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RUMINACJE A WYSTEPOWANIE NEGATYWNYCH
IPOZYTYWNYCH ZMIAN POTRAUMATYCZNYCH
U OSOB CHORYCH ONKOLOGICZNIE
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RUMINATIONS AND THE OCCURRENCE OF POSTTRAUMATIC
NEGATIVE AND POSITIVE CHANGES IN PEOPLE
WITH ONCOLOGICAL DISEASE

Summary. Among the determinants of negative and positive posttraumatic
changes, the essential role is attributed to cognitive activity, especially processes
of ruminations. The study aimed to establish nature of a relationship between
the level of ruminating of the world and own person (dispositional ruminations),
ruminating of experienced negative event, which was cancer disease, and post-
traumatic stress and posttraumatic growth.

The results of 60 persons, aged 18-78 years (M = 50.4, SD = 17.74), who suffer from
craniofacial cancer were analyzed. The majority of respondents (68.3%) were wom-
en. The study used the revised Impact of Event Scale, the Posttraumatic Growth
Inventory, the Rumination-Reflection Questionnaire and the Event Related Rumi-
nation Inventory.

Negative and positive changes resulting from experienced disease were observed
in a group of examined persons. Greater role for negative and positive conse-
quences of experienced trauma should be attributed to ruminations of experi-
enced event than dispositional ruminations. Intrusive ruminations of the event
foster symptoms of traumatic stress, and deliberate rumination foster growth af-
ter trauma.
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Wprowadzenie

Negatywne i pozytywne nastepstwa zmagania sie z choroba nowotworowa

Choroba nowotworowa nalezy do grupy chordéb zagrazajacych zyciu jednost-
ki. Z tego tez wzgledu moze by¢ traktowana jako zdarzenie o charakterze trauma-
tycznym. Dostepne badania (Cordova i in., 2000; Widera, Juczynski, Popiela, 2003;
Shelby, Golden-Kreutz, 2008; Liu i in., 2017) wskazuja, ze doswiadczenie choroby
nowotworowej pociaga za soba wystepowanie objawow skladajacych sie na zespot
stresu pourazowego (posttraumatic stress disorder — PTSD). Z drugiej jednak strony
podkresla sig, ze efektem zmagania si¢ z choroba nowotworowa moze by¢ takze
wzrost po traumie (posttraumatic growth — PTG), ujawniany w postaci wystepowa-
nia pozytywnych zmian w percepcji siebie, relacjach z innymi czy filozofii Zycio-
wej (Tedeschi, Calhoun, 1996, 2004).

Prowadzone badania potwierdzaja wystepowanie wzrostu po traumie wsréd
chorych onkologicznie (Mystakidou i in., 2008; Oginska-Bulik, 2010, 2016). Nalezy
jednak pamiegta¢, ze pojawienie si¢ pozytywnych zmian nie oznacza braku dystre-
su, cierpienia czy negatywnych emocji. Wzrost po traumie nie pojawia si¢ od razu,
wymaga czasu i jest zwigzany, przynajmniej poczatkowo z poczuciem dyskomfor-
tu. Na dalszych etapach zmagania si¢ z traumq moze jednak prowadzic¢ do nadawa-
nia nowego znaczenia przezytej sytuacji, odkrywania nowych, nieznanych dotad
aspektow dotyczacych wilasnego ja i swoich relacji z innymi. Staje sie to podstawa
tworzenia nowej wizji $wiata, budowania przekonan i pogladéw dostosowanych
do zmienionej rzeczywistosci. Potraumatyczny wzrost jest wiec traktowany jako
konicowy efekt z reguly bolesnego procesu zmagania si¢ z kryzysem wynikajacym
z doswiadczonego zdarzenia.

Ruminacje a PTSD i PTG

Wsréd czynnikéw warunkujacych wystepowanie zarowno negatywnych, jak
i pozytywnych zmian potraumatycznych zwraca si¢ uwage na znaczenie aktywno-
$ci poznawczej w postaci ruminacji, zwtaszcza odnoszacych sie do przezytego zda-
rzenia (Tedeschi, Calhoun, 1996, 2004; Calhoun, Cann, Tedeschi, 2010; Cann i in.,
2011; Oginska-Bulik, 2013, 2015).

Ruminowanie nie jest pojeciem jednoznacznym?. Najczesciej jest ono rozumia-
ne jako rozwazanie, rozmyslanie czy ,przezuwanie” okreslonych tresci, czesto po-
jawiajacych sie bez wyraznej przyczyny. Weditug Nolen-Hoeksemy (2000) myslenie
ruminacyjne rozumiane jest jako pasywna i utrzymujaca si¢ koncentracja uwagina

2 Szersze rozwazania na temat rozumienia terminu ruminacje oraz koncepcje rumina-
qji przedstawiono w artykule Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu — polska adaptacja
The Event Related Rumination Inventory autorstwa N. Oginskiej-Bulik i Z. Juczynskiego (2015).
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odczuwanych negatywnych emocjach. Takie rozumienie ruminacji powiazane jest
przede wszystkim z wystepowaniem objawdw patologii, gtdwnie depresji i leku.

Ruminowanie moze by¢ takze traktowane jako proces obejmujacy nawracaja-
ce mysli dotyczace doswiadczonego zdarzenia traumatycznego, ktdre moga miec
zaréwno charakter negatywny, jak i pozytywny (Calhoun, Tedeschi, 1998). Rumi-
nowanie o doswiadczonym zdarzeniu ma na celu przede wszystkim poznawcze
przetworzenie traumy. Jednostka przezywa nie tylko negatywne emocje, ale takze
doswiadcza mysli, wspomnien zwigzanych z doswiadczonym wydarzeniem, roz-
waza je, analizuje i stopniowo nadaje im nowe znaczenie.

Badacze zajmujacy sie ta problematyka (Tedeschi, Calhoun, 2004; Calhoun,
Tedeschi, 2006, Calhoun, Cann, Tedeschi, 2010; Cann i in., 2011) wyrdzniaja dwa
rodzaje ruminacji odnoszacych si¢ do negatywnego wydarzenia zyciowego. Jedne,
okreslane mianem natretnych/intruzywnych (intrusive rumination), maja charakter
bardziej destrukcyjny. Sa to automatycznie pojawiajace sie mysli, ktérych jednostka
nie jest w stanie kontrolowac i ktdre nie sq powiazane z prébami rozwigzania pro-
blemu. Drugie z kolei — nazywane refleksyjnymi (deliberate rumination) — s rumi-
nacjami konstruktywnymi i stuza przeanalizowaniu sytuacji w celu poszukiwania
sposobow jej rozwiazania. Ruminacje o charakterze intruzywnym z reguly sprzy-
jaja podtrzymywaniu objawdw stresu pourazowego (Ehlers, Clark, 2000; Canniin,,
2011; Ehring, Ehlers, 2014). Z kolei ruminacje refleksyjne sa traktowane jako czyn-
nik sprzyjajacy pojawianiu si¢ pozytywnych zmian potraumatycznych (Taku i in.,
2008; Calhoun, Cann, Tedeschi, 2010; Cann i in., 2011).

Oile zwiagzek migdzy ruminowaniem, zwlaszcza o charakterze intruzywnym,
a wystepowaniem PTSD wydaje sie¢ dos¢ oczywisty, to zagadnienie powigzan ru-
minacji z PTG jest bardziej ztozone, zwlaszcza w odniesieniu do sytuacji doswiad-
czonej choroby nowotworowej. Dostepne dane — cho¢ nie wszystkie — wskazuja na
dodatni zwiazek ruminacji, zwlaszcza refleksyjnych, z wystepowaniem pozytyw-
nych zmian potraumatycznych wynikajacych z choroby nowotworowej (Chaniin.,,
2011; Morris, Shakespeare-Finch, 2011). Potwierdzaja to rowniez polskie badania
przeprowadzone wsrdd oséb z réznymi rodzajami nowotworéw (Oginska-Bulik,
2016), a takze u rodzicow dzieci opiekujacych si¢ dzie¢mi chorymi onkologicznie
(Oginska-Bulik, Ciechomska, 2016).

Dostepne sa réwniez wyniki badan wskazujace na brak zwiazku miedzy ru-
minacjami a wzrostem po traumie, a takze na wystgpowanie negatywnej zalezno-
$ci miedzy zmiennymi. Dla przyktadu w badaniach o charakterze dtugofalowym
przeprowadzonych wsrédd oséb chorych na bialaczke wykazano, ze ruminacje
intruzywne wystepujace w trakcie leczenia nie pozwalaty na przewidywanie po-
traumatycznego wzrostu po zakonczonym procesie leczenia (Carboon i in., 2005).
Podobnie w grupie osdb zmagajacych sie¢ z rakiem jelita grubego, wyjsciowy po-
ziom ruminacji intruzywnych i refleksyjnych nie pozwalat na przewidywanie po-
traumatycznego wzrostu 3 miesigce pdzniej (Salsman i in., 2009). Z kolei w innych
badaniach, obejmujacych osoby chore onkologicznie (Park, Chmielewski, Blank,
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2010), wykazano ujemny zwiazek ruminacji intruzywnych z wystepowaniem po-
zytywnych zmian w wyniku doswiadczonej traumy. Niejednoznaczne wyniki ba-
dan dotyczace zaleznosci miedzy ruminowaniem a pozytywnymi nastepstwami
traumy, zwiazanej z doswiadczeniem choroby nowotworowej, sktaniaja do dal-
szych eksploracji w tym obszarze.

Ruminacje mozna réwniez rozpatrywac jako wzglednie stata tendencje do roz-
myslania o sobie i $wiecie, niezaleznie od doswiadczanych zdarzen. W tym przy-
padku ruminowanie jest traktowane jako wiasciwos¢ osobowosci (ruminowanie
dyspozycyjne, okreslane takze jako styl ruminowania). Takie rozumienie ruminacji
prezentuja m.in. Trapnell i Campbell (1999). Wymienieni badacze akcentuja tenden-
cje cztowieka do kierowania uwagi na wlasna osobg (samoswiadomosc), podkre-
$lajac dyspozycyjny charakter proceséw poznawczych. Trapnell i Campbell (por.
takze: Stowinska, Zbieg, Oleszkowicz, 2014) wyrdznili dwa rodzaje aktywnosci
umystowej czlowieka, z ktérych jeden pomaga w funkcjonowaniu jednostki (reflek-
syjnosc), a drugi przeszkadza (ruminacje, czyli negatywne procesy refleksyjne). Re-
fleksyjnosc jest traktowana jako forma samo$wiadomosci prywatnej, motywowana
poznawcza ciekawoscia siebie. Ruminacja natomiast to forma samoswiadomosci,
ktora charakteryzuje sie mimowolna, dltugotrwata koncentracja na wtasnych my-
$lach, zazwyczaj odnoszacych sie do przeszitosci. Ten rodzaj aktywnosci poznaw-
czej jest najczesciej wynikiem spostrzeganych zagrozen, strat, poczucia niespra-
wiedliwosci wzgledem wtasnej osoby i wiaze sie z neurotycznoscia. Te dwa rodzaje
ogolnej aktywnosci umystowej nawiazuja do prezentowanego rozréznienia na ru-
minacje nieadaptacyjne (typowe przezuwanie mysli) oraz adaptacyjne, ktdre czesto
Iacza si¢ z pozytywnymi cechami jednostki, jak otwarto$¢ na doswiadczenia czy
zdolnos¢ do rozwiazywania probleméw (Radon, 2014).

Prowadzone badania dotyczace ruminaciji i refleksji traktowanych w katego-
riach dyspozycji wskazaty na wigksze mozliwosci adaptacyjne i wyzszy dobrostan
0s0b charakteryzujacych sie refleksyjnoscia (Stowiniska, Zbieg, Oleszkowicz, 2014).
Moze to sugerowac, ze tego typu aktywnos$¢ umystowa bedzie takze wiazata sie
z nastepstwami do$wiadczonych zdarzen traumatycznych. Brak w Polsce takich
badan uzasadnia potrzebe eksploracji zjawiska.

Cel i metoda badan

Podjete badania miaty na celu ustalenie zwiazku miedzy ruminowaniem,
traktowanym zaréwno jako wzglednie stala witasciwos¢ jednostki (dyspozycja),
jak i ruminowaniem o doswiadczonym zdarzeniu, a negatywnymi (objawy PTSD)
i pozytywnymi (PTG) nastepstwami traumy, zwigzanej z doswiadczeniem choro-
by nowotworowej. Ze wzgledu na mozliwe réznice w nasileniu PTSD i PTG w za-
leznosci od zmiennych socjodemograficznych kontrolowano takze pte¢, wiek ba-
danych oraz czas, jaki uptynat od diagnozy choroby. Poszukiwano odpowiedzi na
nastepujace pytania badawcze:
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— W jakim stopniu u badanych wystepuja negatywne i pozytywne konsekwen-
cje wynikajace z doswiadczenia choroby nowotworowej?

— Jakie jest nasilenie ruminacji, traktowanych jako wzglednie stata wtasciwos¢
jednostki, oraz ruminacji zwigzanych z doswiadczona choroba?

— Czy ple¢, wiek badanych i czas, jaki uptynat od diagnozy choroby, sq powia-
zane z PTSD i PTG?

— Czy ruminacje wiaza si¢ z poziomem PTSD i PTG?

— Ktoéry z analizowanych rodzajéw ruminacji pozwala na przewidywanie

PTSD i PTG?

Odwotujac sie do modelu wzrostu po traumie (Calhoun, Tedeschi, 2006; Cal-
houn, Cann, Tedeschi, 2010), zatozono, ze predyktorami zaréwno negatywnych,
jak i pozytywnych nastepstw doswiadczonej traumy beda przede wszystkim ru-
minacje zwigzane z negatywnym zdarzeniem. Dla objawéw PTSD predyktorem
beda ruminacje natretne, natomiast dla PTG predykcyjna funkcje beda petnic¢
przede wszystkim ruminacje refleksyjne. Z kolei, zgodnie z modelem Trapnella
i Campbell (1999), uwzgledniajacym dyspozycje do ruminowania, mozna przy-
puszczaé, ze ruminacje negatywne, utozsamiane z , przezuwaniem” mysli beda
dodatnio powiazane z objawami PTSD, a refleksyjnos¢, traktowana jako ruminacja
pozytywna, z PTG.

Analizie poddano wyniki badan uzyskane od 60 oséb w wieku 18-78 lat
(M =504, SD = 17,74), ktére chorowaty na nowotwory ztosliwe w obrebie twarzo-
czaszki (tj. wargi, podniebienia, slinianki przyusznej, oka, czesci nosowej gardla,
jamy nosowej, ucha srodkowego i zatok przynosowych) i ktére zadeklarowaty, ze
przezyta choroba byta dla nich sytuacja traumatyczna. Badania przeprowadzono
w jednym z t6dzkich zaktadéw opieki zdrowotnej, zajmujacych si¢ protetyka twa-
rzy?. Wiekszos¢ badanych stanowity kobiety (68,3%). Uczestnikom wyjasniono cel
badan oraz poinformowano o ich anonimowosci. Na przeprowadzenie badan uzy-
skano zgode odpowiedniej Komisji Bioetyki.

W badaniach wykorzystano Skale Wptywu Zdarzen, Inwentarz Potrauma-
tycznego Rozwoju, Kwestionariusz Ruminacji-Refleksyjnosci oraz Inwentarz Ru-
minacji o Negatywnym Zdarzeniu.

Skala Wplywu Zdarzen jest polska adaptacja zrewidowanej wersji Impact
of Event Scale (IES-R), autorstwa Weissa i Marmara (1997), opracowana przez
Juczynskiego i Oginska-Bulik (2009). Zawiera ona 22 twierdzenia (np. ,Gdy tyl-
ko przypomniatem sobie to zdarzenie, wracaty emocje”) i uwzglednia trzy wy-
miary PTSD: 1) intruzje, wyrazajaca powracajace obrazy, sny, mysli lub wrazenia
percepcyjne zwigzane z trauma; 2) pobudzenie, charakteryzujace si¢ wzmozona
czujnoscia, lekiem, zniecierpliwieniem, trudnosciami w koncentracji uwagi oraz
3) unikanie, przejawiajace si¢ wysitkami pozbycia sie¢ mysli, emocji lub rozméw

3 Badania przeprowadzita uczestniczka seminarium magisterskiego.
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zwiazanych z trauma. Zgodnie z instrukcja osoba badana najpierw opisuje nega-
tywne wydarzenie zyciowe (w tym przypadku byta to diagnoza choroby nowo-
tworowej), a nastepnie dokonuje oceny objawdw, postugujac sie 5-stopniowa skala
typu Likerta (0—4). Skala stuzy do ustalenia aktualnego, subiektywnego poczucia
dyskomfortu zwigzanego z zaistnialymi negatywnymi wydarzeniami. Narze-
dzie charakteryzuje si¢ dobrymi parametrami psychometrycznymi (wskaznik alfa
Cronbacha =,75).

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju — IPR (Posttraumatic Growth Inventory
— PTGI), ktérego autorami sg Tedeschi i Calhoun (1996), zostat zaadaptowany do
warunkow polskich przez Oginska-Bulik i Juczynskiego (2010). Narzedzie skta-
da sie z 21 stwierdzen opisujacych rézne pozytywne zmiany zaistniate w wy-
niku do$wiadczonego negatywnego wydarzenia zyciowego/traumatycznego (np.
,Zmienitem/am swoje priorytety odnosnie tego, co jest w zyciu wazne”), do kto-
rych osoba badana ustosunkowuje sie, wybierajac odpowiedzi od nie doswiadczy-
tem tej zmiany (0 pkt) do doswiadczytem tej zmiany w bardzo duzym stopniu (5 pkt). Im
wyzsza punktacja, tym wyzsze nasilenie pozytywnych zmian. W polskiej wersji
inwentarz mierzy 4 czynniki skladajace si¢ na rozwdj po traumie. Sg to: zmiany
w percepcji siebie, zmiany w relacjach z innymi, wigksze docenianie zycia i zmia-
ny duchowe. Wynik ogdlny jest suma wymienionych czynnikéw. Narzedzie uzy-
skato satysfakcjonujace wtasciwosci psychometryczne. Wskaznik alfa Cronbacha
wynosi 93 (dla poszczegdlnych czynnikow od ,63 do ,87) i jest nieco wyzszy niz
dla wersji oryginalnej.

Kwestionariusz Ruminacji-Refleksyjnosci — KRR jest polska adaptacja (Radon,
2014) zmodyfikowanej przez Carter (2010) wersji Rumination-Reflection Question-
naire, ktérego autorami sa Trapnell i Campbell (1999). Narzedzie obejmuje 13 pozy-
cji (np. ,Moja uwaga jest czesto tak skupiona na réznych cechach mojej osoby, ze nie
moge si¢ od tego uwolni¢”), do ktérych osoba badana ma sie ustosunkowac, postu-
gujac sie 5-stopniowa skala (od 1 — nie zgadzam si¢ catkowicie do 5 — zgadzam si¢ cat-
kowicie). Narzedzie pozwala na oceng dwdch aspektow ruminowania dotyczacych
Swiata i wlasnej osoby, tj. negatywnego, okreslanego jako ruminacje, obejmujacego
nieelastyczne wzorce mysli i odczu¢ oraz pozytywnego w postaci refleksyjnosci,
na ktdre sktada sie sklonno$¢ do zastanawiania si¢ i rozwigzywania problemdw.
Narzedzie uzyskato satysfakcjonujace, cho¢ nizsze niz w wersji oryginalnej, para-
metry psychometryczne; wskaznik alfa Cronbacha dla ruminacji wynosi ,77, a dla
refleksyjnosci ,79.

Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu — IRoNZ jest polska adapta-
cja The Event Related Rumination Inventory — ERRI, ktorej autorami sa Cann i wsp.
(2011), przeprowadzong przez Oginiska-Bulik i Juczyniskiego (2015). IRONZ jest na-
rzedziem przeznaczonym do oceny nasilenia ruminacji zwigzanych z doswiad-
czonym negatywnym zdarzeniem zyciowym. Zawiera 2 skale, z ktérych kazda
ztozona jest z 10 stwierdzen. Pierwsza odnosi si¢ do ruminacji natretnych (np. ,My-
Slatem/am o tym zdarzeniu nawet, kiedy nie chcialem/am o nim mysle¢”), druga
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— ruminacji refleksyjnych (np. ,Zastanawiatem/am sie, czy to zdarzenie miato dla
mnie jakies$ znaczenie”). Osoba badana dokonuje oceny na 4-stopniowej skali typu
Likerta (0 — wcale nie, 1 — rzadko, 2 — czasami, 3 — czesto), jak czesto doswiadczyta opi-
sanych w inwentarzu sytuacji w okresie kilku tygodni od doznanego zdarzenia.
Wyniki obliczane sg oddzielnie dla obydwu skal. Uzyskane wskazniki zgodno$ci
wewnetrznej, oceniane za pomoca wspotczynnikéw alfa Cronbacha, sa wysokie
i wynosza ,96 dla skali ruminacji natretnych i ,92 dla skali ruminacji celowych.
Sa one nieco wyzsze niz dla oryginalnej wersji narzedzia, dla ktérego wynosity
941,88 (Canniin.,, 2011).

Wyniki badan

W kolejnych krokach analizy wynikéw badan, zgodnie ze sformutowanymi
pytaniami badawczymi, ustalono $rednie analizowanych zmiennych, sprawdzono,
czy ple¢, wiek i czas, jaki uptynat od wystapienia choroby, sa powiazane z po-
ziomem negatywnych i pozytywnych nastepstw doswiadczonej traumy, obliczono
wspolezynniki korelacji miedzy zmiennymi oraz ustalono, ktére rodzaje ruminacji
pelnia predykcyjna funkcje dla PTSD i PTG.

Rozktady wynikéw uwzglednionych w badaniu zmiennych wyjasnianych
majq charakter normalny, dlatego do obliczen wykorzystano testy parametryczne,
tj. test t-Studenta do ustalenia réznic miedzy srednimi i wspotczynniki korelacji
r Pearsona do oszacowania zwigzku miedzy zmiennymi. W celu ustalenia predyk-
toréw postuzono sie analiza regresji (wersja krokowa, postepujaca). Obliczen doko-
nano za pomoca pakietu Statistica. W tabeli 1 zamieszczono $rednie uwzglednio-
nych w badaniach zmiennych.

Tabela 1. Poziom analizowanych zmiennych

M SD
PTSD - ogotem 43,63 18,10
—intruzje 15,21 8,52
— pobudzenie 14,30 6,56
— unikanie 14,12 571
Potraumatyczny wzrost — ogdtem 59,41 18,77
— zmiany w percepcji siebie 24,32 9,02
— zmiany w relacjach z innymi 20,32 727
— docenianie Zycia 10,37 3,63
— zmiany duchowe 440 2,74
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cd. tabeli 1

Ruminacje negatywne (KRR) 15,82 4,69
Ruminacje pozytywne — refleksyjnos¢ (KRR) 20,10 4,65
Ruminacje natretne (IRoNZ) 16,83 9,56
Ruminacije refleksyjne (IRoNZ) 17,33 7,56

Oznaczenia: M - srednia; SD — odchylenie standardowe.

Uzyskany przez badanych wynik ogolny Skali Wptywu Zdarzen nie odbie-
ga w sposob znaczacy od danych normalizacyjnych (Juczynski, Oginska-Bulik,
2009). Bardziej szczegotowa analiza* wskazata, ze zdecydowana wigkszos¢ bada-
nych, tj. 76,7%, ujawnita umiarkowane badz wysokie nasilenie objawéw PTSD.
Niskie nasilenie tych symptomoéw wykazalo zaledwie 23,3% badanych. Spraw-
dzono réwniez, czy w badanej grupie oséb wystepuja réznice w nasileniu po-
szczegdlnych objawoéw, sktadajacych sie na PTSD. Uzyskane $rednie podzielono
przez liczbe pozycji przypadajacych na kazdy z symptomoéw. Poziom pobudzenia
(M =2,04, SD = ,93) okazat si¢ najwyzszy, ale nie rézni si¢ istotnie statystycznie od
poziomu pozostatych symptoméw PTSD (intruzje: M = 1,91, SD = 1,06; unikanie:
M=2,01, SD =,81).

Uzyskana przez badanych srednia potraumatycznego wzrostu odpowiada
wartosci 5 stena; jest to wiec wynik oznaczajacy przecietny poziom tej zmienne;j.
Przeliczajac wyniki, zgodnie z normami opracowanymi dla IPR (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2010), mozna wskazac, ze sposrod badanych 33,3% ujawnia niski, 43,4%
— przecietny i 23,3% — wysoki poziom potraumatycznego wzrostu. Sprawdzono
réwniez, w ktérym obszarze wystepuja najwieksze zmiany. W tym celu uzyskane
$rednie poszczegdlnych czynnikow IPR podzielono przez liczbe przypadajacych
na nie stwierdzen. Istotnie wigksze zmiany (p < ,01) badani uzyskali w czynniku
3 — docenianie zycia (M = 3,46, SD =1,21) w poréwnaniu z pozostatymi (czynnik 1 -
zmiany w percepcji siebie: M = 2,70, SD = 1,00, czynnik 2 — zmiany w relacjach z in-
nymi: M=2,90, SD=1,03, czynnik 4 — zmiany w sferze duchowej: M =2,02, SD =1,36).

Uzyskane $rednie ruminacji/refleksyjnosci, mierzonych za pomocg KRR, nie
odbiegaja w sposob znaczacy od oryginalnej, 13-itemowej wersji narzedzia (Car-
ter, 2010), w ktdrej $rednia dla ruminacji negatywnych wynosita 16,80 (SD = 4,97),
a pozytywnych (refleksyjnosc) — 22,11 (SD = 5,45). Autor polskiej wersji kwestiona-
riusza (Radon, 2014) nie podaje $rednich wartosci tych zmiennych.

Uzyskane srednie wyniki ruminacji odnoszacych si¢ do doswiadczonego zda-
rzenia, mierzone za pomocg IRONZ, sa zblizone do wynikéw uzyskanych w bada-

4 Zgodnie z kryteriami ustalonymi dla Skali Wptywu Zdarzen za kryterium podziatu
przyjeto wartosc¢ 30 punktow.
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niach normalizacyjnych (Oginiska-Bulik, Juczynski, 2015). Srednie obydwu typéw
ruminowania o doswiadczonym zdarzeniu, zaréwno w przypadku mezczyzn, jak
i kobiet, odpowiadaja wartosci 5-6 stena.

Ruminacje negatywne, traktowane w kategoriach dyspozycji, mierzone KRR,
istotnie koreluja z ruminacjami odnoszacymi sie do doswiadczonego zdarzenia,
zarowno natretnymi (r =,33, p <,01), jak i refleksyjnymi (r =,36, p <,01). Nie zano-
towano natomiast istotnego zwigzku refleksyjnosci, mierzonej KRR, z ruminacja-
mi odnoszacymi sie do doswiadczonego zdarzenia (natretne: r = ,03, refleksyjne:
r=,23, p <,10), cho¢ w tym drugim przypadku wspoétczynnik korelacji jest na po-
ziomie trendu.

Pte¢ réznicuje nasilenie objawdw PTSD. Kobiety uzyskaty istotnie wyzsze na-
silenie tych symptoméw (M = 4775, SD = 14,79) w poréwnaniu z mezczyznami
(M =234,73, SD =21,56, t = 2,73, p < ,01). Czynnikiem réznicujacym okazat si¢ réw-
niez czas od wystapienia zdarzenia traumatycznego. Osoby, ktore doswiadczyty
choroby w okresie ostatnich 5 lat przed przeprowadzonym badaniem, ujawnity
znaczaco wyzszy poziom objawow PTSD (M = 50,43, SD = 16,95) w poréwnaniu
z osobami, ktére doznaty jej wczedniej, tj. wigcejniz 5 lat przed przeprowadzonym
badaniem (M = 35,85, SD = 16,38, t = 3,33, p <,001). Wiek nie wiazal si¢ z poziomem
objawoéw PTSD (r = -,02).

Pte¢ réznicuje w sposéb istotny statystycznie nasilenie pozytywnych zmian,
sktadajacych sie na potraumatyczny wzrost (mezczyzni: M = 51,52, SD = 20,62, ko-
biety: M =62,56, SD =17,00, t =-2,18, p <,05). Czas od wystapienia choroby nie wigze
sig z poziomem PTG (krotszy, tj. ponizej 5 lat: M = 62,59, SD = 19,12, dtuzszy, tj. 5 lat
i wiecej: M = 55,03, SD = 17,85, t = 1,57). Wiek rowniez nie wigze si¢ z nasileniem
objawow PTG (r =,03).

W kolejnym kroku analizy danych sprawdzono, czy aktywnos¢ poznawcza
jednostki, ujawniana w postaci ruminowania, wigze si¢ z nasileniem objawow
PTSD (tabela 2) i PTG (tabela 3).

Tabela 2. Wspodtczynniki korelacji miedzy ruminacjami a objawami PTSD

PT,SD Intruzje Pobudzenie Unikanie
- ogdlem
Ruminacje negatywne (KRR) ,26* ,23 ,33%* ,10
Rumnece poryune
Ruminacje natretne (IRoNZ) ,76%** 81 ,70%** AT
Ruminacje refleksyjne (IRoNZ) ,55¥** ,56*%* W iada 443

Oznaczenia: * p <,05; * p <,01; *** p <,001.
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Z objawami PTSD, a przede wszystkim z pobudzeniem koreluje ogélna skton-
no$¢ do ruminowania o $wiecie i wtasnej osobie. Tendencja do refleksyjnosci nie
wiaze si¢ z zadnym z wymiaréw PTSD. Istotne silne powiazania z poziomem
symptomow wchodzacych w sktad PTSD dotycza ruminacji o doswiadczonym
zdarzeniu. Wyzsze wartosci wspolczynnikdéw odnosza si¢ do ruminacji natretnych
niz refleksyjnych (poza wymiarem unikanie).

Tabela 3. Wspodtczynniki korelacji miedzy ruminacjami a PTG

PTG Cz.1 Cz.2 Cz.3 Cz.4
- ogolem
Ruminacje negatywne (KRR) 10 12 ,01 ,09 27
Ruminacje pozytywne " - B
— refleksyjnos¢ (KRR) 26 38 Al A2 01
Ruminacje natretne (IRoNZ) ,39%* ,19 ,38%* ,D5*** ,40%*

Ruminacje refleksyjne (IRONZ) ,47*** ,35%* AT 5% 297

Oznaczenia: * p <,05; ** p <,01; *** p <,001.
Cz. 1. Zmiany w percepcji siebie. Cz. 2. Zmiany w relacjach z innymi. Cz. 3. Docenianie zycia.
Cz. 4. Zmiany w sferze duchowe;j.

Przedstawione wspolczynniki korelacji wskazuja na dodatnie powiazania
dyspozycji do refleksyjnosci z poziomem PTG, szczegélnie w odniesieniu do pozy-
tywnych zmian w percepciji siebie. Tendencja do ruminowania o $wiecie i wlasnej
osobie wigzata si¢ jedynie — dodatnio — ze zmianami w sferze duchowej. Znacznie
wiecej powigzan z PTG, i to o wigkszej sile, zanotowano, uwzgledniajac ruminacje
odnoszace si¢ do doswiadczonego zdarzenia, jakim byla choroba nowotworowa.
Dotyczy to zaréwno ruminacji natretnych, jak i refleksyjnych, choé¢ nieco wyzsze
wartosci wspolczynnikéw odnosza sie do ruminacji refleksyjnych, biorac pod uwa-
ge zardowno wynik ogolny IPR, jak i zmiany w percepcji siebie oraz w relacjach z in-
nymi. Ogdlnie im wigksza sktonnos$¢ do ruminowania o doswiadczonej chorobie,
tym wigksze nasilenie pozytywnych zmian potraumatycznych.

W kolejnym kroku analizy danych sprawdzono, ktéry rodzaj ruminacji pet-
ni predykcyjna funkcje dla negatywnych i pozytywnych nastepstw wynikajacych
z doswiadczonej choroby. W tym celu wykorzystano analize regresji (wersja kro-
kowa postepujaca). Zmiennymi wyjasniajacymi byly dwa rodzaje ruminacji trak-
towanych jako dyspozycje (ruminacje, refleksyjnos¢) oraz dwa rodzaje ruminacji
zwigzanych z doswiadczonym zdarzeniem (natretne, refleksyjne). Uzyskane wyni-
ki prezentuja tabele 41 5.
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Tabela 4. Predyktory PTSD (ogdtem)

Btad
Predyktory Beta 5 B Btad B t p
Ruminacje natretne (IRoNZ) ,76 ,08 1,43 16 8,96 ,001
Warto$¢ stata 12,56 725 1,73 ,07

R=,73; R2=,59; skoryg. R2=,58; F(2,57) = 40,92; p <,001.

Beta — standaryzowany wspoélczynnik regresji; B — niestandaryzowany wspoétczynnik re-
gresji; t — warto$¢ testu t; p — poziom istotnosci; R — wspotczynnik korelacji; R2 — wspolczyn-
nik determinacji.

Predyktorem PTSD okazaly si¢ ruminacje natretne, ktére wyjasniaja 58% wa-
riancji zmiennej zaleznej. Im wyzsze jest ich nasilenie, tym wyzszy poziom obja-
wow skiadajacych sie na PTSD. Do testowanego modelu weszla jeszcze refleksyj-
nos¢, ale okazata sie¢ zmienna nieistotna statystycznie. Bardziej szczegdtowa analiza,
uwzgledniajaca poszczegolne wymiary wchodzace w sktad tego zespotu, potwier-
dzita predykcyjna role ruminacji natretnych dla intruzji (Beta = ,84; R2= ,66) oraz
pobudzenia (Beta =,76; R?= 49). Zaden z analizowanych rodzajéw ruminacji nie po-
zwala na przewidywanie wystapienia objawow charakterystycznych dla unikania.

Tabela 5. Predyktory PTG (ogdtem)

Btad

Predyktory Beta Beta

B BiadB ¢ p

Ruminacje refleksyjne (IRoNZ) ,34 16 1,83 A1 2,05 ,05

Wartos¢ stata 29,56 10,49 2,81 ,01
R =,53; R?=,28; skoryg. R? =,23; F(4,55) = 5,40; p <,01.

Predykcyjna funkcje dla PTG peini ruminowanie refleksyjne o doswiad-
czonym zdarzeniu, ktére wyjasnia 23% wariancji zmiennej zaleznej. Im wieksza
sktonnos¢ do refleksyjnego ruminowania o doznanej chorobie, tym wyzsze na-
silenie pozytywnych zmian potraumatycznych. Do testowanego modelu weszty
takze pozostate zmienne, ale okazaty si¢ one nieistotne statystycznie. Dalsza anali-
za wskazata na nieco bardziej ztozony obraz zalezno$ci miedzy zmiennymi. I tak,
dla cz. 1. PTG, tj. zmian w percepcji siebie, ujawniono dwa predyktory. Okazaty
sie nimi refleksyjnos¢, traktowana w kategoriach dyspozycji (Beta = ,37, R? = ,14)
oraz ruminacje refleksyjne o doswiadczonym zdarzeniu (Beta =,32; R?2=,07). Udziat
refleksyjnosci odnoszacej si¢ do $wiata i wlasnej osoby w wyjasnianiu zmiennej
zaleznej jest dwukrotnie wigekszy (14%) w poréwnaniu z ruminowaniem refleksyj-
nym o doznanej chorobie (7%).
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Czynnik 2 PTG, tj. zmiany w relacjach z innymi, jest wyjasniany tylko przez
ruminacje refleksyjne (Beta = ,29; R? = ,17). Predykcyjna funkcje dla cz. 3 PTG, tj.
doceniania zycia, pelnia obydwa rodzaje ruminacji o do$wiadczonym zdarzeniu,
tj. refleksyjne (Beta = ,34; R2 =,31) i natretne (Beta = ,37; R2 = ,05), przy czym udziat
ruminacji natretnych jest niewielki (5%). Ruminowanie natretne okazato si¢ tak-
ze predyktorem zmian w sferze duchowej (cz. 4 PTG), wyjasniajac 16% wariancji
zmiennej zaleznej (Beta = ,34; R2 = ,16).

Dyskusja

Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze doswiadczenie choroby nowotworowej
moze by¢ dla ludzi zrédlem zaréwno negatywnych, jak i pozytywnych zmian po-
traumatycznych. Zdecydowana wiekszos¢ badanych, tj. 76,7%, ujawnita umiarko-
wane badz wysokie nasilenie objawéw PTSD, co potwierdza stresogennos¢ zda-
rzenia, jakim jest doswiadczenie choroby nowotworowej. Z drugiej jednak strony
podejmowane proby poradzenia sobie z choroba sprzyjaja wystepowaniu pozy-
tywnych zmian, wyrazonych w postaci potraumatycznego wzrostu. Nie oznacza
to jednak, ze doswiadczanie traumy jest czyms$ dobrym czy pozadanym. Nie jest
tez tozsame z poczuciem szczescia. Moze natomiast by¢ szansg na bardziej sen-
sowne i warto$ciowe zycie. W badanej grupie oséb, ktére zmagaty sie z choroba
nowotworowa, nieco ponad 23% badanych ujawnilo wysoki poziom wzrostu po
traumie. Najwigksze zmiany zanotowano w czynniku docenianie zycia.

Uzyskany odsetek oséb z wysokim poziomem wzrostu po traumie jest jed-
nak nizszy w poréwnaniu z danymi uzyskanymi w innej grupie chorych onkolo-
gicznie, obejmujacej kobiety po mastektomii. W wymienionych badaniach wynosit
on 50% (Oginska-Bulik, 2010). Wystepujace réznice moga wiazac si¢ z rodzajem
nowotworu. Nowotwory twarzoczaszki moga by¢ przyczyna silniejszego stresu,
gdyz bezposrednio wiaza sie z wygladem, co w efekcie moze prowadzi¢ do mniej-
szego wzrostu.

Ruminacje o doswiadczonej chorobie silniej wiaza si¢ zaréwno z negatywny-
mi, jak i pozytywnymi nastepstwami doznanej traumy niz ogdlna skfonnos¢ do
ruminowania o $wiecie i wlasnej osobie. Zgodnie z przewidywaniami predykcyj-
na funkcje dla PTSD petnig ruminacje natretne, cho¢ zanotowano takze dodatnie
zwiazki tej zmiennej z ogélnym wskaznikiem PTSD oraz jednym z jego wymiaréw,
tj. pobudzeniem.

W przypadku PTG predykcyjna funkcje petnig obydwa rodzaje ruminacji o do-
Swiadczonej sytuacji, ale wieksze znaczenie nalezy przypisa¢ ruminacjom reflek-
syjnym. Ruminacje natretne zdaja si¢ sprzyjac jedynie docenianiu zycia i zmianom
w sferze duchowej. Istotng role w przewidywaniu pozytywnych zmian potrauma-
tycznych odgrywa takze refleksyjnos¢, ujmowana w kategoriach dyspozycji, ale
tylko w odniesieniu do jednego z obszaréw PTG, tj. zmian w percepcji siebie.
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Uzyskane zaleznosci sa zgodne z wigkszoscia prowadzonych w tym zakresie
badan, ktore wskazuja, ze w pojawianiu sie¢ pozytywnych zmian potraumatycz-
nych szczegolne znaczenie majg przede wszystkim ruminacje refleksyjne (Bower
iin,, 1998; Gangstad, Norman, Barton, 2009; Chan i in., 2011; Morris, Shakespeare-
-Finch, 2011; Stockton, Hunt, Joseph, 2011).

Warto jednak podkresli¢, ze ruminacje natretne takze moga odgrywac pozy-
tywna role dla czerpania korzysci z doswiadczonego zdarzenia. Ruminacje intru-
zywne wystepujace bezposrednio po zdarzeniu sa sygnatem, ze miato ono istotny
wplyw na jednostke i moga stanowi¢ preludium do ruminowania refleksyjnego
(celowego), stuzacego poszukiwaniu sposobow poradzenia sobie z doswiadczona
sytuacja. Wskazuje to na ztozona role ruminacji w procesie pojawiania sie zmian
potraumatycznych.

Ponadto ruminowanie o doswiadczonym zdarzeniu moze poczatkowo wiazac
sie z podwyzszeniem poczucia dystresu i negatywnych emocji (zwtaszcza gdy do-
minuja ruminacje intruzywne), ale w pdzniejszym okresie (kiedy ruminacje intru-
zywne zmieniaja sie w refleksyjne) sprzyja poszukiwaniu sposobow poradzenia
sobie z przezytym wydarzeniem i wystepujacymi emocjami, co w efekcie stuzy
przepracowaniu traumy i pojawianiu si¢ zmian wzrostowych. Wystepowanie ru-
minacji refleksyjnych wymaga jednak uptywu czasu. Czas potrzebny na rozwa-
zenie problemu, jak podkreslaja Helgeson, Reynolds i Tomich (2006), moze stuzy¢
przepracowaniu traumy, nadaniu mu nowego znaczenia, poszukiwaniu skutecz-
nych sposobow poradzenia sobie z nim, co w konsekwencji prowadzi do wystapie-
nia potraumatycznego wzrostu.

Korzystna rola ruminacji, zwlaszcza refleksyjnych, w procesie pojawiania si¢
pozytywnych zmian potraumatycznych przypuszczalnie wynika z ich powiazania
z posiadanymi przez ludzi zasobami osobistymi i spotecznymi. Do takich zasobow
mozna zaliczy¢ refleksyjnos¢, okreslang takze jako pozytywne ruminowanie. Jak
wykazaty wyniki przeprowadzonych badan, dyspozycyjna refleksyjnos¢, wyraza-
jaca sie¢ w tendencji do rozmyslania, przede wszystkim o sobie, ale takze o otacza-
jacym $wiecie, sprzyja wystepowaniu wzrostu po traumie. Tego typu refleksyjnos¢
jest dodatnio powigzana ze zmienna osobowosciowa, jaka jest otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia (Slowiniska, Zbieg, Oleszkowicz, 2014). Z kolei, jak wskazuja Linley
iJoseph (2004), otwartos¢ na doswiadczenia wigze sie pozytywnie z potraumatycz-
nym wzrostem. Jednakze znaczenie refleksyjnosci w wystepowaniu wzrostu po
traumie, jak wykazaty przeprowadzone badania, jest znaczaco stabsze niz reflek-
syjne ruminowanie o doznanym zdarzeniu.

Korzystna rola ruminacji refleksyjnych dla wystepowania pozytywnych
zmian potraumatycznych moze takze wynikac z ich powigzan z kompetencjami
w zakresie radzenia sobie z silnie stresujacymi wydarzeniami. Zdaja sie to potwier-
dza¢ dane wskazujace na dodatni zwiazek ruminacji ze strategiami radzenia sobie
sprzyjajacymi pojawianiu si¢ zmian wzrostowych, takimi jak pozytywne przewar-
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tosciowanie, koncentracja na problemie, odwotywanie sie do religii czy nadawanie
sensu do$wiadczonym sytuacjom (Cann i in., 2011).

Przeprowadzone badania wiaza si¢ z pewnymi ograniczeniami. Przeprowa-
dzono je na stosunkowo niewielkiej liczbie 0s6b zmagajacych sie z réznymi rodza-
jami nowotwordw, ktore wystapily w réoznym czasie. Ocena wystepujacych zmian
byla wynikiem samoopisu, co moglo w pewien sposob rzutowa¢ na uzyskane
rezultaty. Badania mialy charakter przekrojowy, co nie pozwala w sposdb jedno-
znaczny orzekac¢ o wystepowaniu zaleznosci przyczynowo-skutkowych. W anali-
zach, przede wszystkim ze wzgledu na malq liczbe badanych, nie uwzgledniono
znaczenia zmiennych socjodemograficznych, tj. pici, ktoéra réznicowata poziom
PTSD i PTG, oraz czasu, jaki uptynat od diagnozy choroby, ktéry okazat sie powia-
zany z poziomem PTSD. Nalezy takze wspomnie¢ o wystepujacych powigzaniach
miedzy analizowanymi rodzajami ruminacji. Pomimo przedstawionych ograni-
czen uzyskane wyniki badant wnosza nowe tresci w zakresie powigzan aktywno-
$ci poznawczej jednostki z negatywnymi i pozytywnymi konsekwencjami zdarzen
o charakterze traumatycznym. Moga stanowic inspiracje do dalszych poszukiwan,
w ktdérych warto byloby uwzgledni¢ réwniez role zasobdéw osobistych i podejmo-
wanych strategii radzenia sobie z choroba.

Prezentowana problematyka moze mie¢ rowniez istotne znaczenie dla prak-
tyki. Wyniki badan moga by¢ przydatne przede wszystkim w interwencji kryzy-
sowej, ale takze w programach profilaktycznych, w ramach ktérych nalezatoby
zwrdci¢ uwage na rozwijanie umiejetnosci , przepracowywania” doznanej traumy,
poprzez zachecanie do ruminowania o doswiadczonym zdarzeniu, zwlaszcza re-
fleksyjnego. Istotne wydaje sie takze ksztattowanie kompetencji w zakresie radze-
nia sobie z traumatycznymi doswiadczeniami. Warto takze pamigtac, ze wystapie-
nie pozytywnych zmian po doswiadczonej traumie to takze szansa na budowanie
odpornosci i lepsze radzenie sobie z wyzwaniami zyciowymi, ktore moga wystapi¢
w przysztosci.
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Streszczenie. Wéréd uwarunkowan negatywnych i pozytywnych zmian po-
traumatycznych istotng role przypisuje sie aktywnosci poznawczej, a szczegdlnie
procesom ruminacji. Podjete badania miaty na celu ustalenie zwiazku miedzy
ruminowaniem o $wiecie i wlasnej osobie (ruminacje dyspozycyjne), oraz rumi-
nowaniem o doswiadczonym negatywnym zdarzeniu, jakim byta choroba nowo-
tworowa, a potraumatycznym stresem i potraumatycznym wzrostem.

Analizie poddano wyniki 60 0sob w wieku 18-78 lat (M = 50,4, SD = 17,74) chorych
na nowotwory zloéliwe w obrebie twarzoczaszki. Wiekszos¢ badanych (68,3%)
stanowity kobiety. W badaniach wykorzystano zrewidowana Skale Wptywu Zda-
rzen, Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju, Kwestionariusz Ruminacji-Reflek-
syjnosci oraz Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu.

U badanych oséb wystapity zaréwno negatywne, jak i pozytywne zmiany po-
traumatyczne wynikajace z doswiadczonej choroby. Wigksze znaczenie, zaréwno
dla negatywnych, jak i pozytywnych konsekwencji doswiadczonej traumy, nale-
zy przypisa¢ ruminacjom o doswiadczonym zdarzeniu niz ruminowaniu dyspo-
zycyjnemu. Ruminacje o zdarzeniu o charakterze natretnym sprzyjaja objawom
stresu traumatycznego, a ruminacje refleksyjne — wzrostowi po traumie.

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

Data wptyniecia: 3.02.2017

Data wptyniecia po poprawkach: 18.10.2017
Data zatwierdzenia tekstu do druku: 20.12.2018

strona 167



