
1

Artykuł oryginalny

Rola ruminacji w występowaniu pozytywnych zmian 
potraumatycznych u osób zmagających 
się z chorobami nowotworowymi
The role of rumination in occurrence of posttraumatic positive changes  
in people struggling with cancer

Nina Ogińska-Bulik

Instytut Psychologii, Uniwersytet Łódzki

Psychoonkologia 2016; 20 (1): 1–8 
DOI: 10.5114/pson.2015.55305

Adres do korespondencji: 
prof. Nina Ogińska-Bulik
Instytut Psychologii
Uniwersytet Łódzki
ul. Smugowa 10/12
91-433 Łódź
e-mail: noginska@uni.lodz.pl

Streszczenie
Wstęp: Wśród uwarunkowań pozytywnych zmian potraumatycznych istotną 
rolę odgrywają procesy poznawcze, w tym ruminacje związane z przeżytym zda-
rzeniem. Podjęte badania miały na celu ustalenie, czy u osób zmagających się 
z chorobami nowotworowymi występuje związek między poziomem ruminacji 
a nasileniem potraumatycznego wzrostu.
Materiał i metody: Analizie poddano wyniki 71 osób z różnymi rodzajami raka, 
w wieku 19–67 lat (M = 48,63; SD = 12,71). Większość badanych (60,6%) sta-
nowiły kobiety. W badaniach wykorzystano Inwentarz Potraumatycznego Roz-
woju oraz Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu.
Wyniki i wnioski: U chorych onkologicznie występują pozytywne zmiany, ujaw-
niane w postaci potraumatycznego wzrostu. Większe zmiany dotyczyły relacji 
z  innymi i doceniania życia niż percepcji siebie i sfery duchowej. Obydwa ro-
dzaje ruminacji (natrętne, refleksyjne) występujące zaraz po diagnozie choroby 
były dodatnio powiązane z poziomem potraumatycznego wzrostu. Natomiast 
uwzględniając ruminacje aktualne, jedynie te o charakterze refleksyjnym istot-
nie korelowały z poziomem wzrostu po traumie. Ten rodzaj ruminacji okazał 
się predyktorem pozytywnych zmian w relacjach z  innymi i docenianiu życia. 
Zachęcanie ludzi zmagających się z  chorobą nowotworową do ruminowania 
może się przyczynić do wystąpienia wzrostu po traumie.

Abstract
Introduction: Among determinants of posttraumatic growth the essential role 
play cognitive processes, including event related rumination. The study aimed 
to establish whether in 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 
doświadczenie traumatyczne

Choroba nowotworowa należy do grupy cho-
rób zagrażających życiu jednostki. Z  tego też 
względu u  większości ludzi wzbudza silny stres 
o  charakterze traumatycznym. Trauma wiążąca 
się z  doświadczeniem choroby nowotworowej 
ma z reguły złożony charakter. Może to być trau-
ma związana z procesem diagnozy, powagą cho-
roby i  stopniem zagrożenia dla życia, poczuciem 
osamotnienia związanym z  pobytem w  szpitalu, 
czasem trwania choroby, powtarzającymi się za-
biegami czy procedurami medycznymi, a  także 
niekorzystnym rokowaniem [1]. 

U wielu osób choroba nowotworowa pozostawia 
ślad w postaci zaburzeń po stresie traumatycznym 
(posttraumatic stress disorder – PTSD), przejawiają-
cych się w występowaniu intruzji, unikania i pobu-
dzenia. W badaniach kobiet chorych na raka piersi 
w okresie 2 miesięcy od zakończenia leczenia zespół 
ten zdiagnozowano u 8,5% badanych [2]. Występo-
wanie objawów PTSD w  chorobie nowotworowej 
stwierdzono także w  badaniach polskich. Kobie-
ty z  rakiem piersi ujawniały podobne nasilenie 
wszystkich trzech czynników świadczących o wy-
stępowaniu PTSD: intruzji, unikania i pobudzenia, 
jak osoby doświadczające takich zdarzeń, jak gwałt 
czy uwięzienie [3]. 

Pozytywne zmiany wynikające 
z doświadczenia traumy 

Doświadczenie sytuacji o  charakterze trauma-
tycznym, w tym choroby zagrażającej życiu, oprócz 
wielu negatywnych następstw, może pociągać za 
sobą wystąpienie pozytywnych zmian, ujawnia-
nych w  postaci potraumatycznego wzrostu/roz-
woju. Są to zmiany w percepcji siebie, w relacjach 
interpersonalnych i filozofii życiowej [4, 5]. Zjawi-
sko to zostało już dość dobrze opisane w polskiej 
literaturze [6].

Prowadzone badania wskazują, że u  osób cho-
rych onkologicznie potraumatyczny wzrost jest 
dość częstym zjawiskiem. Doświadcza go od 30% 
do 90% pacjentów [7]. Potwierdzają to polskie ba-
dania przeprowadzone wśród kobiet po zabiegu 
resekcji gruczołu piersiowego, z których wynika, że 
50% badanych doświadczyło wysokiego poziomu 
pozytywnych zmian potraumatycznych [8]. Wystę-
powanie pozytywnych zmian nie oznacza jednak 
braku dystresu, cierpienia czy negatywnych emocji. 

Pojawienie się wzrostu po traumie jest traktowa-
ne jako końcowy efekt z reguły bolesnego procesu 
zmagania się z kryzysem wywołanym doświadcze-
niem choroby.

Wśród czynników warunkujących występowa-
nie pozytywnych zmian w  wyniku doświadcze-
nia choroby somatycznej, w  tym nowotworowej, 
zwraca się uwagę na czynniki związane z samym 
wydarzeniem, wśród których wymienia się przede 
wszystkim powagę choroby i zagrożenie dla życia. 
Podkreśla się, że silniejszy wzrost jest związany 
z  większą powagą choroby i  większym zagroże-
niem dla zdrowia [9]. W  procesie pojawiania się 
pozytywnych zmian potraumatycznych wskazuje 
się także na znaczenie posiadanych zasobów oso-
bistych i  społecznych oraz stosowanych strategii 
radzenia sobie. Istotną rolę odgrywają również 
procesy poznawcze, w tym zdolność do przetwa-
rzania informacji [4–6, 10]. Jednostka, konfrontując 
się z traumą, przeżywa nie tylko negatywne emo-
cje, lecz także doświadcza myśli, wspomnień zwią-
zanych z doświadczonym wydarzeniem, rozważa 
je, analizuje i stopniowo nadaje im nowe znacze-
nie, co sprzyja pojawianiu się zmian wzrostowych. 
Warto podkreślić, że wzrost po traumie nie pojawia 
się od razu, wymaga czasu i jest związany z poczu-
ciem dyskomfortu oraz występowaniem negatyw-
nych emocji. W dalszym etapie może jednak pro-
wadzić do odkrywania nowych, nieznanych dotąd 
aspektów dotyczących własnego ja i swoich relacji 
z  innymi. Staje się to podstawą tworzenia nowej 
wizji świata, budowania przekonań i  poglądów 
dostosowanych do nowej rzeczywistości. Etap ten 
można określić jako proces przebudowy własnego 
życia. Występowanie pozytywnych zmian świad-
czy o „przepracowaniu” traumy i  jest przejawem 
skuteczności poradzenia sobie z nią. Przepracowa-
nie traumy wymaga zaangażowania procesów po-
znawczych, a przede wszystkim ruminacji.  

Ruminacje a występowanie pozytywnych 
zmian potraumatycznych

Ruminacje są traktowane jako nawracające i po-
jawiające się bez wyraźnej przyczyny niepożądane 
myśli o  charakterze natrętnym [11]. Ruminacjom 
przypisuje się z reguły negatywną konotację. We-
dług Nolen-Hoeksemy [12] myślenie ruminacyjne 
to pasywna i utrzymująca się koncentracja uwagi 
na odczuwanych negatywnych emocjach, ich przy-
czynach i skutkach. Jest to typowe „przeżuwanie” 

Słowa kluczowe: ruminacje, wzrost potraumatyczny, choroba nowotworowa. 

Key words: rumination, posttraumatic growth, cancer.
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treści o zabarwieniu negatywnym, które prowadzi 
do obniżenia nastroju1. Jedną z przyczyn myślenia 
ruminacyjnego jest perseweratywne przetwarza-
nie poznawcze, rozumiane jako powtarzalna lub 
chroniczna aktywacja reprezentacji poznawczych 
doświadczanych stresorów [11].

Ruminacje można ujmować w  dwojaki sposób. 
Pierwszy określa ruminacje jako pewnego rodzaju 
dyspozycję do rozważania i oceniania siebie i świa-
ta w określony sposób, który nie wiąże się wprost 
z aktualnie wykonywanymi działaniami ani też nie 
przyczynia się do zrozumienia czy wyjaśnienia ak-
tualnej sytuacji. Drugi sposób traktuje ruminacje 
jako skłonność jednostki do rozważania konkretnej, 
najczęściej negatywnej, sytuacji życiowej. Na zna-
czenie tego rodzaju ruminacji w procesie wzrostu 
po traumie wskazuje wielu badaczy, w tym autorzy 
koncepcji potraumatycznego wzrostu [4, 5, 13]. 

Ruminacje odnoszące się do konkretnego wyda-
rzenia mogą jednak pełnić zróżnicowaną funkcję. 
Jedne, określane mianem natrętnych/intruzywnych, 
mają charakter bardziej destrukcyjny. Są to automa-
tycznie pojawiające się myśli, których jednostka nie 
jest w stanie kontrolować i które nie są powiązane 
z  próbami rozwiązania problemu. Drugie z  kolei – 
nazywane refleksyjnymi – są ruminacjami konstruk-
tywnymi. Sprzyjają one przeanalizowaniu sytuacji 
w celu poszukiwania sposobów jej rozwiązania [11]. 
Ruminacje o  charakterze intruzywnym z  reguły 
sprzyjają podtrzymywaniu objawów stresu poura-
zowego [11, 14, 15]. Z  kolei ruminacje refleksyjne 
służą „przepracowaniu traumy” i są traktowane jako 
czynnik sprzyjający pojawianiu się pozytywnych 
zmian potraumatycznych [11, 13, 16]. 

Szczególnie istotna wydaje się rola ruminacji 
w procesie pojawiania się pozytywnych zmian po 
doświadczonej traumie. Zagadnienie to stanowi 
nowy kierunek badań. Dostępne dane – choć nie 
wszystkie – wskazują na dodatni związek rumi-
nacji, zwłaszcza refleksyjnych, z  występowaniem 
pozytywnych zmian potraumatycznych. Tego typu 
powiązania wykazano m.in. u  osób zakażonych 
HIV, które zachorowały na AIDS [17], czy u osób, 
które doświadczyły zawału serca [18]. Dodatni 
związek między ruminacjami a  występowaniem 
pozytywnych zmian po traumie ujawniono tak-
że u  kobiet zmagających się z  rakiem piersi [19] 
i u osób, które doświadczyły różnego rodzaju no-
wotworów [20]. Polskie badania dotyczące adapta-
cji Event Related Rumination Inventory [21] dostarczy-
ły danych, z których wynika, że ruminacje natrętne 

były powiązane dodatnio – choć słabo – z ogólnym 
wynikiem Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju 
i jego dwoma czynnikami, tj. zmianami w percep-
cji siebie i relacjach z innymi. Natomiast ruminacje 
refleksyjne wiązały się ze wszystkimi obszarami 
potraumatycznego wzrostu. Potwierdzeniem do-
datniego związku między ruminacjami a występo-
waniem pozytywnych następstw doświadczonej 
traumy są wyniki badań przeprowadzone wśród 
pracowników służb ratowniczych [10]. Obydwa ro-
dzaje ruminacji dodatnio korelowały z poziomem 
potraumatycznego wzrostu, ale silniejsze związki 
odnosiły się do ruminacji refleksyjnych. 

W  literaturze dostępne są również wyniki ba-
dań wskazujące na brak związku między rumina-
cjami a wzrostem po traumie, jak też na występo-
wanie negatywnej zależności między zmiennymi. 
Dla przykładu, w badaniach o charakterze długo-
falowym przeprowadzonych wśród osób chorych 
na białaczkę wykazano, że ruminacje intruzywne 
występujące w  trakcie leczenia nie pozwalały na 
przewidywanie potraumatycznego wzrostu po 
zakończonym procesie leczenia [22]. Podobnie 
w grupie osób zmagających się z rakiem jelita gru-
bego wyjściowy poziom ruminacji intruzywnych 
i  refleksyjnych nie pozwalał na przewidywanie 
potraumatycznego wzrostu 3 miesiące później 
[23]. Z  kolei w  badaniach Park i  wsp. [24], obej-
mujących osoby chore onkologicznie, wykazano 
ujemny związek ruminacji intruzywnych z  wy-
stępowaniem pozytywnych zmian w  wyniku 
doświadczonej traumy. Niejednoznaczne wyniki 
badań dotyczące zależności między ruminacjami 
a  pozytywnymi następstwami traumy związanej 
z  doświadczeniem choroby nowotworowej skła-
niają do dalszych eksploracji w tym obszarze.

Podjęte badania miały na celu ustalenie związ-
ku między nasileniem ruminacji, występujących 
zaraz po diagnozie choroby, jak również aktualnie, 
a  poziomem potraumatycznego wzrostu u  osób 
zmagających się z  chorobami nowotworowymi. 
Poszukiwano odpowiedzi na następujące pytania 
badawcze:
•	Czy u  badanych występują pozytywne zmiany, 

ujawniane w postaci potraumatycznego wzrostu?
•	Jakie było nasilenie ruminacji w badanej grupie 

chorych onkologicznie zaraz po diagnozie cho-
roby, a jakie jest aktualnie?

•	Czy płeć, wiek badanych i czas, jaki upłynął od 
diagnozy choroby, mają wpływ na poziom rumi-
nacji i wzrostu po traumie?

1Szersze rozważania 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. Ogińskiej-Bulik i Z. Juczyńskiego  
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•	Czy ruminacje wiążą się z poziomem potrauma-
tycznego wzrostu? 

•	Który z analizowanych rodzajów ruminacji po-
zwala na przewidywanie wzrostu po traumie? 

Materiał i metody

Badaniami objęto 80 osób chorych onkologicz-
nie z  różnymi rodzajami nowotworów2. Przepro-
wadzono je na terenie poradni onkologicznych 
jednej z  klinik oraz jednego z  łódzkich szpitali. 
Badanym wyjaśniono cel badań oraz poinformo-
wano o  ich anonimowości. Na przeprowadzenie 
badań uzyskano zgodę odpowiedniej komisji bio-
etyki. Do analizy włączono wyniki 71 osób3, z tego 
większość (60,6%) stanowiły kobiety. Wiek bada-
nych mieścił się 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), którego 
autorami są Tedeschi i Calhoun [4], został zaadap-
towany do warunków polskich przez Ogińską- 
-Bulik i  Juczyńskiego [25]. Narzędzie składa się  
z  21 stwierdzeń opisujących różne pozytywne 
zmiany zaistniałe w  wyniku doświadczonego ne-
gatywnego wydarzenia życiowego/traumatyczne-
go (np. „Zmieniłem/am swoje priorytety odnośnie 
do tego, co jest w życiu ważne”), do których osoba 
badana ustosunkowuje się, wybierając odpowiedzi 
od nie doświadczyłem tej zmiany (0 pkt) do doświad-
czyłem tej zmiany w bardzo dużym stopniu (5 pkt). Im 
wyższa punktacja, tym wyższe nasilenie pozytyw-
nych zmian. W  polskiej wersji inwentarz mierzy  
4 czynniki składające się na rozwój po traumie. Są to: 
zmiany w percepcji siebie, zmiany w relacjach z in-
nymi, większe docenianie życia i zmiany duchowe. 
Wynik ogólny jest sumą czterech wymienionych 
czynników. Narzędzie uzyskało satysfakcjonujące 
właściwości psychometryczne. Wskaźnik a  Cron-
bacha wynosi 0,93 (dla poszczególnych czynników 
od 0,63 do 0,87) i  jest nieco wyższy niż dla wersji 
oryginalnej. 

Inwentarz Ruminacji o  Negatywnym Zdarze-
niu – IRoNZ, jest polską adaptacją Event Related 
Rumination Inventory (ERRI), którego autorami są 
Cann i wsp. [11], przeprowadzoną przez Ogińską-
-Bulik i Juczyńskiego [21]. Narzędzie to jest prze-
znaczone do oceny nasilenia ruminacji związa-
nych z doświadczonym negatywnym zdarzeniem 

życiowym. Zawiera dwie skale, z  których każda 
złożona jest z 10 stwierdzeń. Pierwsza odnosi się 
do ruminacji natrętnych (np. „Myślałem/am o tym 
zdarzeniu nawet, kiedy nie chciałem/am o  nim 
myśleć”), druga – do ruminacji refleksyjnych (np. 
„Zastanawiałem/am się, czy to zdarzenie miało dla 
mnie jakieś znaczenie”). Osoba badana dokonuje 
oceny na 4-stopniowej skali typu Likerta (0 – wcale 
nie, 1 – rzadko, 2 – czasami, 3 – często), określa-
jąc, jak często doświadczyła opisanych w  inwen-
tarzu sytuacji w  okresie kilku tygodni od dozna-
nego zdarzenia. Wyniki obliczane są oddzielnie 
dla obydwu skal. Uzyskane wskaźniki zgodności 
wewnętrznej, oceniane za pomocą współczynni-
ków a Cronbacha, są wysokie i wynoszą: 0,96 dla 
skali ruminacji natrętnych i 0,92 dla skali rumina-
cji celowych. Są one wyższe niż dla oryginalnej 
wersji narzędzia, dla którego wynosiły: 0,94 i 0,88 
[11]. W  badaniach wykorzystano dwukrotny po-
miar ruminacji, tj. występujących bezpośrednio 
(w ciągu 2–3 tygodni) po diagnozie choroby oraz 
aktualnych, tj. występujących 2–3 tygodnie przed 
przeprowadzonym badaniem.

Wyniki

W kolejnych krokach analizy wyników badań, 
zgodnie ze sformułowanymi pytaniami badawczy-
mi, ustalono średnie analizowanych zmiennych, 
sprawdzono, czy płeć, wiek i czas, jaki upłynął od 
diagnozy choroby, wpływają na poziom potrau-
matycznego wzrostu oraz nasilenie ruminacji, ob-
liczono współczynniki korelacji między zmienny-
mi oraz ustalono, który rodzaj ruminacji odgrywa 
predykcyjną rolę dla osobowego wzrostu. Rozkła-
dy uzyskanych wyników, zarówno dla obydwu 
rodzajów ruminacji, jak i  osobowego wzrostu, 
są zbliżone do normalnych. Dlatego też do obli-
czeń wykorzystano testy parametryczne, tj. test 
t-Studenta do ustalenia różnic między średnimi, 
i współczynniki korelacji do oszacowania związku 
między zmiennymi. W celu ustalenia predyktorów 
posłużono się analizą regresji (wersja krokowa po-
stępująca). Obliczeń dokonano za pomocą pakie-
tu STATISTICA. W tabeli 1. zamieszczono średnie 
uzyskanych zmiennych.

Uzyskana przez badanych średnia potrauma-
tycznego wzrostu mieści się na granicy 5 i 6 stena; 
jest to więc wynik oznaczający przeciętny poziom 
tej zmiennej. Przeliczając wyniki, zgodnie z  nor-
mami opracowanymi dla IPR [25], można wskazać, 

2Badania przeprowadziła uczestniczka seminarium magisterskiego Katarzyna Mikinka. 
3�Wyniki 9 osób odrzucono ze względu na niekompletność danych bądź współwystępowanie innych, oprócz choroby, 
zdarzeń traumatycznych.
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że 15 spośród badanych (21,1%) ujawnia niski,  
35 (49,3%) przeciętny i 21 (29,6%) wysoki poziom 
potraumatycznego wzrostu. Sprawdzono również, 
w  którym obszarze występują największe zmia-
ny. W tym celu uzyskane średnie poszczególnych 
czynników IPR podzielono przez liczbę przypada-
jących na nie stwierdzeń. Istotnie większe 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 życia (M = 3,41, SD = 1,16), 
w porównaniu z pozostałymi dwoma czynnikami 
(czynnik 1 – zmiany w percepcji siebie: M = 2,65, 
SD = 0,81, i czynnik 4 – zmiany w sferze ducho-
wej: M = 2,64, SD = 1,51).

Uzyskane średnie wyniki ruminacji są zbliżone 
do wyników uzyskanych w badaniach normaliza-
cyjnych [21] i mieszczą się w granicach 5–6 stena 
(uwzględniając płeć badanych). Nasilenie obydwu 
ruminacji zaraz po diagnozie choroby jest wpraw-
dzie nieco wyższe niż ruminacji aktualnych (oce-
nianych na 2–3 tygodnie przed przeprowadzonym 
badaniem), ale różnice nie są istotne statystycznie.  
Porównując nasilenie obydwu rodzajów ruminacji 
między sobą, daje się zauważyć, że w pierwszym 
etapie, czyli zaraz po diagnozie choroby, średnia 
ruminacji natrętnych jest nieco wyższa w stosun-
ku do refleksyjnych, natomiast w  odniesieniu do 
ruminacji aktualnych nieco wyższy poziom odnosi 
się do ruminacji refleksyjnych; jednak w obydwu 
przypadkach występujące różnice nie są istotne 
statystycznie.

Płeć nie różnicuje w sposób istotny statystycz-
nie nasilenia pozytywnych zmian składających się 
na potraumatyczny wzrost (mężczyźni: M = 60,64, 
SD = 18,85; kobiety: M = 65,07, SD = 13,88; t = –1,13). 
Uwzględniając poszczególne wymiary wzrostu po 
traumie, zanotowano tylko jedną istotną różnicę 
– dotyczy ona doceniania życia. Kobiety uzyskały 
istotnie wyższe wyniki (M = 10,91, SD = 3,11) niż 
mężczyzni (M = 9,18, SD = 3,87, t = 2,08, p < 0,05). 

Płeć nie wpływa na poziom ruminacji związa-
nych z doświadczoną chorobą. Dotyczy to obydwu 
rodzajów ruminacji analizowanych bezpośrednio 
po diagnozie choroby (dla ruminacji natrętnych 
–  mężczyźni: M = 14,14, SD = 8,81, kobiety: M =  
= 18,02, SD = 8,43, 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 (natrętne – mężczyźni: 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 wpływa na poziom potrau-
matycznego wzrostu. Osoby młodsze, tj. poniżej  
49 lat, nie różnią się od starszych (≥ 49 lat) w za-
kresie nasilenia ogólnego wyniku IPR (M = 63,21,  

SD = 16,48 i M = 63,43, SD = 15,86, t = –0,06) ani 
w  zakresie żadnego z  czynników wchodzących 
w jego skład. Podobnie wiek nie wpływa na poziom 
przejawianych ruminacji analizowanych bezpośred-
nio po diagnozie choroby (dla ruminacji natrętnych 
– młodsi: 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 ruminacji aktualnych (natręt-
ne – młodsi: M = 13,06, SD = 6,05, starsi: M = 12,35,  
SD = 7,49, t = 0,43, refleksyjne: M = 13,38, SD = 4,95 
i M = 13,43, SD = 5,86, t = –0,04). 

Sprawdzono również, czy czas od zdiagnozowa-
nia choroby wpływa na poziom potraumatyczne-
go wzrostu i nasilenie ruminacji. U zdecydowanej 
większości badanych (67,9%) chorobę zdiagnozo-
wano w  ostatnim roku przed badaniem, u  19,3% 
w ciągu 1–2 lat, u 7,1% w  ciągu 2–5 lat, u 5,7% – 
powyżej 5 lat. Ze względu na niewielką liczbę osób 
w poszczególnych kategoriach czasu badanych po-
dzielono na dwie grupy, tj. o krótszym (do 1 roku 
przed badaniem) i dłuższym (powyżej 1 roku) cza-
sie od zdiagnozowania choroby.  

Czas od diagnozy choroby nie wpływa na po-
ziom potraumatycznych zmian w badanej grupie 
chorych onkologicznie (osoby z krótszym czasem 
od diagnozy: M = 61,35, SD = 17,10, z dłuższym:  
M = 67,43, SD = 12,95, t = –1,50). Brak istotnych 
statystycznie różnic dotyczy także wszystkich czyn-
ników wchodzących w skład osobowego wzrostu. 
Czas od diagnozy choroby nie różnicuje także na-
silenia ruminacji (dla ruminacji natrętnych –  krót-
szy: M = 16,17, SD = 8,34, dłuższy: 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-

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 – ogółem 63,32 16,04

zmiany w percepcji siebie 23,83 7,27

zmiany w relacjach z innymi 23,95 6,10

docenianie życia 10,22 3,50

zmiany duchowe 5,28 3,02

Ruminacje natrętne 1 16,49 8,72

Ruminacje refleksyjne 1 14,99 6,67

Ruminacje natrętne 2 12,69 6,80

Ruminacje refleksyjne 2 13,41 5,40

M – średnia; SD – odchylenie standardowe
1 – ruminacje występujące bezpośrednio (2–3 tygodnie po zdarzeniu),  
2 – ruminacje aktualne (występujące 2–3 tygodnie przed przeprowadzonym 
badaniem) 
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trętne – krótszy: M = 13,00, SD = 6,70, dłuższy:  
M = 12,04, SD = 7,10, t = 0,55, refleksyjne: M = 13,33,  
SD = 5,59 i M = 13,57, SD = 5,11, t = –0,16). 

W  kolejnym kroku analizy danych sprawdzo-
no, czy ruminacje wiążą się z nasileniem wzrostu 
po traumie, uwzględniając zarówno ogólny wynik 
IPR, jak i  poszczególne jego wymiary. Uzyskane 
współczynniki korelacji przedstawiono w tabeli 2. 

Otrzymane współczynniki korelacji wskazują 
na istotne dodatnie powiązania ruminacji, zarów-
no natrętnych, jak i  refleksyjnych, z  nasileniem 
pozytywnych zmian ujawnianych w  postaci po-
traumatycznego wzrostu. Nieco wyższe wartości 
współczynników dotyczą ruminacji refleksyjnych. 
Oznacza to, że im większa skłonność do analizo-
wania przeżytej sytuacji, „rozmyśliwania” o  do-
świadczonej chorobie, tym większe prawdopo-
dobieństwo pojawienia się pozytywnych zmian 
składających się na wzrost po traumie. Uwzględ-
niając czas występowania ruminacji, daje się za-
uważyć, że bezpośrednio po diagnozie choroby 
obydwa ich rodzaje są powiązane z  potrauma-
tycznym wzrostem. Z  kolei analizując ruminacje 
aktualne, można zaobserwować, że występowanie 
pozytywnych zmian potraumatycznych wiąże się 
jedynie z ruminacjami o charakterze refleksyjnym. 
Warto zwrócić uwagę, że ruminowanie o doświad-
czonej chorobie, zarówno o charakterze natrętnym, 
jak i  refleksyjnym, występujące bezpośrednio po 
diagnozie jest istotnie powiązane tylko z  pozy-
tywnymi zmianami w  relacjach z  innymi i  doce-
nianiem życia; nie wiąże się natomiast z pozosta-
łymi dwoma obszarami wzrostu. Ze zmianami 
w relacjach z innymi i docenianiem życia istotnie 
korelują także ruminacje refleksyjne występujące 
aktualnie. Ogólnie jednak wartości uzyskanych 
współczynników korelacji są niskie, co świadczy 
o słabej sile związku między zmiennymi. 

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

wa postępująca). Zmiennymi wyjaśniającymi były 
4 rodzaje ruminacji, natomiast zmienną wyjaśnia-
ną stanowił zarówno ogólny wynik potraumatycz-
nego wzrostu, jak i poszczególne jego wymiary. 

Przeprowadzona analiza regresji nie ujawniła 
predyktorów dla ogólnego wyniku potrauma-
tycznego wzrostu, co oznacza, że żaden z  ana-
lizowanych rodzajów ruminacji nie pozwala na 
przewidywanie wystąpienia pozytywnych zmian 
potraumatycznych w  badanej grupie osób zma-
gających się z  chorobą nowotworową. Natomiast 
uwzględniając poszczególne obszary wzrostu, wy-
kazano predykcyjną rolę ruminacji refleksyjnych 
występujących aktualnie w  procesie pojawiania 
się pozytywnych zmian w  relacjach z  innymi  
(β = 0,35, R = 0,35, R2 = 0,12) oraz doceniania ży-
cia (β = 0,33, R = 0,36, R2 = 0,10). W pierwszym 
przypadku wyjaśniają one 12%, a  w  drugim 
10% wariancji zmiennej zależnej. Dodatni znak 
wskaźnika β informuje, że im osoba jest bardziej 
skłonna do ruminowania o  przeżytej chorobie, 
tym doświadczy większych pozytywnych zmian 
w relacjach z  innymi i  tym bardziej będzie doce-
niać życie. Z kolei ruminacje natrętne występujące 
bezpośrednio po diagnozie choroby okazały się 
predyktorem zmian w sferze duchowej (β = 0,29,  
R = 0,28, R2 = 0,05). Ruminacje te wyjaśniają jed-
nak zaledwie 5% wariancji zmiennej zależnej.

Dyskusja i wnioski

Uzyskane wyniki badań wskazują, że doświad-
czenie choroby nowotworowej może być dla ludzi 
źródłem pozytywnych zmian potraumatycznych. 
W badanej grupie chorych onkologicznie nie było 
osoby, która nie dostrzegłaby żadnych pozytyw-
nych zmian wynikających ze zmagania się z cho-
robą, a 30% badanych ujawniło ich wysokie nasi-
lenie. Większe zmiany dotyczyły relacji z  innymi 
i  doceniania życia niż zmian w  percepcji siebie 
i sferze duchowej. 

Uzyskany odsetek osób z  wysokim poziomem 
wzrostu po traumie jest nieco niższy w porówna-

Tabela 2. Współczynniki korelacji między ruminacjami a potraumatycznym wzrostem
Table 2. Correlation coefficients between rumination and posttraumatic growth

Potraumatyczny wzrost Ruminacje

natrętne 1 refleksyjne 1 natrętne 2 refleksyjne 2

ogółem 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 życia 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 występujące bezpośrednio (2–3 tygodnie po zdarzeniu), 2 – ruminacje aktualne (występujące 2–3 tygodnie przed przeprowadzonym badaniem)
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niu z danymi uzyskanymi w innej grupie chorych 
onkologicznie, obejmującej kobiety po mastektomii. 
W  wymienionych badaniach wynosił on 50% [8]. 
Występujące różnice mogą się wiązać z  rodzajem 
nowotworu, a  także płcią badanych. Uczestnika-
mi prezentowanych badań byli także mężczyźni, 
a  większość doniesień wskazuje, że kobiety ujaw-
niają większą skłonność do czerpania korzyści z do-
świadczonych zdarzeń traumatycznych [6]. Z prze-
prowadzonych badań wynika jednak, że płeć, wiek 
badanych i czas, jaki upłynął od diagnozy choroby, 
nie wpływają w sposób znaczący na poziom pozy-
tywnych zmian ani na nasilenie ruminacji. 

Ruminacje okazały się dodatnio powiązane z wy-
stępowaniem pozytywnych zmian potraumatycz-
nych. Nieco silniejsze związki z potraumatycznym 
wzrostem dotyczą ruminacji refleksyjnych, związa-
nych z poszukiwaniem sposobów poradzenia sobie 
z  doświadczoną sytuacją, niż intruzywnych. Na-
leży także podkreślić, że ruminowanie o doświad-
czonej chorobie jest powiązane tylko z niektórymi 
obszarami wzrostu po traumie, tj. z pozytywnymi 
zmianami w relacjach z innymi i docenianiem życia 
(ruminacje refleksyjne) i w nieznacznym stopniu ze 
zmianami w sferze duchowej (ruminacje natrętne). 

Uzyskane zależności są zgodne z  większością 
prowadzonych w  tym zakresie badań. Wskazują 
one na istotne znaczenie w procesie pojawiania się 
pozytywnych zmian potraumatycznych, przede 
wszystkim ruminacji refleksyjnych [17–20]. Jed-
nakże ruminacje natrętne także mogą odgrywać 
pozytywną rolę dla czerpania korzyści z doświad-
czonego zdarzenia. Ruminacje intruzywne wystę-
pujące bezpośrednio po zdarzeniu są sygnałem, że 
miało ono istotny wpływ na jednostkę i mogą sta-
nowić preludium do ruminowania celowego, słu-
żącego poszukiwaniu sposobów poradzenia sobie 
z doświadczoną sytuacją. Wskazuje to na złożoną 
rolę ruminacji w procesie pojawiania się zmian po-
traumatycznych. Skłonność do ruminowania o do-
świadczonym zdarzeniu może początkowo wiązać 
się z podwyższeniem poczucia dystresu i negatyw-
nych emocji (zwłaszcza gdy dominują ruminacje 
intruzywne), ale w  późniejszym okresie (kiedy 
ruminacje intruzywne zmieniają się w refleksyjne) 
sprzyja poszukiwaniu sposobów poradzenia sobie 
z przeżytym wydarzeniem i występującymi emo-
cjami, co w efekcie  służy przepracowaniu traumy 
i pojawianiu się zmian wzrostowych. Występowa-
nie ruminacji refleksyjnych wymaga jednak upły-
wu czasu. Czas potrzebny na rozważanie proble-
mu może służyć przepracowaniu traumy, nadaniu 
jej nowego znaczenia, poszukiwaniu skutecznych 
sposobów poradzenia sobie z nią, co w konsekwen-
cji przyczynia się do wystąpienia potraumatyczne-
go wzrostu [26].

Korzystna rola ruminacji, zwłaszcza refleksyj-
nych, w  procesie pojawiania się pozytywnych 
zmian potraumatycznych wynika przypuszczalnie 
z ich powiązania z posiadanymi przez ludzi zaso-
bami osobistymi i społecznymi oraz kompetencja-
mi w  zakresie radzenia sobie z  silnie stresujący-
mi wydarzeniami. Zdają się to potwierdzać dane 
wskazujące na dodatnie powiązania ruminacji ze 
strategiami radzenia sobie sprzyjającymi pojawia-
niu się zmian wzrostowych, takimi jak pozytywne 
przewartościowanie, koncentracja na problemie, 
odwoływanie się do religii czy nadawanie sensu 
doświadczonym sytuacjom [11].

Związek między skłonnością do ruminowania 
a  występowaniem pozytywnych zmian potrau-
matycznych ma podobny charakter jak związek 
intruzji – jednego z objawów składających się na 
zespół stresu pourazowego (PTSD) – z  występo-
waniem tego rodzaju zmian. 

Warto w  tym miejscu zwrócić uwagę na po-
dobieństwa, ale także różnice obydwu terminów, 
jakimi są intruzje i ruminacje, zwłaszcza natrętne. 
Intruzje, odnoszące się podobnie jak ruminacje, 
do powracających myśli, obrazów i  emocji zwią-
zanych z  traumą, trwają raczej krótko i  odzwier-
ciedlają doświadczenia samego urazu. Tymczasem 
ruminacje są ujmowane jako ciąg myśli będących 
następstwem doświadczonego zdarzenia, ale 
o dłuższym czasie trwania [15]. 

Wiele dotychczas przeprowadzonych badań 
wykazało dodatni związek intruzji z występowa-
niem pozytywnych zmian potraumatycznych [6, 
10, 26, 27]. Pociąga to za sobą potrzebę nieco in-
nego spojrzenia na znaczenie procesów poznaw-
czych (intruzje, ruminacje), które wcześniej trak-
towane były wyłącznie jako wskaźniki patologii. 
Analiza zagadnienia z  perspektywy psychologii 
pozytywnej sugeruje, że tego typu procesy mogą 
– przynajmniej w pewnym zakresie – służyć czło-
wiekowi i sprzyjać jego rozwojowi. Nie oznacza to 
jednak, że doświadczanie traumy jest czymś do-
brym czy pożądanym. Nie jest też tożsame z po-
czuciem szczęścia. Może natomiast być szansą na 
bardziej sensowne i wartościowe życie. 

Przeprowadzone badania wiążą się z  pewnymi 
ograniczeniami. Przeprowadzono je wśród osób 
zmagających się z  różnymi rodzajami nowotwo-
rów, co mogło wpłynąć na uzyskane wyniki. Nie 
analizowano negatywnych skutków doświadczo-
nego zdarzenia, jakim była choroba onkologiczna, 
np. w postaci objawów stresu pourazowego. Ocena 
występujących zmian była wynikiem samoopisu, co 
mogło w pewien sposób rzutować na uzyskane re-
zultaty. Pomimo przedstawionych ograniczeń uzy-
skane wyniki badań wnoszą nowe treści w zakresie 
konsekwencji zdarzeń o  charakterze traumatycz-
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nym związanych z   doświadczeniem zagrażającej 
życiu choroby somatycznej. Mogą stanowić inspi-
rację do dalszych poszukiwań, w których warto by-
łoby uwzględnić również rolę zasobów osobistych 
i podejmowanych strategii radzenia sobie z chorobą.

Prezentowana problematyka może mieć również 
istotne znaczenie dla praktyki. Wyniki badań mogą 
być przydatne przede wszystkim w  interwencji 
kryzysowej, ale także w  programach profilaktycz-
nych, w ramach których należałoby zwrócić uwagę 
na rozwijanie umiejętności „przepracowywania” 
doznanej traumy, poprzez zachęcanie do rumino-
wania o doświadczonym zdarzeniu. Istotne wydaje 
się także kształtowanie kompetencji w zakresie ra-
dzenia sobie z  traumatycznymi doświadczeniami. 
Warto także pamiętać, że wystąpienie pozytywnych 
zmian po doświadczonej traumie to także szansa 
na budowanie odporności i  lepsze radzenie sobie 
z  wyzwaniami życiowymi, które mogą wystąpić 
w przyszłości. Uzyskane wyniki badań skłaniają do 
sformułowania następujących wniosków:
•	u osób zmagających się z chorobą nowotworową 

występują pozytywne zmiany składające się na 
potraumatyczny wzrost; większe zmiany doty-
czą relacji z  innymi i  doceniania życia niż per-
cepcji siebie i sfery duchowej, 

•	płeć, wiek i czas, jaki upłynął od diagnozy choro-
by, nie wpływają na poziom potraumatycznego 
wzrostu ani na nasilenie ruminacji,

•	ruminacje są dodatnio powiązane z występowa-
niem potraumatycznego wzrostu,

•	ruminacje refleksyjne występujące bezpośrednio 
po diagnozie choroby odgrywają predykcyjną 
rolę dla wystąpienia zmian w relacjach z innymi 
i doceniania życia,

•	zachęcanie ludzi zmagających się z chorobą no-
wotworową do ruminowania może przyczynić 
się do wystąpienia wzrostu po traumie.
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