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SEVERITY OF TRAUMA AND POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER SYMPTOMS AND POSTTRAUMATIC 
GROWTH AMONG SOLDIERS PARTICIPATING IN MILITARY MISSIONS

The purpose of the study was to determine the role of ruminations in the relationship between the intensity of 
experienced trauma and the symptoms of posttraumatic stress and the posttraumatic growth of soldiers participating 
in military missions. The results of 60 soldiers who experienced traumatic events during the mission were analyzed. 
The age of the participants ranged from 26 to 46 years (M=33.17, SD=4.84). The following Polish versions of 
standardized tools were used: Posttraumatic Stress Disorder Questionnaire – K-PTSD, the Posttraumatic Growth 
Inventory – PTG, the Event Related Rumination Inventory – ERRI, measuring two types of ruminations: intrusive 
and deliberate and visual scale to assess the intensity of trauma. 10% of respondents revealed full PTSD, the 
remaining 90% – only partial symptoms. The soldiers were characterized by a low level of posttraumatic growth. 
Ruminations, both intrusive and deliberate, acted as a mediator between the intensity of trauma and PTSD and 
all its symptoms. Both types of ruminations appeared to be mediators in the relationship between the intensity 
of trauma and the level of positive changes in the spiritual sphere and deliberate ruminations – the mediator 
between intensity of trauma and greater appreciation of life. Conclusions: In the presence of negative and positive 
consequences of experienced trauma, ruminations play greater role than the intensity of trauma.
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WPROWADZENIE
NEGATYWNE I POZYTYWNE NASTĘPSTWA EKSPOZYCJI
NA TRAUMĘ U ŻOŁNIERZY

Żołnierze uczestniczący w działaniach wojennych, jak
i przebywający na misjach wojskowych są narażeni na do-
świadczanie wielu stresorów, w tym również tych o charak-
terze traumatycznym. Tego typu doświadczenia prowadzą 
do wielu negatywnych konsekwencji, przede wszystkim 
w zakresie zdrowia psychicznego, wśród których należy 
wymienić przede wszystkim zaburzenie po stresie trau-
matycznym/urazowym (Posttraumatic Stress Disorder – 
PTSD). 

Klasyfi kacja DSM-5 (APA, 2013) zakłada, że trauma 
jest szczególnym rodzajem zdarzenia (stresora), któ-
ry wiąże się z narażeniem na śmierć lub na zagrożenie 
śmiercią, zagrożeniem na poważne obrażenia, na prze-
moc seksualną lub groźbę przemocy seksualnej. Jednost-
ka może bezpośrednie doświadczyć traumatycznego zda-
rzenia, ale także być jego świadkiem lub doświadczyć go 
pośrednio poprzez uzyskanie informacji, że bliska osoba 
została narażona na uraz. 

PTSD jest zaburzeniem, którego objawy pojawiają 
się w następstwie doświadczenia przez osobę zdarzenia 
traumatycznego. Objawy tego zespołu z reguły sprowa-
dza się do objawów intruzji, unikania oraz pobudzenia. 
Diagnoza PTSD wymaga utrzymywania się tych symp-
tomów przez co najmniej okres jednego miesiąca. W ak-
tualnie obowiązującej klasyfi kacji DSM-5 (APA, 2013) do 
trzech wymienionych objawów PTSD dodano negatywne 
zmiany w sferze poznawczej i emocjonalnej.

Występowanie PTSD u żołnierzy uczestniczących
w działaniach wojennych stwierdzono w wielu bada-
niach, zarówno zagranicznych (Groth, Wyszyńska i Zysz-
czyk, 2013; Hoge i in., 2004), jak i polskich (BBC Pol-
ska com., 2004; Gumińska, Szymańska i Tworus, 2014; 
Ogińska-Bulik, 2016a, 2017a; Załuski, 2008). Warto jed-
nak dodać, że dostępne są także badania, z których wyni-
ka, że u żadnego z polskich żołnierzy przebywających na 
misji stabilizacyjnej w Iraku nie zdiagnozowano PTSD 
(Skotnicka, 2013).

Doświadczenie traumy może pociągać za sobą, oprócz 
negatywnych, także pozytywne następstwa, w posta-
ci potraumatycznego wzrostu/rozwoju (Posttraumatic 
Growth – PTG). Składają się na niego pozytywne zmiany 
w zakresie percepcji siebie, w relacjach interpersonal-
nych i fi lozofi i życiowej (Tedeschi i Calhoun, 1996, 2004). 

Prowadzone badania dostarczyły wielu dowodów na 
występowanie potraumatycznego wzrostu w grupie żoł-
nierzy uczestniczących w działaniach wojennych (Kim-
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hi, Eshel, Zysberg i Hantman, 2009; Maguen i in., 2006; 
Powel i in., 2003; Solomon i Dekel, 2007). Polskie, wciąż 
nieliczne badania, potwierdzają występowanie takich 
zmian u żołnierzy uczestniczących w misjach pokojo-
wych (Ogińska-Bulik, 2016a, 2017a; Załuski, 2008).

INTENSYWNOŚĆ TRAUMY I RUMINACJE
A NEGATYWNE I POZYTYWNE SKUTKI ZDARZEŃ 
TRAUMATYCZNYCH

Duża intensywność doznanej traumy, często związana
z ryzykiem zagrożenia zdrowia lub życia jednostki sprzyja 
większemu nasileniu objawów PTSD (Dudek, 2003; Lau-
terbach i Vrana, 2001). Natomiast związek między inten-
sywnością traumy a nasileniem pozytywnych zmian po-
traumatycznych nie jest jednoznaczny. Niektórzy autorzy 
(McMillen, Smith i Fisher, 1997; Park, Cohen i Murch, 
1996) wskazują, że jest to związek prostoliniowy, co ozna-
cza, że im wyższa jej intensywność, tym większy wzrost po 
traumie. Inni (Kleim i Ehlers, 2009; Lechner i in., 2003; 
Linley i Joseph, 2004) sugerują występowanie związku 
o charakterze krzywoliniowym, co wskazuje, że jedynie 
umiarkowana intensywność traumy sprzyja większemu 
nasileniu potraumatycznego wzrostu, natomiast niska
i bardzo wysoka raczej obniża jego poziom.

Doświadczenie traumatycznego zdarzenia pociąga 
za sobą podjęcie aktywności mającej na celu poznawcze 
przetworzenia traumy, w której szczególną rolę pełni ru-
minowanie o doznanym zdarzeniu (Calhoun i Tedeschi, 
2006; Calhoun, Cann i Tedeschi, 2010; Ehlers i Clark, 
2000; Ehring i Ehlers, 2014; Tedeschi i Calhoun, 1996, 
2004). Oznacza to, że jednostka konfrontując się z trau-
mą przeżywa nie tylko negatywne emocje, ale także do-
świadcza myśli, wspomnień związanych z przeżytym wy-
darzeniem, rozważa je, analizuje i stopniowo nadaje im 
nowe znaczenie.

Ruminowanie nie jest pojęciem jednoznacznym. Naj-
częściej jest ono rozumiane jako rozważanie, rozmyślanie 
czy „przeżuwanie” określonych treści, często pojawiają-
cych się bez wyraźnej przyczyny. Według Nolen-Hoekse-
my (2000), myślenie ruminacyjne to pasywna i utrzymują-
ca się koncentracja uwagi na odczuwanych negatywnych 
emocjach. Takie rozumienie ruminacji powiązane jest 
przede wszystkim z występowaniem objawów patologii, 
głównie depresji i lęku (McLaughlin i Nolen-Hoeksema, 
2012; Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-Hoeksema, Wisco
i Lyubomirsky, 2008). Calhoun i Tedeschi (1998), odno-
sząc ruminacje do doświadczonego zdarzenia traktują je 
jako proces obejmujący nawracające myśli dotyczące zda-
rzenia traumatycznego, które mogą mieć charakter za-
równo negatywny, jak i pozytywny.

Ruminacje dotyczące negatywnej sytuacji życiowej 
mogą przybierać dwojaki charakter. Jedne z nich to ru-
minacje natrętne/intruzywne (intrusive rumination). Są 
to automatycznie pojawiające się myśli, których jednost-
ka nie jest w stanie kontrolować, i które nie są powiązane 
z próbami rozwiązania problemu. Tego typu ruminacje 
są traktowane jako destrukcyjne myśli, które sprzyja-
ją przede wszystkim pojawianiu się i podtrzymywaniu 
objawów stresu pourazowego (Cann i in., 2011; Ehlers
i Clark, 2000; Ehring i Ehlers, 2014). Drugie, to rumina-
cje rozważne, refl eksyjne (deliberate rumination), które 

mają charakter konstruktywny. Służą one przeanalizo-
waniu sytuacji w celu poszukiwania sposobów jej roz-
wiązania. Tego rodzaju ruminacje są traktowane jako 
czynnik sprzyjający przede wszystkim pojawianiu się 
pozytywnych zmian potraumatycznych (Calhoun i Tede-
schi, 2006; Calhoun, Cann i Tedeschi, 2010; Cann i in., 
2011; Taku i in., 2008).

Przeprowadzone w Polsce badania potwierdziły zna-
czenie ruminacji intruzywnych dla występowania ob-
jawów PTSD (Ogińska-Bulik, 2016b, 2017a; Ogińska-
-Bulik i Juczyński, 2016) oraz ruminacji refl eksyjnych 
dla występowania wzrostu po traumie (Ogińska-Bulik, 
2016c, 2017a; Ogińska-Bulik i Ciechomska, 2016; Ogiń-
ska-Bulik i Juczyński, 2016). 

Duża intensywność doświadczonej traumy wzbudza-
jąca silne emocje wydaje się także powiązana z rumino-
waniem o doświadczonych zdarzeniach, które może być 
traktowane jako dysfunkcjonalny sposób regulacji emo-
cji. Wskazują na to Nolen-Hoeksema, Wisco i Lyubomir-
sky (2008). Z dostępnych badań wynika, że ruminowanie 
o traumie jest powiązane przede wszystkim z unikaniem 
i lękiem, w tym lękiem przed występowaniem emocji 
(Cribb, Moulds i Carter, 2006; Ehring i Watkins, 2008; 
Giorgio i in., 2010).

Na podstawie przytoczonych danych można przypusz-
czać, że związek między intensywnością doznanej trau-
my a nasileniem PTSD i wzrostem po traumie będzie 
mediowany przez ruminowanie o doświadczonych nega-
tywnych zdarzeniach.

CEL I METODA BADAŃ

Podjęte badania miały na celu ustalenie mediacyjnej roli 
ruminowania o doświadczonych zdarzeniach w relacji mię-
dzy intensywnością doznanej traumy a nasileniem obja-
wów stresu pourazowego (PTSD) i potraumatycznym wzro-
stem (PTG) w grupie żołnierzy uczestniczących w misjach 
wojskowych poza granicami kraju. Poszukiwano odpowie-
dzi na następujące pytania badawcze: 

1. Jaki jest poziom analizowanych zmiennych, tj. do-
świadczonego stresu traumatycznego (intensyw-
ności traumy), jego konsekwencji, w postaci obja-
wów PTSD i PTG oraz ruminacji o doświadczonych 
zdarzeniach?

2. Czy intensywność doznanej traumy oraz rumi-
nowanie o doświadczonych negatywnych zdarze-
niach, związanych z pełnioną misją są powiązane
z nasileniem PTSD i PTG?

3. Czy ruminowanie o doświadczonych zdarzeniach 
pełni rolę mediatora w relacji między intensywno-
ścią doznanej traumy a nasileniem objawów PTSD 
i poziomem PTG?

Odwołując się do modelu opracowanego przez bada-
czy amerykańskich (Calhoun i Tedeschi, 2006; Calhoun, 
Cann i Tedeschi, 2010), oraz dostępnych badań, założo-
no, że intensywność traumy będzie dodatnio powiązana 
zarówno z PTSD, jak i PTG, a także z ruminowaniem o 
doświadczonych zdarzeniach traumatycznych. Przyjęto 
także, że ruminacje, zarówno natrętne, jak i refl eksyjne 
będą dodatnio powiązane z PTSD i PTG, oraz że obydwa 
rodzaje ruminacji będą pełnić rolę mediatora w relacji 
między intensywnością traumy a nasileniem negatyw-
nych i pozytywnych skutków doznanej traumy.
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Badaniami objęto 90 żołnierzy uczestniczących w mi-
sjach wojskowych w Afganistanie i Iraku, z czego 65 przy-
znało, że w związku z pełnionymi obowiązkami doświad-
czyło zdarzenia traumatycznego. Do analizy włączono 
wyniki 60 osób (5 osób niekompletnie wypełniło przeka-
zane im kwestionariusze). Wiek badanych mieścił się w 
przedziale 26-46 lat (M=33.17, SD=4.84). Długość służby 
w wojsku wahała się od 5 do 20 lat (M=10.93, SD=4.88). 
Zdecydowana większość badanych (71.7%) uczestniczyła 
w jednej misji wojskowej, pozostali w dwóch (25%) lub 
trzech (3.3%).

Do oceny intensywności doznanej traumy wykorzysta-
no skalę wizualną, zgodnie z którą badani mieli określić 
poziom doświadczonego stresu traumatycznego, posłu-
gując się określeniami od 1 – bardzo niski poziom do 
10 – bardzo wysoki poziom. Ponadto wykorzystano trzy 
standardowe narzędzia pomiaru, tj. Kwestionariusz do 
Pomiaru Zaburzenia po Stresie Traumatycznym, Inwen-
tarz Potraumatycznego Rozwoju oraz Inwentarz Rumi-
nacji o Negatywnym Zdarzeniu.

Kwestionariusz do Pomiaru Zaburzenia po Stresie 
Traumatycznym (K-PTSD), jest narzędziem powstałym 
na podstawie wywiadu opracowanego przez Watsona
i wsp. (PTSD-Interview). Jego autorami są Koniarek, 
Dudek i Szymczak (2000). Osoba badana najpierw od-
powiada na pytanie czy przeżyła lub była świadkiem 
traumatycznego wydarzenia związanego z wykonywaną 
pracą, a następnie udziela odpowiedzi na 17 pytań do-
tyczących częstości lub nasilenia występowania symp-
tomów charakterystycznych dla zaburzenia po stresie 
traumatycznym, tj. nawracania (intruzji) myśli i obra-
zów związanych z doświadczonym zdarzeniem, unikania 
bodźców oraz nadmiernego pobudzenia. Osoba badana 
ocenia nasilenie doznanych symptomów na siedmio-
punktowej skali, od nigdy/wcale – 1 pkt do zawsze/nie-
zwykle silnie – 7 pkt. Ponadto kwestionariusz zawiera 
pytanie pozwalające stwierdzić, czy objawy charaktery-
styczne dla PTSD występują/występowały przez okres 
co najmniej jednego miesiąca kilka razy w tygodniu i 
czy dotyczy to chwili obecnej czy przeszłości. Pozwala 
to na zakwalifi kowanie badanej osoby do jednej z dwóch 
grup, tj. osób cierpiących na PTSD lub osób, u których 
pomimo doświadczenia traumatycznego zaburzenie nie 
wystąpiło. Narzędzie uzyskało dobre właściwości psycho-
metryczne. Zgodność wewnętrzna, mierzona współczyn-
nikiem alfa Cronbacha, dla całego kwestionariusza jest 
równa 0,90, a dla poszczególnych wymiarów, odpowied-
nio: .78, .74 i .87.

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju – IPR jest pol-
ską adaptacją Posttraumatic Growth Inventory – PTGI, 
którego autorami są Tedeschi i Calhoun (1996), przy-
gotowaną przez Ogińską-Bulik i Juczyńskiego (2010). 
Narzędzie zawiera 21 stwierdzeń, do których badany 
ustosunkowuje się na sześciostopniowej skali typu Liker-
ta. Kolejne cyfry oznaczają stopień wystąpienia zmian
w wyniku doznanego kryzysu, gdzie 0 – oznacza niedo-
świadczenie zmiany, a 5 – doświadczenie zmiany w bar-
dzo dużym stopniu. Badani określają także czas, który 
upłynął od wystąpienia traumatycznego zdarzenia. W ba-
daniach uwzględniono wydarzenia, które miały miejsce 
w ostatnich dwóch latach przed przeprowadzonym bada-
niem. Polska wersja PTGI ocenia cztery aspekty wzrostu 
po traumie, tj. zmiany w percepcji siebie, zmiany w rela-

cjach z innymi, większe docenianie życia oraz zmiany du-
chowe. Rzetelność inwentarza jest wysoka, współczynnik 
alfa Cronbacha wynosi .93.

Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu – 
IRoNZ jest polską adaptacją Event Related Rumina-
tion Inventory – ERRI; którego autorami są Cann i wsp. 
(2011), przeprowadzoną przez Ogińską-Bulik i Juczyń-
skiego (2015). Inwentarz obejmuje 20 twierdzeń. Pierw-
sze dziesięć pozycji odnosi się do ruminacji natrętnych/
nieintencjonalnych, pozostałe dziesięć do ruminacji re-
fl eksyjnych/intencjonalnych. Osoba badana dokonuje 
oceny na 4-stopniowej skali typu Likerta (0 – wcale nie, 
1 – rzadko, 2 – czasami, 3 – często), wskazując jak często 
doświadczyła opisanych w inwentarzu sytuacji w okresie 
kilku tygodni od doznanego zdarzenia. Wyniki oblicza-
ne są oddzielnie dla obydwu skal. Uzyskane wskaźniki 
zgodności wewnętrznej, oceniane za pomocą współczyn-
ników alfa Cronbacha, są wysokie i wynoszą: .96 dla skali 
ruminacji natrętnych i .92 dla skali ruminacji celowych. 
Są one wyższe niż dla oryginalnej wersji narzędzia, dla 
którego wynosiły .94 i .88 (Cann i in., 2011).

WYNIKI BADAŃ

Analiza wyników obejmowała ustalenie średnich uwzględ-
nionych w badaniu zmiennych, związku między nimi,
a przede wszystkim sprawdzenie czy ruminowanie o do-
świadczonych zdarzeniach związanych z pełnioną misją, 
pełni rolę mediatora w relacji między intensywnością do-
znanej traumy a nasileniem objawów PTSD i poziomem 
PTG.

Poziom doświadczonego stresu traumatycznego 
uczestniczących w badaniu żołnierzy, traktowany jako 
wskaźnik intensywności traumy, można uznać za prze-
ciętny (M=5.97, SD=2.01). Średni wynik PTSD uzyska-
ny przez badanych żołnierzy (M=39.60, SD=16.90) jest 
nieco wyższy w porównaniu do wyników uzyskanych 
przez pracowników służb ratowniczych, tj. strażaków
i policjantów, ocenianych tym samym narzędziem (Du-
dek, 2003). Uwzględniając podane dla K-PTSD kryteria 
(Koniarek, Dudek i Szymczak, 2000) 6 spośród badanych 
żołnierzy (10%) ujawniło pełny zespół stresu pourazo-
wego. Pozostałe 90% badanych, pomimo doświadczenia 
sytuacji traumatycznej, ujawnia jedynie symptomy tego 
zespołu.

Średni wynik potraumatycznego wzrostu uzyskany 
przez badanych (M=50.42, SD=26.02) odpowiada war-
tości 4 stena, jest więc zaliczany do wyników niskich. 
Zgodnie z opracowanymi normami, wyrażonymi w skali 
stenowej (Ogińska-Bulik i Juczyński (2010), niskie wy-
niki uzyskała połowa badanych (50%), średnie 33.3%,
a wysokie zaledwie 16.7%. 

Poziom ruminacji badanych żołnierzy (intruzywne: 
M=10.78, SD=8.84, refl eksyjne: M=13.00, SD=8.25) 
okazał się nieco niższy niż u osób uczestniczących w ba-
daniach normalizacyjnych (Ogińska-Bulik i Juczyński, 
2015), jednakże mieścił się w granicach wyników prze-
ciętnych. 

W celu ustalenia związku między intensywnością do-
znanej traumy, ruminacjami a nasileniem negatywnych 
i pozytywnych skutków doświadczonej traumy obliczono 
współczynniki korelacji Pearsona (Tabela 1).
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Przedstawione współczynniki wskazują na dość sil-
ny, dodatni związek intensywności traumy oraz obydwu 
rodzajów ruminacji występujących po zdarzeniu trau-
matycznym z poziomem objawów PTSD. Dodatnie war-
tości współczynników korelacji wskazują, że im wyższa 
intensywność doznanej traumy i większa skłonność do 
ruminowania o doświadczonym zdarzeniu, tym wyższe 
nasilenie objawów składających się na PTSD. 

Intensywność doznanej traumy koreluje dodatnio tak-
że z PTG, choć należy zwrócić uwagę, że wartości współ-
czynników korelacji są niższe niż w przypadku PTSD. 
Intensywność traumy w największym stopniu wiąże się 
z nasileniem pozytywnych zmian w sferze duchowej. Ze 
wzrostem po traumie korelują przede wszystkim rumi-
nacje refl eksyjne. Jedyny istotny związek dotyczący ru-
minacji natrętnych odnosi się do zmian w sferze ducho-
wej. 

Sprawdzono również czy intensywność doznanej trau-
my wiąże się z poziomem ruminacji o doświadczonym 
zdarzeniu. Uzyskane współczynniki korelacji wskazują 
na dodatni związek między intensywnością doznanej 
traumy a ruminowaniem natrętnym (r=.43, p<.001) oraz 
refl eksyjnym (r=.40, p<.001). 

Występujące istotne powiązania między zmiennymi 
uzasadniają poszukiwanie dalszych, bardziej złożonych 
związków między nimi. W kolejnym kroku analizy da-
nych sprawdzono więc czy ruminowanie o doświadczo-
nym zdarzeniu pełni rolę mediatora w relacji między 
intensywnością doznanej traumy a objawami PTSD i po-
ziomem PTG. W tym celu wykorzystano analizę media-
cji. Przeprowadzono ją w oparciu o procedurę bootstrap-
pingu zaproponowaną przez Preachera i Hayesa (2008), 
opisaną przez Cichocką i Bilewicza (2010). Metoda ta po-
zwala na ustalenie bardziej złożonej struktury modelu, 
w którym zmienna niezależna, pełniąca rolę predyktora 
(w tym przypadku intensywność traumy), wiąże się ze 
zmienną zależną (objawy PTSD i PTG) za pośrednic-
twem trzeciej zmiennej, pełniącej funkcję mediatora (ru-
minacje). Efekt mediujący zachodzi wtedy, gdy zmienna 
pośrednicząca obniża wartości predykcyjne zmiennej 
niezależnej na zmienną zależną. Natomiast w sytuacji 

podwyższenia tych własności występuje efekt supresji 
(uwydatnienia). Założono przedział ufności równy 95%. 

Ogółem uzyskano 8 modeli wskazujących na mediują-
cą rolę ruminacji w relacji między intensywnością trau-
my a objawami PTSD oraz 3 modele dotyczące mediu-
jącej roli ruminacji w związku między intensywnością 
traumy a PTG. Przedstawiono je na Rycinach 1 do 11, na 
których βc oznacza wartości predykcyjne zmiennej nie-
zależnej przed wprowadzeniem mediatora, a βc‘ oznacza 
wartość zmiennej niezależnej po wprowadzeniu media-
tora. 

Jak widać na Rycinie 1, istnieje bezpośrednia dodat-
nia zależność między intensywnością traumy a nasile-
niem objawów PTSD, wyrażonych ogólnym wynikiem 
K-PTSD. Wprowadzenie mediatora w postaci rumina-
cji intruzywnych powoduje zmniejszenie siły związku 
między zmiennymi; jednak nadal jest on istotny staty-
stycznie, co świadczy o częściowej mediacji. Ruminowa-
nie intruzywne jest dodatnio powiązane zarówno z in-
tensywnością traumy, jak i objawami PTSD. Uzyskany 
efekt wskazuje, że im większa jest intensywność traumy 
powiązana z silną skłonnością jednostki do intruzywne-
go ruminowania, tym większe nasilenie objawów PTSD.

Podobne zależności można zauważyć w sytuacji kie-
dy mediatorem są ruminacje refl eksyjne (Rycina 2). Tu 
również bezpośredni efekt oddziaływania intensywności 
traumy na poziom PTSD staje się słabszy (mediacja czę-
ściowa) po wprowadzeniu mediatora. Jednostka będzie 
odczuwać silniejsze objawy PTSD w sytuacji, gdy dużej 
intensywności traumy towarzyszy silna skłonność do ru-
minowania refl eksyjnego.

Ryciny 3 i 4 wskazują na mediującą rolę ruminacji 
intruzywnych i refl eksyjnych w relacji między inten-
sywnością traumy a jednym z wymiarów wchodzących 
w skład PTSD, tj. nawracaniem. W obydwu przypad-
kach występuje częściowa mediacja, gdyż bezpośredni 
związek między intensywnością traumy a nawracaniem 
pozostaje istotny statystycznie, choć siła związku ulega 
zmniejszeniu. 

Mediacyjną rolę ruminacji, zarówno intruzywnych, 
jak i refl eksyjnych wykazano także w relacji między in-

Tabela 1
Współczynniki korelacji między intensywnością doznanej tramy, ruminacjami a objawami PTSD i PTG

Zmienne Intensywność traumy Ruminacje natrętne Ruminacje refl eksyjne

PTSD – ogółem  .55***     .62***   .59***

Nawracanie  .55***     .67***   .59***

Unikanie  .60***     .59***   .53***

Pobudzenie .39**     .50***   .56***

PTG – ogółem .38** .21 .36*

Zmiany w percepcji siebie .35** .14 .29*

Zmiany w relacjach z innymi .32** .17  .33**

Większe docenianie życia .34** .23  .37**

Zmiany duchowe  .52***     .48***   .51***

Oznaczenia: ***p<.001, **p<.01, *p<.05
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tensywnością traumy a kolejnym objawem PTSD, jakim 
jest unikanie (Rycina 5 i 6). Jest to mediacja częściowa. 
Warto zauważyć, że wprowadzenie mediatorów w postaci 
ruminacji jedynie w sposób nieznaczny obniża siłę związ-
ku między intensywnością traumy a unikaniem.

Kolejne dwie ryciny (Rycina 7 i 8) wskazują na rumi-
nacje jako mediatory związku między intensywnością 
traumy a pobudzeniem. W tym przypadku mamy do 
czynienia z pełną mediacją, gdyż początkowy związek 

między predyktorem (intensywność tramy) a zmienną 
zależną (pobudzenie) staje się nieistotny statystycznie. 
Wskazuje to, że w tym przypadku większe znaczenie
w utrzymywaniu się objawów PTSD należy przypisać 
ruminowaniu o doświadczonych zdarzeniach, zarówno
o charakterze intruzywnym, jak i refl eksyjnym, niż in-
tensywności doznanej traumy. 

Rycina 9 wskazuje, że ruminacje refl eksyjne są media-
torem relacji między intensywnością doznanej traumy

**p<.01; ***p<.001; R2=.47; F=27.11; p<.000 (.64; 3.36)

Ryc. 1. Model relacji między intensywnością doznanej traumy, ruminacjami intruzywnymi a PTSD

**p<.01; ***p<.001; R2=.45; F=25.31; p<.000 (.68; 2.94)

Ryc. 2. Model relacji między intensywnością doznanej traumy, ruminacjami refl eksyjnymi a PTSD
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Ryc. 3. Model relacji między intensywnością doznanej traumy, ruminacjami intruzywnymi a nawracaniem
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a jednym z wymiarów składających się na wzrost po trau-
mie, tj. większym docenianiem życia. Występuje tu pełna 
mediacja, czego dowodem jest zanik, po wprowadzeniu 
mediatora, bezpośredniej zależności między predykto-
rem (intensywność traumy) a większym docenianiem ży-
cia. Intensywność doświadczonej traumy sprzyja refl ek-
syjnemu ruminowaniu o przeżytych sytuacjach. Z kolei 
ten rodzaj ruminowania zwiększa prawdopodobieństwo 
większego doceniania życia. Uzyskany efekt wskazuje, 

że bardziej znaczącą rolę w występowaniu pozytywnych 
zmian potraumatycznych, ujawnianych w postaci więk-
szego doceniania życia, należy przypisać ruminacjom re-
fl eksyjnych niż intensywności doznanej traumy.

Ruminacje, zarówno intruzywne, jak i refl eksyjne, 
okazały się mediatorami relacji między intensywnością 
traumy a nasileniem pozytywnych zmian w sferze du-
chowej (Rycina 10 i 11). W obydwu przypadkach wystę-
puje mediacja częściowa, wyrażająca się w zmniejszeniu 
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**p<.01; ***p<.001; R2=.45; F=25; p<.000 (.20; .93)

Ryc. 4. Model relacji między intensywnością doznanej traumy, ruminacjami refl eksyjnymi a nawracaniem
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Ryc. 5. Model relacji między intensywnością doznanej traumy, ruminacjami intruzywnymi a unikaniem
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Ryc. 6. Model relacji między intensywnością doznanej traumy, ruminacjami refl eksyjnymi a unikaniem

**p<.01; ***p<.001; R2=.44; F=23.88; p<.000 (.19; .99)
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siły związku między predyktorem (intensywność trau-
my) a zmienną zależną (zmiany w sferze duchowej). Uzy-
skany efekt wskazuje, że większa intensywność traumy 
połączona z dużą skłonnością do ruminowania, zarówno 
intruzywnego, jak i refl eksyjnego sprzyja występowaniu 
pozytywnych zmian potraumatycznych, przejawiających 
się w sferze duchowej.

OMÓWIENIE WYNIKÓW I WNIOSKI

Badani żołnierze, którzy doświadczyli zdarzeń trauma-
tycznych w związku z pełnioną misją wojskową poza 
granicami kraju, ujawnili przeciętną intensywność do-
znanej traumy. Okazała się ona niższa niż w przypad-
ku traumy (ocenianej w taki sam sposób) związanej ze 
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Ryc. 7. Model relacji między intensywnością doznanej traumy, ruminacjami intruzywnymi a pobudzeniem

**p<.01; ***p<.001; R2=.26; F=11.48; p<.000 (.18; 1.08)
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Ryc. 8. Model relacji między intensywnością doznanej traumy, ruminacjami refl eksyjnymi a pobudzeniem
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Ryc. 9. Model relacji między intensywnością doznanej traumy, ruminacjami refl eksyjnymi a większym docenianiem życia

*p<.05; **p<.01; ***p<.001; R2=.15; F=6.18; p<.000 (.02; .68)
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stratą własnego dziecka (Ogińska-Bulik, 2017b). Nasile-
nie objawów PTSD badanych żołnierzy jest nieco wyższe 
w stosunku do poziomu tych symptomów ujawnianych 
przez pracowników służb ratowniczych, którzy również 
są narażeni na ekspozycję na traumę w związku w wyko-
nywaną pracą (Dudek, 2003). 

Spośród badanych żołnierzy 10% ujawniło pełny ob-
raz PTSD, co oznacza, że objawy wchodzące w zakres 
tego zespołu utrzymywały się u nich przez co najmniej 
miesiąc. Jest to odsetek wyższy w stosunku do danych 
odnoszących się do polskich żołnierzy uczestniczących w 
misjach stabilizacyjnych poza granicami kraju, przyto-
czonych w części wprowadzającej. Występujące różnice 
mogą wynikać z odmiennych metod pomiaru oraz zróżni-
cowanego czasu, w jakim dokonywano oceny PTSD. 

Badani żołnierze ujawnili niski poziom pozytywnych 
zmian potraumatycznych. Jest on jednak zbliżony do 
poziomu tych zmian prezentowanych przez żołnierzy 
uczestniczących w badaniach normalizacyjnych dotyczą-
cych polskiej adaptacji Posttraumatic Growth Inventory 
(Ogińska-Bulik i Juczyński, 2010). 

Intensywność doznanej traumy oraz obydwa rodzaje 
ruminacji okazały się dodatnio powiązane z nasileniem 
objawów PTSD, choć nieco silniejsze związki dotyczyły 
ruminacji intruzywnych. Uzyskane zależności są po-
twierdzeniem danych prezentowanych w literaturze 

(Cann i in., 2011; Ehlers i Clark, 2000; Ehring i Ehlers, 
2014; Ogińska-Bulik, 2016b). 

Intensywność doznanej traumy wiązała się także
z nasileniem PTG, choć w mniejszym stopniu niż z PTSD. 
Z potraumatycznym wzrostem korelowały również rumi-
nacje, przede wszystkim te o charakterze refl eksyjnym. 
Uzyskany rezultat jest zgodny z założeniami modelu 
wzrostu po traumie (Calhoun i Tedeschi, 2006; Calhoun, 
Cann i Tedeschi, 2010) oraz większością prowadzonych 
w tym zakresie badań (Cann i in., 2011; Nightingale, 
Sher i Hansen, 2010; Ogińska-Bulik, 2016c; Ogińska-
-Bulik, Ciechomska, 2016). 

Obydwa rodzaje ruminacji okazały się mediatorami 
relacji między intensywnością traumy a nasileniem obja-
wów PTSD, zarówno w odniesieniu do wyniku ogólnego 
K-PTSD, jak i poszczególnych wymiarów wchodzących
w skład tego zespołu. W przypadku wymiaru PTSD, ja-
kim jest pobudzenie, była to mediacja całkowita, w pozo-
stałych przypadkach częściowa. Uzyskane efekty wskazu-
ją, że duża intensywność traumy połączona z tendencją 
do ruminowania o doświadczonych zdarzeniach zwiększa 
nasilenie objawów PTSD. Otrzymane wyniki sugerują 
także, że ruminowanie o doświadczonych zdarzeniach ma 
większy wpływ na nasilenie objawów PTSD, a szczególnie 
pobudzenia, niż sama intensywność doznanej traumy.

Mediacyjną rolę ruminacji wykazano także w innych 
badaniach. Były one między innymi mediatorem związ-
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Ryc. 10. Model relacji między intensywnością doznanej traumy, ruminacjami intruzywnymi a zmianami w sferze duchowej
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Ryc. 11. Model relacji między intensywnością doznanej traumy, ruminacjami refl eksyjnymi a zmianami w sferze duchowej
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ku między zdolnością do regulacji emocji i PTSD w gru-
pie osób, które doznały wypadków drogowych (Ehring 
i Ehlers, 2014). Ruminacje – z uwzględnieniem oceny 
czasu ich występowania – pełniły także rolę mediatora 
w badaniach ofi ar trzęsienia ziemi (Wu, Zhou, Wu i An, 
2015). Ruminacje bieżące (mierzone aktualnie) były czę-
ściowym mediatorem związku między ruminacjami in-
truzywnymi (mierzonymi zaraz po zdarzeniu) a PTSD,
a ruminacje bieżące o charakterze refl eksyjnym częścio-
wo mediowały związek między ruminacjami intruzywny-
mi występującymi zaraz po zdarzeniu a poziomem PTG. 
Wykazano także, że obydwa rodzaje ruminacji mediowa-
ły związek między wyzwaniem dla kluczowych przeko-
nań a PTG w grupie nastolatków, którzy przeżyli trzę-
sienie ziemi (Zhou, Wu, An i Chen, 2014).

W prezentowanych badaniach ruminacje refl eksyjne 
okazały się mediatorem związku między intensywnością 
traumy a nasileniem pozytywnych zmian potraumatycz-
nych, wyrażanych w postaci większego doceniania życia. 
Natomiast ruminacje intruzywne i refl eksyjne pełniły 
rolę mediatorów w relacji między intensywnością trau-
my a nasileniem pozytywnych zmian w sferze duchowej. 
Potwierdza to znaczenie obydwu rodzajów ruminacji
w procesie występowania pozytywnych zmian potrauma-
tycznych, zwłaszcza o charakterze duchowym. Rodzi to 
pytanie o mechanizm ich działania i wpływu na nega-
tywne i pozytywne następstwa doznanej traumy.

Częściowego wyjaśnienia tego zagadnienia można 
szukać w modelu potraumatycznego wzrostu (Calhoun
i Tedeschi, 2006; Calhoun, Cann i Tedeschi, 2010). Wska-
zuje on, że bezpośrednim następstwem doświadczonego 
zdarzenia są ruminacje o charakterze intruzywnym/nie-
intencjonalnym, czyli „przeżuwanie” doznanej sytuacji. 
Utrzymywanie się tego typu ruminowania nasila nega-
tywne emocje i prowadzi do rozwoju i podtrzymywania 
objawów PTSD. Później jednak, wraz z poprawą stanu 
psychicznego, ruminacje intruzywne stopniowo zmienia-
ją się w ruminacje intencjonalne/refl eksyjne. Ten rodzaj 
ruminacji pozwala jednostce na przynajmniej częściowe 
odzyskanie kontroli nad sytuacją i poszukiwanie spo-
sobów poradzenia sobie z nią. Ruminacje intruzywne 
służą więc podtrzymywaniu dalszej aktywności poznaw-
czej jednostki i torują drogę ruminacjom refl eksyjnym. 
Wskazuje to jednocześnie, że ruminowanie może pełnić 
funkcję adaptacyjną, tj. sprzyjać skuteczności podejmo-
wanych działań i występowaniu pozytywnych zmian po-
traumatycznych.

Należy jednak pamiętać, że związek między podejmo-
waną w obliczu traumy aktywnością poznawczą jednostki 
a skutkami doświadczonych zdarzeń zależy także od jej 
podmiotowych właściwości, podejmowanych strategii ra-
dzenia sobie czy otrzymywanego wsparcia społecznego.

Przeprowadzone badania wiążą się z pewnymi ograni-
czeniami. Analizowano wyniki uzyskane od stosunkowo 
niewielkiej liczby badanych. Przedmiotem analizy były 
zdarzenia doznane w czasie pełnienia misji, których 
uczestnicy doświadczyli w ostatnich dwóch latach. Było 
to spowodowane dążeniem do uniknięcia zniekształceń 
poznawczych, które mogłyby pojawić się w procesie przy-
pominania sobie przebiegu zdarzeń mających miejsce
w odległym w czasie. Nie analizowano czy badani od-
nieśli jakieś obrażenia w wyniku uczestniczenia w misji 
wojskowej. Ponadto badania miały charakter przekrojo-

wy, co nie pozwala w sposób jednoznaczny wnioskować o 
występowaniu zależności przyczynowo-skutkowych.

Pomimo zaprezentowanych ograniczeń uzyskane wy-
niki badań wnoszą nowe treści w zakres związku między 
doświadczonym stresem traumatycznym, aktywnością 
poznawczą jednostki, ujawnianą w postaci ruminowania 
o doświadczonym zdarzeniu, a konsekwencjami prze-
żytej traumy. Nowość zagadnienia i złożoność podjętej 
problematyki wskazują na potrzebę dalszych badań
w tym zakresie, także z uwzględnieniem innych rodza-
jów aktywności poznawczej jednostki podejmowanej
w wyniku doświadczonej traumy, jak np. zmiana podsta-
wowych założeń wobec świata i własnej osoby czy prze-
twarzanie emocjonalne. Bardziej dokładne ustalenie roli 
aktywności poznawczej, w tym ruminacji, w procesie wy-
stępowania tak negatywnych, jak pozytywnych skutków 
doświadczonej traumy, wymagałoby przeprowadzenia 
badań o charakterze długofalowym, z uwzględnieniem 
oceny ruminacji występujących bezpośrednio po wyda-
rzeniu, jak i aktualnych. 

Uzyskane wyniki mogą mieć istotne znaczenie dla 
praktyki. W procesie udzielania pomocy osobom, które 
doświadczyły traumy, powinno znaleźć się miejsce na 
kształtowanie nie tylko umiejętności radzenia sobie ze 
stresem, ale także rozwijanie refl eksyjności. Refl eksje 
czy ruminacje o charakterze refl eksyjnym (celowym) wy-
dają się wręcz konieczne w procesie odbudowy zniszczo-
nych w wyniku traumy schematów poznawczych doty-
czących świata i własnej osoby oraz przystosowania się 
do zaistniałej sytuacji. 

Uzyskane wyniki badań pozwalają na sformułowanie 
następujących wniosków:

1. Żołnierze uczestniczący w misjach pokojowych do-
świadczają zarówno negatywnych, jak i pozytyw-
nych skutków ekspozycji na traumę.

2. Intensywność doznanej traumy, jak i ruminowanie 
o doświadczonych zdarzeniach są dodatnio powią-
zane, zarówno z negatywnymi, jak i pozytywnymi 
następstwami traumy. 

3. Ruminacje pełnią rolę mediatora w relacji między 
intensywnością traumy a nasileniem wszystkich 
objawów PTSD.

4. Ruminacje są mediatorem relacji między inten-
sywnością traumy a dwoma obszarami wzrostu po 
traumie, tj. doceniania życia i zmian w sferze du-
chowej.
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