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Abstract

Introduction: The aim of the study was to gain a better understanding of the role of emotion regulation (understood in terms
of the intensity of intrusive and deliberate rumination about the death of a spouse) in the etiology of sleep disturbances and
somatic symptom disorder in widowed people in late adulthood.

Material and methods: The study involved 82 older people (66 women and 16 men) whose spouses had died at least six months
before the study. The following measures were used: the Event Related Rumination Inventory (ERRI) to assess the intensity
of intrusive and deliberate rumination; the General Health Questionnaire (GHQ-28) (somatic symptoms scale) to assess the
intensity of somatic symptom disorder; two items of the arousal subscale from the Event Impact Scale - Revised (IES-R) for
evaluating the severity of sleep disorder symptoms; as well as a self-designed demographic data questionnaire.

Results: The study showed that the intensity of somatic symptom disorder and sleep disturbances can be explained by intrusive
rumination. No relationship was found between deliberate rumination and the severity of these disorders. Additionally, there is
a positive relationship between the severity of somatic symptom disorder and the age of the study participants.

Conclusions: The present findings can potentially be applied in therapeutic programs for widowed individuals who experience

sleep disturbances and somatic symptom disorder as a result of unresolved grief.
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Streszczenie

Wstep: Celem badan byto lepsze zrozumienie roli regulacji emocjonalnej (rozumianej w kategoriach nasilenia ruminacji
natretnych i celowych zwigzanych ze $mierciag wspétmatzonka) w etiologii objawéw zaburzen snu i zaburzen pod postacia
somatyczng u os6b owdowiatych, bedacych w okresie pdznej dorostosci.

Material i metoda: W badaniu wziety udziat 82 osoby (66 kobiet i 16 mezczyzn) w okresie p6znej dorostosci, ktorych
wspoétmatzonek zmart co najmniej szes¢ miesiecy przed badaniem. Wykorzystano nastepujace metody kwestionariuszowe:
Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu (ERRI) do pomiaru natezenia ruminacji natretnych i celowych, skala objawéw
somatycznych Kwestionariusza Ogélnego Stanu Zdrowia (GHQ-28) do pomiaru symptomoéw zaburzen pod postacia somatyczna,
dwie pozycje podskali pobudzenia ze Zrewidowanej Skali Wptywu Zdarzen (IES-R) do pomiaru symptoméw zaburzen snu, oraz
kwestionariusz danych demograficznych wtasnego autorstwa.

Dyskusja: Wynik badan wskazujg, ze istotnym predyktorem symptomoéw zaburzen snu oraz zaburzen pod postacig somatyczng
sgruminacje natretne. Nie stwierdzono zwigzku miedzy ruminacjami celowymi a powyzszymi objawami. Dodatkowo wykazano
pozytywny zwigzek miedzy zaburzeniami pod postacia somatyczng a wiekiem osdb badanych.

Whioski: Wyniki prezentowanych badan moga by¢ wykorzystane w programach terapeutycznych dla oséb owdowiatych, ktére

m.in. na skutek nieprzepracowanej utraty doswiadczajg symptomoéw zaburzen snu oraz zaburzen pod postacig somatyczna.

Stowa kluczowe: zaburzenia pod postacia somatyczng, bezsenno$¢, zatoba, Smier¢ wspotmatzonka, ruminacje
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(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)
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1. Introduction
1.1. Insomnia and somatic symptom disorder in the
elderly - characteristics of the phenomenon

Although
period of life, it is often associated with deterioration

late adulthood may be a satisfying

of psychophysical health. Complaints about sleep
disturbances in people over 65 years of age are common
[1,2,3]. The most common sleep disorder is insomnia,
which includes difficulties in initiating sleep, maintaining
sleep and/or waking up too early in the morning combined
with inability to fall asleep again [4]. Elderly people also
experience somatic symptom disorder significantly more
often than individuals at the earlier stages of life [5].
This condition is characterized by somatic symptoms
(such as pain or fatigue) on which the individual focuses
his/her attention excessively. The above symptoms are
accompanied by disproportionate and persistent thoughts
about the seriousness of the problems, high levels of
anxiety, as well as excessive time and energy devoted to
the health concerns [4]. These health concerns may be
non-specific, numerous and changeable over time [6],
although, as specified recently in the DSM-5-TR and ICD-
11 classifications [4,7], the essence of this disorder is not
connected with the somatic symptoms lacking medical
explanation, but with the excessiveness in the way these
are experienced and interpreted by the individual, which
results in a significant disruption of daily life.

Psychological factors play an important role in the
etiology of sleep disturbances and somatic symptom
disorder [8, 3, 9]. The studies conducted so far indicate
there is a significant relationship between various
somatic complaints and emotional regulation difficulties
[10], level of anxiety [9] and distress experienced by
individuals [11]. The aim of the present study was to gain
a better understanding of the role of emotional regulation
(understood in terms of the intensity of intrusive and
deliberate rumination about the death of a spouse) in
the etiology of sleep disturbances and somatic symptom
disorder in individuals struggling with the stress of
the death of a spouse (widows and widowers in late
adulthood).

1.2. Rumination about the death of a spouse versus
insomnia and somatic complaints

The death of a spouse is one of the most stressful
life events [12]. Each year, it affects between 140,000
and 170,000 people living in Poland [13]. Widowed
individuals account for 10% of the Polish population, and
the proportional size of this group relative to married
adults increases significantly in late adulthood (i.e., over
60 years of age) [14].

Studies conducted so far show that widows and
widowers suffer from insomnia significantly more often

than married people [15, 16]. Stroebe and colleagues [17]
also reported a higher occurrence of somatic complaints
in individuals who have experienced the death of a loved
one, compared to the matched controls. These complaints
were related to such symptoms as headaches, dizziness,
and indigestion, leading to more frequent use of medical
services and sometimes increased use of medication in this
population. These data come from cross-sectional studies
which did not focus solely on people who had experienced
loss in the recent period [17]. Research conducted among
people in late adulthood also revealed that, compared to
non-bereaved individuals, widows/widowers were three
times more likely to report severe somatic pain [18].

Therefore, a better understanding of the mechanisms
underlying the increased severity of sleep disturbances
and somatic symptom disorder in widowed individuals
seems to be important. One of the significant mechanisms
related to emotion regulation may be rumination about the
death of a spouse. Rumination can be defined as repetitive
thoughts or persistent consideration of some problem,
which takes a form of a cognitive process referred to as
"chewing the cud" [19]. The term "rumination" refers
to thoughts about the past or present, while concerns
about uncertain future are described by the term
"worry" [20,21]. Rumination about a specific event may
take different forms, i.e.,, unwanted thoughts (intrusive
rumination), and more controlled, focused on making
sense and solving problems (deliberate rumination) [19,
22].

Rumination may lead to overactivity of the
sympathetic nervous system, which can exacerbate
sleep disturbances. It has been proven that rumination
is associated, for instance, with increased cortisol levels
and high blood pressure [23]. Studies conducted so far
have confirmed positive relationships between insomnia
and sleep-related rumination [24] as well as generalized
repetitive negative thinking [25]. Study by Hardison,
Neimeyer, Lichstein [26], conducted among bereaved
individuals, showed a positive association between
specific rumination about the deceased, the frequency
of dreams related to him/her, and insomnia, although
this relationship was weak. Therefore, there may be a
relationship between intrusive or deliberate rumination
about the death of a spouse and sleep disturbances,
although it is likely the association will be stronger in the
case of intrusive rumination.

Rumination may also be associated with the severity
of somatic symptom disorder, although the direction of the
correlation may depend on the type of rumination. Most
studies suggest that inability to identify one's emotional
states and to understand one's own emotions plays an
importantrole in the etiology of somatic symptom disorder
[10]. Itis possible that, because of this deficit, physiological
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arousal is not interpreted by the individual in terms of
emotional activation, but is seen as a sign of abnormal
functioning of the body. As a result, the individual may
excessively concentrate on somatic symptoms, rather than
use effective strategies of emotional regulation in the face
of a stressful situation [10]. Persistent, repetitive thoughts
focusing on many negative memories and appearing at the
same time overload the cognitive information processing
system [27], which can make it difficult to accurately
identify the emotions underlying intrusive thoughts,
and to understand their cause. It seems, therefore,
that intrusive rumination may be positively related to
the severity of somatic symptom disorder. Deliberate
rumination, focused on understanding and making
sense of the stressful experiences [19], seems to promote
accurate identification of emotions. Therefore, there may
be a negative relationship between this type of rumination
and somatic symptom disorder.

1.3. Research hypotheses
Taking into account the above considerations, the

following research hypotheses were formulated:
Hypothesis 1. There is a positive relationship of
intrusive and deliberate rumination with the severity
of sleep disturbances in older widowed individuals;
Hypothesis 2. There is a positive relationship
between intrusive rumination and the severity
of somatic symptom disorder in older widowed
individuals;
Hypothesis 3. The relationship between deliberate
rumination and the severity of somatic symptom
disorder in older widowed individuals is negative.

2. Method

2.1 Participants and procedures

Study was carried out mainly in the Swietokrzyskie
and Lubelskie Regions, in Poland. Widows and widowers
who had volunteered to participate in the research, gave
their informed consent, and completed the questionnaires
during individual previously scheduled meetings with
the researcher. The study method was approved by the
relevant institutional ethics board. In order to test the
postulated hypotheses, 82 individuals in late adulthood,
who had experienced the death of a spouse (66 women
and 16 men) at least six months earlier, participated
in the study. They were 60 to 88 years old (M=68.48;
SD=6.57). The study participants presented different
levels of education: primary or basic vocational education
was reported by 37 people (45.1%); secondary education
- 35 people (42.7%); higher or postgraduate - 10 people
(12.2%). About 80% were retired or were receiving
disability benefits, while 17% were still economically
active. Slightly more than 2% reported a "different
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occupational status". At the time of the study, more
than half of the participants lived in rural areas (61%),
four people lived in large cities (4.9%), whereas the
remaining individuals (34.1%) lived in small (up to 50,000
inhabitants) or medium-sized towns (up to 150,000
inhabitants). Additionally, (29.3%)
reported they had experienced an acute or chronic disease

24 participants

in the last six months.

2.1 Participants and procedures

The somatic symptoms subscale of the General Health
Questionnaire (GHQ-28) proposed by Goldberg [28], and
adapted in Polish by Makowska and Merecz [29], was used
to measure the severity of somatic symptom disorder. The
somatic symptoms subscale comprises seven items asking
the respondent to rate health problems experienced in the
previous few weeks (such as headaches, weakness) and to
assess his/her health status (example: "Have you recently
felt that you are ill?"). The study participant marks the
answers on a 4-point scale (0 - not at all, 3 - much worse/
more than usual). A higher score reflects a greater
intensity of somatic complaints. Validity and reliability of
the scale has been proven [29]. In the presented study, the
value of the Cronbach's alpha coefficient is also satisfying
(a=0.857).

Two items from the Impact Event Scale-Revised
(IES-R) by Weiss and Marmar [30], adapted in Polish by
Juczynski and Oginska-Bulik [31], were used to measure
sleep disturbances. These were items addressing the
latter problem in the following statements: "I had trouble
staying asleep" and "I had trouble falling asleep”. The
participant reported to what extent he/she experienced
these difficulties in the past seven days (0 - not at all,
4 - extremely). A higher score corresponded to greater
severity of sleep disturbances. In the study group, the
value of the Cronbach's alpha coefficient of the scale
created in this way was satisfactory (a = 0.815).

The Event Related Rumination Inventory (ERRI) by
Cann et al. [19], adapted in Polish by Oginska-Bulik and
Juczynski [22], was used to measure rumination. The ERRI
focuses on rumination related to a specific negative life
event. The authors of this method distinguished two types
of rumination, i.e., intrusive (uncontrolled, automatic)
and deliberate rumination (reflective, used to find ways
to cope with a negative event). The ERRI contains two
subscales, with 10 questions each, addressing these two
types of rumination. The study participant assesses each
statement on a four-point scale (0 - not at all, 3 - often).
The present study focused on rumination related to the
death of a spouse. Therefore, the instructions in the
questionnaire were slightly modified. Both subscales
in the Polish version are characterized by a very good
reliability coefficient. The validity of this method has also
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been confirmed. In the presented study, the coefficients
of internal consistency for the subscales of intrusive
rumination (a = 0.958) and deliberate rumination (a =
0.916) are also satisfactory.

A self-designed demographic data questionnaire was
also used.

3. Results

The first stage of the analyses (preliminary analyses)
was carried out in order to determine which variables may
be related to the severity of somatic symptom disorder

and sleep disturbances. The following variables were
controlled in the presented study: age of the participants,
gender, and the presence of an acute or chronic somatic
disease. The main analyses (multivariate regression) were
performed to verify the research hypotheses.

3.1. Preliminary analyses

The descriptive statistics and values of correlation
coefficients between variables are presented in the table
below (see Table 1).

The analyses were also designed to assess whether

Table 1. Descriptive statistics and values of correlation coefficients (Pearson's r) for the analyzed variables

Variables M SD 1 2 3 4

1. Somatic symptoms 9.11 4.24

2. Sleep disturbances 4.73 2.66 0.27*

3. Age 68.48 6.57 0.33** -0.04

4. Intrusive rumination 16.09 9.13 0.37%** 0.52** -0.03

5. Deliberate rumination 14.83 7.82 0.17 0.37%** -0.10 0.66***

% p < 0.001; **p < 0.01; *p < 0.05 (two-sided)

women and men differed in terms of the intensity of
somatic symptoms and sleep disturbances, and whether
there were differences in the severity of the above
symptoms between participants who reported they
suffered from an acute or chronic disease and those with
no such experience. The analysis performed using the
Mann-Whitney U test revealed statistically significant
differences between men and women in the severity of
somatic symptoms (U = 307.00; p<0.01; A Glass = 0.71).
The current findings suggest that women (M = 9.71; SD =
4.34) report a higher level of somatic symptoms than men
(M = 6.63; SD = 2.68). Women (M = 4.97; SD = 2.69) may
also experience sleep disturbances more often than men
(M =3.75; SD = 2.38) (U=376.50; p=0.073; A Glass = 0.45)
(significance at a level of statistical trend). It was also
found that individuals who suffer from an acute or chronic
condition (M = 10.42; SD = 4.41) may experience somatic
symptoms more often than individuals who do not report

such health problems (M = 8.57; SD = 4.08) [t(80 ) = -1.82;
p = 0.072; Cohen's d = 0.44) (significance at a level of
statistical trend). In both cases, these effects are small.
At the same time, there were no differences between the
above groups in terms of sleep disturbances (U = 623.00;
p = 0.451).

3.2. Main analyses

The main stage of the analyses focused on testing the
research hypotheses. The model explaining the variance in
the scores for somatic symptoms, apart from the variables
"intrusive rumination" and "deliberate rumination”, also

included "gender", "age" and "presence/absence of acute
or chronic disease", as preliminary analyzes suggested
that these variables may be significant in predicting
the explained variable. The results of the multivariate
regression analysis for the explained variable "somatic

symptom disorder" are presented in Table 2.

Table 2. Regression coefficients in a model explaining the variance of somatic symptoms

b SE B t p
Gender 1.84 1.07 0.17 1.73 0.088
Age 0.18 0.07 0.28 2.76 0.007
Acute or chronic disease 0.57 0.95 0.06 0.60 0.553
Intrusive rumination 0.18 0.06 0.38 2.86 0.006
Deliberate rumination -0.03 0.07 -0.06 -0.45 0.653

R?=0.23; F(5,76) = 6.03; p < 0.001

The severity of somatic symptoms seems to be
significantly predicted by intrusive rumination (b=0.18;
SE=0.06; p<0.01) and age of the study participants
(b=0.18; SE=0.07; p<0.01). At the same time, the findings

show no statistically significant relationship between
somatic symptoms and deliberate rumination (b=-0.03;
SE=0.07; p=0.653). The presented model explains the
severity of somatic symptom disorder at a rate of 23%
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(adjusted R2) and is well fitted to the data [F(5,76) = 6.03;
p<0.001].

The model explaining the variance in the scores
related to sleep disturbances, apart from the variables
"deliberate rumination”,

"intrusive rumination" and

also included "gender", as preliminary analyzes showed
that this variable may be significant in predicting the
explained variable. The results of the multivariate
regression analysis for the explained variable "symptoms
of sleep disturbances" are presented in Table 3.

Table 3. Regression coefficients in a model explaining the variance of sleep disturbances

b SE B t p
Gender 0.67 0.65 0.10 1.03 0.306
Intrusive rumination 0.14 0.04 0.46 3.56 0.001
Deliberate rumination 0.02 0.04 0.06 0.43 0.669

R? = 0.25; F(3,78) = 9.92; p < 0.001

Intrusive rumination is a significant predictor of
sleep disturbances (b=0.14; SE=0.04; p<0.001). At the
same time, the findings show no statistically significant
relationship between sleep disturbances and deliberate
rumination (b=0.02; SE=0.04; p=0.669). The presented
model explains the severity of sleep disturbances at a level
of 25% (adjusted R2) and is well fitted to the data [F(3.78)
=9.92; p<0.001].

The model explaining the variance in the scores
related to sleep disturbances, apart from the variables
"intrusive rumination" and "deliberate rumination”,
also included "gender", as preliminary analyzes showed
that this variable may be significant in predicting the
explained variable. The results of the multivariate
regression analysis for the explained variable "symptoms
of sleep disturbances" are presented in Table 3.

Intrusive rumination is a significant predictor of
sleep disturbances (b=0.14; SE=0.04; p<0.001). At the
same time, the findings show no statistically significant
relationship between sleep disturbances and deliberate
rumination (b=0.02; SE=0.04; p=0.669). The presented
model explains the severity of sleep disturbances at a level
of 25% (adjusted R2) and is well fitted to the data [F(3.78)
=9.92; p < 0.001].

4. Discussion

The current study was designed to investigate
the role of emotional regulation (understood in terms
of the intensity of intrusive and deliberate rumination
about the death of a spouse) in the etiology of sleep
disturbances and somatic symptom disorder in widowed
individuals in late adulthood. In line with the postulated
hypotheses, it was confirmed that a higher intensity of
intrusive rumination about the death of a spouse may be
conducive to a greater severity of sleep disturbances and
other somatic complaints in widowed individuals. These
results are consistent with other studies conducted so far,
which showed a positive relationship between the above
symptoms and other types of rumination: perseverative
negative thinking [25], and sleep-related rumination [24].

Contrary to the expectations, deliberate rumination

Curr Probl Psychiatry, Vol. 24 (2023)

is not a predictor of the severity of sleep disturbances
(positive relationship was postulated) or somatic
symptom disorder (negative relationship was anticipated).
Deliberate rumination, as a way of thinking about the
death of a spouse, the purpose of which is to understand
and make sense of this situation, does not seem to
increase the individual's arousal which would result in
the intensification of the symptoms of sleep disorder. This
result is consistent with the findings of the study by Kietb,
Bargiel-Matusiewicz and Pisula [32] who showed that
intrusive rumination, but not deliberate rumination, is
associated with the symptoms of arousal typical for post-
traumatic stress.

It should be pointed out, however, that the two types
of rumination are related to each other [19, 33]. Intrusive
rumination about the death of a spouse is a cause of distress
that may push the individual to reflect more consciously
and deliberately on this event in order to cope with
this painful experience. The present study had a cross-
sectional design, and its participants had experienced the
death of a spouse at least six months prior to the time of
the study. It can therefore be assumed that individuals
experiencing a greater intensity of intrusive rumination
and, consequently, deliberate rumination, exhibit some
difficulties in adapting to the loss of the spouse (the event
of the spouse's death is still insufficiently integrated with
their structures of autobiographical knowledge) [34].
Perhaps that is why no significant negative relationship
was found in this study between deliberate rumination
and the severity of somatic complaints. It is likely that a
longitudinal study would provide more reliable evidence
about the relationship between deliberate rumination and
the severity of somatic symptom disorder.

There are some other limitations to the present
research. The study group mainly comprised women,
which to some extent corresponds to the structure of
the Polish population, in which there are five times
more widows than widowers [13]. However, the findings
can, only to a limited degree, be generalized to the male
population. Furthermore, the present study had a cross-
sectional rather than a longitudinal design, which makes
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it difficult to formulate conclusions in terms of cause-and-
effect relationships. Additionally, the participants taken
into account in the study did not constitute a clinical group
with a psychiatric diagnosis of somatic symptom and sleep
disorders, which means that it was only the severity of the
self-reported symptoms that was examined. Despite these
limitations, however, the study contributes some evidence
about the relationship existing between various types of
rumination and the severity of sleep disturbances and
somatic symptom disorder.

5. Conclusions

The results of this study can be used in therapeutic
programs for people who have experienced the death

of a spouse and suffer from sleep and somatic symptom
disorders. It may be important to provide support to
widowed individuals in the grieving process, which
would make it possible for them to understand better the
experienced emotions related to loss and to make sense
of the situation (indeed, deliberate rumination does not
seem to adversely affect the adjustment process, in the
context of the severity of somatic complaints). Perhaps,
by processing the loss at a deeper level, it may be possible
to reduce the frequency of intrusive rumination, this
change being promoted by more effective integration of
the spouse's death with the structures of autobiographical
knowledge. This, in turn, may lead to less severe sleep
disturbances and somatic symptoms.

1. Wprowadzenie

1.1. Bezsennos¢ i zaburzenia pod postaciq somatycznq u
0sob starszych - charakterystyka zjawiska

Pézna dorosto$¢, cho¢ moze by¢ satysfakcjonujacym
okresem zycia, czesto wigze sie z pogorszeniem zdrowia
psychofizycznego. Skargi na zaburzenia snu u oséb
powyzej 65 roku zycia sg powszechne [1,2,3]. Wsréd
zaburzen snu centralne miejsce zajmuje bezsenno$¢, ktéra
obejmuje problemy w zasypianiu, utrzymywaniu snu i/
lub wybudzanie sie zbyt wczesnym rankiem potgczone z
trudno$ciami w ponownym zasnieciu [4]. Osoby starsze
istotnie czesciej doswiadczaja réwniez symptomow
zaburzen pod postaciga somatyczng niZ ma to miejsce
we wczesniejszym okresie zycia [5]. Charakteryzuja
sie  one wystepowaniem objawéw somatycznych
(takich jak na przyktad bdl lub zmeczenie), na ktérych
jednostka koncentruje swojg uwage w sposéb nadmierny.
Powyzszym symptomom towarzysza nieproporcjonalne
i uporczywe mysli na temat powagi doswiadczanych
objawéw, wysoki poziom niepokoju oraz nadmierna ilo$¢
czasu i energii poswiecana opisanym dolegliwosciom
[4]. Dolegliwosci te moga by¢ mato specyficzne, liczne i
zmienne w czasie [6], cho¢, jak wspotcze$nie wskazuje
sie w klasyfikacjach DSM - 5TR i ICD - 11 [4,7], istota
tego zaburzenia nie jest brak medycznego wyjasnienia
doswiadczanych nadmiarowos$¢ w
sposobie

jednostke, co utrudnia codzienne funkcjonowanie.

symptomdw, ale

ich przezywania i interpretowania przez

Wazna role w etiologii zaburzen snu oraz

zaburzen pod postacig somatyczng odgrywaja czynniki
psychologiczne [8,3,9]. Dotychczas prowadzone badania
wskazuja na istotny zwigzek rdéznorodnych skarg
somatycznych z zaburzeniami regulacji emocjonalnej [10],
z poziomem leku [9] i doSwiadczanego stresu [11]. Celem
niniejszych badan jest lepsze zrozumienie roli regulacji
emocjonalnej

(rozumianej w kategoriach nasilenia

ruminacji natretnych i celowych) w etiologii zaburzen snu
i objawow pod postacia somatyczng u oséb zmagajacych
sie ze stresem zwigzanym ze strata wspdétmatzonka
(u os6b owdowiatych bedacych w okresie pdznej
dorostosci).

1.2. Ruminacje zwiqzane ze smierciq wspétmatzonka a
zaburzenia snu i skargi somatyczne

Smier¢ wspétmatzonka jest uznawana za jedno
z najbardziej stresujgcych wydarzen zyciowych [12].
Kazdego roku dotyka ona miedzy 140 a 170 tysiecy os6b
mieszkajacych w Polsce [13]. Osoby owdowiate stanowig
10%
dorostych pozostajacych w zwigzku matzenskim znaczaco

polskiej populacji, a ich proporcja wzgledem
ro$nie w okresie pdznej dorostosci (tj. powyzej 60. roku
zycia) [14].

Dotychczas prowadzone analizy ukazuja, ze osoby
owdowiate istotnie czeSciej cierpig z powodu bezsennosci
niz osoby pozostajgce w zwigzku matzenskim [15,16].
Stroebe wraz ze wspdtpracownikami [17] wskazuje
takZze na czestsze wystepowanie skarg somatycznych
u oso6b, ktére doswiadczyly $mierci kogo$ bliskiego,
w poréwnaniu z reszta populacji. Skargi te dotyczyty
symptomow takich jak miedzy innymi béle gtowy, zawroty
gtowy, dolegliwo$ci uktadu pokarmowego, przy czym w
tej grupie oséb raportowano takze czestsze korzystanie
z pomocy medycznej i czasami zwiekszone zuzycie lekow.
Dane te dotycza badan o charakterze przekrojowym -
nie koncentrowaty sie one wytacznie na osobach, ktére
do$wiadczyty straty w niedawnym okresie [17]. Badania
prowadzone wsréd oséb w okresie po6zniej dorostosci
ujawnity takze, ze osoby owdowiate trzykrotnie czesciej
wskazuja na doswiadczenie silnego b6lu somatycznego w
poréwnaniu z osobami nie doswiadczajgcymi zatoby [18].

[stotnym zatem

zadaniem wydaje sie lepsze

zrozumienie mechanizméw powodujacych wieksze
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nasilenie symptoméw zaburzen snu i objawéw pod

postacia somatyczng u os6b owdowiatych. Jednym

z waznych mechanizméw zwigzanych z regulacja
emocjonalng moga by¢ ruminacje na temat $mierci
wspotmatzonka. Ruminacje mozna zdefiniowa¢ jako
powtarzajace sie mysli lub rozwazanie jakiej$ tresci,
ktére ma charakter poznawczego ,przezuwania” (ang.
,chewing the cud”) [19]. Ruminacje odnosza sie do mysli
dotyczacych przesztosci lub terazniejszos$ci, podczas
gdy obawy zwigzane z niepewna przyszitos$cia okresla
sie mianem zamartwiania sie [20,21]. My$li ruminacyjne
zwigzane z konkretnym wydarzeniem moga by¢
réznorodne: niepozadane (ruminacje natretne) i bardziej
kontrolowane, skoncentrowane wokdt nadawania sensu
doswiadczeniom i rozwigzywania probleméw (ruminacje
celowe) [19,22].

Ruminacje

prowadzi¢ do nadmiernej

moga
aktywnosci wspoétczulnego uktadu nerwowego, co moze
nasila¢ zaburzenia snu. Dowiedziono ich zwigzku miedzy
innymi z podwyzszonym poziomem Kkortyzolu oraz
ci$nienia krwi [23]. Dotychczas prowadzone badania
potwierdzity pozytywny zwiazek miedzy bezsennos$cia
a specyficznymi ruminacjami skoncentrowanymi wokadt
probleméw ze snem (ang. sleep-related rumination) [24]
oraz uogdlnionymi uporczywymi negatywnymi myslami,
ktére jednostce trudno kontrolowac¢ (ang. repetitive
negative thinking) [25]. Badania Hardison, Neimeyera,
Lichsteina [26] prowadzone wsréd oséb doswiadczajacych
zatoby wskazaty, Ze istnieje pozytywna korelacja miedzy
specyficznymi ruminacjami na temat zmartego, czestoscig
snéw odnoszacych sie do jego osoby, a bezsennoscia, cho¢
jest ona staba. Zwigzek miedzy ruminacjami natretnymi i
celowymi na temat $mierci wsp6tmatzonka a problemami
ze snem jest wiec prawdopodobny, cho¢ wydaje sie, ze
bedzie on silniejszy w przypadku ruminacji natretnych.
Ruminacje moga by¢ réwniez zwigzane z nasileniem
zaburzen pod postacia somatyczna, cho¢ kierunek
tego zwiazku moze by¢ zalezny od typu ruminacji.
Wiekszos¢ badan wskazuje, ze w etiologii zaburzen
pod postacia somatyczng istotng

role odgrywaja

trudnos$ci w identyfikacji emocji i rozumieniu ich
zrodta [10]. Deficyty w tym zakresie moga powodowac,
ze pobudzenie fizjologiczne nie jest przez jednostke
interpretowane w kategoriach emocjonalnej aktywacji,
lecz jako przejaw nieprawidtowego funkcjonowania
organizmu. Efektem tego bedzie nadmierna koncentracja
na objawach somatycznych, zamiast wykorzystywania
skutecznych strategii regulacji emocjonalnej w obliczu
[10].

sie mysli skoncentrowane wokét wielu negatywnych

stresujacej sytuacji Uporczywe, powtarzajace

wspomnien pojawiajace sie w jednym momencie
przeciazaja system przetwarzania informacji [27], co

moze utrudnia¢ trafng identyfikacje emocji lezacych
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u podtoza mysli intruzywnych i zrozumienie ich
zrédta. Wydaje sie wiec, ze ruminacje natretne beda
pozytywnie zwigzane z nasileniem objawow pod
postaciag somatyczng. Ruminacje celowe, ktére z natury
skoncentrowane sg wokét rozumienia i nadawania sensu
stresujacym do$wiadczeniom [19], wydaja sie sprzyjaé
prawidtowej identyfikacji emocji. Ich zwigzek z objawami

somatycznymi moze by¢ wiec negatywny.

1.3. Hipotezy badawcze
Biorac pod uwage przedstawione we wcze$niejszych
akapitach rozwazania, sformutowano nastepujace
hipotezy badawcze:
Hipoteza 1. Istnieje pozytywny zwiazek miedzy
ruminacjami natretnymi i celowymi a nasileniem
zaburzen snu u oséb owdowiatych w okresie p6zniej
dorostosci;
Hipoteza 2. Istnieje pozytywny zwiazek miedzy
ruminacjami natretnymi a nasileniem objawéw
zaburzen pod postacig somatyczng u os6b w okresie
pOzniej dorostosci;
Hipoteza 3. Zwigzek miedzy ruminacjami celowymi
a nasileniem objawéw zaburzen pod postacia
somatyczna u os6b w okresie pézniej dorostosci jest

negatywny.

2. Materiatl i metoda

2.1 Charakterystyka grupy oséb badanych oraz
procedura badania
realizowane

Badania kwestionariuszowe

byty
gtownie na terenie wojewoddztwa $Swietokrzyskiego
i lubelskiego. Odbywaty sie w trakcie umoéwionego
uprzednio spotkania z osoba badang, chyba ze wyrazata
ona proshe o mozliwos¢ samodzielnego wypetnienia
domu. W

postulowanych hipotez

kwestionariuszy w celu  weryfikacji

przebadano 82 osoby w
okresie po6znej dorostosci, ktore dosSwiadczyty $mierci
wspétmatzonka (66 kobiet i 16 mezczyzn) co najmniej
sze$¢ miesiecy wczesniej. Byty to osoby w wieku od 60 do
88 lat (M=68.48; SD=6.57). Osoby badane prezentowaty
rézny poziom wyksztatcenia: na  wyksztalcenie
podstawowe lub zasadnicze zawodowe wskazato 37 oséb
(45,1%); wyksztatcenie $rednie - 35 0s6b (42.7%); wyzsze,
podyplomowe - 10 os6b (12.2%). Okoto 80% stanowity
osoby bedace na emeryturze lub rencie, podczas gdy 17%
nadal pracuje zawodowo. Nieco ponad 2% wskazato na
,inng sytuacje zawodow3”. Ponad potowa grupy badanych
mieszka obecnie na wsi (61%), dla czterech oséb miejscem
zamieszkania jest duze miasto (4.9%). Pozostate osoby
(34.1%) mieszkaja w matych (do 50 tys. mieszkancéw) lub
$rednich miastach (do 150 tys. mieszkancéw). Dodatkowo,
24 osoby (29,3%) wskazaty na wystapienie w ciggu
ostatnich szes$ciu miesiecy ostrej lub przewlektej choroby.
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2.2. Metody badawcze
Do pomiaru symptomdéw zaburzen pod postacia

somatyczng zostala wykorzystana skala objawow

somatycznych ~ Kwestionariusza ~ Ogélnego  Stanu
Zdrowia autorstwa Goldberga (ang. The General Health
GHQ-28) [28],

Makowskiej i Merecz [29]. Skala objawéw somatycznych

Questionnaire, w polskiej adaptacji
sktada sie z siedmiu pytan, ktére dotycza roéznych
dolegliwosci odczuwanych w ciggu kilku ostatnich tygodni
(takich jak np. bdle glowy, ostabienie) oraz oceny wtasnego
zdrowia (przyktadowe stwierdzenie: ,czy ostatnio czute$
sie chory”). Osoba badana zaznacza odpowiedzi na skali
4 - stopniowej (0 - w ogdle nie, 3 - znacznie bardziej niz
zwykle). Wyzszy wynik $wiadczy o wiekszym nasileniu
skarg somatycznych. Skala ma potwierdzong trafnos$¢ i
rzetelno$¢ [29]. W badanej grupie wspétczynnik spdjnosci
wewnetrznej réwniez jest satysfakcjonujacy (a = 0.857).

Do pomiaru symptoméw zaburzen snu wykorzystano
dwa stwierdzenia ze Zrewidowanej Skali Wptywu Zdarzen
(ang. the Impact Event Scale-Revised, IES-R) autorstwa
Weissa i Marmara [30] w polskiej adaptacji Juczynskiego
i Oginskiej-Bulik [31]. Byty to pozycje odnoszace sie do
trudnosci zwigzanych ze snem o nastepujacej tresci:
,Miatem(am) trudnos$ci z przesypianiem catej nocy” oraz
,Miatem(am) trudno$ci z zasypianiem”. Osoba badana
zaznaczata w jakim stopniu wystapity u niej powyzsze
reakcje w odniesieniu do siedmiu ostatnich dni (0 -
wecale nie, 4 - zdecydowanie tak). Przyjeto, ze im wyzszy
uzyskany wynik, tym wieksze nasilenie trudnosci ze snem.
W badanej grupie wspétczynnik spéjnosci wewnetrznej
tak utworzonej skali jest satysfakcjonujacy (a = 0.815).

Do badania ruminacji wykorzystano Inwentarz
Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu (ang. the Event
Related Rumination Inventory - ERRI) autorstwa Canna
i wspétpracownikéw [19] w polskiej adaptacji Oginskiej-
Bulik i Juczynskiego [22]. Inwentarz ERRI koncentruje sie
na ruminacjach dotyczacych konkretnego negatywnego

wydarzenia zyciowego. Autorzy tej metody wyréznili dwa
typy ruminacji - ruminacje natretne (niekontrolowane,
automatyczne) i ruminacje celowe (refleksyjne, stuzace
poszukiwaniu sposobéw poradzenia sobie z negatywnym
wydarzeniem). Inwentarz Ruminacji o Negatywnym
Zdarzeniu zawiera dwie podskale odnoszace sie do
wymienionych powyzej typéw ruminacji. Kazda z
podskal zawiera 10 stwierdzen. Osoba badana dokonuje
oceny kazdego stwierdzenia na skali czterostopniowej
(0 - wecale nie, 3 - czesto). W niniejszych badaniach
skoncentrowano sie na ruminacjach odnoszacych sie do
$mierci wspétmatzonka. W zwigzku z tym instrukcja
Obie
podskale w polskiej adaptacji charakteryzuja sie bardzo

badania zostata nieznacznie zmodyfikowana.

dobrym wspoétczynnikiem rzetelno$ci. Trafnos¢ tej
metody rowniez zostata potwierdzona. W badanej grupie
dla podskali

ruminacji natretnych (a = 0.958) i ruminacji celowych (a =

wspoétczynniki  spéjnosci wewnetrznej
0.916) sa réowniez satysfakcjonujace.

Wykorzystano takze kwestionariusz = danych

demograficznych wtasnego autorstwa.

3. Wyniki badan

Pierwszy etap analiz (analizy wstepne) postuzyt
identyfikacji zmiennych, ktére moga mie¢ zwigzek z
nasileniem objawéw zaburzen pod postacig somatyczna
oraz trudnosci ze snem (w badaniach dodatkowo
kontrolowano takie zmienne jak: wiek osoby badanej,
pte¢, obecno$¢ ostrej lub przewlektej choroby). Wtasciwe
analizy (regresja wielozmiennowa) postuzyty weryfikacji

hipotez badawczych.

3.1. Wstepne analizy
Statystyki opisowe oraz wartos$ci wspdtczynnikéw
korelacji miedzy poszczegélnymi zmiennymi zostaty
przedstawione w ponizszej tabeli (por. Tabela 1).
Przeprowadzono takze analizy r6znic w zakresie

Tabela 1. Statystyki opisowe i wartosci wspotczynnikow korelacji (r-Pearsona) miedzy analizowanymi zmiennymi

Zmienne M SD 1 2 3 4

1. Symptomy somatyczne (GHQ-28) 9.11 4.24

2. Zaburzenia snu 4.73 2.66 0.27*

3. Wiek 68.48 6.57 0.33** -0.04

4. Ruminacje natretne 16.09 9.13 0.37%** 0.52** -0.03

5. Ruminacje celowe 14.83 7.82 0.17 0.37%** -0.10 0.66***

*#*p <0,001; **p <0,01; *p < 0,05 (dwustronnie)

nasilenia objaw6éw somatycznych i zaburzen snu miedzy
kobietami a mezczyznami oraz osobami, ktére cierpia z
powodu ostrej lub przewlektej choroby, oraz grupg, ktéra
nie wskazata na takie do$wiadczenie. Analiza testem
U-Manna Withney’a ujawnita istotne statystycznie réznice
miedzy kobietami i mezczyznami w zakresie nasilenia

objawéw somatycznych (U = 307.00; p<0.01; A Glassa =
0.71). Kobiety (M = 9.71; SD = 4.34) wskazuja na wyzszy
poziom objawdw somatycznych niz mezczyzni (M = 6.63;
SD = 2.68). Kobiety (M = 4.97; SD = 2.69) moga takze
cze$ciej niz mezczyzni (M = 3.75; SD = 2.38) doswiadczac
zaburzen snu (U = 376.50; p = 0.073; A Glassa = 0.45)
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(istotno$¢ na poziomie tendencji statystycznej).
Stwierdzono takze, ze osoby, ktére cierpia z powodu
ostrej lub przewlektej choroby (M = 10.42; SD = 4.41) moga
czesciej doswiadcza¢ objawoéw somatycznych niz osoby,
ktoére nie wskazaty na takie do§wiadczenie (M = 8.57; SD =
4.08) [t(80) =-1.82; p =0.072; d Cohena = 0.44) (istotnos¢
na poziomie tendencji statystycznej). W obu przypadkach
efekty te sa stabe. Jednoczes$nie nie stwierdzono réznic
miedzy powyzszymi grupami w zakresie zaburzen snu (U

=623.00; p = 0.451).

3.2. Gtowne analizy

Wtasciwy etap analiz obejmowat weryfikacje
hipotez badawczych. Do modelu wyjasniajacego nasilenie
symptoméw zaburzen pod postacia somatyczng,
poza zmiennymi ,ruminacje natretne” i ,ruminacje
celowe”, wiaczono takze ,pte¢”, ,wiek” oraz ,obecno$¢/
gdyz

wstepne analizy wskazaty, Ze zmienne te moga miec

nieobecno$¢ ostrej lub przewlektej choroby”,
istotne znaczenie dla predykcji zmiennej wyjasniane;j.
Rezultaty analizy regresji wielozmiennowej dla zmiennej
wyjasnianej ,objawy zaburzen pod postacig somatyczng”

zamieszczono w Tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki analizy regresji wielozmiennowej dla zmiennej wyjasnianej objawy zaburzen pod postaciq somatyczng.

Predyktor b SE B t p
Pte¢ 1.84 1.07 0.17 1.73 0.088
Wiek 0.18 0.07 0.28 2.76 0.007
Ostra lub przewlekta choroba 0.57 0.95 0.06 0.60 0.553
Ruminacje natretne 0.18 0.06 0.38 2.86 0.006
Ruminacje celowe -0.03 0.07 -0.06 -0.45 0.653

R?=0.23; F(5,76) = 6.03; p < 0.001

Istotnymi predyktorami symptoméw zaburzen pod
postacia somatyczng sg ruminacje natretne (b=0.18;
SE=0.06; p<0.01) oraz wiek osoby badanej (b=0.18;
SE=0.07; p<0.01). Jednoczes$nie nie stwierdzono istotnego
statystycznie zwiazku miedzy symptomami zaburzen
pod postacig somatyczng a ruminacjami celowymi (b=-
0.03; SE=0.07; p=0.653). Przedstawiony model wyjasnia
nasilenie objawéw pod postacia somatyczng w 23%
(skorygowane R2) i jest dobrze dopasowany do danych

[F(5,76) = 6.03; p < 0.001].

Do modelu wyjasniajagcego nasilenie zaburzen
snu, poza zmiennymi ,ruminacje natretne” i ,ruminacje
celowe”, wiaczono takze ,pte¢”, gdyz wstepne analizy
wskazaty, ze zmienna te moze mie¢ istotne znaczenie
dla predykcji zmiennej wyjasnianej. Rezultaty analizy
regresji wielozmiennowej dla zmiennej wyjasnianej
,0bjawy zaburzen snu” zamieszczono w Tabeli 3.

Istotnymi predyktorami symptomoéw zaburzen pod

Tabela 3. Wyniki analizy regresji wielozmiennowej dla zmiennej wyjasnianej symptomy zaburzen snu.

Predyktor b SE B t p
Pte¢ 0.67 0.65 0.10 1.03 0.306
Ruminacje natretne 0.14 0.04 0.46 3.56 0.001
Ruminacje celowe 0.02 0.04 0.06 0.43 0.669

R?=0.25: F(3,78) = 9.92; p < 0.001

postacia somatyczng s3 ruminacje natretne (b=0.18;
SE=0.06; p<0.01) oraz wiek osoby badanej (b=0.18;
SE=0.07; p<0.01). Jednoczes$nie nie stwierdzono istotnego
statystycznie zwiazku miedzy symptomami zaburzen
pod postaciag somatyczng a ruminacjami celowymi (b=-
0.03; SE=0.07; p=0.653). Przedstawiony model wyjasnia
nasilenie objawéw pod postacia somatyczna w 23%
(skorygowane R2) i jest dobrze dopasowany do danych
[F(5,76) = 6.03; p < 0.001].

Dyskusja
badan

zrozumienie roli regulacji emocjonalnej (rozumianej w

Celem prezentowanych byto lepsze

kategoriach nasilenia ruminacji natretnych i celowych)

w etiologii symptoméw zaburzen snu i objawéw

Curr Probl Psychiatry, Vol. 24 (2023)

zaburzen pod postacia somatyczng u osob starszych,
ktore doswiadczyty $mierci wspdétmatzonka. Zgodnie z
postulowanymi hipotezami, potwierdzono, Ze wyzsze
natezenie ruminacji natretnych na temat $mierci
wspoétmatzonka moze sprzyja¢ wiekszemu nasileniu
zaburzen snu oraz innych skarg somatycznych w tej
grupie osob. Rezultaty te sg zgodne z dotychczas
prowadzonymi badaniami, ktére ukazaly pozytywna
relacje powyzszych objawéw z innymi typami ruminacji:
uporczywymi, uogélnionymi negatywnymi myslami [25],
oraz ruminacjami skoncentrowanymi wokét problemoéow
ze snem (ang. sleep-related rumination) [24].

Whbrew

celowe nie

sformutowanym hipotezom ruminacje

sa predyktorem symptoméw zaburzen

snu (postulowano pozytywny zwiazek) i zaburzen



Rumination about the death of a spouse versus the severity of somatic symptom disorder and sleep disturbances in... 123

pod postacia somatyczng (postulowano negatywny
zwiazek). Ruminacje celowe, jako sposéb rozmyslania
na temat $mierci wspdimatzonka, ktérego celem jest
zrozumienie i nadanie sensu tej sytuacji, wydaja sie
zatem nie zwieksza¢ poziomu pobudzenia jednostki, co
skutkowatoby nasileniem symptoméw zaburzen snu.
Rezultat ten jest zgodny z badaniami przeprowadzonymi
przez Kietb, Bargiel-Matusiewicz i Pisule [32], ktére
ukazaty, ze z objawami pobudzenia charakterystycznego
dla potraumatycznego stresu zwigzane sg tylko ruminacje
natretne, nie zas celowe.

Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze oba typy ruminacji
[19,33].
dotyczace S$mierci wspo6tmatzonka powodujg dystres,

sa ze soba powiazane Ruminacje natretne
ktory moze sktania¢ jednostke do bardziej $wiadomego
i celowego rozmys$lania na temat tego wydarzenia, tak,
aby sie z nim upora¢. Niniejsze badania miaty charakter
przekrojowy a ich uczestniczki i uczestnicy doswiadczyli
$Smierci wspdétmatzonka co najmniej sze$¢ miesiecy
przed momentem badania. Mozna wiec przypuszczac, ze
osoby doswiadczajace wiekszego natezenia ruminacji
natretnych, a co za tym idzie, takze celowych, przejawiaja
pewne trudnos$ci w adaptacji do utraty wspétmatzonka
(zdarzenie S$mierci wspotmatzonka nie jest jeszcze
wystarczajaco zintegrowane z ich strukturami wiedzy
autobiograficznej) [34]. By¢ moze dlatego nie stwierdzono
negatywnego zwigzku miedzy ruminacjami celowymi
zaburzen pod postacia
Weryfikacje powyzszej

a nasileniem symptomoéw

somatyczna. zaleznosci w
wiekszym stopniu umozliwityby badania podtuzne.
Istniejg rowniez inne stabe strony niniejszych badan.
Grupa os6b badanych sktadata sie przede wszystkim
z kobiet, co odpowiada w pewnej mierze strukturze
polskiej populacji, w ktérej jest pieciokrotnie wiecej
[13].
uzyskanych wynikéw na populacje mezczyzn

wdoéw niz wdowcéw Mozliwo$¢ generalizacji
jest
jednak ograniczona. Prezentowane badania miaty takze
charakter badan przekrojowych, nie zas podtuznych, co
utrudnia formutowanie wnioskéw w kategoriach relacji
przyczynowo-skutkowych. Osoby badane nie stanowity
takze grupy klinicznej z diagnoza zaburzenia pod postacia
somatyczng i zaburzeniami snu - badano jedynie nasilenie
symptoméw wymienionych zaburzen. Mimo pewnych
ograniczen badania te poszerzaja jednak wiedze na temat
zwiazku miedzy réznymi typami ruminacji a objawami
zaburzen snu i zaburzen pod postacig somatyczna.

Whioski

Wyniki niniejszych badan moga by¢ wykorzystane
w programach pomocy dla oséb, ktére doswiadczyty
$Smierci wspétmatzonka, i cierpia z powodu zaburzen
snu i zaburzen pod postacia somatyczna. Istotne moze
by¢ towarzyszenie osobom owdowiatym w procesie

zatoby, ktérego elementem bedzie lepsze zrozumienie

dos$wiadczanych emocji i nadawanie znaczenia

poniesionej utracie (ruminacje celowe nie maja

bowiem dezadaptacyjnego charakteru w kontekscie
nasilenia skarg somatycznych). Przepracowanie utraty
na gtebszym poziomie moZe natomiast zmniejszaé
czestotliwo$¢ ruminacji natretnych (lepsza integracja
sytuacji $mierci wsp6tmatzonka ze strukturami wiedzy
autobiograficznej), przektadajac sie na nizsze nasilenie
symptoméw zaburzen snu i zaburzen pod postacia
somatyczna.
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