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Ruminacje a negatywne i pozytywne
- skutki traumy u zakazonych HIV

~ Rumination and negative and positive effects

- of trauma in HIV-infected

i Abstract :
: Introduction: The aim of the study was to establish the relationship between rumination and the occurrence of the :
\ negative (posttraumatic stress symptoms) and positive (posttraumatic growth) effects of trauma resulting from infection |
: of human immunodeficiency virus (HIV). :
: Material and methods: Results of 64 people who indicated that diagnosis of HIV was the traumatic event for them were :
w analysed. The age of participants ranged from 20 to 58 years (M = 38,2, SD = 9,16). Polish versions of The Impact of |
: Event Scale-R, the Posttraumatic Growth Inventory and the Event Related Rumination Inventory, which measures two :
: types of rumination: intrusive and deliberate, were used in the study. :
\ Results: Both types of rumination proved to be significantly associated with symptoms of PTSD. However they were not |
: associated with intensity of growth following trauma. It has been reported only positive relationships between deliberate :
: rumination and one of the growth factors, ie. the changes in self perception. :
i Conclusions: Rumination plays an important role in the occurrence of mainly negative consequences of experienced
: trauma associated with HIV infection. :
: Psychiatry 2016; 13, 1: 8-16 :

Wstep pourazowego — PTSD (posttraumatic stress disorder).

Wskazuja na to wyniki licznych badan [1—6]. Odsetek
wystepowania PTSD wséréd oséb seropozytywnych
szacuje sie na 5—74%, w zaleznosci od przyjetych
kryteriow oceny czy stosowanych narzedzi pomiaru
[6]. Dodatkowo, negatywne skutki wynikajgce z HIV
mogg sie nasila¢ z powodu obaw przed stygmatyzacja
spoteczna. To z kolei powoduje, ze osoby seropozytywne
z reguty nie informujg o swoim stanie zdrowia, ukrywaja
swojg chorobe, przez co ograniczajg sobie dostep do
wsparcia spofecznego.

Wyniki prowadzonych w ostatnich latach badan wska-

Negatywne i pozytywne nastepstwa zakazenia HIV
Zakazenie wirusem uposledzenia odpornosci — HIV
(human immunodeficiency virus) stanowi zagrozenie
dla zdrowia i zycia cztowieka, totez moze by¢ zaliczane
do zdarzen traumatycznych. Tego typu doswiadczenia
pociagaja za sobg liczne negatywne konsekwencje, prze-
de wszystkim w zakresie zycia psychicznego. Diagnoza
bycia seropozytywnym z reguty wzbudza silny lek, objawy
depresji, bezradno$¢, poczucie winy. Dostepne dane [1]
wskazuja, ze ponad potowa badanych uznatfa diagnoze

wirusa HIV za najbardziej stresujgce zdarzenie, jakiego
w zyciu doswiadczyta.

W3rod negatywnych nastepstw traumy zwigzanej
z diagnozg HIV uwzglednia sie takze objawy stresu
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zuja, ze doswiadczenie traumy moze pociggac za soba,
oprécz negatywnych, takze pozytywne nastepstwa,
w postaci potraumatycznego wzrostu/rozwoju (PTG,
posttraumatic growth). Potraumatyczny wzrost obej-
muje zmiany w zakresie percepcji siebie, w relacjach
interpersonalnych i filozofii zyciowej [7, 8]. W zakresie
zmian w percepcji siebie zauwazalny jest wzrost dojrza-
tosci emocjonalnej, przekonan o wiekszej skutecznosci
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radzenia sobie i wiasnych kompetencjach, poczucia
pewnosci siebie, wiasnej wartosci i zwiekszone przeko-
nanie o mozliwosci sprawowania kontroli nad sytuacja.
W odniesieniu do zmian w relacjach z innymi wystepuje
wzrost wiezi rodzinnych, wieksza otwartos¢ i wrazliwos¢
na potrzeby innych oraz gotowos¢ do przyjmowania
i udzielania pomocy. W zakresie zmian w filozofii zycio-
wej moze wystapi¢ wieksze docenianie zycia, pogtebianie
sie duchowosci czy religijnosci, moga sie takze pojawic
zmiany w hierarchii wartosci.

Potraumatyczny wzrost jest wynikiem nie tyle przezy-
tej traumy, co podejmowanych w jej efekcie strategii
zaradczych i jest czym$ wiecej niz tylko powrotem
do stanu réwnowagi. Wzrost oznacza wyzszy niz
przed trauma poziom funkcjonowania. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage, ze wzrost po traumie nie oznacza, ze
doswiadczenie traumy byto dobre czy potrzebne do
dokonania takiej zmiany. Nie jest takze utozsamiany
z poczuciem szczescia. Pojawianiu sie pozytywnych
zmian na ogot towarzysza objawy dystresu i nega-
tywne emocje.

Wystepowanie pozytywnych zmian zaobserwowano
w odniesieniu do réznego rodzaju zdarzen traumatycz-
nych. Prowadzone badania dostarczyty takze dowoddéw
na wystepowanie wzrostu po traumie u zakazonych
HIV i chorych na AIDS [4, 9—11]. Z danych uzyskanych
przez Milama [4] wynika, ze wzrost po traumie wystgpit
u prawie 83% zarazonych wirusem HIV i chorych na AIDS
w okresie nastepujacym po diagnozie choroby. Pewnych
dowoddw na mozliwos¢ czerpania korzysci z choroby
wsrdd osob zakazonych HIV i chorych na AIDS dostar-
czyty takze wyniki polskich badan [12].

Rola ruminacji w wystepowaniu negatywnych

i pozytywnych nastepstw doswiadczonej traumy
W3rédd czynnikéw powigzanych z wystepowaniem,
zardwno negatywnych, jak i pozytywnych nastepstw
doswiadczonej traumy, istotng role przypisuje sie pro-
cesom poznawczym, w tym zdolnosci do przetwarzania
informacji zwigzanych z doswiadczonym zdarzeniem.
Szczegolng role petnia tu ruminacje. Calhoun i Tedeschi
[13] traktuja je jako przejaw poznawczego zaangazo-
wania (cognitive engagement) w przetwarzanie traumy.
Oznacza to, ze jednostka, konfrontujgc sie z trauma,
przezywa nie tylko negatywne emocje, ale takze do-
Swiadcza mysli, wspomnien zwigzanych z doswiadczo-
nym wydarzeniem, rozwaza je, analizuje i stopniowo
nadaje im nowe znaczenie.

Ruminacje odnoszace sie do konkretnego wydarzenia
moga petnic¢ zréznicowana role. Jedne, okreslane mia-
nem natretnych/intruzywnych, majg charakter bardziej
destrukcyjny. Sa to automatycznie pojawiajace sie mysli,

ktérych jednostka nie jest w stanie kontrolowa¢, i ktére
nie s powigzane z prébami rozwigzania problemu.
Sprzyjaja one pojawianiu sie i podtrzymywaniu objawdéw
stresu pourazowego [14—16]. Drugie z kolei — nazy-
wane refleksyjnymi — sg ruminacjami konstruktywnymi.
Te z kolei majg na celu przeanalizowanie sytuacji w celu
poszukiwania sposobdw jej rozwigzania, stuzg , przepra-
cowaniu traumy” i sg traktowane jako czynnik sprzyjajacy
pojawianiu sie pozytywnych zmian potraumatycznych
[14,17,18].

Zalezno$¢ miedzy ruminacjami a wystepowaniem
negatywnych konsekwencji doswiadczonej traumy
od dawna byta przedmiotem zainteresowan badaczy.
Wyniki prowadzonych w tym zakresie badan wyka-
zaty dodatni zwigzek miedzy ruminacjami, zwtaszcza
intruzywnymi, a wystepowaniem PTSD [14, 16, 18, 19].
Nowy kierunek badan koncentruje sie na roli rumi-
nacji w procesie pojawiania sie pozytywnych zmian
potraumatycznych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze jest
to proces ztozony i wymagajacy czasu. Doswiadczenie
zdarzenia traumatycznego z reguty zaburza istniejace
u jednostki schematy poznawcze, a przede wszystkim
jej oczekiwania i przekonania dotyczace $wiata i wiasnej
osoby. Odbudowanie tych schematéw wymaga po-
znawczego zaangazowania jednostki, przejawiajacego
sie miedzy innymi ruminowaniem o doswiadczonej
sytuacji. Poczatkowo, zaraz po zdarzeniu, pojawiaja
sie ruminacje o charakterze intruzywnym, nieinten-
cjonalnym, ktére sg traktowane jako bezposrednie
nastepstwo urazu. Stopniowo jednak zmieniajg sie one
w ruminacje intencjonalne, refleksyjne, majace na celu
poszukiwanie sposobow poradzenia sobie z doznang
sytuacjg. Ruminacje natretne stuzg wiec podtrzymywa-
niu dalszej aktywnosci poznawczej jednostki i torujg
droge ruminacjom refleksyjnym. Ruminacje refleksyjne
z kolei pozwalajg jednostce na przynajmniej czesciowe
odzyskanie kontroli nad sytuacja i poszukiwanie spo-
sobdw poradzenia sobie z nig [17]. Tak wiec obydwa
rodzaje ruminacji zdaja sie petnic¢ istotng role w procesie
wystepowania pozytywnych zmian potraumatycznych.
Dostepne dane — cho¢ nie wszystkie — wskazuja na
dodatni zwigzek ruminacji, zwitaszcza refleksyjnych, z wy-
stepowaniem pozytywnych zmian potraumatycznych.
Tego typu powigzania wykazano na przyktad u osob,
ktére doswiadczyly zawatu serca [20] czy zmagaty sie
z chorobami nowotworowymi [18, 21]. Pozytywng za-
leznos¢ miedzy ruminacjami a wystepowaniem wzrostu
po traumie ujawniono takze wsréd oséb zakazonych HIV
czy chorych na AIDS [4, 6, 10, 11, 22].

Dodatni zwigzek ruminacji, przede wszystkim o charak-
terze refleksyjnym, ze wzrostem po traumie wykazano
réwniez w polskich badaniach prowadzonych w zwigzku
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z adaptacja narzedzia do pomiaru ruminacji — Event
Related Rumination Inventory [23], u przedstawicieli
stuzb ratowniczych [24], a takze u oséb zmagajacych
sie z chorobami nowotworowymi [25].
W literaturze dostepne sg réwniez wyniki badan
wskazujgce na brak zwigzku miedzy zaangazowa-
niem poznawczym, wyrazanym przede wszystkim
w postaci intruzywnego myslenia o doswiadczonym
zdarzeniu a wzrostem po traumie [26, 27], jak tez
na wystepowanie negatywnej zaleznosci miedzy na-
wracajacymi myslami a wystepowaniem pozytywnych
zmian postresowych [28]. Niejednoznaczny zwigzek
miedzy aktywnoscig poznawczg jednostki, podejmo-
wang w wyniku doswiadczonych zdarzen traumatycz-
nych, a pozytywnymi nastepstwami traumy, sktania
do dalszych eksploracji w tym zakresie. W Polsce
dotychczas nie prowadzono tego typu badan wsrod
0s6b seropozytywnych.

Podjete badania miaty na celu ustalenie zwigzku miedzy

ruminacjami a negatywnymi i pozytywnymi skutkami

doswiadczonej traumy wynikajgcej z zakazenia HIV.

Wskaznikiem negatywnych konsekwencji traumy byty

objawy stresu pourazowego, a pozytywnych — potrau-

matyczny wzrost. Poszukiwano odpowiedzi na nastepu-
jace pytania badawcze:

1. Czy doswiadczone zdarzenie w postaci zakazenia
wirusem HIV pocigga za sobg wystepowanie nega-
tywnych i pozytywnych konsekwencji, a jesli tak, to
w jakim stopniu?

2. Czy wiek, pte¢, czas, jaki uptynat od zdarzenia oraz
fakt otrzymywania wsparcia, réznicuja wystepowanie
skutkow przezytej traumy?

3. Jaki poziom ruminacji przejawiaty badane osoby po
doswiadczonym zdarzeniu?

4. Czy ruminacje s powigzane z nasileniem objawdw
stresu pourazowego i poziomem wzrostu po trau-
mie?

5. Jaka role petnig ruminacje w przewidywaniu nega-
tywnych i pozytywnych nastepstw dos$wiadczonej
traumy?

Dodatkowo sformutowano pytanie: Czy istnieje zwigzek

miedzy nasileniem objawodw stresu pourazowego a po-

ziomem potraumatycznego wzrostu?

Zatozono, zgodnie z modelem opracowanym przez ba-

daczy amerykanskich [13, 17], ze ruminacje intruzywne

bedg petni¢ role predykcyjna dla PTSD, a refleksyjne dla
wzrostu po traumie.

Materiat i metody

Badaniami objeto 120 petnoletnich oséb zakazonych
wirusem HIV. Znaczny odsetek respondentéw (37,5%)
odméwit udziatu w badaniach, co w efekcie ograniczyto

badang grupe do 73 oséb. Do analizy wigczono wyniki
64 0séb, ktére zaznaczyty, ze wydarzeniem traumatycz-
nym byfa dla nich diagnoza zakazenia HIV i w sposéb
kompletny wypetnity wszystkie przekazane im kwestio-
nariusze. Byto to 25 kobiet (39,1%) oraz 39 mezczyzn
(60,9%) w wieku od 20 do 58 lat (M = 38,2, SD = 9,16).
Grupa badana obejmowata osoby, ktére byty cztonkami
kota wsparcia dla 0séb zyjacych z HIV i AIDS w jednym
z miast centralnej Polski, pacjentami uczestniczacymi
w terapii w Osrodku Leczenia Uzaleznien, do ktorej
zgtosili sie po uzyskaniu statusu seropozytywnego oraz
pensjonariuszami Osrodka Readaptacyjnego Stowarzy-
szenia ,Solidarni Plus”. Cztery osoby sposroéd badanych
zachorowaty na AIDS. Respondenci wypetniali przygo-
towane kwestionariusze na spotkaniach grup wsparcia
pod nadzorem osoby prowadzacej oraz podczas spotkan
z terapeutka w prowadzonym przez nig gabinecie. Grupa
pensjonariuszy Osrodka Readaptacji wypetniata zestawy
na specjalnie zorganizowanym na terenie placowki spot-
kaniu pod opiekg osoby prowadzgcej badania (badania
przeprowadzifa uczestniczka seminarium magisterskiego
Klaudia Kraska).

Wiekszos¢ badanych 78,1% (n = 50) to osoby uczestni-
czace w terapii i korzystajgce ze wsparcia spotecznego.
Pozostate 21,9% (n = 14) nie korzystato z zadnych
form profesjonalnej pomocy. Prawie potowa badanych
— 43,8% (n = 28), zadeklarowata, ze zakazenie miafo
miejsce ponad 5 lat temu, 18 badanych (28,1%) zarazito
sie w okresie 2—5 lat temu, 13 0s6b (20,3%) od 2 lat
temu do roku, 5 0s6b (7,8%) w ostatnich 12 miesigcach
przed przeprowadzonym badaniem. Osoby badane wy-
razity zgode na udziat w badaniach, ktére miaty charakter
dobrowolny i anonimowy. Na przeprowadzenie préb
uzyskano zgode odpowiedniej Komisji Bioetyki.

W badaniu wykorzystano trzy narzedzia pomiaru: Skale
Wptywu Zdarzen do oceny objawdw PTSD, Inwentarz
Potraumatycznego Rozwoju oraz Inwentarz Ruminadji
o Negatywnym Zdarzeniu.

Skala Wptywu Zdarzeh — wersja zrewidowana (IES-R;
autorzy: D. Weiss i Ch. Marmar) w polskiej adap-
tacji Juczynskiego i Oginskiej-Bulik [29] zawiera 22
twierdzenia i uwzglednia trzy wymiary PTSD: intruzje,
pobudzenie oraz unikanie. Badany udziela odpowiedzi
na pieciostopniowej skali typu Likerta, gdzie O oznacza
.wcale nie”, 4 — ,zdecydowanie tak”. Skala stuzy
do ustalenia subiektywnego poczucia dyskomfortu
zwigzanego z zaistniatym negatywnym zdarzeniem
(wszystkie uwzglednione w analizach osoby zaznaczyly,
ze byta to diagnoza zakazenia HIV). Narzedzie posiada
zadawalajgce wiasciwosci psychometryczne. Zgodno$¢
wewnetrzna, mierzona wspétczynnikiem alfa Cronbacha,
wynosi 0,92 dla catej skali.
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Tabela 1. Srednie i odchylenia standardowe PTSD i PTG
Table 1. Means and standard deviations of PTSD
and PTG

PTSD — ogdtem 43,56 22,26
| Intruzja 15,44 9,30 |
| Pobudzenie 14,66 8,69 |
| Unikanie 13,47 6,90 |
| PTG — ogdtem 59,64 22,78 |
: Zmiany w percepgji siebie 24,61 10,79 :
| Zmiany w relacjach 20,28 895
Iz innymi ‘
; Wieksze docenianie zycia 10,36 3,66 ;
Zmiany duchowe 4,39 3,37
| Ruminacje natretne 18,86 8,77 |
| Ruminode eflsine 2014 745

M (mean) — Srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe;
PTSD (posttraumatic stress disorder) — zespdt stresu pourazowego; PTG
(posttraumatic growth) — potraumatyczny wzrost

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (Posttraumatic
Growth Inventory [PTGI]; autorzy: R. Tedeschii L. Colhoun)
w polskiej adaptacji Oginskiej-Bulik i Juczynskiego [30]
zawiera 21 stwierdzen, do ktérych badany ustosunkowuje
sie na szesciostopniowej skali typu Likerta. Kolejne cyfry
0znaczaja stopien wystapienia zmian w wyniku doznane-
go kryzysu, gdzie 0 oznacza niedoswiadczenie zmiany, a 5
doswiadczenie zmiany w bardzo duzym stopniu. Badani
okredlaja takze czas, ktory uptynat od wystapienia trauma-
tycznego zdarzenia, wybierajac jedng z opgji: ,,do roku”,
L1-2lata”, "1 =5 lat”, “wiecej niz 5 lat”. Inwentarz ocenia
cztery aspekty wzrostu po traumie, tj. zmiany w percepgji
siebie, zmiany w relacjach z innymi, wieksze doceniania
zycia oraz zmiany duchowe. Rzetelnos¢ inwentarza jest
wysoka, wspdtczynnik alfa Cronbacha wynosi 0,93.

Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu — IRoNZ
(Event Related Rumination Inventory [ERRI]; autorzy:
A. Cann i wsp.) w polskiej adaptacji Oginskiej-Bulik
i Juczynskiego [23] obejmuje 20 twierdzen. Pierwsze
dziesie¢ pozycji odnosi sie do ruminacji natretnych/
nieintencjonalnych, pozostate dziesie¢ do refleksyjnych/
intencjonalnych. Osoba badana dokonuje oceny na
czterostopniowej skali typu Likerta (0 — wcale nie,
1 — rzadko, 2 — czasami, 3 — czesto), wskazujac, jak
czesto doswiadczyta opisanych w inwentarzu sytuacji
w okresie kilku tygodni od doznanego zdarzenia. Wy-
niki sg obliczane oddzielnie dla obydwu skal. Uzyskane
wskazniki zgodnosci wewnetrznej, oceniane za pomoca
wspbtczynnikdw alfa Cronbacha, sg wysokie i wynosza:

0,96 dla skali ruminacji natretnych/nieintencjonalnych
i 0,92 dla skali ruminacji refleksyjnych/celowych. Sg one
wyzsze niz dla oryginalnej wersji narzedzia, dla ktérego
wynosity: 0,941 0,88 [14].

Wyniki

Analiza uzyskanych danych, zgodnie z postawionymi
pytaniami badawczymi, obejmowata ustalenie srednich
uwzglednionych w badaniu zmiennych, zwiazku ru-
minacji z PTSD i PTG oraz sprawdzenie, ktory z dwdch
rodzajéw ruminacji petni predykcyjna role dla negatyw-
nych i pozytywnych nastepstw doswiadczonej traumy.
Sprawdzono takze, czy objawy PTSD wiaz3 sie z pozio-
mem potraumatycznego wzrostu. Kontrolowano wptyw
zmiennych socjodemograficznych na wyniki uzyskane
w Skali Wptywu Zdarzen i Inwentarzu Potraumatycznego
Rozwoju. Rozktady zmiennych maja charakter normalny,
wiec w analizach wykorzystano testy parametryczne.
Obliczer dokonano za pomoca pakietu statystycznego
Statistica. Wyniki $rednich analizowanych zmiennych
oraz odchylen standardowych przedstawiono w tabeli 1.
Sredni wynik uzyskany przez badane osoby seropozytywne
w Skali Wptywu Zdarzen jest poréwnywalny z wynikami
uzyskanymi w badaniach normalizacyjnych [29]. Stosu-
jac sie do zalecen interpretacyjnych obliczono procent
respondentdw, ktdrzy uzyskali umiarkowany lub wysoki
poziom objawdw PTSD, tj. uzyskali wiecej niz 33 punkty.
Stanowig oni 65,6% (n = 42) badanej grupy. Pozostate
34,4% (n = 22) badanych prezentuje niski poziom tych
objawdw. Bardziej wnikliwa analiza dotyczacych $rednich
wynikdw poszczegdlnych wymiaréw PTSD, uzyskanych po
podzieleniu wynikéw przez liczbe stwierdzen wchodza-
cych wich sktad, dostarczyta danych wskazujacych na brak
réznic statystycznie istotnych w ich nasileniu (intruzja:
M =1,92,SD = 1,16, pobudzenie: M = 2,09, SD = 1,24,
unikanie: M = 1,92, SD = 0,98).

Sredni wynik potraumatycznego wzrostu uzyskany przez
badanych odpowiada wartosci 5 stena, jest wiec wynikiem
przecietnym. Zgodnie z opracowanymi normami, wyrazo-
nymi w skali stenowej [30], niskie wyniki uzyskato 42,2%
badanych (n = 27), srednie 28,1% (n = 18) i wysokie
29,7% (n = 19). Badani wykazuja wyzszy poziom zmian
w zakresie doceniania zycia (M = 3,45, SD = 1,21) niz
w pozostatych obszarach wzrostu po traumie (p < 0,05),
1j. percepdji siebie (M = 2,73, SD = 1,19), relacjach z inny-
mi (M = 2,89, SD = 1,22) i sferze duchowej (M = 2,19,
SD = 1,68), w ktdrej zanotowano najnizszy poziom zmian.
W celu sprawdzenia, czy wiek réznicuje wystepowanie
negatywnych i pozytywnych skutkéw zakazenia wirusem
HIV badanych podzielono, zgodnie z mediang, na dwie
réwnoliczne grupy (n = 32 w kazdej z grup). W grupie
mtodszej znalazty sie odpowiednio osoby w przedziale
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Tabela 2. Wspétczynniki korelacji miedzy ruminacjami a PTSD i PTG
Table 2. Correlation coefficients between ruminations and PTSD and PTG

PTSD — ogdtem

Intruzja

Pobudzenie

Unikanie

PTG — ogdtem

Zmiany w percepdji siebie
Zmiany w relacjach z innymi
Wieksze docenianie zycia
Zmiany duchowe

0,76*** 0,63%** ;

0,71%** 0,59%** |

0,70%** 0,56%**

0.62++ 0,53+ :
0,04 0,19 |
0,08 0,25% |
0,05 0,13 |
0,04 0,19 |
-0,15 0,01

PTSD (posttraumatic stress disorder) — zespdt stresu pourazowego; PTG (posttraumatic growth) — potraumatyczny wzrost; *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05

wiekowym od 20 do 38 lat, starszej — od 39 do 58 lat.
Uzyskane wyniki wskazujg na brak istotnych statystycz-
nie réznic miedzy grupami w zakresie tak negatywnych
(mtodsi: M = 44,50, SD = 23,45, starsi: M = 42,63,
SD = 21,33, t = 0,34), jak i pozytywnych nastepstw
doswiadczonej traumy (odpowiednio: M = 64,78, SD =
18,201 M = 54,50 SD = 25,87, t = —1,84). Zanotowano
jedynie istotne, ale stabe réznice w zakresie pozytywnych
zmian w relacjach z innymi (M = 22,63, SD = 7,56
iM=1794, SD=9,72,t= —2,15,p < 0,05).

Ptec nie roznicuje nasilenia PTSD (mezczyzni: M = 41,89;
SD = 21,23, kobiety: M = 46,16, SD = 23,98, t =
—0,74) ani zadnego z objawdéw wchodzacych w jego
sktad. Ptec nie wigze sie takze z poziomem PTG (odpo-
wiednio: M = 57,2, SD = 25,73 i M = 63,44, SD =
17,01, t = —1,06) ani zadnym z jego wymiardw.
Pewne znaczenie dla ponoszonych negatywnych kon-
sekwencji doznanej traumy miat natomiast czas, ktory
uptynat od doswiadczonego zdarzenia. Ze wzgledu na
niewielkie liczebnosci w poszczegdlnych kategoriach
czasu badanych podzielono na dwie grupy, tj. o krétszym
(tj. do 5 lat) i dtuzszym (5 lat i wiecej) czasie, ktory upty-
nat od diagnozy zakazenia. Osoby, ktore doswiadczyty
traumy w okresie do pieciu lat uzyskaty wyzsze nasilenie
objawdw PTSD (M = 49,42, SD = 17,68) w poréwnaniu
z osobami, u ktérych zakazenie miato miejsce co najmniej
5 lat temu (M = 36,04; SD = 25,43, t = 2,37, p <
0,01). Rdznice istotne dotyczyly takze dwdch objawdw,
sktadajacych sie na PTSD, tj. intruzji: (M = 18,03; SD =
8,311M=12,11;SD =9,59,t = 2,64, p < 0,01) oraz
pobudzenia (M =17,11;SD = 6,97 iM = 11,50; SD =
9,74, = 2,58, p < 0,05). Czas od diagnozy zakazenia
nie réznicuje natomiast poziomu PTG (krétszy: M =
62,61, SD = 24,86, diuzszy: M = 55,82, SD = 19,58,
t =1,19) ani zadnego z jego wymiardw.

Sprawdzono réwniez, czy fakt uczestnictwa w tera-
pii, co wigzato sie z otrzymywaniem profesjonalnego
wsparcia spofecznego, réznicuje u badanych nasilenie
negatywnych i pozytywnych skutkéw przezytej traumy.
Ze wzgledu na to, ze grupy sg nieréwnoliczne (osoby
uczestniczace w terapii: n = 50, tj. 78%; osoby niekorzy-
stajgce z terapii: n = 14, tj. 22%), réznice miedzy sred-
nimi sprawdzono za pomocg nieparametrycznego testu
U Manna-Whitneya. Stwierdzono brak istotnych réznic,
zaréwno w nasileniu PTSD (M = 31,91 i 34,61, U =
320,50) i jego poszczegolnych wymiardw, jak i poziomie
PTG (M = 32,62 i 32,07, U = 344). Fakt korzystania/
niekorzystania z terapii réznicuje wytacznie wymiar zmian
duchowych (p < 0,01). Wieksze ich nasilenie uzyskaty
osoby korzystajace z terapii.

Poziom ruminacji ujawniony przez badane osoby sero-
pozytywne byt nieco wyzszy niz u 0séb uczestniczacych
w badaniach normalizacyjnych [23]. Uzyskany przez
mezczyzn wynik w zakresie ruminacji intruzywnych
znajduje sie na granicy 6 i 7 stena, za$ refleksyjnych
7 stena. W przypadku kobiet ruminacje intruzywne
przyjmuja wartos¢ przecietng (6 sten), natomiast re-
fleksyjne znajduja sie na granicy 6 i 7 stena. Mezczyzni,
w poréwnaniu z kobietami, ujawnili nieco nizszy poziom
ruminacji, zaréwno natretnych (M = 17,28, SD = 9,32
iM=21,32,SD=7,35t=—1,82), jak i refleksyjnych
(M=19,17,SD=799iM = 21,64 SD = 6,39, t =
—1,89), ale roznice nie s3 istotne statystycznie.

W celu ustalenia zwigzku miedzy ruminacjami a nasile-
niem negatywnych i pozytywnych skutkéw doswiadczo-
nej traumy obliczono wspdtczynniki korelacji Pearsona
(tab. 2).

Przedstawione wspdtczynniki wskazujg na silny, dodatni
zwigzek obydwu rodzajéw ruminacji wystepujacych
po zdarzeniu traumatycznym, jakim byta diagnoza HIV
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Tabela 3. Predyktory PTSD (wynik ogélny)
Tabela 3. Predictors of PTSD (general score)

| Ruminacje natretne 0,64 0,12
Wartos¢ stafa

L o - - - s

R=10,77;R?= 0,58

1,63 0,30 5,45 0,001
3,03 5,26 0,57 0,56

Beta — standaryzowany wspétczynnik regresji; B — niestandaryzowany wspétczynnik regresji; t — wartos¢ testu t; p — poziom istotnosci; R — wspotczynnik korelacji;

R2—wspdtczynnik determinacji

z poziomem objawow PTSD. Nieco wyzsze wartosci
wspotczynnikdéw korelacji odnosza sie do ruminacji
natretnych. Nie wykazano natomiast zwigzku ruminagji
z potraumatycznym wzrostem, poza jednym czynnikiem,
tj. zmianami w percepdji siebie. Dodatnia wartos¢ wspt-
czynnika korelacji wskazuje, ze im wyzsze nasilenie rumi-
nacji refleksyjnych tym wieksze zmiany w percepdji siebie.
W kolejnym kroku sprawdzono, za pomoca analizy re-
gresji (krokowa, postepujaca), ktéry z dwdch rodzajow
ruminacji pefni predykcyjna role dla ponoszonych kon-
sekwencji doswiadczonego zdarzenia traumatycznego,
jakim byto zakazenie HIV (tab. 3).

Ruminacje natretne okazaty sie predyktorami objawéw
PTSD. Ich udziat w przewidywaniu objawoéw stresu po-
urazowego jest znaczacy i wynosi 58%. Dodatni znak
Beta wskazuje, ze im wyzsze nasilenie tych ruminacji tym
wieksze nasilenie objawdw PTSD. Bardziej szczegbtowa
analiza potwierdzita istotng role ruminacji natretnych dla
poszczegdlnych wymiardw PTSD, tj. intruzji (Beta = 0,60,
R? = 0,50), pobudzenia (Beta = 0,70, R? = 0,49) oraz
unikania (Beta = 0,48, R* = 0,38). Przeprowadzona ana-
liza nie ujawnita predyktoréw dla PTG i wiekszosci jego
wymiaréw. Wskazata jedynie, ze ruminacje refleksyjne
sg stabym predyktorem pozytywnych zmian w percepcji
siebie (Beta = 0,39, R = 0,05).

Ponadto sprawdzono czy objawy stresu pourazowego
wigzg sie z potraumatycznym wzrostem. Przeprowadzo-
na analiza korelacyjna wykazata brak powigzan objawoéw
PTSD z PTG, zaréwno dla wynikdéw ogdlnych (r = —0,04),
jak poszczegolnych wymiardw.

Dyskusja

Przeprowadzone analizy obejmowaty wyniki badan
kwestionariuszowych uzyskane od 64 oséb zakazonych
wirusem HIV. Nasilenie objawdw PTSD badanych oséb
jest zblizone do poziomu tych objawoéw uzyskanych
przez osoby, ktére doswiadczyty innego rodzaju zdarzen
traumatycznych. Dla przykfadu poziom PTSD (mierzo-
ny tym samym narzedziem) u chorych po zabiegach
kardiochirurgicznych wynosit 44,6 (SD = 18,2) [31].
Uzyskany wynik okazat sie wyzszy niz u oséb seropo-

zytywnych, badanych przez Nightingale i wsp. [10],
u ktérych wynosit 25,3 (SD = 18,2). Wsréd badanych
0s6b zakazonych HIV 65,6% ujawnito umiarkowany
lub wysoki poziom objawéw PTSD, co Swiadczy o duzej
stresogennosci doswiadczonego zdarzenia. Uzyskane
dane sa zgodne z wynikami badan zagranicznych.
W badaniach Theuninck i wsp. [1] przeprowadzonych
wsréd seropozytywnych mezczyzn ujawniono, ze 65%
sposrod nich spetniato kryteria PTSD (wedfug DSM-IV).
W badaniach obejmujacych seropozytywne kobiety wy-
kazano, ze 42% sposréd nich spetniato petne, a kolejne
22% czesciowe kryteria PTSD [2].

Uzyskany przez badanych wynik w Inwentarzu Potrau-
matycznego Rozwoju nie odbiega od wynikéw badan
normalizacyjnych, przeprowadzonych wsréd réznych grup
klinicznych. Dla przyktadu, podobny poziom wzrostu po
traumie zanotowano u kobiet po mastektomii (M = 60,4,
SD = 19,3) czy u pacjentéw kardiologicznych (M = 60,7;
SD = 19,0) [30]. Uzyskany rezultat okazat sie takze zblizony
do wyniku uzyskanego przez zakazonych HIV w badaniach
Nightingale i wsp. [10] (M = 61,1, SD = 28,5).

W badanej grupie 0séb seropozytywnych wysoki poziom
wzrostu po traumie uzyskata mniej niz 1/3 badanych
(29,7%). Jest to odsetek nizszy niz zanotowany u kobiet
chorych onkologicznie, poddanych zabiegowi mastekto-
mii, ktéry wynosit 50% [32]. Warto podkresli¢ znaczenie
pozytywnych zmian wynikajacych z doswiadczonej
traumy ze wzgledu na sam proces rozwoju choroby.
Wykazano bowiem, ze pozytywne przekonania, wiara
w mozliwos$¢ odnalezienia sensu w zagrazajacych
wydarzeniach u oséb chorych na AIDS przyczyniaja sie
do spowolnienia rozwoju choroby i dtuzszego czasu
przezycia [11].

Zmienne socjodemograficzne, obejmujgce wiek i ptec
nie wptywaja na konsekwencje zakazenia wirusem HIV,
zaréwno te negatywne, jak i pozytywne. Czas, jaki upty-
nat od diagnozy zakazenia réwniez nie miat istotnego
znaczenia dla PTG, co jest zgodne z danymi uzyskanymi
w badaniach normalizacyjnych [30], a takze z wynikami
badan przeprowadzonymi wsréd oséb seropozytyw-
nych przez Miliama [4]. Czas od diagnozy zakazenia
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HIV okazat sie istotny dla objawdw PTSD. Osoby, ktére
doswiadczyty traumy niedawno (w okresie do pieciu lat
przed przeprowadzonym badaniem) uzyskaty wyzsze
nasilenie objawow PTSD, szczegdlnie w wymiarach
intruzja i pobudzenie.

Fakt korzystania/niekorzystania z terapii nie wptywa
w sposéb znaczacy na ponoszone konsekwencje do-
Swiadczonej traumy. Roznicuje tylko jeden z obszaréw
wzrostu po traumie, tj. zmiany w sferze duchowej.
Wyzszy poziom tych zmian uzyskaty osoby korzystajace
z terapii. Sugeruje to, ze korzystanie z wsparcia spo-
tecznego uzyskanego w wyniku uczestnictwa w terapii
przyczynia sie do nadawania sensu i znaczenia przezyte;
sytuacji, a co za tym idzie do rozwoju czy pogtebiania
sie duchowosdci i religijnosci.

Uzyskane w badanej grupie wyniki ruminacji, mierzone za
pomoca IRoNZ, wskazujg na co najmniej przecietny po-
ziom obydwu rodzajéw ruminacji. Sg to rezultaty nieco
wyzsze niz wyniki uzyskane w badaniach normalizacyj-
nych, zaréwno amerykanskich [14], jak i polskich [23].
Obydwa rodzaje ruminacji wigzg sie dodatnio z nega-
tywnymi nastepstwami doswiadczonej traumy. Im wyzszy
ich poziom tym wyzsze nasilenie objawéw PTSD. Zwia-
zek ten jest potwierdzeniem danych prezentowanych
w literaturze [14—16]. O ile zwigzek objawdéw PTSD
Z ruminacjami intruzywnymi wydaje sie oczywisty, to
moze zastanawia¢ dodatnia, dos¢ silna zalezno$¢ z rumi-
nacjami refleksyjnymi, ktére maja charakter intencjonalny
i stuzag nadawaniu znaczenia przezytej sytuacji oraz po-
szukiwaniu sposobow poradzenia sobie z nig. Tego typu
aktywno$¢ poznawcza wymaga jednak przypominania
sobie doswiadczonego zdarzenia i jego ponownego
przezywania. To z kolei pocigga za soba wystepowanie
dystresu i negatywnych emocji, co w konsekwencji przy-
czynia sie do utrzymywania sie objawdw PTSD.
Zaskakujacym wynikiem okazat sie natomiast brak zwigz-
ku ruminagji, zaréwno intruzywnych, jak i refleksyjnych ze
wzrostem po traumie. Uzyskane z analizy regresji dane
wskazujg jedynie, ze ruminacje refleksyjne pozwalaja na
przewidywanie pozytywnych zmian potraumatycznych
w percepdji siebie. Wiekszos¢ dostepnych badan wykaza-
ta istnienie takiego zwigzku, zwtaszcza dla ruminacji re-
fleksyjnych. Przyktadem moga by¢ badania amerykanskie,
przeprowadzone wsréd oséb seropozytywnych, ktére
dostarczyty danych wskazujacych, ze obydwa rodzaje
ruminacji byty dodatnio powigzane zaréwno z objawami
PTSD, jak i PTG, cho¢ wartosci wspdtczynnikdw korelacji
byty nizsze dla tych ostatnich [10].

Jakie s3 mozliwe wyjasnienia braku zwigzku miedzy
ruminacjami a PTG w badanej grupie oséb zakazonych
HIV? Z jednej strony moze to wynika¢ z rodzaju i po-
wagi zdarzenia, jakim byto zakazenie HIV i zagrozenia

dla zycia. Zdaje sie na to wskazywac wysoki odsetek
0s0b ujawniajacych umiarkowany i wysoki poziom PTSD
i stosunkowo niski odsetek oséb z wysokim PTG. Istot-
ne znaczenie mogt tu mie¢ takze czas, jaki uptynat od
diagnozy zakazenia. Przedmiotem analiz byty ruminacje
wystepujace bezposrednio po diagnozie. Dla prawie
potowy badanych (43%) miata ona miejsce w do$¢ od-
legtym czasie od przeprowadzonego badania, tj. ponad
5 lat temu. Mogto to utrudnia¢ przypominanie sobie
mysli, odczuc zwigzanych z doswiadczonym zdarzeniem.
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze u wielu oséb pomimo
uptywu czasu utrzymujg sie objawy PTSD, co wskazuje,
ze proces przetwarzania traumy nie zostat zakofczony.
Wystepujgce u badanych oséb zakazonych HIV pozytywne
zmiany, ujawniane w postaci potraumatycznego wzrostu,
sg przypuszczalnie wynikiem wptywu innych czynnikdw,
wsréd ktérych istotne znaczenie moga miec posiadane za-
soby osobiste, a takze stosowane strategie radzenia sobie
z doswiadczonym wydarzeniem. Nie bez znaczenia jest
takze pozyskiwanie wsparcia spotecznego. Wymagatoby
to jednak potwierdzenia w kolejnych badaniach.
Przeprowadzone badania wigza sie z pewnymi ograni-
czeniami. Analizowano wyniki uzyskane od stosunkowo
matej liczby osob (wielu badanych odmoéwito udziatu
w badaniach). Zastosowano narzedzia pomiaru oparte
na samoopisie, o wigze sie z wptywem zmiennej apro-
baty spotecznej. Wykorzystana Skala Wptywu Zdarzen
nie pozwala na petng diagnoze PTSD, stuzy jedynie do
oceny objawdw wchodzacych w zakres tego zespotu.
Nie analizowano takze wystepowania innych zdarzen
traumatycznych, ktérych badane osoby mogty doswiad-
czy¢, a co mogto wptywad na uzyskane wyniki. Ponadto
badania miaty charakter przekrojowy, co nie pozwala
w sposob jednoznaczny wnioskowac o wystepowaniu
zaleznosci przyczynowo-skutkowych.

Pomimo zaprezentowanych ograniczen uzyskane wyniki
badan wnoszg nowe tresci w zakres zwigzku miedzy
procesami poznawczymi a konsekwencjami doswiad-
czonej traumy. Z jednej strony, potwierdzaja istotne
znaczenie ruminacji w wystepowaniu negatywnych
nastepstw doswiadczonej traumy, z drugiej za$ wska-
zujg na ich ztozong i niejednoznaczng role w procesie
wystepowania pozytywnych zmian potraumatycznych.
Sugeruje to potrzebe dalszych badan w tym zakresie,
takze z uwzglednieniem innych rodzajéw aktywnosci po-
znawczej jednostki, podejmowanej w wyniku dos$wiad-
czonej traumy, jak na przyktad zmiana podstawowych
zatozen wobec Swiata i wiasnej osoby czy przetwarzanie
emocjonalne. Bardziej dokfadne ustalenie roli proceséw
poznawczych, w tym ruminacji w wystepowaniu zaréw-
no negatywnych, jak i pozytywnych skutkéw doswiad-
czonej traumy, wymagatoby przeprowadzenia badan

14

www.psychiatria.viamedica.pl



Nina Jolanta Oginska-Bulik, Ruminacje a PTSD i PTG u zakazonych HIV

o charakterze dtugofalowym, z uwzglednieniem oceny Whioski

ruminacji wystepujacych bezposrednio po wydarzeniu, Uzyskane wyniki badan pozwalajg na sformufowanie
jak i aktualnie. nastepujacych wnioskow:

Uzyskane wyniki badarh moga miec takze istotne znaczenie 1.
dla praktyki. Terapeuci pracujgcy z osobami seropozytyw-

nymi powinni, oprocz ksztattowania kompetencji w za-

Zakazenie sie wirusem HIV pocigga za sobg zaréwno
negatywne, jak i pozytywne nastepstwa w zakresie
zdrowia psychicznego.

kresie radzenia sobie z traumatycznymi doswiadczeniami, 2. Ruminowanie o doswiadczonym zdarzeniu sprzyja
zwréci¢ uwage na potrzebe akceptadji pojawiajgcych sie rozwojowi i podtrzymywaniu objawdw PTSD.
mysli i emocji wynikajgcych z przezytej sytuacji, takze 3. Ruminacje o charakterze refleksyjnym przyczyniajg sie

tych negatywnych, zacheca¢ do ograniczania ruminacji
natretnych, a rozwijania ruminagji refleksyjnych.

takze do wystgpienia pozytywnych zmian w percepdji
siebie.

Streszczenie :
Wstep: Celem badan byto ustalenie zwiazku miedzy ruminacjami a wystepowaniem negatywnych (objawy stresu po- :
urazoweqo) i pozytywnych (potraumatyczny wzrost) nastepstw traumy wynikajacej z zakazenia wirusem uposledzenia
odpornosci (HIV). :
Materiat i metody: Analizie poddano wyniki 64 0s6b, ktdre zaznaczyty, Zze wydarzeniem traumatycznym byfa dla nich :
diagnoza HIV. Wiek badanych miescit sie w zakresie 20—58 lat (M = 38,2; SD = 9, 16).W badaniach wykorzystano Skale |
Wiptywu Zdarzen, bedaca polska adaptagja the Impact of Event Scale (IES-R), Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju, ktory :
jest polska adaptacja Posttraumatic Growth Inventory (PTG) oraz Inwentarz Ruminagji o Negatywnym Zdarzeniu bedacy !
polska adaptacja the Event Related Rumination Inventory (ERRI), ktdry mierzy dwa rodzaje ruminadji: natretne i refleksyjne. :
Wyniki: Obydwa rodzaje ruminagji okazafy sie istotnie powigzane z objawami Stresu pourazowego. Nie wigzaly sie :
natomiast z nasileniem wzrostu po traumie. Zanotowano jedynie dodatnie powigzania ruminadji refleksyjnych z jednym
Z czynnikOw wzrostu po traumie, tj. ze zmianami w percepdji siebie. :
Whioski: Ruminacje petnia istotng role w wystepowaniu przede wszystkim negatywnych nastepstw doSwiadczonej
traumy, zwigzanej z zakazeniem HIV. :
Psychiatria 2016; 13, 1: 8-16 }

Stowa kluczowe: zaburzenie po stresie traumatycznym, potraumatyczny wzrost, ruminacje,

wirus uposledzenia odpornosci, HIV
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