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Streszczenie

Wstep: Wsréd uwarunkowan pozytywnych zmian potraumatycznych istotng
role odgrywaja procesy poznawcze, w tym ruminacje zwigzane z przezytym zda-
rzeniem. Podjete badania miaty na celu ustalenie, czy u oséb zmagajacych sie
z chorobami nowotworowymi wystepuje zwigzek miedzy poziomem ruminacji
a nasileniem potraumatycznego wzrostu.

Materiat i metody: Analizie poddano wyniki 71 0s6b z r6znymi rodzajami raka,
w wieku 19-67 lat (M = 48,63; SD = 12,71). Wiekszos¢ badanych (60,6%) sta-
nowity kobiety. W badaniach wykorzystano Inwentarz Potraumatycznego Roz-
woju oraz Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu.

Wyniki i wnioski: U chorych onkologicznie wystepuja pozytywne zmiany, ujaw-
niane w postaci potraumatycznego wzrostu. Wieksze zmiany dotyczyty relacji
z innymi i doceniania zycia niz percepcji siebie i sfery duchowej. Obydwa ro-
dzaje ruminacji (natretne, refleksyjne) wystepujace zaraz po diagnozie choroby
byty dodatnio powigzane z poziomem potraumatycznego wzrostu. Natomiast
uwzgledniajac ruminacje aktualne, jedynie te o charakterze refleksyjnym istot-
nie korelowaty z poziomem wzrostu po traumie. Ten rodzaj ruminacji okazat
sie predyktorem pozytywnych zmian w relacjach z innymi i docenianiu zycia.
Zachecanie ludzi zmagajacych sie z chorobg nowotworowa do ruminowania
moze sie przyczyni¢ do wystgpienia 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 people struggling with cancer there is an association
between the level of rumination and the severity of posttraumatic growth.
Material and methods: Results of 71 persons with various kinds of cancer,
aged 19-67 years (M = 48.63, SD = 12.71). The majority of respondents (60.6%)
were women. The Posttraumatic Growth Inventory and the Event Related Rumi-
nation Inventory were used in the study.

Results and conclusions: The results indicated the presence of posttraumatic
positive changes in examined group. Major changes related to relations with
others and appreciation of life than self-perception and spiritual sphere. Both
types of rumination (intrusive, deliberate), analyzed soon after the diagnosis
of cancer were positively linked to the level of posttraumatic growth. Taking
into account the current rumination, only deliberate significantly correlated
with the level of posttraumatic growth. This type of rumination proved to be
a predictor of positive changes in relations with others and appreciation of life.
Encouraging people struggling with cancer to ruminate may contribute to occur
of growth after trauma.
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Choroba nowotworowa jako
doswiadczenie traumatyczne

Choroba nowotworowa nalezy do grupy cho-
réb zagrazajacych zyciu jednostki. Z tego tez
wzgledu u wiekszosci ludzi wzbudza silny stres
o charakterze traumatycznym. Trauma wigzgca
sie z doswiadczeniem choroby nowotworowej
ma z reguly zlozony charakter. Moze to by¢ trau-
ma zwigzana z procesem diagnozy, powaga cho-
roby i stopniem zagrozenia dla Zycia, poczuciem
osamotnienia zwigzanym z pobytem w szpitalu,
czasem trwania choroby, powtarzajacymi si¢ za-
biegami czy procedurami medycznymi, a takze
niekorzystnym rokowaniem [1].

U wielu 0s6b choroba nowotworowa pozostawia
Slad w postaci zaburzen po stresie traumatycznym
(posttraumatic stress disorder — PTSD), przejawiaja-
cych sie w wystepowaniu intruzji, unikania i pobu-
dzenia. W badaniach kobiet chorych na raka piersi
w okresie 2 miesiecy od zakonczenia leczenia zesp6t
ten zdiagnozowano u 8,5% badanych [2]. Wystepo-
wanie objawéw PTSD w chorobie nowotworowej
stwierdzono takze w badaniach polskich. Kobie-
ty z rakiem piersi ujawnialy podobne nasilenie
wszystkich trzech czynnikéw $wiadczacych o wy-
stepowaniu PTSD: intruzji, unikania i pobudzenia,
jak osoby doswiadczajace takich zdarzen, jak gwalt
czy uwiezienie [3].

Pozytywne zmiany wynikajace
z doswiadczenia traumy

Doswiadczenie sytuacji o charakterze trauma-
tycznym, w tym choroby zagrazajacej zyciu, oprocz
wielu negatywnych nastepstw, moze pociagac za
soba wystapienie pozytywnych zmian, ujawnia-
nych w postaci potraumatycznego wzrostu/roz-
woju. Sa to zmiany w percepdji siebie, w relacjach
interpersonalnych i filozofii Zyciowej [4, 5]. Zjawi-
sko to zostalo juz doé¢ dobrze opisane w polskiej
literaturze [6].

Prowadzone badania wskazuja, ze u oséb cho-
rych onkologicznie potraumatyczny wzrost jest
dos¢ czestym zjawiskiem. Doswiadcza go od 30%
do 90% pacjentéw [7]. Potwierdzaja to polskie ba-
dania przeprowadzone wsréd kobiet po zabiegu
resekgji gruczotu piersiowego, z ktérych wynika, ze
50% badanych doswiadczylo wysokiego poziomu
pozytywnych zmian potraumatycznych [8]. Wyste-
powanie pozytywnych zmian nie oznacza jednak
braku dystresu, cierpienia czy negatywnych emocji.

Pojawienie sie wzrostu po traumie jest traktowa-
ne jako koncowy efekt z reguly bolesnego procesu
zmagania sie z kryzysem wywolanym doswiadcze-
niem choroby.

Wsréd czynnikéw warunkujacych wystepowa-
nie pozytywnych zmian w wyniku do$wiadcze-
nia choroby somatycznej, w tym nowotworowej,
zwraca sie uwage na czynniki zwigzane z samym
wydarzeniem, wérdd ktérych wymienia sie przede
wszystkim powage choroby i zagrozenie dla zycia.
Podkresla sie, ze silniejszy wzrost jest zwigzany
z wiekszg powaga choroby i wiekszym zagroze-
niem dla zdrowia [9]. W procesie pojawiania sie
pozytywnych zmian potraumatycznych wskazuje
sie takze na znaczenie posiadanych zasobéw oso-
bistych i spolecznych oraz stosowanych strategii
radzenia sobie. Istotng role odgrywaja réwniez
procesy poznawcze, w tym zdolnos$¢ do przetwa-
rzania informacji [4-6, 10]. Jednostka, konfrontujac
sie z traumga, przezywa nie tylko negatywne emo-
gje, lecz takze doswiadcza mysli, wspomnien zwig-
zanych z doswiadczonym wydarzeniem, rozwaza
je, analizuje i stopniowo nadaje im nowe znacze-
nie, co sprzyja pojawianiu sie zmian wzrostowych.
Warto podkresli¢, ze wzrost po traumie nie pojawia
sie od razu, wymaga czasu i jest zwigzany z poczu-
ciem dyskomfortu oraz wystepowaniem negatyw-
nych emocji. W dalszym etapie moze jednak pro-
wadzi¢ do odkrywania nowych, nieznanych dotad
aspektow dotyczacych wlasnego ja i swoich relacji
z innymi. Staje si¢ to podstawa tworzenia nowej
wizji $wiata, budowania przekonan i pogladow
dostosowanych do nowej rzeczywistosci. Etap ten
mozna okresli¢ jako proces przebudowy wlasnego
zycia. Wystepowanie pozytywnych zmian $wiad-
czy o ,przepracowaniu” traumy i jest przejawem
skutecznosci poradzenia sobie z nig. Przepracowa-
nie traumy wymaga zaangazowania procesOw po-
znawczych, a przede wszystkim ruminacji.

Ruminacje a wystepowanie pozytywnych
zmian potraumatycznych

Ruminacje sa traktowane jako nawracajace i po-
jawiajace sie bez wyraznej przyczyny niepozadane
mysli o charakterze natretnym [11]. Ruminacjom
przypisuje sie z reguly negatywna konotacje. We-
dlug Nolen-Hoeksemy [12] my$lenie ruminacyjne
to pasywna i utrzymujaca sie koncentracja uwagi
na odczuwanych negatywnych emocjach, ich przy-
czynach i skutkach. Jest to typowe ,przezuwanie”



Ruminacje a potraumatyczny wzrost

tresci o zabarwieniu negatywnym, ktére prowadzi
do obnizenia nastroju’. Jedna z przyczyn myslenia
ruminacyjnego jest perseweratywne przetwarza-
nie poznawcze, rozumiane jako powtarzalna lub
chroniczna aktywacja reprezentacji poznawczych
doswiadczanych stresoréow [11].

Ruminacje mozna ujmowaé¢ w dwojaki sposéb.
Pierwszy okresla ruminacje jako pewnego rodzaju
dyspozycje do rozwazania i oceniania siebie i Swia-
ta w okreslony sposéb, ktéry nie wigze sie wprost
z aktualnie wykonywanymi dzialaniami ani tez nie
przyczynia sie do zrozumienia czy wyjasnienia ak-
tualnej sytuacji. Drugi sposéb traktuje ruminacje
jako sktonnos¢ jednostki do rozwazania konkretnej,
najczesciej negatywnej, sytuacji zyciowej. Na zna-
czenie tego rodzaju ruminacji w procesie wzrostu
po traumie wskazuje wielu badaczy, w tym autorzy
koncepcji potraumatycznego wzrostu [4, 5, 13].

Ruminacje odnoszace sie do konkretnego wyda-
rzenia moga jednak pelni¢ zréznicowana funkgje.
Jedne, okreslane mianem natretnych/intruzywnych,
majg charakter bardziej destrukcyjny. Sa to automa-
tycznie pojawiajace sie mysli, ktérych jednostka nie
jest w stanie kontrolowac i ktére nie s powigzane
z prébami rozwigzania problemu. Drugie z kolei —
nazywane refleksyjnymi — sa ruminacjami konstruk-
tywnymi. Sprzyjaja one przeanalizowaniu sytuacji
w celu poszukiwania sposob6éw jej rozwigzania [11].
Ruminacje o charakterze intruzywnym z reguly
sprzyjaja podtrzymywaniu objawdéw stresu poura-
zowego [11, 14, 15]. Z kolei ruminacje refleksyjne
stuza ,przepracowaniu traumy” i sa traktowane jako
czynnik sprzyjajacy pojawianiu si¢ pozytywnych
zmian potraumatycznych [11, 13, 16].

Szczegdlnie istotna wydaje sie rola ruminacji
W procesie pojawiania sie¢ pozytywnych zmian po
doswiadczonej traumie. Zagadnienie to stanowi
nowy kierunek badan. Dostepne dane — cho¢ nie
wszystkie — wskazuja na dodatni zwigzek rumi-
nacji, zwlaszcza refleksyjnych, z wystepowaniem
pozytywnych zmian potraumatycznych. Tego typu
powigzania wykazano m.in. u oséb zakazonych
HIV, ktére zachorowaly na AIDS [17], czy u oséb,
ktére doswiadczyly zawalu serca [18]. Dodatni
zwigzek miedzy ruminacjami a wystepowaniem
pozytywnych zmian po traumie ujawniono tak-
ze u kobiet zmagajacych sie z rakiem piersi [19]
i u osob, ktére doswiadczyly réznego rodzaju no-
wotworéw [20]. Polskie badania dotyczace adapta-
¢ji Event Related Rumination Inventory [21] dostarczy-
ly danych, z ktérych wynika, ze ruminacje natretne

byly powigzane dodatnio — cho¢ stabo — z ogélnym
wynikiem Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju
i jego dwoma czynnikami, tj. zmianami w percep-
cji siebie i relacjach z innymi. Natomiast ruminacje
refleksyjne wigzaly sie ze wszystkimi obszarami
potraumatycznego wzrostu. Potwierdzeniem do-
datniego zwigzku miedzy ruminacjami a wystepo-
waniem pozytywnych nastepstw do$wiadczonej
traumy sg wyniki badan przeprowadzone wéréd
pracownikéw stuzb ratowniczych [10]. Obydwa ro-
dzaje ruminacji dodatnio korelowaly z poziomem
potraumatycznego wzrostu, ale silniejsze zwiazki
odnosily sie do ruminagji refleksyjnych.

W literaturze dostepne sa réwniez wyniki ba-
dan wskazujace na brak zwigzku miedzy rumina-
cjami a wzrostem po traumie, jak tez na wystepo-
wanie negatywnej zaleznosci miedzy zmiennymi.
Dla przyktadu, w badaniach o charakterze dtugo-
falowym przeprowadzonych wsréd oséb chorych
na bialaczke wykazano, ze ruminacje intruzywne
wystepujace w trakcie leczenia nie pozwalaly na
przewidywanie potraumatycznego wzrostu po
zakoniczonym procesie leczenia [22]. Podobnie
w grupie os6b zmagajacych sie z rakiem jelita gru-
bego wyjéciowy poziom ruminacji intruzywnych
i refleksyjnych nie pozwalal na przewidywanie
potraumatycznego wzrostu 3 miesigce pdzniej
[23]. Z kolei w badaniach Park i wsp. [24], obej-
mujacych osoby chore onkologicznie, wykazano
ujemny zwigzek ruminacji intruzywnych z wy-
stepowaniem pozytywnych zmian w wyniku
doswiadczonej traumy. Niejednoznaczne wyniki
badan dotyczace zaleznosci miedzy ruminacjami
a pozytywnymi nastepstwami traumy zwigzanej
z doswiadczeniem choroby nowotworowej skla-
niajg do dalszych eksploracji w tym obszarze.

Podjete badania miaty na celu ustalenie zwigz-
ku miedzy nasileniem ruminacji, wystepujacych
zaraz po diagnozie choroby, jak réwniez aktualnie,
a poziomem potraumatycznego wzrostu u osob
zmagajacych sie z chorobami nowotworowymi.
Poszukiwano odpowiedzi na nastepujace pytania
badawcze:

* Czy u badanych wystepuja pozytywne zmiany,
ujawniane w postaci potraumatycznego wzrostu?

* Jakie bylo nasilenie ruminacji w badanej grupie
chorych onkologicznie zaraz po diagnozie cho-
roby, a jakie jest aktualnie?

* Czy ple¢, wiek badanych i czas, jaki uptynat od
diagnozy choroby, maja wplyw na poziom rumi-
nacji i wzrostu po traumie?

!Szersze rozwazania na temat rozumienia terminu ruminacje oraz koncepcje ruminacji przedstawiono w artykule
Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu — polska adaptacja the Event Related Rumination Inventory, autorstwa

N. Oginskiej-Bulik i Z. Juczyniskiego
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* Czy ruminacje wigza sie¢ z poziomem potrauma-
tycznego wzrostu?

* Ktéry z analizowanych rodzajéw ruminacji po-
zwala na przewidywanie wzrostu po traumie?

Material i metody

Badaniami objeto 80 oséb chorych onkologicz-
nie z réznymi rodzajami nowotworéw?. Przepro-
wadzono je na terenie poradni onkologicznych
jednej z Kklinik oraz jednego z 16dzkich szpitali.
Badanym wyjasniono cel badaf oraz poinformo-
wano o ich anonimowosci. Na przeprowadzenie
badan uzyskano zgode odpowiedniej komisji bio-
etyki. Do analizy wlgczono wyniki 71 os6b?, z tego
wiekszos¢ (60,6%) stanowily kobiety. Wiek bada-
nych miedcit sie w zakresie 19-67 lat (M = 48,63;
SD = 12,71). W badaniach wykorzystano Inwen-
tarz Potraumatycznego Rozwoju oraz Inwentarz
Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu.

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju — IPR
(Posttraumatic Growth Inventory — PTGI), ktérego
autorami sg Tedeschi i Calhoun [4], zostal zaadap-
towany do warunkéw polskich przez Ogifska-
-Bulik i Juczynskiego [25]. Narzedzie sklada sie
z 21 stwierdzen opisujacych rézne pozytywne
zmiany zaistniale w wyniku doswiadczonego ne-
gatywnego wydarzenia zyciowego/traumatyczne-
go (np. ,Zmienitem/am swoje priorytety odnosnie
do tego, co jest w zyciu wazne”), do ktérych osoba
badana ustosunkowuje sie, wybierajac odpowiedzi
od nie doswiadczylem tej zmiany (0 pkt) do doswiad-
czylem tej zmiany w bardzo duzym stopniu (5 pkt). Im
wyzsza punktacja, tym wyzsze nasilenie pozytyw-
nych zmian. W polskiej wersji inwentarz mierzy
4 czynniki skfadajace sie na rozwo6j po traumie. Sa to:
zmiany w percepdji siebie, zmiany w relacjach z in-
nymi, wieksze docenianie zycia i zmiany duchowe.
Wynik ogoélny jest suma czterech wymienionych
czynnikéw. Narzedzie uzyskalo satysfakcjonujace
wlasciwosci psychometryczne. Wskaznik o Cron-
bacha wynosi 0,93 (dla poszczegdlnych czynnikéw
od 0,63 do 0,87) i jest nieco wyzszy niz dla wersji
oryginalne;j.

Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarze-
niu — IRoNZ, jest polska adaptacjg Event Related
Rumination Inventory (ERRI), ktérego autorami sg
Cann i wsp. [11], przeprowadzong przez Oginska-
-Bulik i Juczynskiego [21]. Narzedzie to jest prze-
znaczone do oceny nasilenia ruminacji zwigza-
nych z doswiadczonym negatywnym zdarzeniem

zyciowym. Zawiera dwie skale, z ktérych kazda
zlozona jest z 10 stwierdzen. Pierwsza odnosi sie
do ruminacji natretnych (np. ,Myslalem/am o tym
zdarzeniu nawet, kiedy nie chcialem/am o nim
mysle¢”), druga — do ruminacji refleksyjnych (np.
~Zastanawialem/am sie, czy to zdarzenie mialo dla
mnie jakie$§ znaczenie”). Osoba badana dokonuje
oceny na 4-stopniowej skali typu Likerta (0 — wcale
nie, 1 — rzadko, 2 — czasami, 3 — czesto), okresla-
jac, jak czesto doswiadczyla opisanych w inwen-
tarzu sytuacji w okresie kilku tygodni od dozna-
nego zdarzenia. Wyniki obliczane sa oddzielnie
dla obydwu skal. Uzyskane wskazniki zgodnosci
wewnetrznej, oceniane za pomocg wspolczynni-
kéw a Cronbacha, sa wysokie i wynosza: 0,96 dla
skali ruminacji natretnych i 0,92 dla skali rumina-
¢ji celowych. Sa one wyzsze niz dla oryginalnej
wersji narzedzia, dla ktérego wynosity: 0,94 i 0,88
[11]. W badaniach wykorzystano dwukrotny po-
miar ruminacji, tj. wystepujacych bezposrednio
(w ciagu 2-3 tygodni) po diagnozie choroby oraz
aktualnych, tj. wystepujacych 2-3 tygodnie przed
przeprowadzonym badaniem.

Wyniki

W kolejnych krokach analizy wynikéw badan,
zgodnie ze sformulowanymi pytaniami badawczy-
mi, ustalono $rednie analizowanych zmiennych,
sprawdzono, czy ple¢, wiek i czas, jaki uplynat od
diagnozy choroby, wplywaja na poziom potrau-
matycznego wzrostu oraz nasilenie ruminacji, ob-
liczono wspdlczynniki korelacji miedzy zmienny-
mi oraz ustalono, ktéry rodzaj ruminacji odgrywa
predykcyjna role dla osobowego wzrostu. Rozkla-
dy uzyskanych wynikéw, zaréwno dla obydwu
rodzajéw ruminacji, jak i osobowego wzrostu,
sa zblizone do normalnych. Dlatego tez do obli-
cze wykorzystano testy parametryczne, tj. test
t-Studenta do ustalenia réznic miedzy $rednimi,
i wspotczynniki korelacji do oszacowania zwigzku
miedzy zmiennymi. W celu ustalenia predyktoréw
postuzono sie analiza regresji (wersja krokowa po-
stepujaca). Obliczenr dokonano za pomoca pakie-
tu STATISTICA. W tabeli 1. zamieszczono $rednie
uzyskanych zmiennych.

Uzyskana przez badanych srednia potrauma-
tycznego wzrostu miesci si¢ na granicy 51 6 stena;
jest to wiec wynik oznaczajacy przecietny poziom
tej zmiennej. Przeliczajagc wyniki, zgodnie z nor-
mami opracowanymi dla IPR [25], mozna wskaza¢,

*Badania przeprowadzila uczestniczka seminarium magisterskiego Katarzyna Mikinka.
*Wyniki 9 0s6b odrzucono ze wzgledu na niekompletno$¢ danych badz wspétwystepowanie innych, oprécz choroby,

zdarzen traumatycznych.
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ze 15 spoéréd badanych (21,1%) ujawnia niski,
35 (49,3%) przecietny i 21 (29,6%) wysoki poziom
potraumatycznego wzrostu. Sprawdzono réwniez,
w ktérym obszarze wystepuja najwieksze zmia-
ny. W tym celu uzyskane $rednie poszczegélnych
czynnikéw IPR podzielono przez liczbe przypada-
jacych na nie stwierdzen. Istotnie wieksze zmiany
(p < 0,01) badani uzyskali w czynniku 2 — zmiany
w relacjach z innymi (M = 3,42, SD = 0,87), i czyn-
niku 3 - docenianie zycia (M = 3,41, SD = 1,16),
w poréwnaniu z pozostalymi dwoma czynnikami
(czynnik 1 — zmiany w percepgji siebie: M = 2,65,
SD = 0,81, i czynnik 4 — zmiany w sferze ducho-
wej: M = 2,64, SD = 1,51).

Uzyskane $rednie wyniki ruminacji s zblizone
do wynikéw uzyskanych w badaniach normaliza-
cyjnych [21] i mieszcza sie w granicach 5-6 stena
(uwzgledniajgc pte¢ badanych). Nasilenie obydwu
ruminacji zaraz po diagnozie choroby jest wpraw-
dzie nieco wyzsze niz ruminacji aktualnych (oce-
nianych na 2-3 tygodnie przed przeprowadzonym
badaniem), ale r6znice nie sg istotne statystycznie.
Poréwnujac nasilenie obydwu rodzajéw ruminacji
miedzy sobg, daje sie zauwazy¢, ze w pierwszym
etapie, czyli zaraz po diagnozie choroby, $rednia
ruminacji natretnych jest nieco wyzsza w stosun-
ku do refleksyjnych, natomiast w odniesieniu do
ruminacji aktualnych nieco wyzszy poziom odnosi
sie do ruminagji refleksyjnych; jednak w obydwu
przypadkach wystepujace réznice nie sa istotne
statystycznie.

Ple¢ nie réznicuje w sposdb istotny statystycz-
nie nasilenia pozytywnych zmian skiadajacych sie
na potraumatyczny wzrost (mezczyzni: M = 60,64,
SD =18,85; kobiety: M = 65,07,SD =13,88;t =-1,13).
Uwzgledniajgc poszczegdlne wymiary wzrostu po
traumie, zanotowano tylko jedna istotng rdéznice
— dotyczy ona doceniania zycia. Kobiety uzyskaty
istotnie wyzsze wyniki (M = 10,91, SD = 3,11) niz
mezczyzni (M = 9,18, SD = 3,87, = 2,08, p < 0,05).

Ple¢ nie wplywa na poziom ruminacji zwigza-
nych z doswiadczong choroba. Dotyczy to obydwu
rodzajéw ruminacji analizowanych bezposrednio
po diagnozie choroby (dla ruminacji natretnych
— mezczyzni: M = 14,14, SD = 8,81, kobiety: M =
= 18,02, SD = 843, t = —1,86, dla ruminacji reflek-
syjnych, odpowiednio: M = 13,82, SD = 7,44,i M =
= 15,74, SD = 6,10, t = —-1,18), jak i ruminacji aktual-
nych (natretne — mezczyzni: M = 10,96, SD = 5,82,
kobiety: M = 13,81, SD = 7,21, t = -1,75, refleksyj-
ne: M = 11,96, SD = 5,53 i M = 14,35, SD = 5,18,
t =-1,84).

Wiek badanych nie wplywa na poziom potrau-
matycznego wzrostu. Osoby mlodsze, tj. ponizej
49 lat, nie réznig sie od starszych (> 49 lat) w za-
kresie nasilenia ogélnego wyniku IPR (M = 63,21,

Tabela 1. Poziom potraumatycznego wzrostu i nasilenie rumi-
nacji w badanej grupie chorych onkologicznie

Table 1. The level of posttraumatic growth and severity of rumi-
nation in examined group of cancer patients

M SD
Potraumatyczny wzrost — ogétem 63,32 16,04
zmiany w percepcji siebie 23,83 7,27
zmiany w relacjach z innymi 23,95 6,10
docenianie zycia 10,22 3,50
zmiany duchowe 5,28 3,02
Ruminacje natretne 1 16,49 8,72
Ruminacje refleksyjne 1 14,99 6,67
Ruminacje natretne 2 12,69 6,80
Ruminacje refleksyjne 2 13,41 5,40

M —Srednia; SD — odchylenie standardowe

1 - ruminacje wystepujqce bezposrednio (2-3 tygodnie po zdarzeniu),

2 - ruminacje aktualne (wystepujgce 2-3 tygodnie przed przeprowadzonym
badaniem)

SD = 16481 M = 6343, SD = 15,86, t = —0,06) ani
w zakresie zadnego z czynnikéw wchodzacych
w jego sklad. Podobnie wiek nie wplywa na poziom
przejawianych ruminacji analizowanych bezposred-
nio po diagnozie choroby (dla ruminacji natretnych
— miodsi: M = 17,38, SD = 8,19, starsi: M = 15,68,
SD = 9,23, t = 0,82, dla ruminacji refleksyjnych,
odpowiednio: M = 15,32, SD = 6,83 i M = 14,68,
SD = 6,61, t = 0,41) i ruminagcji aktualnych (natret-
ne — mlodsi: M = 13,06, SD = 6,05, starsi: M = 12,35,
SD = 7,49, t = 0,43, refleksyjne: M = 13,38, SD = 4,95
iM =1343,SD = 5,86,t = -0,04).

Sprawdzono réwniez, czy czas od zdiagnozowa-
nia choroby wplywa na poziom potraumatyczne-
go wzrostu i nasilenie ruminacji. U zdecydowanej
wiekszosci badanych (67,9%) chorobe zdiagnozo-
wano w ostatnim roku przed badaniem, u 19,3%
w ciggu 1-2 lat, u 7,1% w ciagu 2-5 lat, u 5,7% —
powyzej 5 lat. Ze wzgledu na niewielka liczbe os6b
w poszczegolnych kategoriach czasu badanych po-
dzielono na dwie grupy, tj. o krétszym (do 1 roku
przed badaniem) i diuzszym (powyzej 1 roku) cza-
sie od zdiagnozowania choroby.

Czas od diagnozy choroby nie wplywa na po-
ziom potraumatycznych zmian w badanej grupie
chorych onkologicznie (osoby z krétszym czasem
od diagnozy: M = 61,35, SD = 17,10, z dtuzszym:
M = 6743, SD = 12,95, t = —1,50). Brak istotnych
statystycznie ré6znic dotyczy takze wszystkich czyn-
nikéw wchodzacych w sktad osobowego wzrostu.
Czas od diagnozy choroby nie réznicuje takze na-
silenia ruminacji (dla ruminacji natretnych — krét-
szy: M = 16,17, SD = 8,34, dluzszy: M = 17,17,
SD = 9,63, t = 0,45, dla ruminacji refleksyjnych
odpowiednio: M = 15,29, SD = 6,68 i M = 14,35,
SD = 6,76, t = 0,55), jak ruminacji aktualnych (na-
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Tabela 2. Wspétczynniki korelacji miedzy ruminacjami a potraumatycznym wzrostem
Table 2. Correlation coefficients between rumination and posttraumatic growth

Potraumatyczny wzrost Ruminacje

natretne 1 refleksyjne 1 natretne 2 refleksyjne 2
ogbtem 0,27* 0,27* -0,04 0,28*
zmiany w percepcji siebie 0,18 0,20 0,08 0,20
zmiany w relacjach 0,24* 0,28* 0,05 0,35**
docenianie zycia 0,25* 0,28* 0,04 0,31**
zmiany duchowe 0,19 0,07 0,04 0,10

**p < 0,01, *p < 0,05

1 - ruminacje wystepujqce bezposrednio (2-3 tygodnie po zdarzeniu), 2 — ruminacje aktualne (wystepujace 2-3 tygodnie przed przeprowadzonym badaniem)

tretne — krétszy: M = 13,00, SD = 6,70, dluzszy:
M=12,04,SD=7,10,t = 0,55, refleksyjne: M = 13,33,
SD =5,59iM = 13,57, SD = 5,11, t = -0,16).

W kolejnym kroku analizy danych sprawdzo-
no, czy ruminacje wiaza sie z nasileniem wzrostu
po traumie, uwzgledniajac zaréwno ogoélny wynik
IPR, jak i poszczegélne jego wymiary. Uzyskane
wspolczynniki korelacji przedstawiono w tabeli 2.

Otrzymane wspo6lczynniki korelacji wskazuja
na istotne dodatnie powigzania ruminacji, zarow-
no natretnych, jak i refleksyjnych, z nasileniem
pozytywnych zmian ujawnianych w postaci po-
traumatycznego wzrostu. Nieco wyzsze wartosci
wspodlczynnikéw dotycza ruminacji refleksyjnych.
Oznacza to, ze im wigksza sklonno$é do analizo-
wania przezytej sytuacji, ,rozmysliwania” o do-
Swiadczonej chorobie, tym wieksze prawdopo-
dobienstwo pojawienia sie pozytywnych zmian
skladajacych sie na wzrost po traumie. Uwzgled-
niajac czas wystepowania ruminacji, daje si¢ za-
uwazy¢, ze bezposdrednio po diagnozie choroby
obydwa ich rodzaje sa powigzane z potrauma-
tycznym wzrostem. Z kolei analizujagc ruminacje
aktualne, mozna zaobserwowac, ze wystepowanie
pozytywnych zmian potraumatycznych wigze sie
jedynie z ruminacjami o charakterze refleksyjnym.
Warto zwréci¢ uwage, ze ruminowanie o doswiad-
czonej chorobie, zaréwno o charakterze natretnym,
jak i refleksyjnym, wystepujace bezposrednio po
diagnozie jest istotnie powigzane tylko z pozy-
tywnymi zmianami w relacjach z innymi i doce-
nianiem zycia; nie wigze si¢ natomiast z pozosta-
tymi dwoma obszarami wzrostu. Ze zmianami
w relacjach z innymi i docenianiem Zzycia istotnie
korelujg takze ruminacje refleksyjne wystepujace
aktualnie. Ogolnie jednak wartosci uzyskanych
wspodlczynnikéw korelacji sg niskie, co swiadczy
o slabej sile zwigzku miedzy zmiennymi.

W kolejnym kroku analizy danych sprawdzono,
ktéry z analizowanych rodzajéw ruminacji pozwa-
la na przewidywanie potraumatycznego wzrostu
w badanej grupie chorych onkologicznie. W tym
celu wykorzystano analize regresji (wersja kroko-

wa postepujaca). Zmiennymi wyjasniajacymi byly
4 rodzaje ruminacji, natomiast zmienna wyjasnia-
na stanowit zaréwno ogélny wynik potraumatycz-
nego wzrostu, jak i poszczegodlne jego wymiary.

Przeprowadzona analiza regresji nie ujawnita
predyktorow dla ogélnego wyniku potrauma-
tycznego wzrostu, co oznacza, ze zaden z ana-
lizowanych rodzajéw ruminacji nie pozwala na
przewidywanie wystapienia pozytywnych zmian
potraumatycznych w badanej grupie oséb zma-
gajacych sie z choroba nowotworowa. Natomiast
uwzgledniajac poszczegdlne obszary wzrostu, wy-
kazano predykcyjna role ruminacji refleksyjnych
wystepujacych aktualnie w procesie pojawiania
sie pozytywnych zmian w relacjach z innymi
(B = 0,35, R = 0,35, R* = 0,12) oraz doceniania zy-
cia (B = 0,33, R = 0,36, R* = 0,10). W pierwszym
przypadku wyjasniaja one 12%, a w drugim
10% wariancji zmiennej zaleznej. Dodatni znak
wskaznika B informuje, Ze im osoba jest bardziej
sklonna do ruminowania o przezytej chorobie,
tym doswiadczy wiekszych pozytywnych zmian
w relacjach z innymi i tym bardziej bedzie doce-
nia¢ zycie. Z kolei ruminacje natretne wystepujace
bezposrednio po diagnozie choroby okazaly sie
predyktorem zmian w sferze duchowej ( = 0,29,
R = 0,28, R* = 0,05). Ruminacje te wyjasniaja jed-
nak zaledwie 5% wariancji zmiennej zaleznej.

Dyskusja i wnioski

Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze doswiad-
czenie choroby nowotworowej moze by¢ dla ludzi
zrédlem pozytywnych zmian potraumatycznych.
W badanej grupie chorych onkologicznie nie bylo
osoby, ktéra nie dostrzegltaby zadnych pozytyw-
nych zmian wynikajacych ze zmagania sie z cho-
roba, a 30% badanych ujawnilo ich wysokie nasi-
lenie. Wigksze zmiany dotyczyly relacji z innymi
i doceniania zycia niz zmian w percepcji siebie
i sferze duchowe;j.

Uzyskany odsetek oséb z wysokim poziomem
wzrostu po traumie jest nieco nizszy w poréwna-
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niu z danymi uzyskanymi w innej grupie chorych
onkologicznie, obejmujacej kobiety po mastektomii.
W wymienionych badaniach wynosit on 50% [8].
Wystepujace réznice moga sie wigzaé z rodzajem
nowotworu, a takze plcig badanych. Uczestnika-
mi prezentowanych badan byli takze mezczyzni,
a wiekszos¢ doniesien wskazuje, ze kobiety ujaw-
niajg wiekszga sklonno$¢ do czerpania korzysci z do-
$wiadczonych zdarzen traumatycznych [6]. Z prze-
prowadzonych badan wynika jednak, ze ple¢, wiek
badanych i czas, jaki uptynat od diagnozy choroby,
nie wplywaja w sposéb znaczacy na poziom pozy-
tywnych zmian ani na nasilenie ruminacji.

Ruminacje okazatly sie dodatnio powigzane z wy-
stepowaniem pozytywnych zmian potraumatycz-
nych. Nieco silniejsze zwigzki z potraumatycznym
wzrostem dotycza ruminacji refleksyjnych, zwigza-
nych z poszukiwaniem sposobéw poradzenia sobie
z do$wiadczong sytuacjg, niz intruzywnych. Na-
lezy takze podkresli¢, ze ruminowanie o doswiad-
czonej chorobie jest powigzane tylko z niektoérymi
obszarami wzrostu po traumie, tj. z pozytywnymi
zmianami w relacjach z innymi i docenianiem zycia
(ruminacje refleksyjne) i w nieznacznym stopniu ze
zmianami w sferze duchowej (ruminacje natretne).

Uzyskane zaleznosci sa zgodne z wigkszoscia
prowadzonych w tym zakresie badan. Wskazuja
one na istotne znaczenie w procesie pojawiania sie
pozytywnych zmian potraumatycznych, przede
wszystkim ruminacji refleksyjnych [17-20]. Jed-
nakze ruminacje natretne takze moga odgrywac
pozytywna role dla czerpania korzysci z doswiad-
czonego zdarzenia. Ruminacje intruzywne wyste-
pujace bezposrednio po zdarzeniu sg sygnatem, ze
miafo ono istotny wplyw na jednostke i moga sta-
nowi¢ preludium do ruminowania celowego, stu-
zacego poszukiwaniu sposobéw poradzenia sobie
z do$wiadczong sytuacja. Wskazuje to na zlozong
role ruminacji w procesie pojawiania sie zmian po-
traumatycznych. Sktfonnoé¢ do ruminowania o do-
Swiadczonym zdarzeniu moze poczatkowo wigzaé
sie z podwyzszeniem poczucia dystresu i negatyw-
nych emocji (zwlaszcza gdy dominuja ruminacje
intruzywne), ale w pozniejszym okresie (kiedy
ruminacje intruzywne zmieniaja sie w refleksyjne)
sprzyja poszukiwaniu sposobéw poradzenia sobie
z przezytym wydarzeniem i wystepujacymi emo-
cjami, co w efekcie sluzy przepracowaniu traumy
i pojawianiu si¢ zmian wzrostowych. Wystepowa-
nie ruminacji refleksyjnych wymaga jednak uply-
wu czasu. Czas potrzebny na rozwazanie proble-
mu moze stuzy¢ przepracowaniu traumy, nadaniu
jej nowego znaczenia, poszukiwaniu skutecznych
sposobow poradzenia sobie z nig, co w konsekwen-
¢ji przyczynia sie do wystapienia potraumatyczne-
go wzrostu [26].

Korzystna rola ruminacji, zwlaszcza refleksyj-
nych, w procesie pojawiania sie pozytywnych
zmian potraumatycznych wynika przypuszczalnie
z ich powigzania z posiadanymi przez ludzi zaso-
bami osobistymi i spolecznymi oraz kompetencja-
mi w zakresie radzenia sobie z silnie stresujacy-
mi wydarzeniami. Zdaja sie to potwierdza¢ dane
wskazujgce na dodatnie powigzania ruminacji ze
strategiami radzenia sobie sprzyjajacymi pojawia-
niu si¢ zmian wzrostowych, takimi jak pozytywne
przewartosciowanie, koncentracja na problemie,
odwolywanie si¢ do religii czy nadawanie sensu
doswiadczonym sytuacjom [11].

Zwiazek miedzy sklonnoscia do ruminowania
a wystepowaniem pozytywnych zmian potrau-
matycznych ma podobny charakter jak zwigzek
intruzji — jednego z objawoéw skltadajgcych sie na
zespo6l stresu pourazowego (PTSD) — z wystepo-
waniem tego rodzaju zmian.

Warto w tym miejscu zwrécié uwage na po-
dobiefistwa, ale takze réznice obydwu terminéw,
jakimi sg intruzje i ruminacje, zwlaszcza natretne.
Intruzje, odnoszace si¢ podobnie jak ruminacje,
do powracajacych mysli, obrazéw i emocji zwig-
zanych z traumga, trwaja raczej krétko i odzwier-
ciedlajg doswiadczenia samego urazu. Tymczasem
ruminacje sa ujmowane jako ciagg mysli bedacych
nastepstwem doswiadczonego zdarzenia, ale
o dluzszym czasie trwania [15].

Wiele dotychczas przeprowadzonych badan
wykazalo dodatni zwigzek intruzji z wystepowa-
niem pozytywnych zmian potraumatycznych [6,
10, 26, 27]. Pociaga to za soba potrzebe nieco in-
nego spojrzenia na znaczenie procesOw poznaw-
czych (intruzje, ruminacje), ktére wczesniej trak-
towane byly wylacznie jako wskazniki patologii.
Analiza zagadnienia z perspektywy psychologii
pozytywnej sugeruje, ze tego typu procesy moga
- przynajmniej w pewnym zakresie — stuzy¢ czto-
wiekowi i sprzyjac jego rozwojowi. Nie oznacza to
jednak, ze doswiadczanie traumy jest czyms$ do-
brym czy pozadanym. Nie jest tez tozsame z po-
czuciem szcze$cia. Moze natomiast by¢ szansg na
bardziej sensowne i warto$ciowe zycie.

Przeprowadzone badania wiaza sie z pewnymi
ograniczeniami. Przeprowadzono je wsréd osob
zmagajacych sie z réznymi rodzajami nowotwo-
réw, co moglo wplyna¢ na uzyskane wyniki. Nie
analizowano negatywnych skutkéw doswiadczo-
nego zdarzenia, jakim byla choroba onkologiczna,
np. w postaci objawoéw stresu pourazowego. Ocena
wystepujacych zmian byla wynikiem samoopisu, co
moglo w pewien sposéb rzutowac na uzyskane re-
zultaty. Pomimo przedstawionych ograniczen uzy-
skane wyniki badaih wnosza nowe treéci w zakresie
konsekwencji zdarzen o charakterze traumatycz-
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nym zwigzanych z do$wiadczeniem zagrazajgcej
zyciu choroby somatycznej. Moga stanowi¢ inspi-
racje do dalszych poszukiwan, w ktérych warto by-
foby uwzgledni¢ réwniez role zasobéw osobistych
i podejmowanych strategii radzenia sobie z choroba.
Prezentowana problematyka moze mie¢ réwniez
istotne znaczenie dla praktyki. Wyniki badaii mogg
by¢ przydatne przede wszystkim w interwencji
kryzysowej, ale takze w programach profilaktycz-
nych, w ramach ktérych nalezatoby zwréci¢ uwage
na rozwijanie umiejetnosci ,przepracowywania”
doznanej traumy, poprzez zachecanie do rumino-
wania o do$wiadczonym zdarzeniu. Istotne wydaje
si¢ takze ksztattowanie kompetencji w zakresie ra-
dzenia sobie z traumatycznymi do$wiadczeniami.
Warto takze pamietaé, ze wystapienie pozytywnych
zmian po do$wiadczonej traumie to takze szansa
na budowanie odpornosci i lepsze radzenie sobie
z wyzwaniami zyciowymi, ktére moga wystapic
w przysziosci. Uzyskane wyniki badan sklaniajg do
sformulowania nastepujacych wnioskéw:
* u 0s6b zmagajacych sie z choroba nowotworowa
wystepuja pozytywne zmiany skladajace sie na
potraumatyczny wzrost; wieksze zmiany doty-
cza relacji z innymi i doceniania zycia niz per-
cepcji siebie i sfery duchowej,
ple¢, wiek i czas, jaki uptynat od diagnozy choro-
by, nie wplywaja na poziom potraumatycznego
wzrostu ani na nasilenie ruminacji,
ruminacje s dodatnio powigzane z wystepowa-
niem potraumatycznego wzrostu,
ruminacje refleksyjne wystepujace bezposrednio
po diagnozie choroby odgrywaja predykcyjng
role dla wystapienia zmian w relacjach z innymi
i doceniania zycia,
zachecanie ludzi zmagajacych sie z choroba no-
wotworowg do ruminowania moze przyczynic¢
sie do wystgpienia wzrostu po traumie.
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