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Streszczenie
Wstęp: Wśród uwarunkowań pozytywnych zmian potraumatycznych istotną 
rolę odgrywają procesy poznawcze, w tym ruminacje związane z przeżytym zda-
rzeniem. Podjęte badania miały na celu ustalenie, czy u nastolatków zmagają-
cych się z chorobą nowotworową występuje związek między poziomem rumina-
cji a nasileniem osobowego wzrostu.
Materiał i metody: Analizie poddano wyniki 50 nastolatków w wieku 14–18 lat 
(M = 15,14, SD = 1,34), większość (66%) stanowili chłopcy. W badaniach wy-
korzystano Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu oraz Kwestionariusz 
Osobowego Wzrostu.
Wyniki i wnioski: Wyniki badań wskazały na występowanie pozytywnych zmian 
u  chorej onkologicznie młodzieży. Większe zmiany dotyczyły percepcji siebie 
i doceniania życia niż relacji z innymi. Obydwa rodzaje ruminacji (natrętne, re-
fleksyjne) były dodatnio powiązane z poziomem osobowego wzrostu, jednakże 
silniejsze związki dotyczyły ruminacji intruzywnych. Ten rodzaj ruminacji okazał 
się predyktorem osobowego wzrostu i wszystkich trzech jego wymiarów. Zachę-
canie nastolatków zmagających się z chorobą nowotworową do ruminowania 
może się przyczynić do wystąpienia 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.
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Wstęp

Choroba nowotworowa jako doświadczenie 
traumatyczne

Choroby nowotworowe są rozpoznawane u osób 
w każdym wieku, a więc także u dzieci i młodzie-
ży, choć w tej grupie wiekowej rzadziej niż u do-
rosłych, stanowiąc ok. 1% wszystkich zachorowań. 
W  większości krajów europejskich stwierdza się 
występowanie od 110 do 145 nowych zachorowań 
na 1 mln dzieci w wieku od 0 do 14 lat. W Polsce jest 
to ok. 1100–1200 nowych zachorowań rocznie [1]. 

Doświadczenie choroby nowotworowej jest nie-
wątpliwie silnym stresem dla samego dziecka, ale 
także dla opiekujących się nim rodziców. Michel 
i  wsp. [2] wskazują, że u  20–27% dzieci chorych 
na raka występują objawy stresu pourazowego. 
Trauma związana z doświadczeniem choroby no-
wotworowej ma z reguły złożony charakter. Może 
wynikać z  procesu diagnozy, powagi choroby 
i  zagrożenia życia, poczucia osamotnienia (np. 
w  związku z  pobytem w  szpitalu), czasu trwania 
choroby, powtarzających się zabiegów czy procedur 
medycznych, a  także niekorzystnego rokowania 
[3]. Proces zmagania się z  chorobą nowotworową 
może jednak, oprócz negatywnych konsekwencji, 
prowadzić również do pozytywnych zmian, skła-
dających się na potraumatyczny/osobowy wzrost. 

Pozytywne zmiany po traumie u dzieci 
i młodzieży 

Zjawisko potraumatycznego wzrostu zostało 
już dość dobrze opisane w polskiej literaturze [4]. 
O  ile jednak pozytywne zmiany będące efektem 
doświadczeń traumatycznych u  dorosłych są od 
dawna przedmiotem licznych analiz, o  tyle ba-
dania dotyczące tego fenomenu w  grupie dzieci 
i młodzieży wciąż należą do rzadkości.

Pozytywne zmiany w  wyniku doświadczonej 
traumy obserwowane u  dzieci i  młodzieży przeja-
wiają się przede wszystkim zwiększeniem odporno-
ści psychicznej i dojrzałości emocjonalnej, wzrostem 
współczucia i empatii, głębszym rozumieniem oso-
bistych wartości, celu i sensu życia, większym doce-
nianiem życia czy lepszymi relacjami z innymi [4–6].

Prowadzone badania, choć nieliczne, dostar-
czyły dowodów na występowanie pozytywnych 
zmian u  dzieci zmagających się z  chorobą nowo-
tworową. Z badań Barakat i wsp. [7], którymi obję-
to 150 nastolatków w wieku 11–19 lat (co najmniej 
po roku od rozpoczęcia leczenia i bez stwierdzone-
go nawrotu choroby), wynika, że blisko 85% spo-
śród nich zauważyło u  siebie co najmniej jedną 
pozytywną zmianę będącą efektem doświadczonej 

choroby, a  prawie 1/3 nawet cztery lub więcej ta-
kich zmian. U ponad połowy badanych pozytywne 
zmiany wiązały się z percepcją siebie i planami na 
przyszłość. W podobnych badaniach obejmujących 
dzieci chore onkologicznie [2] również stwierdzo-
no występowanie pozytywnych zmian potrau-
matycznych. Dzieci, które przyznały, że choroba 
wciąż negatywnie wpływa na ich życie, prezento-
wały wyższy poziom pozytywnych zmian potrau-
matycznych. Występowanie wzrostu po traumie 
zaobserwowano też w  innych badaniach prowa-
dzonych wśród dzieci chorych onkologicznie [8]. 
Ujawniono w nich ponadto, że wyższy poziom po-
zytywnych zmian wiązał się z wcześniejszym cza-
sem diagnozy. Występowanie pozytywnych zmian 
potraumatycznych w wyniku zmagania się z cho-
robą nowotworową potwierdziły także polskie ba-
dania przeprowadzone w grupie nastolatków [9]. 

Wśród czynników warunkujących występowa-
nie pozytywnych zmian będących wynikiem ne-
gatywnego wydarzenia życiowego u dzieci i mło-
dzieży, podobnie jak u dorosłych, zwraca się uwagę 
na czynniki związane z rodzajem doświadczonego 
wydarzenia, jego intensywnością czy zagrożeniem 
dla życia. Podkreśla się, że silniejszy wzrost jest 
związany z większą powagą choroby i większym za-
grożeniem dla zdrowia [10]. Ponadto podkreśla się 
znaczenie posiadanych zasobów osobistych i spo-
łecznych oraz stosowanych strategii radzenia sobie. 
Istotną rolę odgrywają także procesy poznawcze, 
w tym zdolności do przetwarzania informacji [11]. 
Jednostka, konfrontując się z traumą, przeżywa nie 
tylko negatywne emocje, lecz także doświadcza 
myśli i wspomnień dotyczących tego wydarzenia, 
rozważa je, analizuje i stopniowo nadaje im nowe 
znaczenie, co sprzyja pojawianiu się zmian wzro-
stowych. Warto podkreślić, że wzrost po traumie 
nie pojawia się od razu. Jego wystąpienie wymaga 
czasu i jest związane, zwłaszcza na początku, z po-
czuciem dyskomfortu oraz negatywnymi emocja-
mi. W dalszym etapie jednak może prowadzić do 
odkrywania nowych, nieznanych dotąd jednostce 
aspektów dotyczących własnego ja i swoich relacji 
z  innymi. Staje się to podstawą tworzenia nowej 
wizji świata, budowania przekonań i  poglądów 
dostosowanych do nowej rzeczywistości. Etap ten 
można określić jako proces przebudowy własnego 
życia. Występowanie pozytywnych zmian świad-
czy o  „przepracowaniu” traumy i  jest przejawem 
skutecznego poradzenia sobie z nią. 

Ruminacje a występowanie pozytywnych 
zmian potraumatycznych

Występowanie zarówno negatywnych, jak i po-
zytywnych konsekwencji zdarzeń traumatycznych 
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wiąże się z  angażowaniem procesów poznaw-
czych, a przede wszystkim ruminacji. Ruminacjom 
z  reguły przypisuje się negatywne konotacje. Są 
one traktowane jako nawracające i pojawiające się 
bez wyraźnej przyczyny niepożądane myśli o cha-
rakterze natrętnym [11]. Według Nolen-Hoeksemy 
[12] myślenie ruminacyjne to pasywna i utrzymu-
jąca się koncentracja uwagi na odczuwanych ne-
gatywnych emocjach, ich przyczynach i skutkach. 

Ruminacje można ujmować w dwojaki sposób. 
Pierwszy określa ruminacje jako pewnego rodzaju 
dyspozycję do rozważania i oceniania siebie i świa-
ta w określony sposób, który nie wiąże się wprost 
z aktualnie wykonywanymi działaniami ani też nie 
przyczynia się do zrozumienia czy wyjaśnienia ak-
tualnej sytuacji. Drugi sposób traktuje ruminacje 
jako skłonność jednostki do rozważania konkretnej, 
najczęściej negatywnej sytuacji życiowej. Na zna-
czenie tego rodzaju ruminacji w procesie wzrostu 
po traumie wskazuje wielu badaczy, w tym autorzy 
koncepcji potraumatycznego wzrostu [13–15]. 

Ruminacje odnoszące się do konkretnego wyda-
rzenia mogą mieć charakter intruzywny – są to ru-
minacje automatyczne, pozostające pozą kontrolą 
jednostki, lub refleksyjny – wtedy służą przeanali-
zowaniu sytuacji w celu poszukiwania sposobów jej 
rozwiązania [11]. Ruminacje o charakterze intruzyw-
nym z  reguły sprzyjają podtrzymywaniu objawów 
stresu pourazowego [11, 16, 17]. Z kolei ruminacje re-
fleksyjne służą „przepracowaniu traumy” i są trakto-
wane jako czynnik sprzyjający pojawianiu się zmian 
wzrostowych [11, 13, 18]. 

Szczególnie istotna wydaje się rola ruminacji 
w procesie pojawiania się pozytywnych zmian po-
traumatycznych. Doświadczenie zdarzenia trau-
matycznego z  reguły zaburza schematy poznaw-
cze jednostki, a przede wszystkim jej oczekiwania 
i  przekonania dotyczące świata i  własnej osoby. 
Odbudowanie poprzednich schematów wymaga 
poznawczego zaangażowania jednostki, przeja-
wiającego się m.in. w  ruminowaniu o  doświad-
czonej sytuacji. Początkowo, bezpośrednio po 
zdarzeniu, pojawiają się ruminacje o  charakterze 
intruzywnym, nieintencjonalnym, które są trakto-
wane jako bezpośrednie następstwo urazu. Stop-
niowo jednak zmieniają się one w ruminacje inten-
cjonalne, refleksyjne, mające na celu poszukiwanie 
sposobów poradzenia sobie z  doznaną sytuacją. 
Ruminacje natrętne służą więc podtrzymywaniu 
dalszej aktywności poznawczej jednostki i  torują 
drogę ruminacjom refleksyjnym. Tak więc oby-
dwa rodzaje ruminacji zdają się pełnić istotną rolę 
w procesie występowania pozytywnych zmian po-
traumatycznych.

Dostępne badania – choć nie wszystkie – wskazu-
ją na dodatni związek ruminacji, zwłaszcza reflek-

syjnych, z  występowaniem pozytywnych zmian 
potraumatycznych. Tego typu związek wykazano 
u osób, które chorowały na różnego rodzaju nowo-
twory [19, 20]. Polskie badania obejmujące osoby 
zmagające się z chorobami nowotworowymi także 
dostarczyły danych wskazujących na istotną rolę 
ruminacji w procesie pojawiania się pozytywnych 
zmian potraumatycznych [21]. Wykazano w  nich, 
że szczególne znaczenie dla potraumatycznego 
wzrostu mają ruminacje refleksyjne występujące 
aktualnie (tj. 2–3 tygodnie przed przeprowadzo-
nym badaniem). Sprzyjały one pojawianiu się pozy-
tywnych zmian w relacjach z innymi i docenianiu 
życia. 

Związek między ruminacjami a  występowa-
niem pozytywnych zmian wykazano także w gru-
pie dzieci. Z badań Kilmer i Gil-Rivas [22] wynika, 
że u 7–10-latków, które przeżyły huragan Katrina, 
ruminacje (głównie intruzywne) były predyktorem 
wzrostu po traumie po roku od tego zdarzenia.

W literaturze dostępne są również wyniki badań 
wskazujące na brak związku między ruminacjami 
a wzrostem po traumie, jak też na występowanie 
negatywnej zależności między nimi. Przegląd tych 
badań przedstawia Stockton [23]. Dla przykładu, 
w  badaniach o  charakterze długofalowym prze-
prowadzonych wśród osób chorych na białaczkę 
wykazano, że ruminacje intruzywne występujące 
w trakcie leczenia nie pozwalały na przewidywa-
nie potraumatycznego wzrostu po zakończonym 
procesie leczenia [24]. Podobnie Salsman i  wsp. 
[25] wykazali, że w  grupie osób zmagających się 
z rakiem jelita grubego wyjściowy poziom rumina-
cji intruzywnych i  refleksyjnych nie pozwalał na 
przewidywanie wzrostu 3 miesiące później. Z ko-
lei Park i  wsp. [26] dostarczyli danych wskazują-
cych na ujemny związek ruminacji intruzywnych 
z występowaniem pozytywnych zmian w wyniku 
doświadczonej traumy u  osób zmagających się 
z  nowotworem. Niejednoznaczne wyniki badań 
dotyczące związku między podejmowaną, w wy-
niku doznanej traumy, aktywnością poznawczą 
a jej pozytywnymi następstwami, skłaniają do pro-
wadzenia dalszych badań w tym obszarze. W tym 
kontekście ważne jest sprawdzenie, czy i w jakim 
stopniu młodzież, która doświadczyła negatywne-
go wydarzenia życiowego, jest zdolna do poznaw-
czego angażowania się w  procesy transformacji, 
które prowadzą do wzrostu. W Polsce dotychczas 
nie prowadzono badań dotyczących związku mię-
dzy przetwarzaniem poznawczym a  występo-
waniem pozytywnych zmian potraumatycznych 
w grupie młodzieży.

Podjęte badania miały na celu ustalenie związ-
ku między nasileniem ruminacji a poziomem oso-
bowego wzrostu u  nastolatków chorych onkolo-
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gicznie. Poszukiwano odpowiedzi na następujące 
pytania badawcze:
•	Czy u  badanych nastolatków zmagających się 

z  chorobą nowotworową występują pozytyw-
ne zmiany ujawniające się w postaci osobowego 
wzrostu?

•	Jakie jest nasilenie ruminacji w  badanej grupie 
młodzieży?

•	Czy płeć, wiek badanych nastolatków oraz czas, 
jaki upłynął od diagnozy choroby, różnicują po-
ziom ruminacji i osobowego wzrostu?

•	Czy ruminacje wiążą się z poziomem osobowe-
go wzrostu? 

•	Który z analizowanych rodzajów ruminacji po-
zwala na przewidywanie osobowego wzrostu? 
Założono, zgodnie z  koncepcją potraumatycz-

nego wzrostu Tedeschiego i Calhouna [14, 15], że 
obydwa rodzaje ruminacji będą będą dodatnio po-
wiązane z  występowaniem pozytywnych zmian, 
wynikających z doświadczonej choroby.

Materiał i metody

Badaniami objęto 55 nastolatków z  różnymi 
rodzajami nowotworów, którzy wcześniej byli 
pacjentami oddziału hematoonkologiczngo szpi-
tala klinicznego w  województwie łódzkim. Ba-
dania przeprowadzono na terenie poradni przy-
szpitalnej dla dzieci chorych onkologicznie, po 
wyrażeniu zgody przez rodziców. Uczestnikom 
wyjaśniono cel badań oraz poinformowano o  ich 
anonimowości. Na przeprowadzenie badań uzy-
skano zgodę odpowiedniej komisji bioetyki. Do 
analizy włączono wyniki 50 osób, z tego większość 
(66%) stanowili chłopcy. Wyniki 5 osób odrzuco-
no ze względu na niekompletność danych bądź 
współwystępowanie innych, oprócz choroby, zda-
rzeń traumatycznych. Wiek badanych nastolatków 
mieścił się 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 polską adaptacją the Event Related 
Rumination Inventory (ERRI), którego autorami są 
Cann i wsp. [11], opracowaną przez Ogińską-Bu-
lik i  Juczyńskiego [27]. Narzędzie to jest wpraw-
dzie przeznaczone dla dorosłych, jednak może być 
wykorzystywane w badaniach starszej młodzieży. 
Służy do oceny nasilenia ruminacji związanych 
z  doświadczonym negatywnym zdarzeniem ży-
ciowym. Zawiera dwie skale, z  których każda 
składa się z 10 stwierdzeń. Pierwsza odnosi się do 
ruminacji natrętnych (np. „Myślałem/am o  tym 
zdarzeniu, nawet kiedy nie chciałem/am o  nim 
myśleć”), druga – ruminacji refleksyjnych (np. 

„Zastanawiałem/am się, czy to zdarzenie miało dla 
mnie jakieś znaczenie”). Osoba badana dokonuje 
oceny na 4-stopniowej skali typu Likerta (0 – wcale 
nie, 1 – rzadko, 2 – czasami, 3 – często), jak często 
doświadczyła opisanych w  inwentarzu sytuacji 
w okresie kilku tygodni od zdarzenia. Wyniki ob-
liczane są oddzielnie dla obydwu skal. Uzyskane 
wskaźniki zgodności wewnętrznej oceniane za 
pomocą współczynników α Cronbacha są wysokie 
i wynoszą 0,96 dla skali ruminacji natrętnych oraz 
0,92 dla skali ruminacji refleksyjnych. Są one wyż-
sze niż dla oryginalnej wersji narzędzia, dla które-
go wynosiły: 0,94 i 0,88 [11].

Kwestionariusz Osobowego Wzrostu (KOW-27) 
opracowany przez Ogińską-Bulik [28] zawiera 27 
stwierdzeń dotyczących występowania pozytyw-
nych zmian w wyniku doświadczenia negatywne-
go wydarzenia życiowego (np. „Czuję się bardziej 
pewny siebie” czy „Chętniej nawiązuję kontakty 
z innymi ludźmi”). Przeprowadzona analiza czyn-
nikowa ujawniła trzy czynniki: 1) zmiany w  per-
cepcji siebie, 2) zmiany w docenianiu życia, 3) zmia-
ny w relacjach z  innymi (wszystkie po 9 pozycji). 
Zgodnie z  instrukcją badani najpierw zaznaczają 
wydarzenie, które było dla nich najbardziej obcią-
żające (w tym przypadku przyjęto, że negatywnym 
wydarzeniem życiowym jest diagnoza choroby 
nowotworowej), czas, jaki upłynął od tego wyda-
rzenia, a następnie dokonują oceny pozytywnych 
zmian będących jego następstwem, posługując się 
4-stopniową skalą: od 0 (nie doświadczyłem tej 
zmiany) do 3 (doświadczyłem tej zmiany w dużym 
stopniu). Rzetelność kwestionariusza mierzona 
współczynnikiem α Cronbacha jest wysoka i  wy-
nosi 0,94. 

Wyniki

W kolejnych krokach analizy wyników badań, 
zgodnie ze sformułowanymi pytaniami badaw-
czymi, ustalono średnie analizowanych zmien-
nych, sprawdzono, czy płeć, wiek i  czas, jaki 
upłynął od diagnozy choroby, różnicuje nasilenie 
ruminacji i poziom osobowego wzrostu, obliczono 
współczynniki korelacji między zmiennymi oraz 
ustalono, który rodzaj ruminacji odgrywa rolę pre-
dykcyjną dla osobowego wzrostu. Rozkłady uzy-
skanych wyników zarówno dla obydwu rodzajów 
ruminacji, jak i  osobowego wzrostu są zbliżone 
do normalnych. Dlatego też do obliczeń wykorzy-
stano testy parametryczne, tj. test t-Studenta do 
ustalenia różnic między średnimi i współczynniki 
korelacji do ustalenia związku między zmienny-
mi. W  celu ustalenia predyktorów posłużono się 
analizą regresji (wersja krokowa postępująca). Ob-
liczeń dokonano za pomocą pakietu STATISTICA.  
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W  tabeli 1 zamieszczono średnie uzyskanych 
zmiennych.

Uzyskane średnie wyniki ruminacji są niskie 
i dość znacznie odbiegają od wyników badań nor-
malizacyjnych przeprowadzonych wśród osób do-
rosłych, w których średnie wynosiły dla ruminacji 
natrętnych 16,27 (SD = 8,96), a  dla refleksyjnych 
16,12 (SD = 7,44). Porównując nasilenie obydwu 
rodzajów ruminacji, można zauważyć, że średnia 
ruminacji refleksyjnych jest nieco wyższa niż na-
trętnych, ale różnica nie jest istotna statystycznie.

Uzyskana średnia osobowego wzrostu bada-
nych nastolatków odpowiada wartości 5. stena, jest 
to więc wynik mieszczący się w wartościach prze-
ciętnych. Przeliczając wyniki zgodnie z  normami 
opracowanymi dla KOW-27 [28], można wskazać, 
że 14 spośród badanych nastolatków (28%) ujaw-
nia niski, 30 (60%) średni i 6 (12%) wysoki poziom 
osobowego wzrostu. Sprawdzono również, w któ-
rym obszarze występują największe zmiany. W tym 
celu uzyskane średnie poszczególnych czynników 
KOW-27 podzielono przez liczbę przypadających 
na nie stwierdzeń. Istotnie większe zmiany (p < 
0,001) badani uzyskali w  czynniku 1. – zmiany 
w percepcji siebie (M = 1,66, SD = 0,42), i czynniku 
2. – docenianie życia (M = 1,61, SD = 0,38), w po-
równaniu z  czynnikiem 3. – zmiany w  relacjach 
z innymi (M = 1,29, SD = 0,45).

Płeć różnicuje poziom ruminacji, ale tylko tych 
o  charakterze intruzywnym. Dziewczęta wyka-
zują istotnie większą skłonność do ruminowania  
(M = 9,24, SD = 6,68) w porównaniu z chłopcami 
(M = 5,72, SD = 3,84, t = 2,41 p < 0,01). Płeć nie 
wpływa na poziom ruminacji refleksyjnych (chłop-
cy: M = 8,39, SD = 4,93, dziewczęta: M = 8,64,  
SD = 5,96, t = –0,16). Płeć nie różnicuje także na-
silenia pozytywnych zmian wynikających ze zma-
gania się z chorobą w badanej grupie nastolatków 
(chłopcy: M = 40,51, SD = 10,26, dziewczęta:  
M = 42,23, SD = 9,53, t = –0,57) ani żadnego 
z czynników wchodzących w skład KOW-27. 

Wiek okazał się czynnikiem różnicującym nasi-
lenie obydwu rodzajów ruminacji w badanej gru-
pie nastolatków. Starsi (≥ 16 lat) wykazują istotnie 
większą skłonność do ruminowania intruzywnego 
(M = 8,60, SD = 5,53) w porównaniu z młodszymi 
(< 16 lat) (M = 4,45, SD = 13,50, t = 2,97, p < 0,01), 
a  także do ruminowania refleksyjnego (starsi:  
M = 10,50, SD = 4,90, młodsi: M = 5,45, SD = 4,27, 
t = 3,75, p < 0,001). Wiek badanych nie jest nato-
miast powiązany z nasileniem osobowego wzrostu 
– ani w zakresie wyniku ogólnego KOW-27 (młod-
si: M = 38,50, SD = 10,44, starsi: M = 42,60, SD = 
9,50, t = –1,31), ani żadnego z jego czynników. 

Sprawdzono również, czy czas od zdiagnozowa-
nia choroby różnicuje poziom ruminacji i pozytyw-

nych zmian potraumatycznych. U  zdecydowanej 
większości badanych (62%) chorobę zdiagnozowa-
no w ostatnim roku przed badaniem, u 26% w cią-
gu 1–2 lat, u 10% w ciągu 2–3 lat, a u 2% powyżej 
3 lat. Ze względu na niewielką liczbę osób w po-
szczególnych kategoriach czasu, badanych podzie-
lono na dwie grupy, tj. z krótszym (do 1 roku przed 
badaniem) i dłuższym (powyżej 1 roku) czasem od 
zdiagnozowania choroby.

Czas, jaki upłynął od diagnozy choroby, róż-
nicuje nasilenie obydwu rodzajów ruminacji. 
Młodzież, u której czas od diagnozy choroby był 
dłuższy, w porównaniu z młodzieżą, u której ten 
czas był krótszy, ujawniła wyższe nasilenie zarów-
no ruminacji natrętnych (odpowiednio: M = 9,42,  
SD = 5,71 i  M = 5,41, SD = 4,28, t = 2,82, p < 
0,01), jak i refleksyjnych (odpowiednio: M = 10,89,  
SD = 5,44 i M = 7,00, SD = 4,30, t = 2,71, p < 0,01). 
Czas od diagnozy nie wpływa natomiast na po-
ziom osobowego wzrostu (krótszy: M = 40,64,  
SD = 10,60, dłuższy: M = 43,61, SD = 10,09, t = 
–0,40). Nie różnicuje też nasilenia żadnego z czyn-
ników wchodzących w skład osobowego wzrostu.

W kolejnym kroku analizy danych sprawdzono, 
czy ruminacje wiążą się z  nasileniem osobowego 
wzrostu, uwzględniając zarówno ogólny wynik 
KOW-27, jak i  poszczególne jego wymiary. Uzy-
skane współczynniki korelacji prezentuje tabela 2. 

Przedstawione współczynniki korelacji wska-
zują na istotne powiązania ruminacji – zarówno 

Tabela 1. Średnie wartości analizowanych zmiennych
Table 1. Means of analyzed variables 

Zmienna M SD

ruminacje natrętne 6,94 5,20

ruminacje refleksyjne 8,48 5,24

osobowy wzrost – ogółem 41,10 9,96

zmiany w percepcji siebie 14,94 3,80

docenianie życia 14,56 3,45

zmiany w relacjach z innymi 11,60 4,10

M – średnia, SD – odchylenie standardowe

Tabela 2. Współczynniki korelacji między ruminacjami a po-
ziomem osobowego wzrostu u badanych nastolatków
Table 2. Correlation coefficients between ruminations and per-
sonal growth in a group of examined adolescents 

Osobowy wzrost Ruminacje 
natrętne

Ruminacje 
refleksyjne

osobowy wzrost – ogółem 0,46*** 0,30*

zmiany w percepcji siebie 0,31* 0,18

docenianie życia 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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natrętnych, jak i refleksyjnych – z nasileniem pozy-
tywnych zmian ujawniających się w postaci osobo-
wego wzrostu. Nieco wyższe wartości współczyn-
ników dotyczą ruminacji intruzywnych. Oznacza 
to, że im większa jest skłonność do rozmyślania 
o  doświadczonej chorobie, tym większe prawdo-
podobieństwo pojawienia się pozytywnych zmian 
składających się na osobowy wzrost, szczególnie 
w zakresie relacji z innymi.

Następnym etapem analizy było sprawdze-
nie, który z  analizowanych rodzajów ruminacji 
pozwala na przewidywanie osobowego wzrostu 
u badanych nastolatków (tab. 3).

Dane uzyskane z analizy regresji wskazują, że 
predyktorem osobowego wzrostu są jedynie ru-
minacje o charakterze natrętnym. Wyjaśniają one 
19% wariancji zmiennej zależnej.

Sprawdzono również, jak rolę odgrywają ru-
minacje w  przewidywaniu poszczególnych ob-
szarów osobowego wzrostu. Uzyskane wyniki 
analizy regresji potwierdziły znaczenie ruminacji 
natrętnych dla każdego z obszarów wchodzących 
w skład osobowego wzrostu. Największą moc pre-
dykcyjną tego rodzaju ruminacji uzyskano dla 
czynnika 3. osobowego wzrostu, tj. zmian w rela-
cjach z innymi (β = 0,52, R = 0,52, R2 = 0,26). Wyja-
śniają one 26% wariancji zmiennej zależnej. W po-
zostałych dwóch obszarach, tj. zmian w percepcji 
siebie (czynnik 1.) i doceniania życia (czynnik 2.), 
uzyskane wartości współczynników regresji były 
nieco niższe. W pierwszym przypadku ruminacje 
natrętne wyjaśniały 8% (β = 0,30, R = 0,30, R2 = 
0,08), w drugim 11% wariancji zmiennej zależnej 
(β = 0,36, R = 0,36, R2 = 0,11).

Dyskusja i wnioski

Uzyskane wyniki wskazują, że doświadczenie 
choroby nowotworowej może być dla młodzieży 
źródłem pozytywnych zmian potraumatycznych. 
W  badanej grupie chorych onkologicznie nasto-
latków nie było osoby, która nie dostrzegłaby żad-
nych pozytywnych zmian wynikających ze zma-
gania się z  chorobą. W  badanej grupie 60% osób 
ujawniło przeciętny poziom potraumatycznego 
wzrostu, a zaledwie 12% spośród nich oceniło po-

ziom zaobserwowanych zmian jako wysoki. Więk-
sze zmiany dotyczyły percepcji siebie i doceniania 
życia niż relacji z innymi. 

Uzyskane wyniki są zgodne z wynikami badań 
zagranicznych, wskazującymi na występowanie 
pozytywnych zmian u  młodzieży zmagającej się 
z chorobą nowotworową [2, 7]. Nasilenie osobowe-
go wzrostu badanych nastolatków jest zbliżone do 
wyników uzyskanych w innych badaniach polskiej 
młodzieży, która zmagała się z chorobą nowotwo-
rową [9], a także adolescentów, którzy doświadczyli 
innych negatywnych wydarzeń życiowych, takich 
jak śmierć bliskiej osoby czy bycie ofiarą wypadku 
drogowego [28]. Należy jednak zwrócić uwagę, 
że uzyskany odsetek młodych ludzi z  wysokim 
poziomem osobowego wzrostu (mierzonego tym  
samym narzędziem) w prezentowanych badaniach 
jest niższy w porównaniu z wynikiem uzyskanym 
w badanej poprzednio grupie chorych onkologicz-
nie, w której blisko 36% badanych ujawniło wysoki 
poziom osobowego wzrostu. W aktualnie opisywa-
nych badaniach czas od diagnozy dla większości 
badanych nie przekraczał 1 roku, a to oznacza, że 
proces zmagania się z chorobą i towarzyszący mu 
stres wciąż trwa. Na niski odsetek młodzieży z wy-
sokim nasileniem pozytywnych zmian mógł wpły-
wać także brak informacji co do dalszych rokowań. 
W poprzednich badaniach skoncentrowano się na 
osobach, u których ten czas był dłuższy i u których 
nie zanotowano nawrotów choroby.

Odsetek nastolatków z  wysokim poziomem 
wzrostu jest także zdecydowanie niższy w porów-
naniu z osobami dorosłymi. Wśród kobiet chorych 
onkologicznie, które zostały poddane zabiegowi 
mastektomii, 50% doświadczyło wysokiego po-
ziomu wzrostu po traumie [29]. Niższy wzrost po 
traumie w  badanej grupie nastolatków w  porów-
naniu z dorosłymi może wynikać m.in. z niestabil-
nej i wciąż rozwijającej się osobowości czy nie do 
końca wykształconych struktur poznawczych. Niż-
szy wzrost w wyniku doświadczonej traumy może 
być także efektem stosowania mniej dojrzałych 
– w  porównaniu z  dorosłymi – strategii radzenia 
sobie ze stresem. Sugeruje to, że wystąpienie wzro-
stu po traumie wymaga dojrzałości osobowości, 
a zwłaszcza zdolności do przetwarzania informacji. 

Tabela 3. Predyktory osobowego wzrostu u badanych nastolatków
Table 3. Predictors of personal growth in a group of examined adolescents

β Błąd β B Błąd B t p

Ruminacje natrętne 0,46 0,12 0,87 0,24 3,56 0,001

Wartość stała 35,02 2,12 16,49 0,001

R = 0,46, skor. R2 = 0,19 
β – standaryzowany współczynnik regresji, B – niestandaryzowany współczynnik regresji, błąd B – błąd standardowy oszacowania, R – wartość współczynni-
ka korelacji wielokrotnej, R2 – współczynnik korelacji wielokrotnej, t – wartość testu t, p – poziom istotności statystycznej 
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Na stosunkowo małe zdolności badanej młodzieży 
w tym zakresie zdają się wskazywać wyniki doty-
czące obu rodzajów ruminacji, które są znacznie 
niższe od uzyskanych przez osoby dorosłe [27, 30]. 

Płeć, wiek ani czas, jaki upłynął od diagnozy cho-
roby, nie wiążą się w sposób znaczący z poziomem 
pozytywnych zmian u badanych nastolatków. Brak 
takiej zależności zanotowano również w badaniach 
Michel i wsp. [2]. Zmienne te różnicowały natomiast 
nasilenie ruminacji. Bardziej skłonne do rumino-
wania o  doświadczonym negatywnym zdarzeniu 
życiowym okazały się dziewczęta (ruminacje natręt-
ne), starsze nastolatki (≥ 16 lat) oraz osoby, u których 
zdarzenie miało miejsce w bardziej odległym czasie 
(więcej niż 1 rok od badania). Obydwa rodzaje rumi-
nacji są dodatnio powiązane z nasileniem osobowe-
go wzrostu, jednakże silniejsze zależności dotyczą 
ruminacji natrętnych. Ten rodzaj ruminacji korelo-
wał ze wszystkimi obszarami osobowego wzrostu, 
podczas gdy w przypadku ruminacji refleksyjnych 
istotne zależności dotyczyły jedynie dwóch obsza-
rów, tj. doceniania życia i  relacji z  innymi. Rumi-
nacje intruzywne okazały się także predyktorem 
pozytywnych zmian składających się na osobowy 
wzrost, zarówno wyniku ogólnego IPR, jak i wszyst-
kich obszarów wchodzących w jego skład.

Uzyskane wyniki są zgodne z rezultatami ame-
rykańskich badań przeprowadzonych wśród dzieci 
i  młodzieży, w  których także wykazano znaczącą 
rolę ruminacji natrętnych w  pojawianiu się pozy-
tywnych zmian po doświadczonej traumie [22]. Nie 
pozostają jednak w  zgodzie z  większością badań 
przeprowadzonych wśród osób dorosłych, któ-
re wskazują na znaczenie ruminacji refleksyjnych 
w procesie pojawiania się pozytywnych zmian po-
traumatycznych [19, 20]. Są jednak częściowo zgod-
ne z rezultatami polskich badań przeprowadzonych 
wśród osób dorosłych, które doświadczyły różnych 
zdarzeń traumatycznych [27]. Badania te dostarczy-
ły danych, z których wynika, że ruminacje natrętne 
były powiązane dodatnio – choć słabo – z ogólnym 
wynikiem Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju 
i jego dwoma czynnikami, tj. zmianami w percep-
cji siebie i relacjach z innymi. Natomiast ruminacje 
refleksyjne wiązały się ze wszystkim obszarami 
potraumatycznego wzrostu. Potwierdzeniem do-
datniego związku między ruminacjami a występo-
waniem pozytywnych następstw doświadczonej 
traumy są wyniki badań przeprowadzonych wśród 
pracowników służb ratowniczych [30]. Obydwa ro-
dzaje ruminacji dodatnio korelowały z  poziomem 
potraumatycznego wzrostu, ale silniejsze związki 
odnosiły się do ruminacji refleksyjnych. 

Różnice w  zakresie związków między rumina-
cjami a  występowaniem pozytywnych zmian po-
traumatycznych u dorosłych i młodzieży sugerują 

odmienność mechanizmów leżących u  podłoża 
tych zmian w zależności od wieku. U osób młod-
szych (dzieci, młodzież) ruminacje o  charakterze 
intruzywnym, a u starszych (dorośli) ruminacje re-
fleksyjne zdają się być czynnikami, które sprzyjają 
pojawianiu się zmian wzrostowych. Zdolność do 
ruminowania refleksyjnego wymaga poznawczej 
dojrzałości, a  ta zwiększa się wraz z wiekiem. Po-
nadto można sądzić, że skłonność do ruminacji re-
fleksyjnych jest powiązana z przekonaniami o wła-
snych kompetencjach do radzenia sobie z  silnie 
stresującymi wydarzeniami, a  te są słabiej rozwi-
nięte u dzieci i młodzieży. Przekonania te kształtu-
ją się głównie w wyniku nabywania doświadczeń. 
Teza ta wymaga jednak potwierdzenia. 

Przeprowadzone badania mają pewne ograni-
czenia. Przeprowadzono je na  stosunkowo małej 
grupie nastolatków. Nie analizowano negatyw-
nych skutków doświadczonego zdarzenia, jakim 
była choroba onkologiczna, np. w postaci objawów 
stresu pourazowego. Ocena występujących zmian 
była wynikiem samoopisu, co mogło w  pewien 
sposób rzutować na wyniki. Należy także pamię-
tać, że pewne zmiany pojawiające się u młodzieży, 
np. zmiany w filozofii życiowej czy percepcji siebie, 
mogą być efektem realizacji zadań rozwojowych, 
a nie skutkiem doświadczonej traumy. Zmiany skła-
dające się na potraumatyczny wzrost, w odróżnie-
niu od zmian rozwojowych wynikających z biegu 
życia, mają więc charakter indywidualny. Stąd po-
trzeba rozróżnienia wzrostu po traumie od zmian 
wynikających z naturalnego rozwoju jednostki. 

Pomimo przedstawionych ograniczeń uzyskane 
wyniki wnoszą nowe treści w zakresie konsekwen-
cji zmagania się z przewlekłą chorobą somatyczną. 
Mogą stanowić inspirację do dalszych poszukiwań, 
w  których warto byłoby uwzględnić również rolę 
zasobów osobistych i podejmowanych strategii ra-
dzenia sobie z chorobą. Potwierdzenie roli rumina-
cji w  procesie pojawiania się pozytywnych zmian 
potraumatycznych wymagałoby jednak przepro-
wadzenia badań o charakterze długofalowym.

Prezentowana problematyka może mieć istotne 
znaczenie dla praktyki. Wyniki badań mogą być 
przydatne przede wszystkim w interwencji kryzy-
sowej, ale także w  programach profilaktycznych, 
w  ramach których należałoby zwrócić uwagę na 
rozwijanie umiejętności „przepracowywania” do-
znanej traumy poprzez zachęcanie do ruminowa-
nia o  doświadczonym zdarzeniu. Istotne wydaje 
się także kształtowanie kompetencji w  zakresie 
radzenia sobie z  traumatycznymi doświadczenia-
mi. Warto pamiętać, że wystąpienie pozytywnych 
zmian po doświadczonej traumie to również szansa 
na budowanie odporności i  lepsze radzenie sobie 
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z  wyzwaniami życiowymi, które mogą wystąpić 
w przyszłości.

Uzyskane wyniki badań skłaniają do sformuło-
wania następujących wniosków: 
1. �U badanych nastolatków zmagających się z cho-

robą nowotworową występują pozytywne zmia-
ny składające się na osobowy wzrost. Większe 
zmiany dotyczą percepcji siebie i doceniania ży-
cia niż relacji z innymi. 

2. �Płeć, wiek i czas od diagnozy nie wpływają na po-
ziom osobowego wzrostu, różnicują jednak nasi-
lenie ruminacji – wyższe ujawniają dziewczęta 
(ruminacje intruzywne), starsza młodzież oraz 
osoby z dłuższym czasem od diagnozy.

3. �Ruminacje są dodatnio powiązane z  występo-
waniem osobowego wzrostu.

4. �Predykcyjne znaczenie dla osobowego wzrostu 
mają ruminacje o charakterze intruzywnym.
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