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abstract
Purpose: The question concerning coping competencies among other factors that improve quality of life of the chronically ill seems 
to be of particular importance. The aim of the study was to examine how private self-awareness defined in terms of rumination and 
reflection processes is related to flexibility both in thinking and coping as pivotal elements of adaptation to chronic illness.
Methods: Participants in the study were 100 patients with non-specific inflammatory bowel diseases (Crohn’s disease and ulcerative 
colitis). The following instruments were used: the Rumination-Reflection Questionnaire (RRQ) by Paul D. Trapnell and Jennifer D. 
Campbell, the Cognitive Flexibility Questionnaire by John P. Dennis and Jillon S. Vander Wal, the Flexibility in Coping with Stress 
Questionnaire by Małgorzata A. Basińska and collaborators, the Short Self-Assessment of Depression and Anxiety by Andrzej Kokoszka, 
and a sociodemographic questionnaire developed by the present authors.
Results: Ruminative tendencies were found to correlate negatively with a single dimension of cognitive flexibility, i.e. sense of control, and 
with a single dimension of coping flexibility, i.e. repertoire of coping strategies. Both these relationships were strengthened by the presence 
of self-assessed depression symptoms (the former), and self-assessed anxiety (the latter). The significance of reflective tendencies for flexi-
bility was limited to a simple relationship with the dimensions of alternatives, variability and reflectiveness.
Conclusions: In the work with people suffering from non-specific inflammatory bowel conditions it is important to reduce the pa-
tients’ ruminative tendencies and monitor their anxiety and depression symptoms. If such symptoms are persistent, appropriate 
interventions seem to be equally important.
Key words: ruminations, reflective tendencies, flexible coping with stress, cognitive flexibility, inflammatory bowel diseases.
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streszczenie
Cel: Pytanie o czynniki podnoszące jakość życia, w tym kompetencje zaradcze osób chorych chroniczne, jawi się jako szczególnie 
istotne. Celem badania było sprawdzenie, w  jaki sposób samoświadomość prywatna, określana za pomocą procesów ruminacji 
i refleksji, jest powiązana z elastycznością w myśleniu i radzeniu sobie, jako czynnikami ważnymi w procesie przystosowania do 
choroby przewlekłej.
Metody: Zbadano 100 osób cierpiących na nieswoiste choroby zapalne jelit (chorobę Leśniowskiego-Crohna i wrzodziejące zapa-
lenie jelita grubego). Zastosowano Kwestionariusz Ruminacji-Refleksji Paula D. Trapnella i Jennifer D. Campbell, Kwestionariusz 
Elastyczności Poznawczej Johna P. Dennisa i Jillon S. Vander Wal, Kwestionariusz Elastyczności w Radzeniu Sobie ze Stresem Mał-
gorzaty A. Basińskiej z zespołem, Krótką Skalę Samooceny Depresji i Lęku Andrzeja Kokoszki oraz ankietę własną.
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intRoduction
Inflammatory bowel diseases are chronic conditions 

that considerably impair the patient’s functioning in all 
spheres  [1] and contribute to diverse difficulties and 
stressful situations. Thus, effectiveness of  the  patients’ 
ways of coping with stress seems to be of particular im-
portance. One of the aspects of dealing with stress that 
highlights the efficacy of employed strategies is coping 
flexibility [2]. Due to a major role ascribed to flexibility 
in coping with stress it is important to recognize factors 
influencing the flexibility development, with an empha-
sis on cognitive characteristics. Therefore, in the  pres-
ent paper an attempt was made to seek an answer to 
the  question concerning the  significance of  reflective 
and ruminative tendencies for coping flexibility. Reflec-
tion originating from cognitive curiosity about self was 
expected to increase flexibility, whereas anxiety-moti-
vated ruminations should contribute to increased rigid-
ity both in thinking and acting. Considering the pres-
ence of comorbid depression and anxiety symptoms in 
the  group of  patients with non-specific inflammatory 
bowel conditions, severity of  these symptoms was also 
controlled for. 

patients with nonspecific inflammatory bowel 
diseases

Nonspecific inflammatory bowel diseases (IBD) be-
longing to the group of autoimmune conditions present 
a major health problem due to their continually increas-
ing incidence, chronicity, and frequently insidious onset. 
The  IBD category comprises mostly Leśniowski-Crohn 
disease and ulcerative colitis. The etiology of nonspecif-
ic inflammatory bowel diseases is complex and not en-
tirely understood. It is assumed nowadays that genetic, 
immunological and environmental factors are implicat-
ed in the development of IBD [1]. An important role is 
ascribed there to stress, among other environmental fac-
tors  [3]. Since the  bacterial flora of  the  gastrointestinal 
tract is involved in the regulation of stress response [4], 
then the efficacy of IBD patients’ coping strategies is im-
portant for the course of these conditions. 

Wyniki: Stwierdzono negatywne korelacje między tendencją do ruminacji z jednym wymiarem elastyczności poznawczej – kontro-
lą, oraz z jednym wymiarem elastyczności w radzeniu sobie – repertuarem strategii. Obie relacje ulegały wzmocnieniu, gdy chorzy 
postrzegali u siebie objawy depresji przy pierwszej z nich, a lęku w przypadku drugiej. Znaczenie refleksji dla elastyczności ograni-
czało się do prostego związku z wymiarem alternatyw, zmienności i refleksyjności.
Wnioski: W pracy z osobami cierpiącymi na nieswoiste choroby zapalne jelit ważne jest obniżanie ich tendencji do rumiancji oraz 
monitorowanie objawów lękowych i depresyjnych. W przypadku zbyt długiego utrzymywania się wyżej wymienionych objawów 
równie ważne wydaje się adekwatne reagowanie.
Słowa kluczowe: ruminacje, refleksja, elastyczne radzenie sobie ze stresem, elastyczność poznawcza, choroby zapalne jelit.

wpRowadzenie
Choroby zapalne jelit są schorzeniami przewlekłymi, 

które w znaczący sposób pogarszają funkcjonowanie cho-
rego we wszystkich sferach [1] oraz przyczyniają się do wy-
stąpienia różnorodnych trudności i  sytuacji stresujących. 
W  związku z  tym skuteczność stosowanych sposobów 
radzenia sobie ze stresem jawi się jako szczególnie ważna. 
Jednym z aspektów radzenia sobie ze stresem, akcentują-
cym właśnie efektywność stosowanych technik zaradczych, 
jest elastyczność, z jaką są one stosowane [2]. Ze względu 
na duże znaczenie przypisywane elastyczności dla radzenia 
sobie ze stresem ważną kwestią jest rozpoznanie czynni-
ków odgrywających rolę w  jej kształtowaniu, szczególnie 
właściwości poznawczych. Dlatego w prezentowanym ar-
tykule podjęto próbę odpowiedzi na pytanie o znaczenie 
refleksji i  ruminacji dla elastyczności w  radzeniu sobie. 
Oczekiwano, że refleksja, która wynika z poznawczej cieka-
wości siebie, będzie wzmacniać elastyczność, a rumiancja 
motywowana lękiem przyczyni się do usztywnienia zarów-
no w myśleniu, jak i działaniu. Ze względu na obserwowa-
ne współwystępowanie w grupie pacjentów z nieswoistymi 
chorobami zapalnymi jelit objawów depresyjnych i  lęko-
wych kontrolowano także ich nasilenie. 

chorzy na nieswoiste choroby zapalne jelit
Nieswoiste choroby zapalne jelit (NZJ) są grupą scho-

rzeń autoimmunologicznych, które ze względu na stale 
wzrastającą częstotliwość ich występowania oraz prze-
wlekły i  często „podstępny” przebieg stanowią istotny 
problem zdrowotny. Do nieswoistych zapaleń jelit (in-
flammatory bowel disease – IBD) zalicza się głównie cho-
robę Leśniowskiego-Crohna oraz wrzodziejące zapalenie 
jelita grubego. Etiologia nieswoistych chorób zapalnych 
jelit jest złożona i nie do końca poznana. Obecnie przyj-
muje się, że w rozwoju tych chorób uczestniczą czynni-
ki genetyczne, immunologiczne oraz środowiskowe  [1]. 
Wśród czynników środowiskowych istotną rolę odgrywa 
stres  [3], a  ponieważ flora bakteryjna jelit bierze udział 
w  regulacji odpowiedzi stresowej  [4], to znaczenia dla 
przebiegu NZJ nabiera skuteczność stosowanych strategii 
zaradczych. 
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The role of emotional factors in inflammatory bowel 
diseases is still unclear, even though increasingly more 
research findings confirm frequent comorbidity of  IBD 
with anxiety and depression  [5-7]; the  latter disorders 
become exacerbated in an active stage of  IBD  [8]. Ad-
verse life events, long-term stress and depression increase 
the  risk for IBD relapse  [5]. Previously conducted re-
search suggests that people with inactive IBD who had 
elevated scores on a  scale measuring depressive symp-
toms severity were at an increased risk for relapse within 
the next 18 months [9].

flexibility in coping with stress
One of the crucial elements of stress transaction de-

termining the course of adaptation to encountered diffi-
culties is coping, defined by Richard Lazarus and Susan 
Folkman in their cognitive-transactional theory as an 
individual’s constantly changing cognitive and behav-
ioral efforts to manage specific external and/or internal 
demands that are appraised as taxing or exceeding his or 
her resources [10].

To be effective, coping with stress must be adequate 
to the nature of a stressful situation. Flexibility is man-
ifested by the  person’s tendency to use such strategies 
that will allow to fulfill demands imposed by changing 
circumstances (so-called intersituational variability). 
Sometimes, although external conditions remain stable, 
the  individual decides to change coping strategies used 
so far if they are appraised as ineffective (this is termed 
as intrasituational variability)  [11]. Flexibility so con-
strued can be defined as people’s readiness to carefully 
monitor the effects of their coping behaviors and instant-
ly change their coping strategies that turned out to be 
ineffective [2].

An important element of flexibility in coping is cog-
nitive flexibility [11], described as the individual’s ability 
to change his or her cognitive patterns in order to adapt 
to the  changing circumstances  [12]. The  fact that both 
the  dynamics of  the  coping process and its variability 
over time are taken into account seems to be a significant 
contribution to the formerly proposed approach to cop-
ing with stress, since the focus has shifted from particular 
coping strategies justifiability to the way of their employ-
ment [13].

Ruminative-reflective tendencies  
as flexibility-determining characteristics  
of thinking 

Rumination as a  cognitive activity is most often de-
scribed as contemplating, thinking about or “chewing 
over” certain things. Ruminations are intrusive, persistent, 
negatively emotion-laden thoughts that do not submit to 
volitional control [14, 15]. On the one hand, they consti-
tute a person’s disposition to appraise and interpret both 

Znaczenie czynników emocjonalnych w  chorobach 
zapalnych jelit jest ciągle niejasne, chociaż coraz więcej 
wyników badań potwierdza częste ich współwystępowa-
nie z zaburzeniami lękowymi i depresyjnymi [5–7], które 
nasilają się w okresie aktywnej choroby jelit  [8]. Nieko-
rzystne zdarzenia życiowe, przewlekły stres i  depresja 
zwiększają prawdopodobieństwo nawrotu nieswoistych 
zapaleń jelit [5]. W świetle przeprowadzonych badań pa-
cjenci z nieaktywnym NZJ byli narażeni na większe ry-
zyko nawrotu choroby w ciągu najbliższych 18 miesięcy, 
jeżeli uzyskali podwyższony wynik w skali mierzącej na-
silenie objawów depresji [9].

elastyczność w radzeniu sobie ze stresem
Jednym z najważniejszych elementów transakcji stre-

sowej, decydującym o  przebiegu adaptacji jednostki do 
zaistniałych trudności, jest radzenie sobie ze stresem, 
które w ujęciu teorii poznawczo-transakcyjnej Richarda 
Lazarusa i Susan Folkman jest określane jako stale zmie-
niające się poznawcze i behawioralne wysiłki, mające na 
celu opanowanie określonych zewnętrznych i wewnętrz-
nych wymagań, ocenianych przez osobę jako obciążające 
lub przekraczające jej zasoby [10]. 

Aby radzenie sobie ze stresem było skuteczne, musi być 
adekwatne do charakteru sytuacji stresowej. Elastyczność 
odzwierciedla skłonność jednostki do stosowania takich 
strategii, dzięki którym sprosta ona wymaganiom wy-
nikającym ze zmieniających się okoliczności (jest to tzw. 
zmienność międzysytuacyjna). Czasami, pomimo bra-
ku zmiany warunków zewnętrznych, jednostka decyduje 
się na zmianę stosowanych strategii. Dzieje się tak, gdy 
oceni, że zastosowane strategie radzenia sobie ze stresem 
były nieskuteczne (jest to tzw. zmienność wewnątrzsytua-
cyjna)  [11]. Elastyczność w  takim rozumieniu oznacza 
gotowość jednostki do uważnego monitorowania efektów 
swoich działań zaradczych i natychmiastowego zmienienia 
zastosowanych strategii, gdy okażą się nieefektywne [2]. 

Istotnym elementem elastyczności w  radzeniu sobie 
jest elastyczność poznawcza (cognitive flexibility)  [11]. 
Oznacza ona zdolność jednostki do zmiany posiadanych 
wzorców poznawczych w celu dostosowania się do zmie-
niających się warunków  [12]. Uwzględnienie dynamiki 
procesu radzenia sobie i jego zmienności w czasie wydaje 
się znaczącym uzupełnieniem dotychczasowego podej-
ścia do radzenia sobie ze stresem, gdyż przenosi akcent 
z  zasadności stosowania konkretnych strategii radzenia 
sobie ze stresem na sposób ich stosowania [13]. 

Refleksja–ruminacja jako cechy myślenia 
warun kujące elastyczność w radzeniu sobie  
ze stresem

Ruminowanie, jako aktywność poznawcza, jest określa-
na najczęściej jako rozważanie, rozmyślanie czy „przeżuwa-
nie” określonych treści. Ruminacje to nawracające i natrętne 
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self and the world in an unpleasant and disagreeable way, 
and on the  other hand, a  tendency to ponder on his or 
her adverse life situation [14], which may be conducive, 
among other things, to the onset of depression [16]. Re-
search findings have corroborated association of rumina-
tions with negative thinking and problem-solving difficul-
ties [17].

Reflexiviti is related to controlled thinking and to 
disposition towards abstract and philosophical consider-
ations. Reflection, inseparable from thinking and learning 
processes in daily life, is motivated by a person’s inner cog-
nitive curiosity about self. In consequence, reflection leads 
to self-examination [18].

Ruminative tendencies originate from fear and anx-
iety, therefore it can be assumed that in difficult, nega-
tively emotion-laden situations rumination would not 
be conducive to flexible coping with stress. On the other 
hand, cognitive curiosity underlying reflection, should 
help the  individual, first and foremost, to think flexibly 
(an element of flexible coping with stress), which should 
translate into greater coping flexibility.

puRpose
On the  grounds of  the  above-presented considerations 

on ruminative and reflective tendencies and on cognitive and 
coping flexibility, an attempt was made to examine whether 
these variables are interrelated, what is the character of their 
relationships, and whether the  relationships between ru-
mination and reflection (as explanatory variables) and 
cognitive flexibility and flexibility in coping with stress (as 
response variables) are mediated by depression and anxiety.

The following research hypotheses were posed:
•	 H1:	Ruminative	 tendencies	are	negatively	correlated	

with both cognitive and coping flexibility, while cor-
relations of reflection with these two types of flexibil-
ity are positive.

•	 H2:	 Relationships	 of  ruminative	 and	 reflective	 ten-
dencies with cognitive flexibility and coping flexibility 
are mediated by depression and anxiety. 

methods
The study group enrolled outpatients with ulcerative 

colitis or Leśniowski-Crohn disease treated at the Bow-
el Disorders Clinic. The appropriate Bioethics Commit-
tee approval and the patients’ informed consent to their 
anonymous participation in the study had been obtained. 
The  group (N  =  100) comprised 49 women (49%) and  
51 men (51%) in the  17-69 age range (M  =  32.27; 
SD  =  11.14). Over a  half (52%) of  the  participants had 
a college or university education, a large proportion (40%) 
– secondary education, while a minority had either voca-
tional (6%) or primary (only 2%) education. 

myśli, które mają negatywne zabarwienie emocjonalne i nie 
poddają się wolicjonalnej kontroli [14, 15]. Są z jednej stro-
ny dyspozycją danej osoby do oceniania i  interpretowania 
siebie i świata w przykry i niemiły sposób, z drugiej skłon-
nością do rozważania negatywnej sytuacji życiowej  [14], 
co m.in. sprzyja wystąpieniu depresji  [16]. Wyniki badań 
potwierdzają związki ruminacji z negatywnym myśleniem 
i trudnościami w rozwiązywaniu problemów [17]. 

Refleksja jest natomiast związana z  myśleniem kon-
trolowanym. Wiąże się z  zamiłowaniem do abstrakcyj-
nego lub filozoficznego myślenia. Towarzyszy człowieko-
wi na co dzień w  procesach myślenia i  uczenia się, jest 
motywowana wewnętrzną poznawczą ciekawością siebie. 
W efekcie prowadzi do badania własnej osoby [18]. 

Motywy ruminacji wynikają z  lęku i  strachu, dlatego 
można założyć, że w  sytuacji trudnej, nacechowanej ne-
gatywnymi emocjami nie będzie sprzyjała elastyczności 
w radzeniu sobie ze stresem. Natomiast ciekawość poznaw-
cza leżąca u podłoża refleksji powinna ułatwiać jednostce 
przede wszystkim myśleć w sposób elastyczny (element ela-
stycznego radzenia sobie ze stresem), co powinno przełożyć 
się na większą elastyczność w radzeniu sobie ze stresem.

cel
W związku z  przedstawionymi rozważaniami doty-

czącymi ruminacji i refleksji oraz elastyczności poznaw-
czej i w radzeniu sobie postanowiono sprawdzić, czy wy-
stępują związki między tymi zmiennymi, jaki mają one 
charakter oraz czy depresja i  lęk odgrywają rolę media-
tora w relacji ruminacji i refleksji (zmienne objaśniające) 
z elastycznością poznawczą i w radzeniu sobie ze stresem 
(zmienne objaśniane). 

Postawiono następujące hipotezy badawcze:
•	 H1:	 Skłonność	do	 ruminacji	 koreluje	ujemnie,	 a  re-

fleksja koreluje dodatnio z elastycznością poznawczą 
i w radzeniu sobie ze stresem.

•	 H2:	Depresja	i lęk	odgrywają	rolę	mediacyjną	w rela-
cji między ruminacją i refleksją a elastycznością po-
znawczą i w radzeniu sobie. 

metody
Badanie zostało przeprowadzone wśród pacjentów 

z dia gnozą wrzodziejącego zapalenia jelita grubego i choro-
bą Leśniowskiego-Crohna leczących się w Poradni Chorób 
Jelitowych. Po uzyskaniu zgody właściwej komisji bioetycz-
nej przeprowadzono badania zgodnie z zasadą anonimo-
wości i świadomej zgody. Przebadano 100 osób w wieku od 
17 do 69 lat (M = 32,27; SD = 11,14), w tym 49 kobiet (49%) 
oraz 51 mężczyzn (51%). Ponad połowa uczestników ba-
dania miała wyższe wykształcenie (52 osoby, 52%). Znacz-
ną część stanowiły również osoby ze średnim wykształ-
ceniem (40 osób, 40%). Wykształcenie zawodowe miało  
6 osób (6%), a podstawowe zaledwie 2 osoby (2%).
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Fifty eight (58%) patients were diagnosed with Leśnio-
wski-Crohn disease, and 42 (42%) with ulcerative colitis. 
A majority (68%) of the participants assessed their cur-
rent health status as an aggravation of  their condition, 
while 32% as remission. 

Research instruments
The following five tools were used in the  study: 

the Rumination-Reflection Questionnaire (RRQ) by Paul 
D. Trapnell and Jennifer D. Campbell in Polish adapta-
tion by Aleksandra Słowińska, Anita Zbieg and Anna 
Oleszkowicz [18], the Cognitive Flexibility Inventory by 
John P. Dennis and Jillon S. Vander Wal [12] in Polish ad-
aptation by Krzysztof Piórowski and collaborators  [19], 
the  Flexibility in Coping with Stress Questionnaire de-
veloped by Małgorzata A. Basińska and her team  [20], 
the Brief Self-Rating Scale of Depression and Anxiety by 
Andrzej Kokoszka  [21], and a  sociodemographic ques-
tionnaire developed by the present authors.

The Rumination-Reflection Questionnaire (RRQ) is  
a  self-rating scale comprising 24 items. The  respondent 
is to assess each item on a five-point Likert scale ranging 
from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree). Two types 
of self-awareness: reflection and rumination are measured 
by the RRQ. The Rumination subscale assesses the respon-
dent’s anxiety-motivated concentration on their own expe-
riences, whereas the Reflection subscale taps the respon-
dent’s curiosity about self [18]. 

The total score ranges from 12 to 60 for each subscale. 
The RRQ has no Polish norms. Reliability of the original 
version is high, with Cronbach’s α of  0.90 for both sub-
scales [22]. Reliability of the RRQ in the Polish adaptation 
was also high, and in the sample under study Cronbach’s α 
was 0.88 for the Rumination subscale, and 0.84 for the Re-
flection subscale. 

The Cognitive Flexibility Inventory (CFI) con-
sists of 20 items to be assessed on a 7-point rating scale 
ranging from 1 (definitely disagree) to 7 (definitely agree).  
The instrument measures not only competencies en-
abling the  respondent to effectively cope with difficult 
situations, but also self-perception of their coping abil-
ities. The CFI global score is a  measure of  the  respon-
dent’s cognitive flexibility, with two subscales, of Control 
and Alternatives, tapping particular aspects of this con-
struct. The  Control subscale measures the  individual’s 
tendency to perceive experienced situations as controlla-
ble – thus, a person characterized by cognitive flexibility 
believes that he or she is capable of finding an adequate 
solution to manage a difficult life situation. The Alterna-
tives subscale taps the  ability to perceive and generate 
alternative solutions to difficult situations. Thus, a per-
son characterized by cognitive flexibility believes that he  
or she can resolve difficulties in multiple different 
ways [12, 19]. 

Wśród badanych u 58 (58%) zdiagnozowano chorobę 
Leśniowskiego-Crohna, a u 42 (42%) wrzodziejące zapale-
nie jelita grubego. Większość osób (68; 68%) oceniła obec-
ny stan zdrowia jako zaostrzenie choroby, a 32 osoby (32%) 
jako remisję. 

narzędzia badawcze
W przeprowadzonym badaniu zastosowano pięć na-

rzędzi badawczych: Kwestionariusz Ruminacji-Refleksji 
Paula D. Trapnella i Jennifer D. Campbell w polskiej ada-
ptacji Aleksandry Słowińskiej, Anity Zbieg i Anny Olesz-
kowicz  [18], Kwestionariusz Elastyczności Poznawczej 
autorstwa Johna P. Dennisa i  Jillon S. Vander Wal  [12] 
w  polskiej adaptacji Krzysztofa Piórowskiego z  zespo-
łem [19], Kwestionariusz Elastyczności w Radzeniu Sobie 
ze Stresem autorstwa Małgorzaty A. Basińskiej z zespo-
łem  [20], Krótką Skalę Samooceny Depresji i  Lęku au-
torstwa Andrzeja Kokoszki  [21] oraz ankietę własną do 
zebrania informacji społeczno-demograficznych. 

Kwestionariusz Ruminacji-Refleksji (RRQ) jest narzę-
dziem samoopisowym. Składa się z 24 pozycji, do których 
osoba badana ustosunkowuje się, używając 5-stopniowej 
skali Likerta, od 1 – zdecydowanie się nie zgadzam, do 5 – 
zdecydowanie się zgadzam. Kwestionariusz bada dwie formy 
samoświadomości – refleksję i ruminację. Podskala rumina-
cji bada koncentrację na własnych doświadczeniach, która 
motywowana jest lękiem, natomiast podskala refleksji odno-
si się do ciekawości danej osoby w poznawaniu siebie [18]. 

Dla każdej z podskal można uzyskać od 12 do 60 punk-
tów. Kwestionariusz nie ma polskich norm. Rzetelność 
oryginalnej wersji jest wysoka, współczynnik α Cronba-
cha wyniósł 0,90 dla obu podskal [22]. Polska wersja RRQ 
również cechuje się wysoką rzetelnością. Rzetelność RRQ 
dla badanej grupy chorych też jest wysoka, współczynnik 
α Cronbacha osiągnął wartość dla podskali ruminiacji 0,88 
i dla podskali refleksji 0,84. 

Kwestionariusz Elastyczności Poznawczej (KEP) jest 
narzędziem samoopisowym, składającym się z  20 twier-
dzeń. Badany ustosunkowuje się do stwierdzeń zawartych 
w kwestionariuszu na 7-stopniowej skali od 1 – zdecydo-
wanie nie zgadzam się, do 7 – zdecydowanie zgadzam się. 
Narzędzie to pozwala ocenić kompetencje osoby w zakre-
sie jej efektywnego radzenia sobie z  trudnymi sytuacjami  
i nastawienie do własnych zdolności w tym zakresie. Miarą 
elastyczności poznawczej jest wynik ogólny, a poszczególne 
aspekty elastyczności poznawczej mierzą podskale: kon-
troli i alternatyw. Podskala kontroli bada skłonność osoby 
do postrzegania doświadczanych sytuacji jako możliwych 
do kontrolowania, dzięki czemu jednostka prezentująca 
elastyczność poznawczą jest przekonana, że ma możliwość 
znalezienia adekwatnego rozwiązania dla trudnej sytuacji 
życiowej. Podskala alternatyw bada umiejętność dostrze-
gania i tworzenia alternatywnych rozwiązań sytuacji trud-
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The score range for the  Control subscale is from  
8 to 56, for the  Alternatives subscale from 12 to 84, 
while the global score for the full scale may range from 
20 to 140. Raw scores can be converted to sten scores. In 
the Polish adaptation of the CFI Cronbach’s α for the full 
scale is 0.88, for the Control subscale 0.86, and for the Al-
ternatives subscale 0.87, therefore the instrument can be 
considered reliable [19]. In the present study CFI reliabil-
ity was high, with Cronbach’s α of 0.85 for the full scale, 
0.81 for the Control subscale, and 0.87 for the Alterna-
tives subscale. 

The Flexibility in Coping with Stress Questionnaire 
(FCSQ) comprises 14 items to be rated on a 4-point scale, 
from 0 (never applies) to 3 (always applies). The  FCSQ 
global score is a  measure of  coping flexibility, where-
as subscale scores allow to describe structure of  this 
construct. The  instrument has the  following three sub-
scales: Repertoire of strategies, Variability in strategy use,  
and Reflectiveness in coping. The  Repertoire subscale 
measures the  respondent’s awareness of  having a  wide 
repertory of  methods to deal with stress and their  
belief that the methods can be used in a difficult situation. 
The  Variability subscale taps the  ability to change one’s 
way of  coping when either the  situation has changed,  
or the  strategy used has turned out to be ineffective. 
The  Reflectiveness subscale examines the  individual’s 
readiness to reflect on the employed way of coping with 
stress [20].

The scores range as follows: 0-15 points for the Rep-
ertory subscale, 0-18 for the  Variability subscale, and  
0-42 for the  full scale. The  FCSQ has tentative Polish 
norms developed for a  sample of  healthy respondents. 
When used to assess patients with somatic diseases the in-
strument was found to have a high reliability – Cronbach’s 
α for the global score was 0.94, for the Repertoire subscale 
0.88, for Variability 0.94, and for Reflectiveness 0.67. In 
the present study the following Cronbach’s α values were 
obtained for: Repertoire α  =  0.75, Variability α  =  0.86, 
Reflectiveness and global score (full scale), both α = 0.89.

The Brief Self-Rating Scale of Depression and Anxi-
ety was used for control purposes. This concise diagnostic 
tool serves to screen for depressive and anxiety disorders. 
Each item is to be rated on a 11-point Likert scale ranging 
from 0 to 10. The  tool has two subscales, of Depression 
and Anxiety. The  Depression subscale items deal with 
the  respondent’s mood, feeling energetic, their ability to 
experience pleasure, and the speed of thinking and acting. 
The Anxiety subscale includes items about feeling anxious 
and tense, being upset, worrying about something that 
may happen, and about inclination to avoid anxiety-evok-
ing situations (i.e. hide-or-withdraw tendencies). 

The score range for each subscale is from 0 to 50 points. 
The scale has tentative Polish norms developed for a pa-
tient population. Both subscales have high reliability coef-
ficients, with Cronbach’s α = 0.95 for the Depression sub-

nych. Tak więc, elastyczna poznawczo osoba ma wiarę w to, 
że trudności może rozwiązać na wiele sposobów [12, 19].

Dla podskali kontroli można uzyskać od 8 do 56 
punktów, dla podskali alternatyw od 12 do 84 punktów, 
a dla wyniku globalnego od 20 do 140 punktów. Wyniki 
surowe można przedstawić na skali stenowej. Rzetelność 
polskiej wersji KEP wynosi α = 0,88. Dla podskali kon-
troli α Cronbacha wynosi 0,86, a dla podskali alternatyw 
α  =  0,87, co pozwala uznać tę metodę za rzetelną  [19]. 
Rzetelność KEP w niniejszej pracy jest wysoka i dla wyni-
ku ogólnego α Cronbacha wynosi 0,85, dla podskali kon-
troli 0,81, a dla podskali alternatyw 0,87.

Kwestionariusz Elastyczności w  Radzeniu Sobie ze 
Stresem (KERS-14) składa się z 14 pozycji. Badany usto-
sunkowuje się do nich, wybierając jedną z odpowiedzi od 
0 – nigdy nie dotyczy do 3 – zawsze dotyczy. Miarą elastycz-
ności w radzeniu sobie ze stresem jest wynik ogólny, a pod-
skale pozwalają opisać jej strukturę. Narzędzie składa się 
z trzech podskal: repertuar strategii, zmienność stosowania 
strategii oraz refleksyjność w radzeniu sobie. Podskala re-
pertuar bada świadomość posiadania szerokiego repertu-
aru metod do radzenia sobie ze stresem oraz przekonanie 
o możliwości ich zastosowania w sytuacji trudnej. Podska-
la zmienność bada zdolność osoby do zmiany sposobów 
radzenia sobie w  sytuacji, gdy sytuacja się zmieniła lub 
zastosowana strategia okazała się nieskuteczna. Podskala 
refleksyjność bada gotowość do zastanawiania się nad za-
stosowanym sposobem radzenia sobie ze stresem [20]. 

Dla podskali repertuar można uzyskać od 0 do 15 
punktów, dla podskali zmienność od 0 do 18 punktów, dla 
podskali refleksyjność od 0 do 9 punktów, a  dla wyniku 
globalnego od 0 do 42 punktów. Kwestionariusz posiada 
tymczasowe normy polskie ustalone dla grupy osób zdro-
wych. Narzędzie zastosowane do badania osób chorych so-
matycznie cechuje się dobrą rzetelnością: dla wyniku glo-
balnego α = 0,94, dla repertuaru α = 0,88, dla zmienności 
α = 0,94, a dla refleksyjności α = 0,67. W prezentowanym 
badaniu współczynnik α Cronbacha osiągnął następujące 
wartości: repertuar α = 0,75, zmienność α = 0,86, refleksyj-
ność i wynik ogólny α = 0,89.

Kontrolnie zastosowano Krótką Skalę Samooceny De-
presji i Lęku. Jest to narzędzie diagnostyczne umożliwia-
jące diagnozę przesiewową zaburzeń depresyjnych i lęko-
wych. Badany ustosunkowuje się do stwierdzeń za pomocą 
11-punktowej skali typu Likerta, z odpowiedziami od 0 do 
10. Narzędzie zbudowane jest z  dwóch podskal: depresji 
i  lęku. Skalę depresji tworzą pytania o  nastrój, poczucie 
energii, zdolność przeżywania przyjemności oraz tem-
po myślenia i działania. Do oceny lęku włączono pytania 
o  niepokój, napięcie psychiczne, zdenerwowanie, obawy, 
martwienie się czymś, co może się zdarzyć, oraz chęć unik-
nięcia sytuacji wzbudzających lęk (ukrycia się, wycofania).

Dla każdej z podskal można uzyskać od 0 do 50 punktów.  
Kwestionariusz posiada tymczasowe normy polskie usta-
lone dla grupy osób chorych. Obie podskale cechuje wy- 



Reflective-ruminative tendencies and coping flexibility in patients with non-specific inflammatory bowel diseases
Tendencja do refleksji – ruminacji a elastyczność w radzeniu sobie w grupie osób z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit

105

scale, and 0.94 for the Anxiety subscale [21]. In the present 
study the  tool was also found to be highly reliable, with 
the following Cronbach’s α values: 0.92 (global score), 0.92 
(Depression subscale), and 0.88 (Anxiety subscale).

Results
descriptive statistics

Statistical analyses were performed using Statistica 
12 software package. The study sample was characterized 
in terms of descriptive statistics, including: mean scores 
(M), standard deviation (SD), minimum (Min) and max-
imum (Max), skewness (Sk) and kurtosis (K). Relation-
ships between variables were analyzed using Pearson’s r 
correlation coefficient and regression analysis. 

Although analyses using the  Kolmogorov-Smirnov 
test revealed deviations from the normal distribution in 
the  sample data, nevertheless approved levels were at-
tained on measures of asymmetry and concentration in 
distributions of  all the  psychological variables. In large 
samples (N  =  100) to which the  central limit theorem 
applies, skewness and kurtosis measures not exceeding 
certain established values justify the  use of  parametric 
statistics (Bedyńska and Książek, 2012).

Descriptive statistics indicate that all the patient char-
acteristics under study were in the average range. The lev-
els of  ruminative and reflective tendencies in the  study 
group approximated those reported by authors of the Pol-
ish adaptation of the RRQ (see Table 1). 

analysis of relationships
Pearson’s linear correlation coefficients were calcu-

lated	to	verify	H1	proposing	that	ruminations	are	neg-
atively, while reflective tendencies positively correlated 

soka rzetelność, współczynnik α Cronbacha dla podskali  
depresji wynosi 0,95, a dla podskali lęku 0,94 [21]. W pre- 
zentowanym badaniu rzetelność również jest wysoka, współ- 
czynnik α Cronbacha dla wyniku ogólnego wynosi 0,92,  
dla podskali depresji α = 0,92 i dla podskali lęku α = 0,88. 

wyniki
wyniki średnie

Analizy statystyczne zostały wykonane w programie 
komputerowym Statistica 12. Charakterystyki grupy do-
konano za pomocą statystyk opisowych: średniej (M), 
odchylenia standardowego (SD), minimum (Min) i mak-
simum (Max), skośności (Sk) i kurtozy (K). Związki mię-
dzy zmiennymi analizowano przy użyciu współczynnika 
korelacji Pearsona i analizy regresji. 

Analizy przeprowadzone testem Kołmogorowa-Smir-
nowa ujawniły odstępstwa od rozkładu normalnego, jed-
nak miary asymetrii i koncentracji rozkładu dla wszystkich 
zmiennych psychologicznych osiągnęły aprobowany po-
ziom. W dużych próbach (N = 100), w których ma zastoso-
wanie centralne twierdzenie graniczne, wartości skośności 
i kurtozy nieprzekraczające wskazanej wartości uprawniają 
do stosowania testów parametrycznych (Bedyńska i  Ksią-
żek, 2012). 

Analiza statystyk opisowych wykazała, że badani 
cechowali się przeciętnym nasileniem wszystkich ana-
lizowanych zmiennych. Nasilenie ruminacji i  refleksji 
w  analizowanej grupie było zbliżone do otrzymanych 
w badaniach polskiej wersji kwestionariusza (tab. 1). 

analiza zależności
W	celu	weryfikacji	hipotezy	H1	zakładającej,	że	skłon-

ność do ruminacji koreluje ujemnie, a refleksja dodatnio 
z  elastycznością poznawczą i  w  radzeniu sobie ze stre-

table 1. Descriptive statistics of the analyzed variables 
tabela 1. Poziom analizowanych zmiennych 

zmienne/variables
Raw scores/wyniki surowe sten scores/

stenym sd min max sk k

CF – cognitive flexibility/EP – elastyczność poznawcza 104.69 13.10 67.00 129.00 −0.49 −0.13 6

Control subscale/Podskala kontroli 40.21 7.38 17.00 55.00 −0.70 0.47 5

Alternatives subscale/Podskala alternatyw 64.48 8.978 32.00 80.00 −1.15 1.74 6

Coping flexibility – total/Elastyczność w radzeniu sobie – suma 22.43 6.60 5.00 39.00 0.12 0.15 5

Repertoire/Repertuar 7.78 2.55 2.00 14.00 0.33 −0.24 5

Variability/Zmienność 9.54 3.33 1.00 18.00 0.18 0.21 5

Reflectiveness/Refleksyjność 5.11 1.65 1.00 9.00 −0.25 0.27 6

Self-assessed depression/Samoocena depresji 11.98 10.15 0.00 43.00 0.87 0.07 6

Self-assessed anxiety/Samoocena lęku 14.92 10.03 0.00 45.00 0.74 0.08 6

Rumination/Ruminacja 40.49 8.27 20.00 58.00 −0.23 −0.33 −

Reflection/Refleksja 35.88 7.22 19.00 55.00 0.29 0.10 −
M – mean/średnia, SD – standard deviation/odchylenie standardowe, Min – minimum value/wartość minimalna, Max – maximum value/wartość maksymalna,  
Sk – skewness/skośność, K – kurtosis/kurtoza
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with cognitive flexibility and flexibility in coping with 
stress. Obtained results show that ruminative tenden-
cies correlated negatively with sense of  control, one 
of  dimensions of  cognitive flexibility, as well as with 
repertoire of strategies, a dimension of coping flexibility 
(see Table 2). Patients with more pronounced tenden-
cies to rumination less frequently perceived situations 
they had experienced as controllable, and believed that 
their repertory of strategies was insufficient to cope with 
stress. The tendency to reflective information processing 
was positively correlated with one dimension of cogni-
tive flexibility, i.e. that of alternatives, and with coping 
flexibility, particularly with its two dimensions: of vari-
ability in the  use of  strategies, and of  reflectiveness in 
coping with stress. Patients with a  more pronounced 
tendency to reflectively process the surrounding reality 
turned out to be more flexible – they were more prone 
to perceive and generate alternative solutions to difficult 
situations, and besides, to change their former coping 
strategies when noticing their ineffectiveness. They had 
also greater readiness to reflect on the  way of  coping 
they had employed. No statistically significant correla-
tions were found between ruminative and reflective 
tendencies on the one hand and cognitive flexibility on 
the  other. The  findings confirm the  assumed direction 
of  relationships, although not all the  dimensions were 
statistically	 significantly	 correlated.	Therefore,	 H1	 can	
be regarded as only partially confirmed.

Rumination and reflection vs. coping flexibility 
– mediating role of anxiety and depression

According to hypothesis 2, relationship of  rumination 
and reflection with cognitive flexibility and coping flexibility 

sem wyliczono współczynnik korelacji liniowej Pearsona. 
Otrzymane wyniki wskazują na występowanie ujemnej ko-
relacji między tendencją do ruminacji a kontrolą, jednym 
z wymiarów elastyczności poznawczej, oraz z repertuarem 
strategii, wymiarem elastyczności w radzeniu sobie (tab. 2). 
Chorzy, którzy mieli większą skłonność do ruminowania, 
rzadziej postrzegali doświadczane sytuacje jako możliwe 
do kontrolowania i byli przekonani, że nie posiadają wy-
starczającego repertuaru strategii do poradzenia sobie ze 
stresem. Tendencja do refleksyjnego przetwarzania infor-
macji korelowała dodatnio z  wymiarem alternatyw ela-
styczności poznawczej oraz z  elastycznością w  radzeniu 
sobie ze stresem, szczególnie z  wymiarami zmienności 
stosowania strategii i z refleksyjnością w radzeniu sobie ze 
stresem. Badani, którzy byli bardziej skłonni przetwarzać 
otaczającą rzeczywistość w  sposób refleksyjny, byli bar-
dziej elastyczni – cechowała ich większa umiejętność do-
strzegania i  tworzenia alternatywnych rozwiązań sytuacji 
trudnych oraz zdolność do zmiany zastosowanych strategii 
radzenia sobie w  sytuacji, gdy zauważali, że zastosowa-
na metoda była nieskuteczna. Wykazywali także większą 
gotowość do zastanawiania się nad zastosowanym sposo-
bem radzenia sobie. Nie stwierdzono związków istotnych 
statystycznie między tendencją do ruminacji i do refleksji 
a  elastycznością poznawczą. Otrzymane wyniki potwier-
dzają zakładany kierunek zależności, choć nie wszystkie 
wymiary były skorelowane istotnie statystycznie. W związ-
ku	z tym	H1	może	być	przyjęta	tylko	częściowo.

Ruminacja i refleksja a elastyczność w radze-
niu sobie – mediacyjna rola lęku i depresji

W	hipotezie	H2	założono,	że	depresja	i lęk	odgrywają	
rolę mediatorów między ruminacją i refleksją a elastycz-

table 2. Coefficients of correlation between the analyzed variables (N = 100)
tabela 2. Współczynniki korelacji między analizowanymi zmiennymi (N = 100)

variables/zmienne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Rumination/Ruminacja (1) 1.00

Reflection/Refleksja (2) 0.10 1.00

Coping flexibility/Elastyczność 
w radzeniu sobie (3) −0.11 0.27** 1.00

Repertoire/Repertuar (4) −0.21* 0.17 0.88*** 1.00

Variability/Zmienność (5) −0.07 0.28** 0.95*** 0.76*** 1.00

Reflectiveness/Refleksyjność (6) 0.01 0.26** 0.72*** 0.44*** 0.60*** 1.00

Self-assessed depression/Samoocena 
depresji (7) 0.26** −0.06 −0.20* −0.23* −0.19 −0.08 1.00

Self-assessed anxiety/Samoocena lęku (8) 0.34** 0.03 −0.14 −0.18 −0.14 −0.01 0.63*** 1.00

Cognitive flexibility/
Elastyczność poznawcza (9) −0.11 0.18 0.45*** 0.43*** 0.40*** 0.30** −0.11 −0.15 1.00

Control subscale/Podskala kontroli (10) −0.31** 0.03 0.29** 0.32** 0.29** 0.10 −0.17 −0.22* 0.75*** 1.00

Alternatives subscale/ 
Podskala alternatyw (11) 0.10 0.23* 0.41*** 0.37*** 0.35*** 0.35*** −0.02 −0.04 0.84*** 0.28** 1.00

* p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001
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should be mediated by depression and anxiety. Regression 
analysis was conducted in order to verify this hypothesis. 
In mediation analysis the  classical procedure of  statistical 
reasoning proposed by Reuben M. Baron and David A. 
Kenny [23] was used. In their approach the following three 
steps are required to test mediation effects: (1) examine 
a direct relationship between the explanatory (causal, inde-
pendent) variable and the response (outcome, dependent) 
variable (path c); (2) examine a direct relationship between 
the explanatory variable and the mediator (path a) as well 
as between the mediator and the response variable (path b); 
(3) examine the relationship between the explanatory and 
the response variables, controlling for the mediator (path c’). 

It can be inferred that mediation has occurred if β coef-
ficients for paths a and b fulfill the conditions of statistical 
significance after inclusion of  the  mediator in the  mod-
el. The  classical model of  mediational analysis used in 
the present study assumes a comparison of the direct re-
lationship between the explanatory and the response vari-
ables (path c), with the indirect relationship, when the me-
diator is controlled for (i.e. after inclusion of the mediator 
in the model) (path c’). If the strength of the relationship 
between the explanatory variables (rumination and reflec-
tion) and the response variables (cognitive flexibility and 
flexibility in coping with stress) turns out to be statistically 
insignificant after inclusion of the mediator (self-assessed 
anxiety and depression), then it can be assumed that there 
is a complete mediation. A mediation effect may be also 
partial, when the  relationship between the  explanatory 
and response variables is weakened. In such cases analyses 
can be supplemented with the Sobel test1 informing about 
significance of the ratio of path a regression coefficients to 
these of path b when controlling for the mediator [24]. 

Prior to the proper testing of mediation effects using 
multiple linear regression analysis, coefficients of correla-
tion between the variables included in the model for hy-
pothesis 2 (Table 2) were calculated; then statistical signif-
icance of β coefficients was determined for path c (step 1) 
(Table 3), and for the direct paths a and b (step 2) (Tables 4 
and 5, respectively). 

Out of many analyses performed only those indicat-
ing statistical significance are presented. The results show 
that in patients with inflammatory bowel diseases the re-
lation between ruminative tendencies and repertoire 
of coping strategies is mediated by self-assessed depres-
sion. Once the mediator was entered into the regression 
equation, the relation between rumination and repertoire 
of  strategies disappeared, which allows to infer about 

1 Drawbacks of the Sobel test application are discussed in the liter-
ature. It is argued that as compared to resampling methods the test has 
lower statistical power to adequately control Type I error rates (Mac-
Kinnon,	Lockwood,	Hoffman,	West	and	Sheets,	2002).	 In	 the present	
study the Sobel test was used due to limitations of the software available 
to the  authors; the  Statistica package provides no alternative method 
of mediation effecttesting. 

nością poznawczą i w radzeniu sobie ze stresem. W celu 
weryfikacji tej hipotezy przeprowadzono analizę regresji. 
W  analizie mediacji zastosowano klasyczną procedurę 
wnioskowania statystycznego zaproponowaną przez Reu-
bena M. Barona i Davida A. Kenny’ego [23]. W ich ujęciu 
poszukiwanie efektu mediacji przebiega w  trzech kro-
kach: 1) sprawdzenie bezpośredniej zależności pomiędzy 
zmienną objaśniającą a zmienną objaśnianą (ścieżka c); 
2) sprawdzenie bezpośredniej zależności między zmien-
ną objaśniającą a  mediatorem (ścieżka a) oraz między 
mediatorem a zmienną objaśnianą (ścieżka b); 3) spraw-
dzenie zależności między zmienną objaśniającą i zmien-
ną objaśnianą, z  uwzględnieniem w  modelu mediatora 
(ścieżka c’).

Aby wnioskować o wystąpieniu mediacji, muszą zo-
stać spełnione warunki istotności statystycznej wartości 
współczynników β dla ścieżek a  i  b po wprowadzeniu 
do modelu mediatora. Stosowany w badaniach własnych 
klasyczny model poszukiwania mediacji zakłada porów-
nanie relacji bezpośredniej między zmienną objaśniającą 
a zmienną objaśnianą (ścieżka c) z relacją pośrednią po 
wprowadzeniu do modelu mediatora (ścieżka c’). Jeśli 
siła zależności między zmienną objaśniającą (tu: rumi-
nacja i refleksja) a zmienną objaśnianą (tu: elastyczność 
poznawcza i  w  radzeniu sobie) okazuje się nieistotna 
po wprowadzeniu mediatora (tu: samoocena lęku i  de-
presji), możemy uznać, że zachodzi całkowita mediacja. 
Efekt mediacji może być także częściowy, gdy relacja mię-
dzy zmienną objaśniającą a zmienną objaśnianą słabnie. 
Wówczas uzupełnienie analiz stanowi test Sobela (the 
Sobel test)1, informujący o istotności iloczynu współczyn-
ników regresji dla ścieżki a oraz ścieżki b po wprowadze-
niu mediatora [24]. 

Przed przystąpieniem do właściwych analiz testują-
cych efekt mediacji z wykorzystaniem wielorakiej anali-
zy regresji liniowej sprawdzono współczynniki korelacji 
pomiędzy zmiennymi uwzględnionymi w  modelu dla 
hipotezy (tab. 2), istotność wartości współczynników β 
dla ścieżki c (1 krok) (tab. 3) oraz bezpośredniej ścieżki 
a (tab. 4) i b (2 krok) (tab. 5). 

Po wykonaniu wielu analiz zaprezentowano tylko te, 
które wykazały istotność statystyczną. Wyniki badań po-
kazały, że samoocena depresji mediuje związek pomiędzy 
ruminacją a  repertuarem strategii pacjentów z  zapalny-
mi chorobami jelit. Wprowadzenie do równania regresji 
mediatora spowodowało zniesienie związku między ru-
minacją a repertuarem strategii, co pozwala wnioskować 
o  całkowitym efekcie mediacji. Wyniki analizy regresji 

1 W  literaturze prowadzone są dyskusje nad niedoskonałością 
zastosowania testu Sobela. Argumentuje się, że oferuje on gorszą 
moc adekwatnej kontroli błędu typu I niż metoda resamplingu (Mac-
Kinnon,	 Lockwood,	 Hoffman,	 West,	 Sheets,	 2002).	 W  badaniach	
własnych test Sobela wykorzystano z  powodu ograniczeń oprogra-
mowania statystycznego Statistica dostępnego autorom pracy, które 
nie oferuje alternatywnej metody testowania efektu mediacji.
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table 4. Path a values: rumination and reflection vs. self-assessed anxiety and depression (N = 100)
tabela 4. Wartość ścieżek a: ruminacja i refleksja a samoocena lęku i samoocena depresji (N = 100)

variables/zmienne
standardized coefficients/

współczynniki standaryzowane
non-standardized coefficients/ 

współczynniki niestandaryzowane t p f
R2 

correct./ 
R2 popr.β SE B SE

Self-assessed anxiety/Samoocena lęku

Rumination/Ruminacja 0.37 0.095 0.41 0.115 3.54 < 0.001 12.54** 0.104

Reflection/Refleksja 0.03 0.101 0.05 0.140 0.34 0.733 0.12 0.000

Self-assessed depression/Samoocena depresji

Rumination/Ruminacja 0.26 0.097 0.31 0.119 2.62 0.010 6.86 0.055

Reflection/Refleksja −0.06 0.100 −0.08 0.142 −0.60 0.553 0.35 0.000
* p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001

table 3. Path c values: rumination and reflection vs. flexibility in coping and cognitive flexibility (N = 100)
tabela 3. Wartość ścieżek c: ruminacja i refleksja a elastyczność w radzeniu sobie i elastyczność poznawcza (N = 100)

variables/zmienne
standardized coefficients/

współczynniki standaryzowane
non-standardized coefficients/ 

współczynniki niestandaryzowane t p F
R2 

correct./ 
R2 popr.B SE Β SE

Coping flexibility/Elastyczność w radzeniu sobie

Rumination/Ruminacja −0.09 0.080 −0.11 0.100 −1.13 0.260 1.28 0.003

Reflection/Refleksja 0.25 0.088 0.27 0.097 2.81 0.060 7.88* 0.065

Repertoire/Repertuar

Rumination/Ruminacja −0.06 0.030 −0.21 0.099 −2.09 0.039 4.37* 0.033

Reflection/Refleksja 0.06 0.035 0.17 0.099 1.75 0.084 3.05 0.020

Variability/Zmienność

Rumination/Ruminacja −0.03 0.041 −0.07 0.100 −0.74 0.463 0.54 0.000

Reflection/Refleksja 0.13 0.044 0.28 0.097 2.85 0.005 8.15** 0.067

Reflectiveness/Refleksyjność

Rumination/Ruminacja 0.002 0.020 0.02 0.101 0.14 0.886 0.02 0.000

Reflection/Refleksja 0.06 0.022 0.03 0.097 2.70 0.008 7.29* 0.060

Cognitive flexibility/Elastyczność poznawcza

Rumination/Ruminacja −0.11 0.100 −0.17 0.159 −1.10 0.275 1.20 0.002

Reflection/Refleksja 0.18 0.099 0.32 0.180 1.76 0.081 3.10 0.02

Control subscale/Podskala kontroli

Rumination/Ruminacja −0.32 0.096 −0.28 0.086 −3.29 0.001 10.79** 0.09

Reflection/Refleksja 0.03 0.101 0.03 0.103 0.25 0.801 0.61 0.000

Alternatives subscale/Podskala alternatyw

Rumination/Ruminacja 0.10 0.101 0.11 0.109 0.98 0.332 0.95 0.00

Reflection/Refleksja 0.24 0.098 0.29 0.122 2.39 0.019 5.71* 0.04
* p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001

a total mediation effect. The results of regression analysis 
reveal that patients with pronounced ruminative tenden-
cies were bound to perceive themselves as having more 
depressive symptoms, which in turn led them to believe 
they had a  limited repertoire of  strategies to cope with 
stress. A diagram of  the mediational model of  relation-
ships between these variables is shown in Figure I.

The tendency to reflective thinking turned out to pre-
dict one of cognitive flexibility dimensions, i.e. the ability 

ujawniły, że badane osoby, które charakteryzowały się 
nasiloną tendencją do ruminacji, miały skłonność do 
postrzegania u siebie większej liczby objawów depresyj-
nych, co zwrotnie doprowadzało do przekonania o posia-
daniu mniejszego repertuaru strategii radzenia sobie ze 
stresem. Schemat relacji pomiędzy zmiennymi w modelu 
mediacyjnym zaprezentowano na rycinie I.

Tendencja do myślenia refleksyjnego stanowiła pre-
dyktor tendencji do znajdowania alternatywnych rozwią-
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table 5. The value of paths b self-assessment of anxiety and of depression and cognitive flexibility and in coping with stress (N = 100)
tabela 5. Wartość ścieżek b: samoocena lęku i samoocena depresji a elastyczność poznawcza i w radzeniu sobie (N = 100)

variables/zmienne

standardized coefficients/
współczynniki 

standaryzowane

non-standardized coefficients/ 
współczynniki 

niestandaryzowane t p f R2 corect./ 
R2 popr.

β SE B SE

Flexibility in coping/Elastyczność w radzeniu sobie

Self-assessment of anxiety/
Samoocena lęku –0.14 0.100 –0.09 0.066 –1.42 0.158 2.03 0.010

Self-assessment of depression/
Samoocena depresji –0.20 0.099 –0.13 0.064 –2.04 0.044 4.16* 0.031

Repertoire/Repertuar

Self-assessment of anxiety/
Samoocena lęku –0.181 0.099 –0.046 0.025 –1.82 0.072 3.32 0.023

Self-assessment of depression/
Samoocena depresji –0.23 0.098 –0.06 0.025 –2.32 0.023 5.37* 0.042

Changeability/Zmienność

Self-assessment of anxiety/
Samoocena lęku –0.14 0.100 –0.05 0.033 –1.38 0.171 1.91 0.009

Self-assessment of depression/
Samoocena depresji –0.19 0.099 –0.06 0.033 –1.89 0.062 3.58 0.025

Reflexibility/Refleksyjność

Self-assessment of anxiety/
Samoocena lęku –0.01 0.101 –0.002 0.017 –0.11 0.913 0.01 0.000

Self-assessment of depression/
Samoocena depresji –0.08 0.101 –0.01 0.016 –0.76 0.450 0.06 0.000

Cognitive flexibility/Elastyczność poznawcza

Self-assessment of anxiety/
Samoocena lęku –0.15 0.099 –0.19 0.131 –1.49 0.139 2.27 0.01

Self-assessment of depression/
Samoocena depresji –0.11 0.100 –0.11 0.130 –1.08 0.282 1.17 0.002

Control’s subscale/Podskala kontroli

Self-assessment of anxiety/
Samoocena lęku –0.22 0.099 –0.16 0.073 –2.18 0.032 4.76* 0.04

Self-assessment of depression/
Samoocena depresji –0.17 0.100 –0.12 0.072 –1.72 0.088 2.96 0.02

Alternative’s subscale/Podskala alternatyw

Self-assessment of anxiety/
Samoocena lęku –0.04 0.101 –0.04 0.090 –0.40 0.688 0.16 0.00

Self-assessment of depression/
Samoocena depresji –0.02 0.101 –0.02 0.089 –0.17 0.862 0.03 0.00

*p < 0.05 **p < 0.01 ***p < 0.001

Self-assessed depression/
Samoocena depresji

Rumination/Ruminacja Repertoire/Repertuar

b = –0.23*

c’ = –0.16 n.i.

a = 0.31*

figure i. Rumination and repertoire of strategies – the mediating role of self-assessed depression
Rycina i. Ruminacja a repertuar strategii – mediacyjna rola samooceny depresji

c’ = –0.21*
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Self-assessed anxiety/
Samoocena lęku

Rumination/Ruminacja Control subscale/
Podskala kontroli

b = –0.22**

c’ = –0.27*, z = –1.86*

a = 0.37***

figure ii. Rumination and the dimension of control – the mediating role of self-assessed anxiety 
Rycina ii. Ruminacja a wymiar kontroli – mediacyjna rola lęku

c’ = –0.32***

to find alternative solutions (Table 3). Patients tending 
to be more reflective were more often characterized by 
the  skill of  perceiving and generating alternative solu-
tions in difficult situations. This is a direct relationship. 

Ruminative thinking as a  separate variable led to 
weakening of the belief in one’s ability to control experi-
enced situations (the Control subscale). Moreover, the re-
lation between rumination and control (as a dimension 
of  cognitive flexibility) was partially mediated by self- 
assessed anxiety. Ruminative tendencies turned out to be 
positively related to self-assessed anxiety, leading to a de-
cline in the  control dimension. A diagram of  relation-
ships between these variables in the mediational model 
is	presented	in	Figure	II.	Therefore,	H2	can	be	accepted	
also only partially. 

discussion
Researchers postulate that in patients suffering from 

nonspecific bowel diseases the course of mental process-
es should be taken into account  [25]. Accordingly, an 
attempt was made to investigate the  functioning of  this 
patient group in the sphere of coping with stress, with as-
sociated thinking processes of rumination and reflection 
taken into account. 

The aims of the study were to examine, firstly, the sig-
nificance of ruminative and reflexive tendencies for cog-
nitive and coping flexibility in patients with nonspecif-
ic inflammatory bowel diseases, and secondly, to assess 
whether these relationships are modified by subjectively 
experienced anxiety and depression.

A tendency to ruminative thinking is generally con-
sidered to be associated with lower levels of  wellbe-
ing, whereas adequate self-knowledge accompanied by 
a  tendency to reflectiveness is regarded as an indicator 
of proper psychosocial adjustment conducive to mental 
health [22,	26].	However,	 some	studies	suggest	 that	re-
flective tendencies may foster both adjustment and mal-
adjustment [27, 28]. Findings from recent research con-
ducted among people with cardiac insufficiency show 
that their style of thinking, irrespective of its nature, was 
negatively related to subjective quality of life [29]. Rumi-
nation was negatively correlated with emotional, spiri-
tual, physical and social wellbeing. On the other hand, 

zań, wymiaru elastyczności poznawczej (tab. 3). Osoby, 
które były bardziej refleksyjne, częściej cechowała umiejęt-
ność dostrzegania i  tworzenia alternatywnych rozwiązań 
sytuacji trudnych. Związek ten ma charakter bezpośredni. 

Myślenie ruminacyjne samodzielnie prowadziło do 
osłabiania przekonań o własnych możliwościach do kon-
trolowania doświadczanych sytuacji (skala kontroli). Po-
nadto relacja pomiędzy ruminacją a wymiarem elastycz-
ności poznawczej – kontrolą – była częściowo mediowana 
przez samoocenę lęku. Tendencja do myślenia ruminacyj-
nego ujawniła dodatni związek z samooceną lęku, co pro-
wadziło do obniżenia wymiaru kontroli. Schemat relacji 
pomiędzy zmiennymi w modelu mediacyjnym przedsta-
wiono	na	rycinie	II.	W związku	z powyższym	H2	można	
przyjąć także tylko w części.

dyskusja
Badacze zwracają uwagę na potrzebę uwzględniania 

przebiegu procesów psychicznych pacjentów chorują-
cych na nieswoiste choroby zapalne jelit [25]. W związku 
z powyższym postanowiono przyjrzeć się funkcjonowa-
niu tej grupy w obszarze radzenia sobie ze stresem oraz 
towarzyszących im procesów myślowych – ruminacji 
i refleksji. 

Celem przeprowadzonego badania było sprawdzenie 
znaczenia skłonności do ruminacji i refleksji u osób cho-
rujących na nieswoiste choroby zapalne jelit dla elastycz-
ności poznawczej i w radzeniu sobie ze stresem, a także 
określenie, czy relacja ta jest modyfikowana przez subiek-
tywne poczucie doświadczania lęku i depresji. 

Zasadniczo tendencja do myślenia ruminacyjnego 
sprzyjała obniżonemu dobrostanowi, a trafna samowie-
dza związana z  tendencją do refleksyjności traktowana 
jest jako wskaźnik psychospołecznego przystosowania, 
sprzyjającego zdrowiu psychicznemu [22, 26]. Część ba-
dań wskazuje jednak, że refleksja może sprzyjać zarówno 
przystosowaniu, jak i nieprzystosowaniu [27, 28]. Wyniki 
dotychczas przeprowadzonych badań wśród osób z nie-
wydolnością serca pokazały, że styl myślenia, niezależnie 
od jego charakteru, był ujemnie związany z  poczuciem 
jakości życia tych osób  [29]. Ruminacja korelowała ne-
gatywnie z  dobrostanem emocjonalnym, duchowym, 
fizycznym i  społecznym. Natomiast refleksja była zwią-
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reflection was negatively associated with the study par-
ticipants’ social wellbeing. Further analyses revealed that 
this relationship was significant only among single per-
sons. People with bowel diseases as compared to those 
with cardiovascular conditions were characterized by 
significantly stronger ruminative tendencies (M = 40.49 
and M = 32.60, respectively, SD = 9.28, p < 0.0001). In 
persons with inflammatory bowel diseases the tendency to 
involuntary, persistent concentration on negatively emo-
tion-laden thoughts may contribute to immunodeficien-
cy [30], which in turn may hamper the process of recovery. 
In therapeutic work with this group of patients their ten-
dency to rumination should be taken under consideration.

Cognitive inflexibility and perseverative tendencies 
are construed as an inability to effectively modify one’s 
behavior with regard to future consequences, as well as 
an inability to adjust one’s cognitive repertory to chang-
ing environmental conditions [16]. Rumination becomes 
enhanced in the presence of depressed mood that results 
from difficulties in generating alternative ways of coping. 
In turn, since deficiency of cognitive flexibility makes it 
more difficult to divert attention from problems, it may 
lead to depressive brooding [31]. Previous research find-
ings indicate that ruminating was associated with less ef-
ficient problem solving [32]. In the present study persons 
with strong ruminative tendencies were found to perceive 
stressful situations as less controllable, besides they be-
lieved that their repertoire of coping strategies was more 
limited. This is consistent with research results reported 
earlier by other authors; namely that ruminations, par-
ticularly intrusive and negatively laden ones, were asso-
ciated with less ability to control situation and with fewer 
attempts at problem solving [14]. 

In the present study reflective persons were shown to 
have greater ability to generate alternative and adaptive sit-
uational solutions. The finding corroborates the theoretical 
assumptions concerning both flexibility and self-aware-
ness proposed by Trapnell and Campbell. According to 
Langer [33], reflectiveness is manifested in cognitive flex-
ibility. Reflective persons were not only capable of going 
beyond established structures, but also could open them-
selves to new information. Those characterized by more 
pronounced reflectiveness in thinking had greater readi-
ness to abandon their current coping behavior and to re-
place it with another strategy; besides, they could find new 
ways of resolving a difficult situation. 

The lack of  relationships of global cognitive flexibility 
with rumination and reflection seems puzzling. The present 
study results suggest that the construct of cognitive flexibil-
ity should be given careful thought. A sense of incapability 
to control turned out to be most important for rumination, 
whereas this aspect of cognitive flexibility was of no con-
sequence to reflection. On the  other hand, the  ability to 
creatively generate new solutions in the  current situation 
was found to be important – and this ability might be even 

zana ujemnie z dobrostanem społecznym badanych. Po-
głębione analizy wykazały, że zależność ta była istotna 
jedynie wśród osób samotnych. Osoby z  chorobami je-
lit cechowały się istotnie wyższą tendencją do ruminacji 
(M = 40,49) w porównaniu z osobami z chorobami ukła-
du krążenia (M = 32,60; SD = 9,28; p < 0,0001). W grupie 
osób z  chorobami zapalnymi jelit tendencja do mimo-
wolnej i długotrwałej koncentracji na myślach, z którymi 
współistnieją negatywne emocje, może przyczyniać się 
do obniżania ich odporności [30]. Taki stan może utrud-
niać proces powrotu do zdrowia. W pracy terapeutycznej 
z  tymi chorymi należy zwrócić uwagę na ich skłonność 
do ruminacji. 

Nieelastyczność poznawcza i  tendencja do persewe-
racji są rozumiane jako brak skutecznego modyfikowania 
zachowań w  świetle przyszłych konsekwencji oraz jako 
nieumiejętność dostosowania repertuaru poznawcze-
go w  sytuacji zmieniających się warunków w  środowi-
sku [16]. Ruminowanie nasila się w sytuacjach obniżonego 
nastroju spowodowanego trudnościami w  generowaniu 
alternatywnych sposobów radzenia sobie. Zwrotnie brak 
elastyczności poznawczej może skłaniać do negatywnego 
rozmyślania, ponieważ utrudnia odwrócenie uwagi od 
problemów [31]. Dotychczasowe wyniki badań pokazały, 
że ruminowanie było związane z  mniej skutecznym roz-
wiązywaniem problemów  [32]. W  prezentowanej pracy 
wykazano, że osoby ruminujące oceniały sytuacje stresowe 
jako mniej możliwe do kontrolowania i uważały, że posia-
dają mniejszy repertuar strategii radzenia sobie ze stresem. 
Jest to wynik zgodny z rezultatami uzyskanymi przez in-
nych badaczy. Potwierdzili oni, że ruminacje, szczególnie 
te intruzywne, o negatywnym zabarwieniu, były powiąza-
ne z mniejszymi możliwościami w zakresie kontroli sytua-
cji i próbami rozwiązania problemu [14]. 

W przeprowadzonym badaniu udowodniono, że osoby 
refleksyjne posiadały większe umiejętności znajdowania 
alternatywnych i  przystosowawczych rozwiązań sytuacji. 
Uzyskany wynik jest zgodny z teoretycznymi założeniami 
zarówno dla elastyczności, jak i  teorii samo świadomości 
Trapnella i  Campbell. Według Langer  [33] refleksyjność 
przejawia się w elastyczności poznawczej. Osoby refleksyj-
ne potrafiły wyjść poza ustalone struktury, a także otwo-
rzyć się na nowe informacje. Ci, których cechowała więk-
sza refleksyjność w myśleniu, byli bardziej skłonni odstąpić 
od zastosowanego działania na rzecz innego i potrafili zna-
leźć nowe sposoby wyjścia z trudnej sytuacji. 

Zastanawiający jest brak związków między elastycz-
nością poznawczą globalnie ujętą a ruminacją i refleksją. 
Uzyskane wyniki skłaniają do zastanowienia się nad kon-
struktem elastyczności poznawczej. Dla rumiancji naj-
bardziej istotne było poczucie niemożności kontrolowa-
nia, dla refleksji zaś ten aspekt elastyczności poznawczej 
nie miał znaczenia. Ważna natomiast okazała się zdolność 
do twórczego generowania nowych rozwiązań w zaistnia-
łej sytuacji, w czym nadmierna kontrola mogłaby wręcz 
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hampered by overcontrolling. Intercorrelation between 
the two subscales in the study group was 0.276, which con-
firms a somewhat different nature of  the  two dimensions 
of cognitive flexibility. This result should be kept in mind, 
particularly when interpreting the global result.

Since the comorbidity of anxiety and depressive dis-
orders with nonspecific inflammatory bowel diseases has 
been corroborated by increasingly more studies [5-7], in 
hypothesis 2 depression and anxiety were assumed to me-
diate the relations of rumination and reflection with both 
cognitive and coping flexibility. The opposite of cognitive 
flexibility is cognitive rigidity [34]. In this context rumi-
native tendencies may lead to getting stuck on a task and 
to difficulties in the task solving [31]. Moreover, the pres-
ence of anxiety and/or depressive symptoms may contrib-
ute to a decline in both cognitive and coping flexibility. 
In line with the above-cited research findings it was ex-
pected that comorbid anxiety and depressive symptoms 
should enhance ruminative tendencies, in consequence 
decreasing the individual’s flexibility. The results indicate 
that self-assessed depression mediated only the  relation 
between rumination and repertoire of  coping strategies 
in patients with inflammatory bowel diseases. Those 
of the participants who were characterized by stronger ru-
minative tendencies were prone to view themselves as hav-
ing more numerous depressive symptoms, which enhanced 
their beliefs about a more limited repertoire of coping strat-
egies at their disposal. Since the scale measures the respon-
dents’ beliefs about their ability to employ in a difficult sit-
uation the coping strategies they have, then it taps to some 
extent also their confidence in their own competencies, and 
indirectly their self-acceptance and self-trust, usually de-
creased in people with depressive symptoms.

Self-assessed anxiety was found to mediate only one 
relation, and only partially, namely that between rumi-
nation and the dimension of control. More frequent ru-
minations were conducive to higher self-assessed anxiety, 
leading to a more limited range of situations perceived as 
controllable. Ruminative tendencies alone, without anx-
iety, also resulted in weakening of the belief about one’s 
ability to control encountered situations. These findings 
are concordant with the  research conducted by Dennis 
and Vander Wal  [12]. Persons motivated by anxiety are 
focused on their own experience and less confident in 
their ability to control what is going on in their life and 
in themselves. The  observed relationships seem obvi-
ous not only in the context of meaning of  the analyzed 
constructs, but also from the perspective of previous re-
search results. Positive relations between rumination and 
depression have been corroborated in many studies [16, 
35]. Ruminations, often construed as a way of responding 
to depressed mood, involved constant worrying about its 
causes, symptoms and consequences [36].

Interpreting the  present study findings in terms 
of the COR (conservation of resources) theory it can be 

przeszkadzać. Interkorelacja między podskalami w  ba-
danej grupie wyniosła 0,276, co potwierdza nieznacznie 
odmienny charakter obu wymiarów elastyczności po-
znawczej. Warto o tym fakcie pamiętać, szczególnie przy 
interpretacji wyniku ogólnego.

Ponieważ coraz więcej badań potwierdza większą czę-
stotliwość występowania zaburzeń lękowych i  depresyj-
nych	w NZJ [5–7],	w hipotezie	H2	założono,	że	depresja	
i  lęk mediują związek między ruminacją i refleksją a ela-
stycznością poznawczą i  w  radzeniu sobie. Przeciwień-
stwem elastyczności poznawczej jest sztywność poznaw-
cza [34]. W tym kontekście tendencja do rumiancji może 
prowadzić do zatrzymania się na określonym zadaniu 
i trudnościach w jego rozwiązaniu [31]. Ponadto występo-
wanie objawów depresyjnych i/lub lękowych przyczynia się 
do obniżenia elastyczności poznawczej i w radzeniu sobie. 
W związku z przytoczonymi powyżej wynikami oczekiwa-
no, że współwystępowanie objawów depresyjnych i  lęko-
wych będzie wzmacniać tendencję do ruminacji i w efek-
cie obniżać elastyczność jednostki. Wyniki pokazały, że 
samoocena depresji mediowała tylko związek pomiędzy 
ruminacją a repertuarem strategii pacjentów z zapalnymi 
chorobami jelit. Ci z badanych, którzy charakteryzowali się 
nasiloną tendencją do ruminacji, mieli skłonność do po-
strzegania u siebie większej liczby objawów depresyjnych, 
co wzmacniało ich przekonanie o posiadaniu mniejszego 
repertuaru strategii radzenia sobie ze stresem. Ponieważ 
skala ta mierzy przekonanie o  możliwości zastosowania 
w  trudnej sytuacji posiadanych strategii zaradczych, to 
w pewnym stopniu wskazuje na przeświadczenie o kom-
petencjach osoby badanej, ale i pośrednio o  zaufaniu do 
siebie i o samoakceptacji, które u osób z objawami depresji 
zwykle ulegają obniżeniu.

Samoocena lęku mediowała tylko jeden związek, i to 
częściowo, pomiędzy ruminacją a  wymiarem kontroli. 
Częstsza ruminacja sprzyjała samoocenie większego od-
czucia lęku, co doprowadzało do ograniczenia postrzega-
nia różnych sytuacji jako możliwych do kontrolowania. 
Sama rumiancja, bez lęku, także osłabiała przekonania 
o  własnych możliwościach do kontrolowania doświad-
czanych sytuacji. Takie wyniki są zgodne z  badaniami 
przeprowadzonymi przez Dennisa i  Vander Wal  [12]. 
Osoba motywowana lękiem koncentruje się na własnych 
doświadczeniach i  cechuje się słabszym przekonaniem, 
że jest w stanie panować nad tym, co się dzieje w jej ży-
ciu i  w  niej samej. Obserwowane zależności są oczywi-
ste w kontekście znaczenia analizowanych konstruktów, 
a  także w kontekście dotychczasowych wyników badań. 
Wiele z nich potwierdziło dodatnie powiązania rumina-
cji z depresją [16, 35]. Często ruminacje były rozumiane 
jako sposób reagowania na obniżony nastrój i polegały na 
ciągłym zamartwianiu się nad jego przyczynami, sympto-
mami i konsekwencjami [36]. 

Gdyby odnieść uzyskane wyniki do teorii zasobów, to 
wydaje się, że osoby cechujące się tendencją do rumina-
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said that persons with ruminative tendencies as com-
pared to those inclined to reflection have fewer resourc-
es available when faced with a difficult situation. Thus, if 
symptoms of anxiety or depression emerge in this con-
text, then their beliefs in their ability to cope with and 
manage the  encountered situation will be considerably 
lower. On the other hand, the occurrence of anxiety and 
depressive symptoms should not have so negative conse-
quences in individuals predisposed to reflection. Accord-
ing	to	Hobfoll [37],	the individual	is	faced	with	a variety	
of situations, and their effect depends on how many re-
sources have been lost and how many have been gained 
in a  given confrontation. In other words, the  net result 
of the process is in a sense a resultant of gains and losses 
connected with a given situation.

The present study contributes to a better understand-
ing of psychological aspects of IBD patients’ functioning. 
The findings may be helpful in developing psychological 
interventions targeted at this patient group. Counteracting 
the  patients’ ruminative thinking seems to be of  utmost 
importance, since ruminations have a particularly negative 
effect on the process of coping. Moreover, their emotion-
al state should be taken under consideration, since both 
anxiety and depressive symptoms turned out to impair 
the study participants’ flexibility in coping with stress. 

conclusions
1. Ruminative tendencies were found to be negatively 

related to a sense of control, a dimension of cognitive 
flexibility, and to repertoire of strategies, a dimension 
of coping flexibility. Both these relations were strength-
ened in the presence of self-assessed depression symp-
toms (the former), or self-assessed anxiety (the latter). 

2. Persons inclined to reflective information processing 
had greater readiness to generate alternative solu-
tions. They had also a more pronounced tendency to 
think over their coping strategies and change those 
appraised as ineffective. 

cji, w porównaniu z tymi ze skłonnością do refleksji, mają 
mniej zasobów w momencie zaistnienia sytuacji trudnej. 
Jeżeli więc w  tym kontekście pojawią się objawy depre-
sji lub lęku, to ich przekonanie o możliwości poradzenia 
sobie i  panowania nad zaistniałą sytuacją znacznie się 
zmniejsza. Dla jednostek cechujących się refleksją poja-
wienie się objawów depresji i  lęku nie miało tak nega-
tywnych	konsekwencji.	Zdaniem	Hobfolla [37]	człowiek	
staje wobec różnych sytuacji, a  ich wpływ na jednostkę 
zależy od tego, ile zasobów zostało w danej konfrontacji 
utraconych, a ile zyskanych, tak więc wynik procesu sta-
nowi w pewnym sensie wypadkową strat i zysków zwią-
zanych z daną sytuacją.

Przeprowadzone badania pozwalają lepiej zrozumieć 
psychiczne aspekty funkcjonowania osób chorujących na 
NZJ. Uzyskane wyniki mogą okazać się istotne w  kon-
struowaniu oddziaływań psychologicznych kierowanych 
do tej grupy chorych. Jako najważniejsze jawi się prze-
ciwdziałanie ruminacjom w myśleniu, które szczególnie 
niekorzystnie wpływają na proces zaradczy. Ponadto 
ważne jest zwracanie uwagi na stan emocjonalny pacjen-
ta, gdyż zarówno objawy lękowe, jak i depresyjne utrud-
niają elastyczność w radzeniu sobie ze stresem przez ba-
danych chorych.

wnioski
1. Stwierdzono ujemne związki między tendencją do 

ruminacji a  kontrolą, jednym z  wymiarów elastycz-
ności poznawczej, oraz repertuarem strategii, jednym 
wymiarem elastyczności w radzeniu sobie ze stresem. 
Obie relacje ulegały wzmocnieniu, gdy chory postrze-
gał u siebie objawy depresji przy pierwszej z nich lub 
lęku w przypadku drugiej.

2. Osoby cechujące się refleksyjnym przetwarzaniem 
informacji łatwiej dostrzegały alternatywne rozwią-
zania oraz były bardziej skłonne zastanawiać się nad 
stosowanymi przez siebie strategiami i  zmienić je 
w przypadku stwierdzenia ich nieskuteczności. 
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