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Streszczenie

Wstep: Wsréd uwarunkowah pozytywnych zmian potraumatycznych istotng
role odgrywajg procesy poznawcze, w tym ruminacje zwigzane z przezytym zda-
rzeniem. Podjete badania miaty na celu ustalenie, czy u nastolatkéw zmagaja-
cych sie z chorobg nowotworowga wystepuje zwigzek miedzy poziomem rumina-
cji a nasileniem osobowego wzrostu.

Materiat i metody: Analizie poddano wyniki 50 nastolatkow w wieku 14-18 lat
(M = 15,14, SD = 1,34), wiekszos¢ (66%) stanowili chtopcy. W badaniach wy-
korzystano Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu oraz Kwestionariusz
Osobowego Wzrostu.

Wyniki i wnioski: Wyniki badan wskazaty na wystepowanie pozytywnych zmian
u chorej onkologicznie mtodziezy. Wieksze zmiany dotyczyty percepcji siebie
i doceniania zycia niz relacji z innymi. Obydwa rodzaje ruminacji (natretne, re-
fleksyjne) byty dodatnio powigzane z poziomem osobowego wzrostu, jednakze
silniejsze zwigzki dotyczyty ruminacji intruzywnych. Ten rodzaj ruminacji okazat
sie predyktorem osobowego wzrostu i wszystkich trzech jego wymiaréw. Zache-
canie nastolatkéw zmagajacych sie z choroba nowotworowa do ruminowania
moze sie przyczyni¢ do wystapienia wzrostu po traumie.

Abstract

Introduction: Among determinants of posttraumatic growth the essential role
play cognitive processes, including event related rumination. The study aimed to
establish whether in adolescents struggling with cancer diseases there is a rela-
tionship between the level of ruminations and the severity of personal growth.
Material and methods: Results of 50 adolescents, aged 14-18 years (M = 15.14,
SD = 1.34) were analyzed. The majority of respondents (66%) were boys. The Event
Related Rumination Inventory and the Personal Growth Questionnaire were used
in the study.

Results and conclusions: The results indicated the presence of positive chan-
ges in examined adolescents. Larger changes were related to self-perception
and appreciation of life than relations with others. Both types of ruminations
(intrusive, deliberate), were positively linked to the level of personal growth, but
stronger associations concerned intrusive ruminations. This type of rumination
proved to be a predictor of personal growth and all three of its dimensions.
Encouraging adolescents struggling with cancer to ruminate may contribute to
occur of growth after trauma.

Stowa kluczowe: ruminacje, choroba nowotworowa, nastolatki, osobowy/potraumatyczny wzrost.

Key words: ruminations, cancer, adolescents, personal/posttraumatic growth.
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Wstep

Choroba nowotworowa jako do§wiadczenie
traumatyczne

Choroby nowotworowe sg rozpoznawane u 0s6b
w kazdym wieku, a wiec takze u dzieci i mlodzie-
zy, cho¢ w tej grupie wiekowej rzadziej niz u do-
roslych, stanowiac ok. 1% wszystkich zachorowan.
W wiekszosci krajow europejskich stwierdza sie
wystepowanie od 110 do 145 nowych zachorowan
na 1 mln dzieci w wieku od 0 do 14 lat. W Polsce jest
to ok. 1100-1200 nowych zachorowan rocznie [1].

Doswiadczenie choroby nowotworowej jest nie-
watpliwie silnym stresem dla samego dziecka, ale
takze dla opiekujacych sie nim rodzicéw. Michel
i wsp. [2] wskazujg, ze u 20-27% dzieci chorych
na raka wystepuja objawy stresu pourazowego.
Trauma zwigzana z doswiadczeniem choroby no-
wotworowej ma z reguly zlozony charakter. Moze
wynika¢ z procesu diagnozy, powagi choroby
i zagrozenia zycia, poczucia osamotnienia (np.
w zwiagzku z pobytem w szpitalu), czasu trwania
choroby, powtarzajacych sie zabiegdéw czy procedur
medycznych, a takze niekorzystnego rokowania
[3]. Proces zmagania sie¢ z chorobag nowotworowga
moze jednak, oprécz negatywnych konsekwengji,
prowadzi¢ réwniez do pozytywnych zmian, skia-
dajacych sie na potraumatyczny/osobowy wzrost.

Pozytywne zmiany po traumie u dzieci
i mlodziezy

Zjawisko potraumatycznego wzrostu zostato
juz doé¢ dobrze opisane w polskiej literaturze [4].
O ile jednak pozytywne zmiany bedace efektem
doswiadczen traumatycznych u dorostych sa od
dawna przedmiotem licznych analiz, o tyle ba-
dania dotyczace tego fenomenu w grupie dzieci
i mlodziezy wcigz naleza do rzadkosci.

Pozytywne zmiany w wyniku do$wiadczonej
traumy obserwowane u dzieci i mlodziezy przeja-
wiajg sie przede wszystkim zwiekszeniem odporno-
Sci psychicznej i dojrzaloéci emocjonalnej, wzrostem
wspolczucia i empatii, glebszym rozumieniem oso-
bistych wartosci, celu i sensu zycia, wiekszym doce-
nianiem zycia czy lepszymi relacjami z innymi [4-6].

Prowadzone badania, cho¢ nieliczne, dostar-
czyly dowodéw na wystepowanie pozytywnych
zmian u dzieci zmagajacych sie z chorobg nowo-
tworowa. Z badan Barakat i wsp. [7], ktérymi obje-
to 150 nastolatkéw w wieku 11-19 lat (co najmniej
po roku od rozpoczecia leczenia i bez stwierdzone-
go nawrotu choroby), wynika, ze blisko 85% spo-
§réd nich zauwazylo u siebie co najmniej jedna
pozytywna zmiane bedaca efektem doswiadczonej
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choroby, a prawie 1/3 nawet cztery lub wiecej ta-
kich zmian. U ponad potowy badanych pozytywne
zmiany wigzaly sie z percepcja siebie i planami na
przysztosé. W podobnych badaniach obejmujgcych
dzieci chore onkologicznie [2] réwniez stwierdzo-
no wystepowanie pozytywnych zmian potrau-
matycznych. Dzieci, ktére przyznaly, ze choroba
wciaz negatywnie wplywa na ich zycie, prezento-
waly wyzszy poziom pozytywnych zmian potrau-
matycznych. Wystepowanie wzrostu po traumie
zaobserwowano tez w innych badaniach prowa-
dzonych wséréd dzieci chorych onkologicznie [8].
Ujawniono w nich ponadto, ze wyzszy poziom po-
zytywnych zmian wigzat sie z wczeéniejszym cza-
sem diagnozy. Wystepowanie pozytywnych zmian
potraumatycznych w wyniku zmagania sie z cho-
roba nowotworowaq potwierdzily takze polskie ba-
dania przeprowadzone w grupie nastolatkéw [9].

Wsréd czynnikéw warunkujacych wystepowa-
nie pozytywnych zmian bedacych wynikiem ne-
gatywnego wydarzenia zyciowego u dzieci i mlo-
dziezy, podobnie jak u dorostych, zwraca sie uwage
na czynniki zwigzane z rodzajem do$wiadczonego
wydarzenia, jego intensywnoscia czy zagrozeniem
dla zycia. Podkresla sie, ze silniejszy wzrost jest
zwiagzany z wieksza powaga choroby i wiekszym za-
grozeniem dla zdrowia [10]. Ponadto podkredla sie
znaczenie posiadanych zasobéw osobistych i spo-
tecznych oraz stosowanych strategii radzenia sobie.
Istotng role odgrywaja takze procesy poznawcze,
w tym zdolnosci do przetwarzania informagji [11].
Jednostka, konfrontujac sie z trauma, przezywa nie
tylko negatywne emocje, lecz takze doswiadcza
mysli i wspomnien dotyczacych tego wydarzenia,
rozwaza je, analizuje i stopniowo nadaje im nowe
znaczenie, co sprzyja pojawianiu si¢ zmian wzro-
stowych. Warto podkresli¢, ze wzrost po traumie
nie pojawia sie od razu. Jego wystapienie wymaga
czasu i jest zwigzane, zwlaszcza na poczatku, z po-
czuciem dyskomfortu oraz negatywnymi emocja-
mi. W dalszym etapie jednak moze prowadzi¢ do
odkrywania nowych, nieznanych dotad jednostce
aspektow dotyczacych wlasnego ja i swoich relacji
z innymi. Staje sie to podstawa tworzenia nowej
wizji $wiata, budowania przekonan i pogladéw
dostosowanych do nowej rzeczywistosci. Etap ten
mozna okresli¢ jako proces przebudowy wlasnego
zycia. Wystepowanie pozytywnych zmian $wiad-
czy o ,przepracowaniu” traumy i jest przejawem
skutecznego poradzenia sobie z nig.

Ruminacje a wystepowanie pozytywnych
zmian potraumatycznych

Wystepowanie zaréwno negatywnych, jak i po-
zytywnych konsekwencji zdarzen traumatycznych
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wigze sie z angazowaniem procesOw poznaw-
czych, a przede wszystkim ruminacji. Ruminacjom
z reguly przypisuje sie negatywne konotacje. S
one traktowane jako nawracajgce i pojawiajace sie
bez wyraznej przyczyny niepozadane mysli o cha-
rakterze natretnym [11]. Wedlug Nolen-Hoeksemy
[12] myslenie ruminacyjne to pasywna i utrzymu-
jaca sie koncentracja uwagi na odczuwanych ne-
gatywnych emocjach, ich przyczynach i skutkach.

Ruminacje mozna ujmowa¢ w dwojaki sposéb.
Pierwszy okreéla ruminacje jako pewnego rodzaju
dyspozycje do rozwazania i oceniania siebie i $wia-
ta w okreslony sposéb, ktéry nie wigze sie wprost
z aktualnie wykonywanymi dzialaniami ani tez nie
przyczynia sie do zrozumienia czy wyjasnienia ak-
tualnej sytuacji. Drugi sposéb traktuje ruminacje
jako skfonnosé jednostki do rozwazania konkretnej,
najczesciej negatywnej sytuacji zyciowej. Na zna-
czenie tego rodzaju ruminacji w procesie wzrostu
po traumie wskazuje wielu badaczy, w tym autorzy
koncepcji potraumatycznego wzrostu [13-15].

Ruminacje odnoszace sie do konkretnego wyda-
rzenia mogg mie¢ charakter intruzywny - sg to ru-
minacje automatyczne, pozostajace poza kontroly
jednostki, lub refleksyjny — wtedy stuza przeanali-
zowaniu sytuacji w celu poszukiwania sposob6w jej
rozwigzania [11]. Ruminacje o charakterze intruzyw-
nym z reguly sprzyjaja podtrzymywaniu objawéw
stresu pourazowego [11, 16, 17]. Z kolei ruminacje re-
fleksyjne stuza ,przepracowaniu traumy” i sa trakto-
wane jako czynnik sprzyjajacy pojawianiu sie zmian
wzrostowych [11, 13, 18].

Szczegdlnie istotna wydaje sie rola ruminacji
W procesie pojawiania sie pozytywnych zmian po-
traumatycznych. Doswiadczenie zdarzenia trau-
matycznego z reguly zaburza schematy poznaw-
cze jednostki, a przede wszystkim jej oczekiwania
i przekonania dotyczace Swiata i wlasnej osoby.
Odbudowanie poprzednich schematéw wymaga
poznawczego zaangazowania jednostki, przeja-
wiajacego sie¢ m.in. w ruminowaniu o dos$wiad-
czonej sytuacji. Poczatkowo, bezposrednio po
zdarzeniu, pojawiajg sie¢ ruminacje o charakterze
intruzywnym, nieintencjonalnym, ktdre sg trakto-
wane jako bezposrednie nastepstwo urazu. Stop-
niowo jednak zmieniajg si¢ one w ruminacje inten-
cjonalne, refleksyjne, majace na celu poszukiwanie
sposobéw poradzenia sobie z doznang sytuacja.
Ruminacje natretne stuza wiec podtrzymywaniu
dalszej aktywnosci poznawczej jednostki i torujg
droge ruminacjom refleksyjnym. Tak wiec oby-
dwa rodzaje ruminacji zdaja si¢ pelnic¢ istotna role
W procesie wystepowania pozytywnych zmian po-
traumatycznych.

Dostepne badania — choé nie wszystkie — wskazu-
ja na dodatni zwigzek ruminacji, zwlaszcza reflek-

syjnych, z wystepowaniem pozytywnych zmian
potraumatycznych. Tego typu zwigzek wykazano
u 0s6b, ktoére chorowaly na réznego rodzaju nowo-
twory [19, 20]. Polskie badania obejmujace osoby
zmagajace sie z chorobami nowotworowymi takze
dostarczyly danych wskazujacych na istotng role
ruminacji w procesie pojawiania si¢ pozytywnych
zmian potraumatycznych [21]. Wykazano w nich,
ze szczegdlne znaczenie dla potraumatycznego
wzrostu majg ruminacje refleksyjne wystepujace
aktualnie (tj. 2-3 tygodnie przed przeprowadzo-
nym badaniem). Sprzyjaly one pojawianiu si¢ pozy-
tywnych zmian w relacjach z innymi i docenianiu
zycia.

Zwigzek miedzy ruminacjami a wystepowa-
niem pozytywnych zmian wykazano takze w gru-
pie dzieci. Z badan Kilmer i Gil-Rivas [22] wynika,
ze u 7-10-latkéw, ktére przezyly huragan Katrina,
ruminacje (gléwnie intruzywne) byly predyktorem
wzrostu po traumie po roku od tego zdarzenia.

W literaturze dostepne s réwniez wyniki badan
wskazujace na brak zwigzku miedzy ruminacjami
a wzrostem po traumie, jak tez na wystepowanie
negatywnej zaleznosci miedzy nimi. Przeglad tych
badan przedstawia Stockton [23]. Dla przykiadu,
w badaniach o charakterze dlugofalowym prze-
prowadzonych wéréd oséb chorych na biataczke
wykazano, ze ruminacje intruzywne wystepujace
w trakcie leczenia nie pozwalaly na przewidywa-
nie potraumatycznego wzrostu po zakonczonym
procesie leczenia [24]. Podobnie Salsman i wsp.
[25] wykazali, ze w grupie oséb zmagajacych sie
z rakiem jelita grubego wyjsciowy poziom rumina-
gji intruzywnych i refleksyjnych nie pozwalat na
przewidywanie wzrostu 3 miesigce pdzniej. Z ko-
lei Park i wsp. [26] dostarczyli danych wskazuja-
cych na ujemny zwigzek ruminacji intruzywnych
z wystepowaniem pozytywnych zmian w wyniku
doswiadczonej traumy u oséb zmagajacych sie
z nowotworem. Niejednoznaczne wyniki badani
dotyczace zwigzku miedzy podejmowang, w wy-
niku doznanej traumy, aktywnos$cia poznawcza
a jej pozytywnymi nastepstwami, sklaniaja do pro-
wadzenia dalszych badait w tym obszarze. W tym
kontekscie wazne jest sprawdzenie, czy i w jakim
stopniu mlodziez, ktéra doswiadczyla negatywne-
go wydarzenia zyciowego, jest zdolna do poznaw-
czego angazowania si¢ w procesy transformacji,
ktére prowadza do wzrostu. W Polsce dotychczas
nie prowadzono badan dotyczacych zwigzku mie-
dzy przetwarzaniem poznawczym a wystepo-
waniem pozytywnych zmian potraumatycznych
w grupie mlodziezy.

Podjete badania mialy na celu ustalenie zwigz-
ku miedzy nasileniem ruminacji a poziomem oso-
bowego wzrostu u nastolatkéw chorych onkolo-
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gicznie. Poszukiwano odpowiedzi na nastepujace

pytania badawcze:

* Czy u badanych nastolatkéw zmagajacych sie
z choroba nowotworowa wystepuja pozytyw-
ne zmiany ujawniajace sie¢ w postaci osobowego
wzrostu?

* Jakie jest nasilenie ruminacji w badanej grupie
mlodziezy?

* Czy ple¢, wiek badanych nastolatkéw oraz czas,
jaki uplynat od diagnozy choroby, réznicuja po-
ziom ruminacji i osobowego wzrostu?

* Czy ruminacje wiaza sie z poziomem osobowe-
g0 wzrostu?

* Ktéry z analizowanych rodzajéw ruminacji po-
zwala na przewidywanie osobowego wzrostu?
Zalozono, zgodnie z koncepcja potraumatycz-

nego wzrostu Tedeschiego i Calhouna [14, 15], ze

obydwa rodzaje ruminacji beda beda dodatnio po-
wigzane z wystepowaniem pozytywnych zmian,
wynikajacych z doswiadczonej choroby.

Material i metody

Badaniami objeto 55 nastolatkéw z réznymi
rodzajami nowotworéw, ktérzy wczesniej byli
pacjentami oddzialu hematoonkologiczngo szpi-
tala klinicznego w wojewddztwie 16dzkim. Ba-
dania przeprowadzono na terenie poradni przy-
szpitalnej dla dzieci chorych onkologicznie, po
wyrazeniu zgody przez rodzicéw. Uczestnikom
wyjasniono cel badan oraz poinformowano o ich
anonimowosci. Na przeprowadzenie badan uzy-
skano zgode odpowiedniej komisji bioetyki. Do
analizy wlaczono wyniki 50 oséb, z tego wiekszos¢
(66%) stanowili chlopcy. Wyniki 5 oséb odrzuco-
no ze wzgledu na niekompletnoé¢ danych badz
wspélwystepowanie innych, oprécz choroby, zda-
rzen traumatycznych. Wiek badanych nastolatkow
miescil sie w zakresie 14-18 lat (M = 15,14, SD =
1,34). W badaniach wykorzystano Inwentarz Ru-
minacji o Negatywnym Zdarzeniu oraz Kwestio-
nariusz Osobowego Wzrostu.

Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarze-
niu (IRoNZ) jest polska adaptacjg the Event Related
Rumination Inventory (ERRI), ktérego autorami sa
Cann i wsp. [11], opracowana przez Oginska-Bu-
lik i Juczynskiego [27]. Narzedzie to jest wpraw-
dzie przeznaczone dla dorostych, jednak moze by¢
wykorzystywane w badaniach starszej mtodziezy.
Stuzy do oceny nasilenia ruminacji zwigzanych
z do$wiadczonym negatywnym zdarzeniem zy-
ciowym. Zawiera dwie skale, z ktérych kazda
sklada sie z 10 stwierdzen. Pierwsza odnosi sie do
ruminacji natretnych (np. ,Myslalem/am o tym
zdarzeniu, nawet kiedy nie chcialem/am o nim
mysle¢”), druga — ruminacji refleksyjnych (np.
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»Zastanawialem/am sie, czy to zdarzenie mialo dla
mnie jakie§ znaczenie”). Osoba badana dokonuje
oceny na 4-stopniowej skali typu Likerta (0 — wcale
nie, 1 — rzadko, 2 — czasami, 3 — czesto), jak czesto
doswiadczyla opisanych w inwentarzu sytuacji
w okresie kilku tygodni od zdarzenia. Wyniki ob-
liczane sg oddzielnie dla obydwu skal. Uzyskane
wskazniki zgodnosci wewnetrznej oceniane za
pomocg wspodtczynnikéw o Cronbacha sg wysokie
i wynosza 0,96 dla skali ruminacji natretnych oraz
0,92 dla skali ruminacji refleksyjnych. Sq one wyz-
sze niz dla oryginalnej wersji narzedzia, dla ktoére-
go wynosity: 0,941 0,88 [11].

Kwestionariusz Osobowego Wzrostu (KOW-27)
opracowany przez Oginska-Bulik [28] zawiera 27
stwierdzen dotyczacych wystepowania pozytyw-
nych zmian w wyniku do$wiadczenia negatywne-
go wydarzenia zyciowego (np. ,Czuje sie bardziej
pewny siebie” czy ,Chetniej nawigzuje kontakty
z innymi ludZmi”). Przeprowadzona analiza czyn-
nikowa ujawnilfa trzy czynniki: 1) zmiany w per-
cepdji siebie, 2) zmiany w docenianiu zycia, 3) zmia-
ny w relacjach z innymi (wszystkie po 9 pozycji).
Zgodnie z instrukcjg badani najpierw zaznaczajg
wydarzenie, ktére bylo dla nich najbardziej obcia-
zajace (w tym przypadku przyjeto, ze negatywnym
wydarzeniem zyciowym jest diagnoza choroby
nowotworowej), czas, jaki uplynal od tego wyda-
rzenia, a nastepnie dokonujg oceny pozytywnych
zmian bedacych jego nastepstwem, postugujac sie
4-stopniowa skala: od 0 (nie doswiadczylem tej
zmiany) do 3 (doswiadczylem tej zmiany w duzym
stopniu). Rzetelnoé¢ kwestionariusza mierzona
wspolczynnikiem o Cronbacha jest wysoka i wy-
nosi 0,94.

Wyniki

W kolejnych krokach analizy wynikéw badan,
zgodnie ze sformulowanymi pytaniami badaw-
czymi, ustalono $rednie analizowanych zmien-
nych, sprawdzono, czy ple¢, wiek i czas, jaki
uplynatl od diagnozy choroby, réznicuje nasilenie
ruminacji i poziom osobowego wzrostu, obliczono
wspolczynniki korelacji miedzy zmiennymi oraz
ustalono, ktéry rodzaj ruminacji odgrywa role pre-
dykcyjna dla osobowego wzrostu. Rozklady uzy-
skanych wynikéw zaréwno dla obydwu rodzajéow
ruminacji, jak i osobowego wzrostu sg zblizone
do normalnych. Dlatego tez do obliczerr wykorzy-
stano testy parametryczne, tj. test {-Studenta do
ustalenia réznic miedzy Srednimi i wspétczynniki
korelacji do ustalenia zwigzku miedzy zmienny-
mi. W celu ustalenia predyktoréw postuzono sie
analiza regresji (wersja krokowa postepujgca). Ob-
liczerr dokonano za pomoca pakietu STATISTICA.
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W tabeli 1 zamieszczono $rednie uzyskanych
zmiennych.

Uzyskane $rednie wyniki ruminacji sa niskie
i do$¢ znacznie odbiegaja od wynikéw badan nor-
malizacyjnych przeprowadzonych wéréd oséb do-
roslych, w ktérych $rednie wynosily dla ruminacji
natretnych 16,27 (SD = 8,96), a dla refleksyjnych
16,12 (SD = 7,44). Poréwnujac nasilenie obydwu
rodzajéw ruminacji, mozna zauwazy¢, ze érednia
ruminacji refleksyjnych jest nieco wyzsza niz na-
tretnych, ale réznica nie jest istotna statystycznie.

Uzyskana $rednia osobowego wzrostu bada-
nych nastolatkow odpowiada wartosci 5. stena, jest
to wiec wynik mieszczacy sie w wartosciach prze-
cietnych. Przeliczajac wyniki zgodnie z normami
opracowanymi dla KOW-27 [28], mozna wskaza¢,
ze 14 sposr6éd badanych nastolatkéw (28%) ujaw-
nia niski, 30 (60%) $redni i 6 (12%) wysoki poziom
osobowego wzrostu. Sprawdzono réwniez, w kto-
rym obszarze wystepuja najwieksze zmiany. W tym
celu uzyskane $rednie poszczegélnych czynnikéow
KOW-27 podzielono przez liczbe przypadajacych
na nie stwierdzen. Istotnie wieksze zmiany (p <
0,001) badani uzyskali w czynniku 1. — zmiany
w percepcji siebie (M = 1,66, SD = 0,42), i czynniku
2. — docenianie zycia (M = 1,61, SD = 0,38), w po-
réwnaniu z czynnikiem 3. — zmiany w relacjach
zinnymi (M = 1,29, SD = 0,45).

Ple¢ réznicuje poziom ruminacji, ale tylko tych
o charakterze intruzywnym. Dziewczeta wyka-
zuja istotnie wieksza sklonno$¢ do ruminowania
(M = 9,24, SD = 6,68) w poréwnaniu z chlopcami
(M =572,5D = 3,84, t = 241 p < 0,01). Ple¢ nie
wplywa na poziom ruminacji refleksyjnych (chtop-
cy: M = 8,39, SD = 4,93, dziewczeta: M = 8,64,
SD = 5,96, t = —0,16). Ple¢ nie réznicuje takze na-
silenia pozytywnych zmian wynikajacych ze zma-
gania sie z chorobg w badanej grupie nastolatkéw
(chlopcy: M = 40,51, SD = 10,26, dziewczeta:
M = 4223, SD = 9,53, t = —0,57) ani zadnego
z czynnikéw wchodzacych w sklad KOW-27.

Wiek okazat sie czynnikiem réznicujacym nasi-
lenie obydwu rodzajéw ruminacji w badanej gru-
pie nastolatkéw. Starsi (> 16 lat) wykazuja istotnie
wieksza sklonnos¢ do ruminowania intruzywnego
(M = 8,60, SD = 5,53) w poréwnaniu z mlodszymi
(< 16lat) (M = 4,45, SD = 13,50,t = 2,97, p < 0,01),
a takze do ruminowania refleksyjnego (starsi:
M = 10,50, SD = 4,90, mlodsi: M = 545, SD = 4,27,
t = 3,75, p < 0,001). Wiek badanych nie jest nato-
miast powigzany z nasileniem osobowego wzrostu
— ani w zakresie wyniku ogélnego KOW-27 (miod-
si: M = 38,50, SD = 10,44, starsi: M = 42,60, SD =
9,50, t = —1,31), ani zadnego z jego czynnikow.

Sprawdzono réwniez, czy czas od zdiagnozowa-
nia choroby réznicuje poziom ruminacji i pozytyw-

Tabela 1. Srednie wartosci analizowanych zmiennych
Table 1. Means of analyzed variables

Zmienna M SD
ruminacje natretne 6,94 5,20
ruminacje refleksyjne 8,48 5,24
osobowy wzrost — ogétem 41,10 9,96
zmiany w percepcji siebie 14,94 3,80
docenianie zycia 14,56 3,45
zmiany w relacjach z innymi 11,60 4,10

M = $rednia, SD — odchylenie standardowe

nych zmian potraumatycznych. U zdecydowanej
wiekszosci badanych (62%) chorobe zdiagnozowa-
no w ostatnim roku przed badaniem, u 26% w cia-
gu 1-2 lat, u 10% w ciagu 2-3 lat, a u 2% powyzej
3 lat. Ze wzgledu na niewielka liczbe oséb w po-
szczegolnych kategoriach czasu, badanych podzie-
lono na dwie grupy, tj. z krétszym (do 1 roku przed
badaniem) i dluzszym (powyzej 1 roku) czasem od
zdiagnozowania choroby.

Czas, jaki uplynal od diagnozy choroby, r6z-
nicuje nasilenie obydwu rodzajéw ruminacji.
Mtodziez, u ktérej czas od diagnozy choroby byt
dluzszy, w poréwnaniu z mlodzieza, u ktdrej ten
czas byl krétszy, ujawnita wyzsze nasilenie zarow-
no ruminacji natretnych (odpowiednio: M = 9,42,
SD =5711iM =541, SD = 428, t = 2,82, p <
0,01), jak i refleksyjnych (odpowiednio: M = 10,89,
SD=544iM=7,00,SD =4,30,t= 2,71, p < 0,01).
Czas od diagnozy nie wplywa natomiast na po-
ziom osobowego wzrostu (krétszy: M = 40,64,
SD = 10,60, dtuzszy: M = 43,61, SD = 10,09, t =
-0,40). Nie réznicuje tez nasilenia zadnego z czyn-
nikéw wchodzacych w sklad osobowego wzrostu.

W kolejnym kroku analizy danych sprawdzono,
czy ruminacje wigza sie z nasileniem osobowego
wzrostu, uwzgledniajac zaréwno ogélny wynik
KOW-27, jak i poszczegdlne jego wymiary. Uzy-
skane wspolczynniki korelacji prezentuje tabela 2.

Przedstawione wspoélczynniki korelacji wska-
Zujg na istotne powigzania ruminacji — zar6wno

Tabela 2. Wspotczynniki korelacji miedzy ruminacjami a po-
ziomem osobowego wzrostu u badanych nastolatkéw

Table 2. Correlation coefficients between ruminations and per-
sonal growth in a group of examined adolescents

Osobowy wzrost Ruminacje | Ruminacje
natretne | refleksyjne
osobowy wzrost — ogétem 0,46*** 0,30*
zmiany w percepcji siebie 0,31* 0,18
docenianie zycia 0,36** 0,31*
zmiany w relacjach z innymi 0,52*** 0,30*

***p < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05
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Tabela 3. Predyktory osobowego wzrostu u badanych nastolatkéw

Table 3. Predictors of personal growth in a group of examined adolescents

B Btad 8 B Btad B t p
Ruminacje natretne 0,46 0,12 0,87 0,24 3,56 0,001
Wartos¢ stata 35,02 2,12 16,49 0,001

R = 0,46, skor. R?= 0,19

B — standaryzowany wspétczynnik regresji, B — niestandaryzowany wspétczynnik regresji, btgd B — btqd standardowy oszacowania, R — wartos¢ wspétczynni-
ka korelacji wielokrotnej, R?— wspdtczynnik korelacji wielokrotnej, t — wartos¢ testu t, p — poziom istotnosci statystycznej

natretnych, jak i refleksyjnych — z nasileniem pozy-
tywnych zmian ujawniajacych sie w postaci osobo-
wego wzrostu. Nieco wyzsze wartoéci wspdtczyn-
nikéw dotycza ruminacji intruzywnych. Oznacza
to, ze im wiegksza jest skfonno$¢ do rozmyslania
o doswiadczonej chorobie, tym wieksze prawdo-
podobiefistwo pojawienia sie pozytywnych zmian
skladajacych sie na osobowy wzrost, szczegdlnie
w zakresie relacji z innymi.

Nastepnym etapem analizy bylo sprawdze-
nie, ktéry z analizowanych rodzajéw ruminacji
pozwala na przewidywanie osobowego wzrostu
u badanych nastolatkéw (tab. 3).

Dane uzyskane z analizy regresji wskazuja, ze
predyktorem osobowego wzrostu sa jedynie ru-
minacje o charakterze natretnym. Wyjasniaja one
19% wariancji zmiennej zaleznej.

Sprawdzono réwniez, jak role odgrywaja ru-
minacje w przewidywaniu poszczegélnych ob-
szarbw osobowego wzrostu. Uzyskane wyniki
analizy regresji potwierdzily znaczenie ruminacji
natretnych dla kazdego z obszaréw wchodzacych
w skiad osobowego wzrostu. Najwieksza moc pre-
dykcyjna tego rodzaju ruminacji uzyskano dla
czynnika 3. osobowego wzrostu, tj. zmian w rela-
¢jach z innymi (§ = 0,52, R = 0,52, R* = 0,26). Wyja-
$niajg one 26% wariancji zmiennej zaleznej. W po-
zostatych dwoch obszarach, tj. zmian w percepcji
siebie (czynnik 1.) i doceniania zycia (czynnik 2.),
uzyskane wartosci wspolczynnikéw regresji byly
nieco nizsze. W pierwszym przypadku ruminacje
natretne wyjasnialy 8% (8 = 0,30, R = 0,30, R* =
0,08), w drugim 11% wariancji zmiennej zaleznej
(B=10,36,R =0,36,R*>=0,11).

Dyskusja i wnioski

Uzyskane wyniki wskazujg, ze doswiadczenie
choroby nowotworowej moze by¢ dla mlodziezy
zrédlem pozytywnych zmian potraumatycznych.
W badanej grupie chorych onkologicznie nasto-
latkéw nie bylo osoby, ktéra nie dostrzegtaby zad-
nych pozytywnych zmian wynikajacych ze zma-
gania sie z chorobg. W badanej grupie 60% oséb
ujawnilo przecietny poziom potraumatycznego
wzrostu, a zaledwie 12% sposrdd nich ocenito po-
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ziom zaobserwowanych zmian jako wysoki. Wiek-
sze zmiany dotyczyly percepcji siebie i doceniania
zycia niz relacji z innymi.

Uzyskane wyniki s zgodne z wynikami badan
zagranicznych, wskazujagcymi na wystepowanie
pozytywnych zmian u mlodziezy zmagajacej sie
z choroba nowotworowa [2, 7]. Nasilenie osobowe-
go wzrostu badanych nastolatkow jest zblizone do
wynikéw uzyskanych w innych badaniach polskiej
mlodziezy, ktéra zmagala sie z choroba nowotwo-
rowa [9], a takze adolescentow, ktérzy doswiadczyli
innych negatywnych wydarzen zyciowych, takich
jak $mier¢ bliskiej osoby czy bycie ofiarg wypadku
drogowego [28]. Nalezy jednak zwréci¢é uwage,
ze uzyskany odsetek miodych ludzi z wysokim
poziomem osobowego wzrostu (mierzonego tym
samym narzedziem) w prezentowanych badaniach
jest nizszy w poréwnaniu z wynikiem uzyskanym
w badanej poprzednio grupie chorych onkologicz-
nie, w ktorej blisko 36% badanych ujawnilo wysoki
poziom osobowego wzrostu. W aktualnie opisywa-
nych badaniach czas od diagnozy dla wiekszosci
badanych nie przekraczal 1 roku, a to oznacza, ze
proces zmagania sie z choroba i towarzyszacy mu
stres wcigz trwa. Na niski odsetek mlodziezy z wy-
sokim nasileniem pozytywnych zmian mégt wpty-
wac takze brak informacji co do dalszych rokowan.
W poprzednich badaniach skoncentrowano sie na
osobach, u ktérych ten czas byt dluzszy i u ktérych
nie zanotowano nawrotéw choroby.

Odsetek nastolatkéw z wysokim poziomem
wzrostu jest takze zdecydowanie nizszy w porow-
naniu z osobami dorostymi. Wéréd kobiet chorych
onkologicznie, ktére zostaly poddane zabiegowi
mastektomii, 50% doswiadczylo wysokiego po-
ziomu wzrostu po traumie [29]. Nizszy wzrost po
traumie w badanej grupie nastolatkow w poréw-
naniu z dorostymi moze wynika¢ m.in. z niestabil-
nej i wciaz rozwijajacej sie¢ osobowosci czy nie do
konca wyksztalconych struktur poznawczych. Niz-
szy wzrost w wyniku doswiadczonej traumy moze
by¢ takze efektem stosowania mniej dojrzalych
— w poréwnaniu z doroslymi — strategii radzenia
sobie ze stresem. Sugeruje to, ze wystgpienie wzro-
stu po traumie wymaga dojrzalosci osobowosci,
a zwlaszcza zdolnosci do przetwarzania informagji.
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Na stosunkowo mate zdolnosci badanej miodziezy
w tym zakresie zdaja sie wskazywaé wyniki doty-
czace obu rodzajéw ruminacji, ktére sa znacznie
nizsze od uzyskanych przez osoby doroste [27, 30].

Ple¢, wiek ani czas, jaki uptynat od diagnozy cho-
roby, nie wigza sie w sposdb znaczacy z poziomem
pozytywnych zmian u badanych nastolatkéw. Brak
takiej zaleznosci zanotowano réwniez w badaniach
Michel i wsp. [2]. Zmienne te r6znicowaly natomiast
nasilenie ruminacji. Bardziej sklonne do rumino-
wania o do$wiadczonym negatywnym zdarzeniu
zyciowym okazaly sie dziewczeta (ruminacje natret-
ne), starsze nastolatki (> 16 lat) oraz osoby, u ktérych
zdarzenie mialo miejsce w bardziej odlegtym czasie
(wiecej niz 1 rok od badania). Obydwa rodzaje rumi-
nacji sa dodatnio powigzane z nasileniem osobowe-
go wzrostu, jednakze silniejsze zaleznosci dotycza
ruminacji natretnych. Ten rodzaj ruminacji korelo-
wal ze wszystkimi obszarami osobowego wzrostu,
podczas gdy w przypadku ruminacji refleksyjnych
istotne zaleznosci dotyczyly jedynie dwoch obsza-
réw, tj. doceniania Zycia i relacji z innymi. Rumi-
nacje intruzywne okazaly sie takze predyktorem
pozytywnych zmian skiadajacych sie na osobowy
wzrost, zaréwno wyniku ogélnego IPR, jak i wszyst-
kich obszaré6w wchodzacych w jego skiad.

Uzyskane wyniki sg zgodne z rezultatami ame-
rykanskich badan przeprowadzonych wsréd dzieci
i mlodziezy, w ktérych takze wykazano znaczaca
role ruminacji natretnych w pojawianiu sie pozy-
tywnych zmian po do§wiadczonej traumie [22]. Nie
pozostaja jednak w zgodzie z wiekszoscia badan
przeprowadzonych wéréd oséb dorostych, kto-
re wskazujg na znaczenie ruminagcji refleksyjnych
W procesie pojawiania sie pozytywnych zmian po-
traumatycznych [19, 20]. S jednak cze$ciowo zgod-
ne z rezultatami polskich badan przeprowadzonych
wsréd oséb dorostych, ktére doswiadczyly réznych
zdarzen traumatycznych [27]. Badania te dostarczy-
ty danych, z ktérych wynika, ze ruminacje natretne
byly powigzane dodatnio — cho¢ stabo — z og6lnym
wynikiem Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju
i jego dwoma czynnikami, tj. zmianami w percep-
qji siebie i relacjach z innymi. Natomiast ruminacje
refleksyjne wigzaly sie ze wszystkim obszarami
potraumatycznego wzrostu. Potwierdzeniem do-
datniego zwigzku miedzy ruminacjami a wystepo-
waniem pozytywnych nastepstw doswiadczonej
traumy sa wyniki badan przeprowadzonych wsréd
pracownikéw stuzb ratowniczych [30]. Obydwa ro-
dzaje ruminacji dodatnio korelowaly z poziomem
potraumatycznego wzrostu, ale silniejsze zwigzki
odnosily sie do ruminacji refleksyjnych.

Réznice w zakresie zwigzkéw miedzy rumina-
cjami a wystepowaniem pozytywnych zmian po-
traumatycznych u dorostych i mlodziezy sugeruja

odmiennoé¢ mechanizméw lezacych u podloza
tych zmian w zaleznosci od wieku. U 0s6b mliod-
szych (dzieci, mlodziez) ruminacje o charakterze
intruzywnym, a u starszych (doroéli) ruminacje re-
fleksyjne zdaja sie by¢ czynnikami, ktére sprzyjaja
pojawianiu sie zmian wzrostowych. Zdolnos¢ do
ruminowania refleksyjnego wymaga poznawczej
dojrzalosci, a ta zwieksza sie wraz z wiekiem. Po-
nadto mozna sadzi¢, ze sktfonnoé¢ do ruminacji re-
fleksyjnych jest powigzana z przekonaniami o wla-
snych kompetencjach do radzenia sobie z silnie
stresujgcymi wydarzeniami, a te sa stabiej rozwi-
niete u dzieci i mlodziezy. Przekonania te ksztattu-
ja sie gléwnie w wyniku nabywania doswiadczen.
Teza ta wymaga jednak potwierdzenia.
Przeprowadzone badania maja pewne ograni-
czenia. Przeprowadzono je na stosunkowo malej
grupie nastolatkéw. Nie analizowano negatyw-
nych skutkéw doswiadczonego zdarzenia, jakim
byta choroba onkologiczna, np. w postaci objawéw
stresu pourazowego. Ocena wystepujacych zmian
byla wynikiem samoopisu, co moglo w pewien
sposob rzutowaé na wyniki. Nalezy takze pamie-
ta¢, ze pewne zmiany pojawiajace sie u mlodziezy,
np. zmiany w filozofii zyciowej czy percepciji siebie,
moga by¢ efektem realizacji zadan rozwojowych,
a nie skutkiem doswiadczonej traumy. Zmiany skia-
dajace sie na potraumatyczny wzrost, w odréznie-
niu od zmian rozwojowych wynikajacych z biegu
zycia, maja wiec charakter indywidualny. Stad po-
trzeba rozréznienia wzrostu po traumie od zmian
wynikajacych z naturalnego rozwoju jednostki.
Pomimo przedstawionych ograniczen uzyskane
wyniki wnosza nowe treéci w zakresie konsekwen-
¢ji zmagania sie z przewlekla choroba somatyczna.
Mogga stanowi¢ inspiracje do dalszych poszukiwan,
w ktérych warto byloby uwzgledni¢ réwniez role
zasobOw osobistych i podejmowanych strategii ra-
dzenia sobie z choroba. Potwierdzenie roli rumina-
¢ji w procesie pojawiania sie pozytywnych zmian
potraumatycznych wymagatoby jednak przepro-
wadzenia badan o charakterze dlugofalowym.
Prezentowana problematyka moze mie¢ istotne
znaczenie dla praktyki. Wyniki badafi moga by¢
przydatne przede wszystkim w interwencji kryzy-
sowej, ale takze w programach profilaktycznych,
w ramach ktérych nalezaloby zwréci¢ uwage na
rozwijanie umiejetnosci ,przepracowywania” do-
znanej traumy poprzez zachecanie do ruminowa-
nia o do$wiadczonym zdarzeniu. Istotne wydaje
sie takze ksztaltowanie kompetencji w zakresie
radzenia sobie z traumatycznymi do$wiadczenia-
mi. Warto pamietaé, ze wystapienie pozytywnych
zmian po do$wiadczonej traumie to réwniez szansa
na budowanie odpornosci i lepsze radzenie sobie
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wyzwaniami zyciowymi, ktére moga wystapic
przyszlosci.
Uzyskane wyniki badani sklaniajg do sformuto-

wania nastepujacych wnioskéw:

1.

U badanych nastolatkéw zmagajacych sie z cho-
robag nowotworowa wystepuja pozytywne zmia-
ny skladajgce sie na osobowy wzrost. Wieksze
zmiany dotyczg percepdji siebie i doceniania zy-
cia niz relacji z innymi.

. Ple¢, wiek i czas od diagnozy nie wplywajg na po-

ziom osobowego wzrostu, réznicujg jednak nasi-
lenie ruminacji — wyzsze ujawniaja dziewczeta
(ruminacje intruzywne), starsza mlodziez oraz
osoby z dluzszym czasem od diagnozy.

.Ruminacje sa dodatnio powigzane z wystepo-

waniem osobowego wzrostu.

. Predykcyjne znaczenie dla osobowego wzrostu

maja ruminacje o charakterze intruzywnym.
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