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Abstract

Purpose: Cognitive activity, including event-related ruminations and personality features play an essential role in the occurrence
of negative outcomes of experienced traumatic events. The study investigated the role of ruminations, treated both in terms of stable
disposition (trait-like rumination) and about the event in the relationship between personality dimensions and posttraumatic stress
disorder (PTSD).

Methods: Sixty people, aged 18-78 years (M = 50.4, SD = 17.74), who had experienced malignant tumours in the craniofacial area
were examined. The majority of respondents (68.3%) were women. The Impact of Event Scale-Revised, the NEO Five-Factor In-
ventory (NEO-FFI), the Rumination-Reflection Questionnaire (RRQ) and the Event Related Rumination Inventory (ERRI) were
used in the study.

Results: The majority of respondents, i.e. 76.7%, reported moderate or severe PTSD symptoms. Low levels of these symptoms were
observed only in 23.3% of the subjects. The only dimension of personality associated with the severity of PTSD symptoms was neu-
roticism. It plays a predictive role for dispositional ruminating and for the intrusive ruminations of an experienced event. In turn,
this type of ruminations is conducive to the occurrence of PTSD symptoms. The conducted multiple mediation analysis (double
mediation model) indicated the significance of intrusive ruminations as a factor favouring the intensity of the PTSD symptoms.

Conclusions: Ruminations seem to play a more important role in the occurrence of PTSD symptoms than personality traits.
Ruminations about the experienced situation are more significant than trait-like rumination for the occurrence of these symptoms.

Key words: personality, tumour, ruminations, posttraumatic stress disorder symptoms.

Streszczenie

Cel: Wéréd uwarunkowan negatywnych nastepstw doswiadczonych zdarzen traumatycznych istotng role odgrywa osobowo$¢ oraz
aktywno$¢ poznawcza, wyrazana w postaci ruminowania. Podjete badania miaty na celu ustalenie mediacyjnej roli ruminacji, trak-
towanych zaréwno w kategoriach dyspozycji, jak i zwigzanych z doznang trauma, w relacji migdzy osobowoscig a potraumatycznym
stresem (PTSD) u 0s6b chorych onkologicznie.

Metody: Analizie poddano wyniki badan 60 0séb w wieku 18-78 lat (M = 50,4; SD = 17,74). Wigkszo$¢ badanych (68,3%) stano-
wily kobiety. W badaniach wykorzystano Skale Wplywu Zdarzen stuzaca do oceny nasilenia objawéw PTSD, Inwentarz Osobo-
wosci NEO-FFI, Kwestionariusz Ruminacji-Refleksyjnosci oraz Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu.

Wyniki: Wiekszo$¢ badanych (76,7%) ujawnita umiarkowane badz wysokie nasilenie objawéw PTSD. Niski poziom tych sympto-
moéw wykazalo zaledwie 23,3% badanych. Jedynym wymiarem osobowosci powiazanym z nasileniem objawéw PTSD okazala sie
neurotyczno$¢. Odgrywa ona predykcyjna role dla dyspozycyjnego ruminowania oraz natretnego ruminowania o do§wiadczonym
zdarzeniu. Z kolei ten rodzaj ruminacji sprzyja wystepowaniu objawéw PTSD. Przeprowadzona analiza mediacji (model podwojnej
mediacji) wskazala na znaczenie przede wszystkim ruminacji natretnych o doswiadczonym zdarzeniu jako czynnika wptywajacego
na nasilenie objawéw PTSD.
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Whioski: Ruminacje zdaja si¢ petni¢ wazniejsza funkcje w wystepowaniu objawéw PTSD niz cechy osobowosci. Ponadto rumina-
cje o doswiadczonym zdarzeniu wydaja si¢ mie¢ wigksze znaczenie dla wystepowania tych objawéw, niz dyspozycyjne ruminowanie

o $wiecie i wlasnej osobie.

Stowa kluczowe: osobowos¢, ruminacje, choroba nowotworowa, objawy stresu pourazowego.

INTRODUCTION

Personality and ruminations vs. PTSD

Malignant tumours belong to the group of life-
threatening diseases and this is why it can be treat-
ed as a traumatic event. Trauma linked with the ex-
perience of a tumour is usually of a complex nature.
It can be a trauma related to the diagnostic process,
seriousness of the event and a degree of the threat to
life, the hospitalisation-related feeling of loneliness, du-
ration of the disease, recurring medical procedures or
surgeries as well as unfavourable prognoses. Available
studies [1-3] show that the experience of a tumour re-
sults in the emergence of symptoms which constitute
the posttraumatic stress disorder (PTSD). They cover
mainly intrusions manifesting in the form of recurring
and persistent thoughts, images, dreams or memories
related to the experienced event, arousal characterised
by increased alertness, anxiety, impatience, difficulties
to focus attention and avoidance manifested by efforts
aimed at avoiding thoughts, emotions or talks related
to the trauma [4]. It should be added that the PTSD
symptoms, intrusion in particular, may be linked with
the presence of depression symptoms. The PTSD prev-
alence among oncological patients varies depending on
the applied measurement method, a type of tumour or
time from the diagnosis. Kangas, Henry and Bryant [5]
show that PTSD is present in 10-30% of oncological pa-
tients. Much higher proportions refer to the symptoms
of the PTSD.

Among the factors which condition the presence
of negative posttraumatic changes, where the PTSD is
the main one, the significance of personality features
an individual presented before the traumatic event and
also the cognitive activity in the form of ruminations
are stressed [6-11]. Neuroticism is the main person-
ality trait which facilitates the presence of the PTSD
symptoms. The relation between a higher level of neu-
roticism and the PTSD symptoms in the group of males
and females who experienced one or more traumatic
events was presented in the study carried out on a rep-
resentational group of individuals within the National
Comorbidity Survey [12]. Neuroticism proved to be
the strongest predictor of the PTSD in the Australian
study carried out among hospitalised patients [13].
A positive correlation of neuroticism and the PTSD

WSTEP

Osobowos¢ i ruminacje a zespot stresu
pourazowego

Choroba nowotworowa nalezy do grupy choréb za-
grazajacych zyciu jednostki. Z tego tez wzgledu moze
by¢ traktowana jako zdarzenie o charakterze traumatycz-
nym. Trauma wigzaca si¢ z doswiadczeniem choroby no-
wotworowej ma z reguly zlozony charakter. Moze to by¢
trauma zwigzana z procesem diagnozy, powaga choroby
i stopniem zagrozenia dla zycia, poczuciem osamotnienia
zwigzanym z pobytem w szpitalu, czasem trwania choroby;,
powtarzajacymi si¢ zabiegami czy procedurami medycz-
nymi, a takze niekorzystnymi rokowaniami. Dostepne
badania [1-3] wskazujg, ze do$wiadczenie choroby no-
wotworowej pociaga za sobg wystepowanie objawow skla-
dajacych sie na zespdt stresu pourazowego (posttraumatic
stress disorder — PTSD). Obejmuja one przede wszystkim
intruzje, wyrazajace si¢ w postaci nawracajacych uporczy-
wych mysli, obrazéw, sndéw czy wspomnien zwigzanych
z do$wiadczonym zdarzeniem, pobudzenie, charakteryzu-
jace si¢ wzmozong czujnoscia, lekiem, zniecierpliwieniem,
trudnosciami w koncentracji uwagi, oraz unikanie, prze-
jawiajace sie wysitkami majgcymi na celu unikanie mysli,
emocji lub rozméw zwigzanych z traumga [4]. Warto doda¢,
ze objawy PTSD, a szczegdlnie intruzja, moga wigza¢ si¢
z wystepowaniem objawow depresji. Czesto$¢ wystepowa-
nia PTSD wsréd chorych onkologicznie jest zréznicowana
w zaleznosci od zastosowanej metody pomiaru, rodzaju
nowotworu czy czasu, jaki uptynat od diagnozy choroby.
Kangas, Henry i Bryant [5] wskazuja, ze PTSD wystepuje
u 10-30% pacjentoéw onkologicznych. Znacznie wyzsze
odsetki dotycza objawéw wchodzacych w sktad PTSD.

Spoéréd czynnikéw warunkujacych wystepowanie ne-
gatywnych zmian potraumatycznych, wsréd ktérych wy-
mienia si¢ przede wszystkim PTSD, zwraca si¢ uwage na
znaczenie wlasciwosci osobowosci, ktére jednostka posia-
dala przed doswiadczeniem zdarzenia traumatycznego,
a takze aktywno$ci poznawczej w postaci ruminacji [6-11].
Wymiarem osobowosci, ktory sprzyja wystepowaniu obja-
wow PTSD, jest przede wszystkim neurotycznos¢. Zwigzek
miedzy podwyzszonym poziomem neurotyzmu a objawami
PTSD w grupie kobiet i mezczyzn, ktérzy doswiadezyli jed-
nego lub wigcej zdarzen traumatycznych, wykazaly badania
przeprowadzone na reprezentacyjnej grupie oséb w ramach
National Comorbidity Survey [12]. Neurotyzm okazal sie
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symptoms was also confirmed in Polish studies [9, 10,
14, 15].

Trauma-related rumination refers to the repeating
and recurring thinking about an experienced situa-
tion and its consequences [16]. This type of activity
is mainly aimed at the cognitive processing of a trau-
ma because an individual does not only think about
an experienced situation, but also experiences negative
emotions, memories related to the event, considers
them, analyses and gradually gives them a new mean-
ing. According to Calhoun and Tedeschi [17], trau-
ma-related rumination may be both of negative and
positive natures.

Scientists studying the issues of trauma conse-
quences [6-8] differentiate between two types of trau-
ma-related rumination. The first, defined as intrusive
rumination, is of a more destructive character. These
are autonomously-emerging thoughts an individual is
not capable of controlling and they are not linked with
attempts to solve a problem. Such understanding of ru-
mination is presented by e.g. Nolen-Hoeksema [18].
The author indicates that ruminating thinking is a pas-
sive and maintaining focus of attention on the experi-
enced negative emotions, their causes and outcomes.
She also stresses that rumination understood in this
way positively correlates with anxiety and depression
symptoms.

The second type of rumination - deliberate rumina-
tion - is constructive and is used to analyse a situation
in order to find ways to solve it. Intrusive rumination is
mainly conductive for the PTSD symptoms to occur and
maintain [8, 19, 20]. On the other hand, deliberate rumi-
nation is usually treated as a factor which facilitates pos-
itive posttraumatic changes, manifesting most often in
the form of posttraumatic growth [7, 8, 21]. Studies car-
ried out in this area confirmed a positive relation between
rumination, intrusive one in particular, and the PTSD
symptoms [8, 19, 20, 22, 23].

Rumination may also be considered as a relatively
stable tendency to think about the self and the social
world, regardless of the experienced events. In this case,
ruminating is treated as a personality trait (dispositional
rumination, also defined as trait-like). Such understand-
ing is presented by e.g. Trapnell and Campbell [24].
The authors accentuate a human predisposition to direct
attention to the self (self-awareness), stressing a disposi-
tional nature of cognitive processes. They differentiated
between two types of human mental activity, whereas one
helps it to function (reflectiveness) and the second one
disturbs it (rumination/negative deliberate processes).
Reflection is treated as a form of private self-aware-
ness, motivated by a cognitive interest in the self. On
the other hand, rumination is a form of self-awareness
characterised by involuntary and chronic focus on one’s
own thoughts which usually refer to the past. This type

najsilniejszym predyktorem PTSD w badaniach australij-
skich, przeprowadzonych wsrdd pacjentéw szpitala [13].
Dodatnie zwigzki neurotyzmu z objawami PTSD potwier-
dzono réwniez w polskich badaniach [9, 10, 14, 15].
Ruminowanie zwigzane z doswiadczonym zdarzeniem
traumatycznym (trauma-related rumination) oznacza po-
wtarzajace sie, powracajgce myslenie o doznanej sytuacji
i jej konsekwencjach [16]. Tego typu aktywnos¢ ma na
celu przede wszystkim poznawcze przetworzenie traumy.
Jednostka bowiem nie tylko mysli o doznanej sytuacji,
ale réwniez przezywa negatywne emocje, wspomnienia
zwigzane z doznanym wydarzeniem, rozwaza je, analizuje
i stopniowo nadaje im nowe znaczenie. Ruminacje zwigza-
ne z trauma, jak twierdza Calhoun i Tedeschi [17], moga
mie¢ charakter zaréwno negatywny, jak i pozytywny.
Badacze zajmujacy si¢ problematyka nastepstw trau-
my [6-8] wyrdzniaja dwa rodzaje ruminacji odnoszace si¢
do negatywnego wydarzenia zyciowego. Jedne, okreslane
mianem natretnych/intruzywnych (intrusive rumination)
majg charakter bardziej destrukcyjny. Sg to automatycznie
pojawiajace si¢ mysli, ktorych jednostka nie jest w stanie
kontrolowa¢ i nie sg powigzane z probami rozwigzania
problemu. Takie rozumienie ruminacji prezentuje m.in.
Nolen-Hoeksema [18]. Autorka wskazuje, ze myslenie
ruminacyjne to pasywna i utrzymujaca sie koncentracja
uwagi na odczuwanych negatywnych emocjach, ich przy-
czynach i skutkach. Podkresla réwniez, ze tak rozumiane
ruminacje dodatnio wiazg si¢ z lekiem i objawami depresji.
Drugi rodzaj ruminacji - nazywanych refleksyjnymi
(deliberate rumination) — to ruminacje konstruktywne,
stuzace przeanalizowaniu sytuacji w celu poszukiwania
sposobow jej rozwiazania. Wystepowaniu i podtrzymy-
waniu objawoéw PTSD sprzyjaja przede wszystkim ru-
minacje o charakterze intruzywnym [8, 19, 20]. Z kolei
ruminacje refleksyjne sa traktowane gléwnie jako czyn-
nik sprzyjajacy pojawianiu si¢ pozytywnych zmian po-
traumatycznych, ujawnianych najczesciej w postaci po-
traumatycznego wzrostu [7, 8, 21]. Prowadzone w tym
obszarze badania potwierdzily wystepowanie dodatniego
zwiazku miedzy ruminowaniem, zwlaszcza o charakterze
intruzywnym, a objawami PTSD [8, 19, 20, 22, 23].
Ruminacje mozna réwniez rozpatrywaé jako wzgled-
nie stalg tendencje do rozmyslania o sobie i $wiecie, nie-
zaleznie od do$wiadczanych zdarzen. W tym przypadku
ruminowanie jest traktowane jako wiasciwos$¢ osobowosci
(ruminowanie dyspozycyjne, okreslane takze jako cecha).
Takie rozumienie ruminacji prezentuja m.in. Trapnell
i Campbell [24]. Wymienieni badacze akcentujg skfonnosci
cztowieka do kierowania uwagi na wlasng osobe (samo$wia-
domo$¢), podkreslajac dyspozycyjny charakter proceséw
poznawczych. Wyrdznili oni dwa rodzaje aktywnosci umy-
stowej cztowieka, z ktorych jeden pomaga w jego funkcjo-
nowaniu (refleksyjnos¢), a drugi przeszkadza (ruminacje/
negatywne procesy refleksyjne). Refleksyjnos¢ jest traktowa-
na jako forma samo$wiadomosci prywatnej, motywowana
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of cognitive activity most frequently results from per-
ceived threats, losses or injustices to the self and is linked
with neuroticism. These two types of general mental ac-
tivity refer to the differentiation into maladaptive rumi-
nations (typical for experienced thoughts) and adaptive,
which are often linked with positive traits of an individ-
ual such as openness to experiencing or an ability to
solve problems [25].

The study on rumination and reflection treated in
the category of disposition pointed to greater adaptive
possibilities and higher well-being of persons character-
ised by reflectivity [26]. This may suggest that this type
of mental activity is also connected with the outcomes
of former traumatic events. So far, no studies have been
carried out on the role of rumination in the presence and
maintenance of the PTSD symptoms which would take
into account both types of rumination, i.e. about a former
event and as a disposition.

The main aim of the conducted study was to de-
termine a mediating role of rumination, treated both
as a relatively permanent trait of an individual (dispo-
sition) and rumination on an experienced traumatic
situation, such as a diagnosis of a malignant tumour in
the relation between personality and the PTSD symp-
toms. The answers to the following scientific issues were
searched for:

1. What is the severity of the PTSD symptoms in
the studied group of individuals who experienced
a malignant tumour?

2. What is the severity of personality dimensions and
rumination, both dispositional and about the experi-
enced disease in the studied group?

3. Does rumination intermediate between a personality
and the PTSD symptoms?

In reference to the posttraumatic growth model
[6, 7] as well the conducted study which suggests that
the trauma-related factors mainly affect the outcomes
of experienced events suffered by people [8, 19-22],
it was assumed that the event-related intrusive rumi-
nation will be the main mediator in the relation be-
tween personality — neuroticism in particular - and
the PTSD.

MATERIAL AND METHODS

The analysis covered the results obtained in 60 indi-
viduals aged between 18 and 78 (M = 50.4; SD = 17.74)
who suffered from malignant tumours within the cranio-
facial area (lip, palate, parotid gland, eye, nasopharynx,
nasal cavity, middle ear, paranasal sinus) and who de-
clared that the experienced disease was a traumatic event
for them. The study was carried out in one of medical
healthcare centres in Lodz, Poland, which specialises
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poznawcza ciekawoscia siebie. Natomiast ruminacja to for-
ma samoswiadomosci, ktdra charakteryzuje si¢ mimowol-
ng, dtugotrwalg koncentracja na wlasnych myslach, zazwy-
czaj odnoszacych sie do przeszloéci. Ten rodzaj aktywnosci
poznawczej jest najczesciej wynikiem spostrzeganych zagro-
zen, strat, poczucia niesprawiedliwosci wzgledem wlasnej
osoby i wiaze si¢ z neurotycznoscia. Te dwa rodzaje ogélnej
aktywnosci umyslowej nawiazuja do rozréznienia na ru-
minacje nieadaptacyjne (typowe przezuwanie mysli) oraz
adaptacyjne, ktore czesto faczy sie z pozytywnymi cechami
jednostki, jak otwarto$¢ na do$wiadczenia czy zdolnos¢ do
rozwigzywania problemow [25].

Prowadzone badania dotyczace ruminacji i refleksji,
traktowanych w kategoriach dyspozycji, wskazaly na wigk-
sze mozliwosci adaptacyjne i wyzszy dobrostan oséb cha-
rakteryzujacych sie refleksyjnoscia [26]. Moze to sugerowad,
ze tego typu aktywno$¢ umystowa wiaze si¢ takze z nastep-
stwami do$wiadczonych zdarzen traumatycznych. Dotych-
czas nie prowadzono badan dotyczacych roli ruminacji
w wystepowaniu i podtrzymywaniu objawéw PTSD, ktore
uwzglednialyby obydwa rodzaje ruminowania, tj. o dos$-
wiadczonym zdarzeniu, jak i w kategoriach dyspozycji.

Gléwnym celem przeprowadzonych badan bylo usta-
lenie mediacyjnej roli ruminacji, traktowanych zaréwno
jako wzglednie stata wlasciwos¢ jednostki (dyspozycja),
jak i ruminacji o do$wiadczonej sytuacji traumatycznej,
jaka byla diagnoza choroby nowotworowej, w relacji
miedzy osobowoscig a objawami PTSD. Poszukiwano
odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie jest nasilenie objawéw PTSD w badanej grupie
0s0b, ktore doswiadczyly choroby nowotworowej?

2. Jakie jest nasilenie wymiaréw osobowosci oraz rumi-
nacji zaréwno dyspozycyjnych, jak i o doswiadczonej
chorobie w badanej grupie?

3. Czy ruminacje posredniczg w relacji miedzy osobo-
woscig a objawami PTSD?

Odwotujac sie do modelu wzrostu po traumie [6, 7] oraz
prowadzonych badan wskazujacych, ze na ponoszone przez
ludzi skutki doswiadczonych zdarzen wplywaja przede
wszystkim czynniki zwigzane z przezyta traumg [8, 19-22],
zalozono, ze gléwnym mediatorem w relacji miedzy osobo-
woscig, przede wszystkim neurotycznoscia, a PTSD beda
ruminacje natretne o doswiadczonym zdarzeniu.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano wyniki badan uzyskane od 60 os6b
w wieku 18-78 lat (M = 50,4; SD = 17,74), ktdre choro-
waly na nowotwory ztoéliwe w obrebie twarzoczaszki
(tj. wargi, podniebienia, $linianki przyusznej, oka, czesci
nosowej gardla, jamy nosowej, ucha $rodkowego i za-
tok przynosowych) i zadeklarowaly, ze przezyta choroba
byta dla nich sytuacja traumatyczng. Badania przeprowa-
dzono w jednym z tédzkich zaktadéw opieki zdrowotnej,
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in facial prosthetics’. Most of the patients were females
(n=41), i.e. 68.3% of the studied participants. Time from
tumour diagnosis differed. In 6 individuals (10%), it was
diagnosed in the year preceding the conducted study,
in 13 (21.7%) in the period of 1 to 2 years, in 13 (21.7%)
in the period of 2 to 5 years and in 28 (46.6%) in the pe-
riod longer than 5 years. The participants were informed
about the aim of the study and its anonymous character.
The adequate Bioethics Committee granted a permission
to carry out the study.

Four measurement tools were applied in the tests, i.e.
the Impact of Event Scale-Revised, the NEO Five-Factor
Inventory, the Rumination-Reflection Questionnaire and
the Event-Related Rumination Inventory (ERRI).

The Impact of Event Scale-Revised is a Polish ad-
aptation of the revised Impact of Event Scale (IES-R)
version developed by Weiss and Marmar [27], prepared
by Juczynski and Oginska-Bulik [28]. It consists of
22 statements (e.g. “Whenever I thought about this event,
emotions returned”) and it includes three dimensions
of PTSD: 1. Intrusion expressed by recurring trauma-
related images, dreams, thoughts or perceptive impres-
sions; 2. Arousal characterised by intensified watchful-
ness, fear, impatience, difficulties to focus attention; and
3. Avoidance, manifested by attempts to get rid of trau-
ma-related thoughts, emotions or conversations. In line
with the instructions to the test, an individual first de-
scribes a negative life event (in this case it was a tumour
diagnosis) and then assesses the symptoms applying
a 5-point Likert scale (0-4). The scale is used to deter-
mine an actual, subjective feeling of discomfort related
to the existing negative events. The tool is characterised
by satisfactory psychometric parameters (Cronbach’s
a=0.75).

The NEO-FFI, developed by Costa and McRae [29],
in the Polish adaptation by Zawadzki et al. [30], mea-
sures 5 main personality factors, i.e.: neuroticism, extra-
version, openness to experience, conscientiousness and
agreeableness. It includes 60 statements (e.g. “I am not
a constantly worrying person.”) the participant addresses
using a 5-point scale (from “I definitely disagree” -
1 point to “I agree completely” - 5 points). The high-
er the score, the higher intensification of a given di-
mension of personality. The obtained psychometric
indicators of the Polish adaptation of the NEO-FFI
are satisfactory. The Cronbach’s a coefficients equal:
0.82 for conscientiousness, 0.80 for neuroticism, 0.77
for extraversion and 0.68 for openness to experience
and agreeableness.

The Rumination-Reflection Questionnaire (RRQ)
is a modified by Carter [31] version of the Rumination-
Reflection Questionnaire developed by Trapnell and
Campbell [24]. The Polish adaptation of this tool was

! The study was carried out by a participant of the MS seminar.

zajmujacych si¢ protetyka twarzy'. Wigkszos¢ stanowily
kobiety (n = 41), tj. 68,3% badanych. Czas od rozpozna-
wania nowotworu byt zréznicowany. U 6 osob (10%) roz-
poznano go w ostatnim roku od przeprowadzonego bada-
nia, u 13 (21,7%) w okresie 1-2 lat, u 13 (21,7%) w okresie
2-51latiu 28 (46,6%) w okresie dluzszym niz 5 lat. Uczest-
nikom wyjasniono cel badan oraz poinformowano o ich
anonimowosci. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode odpowiedniej komisji bioetyki.

W badaniach wykorzystano cztery narzedzia pomia-
ru, tj. Skale Wplywu Zdarzen, Inwentarz NEO-FFI do
pomiaru osobowosci, Inwentarz Ruminacji-Refleksyjnosci
oraz Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu.

Skala Wplywu Zdarzen jest polska adaptacjg zrewi-
dowanej wersji Impact of Event Scale (IES-R) autorstwa
Weissa i Marmara [27], przygotowang przez Juczynskiego
i Oginska-Bulik [28]. Zawiera 22 twierdzenia (np. ,,Gdy
tylko przypomniatem sobie to zdarzenie, wracaly emo-
¢je”) i uwzglednia trzy wymiary PTSD: 1) intruzje, wy-
razajacg powracajace obrazy, sny, mysli lub wrazenia
percepcyjne zwigzane z traumg; 2) pobudzenie, charak-
teryzujace sie wzmozona czujnoscia, lekiem, zniecier-
pliwieniem, trudno$ciami w koncentracji uwagi oraz
3) unikanie, przejawiajace si¢ wysitkami pozbycia sie my-
§li, emocji lub rozméw zwigzanych z trauma. Zgodnie
z instrukcja, osoba badana najpierw opisuje negatywne
wydarzenie Zyciowe (w tym przypadku byta to diagno-
za choroby nowotworowej), a nastepnie dokonuje oce-
ny objawoéw, postugujac sie pieciostopniowa skalg typu
Likerta (0-4). Skala stuzy do ustalenia aktualnego, subiek-
tywnego poczucia dyskomfortu zwigzanego z zaistnialy-
mi negatywnymi wydarzeniami. Narzedzie charakteryzu-
je sie zadowalajagcymi parametrami psychometrycznymi
(wskaznik a Cronbacha = 0,75).

Inwentarz Osobowosci NEO-FFI (NEO Five-Fac-
tor Inventory), opracowany przez Coste i McRae [29],
w polskiej adaptacji Zawadzkiego i wsp. [30], mierzy
5 gltéwnych czynnikéw osobowodci, tj. neurotycznosé,
ekstrawersje, otwarto$¢ na doswiadczenia, ugodowos¢
oraz sumiennos¢. Zawiera 60 stwierdzen (np. ,Nie na-
leze do o0sdb stale martwigcych si¢”), na ktére badany
udziela odpowiedzi, postugujac sie pigciostopniows
skalg (od ,zdecydowanie si¢ nie zgadzam” - 1 pkt, do
»calkowicie si¢ zgadzam” - 5 pkt). Im wyzszy wynik,
tym wyzsze nasilenie danego wymiaru osobowodci.
Uzyskane wskazniki psychometryczne polskiej adapta-
cji Inwentarza NEO-FFI sa zadowalajace. Wskazniki
a Cronbacha wynosza: 0,82 dla sumiennosci, 0,80
dla neurotycznosci, 0,77 dla ekstrawersji i 0,68 dla
otwarto$ci na doswiadczenia i ugodowosci.

Kwestionariusz Ruminacji-Refleksyjnosci (KRR) jest
zmodyfikowang przez Carter [31] wersja Rumination-
-Reflection Questionnaire (RRQ), ktérego autorami sg

! Badania przeprowadzita uczestniczka seminarium magisterskiego.
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done by Radon [25]. The RRQ covers 13 items (e.g. “My
attention is often focused on various aspects of myself
that I would like to stop thinking about”), to be addressed
by a participant using a 5-point scale (from “I definitely
disagree” - 1 point to “I agree completely” - 5 points).
This tool helps to assess two aspects of rumination related
to the world and the self, i.e. a negative one, defined as ru-
mination, covering non-flexible patterns of thoughts and
feelings as well as a positive one, in the form of reflection,
which consists of an inclination to deliberate and solve
problems. This tool obtained a satisfactory, yet slightly
lower than the original version, psychometric parame-
ters: The Cronbach’s « coeflicient for rumination is 0.77
and for reflectivity 0.79.

Event Related Rumination Inventory is a Polish
adaptation of the Event Related Rumination Inventory
(ERRI) developed by Cann et al. [8], performed by
Oginska-Bulik and Juczynski [32]. The ERRI is a tool ded-
icated to assess intensification of the negative event-relat-
ed rumination. It is composed of two scales, each of which
consists of 10 statements. The first refers to intrusive ru-
mination (e.g. “I thought about the event even if I did
not want to”), the second to deliberate rumination (e.g.
“I thought about whether the experience had some mean-
ing”). Participants use a 4-point Likert scale (0 - not at all,
1 - rarely, 2 - sometimes, 3 - often) to assess how often
they experienced situations described in the Inventory in
the period of a few weeks since the event. The results are
calculated separately for both scales. The obtained inter-
nal consistency coeflicients assessed with the Cronbach’s
o are high and they equal: 0.96 for the intrusive rumina-
tion scale and 0.92 for the deliberate rumination scale.
They are slightly higher than for the original version
of this tool [8].

RESULTS

According to the formulated scientific questions, first
mean values of the tested variables were determined and
then it was checked whether rumination plays a media-
tory role in the relationship between a personality and
the PTSD symptoms. Additional measured parameters
included sex and age of the participants as well as the time
which passed from the onset of the disease checking if
they are connected with the level of negative consequenc-
es of the experienced trauma. Table 1 presents mean min-
imal and maximum values, skewness and kurtosis excess
of the studied variables.

The general result obtained by the participants
of the Impact of Event Scale does not significantly dif-
fer from normalising data [28]. A more detailed anal-
ysis showed that a great majority of the participants,
i.e. 76.7%, reveal moderate or high intensification
of the PTSD symptoms. A low intensification of these
symptoms was observed in only 23.3% of the par-
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Trapnell i Campbell [24]. Polskiej adaptacji tego narzedzia
dokonat Radon [25]. Kwestionariusz obejmuje 13 pozycji
(np. ,Mojauwagajest czesto tak skupionanardznych cechach
mojej osoby, ze nie moge sie od tego uwolni¢”), do ktérych
osoba badana ma sie ustosunkowa¢, postugujac sie skalg pie-
ciostopniowa (od 1 - ,,nie zgadzamssie catkowicie” do 5 -, zga-
dzam si¢ catkowicie”). Narzedzie pozwala na ocene dwdch
aspektow ruminowania dotyczacych $wiata i wlasnej osoby,
tj. negatywnego, okreslanego jako ruminacje, obejmujacego
nieelastyczne wzorce myséli i odczué, oraz pozytywnego
w postaci refleksyjnosci, na ktdre sklada si¢ sktonno$¢ do za-
stanawiania si¢ i rozwigzywania probleméw. Narzedzie uzy-
skalo satysfakcjonujace, cho¢ nizsze niz w wersji oryginal-
nej, parametry psychometryczne — wskaznik o Cronbacha
dla ruminacji wynosi 0,77, a dla refleksyjnosci 0,79.
Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu
(IRONZ) jest polska adaptacja the Event Related Rumina-
tion Inventory (ERRI), ktérej autorami sg Cann i wsp. [8],
przeprowadzong przez Oginska-Bulik i Juczynskiego [32].
Jest to narzedzie przeznaczone do oceny nasilenia rumina-
¢ji zwigzanych z do$wiadczonym negatywnym zdarzeniem
zyciowym. Zawiera dwie skale, z ktorych kazda zlozona
jest z 10 stwierdzen. Pierwsza — odnosi si¢ do ruminacji
natretnych (np. ,Myslatem/am o tym zdarzeniu nawet kie-
dy nie chcialem/am o nim mysle¢”), druga — do ruminacji
refleksyjnych (np. ,Zastanawiatem/am sie, czy to zdarzenie
mialo dla mnie jakie$ znaczenie”). Osoba badana dokonuje
oceny na czterostopniowej skali typu Likerta (0 - ,wcale
nie’, 1 - ,rzadko’, 2 - ,czasami’, 3 - ,,czesto”), jak czesto
do$wiadczyta opisanych w inwentarzu sytuacji w okresie
kilku tygodni od doznanego zdarzenia. Wyniki obliczane
sa oddzielnie dla obydwu skal. Uzyskane wskazniki zgod-
noéci wewnetrznej, oceniane za pomoca wspolczynnikow
a Cronbacha, sg wysokie i wynosza: 0,96 dla skali rumina-
¢ji natretnych i 0,92 dla skali ruminacji refleksyjnych. Sg
one nieco wyzsze niz dla oryginalnej wersji narzedzia [8].

WYNIKI

Zgodnie ze sformulowanymi pytaniami badawczymi,
najpierw ustalono $rednie uwzglednionych w badaniu
zmiennych, a nastepnie sprawdzono, czy ruminacje pel-
nig funkcje mediatora w relacji miedzy osobowo$cig a ob-
jawami PTSD. Kontrolowano takze ple¢, wiek badanych
oraz czas, jaki uplynal od wystapienia choroby, spraw-
dzajac, czy sg one powigzane z poziomem negatywnych
nastepstw doswiadczonej traumy. W tabeli 1 zamieszczo-
no $rednie, warto$ci minimalne i maksymalne, sko$no$¢
i kurtoze uwzglednionych w badaniach zmiennych.

Uzyskany przez badanych wynik ogélny Skali Wpty-
wu Zdarzen nie odbiega w sposéb znaczacy od danych
normalizacyjnych [28]. Bardziej szczegdltowa analiza
wskazala, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych (76,7%)
ujawnia umiarkowane badz wysokie nasilenie objawow
PTSD. Niskie nasilenie tych symptomoéw wykazalo zale-
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Table 1. The level of analysed variables
Tabela 1. Poziom analizowanych zmiennych

D Min Max Skevgnegs/ Kurtois excess/
Skos$nos¢ Kurtoza
PTSD - fotal/PTSD - ogétem 43.63 18.10 1 77 -0.34 -0.65
intrusion/intruzja 15.21 8.52 1 30 -0.04 -0.98
arousal/pobudzenie 14.30 6.56 0 27 -0.17 -0.70
avoidance/unikanie 14.12 571 0 26 -0.23 -0.18
Neuroticism/Neurotycznos¢ 21.95 7.53 5 43 0.64 0.65
Extraversion/Ekstrawersja 27.63 6.84 13 42 -0.02 -0.85
Openness to experience/Otwarto$¢ na doswiadczenia 27.28 5.34 14 43 0.21 0.47
Agreeableness/Ugodowosc 31.02 4.45 24 43 0.59 0.02
Conscientiousness/Sumienno$¢ 32.28 6.95 17 47 0.20 -0.16
Negative rumination (RRQ)/Ruminacje negatywne (KRR) 15.82 4.69 2 30 -0.15 -0.99
e ) oo | as | 1| | oo | ou
Intrusive rumination (ERRI)/Ruminacje natretne (IRONZ) 16.83 9.56 8 27 0.48 -0.60
Deliberate rumination (ERRI)/Ruminacije refleksyjne (IRONZ) 17.33 7.56 8 31 -0.03 0.04

M - mean/srednia; SD - standard deviation/odchylenie standardowe; Min — minimal value/wartos¢ minimalna; Max — maximum value/wartos¢ maksymalna

ticipants. It was also checked whether in the studied
group there are differences in terms of intensification
of individual symptoms which make up the PTSD.
The obtained mean values were divided by the num-
ber of items falling on each symptom. Arousal level
(M = 2.04, SD = 0.93) proved to be the highest, howev-
er, it did not differ statistically significantly from the level
of the remaining PTSD symptoms (intrusion: M = 1.91,
SD = 1.06; avoidance: M = 2.01; SD = 0.81).

The mean values obtained in the study within indi-
vidual factors of personality fit in the range of average
results [30]. Mean values for rumination/reflectiveness in
the studied group measured with the RRQ do not differ
significantly from data obtained in the original version
of the tool [31], where the mean for negative rumina-
tion equalled 16.80 (SD = 4.97), and positive (reflective-
ness) — 22.11 (SD = 5.45). The author of the Polish ver-
sion of the Inventory [25] does not provide mean values
of these variables.

The mean values obtained for event-related rumina-
tion measured with the ERRI are similar to the results
obtained in the normalising study [32]. Mean values for
both types of event-related rumination, both for men and
women equal 5-6 sten.

Sex differentiates the PTSD symptoms. Women
obtained significantly higher severity of these symp-
toms (M = 47.75, SD = 14.79) as compared to men
(M =34.73, SD = 21.56, t = 2.73; p < 0.01). The time
from the onset of the traumatic event also proved
to be a differentiating factor. Due to the small nu-
merical force of the participants in particular cate-
gories of time which passed from the experienced

dwie 23,3% badanych. Sprawdzono réwniez, czy w bada-
nej grupie osdb wystepuja réznice w nasileniu poszcze-
gblnych objawow, skladajacych sie na PTSD. Uzyskane
$rednie podzielono przez liczbe pozycji przypadajacych
na kazdy z symptoméw. Poziom pobudzenia (M = 2,04;
SD = 0,93) okazal si¢ wprawdzie najwyzszy, ale nie roz-
nil si¢ on istotnie statystycznie od poziomu pozostatych
symptoméw PTSD (intruzje: M = 1,91; SD = 1,06; unika-
nie: M = 2,01; SD = 0,81).

Uzyskane w badaniu $rednie dotyczace poszczegol-
nych czynnikéw osobowosci mieszczg sie w zakresie
wynikéw przecietnych [30]. Srednie ruminacji/refleksyj-
nosci w badanej grupie, mierzone za pomocg KRR, nie od-
biegaja w sposéb znaczacy od danych uzyskanych w ory-
ginalnej wersji narzedzia [31], w ktorej $rednia dla rumi-
nacji negatywnych wynosita 16,80 (SD = 4,97), a dla
pozytywnych (refleksyjnos¢) - 22,11 (SD = 5,45). Autor
polskiej wersji kwestionariusza [25] nie podaje $rednich
warto$ci tych zmiennych.

Uzyskane $rednie wyniki ruminacji odnoszacych sie do
doswiadczonego zdarzenia, mierzone za pomoca IRONZ,
sa zblizone do wynikéw uzyskanych w badaniach normali-
zacyjnych [32]. Srednie obydwu typéw ruminowania o do-
$wiadczonym zdarzeniu, zaréwno w przypadku mezczyzn,
jak i kobiet odpowiadajg wartosci 5-6 stena.

Ple¢ réznicuje nasilenie objawoéw PTSD. Kobie-
ty uzyskaly istotnie wyzsze nasilenie tych symptomoéw
(M = 47,75; SD = 14,79) w poréwnaniu z me¢zczyznami
(M = 34,73; SD = 21,56; t = 2,73; p < 0,01). Czynnikiem
réznicujacym okazal sie réwniez czas od wystapienia
zdarzenia traumatycznego. Ze wzgledu na niewielkie li-
czebno$ci badanych w poszczegolnych kategoriach czasu,
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event the participants were divided into two groups:
1. the persons who had been recently diagnosed, i.e. up
to 5 years since the study (n = 32) and 2. the persons
who had been diagnosed earlier, i.e. more than 5 years
before the study (n = 28).

Persons who experienced a tumour within the last
5 years from the study revealed a significantly higher level
of the PTSD symptoms (M = 50.43, SD = 16.95) than
persons who experienced it earlier, i.e. more than 5 years
since the study (M = 35.85, SD =16.38, t = 3.33; p < 0.001).
Age was not correlated with the level of the PTSD symp-
toms (r = —0.02).

To determine the mediating role of rumination,
the multiple mediation analyses were applied with
the use of the PROCESS procedure. It was carried out on
the basis of the bootstrapping procedure, developed by
Preacher and Hayes [33], by randomising 5000 bootstrap
resamples. This method is more useful than the commonly-
applied Sobel test. It has a greater explanatory force, does
not require an assumption about normal distributions
of variables and can be carried out on a relatively small
number of samples [34]. The mediation analysis enables
to determine a more complex structure of the mod-
el in which an independent variable, which plays a role
of a predicator (personality in this case) is connected
with a dependent variable (PTSD) throughout variables
playing the role of mediators (rumination/reflectiveness
treated as a disposition and the intrusive and deliberate
rumination about the experienced disease). The mediat-
ing effect takes place when the intermediary variable de-
creases the predictive properties of independent variable
into a dependent variable.

The application of the PROCESS procedure enables
to determine relationships between mediators in a par-
ticular sequence, i.e. firstly, the first mediator (in this
case rumination/reflectivity as relatively stable properties
of an individual, i.e. dispositions) which later helps to an-
ticipate the occurrence of the second mediator (in this
case intrusive rumination/deliberate rumination about
the event). Numerous models were tested, all personality
dimensions were taken into account, as well as 4 types
of rumination and the PTSD (both in the form of a gen-
eral outcome and its three factors). Six models proved to
be statistically significant.

The following Figures present the models which in-
dicated an intermediary role of rumination/reflectivity
treated as dispositions as well as event-related rumination
in the relationship between neuroticism and the symp-
toms of posttraumatic stress (no significant relations were
observed among the remaining personality dimensions
and the PTSD symptoms). All the analysed intermediary
outcomes are significant since they do not include the value
of 0. In the presented Figures, the predictive values
of path ¢ correspond to the predictive values of the inde-
pendent variable before the mediator is introduced, and ¢
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jaki uplynal od do$wiadczonego zdarzenia, dokonano
podziatu na dwie grupy, tj. 1. obejmujaca osoby, u ktd-
rych diagnoza choroby nastgpila ostatnio, czyli w okre-
sie do 5 lat od przeprowadzonego badania (n = 32), oraz
2. obejmujaca osoby, u ktérych wystapila ona wczesniej,
tj. wiecej niz 5 lat od przeprowadzonego badania (n = 28).

Osoby, ktére doswiadczyly choroby nowotworowej
w okresie ostatnich 5 latach od przeprowadzonego ba-
dania, ujawnily znaczaco wyzszy poziom objawéw PTSD
(M = 50,43; SD = 16,95), niz osoby, ktére doznaly jej
wczedniej, tj. wiecej niz 5 lat przed przeprowadzonym ba-
daniem (M = 35,85; SD =16,38; t = 3,33; p < 0,001). Wiek
nie wigzal si¢ z poziomem objawéw PTSD (r = —0,02).

Do ustalenia mediacyjnej roli ruminacji wykorzystano
wielokrotna analize mediacji (multiple mediation analyses),
z uzyciem procedury PROCESS. Przeprowadzono ja
w oparciu o procedure bootstrappingu, zaproponowana
przez Preachera i Hayesa [33], losujac 5000 prébek
bootstrap. Metoda ta jest bardziej przydatna niz do$¢ po-
wszechnie wykorzystywany test Sobela. Ma wieksza moc
wyjasniajacg, nie wymaga zalozenia o normalnosci roz-
ktadéw zmiennych i moze by¢ prowadzona na stosunko-
wo niewielkich prébach [34]. Analiza mediacji pozwala
na ustalenie bardziej zlozonej struktury modelu, w kto-
rym zmienna niezalezna, pelnigca funkcje predyktora
(w tym przypadku osobowos¢), wigze sie ze zmienng za-
lezng (PTSD) za pos$rednictwem zmiennych pelnigcych
funkcje mediatoréw (ruminacje/refleksje traktowane w ka-
tegoriach dyspozycji oraz ruminacje natretne i refleksyjne
o do$wiadczonej chorobie). Efekt mediujacy zachodzi
wtedy, gdy zmienna po$redniczaca obniza wlasnosci pre-
dykcyjne zmiennej niezaleznej na zmienng zalezna.

Zastosowana procedura PROCESS pozwala na ustalenie
powigzan miedzy mediatorami w okre$lonej sekwencji, tj.
najpierw pierwszy mediator (w tym przypadku ruminacje/
refleksje jako wzglednie stale wlasciwos$ci jednostki, czyli
dyspozycje), ktory nastepnie pozwala na przewidywanie
wystapienia drugiego mediatora (w tym przypadku ru-
minowanie natretne/refleksyjne o doswiadczonym zda-
rzeniu). Testowano wiele modeli, uwzgledniajac wszystkie
wymiary osobowoéci, 4 rodzaje ruminacji oraz PTSD (za-
réwno w postaci wyniku ogdlnego, jak i 3 jego czynnikow).
Sze$¢ modeli okazalo sie istotnych statystycznie.

Na kolejnych rycinach zaprezentowano modele, kto-
re wskazaly na posredniczaca role ruminacji/refleksyj-
noéci, traktowanych w kategorii dyspozycji, oraz ru-
minacji o do$wiadczonym zdarzeniu, w relacji miedzy
neurotyczno$cia a objawami stresu pourazowego (nie
ujawniono istotnych zwigzkéw miedzy pozostalymi
wymiarami osobowosci a objawami PTSD). Wszystkie
analizowane efekty posrednie s istotne, gdyz nie
uwzgledniajg wartosci 0. Na prezentowanych rycinach
wartosci $ciezki ¢ oznaczajg wartosci predykcyjne zmien-
nej niezaleznej przed wprowadzeniem mediatora, a ¢’
oznaczaja warto$ci zmiennej predykcyjnej po wprowa-
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Figure I. The double mediation model of the relationship between neuroticism, ruminations (dispositional and intrusive

about the diseases) and posttraumatic stress symptoms

Rycina |. Model podwdjnej mediacii zaleznosci miedzy neurotycznosciq, ruminacjami (dyspozycyjne i natretne o chorobie)
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Figure Il. The double mediation model of the relationship between neuroticism, ruminations (dispositional and intrusive

about the diseases) and intrusion

Rycina ll. Model podwdjnej mediaciji zaleznosci miedzy neurotycznosciq, ruminacjami (dyspozycyjne i natretne o choro-

bie) a intruzjg

means the values of the predictive variable upon intro-
duction of the mediator. Dashed lines denote the lack
of a significant relation between the variables.

Figure I reflects the presence of a direct dependence
between neuroticism and posttraumatic stress. Intro-
duction of mediators made this dependence statistically
insignificant, which reflects a full mediation (the direct
effect equals 0.17; t = 0.68; p = 0.49; the total indirect ef-
fect = 0.59, direct effects: 1. albl = —0.02; 2. aldb2 = 0.18;
3. a2b2 = 0.43). Neuroticism is a predictor of disposi-
tional rumination and also intrusive rumination about
an experienced disease. On the other hand, intrusive
rumination about a disease enables to anticipate the oc-
currence of the PTSD symptoms. What is more, the first
mediator (dispositional rumination) plays a predictive
role for the second mediator (intrusive rumination about
the experienced disease). This means that the higher
the tendency to think about the self and the world (rumi-
nation), the higher the susceptibility to ruminate about
the experienced situation. The presented model indicates
that intrusive rumination about the experienced disease
is a mechanism underlying the relationship between neu-

dzeniu mediatora. Linie przerywane na rycinach ozna-
czaja brak istotnego zwigzku miedzy zmiennymi.

Na rycinie I wskazano na wystepowanie bezposred-
niej zaleznosci miedzy neurotycznoscia a stresem poura-
zowym. Wprowadzenie mediatoréw spowodowalo, ze ta
zalezno$¢ stata sie nieistotna statystycznie, co $wiadczy
o pelnej mediacji (efekt bezposredni wynosi 0,17; t = 0,68;
p = 0,49; calkowity efekt posredni = 0,59; efekty posred-
nie: 1. albl = -0,02; 2. aldb2 = 0,18; 3. a2b2 = 0,43).
Neurotyczno$¢ jest predyktorem dyspozycyjnych rumi-
nacji, a takze natretnego ruminowania o do$wiadczonej
chorobie. Z kolei natretne ruminowanie o chorobie po-
zwala na przewidywanie wystapienia objawow PTSD. Co
wiecej, mediator pierwszy (dyspozycyjne ruminowanie)
pelni predykcyjna funkcje dla mediatora drugiego (na-
tretne ruminowanie o do§wiadczonej chorobie). Oznacza
to, ze im wigksza tendencja do rozmyslania o sobie i $wie-
cie (ruminacje), tym wigksza sklonno$¢ do ruminowa-
nia o do$wiadczonej sytuacji. Z przedstawionego modelu
wynika, ze natretne ruminowanie o doznanej chorobie
jest mechanizmem lezagcym u podloza zwigzku miedzy
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robie a objawami stresu pourazowego

roticism and the PTSD. Such a role cannot be ascribed to
dispositional rumination.

Similar dependencies are present in a situation in
which the dependent variable is assumed to be partic-
ular symptoms of the PTSD, i.e. intrusions (Figure II)
and arousal (Figure III).

Another model (Figure IV) takes into account the role
of dispositional reflectiveness as one of the mediators in
the relation between neuroticism and the PTDS.

Introduction of mediators (reflectivity and intrusive
rumination about the disease) leads to disappearance
of a direct relationship between neuroticism and the PTDS,
which suggests a full mediation (the direct effect equals
0.16; t = 0.73; p = 0.46; the full indirect effect = 0.60;
indirect effects: 1. albl = —0.01; 2. aldb2 = 0.02;
3.a2b2=0.61). Intrusive rumination proved to be the only
predictor of the PTSD symptoms. Neuroticism plays
a role of predictor for intrusive rumination about the dis-
ease, however, it is not related to reflectiveness which, in
turn, is not linked with intensification of the PTSD symp-
toms. Similar dependencies refer to intrusion (Figure V).

neurotycznos$cia a PTSD. Takiej roli nie mozna przypisaé
ruminacjom o charakterze dyspozycyjnym.

Podobne zaleznos$ci wystepuja w sytuacji, gdy za
zmienna zalezng przyjeto poszczegélne objawy PTSD,
tj. intruzje (ryc. II) i pobudzenie (ryc. III).

Kolejny model (ryc. IV) uwzglednia role dyspozycyj-
nej refleksyjnosci jako jednego z mediatoréw w relacji
miedzy neurotycznos$cia a PTSD.

Wprowadzenie mediatoréw (refleksyjnos¢ i na-
tretne ruminowanie o chorobie) powoduje zanik bez-
posredniego zwiazku miedzy neurotycznoscig a PTSD,
co wskazuje na pelng mediacje (efekt bezposredni
wynosi 0,16; t = 0,73; p = 0,46; calkowity efekt po-
$redni = 0,60; efekty posrednie: 1. albl = -0,01;
2. aldb2 = 0,02; 3. a2b2 = 0,61). Ruminowanie na-
tretne okazalo si¢ wiec jedynym predyktorem objawow
PTSD. Neurotycznos¢ petni funkcje predyktora dla na-
tretnego ruminowania o chorobie, ale nie jest powigza-
na z refleksyjnoscia, ktéra rowniez nie wigze si¢ z na-
sileniem objawéw PTSD. Podobne zaleznosci odnosza
si¢ do intruzji (ryc. V).
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Rycina VI. Model podwdjnej mediaciji miedzy neurotycznosciq, refleksyjnosciq, ruminacjami natretnymi o chorobie a po-

budzeniem

For the dependent variable, such as arousal there
comes to a partial mediation (Figure VI).

Introduction of predictors in the form of reflectivity
and intrusive rumination only caused a decrease of
the strength of the relationship between neuroticism vs.
arousal intensification, although it is still a statistically
significant relation. This shows that neurotic individuals
will reveal a higher intensification of the PTSD symptoms
if at the same time they reveal a considerable susceptibili-
ty to intrusive rumination about the experienced disease.
Similarly to the previous cases, reflectivity is of no impor-
tance for the maintenance of arousal symptoms and is not
related to intrusive rumination about the disease.

DISCUSSION

In the studied group of oncological patients, 76% of re-
spondents revealed a moderate or high level of PTSD
which suggests a high stress-inducing capacity of the sit-
uation, such as the experience of a malignant tumour.
Women, as compared to men, revealed a higher sever-
ity of the PTSD symptoms. The time since the onset
of the disease was linked with intensification of these
symptoms, i.e. individuals who experienced the disease
in the period of 5 years preceding the study revealed

W przypadku zmiennej zaleznej, jaka jest pobudze-
nie, mamy do czynienia z mediacjg cz¢$ciowa (ryc. VI).

Wprowadzenie predyktoréw w postaci refleksyjnosci
i ruminacji natretnych spowodowalo jedynie zmniejsze-
nie sity zwiazku miedzy neurotycznoscig a nasileniem
pobudzenia, cho¢ nadal jest to zwigzek istotny statystycz-
nie. Wskazuje to, Ze osoby neurotyczne beda ujawniaé
wyzsze nasilenie objawéw PTSD, jedli jednoczesnie beda
wykazywac duzg sklonnos¢ do natretnego ruminowania
o doswiadczonej chorobie. Podobnie jak w poprzednich
przypadkach, refleksyjno$¢ nie ma znaczenia dla pod-
trzymywania objawéw pobudzenia i nie jest powigzana
z natretnym ruminowaniem o chorobie.

OMOWIENIE

W badanej grupie 0séb chorych onkologicznie 76% re-
spondentéw ujawnilo umiarkowany lub wysoki poziom
PTSD, co $wiadczy o duzej stresogennosci sytuacji, jaka
jest do$wiadczenie choroby nowotworowej. Kobiety,
w poréwnaniu z mezczyznami, uzyskaly wyzsze nasilenie
objawow PTSD. Czas od wystapienia choroby wiazal sie
z nasileniem tych objawow, tj. osoby, ktére doswiadczyly
choroby w okresie ostatnich 5 lat przed przeprowadzo-
nym badaniem, ujawnily wyzszy poziom objawéw PTSD
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a higher level of the PTSD symptoms than individuals
who had experienced the disease earlier, i.e. more than
5 years before the study. Age did not correlate with
the level of the PTSD symptoms.

The conducted analyses in which the model of double
mediation was applied provided data which mainly indicate
that there are positive relationships between neuroticism
and intrusive rumination about the disease and the PTSD
symptoms, and they also confirmed an intermediary role
of rumination in the relationship between this dimension
of personality and the negative outcomes of the experi-
enced trauma. Neuroticism proved to be a predictor of ru-
mination (treated as a trait) as well as intrusive rumination
about the disease. On the other hand, disease-related ru-
mination facilitates the occurrence of the PTSD symptoms,
taking into account the general score of the PTSD as well
as its two dimensions, i.e. intrusion and arousal. The ob-
tained results pointed to a full mediation, which means
that this type of rumination is a significant mechanism to
intermediate between neuroticism and the PTSD symp-
toms. Furthermore, the results suggest that a higher role
in maintaining the PTSD symptoms should be ascribed to
intrusive rumination about the experienced situation than
to neuroticism. Only in reference to the arousal symptoms,
neuroticism seems to be of a slightly higher significance;
however, it is still lower than intrusive rumination about
the experienced situation. This is confirmed by the results
revealing a partial mediation.

Additionally, the obtained results suggest that rumi-
nation about the world, treated as a trait, does not play
a significant role for negative outcomes of the experi-
enced trauma, although it is linked with intrusive ru-
mination about the experienced situation. Similarly, re-
flectiveness used in the model, treated as a disposition,
proved to be of no significance for the PTSD symptoms
intensification. Yet, it is related neither to neuroticism nor
to intrusive rumination about the disease.

A mediating role of trauma-related rumination was
also observed in other studies. For instance, Ehring and
Ehlers [20] provided data which show that rumination
was a mediator in the relationship between emotional
processing and the PTSD symptoms. Rumination was
also a mediator in the relation between the quality of
attachment and depression symptoms in the group
of teenagers [35].

It should also be noted that deliberate rumination
related to the experience of tumour diagnosis does not
affect the relationship between a personality and
the PTSD. This type of rumination facilitates the oc-
currence of positive posttraumatic changes which are
revealed in the form of the posttraumatic growth. In
accordance with the model proposed by the American
scientists [6, 7], intrusive rumination is treated as a di-
rect consequence of a trauma. However, later, together
with an improvement of mental condition, intentional/

Nina Oginska-Bulik

niz osoby, ktore doznaly jej wczesniej, tj. wiecej niz 5 lat
przed przeprowadzonym badaniem. Wiek nie korelowat
z poziomem objawéw PTSD.

Przeprowadzone analizy, z wykorzystaniem modelu
podwdjnej mediacji, dostarczyly danych wskazujacych
przede wszystkim na wystepowanie dodatnich powia-
zan miedzy neurotycznosécig i natretnym ruminowa-
niem o chorobie a objawami PTSD oraz potwierdzily
poséredniczacy role ruminacji w relacji miedzy tym wy-
miarem osobowosci a negatywnymi nastepstwami do-
znanej traumy. Neurotyczno$¢ okazala sie predyktorem
ruminacji (traktowanych jako cecha) oraz natretnego
ruminowania o do$wiadczonej chorobie. Z kolei na-
tretne ruminowanie o chorobie sprzyja wystepowaniu
objawow PTSD, biorac pod uwage ogélny wynik PTSD,
jak i dwa jego wymiary, tj. intruzje i pobudzenie. Uzy-
skane wyniki wskazaly na pelna mediacje, co oznacza,
ze ten rodzaj ruminacji jest istotnym mechanizmem
posredniczacym w relacji miedzy neurotycznoscia
a objawami PTSD. Uzyskane wyniki sugerujg takze,
ze wigksza role w podtrzymywaniu objawéw PTSD
nalezy przypisa¢ natretnemu ruminowaniu o do$wiad-
czonej sytuacji niz neurotycznosci. Jedynie w odnie-
sieniu do objawdéw pobudzenia neurotycznos¢ zdaje
sie mie¢ nieco wieksze znaczenie, cho¢ nadal mniejsze
niz ruminacje natretne o doznanej sytuacji. Swiad-
czg o tym uzyskane wyniki wskazujace na czesciows
mediacje.

Otrzymane rezultaty wskazujg takze, ze ruminowa-
nie o $wiecie, traktowane jako cecha, nie odgrywa istot-
nej roli dla negatywnych konsekwencji doznanej traumy,
cho¢ wiaze si¢ z ruminacjami natretnymi o do$wiadczo-
nej sytuacji. Podobnie uwzgledniona w modelu refleksyj-
no$¢, traktowana w kategorii dyspozycji, okazala si¢ nie
mie¢ znaczenia dla nasilenia objawéw PTSD. Nie wigze
sie ona takze ani z neurotycznoscig, ani z natretnym ru-
minowaniem o chorobie.

Mediacyjng role ruminowania, zwigzanego z do-
znang trauma, wykazano takze w innych badaniach.
Dla przyktadu Ehring i Ehlers [20] dostarczyli danych
wskazujacych, ze ruminacje byly mediatorem w zwiaz-
ku miedzy przetwarzaniem emocjonalnym a objawami
PTSD. Ruminacje byly takze mediatorem w relacji mie-
dzy jakoscig przywigzania a objawami depresji w grupie
nastolatkéw [35].

Warto réwniez zwroci¢ uwage, ze ruminacje refleksyj-
ne odnoszace sie do doswiadczonego zdarzenia, jakim byfa
diagnoza choroby nowotworowej, nie wplywaja na relacje
miedzy osobowoscig a PTSD. Ten rodzaj ruminacji sprzyja
przede wszystkim wystepowaniu pozytywnych zmian po-
traumatycznych, ujawnianych w postaci potraumatycznego
wzrostu. Zgodnie z modelem zaproponowanym przez bada-
czy amerykanskich [6, 7] ruminacje o charakterze intruzyw-
nym s3 traktowane jako bezpo$rednie nastepstwo urazu.
Pézniej jednak, wraz z poprawg stanu psychicznego, zmie-
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deliberate rumination changes. They enable an individu-
al to at least partially retrieve control over the situation
and search for ways to deal with it. Intrusive rumination,
by facilitating the occurrence of negative effects of expe-
rienced stress, is also conductive to maintaining further
cognitive activity of an individual and it paves the way to
deliberate rumination. The lack of a significance of dis-
ease-related deliberate rumination in the relation be-
tween a personality and the PTSD may suggest that its
protective role which consists in reducing the intensifica-
tion of negative outcomes of a trauma, is limited.

The conducted study is not free from some limitations.
They refer to only one category of traumatic situations,
such as a diagnosis of a malignant tumour. It was not an-
alysed whether the participants experienced also other
traumatic events. The participants suffered from a tumour
at different times, which might have had some effect on
the obtained results. Furthermore, it was a cross-sectional
study, which does not allow to draw conclusions about
the presence of a cause and effect relationships in an un-
equivocal way. Limitations of the study also refer to a rela-
tively small number of the studied participants with a clear
majority of women as compared to men, a great number
of considered variables and analysed models.

Similarities of the variables considered in the study
should also be noted. This refers mainly to intrusion and
intrusive rumination. However, these are not synony-
mous terms. Intrusions, similarly to rumination, refer
to recurring thought, images and emotions related to
a trauma, but they usually last for a short time and reflect
the experience of a trauma itself. On the other hand, ru-
mination is expressed as a sequence of thoughts which
are a consequence of the experienced event, but of a lon-
ger period of time [20].

Despite the presented limitations, the obtained study
results contribute new content to the issue of a relation-
ship between a personality, cognitive functioning and
the presence of negative posttraumatic changes. This is
the first study which takes into account the significance
of personality and both types of rumination (disposition-
al and event-related) for the maintenance of the PTSD
symptoms. It may be a source of inspiration for further
research, in which it would be worth to account for other
types of cognitive activity of an individual which partici-
pate in trauma processing, including tendencies to revise
the cognitive models at hand.

A more precise determination of the role of cognitive
activity, including rumination, in maintaining negative
consequences of the experienced trauma would require
a longitudinal study which takes into account the assess-
ment of rumination present directly after the event as
well as current ones. It would also be recommended to
study dependencies between a personality and cognitive
activity, and negative outcomes of trauma in persons who
experienced other traumatic events.

niajg sie¢ w ruminacje intencjonalne/refleksyjne. Pozwalajg
one jednostce na przynajmniej czesciowe odzyskanie kon-
troli nad sytuacjg i poszukiwanie sposobéw poradzenia
sobie z nig. Ruminacje natretne, sprzyjajac wystepowaniu
negatywnych skutkéw doswiadczonego stresu, stuza takze
podtrzymywaniu dalszej aktywnos$ci poznawczej jednostki
i toruja droge ruminacjom refleksyjnym. Brak istotnego
znaczenia ruminacji refleksyjnych zwigzanych z do$wiad-
czona chorobg w relacji miedzy osobowoscig a PTSD moze
sugerowac, ze ich ochronna rola, polegajaca na redukowaniu
nasilenia negatywnych skutkéw traumy, jest ograniczona.

Przeprowadzone badania wigza si¢ z pewnymi ogra-
niczeniami. Dotycza one tylko jednej kategorii sytuacji
traumatycznych, jaka byto doswiadczenie choroby nowo-
tworowej. Nie sprawdzano, czy oprécz choroby bada-
ni doswiadczyli takze innych zdarzen traumatycznych.
Badane osoby zmagaly sie z chorobg nowotworowa w roz-
nym czasie, co moglo mie¢ znaczenie dla uzyskanych re-
zultatéw. Ponadto badania mialy charakter przekrojowy,
co nie pozwala w sposob jednoznaczny na wyciaganie
wnioskéw o wystepowaniu zwiazkéw przyczynowo-
-skutkowych. Ograniczenia przeprowadzonych badan do-
tycza réwniez stosunkowo malej liczby badanych, z wyraz-
ng przewaga kobiet w stosunku do mezczyzn, duzej liczby
uwzglednionych zmiennych i analizowanych modeli.

Warto réwniez zwréci¢ uwage na podobienstwa
uwzglednionych w badaniu zmiennych, a dotyczy to przede
wszystkim intruzji i ruminacji o charakterze natretnym. Nie
sa to jednak pojecia tozsame. Intruzje odnoszg si¢, podobnie
jak ruminacje, do powracajacych mysli, obrazéw i emocji
zwigzanych z traumg, ale trwajg na ogét krétko i odzwiercie-
dlaja doswiadczenie samego urazu. Natomiast ruminacje sa
ujmowane jako cigg mysli bedacych nastepstwem doswiad-
czonego zdarzenia, ale o dtuzszym czasie trwania [20].

Pomimo przedstawionych ograniczen, uzyskane wy-
niki badan wnosza nowe tresci w zagadnienie zwigzku
miedzy osobowoscig, funkcjonowaniem poznawczym
a wystepowaniem negatywnych zmian potraumatycz-
nych. Sg to pierwsze badania uwzgledniajace znaczenie
osobowosci i obydwu rodzajéw ruminacji (dyspozycyjne
i o do$wiadczonym zdarzeniu) dla podtrzymywania ob-
jawow PTSD. Moga one stanowi¢ inspiracje do dalszych
poszukiwan, w ktdrych warto bytoby uwzgledni¢ takze
inne formy aktywnosci poznawczej jednostki w procesie
przetwarzania traumy, w tym tendencje do rewizji posia-
danych schematéw poznawczych.

Bardziej dokladne ustalenie roli aktywnoéci poznaw-
czej, w tym ruminacji, w podtrzymywaniu negatywnych
skutkéw doswiadczonej traumy, wymagatoby przeprowa-
dzenia badan o charakterze podtuznym, z uwzglednieniem
oceny ruminacji wystepujacych bezposrednio po wydarze-
niu, jak i aktualnych. Przydatne byloby takze sprawdzenie
zaleznosci miedzy osobowoscig i aktywnoscig poznawcza
a negatywnymi nastepstwami traumy u oséb, ktére doznaly
innego rodzaju zdarzen traumatycznych.
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The presented issues may also be of a great signif-
icance in practice. The study results may prove to be
useful in a crisis intervention within which a reduction
of predisposition to intrusive rumination about the expe-
rienced situation should be stressed as well as the need
to shape the ability to express emotions resulting from
the experienced event. The efficacy of this type of a thera-
py is observed by, for instance, Foa et al. [36].

CONCLUSIONS

1. The experience of a tumour is connected with a high
intensification of the posttraumatic stress symptoms.

2. A high level of neuroticism and the tendency to intru-
sive rumination about the situation enable to antici-
pate the occurrence of the PTSD symptoms.

3. Intrusive rumination about the experienced situation
may be treated as a mechanism to explain the rela-
tionship between neuroticism and the PTSD.

4. Reduction of the predisposition to intrusive ruminat-
ing about the experienced traumatic situation may
facilitate a reduction of the PTSD symptoms.

Nina Oginska-Bulik

Prezentowana problematyka moze mie¢ réwniez istotne
znaczenie dla praktyki. Wyniki badan moga by¢ przydat-
ne w interwencji kryzysowej, w ramach ktorej nalezaloby
zwrdci¢ uwage na zmniejszenie skfonnosci do natretnego
ruminowania o do$wiadczonej sytuacji, a takze na potrzebe
ksztattowania umiejetnosci wyrazania emocji wynikajacych
z doswiadczonego zdarzenia. Na skuteczno$¢ tego rodzaju
terapii zwracaja uwage m.in. Foa i wsp. [36].

WNIOSKI

1. Doswiadczenie choroby nowotworowej wiaze si¢ z wy-
sokim nasileniem objawdw stresu pourazowego.

2. Wysoka neurotyczno$¢ oraz tendencja do natretnego
ruminowania o do§wiadczonej sytuacji pozwalajg na
przewidywanie wystgpienia objawéw PTSD.

3. Natretne ruminacje o doswiadczonej sytuacji mozna
traktowa¢ jako mechanizm wyjasniajacy zwiazek
miedzy neurotycznoscig a PTSD.

4. Zmniejszenie skfonnosci do natretnego ruminowania
o doswiadczonej sytuacji traumatycznej moze przy-
czyni¢ sie do redukeji objawéw PTSD.
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