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Streszczenie

Wstep: Doswiadczenie negatywnego zdarzenia traumatycznego pociaga za soba
aktywnos¢ poznawczg w postaci ruminowania. Proces ten jest uwarunkowany
m.in. cechami osobowosci.

Cel pracy: Podjete badania miaty na celu ustalenie zwigzku miedzy osobowo-
scig a ruminowaniem o doswiadczonym negatywnym zdarzeniu, jakim byta
choroba nowotworowa.

Materiati metody: Analizie poddano wyniki 60 0s6b w wieku 18-78 lat (M = 50,4,
SD = 17,74) chorych na nowotwory ztosliwe w obrebie twarzoczaszki. Wiek-
sz05¢ badanych (68,3%) stanowity kobiety. W badaniach wykorzystano Inwen-
tarz osobowosci — NEO-FF| oraz Inwentarz ruminacji o negatywnym zdarzeniu,
ktéry mierzy dwa rodzaje ruminacji: natretne i refleksyjne.

Wyniki i wnioski: Osobowos¢ okazata sie powigzana jedynie z ruminacjami
natretnymi. Ten typ ruminowania o doswiadczonej chorobie wigze sie dodat-
nio z neurotycznoscia i ujemnie z otwartoscia na doswiadczenia, jednakze pre-
dyktorem ruminacji natretnych okazata sie tylko neurotycznos¢. Osobowosé
odgrywa staba role w predykcji ruminowania o doswiadczonym negatywnym
zdarzeniu zyciowym.

Abstract

Introduction: The experience of a traumatic negative event involves a cognitive
activity, in the form of rumination. The process is conditioned, among others,
by personality traits.

The aim of the study: The study aimed to establish the relationship between
personality and ruminating of an experienced negative event, which in this
case was cancer disease.

Material and methods: The results of 60 persons, aged 18-78 years (M = 50.4,
SD = 17.74), who suffered from craniofacial cancer were analysed. The major-
ity of respondents (68.3%) were women. The study used the NEO-Five Factor
Inventory and the Event-Related Rumination Inventory, which measures two
types of ruminations: intrusive and deliberate.

Results and conclusions: Personality proved to be associated only with intru-
sive ruminations. This type of ruminating of the experienced disease is associ-
ated positively with neuroticism and negatively with openness to experience;
however, the only predictor of intrusive ruminations was neuroticism. Person-
ality plays a weak role in the prediction of ruminating of experienced negative
life events.

Stowa kluczowe: osobowos¢, choroba nowotworowa, ruminacje o doswiadczonym zdarzeniu.

Key words: personality, cancer disease, rumination of experienced event.
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Wstep

Ruminowanie — charakterystyka pojecia
i znaczenie dla negatywnych i pozytywnych
nastepstw traumy

Przezycie sytuacji traumatycznej, w tym cho-
roby nowotworowej, pociaga za soba aktywnosc¢
poznawcza w postaci ruminowania. Z kolei in-
tensywnos¢ i typ ruminowania o doswiadczonym
zdarzeniu wplywaja na ponoszone przez jed-
nostke konsekwencje, ktére moga mie¢ charakter
negatywny, np. w postaci objawéw stresu poura-
zowego, jak tez pozytywny, w formie potrauma-
tycznego wzrostu.

Ruminowanie nie jest pojeciem jednoznacznym
[1]. Najczesciej jest ono rozumiane jako ogdlna
tendencja (dyspozycja, styl) do rozwazania, roz-
myS$lania czy ,przezuwania” okreslonych tresci,
czesto pojawiajacych sie bez wyraznej przyczyny.
Takie rozumienie ruminacji prezentuje Nolen-Ho-
eksema [2], ktéra traktuje je jako pasywna i utrzy-
mujaca sie koncentracje uwagi na odczuwanych
negatywnych emocjach. Autorka ten rodzaj rumi-
nacji wigze z wystepowaniem objaw6éw patologii,
glownie depresiji i leku.

Podobne rozumienie ruminacji prezentujg Trap-
nell i Campbell [3]. Wymienieni badacze akcentuja
tendencje czlowieka do kierowania uwagi na wlasna
osobe, podkreslajac dyspozycyjny charakter proce-
séw poznawczych. Trapnell i Campbel, por. takze
Stowinska, Zbieg, Oleszkowicz [4], wyr6znili dwa
rodzaje aktywnoéci umyslowej cztowieka, z ktérych
jeden pomaga w jego funkcjonowaniu (refleksyj-
nos¢), a drugi przeszkadza (ruminacje i negatywne
procesy refleksyjne). Refleksyjnos¢ jest traktowana
jako forma samo$wiadomosci prywatnej, motywo-
wana poznawcza ciekawoscia siebie. Natomiast ru-
minacja to forma samo$wiadomosci, ktéra charak-
teryzuje sie¢ mimowolng, dlugotrwalg koncentracja
na wlasnych myslach, zazwyczaj odnoszacych sie
do przeszlodci. Ten rodzaj aktywnosci poznawczej
jest najczesciej wynikiem spostrzeganych zagrozen,
strat i poczucia niesprawiedliwoéci wzgledem wta-
snej osoby.

Wymienione przez Trapnella i Campbell dwa
rodzaje ogoélnej aktywnosci umystowej czlowieka
(ruminacje, refleksyjnos¢) nawiazuja do prezento-
wanego rozréznienia na ruminacje nieadaptacyjne
(typowe ,przezuwanie” mysli) oraz adaptacyjne,
ktére czesto laczg sie z pozytywnymi cechami jed-
nostki, takimi jak otwarto$¢ na doswiadczenia czy
zdolnoé¢ do rozwigzywania probleméw [3, 5].

Ruminowanie moze by¢ takze traktowane jako
proces obejmujacy nawracajagce mysli dotyczace
przezytego negatywnego (traumatycznego) zdarze-
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nia zyciowego. Mysli te moga mie¢ nie tylko charak-
ter negatywny, ale takze pozytywny badz neutralny
[6]. Ruminowanie o doswiadczonym zdarzeniu ma
na celu przede wszystkim poznawcze przetworze-
nie traumy.

Badacze zajmujacy sie ta problematyka [7-9] wy-
rézniaja dwa rodzaje ruminacji odnoszacych sie do
negatywnego wydarzenia zyciowego. Jedne, okre-
S§lane mianem natretnych, intruzywnych (intrusive
rumination), maja charakter bardziej destrukcyjny.
Sa to automatycznie pojawiajace sie mysli, ktérych
jednostka nie jest w stanie kontrolowac i ktére nie
sa powigzane z prébami rozwigzania problemu.
Drugie z kolei, nazywane refleksyjnymi (deliberate
rumination), sa ruminacjami konstruktywnymi i stu-
73 przeanalizowaniu sytuacji w celu poszukiwania
sposobdw jej rozwigzania. Ruminacje o charakterze
intruzywnym z reguly sprzyjaja podtrzymywaniu
objawéw stresu pourazowego [8, 10, 11]. Z kolei
ruminacje refleksyjne sg traktowane jako czynnik
sprzyjajacy pojawianiu sie pozytywnych zmian po-
traumatycznych [7, 8, 12], w tym takze wynikajgcych
z doswiadczonej choroby nowotworowej [13-16].

Osobowos$¢ a ruminacje

Osobowo0$¢, obejmujaca cechy decydujace o za-
chowaniu sie czlowieka, wplywa na wiele obszaré6w
jego funkcjonowania. Moze decydowa¢ o wiekszej
podatnosci (lub odpornosci) na stres, o podejmowa-
nych sposobach radzenia sobie z doswiadczanymi
sytuacjami, a takze wplywac¢ na ponoszone kon-
sekwengcje tych wydarzen, zaréwno o charakterze
negatywnym (np. objawy stresu pourazowego), jak
i pozytywnym (potraumatyczny wzrost). Istotng
role w procesie przystosowania si¢ do doswiadczo-
nej sytuacji nalezy przypisa¢ neurotycznosci, ktéra
utrudnia ten proces, sprzyjajac utrzymywaniu sie
leku, zaburzen nastroju, objawéw depresji czy nad-
uzywaniu substancji psychoaktywnych [17]. Z kolei
ekstrawersja i otwartos¢ na nowe doswiadczenia
moga chroni¢ przed negatywnymi skutkami zda-
rzeh traumatycznych, w tym doswiadczonej cho-
roby, i sprzyja¢ wystepowaniu zmian o charakterze
pozytywnym [18, 19].

Osobowos¢ moze takze determinowaé poziom
ruminacji. Prowadzone w tym zakresie — wciaz
nieliczne — badania koncentrujg si¢ najczesciej na
zwigzku osobowosci z ruminowaniem o charakterze
dyspozycyjnym, a wiec rozumianym jako wzglednie
stala tendencja do rozmyslania o sobie i $wiecie (nie-
zaleznie od doswiadczonych zdarzen zyciowych).
Wykazano m.in. dodatnie powigzania dyspozycyj-
nego ruminowania z negatywnym afektem i lekiem
traktowanym jako cecha [20-22], a takze ujemne
z afektem pozytywnym i satysfakcja z zycia [22].
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Za gléwny predyktor ruminowania, zaréwno
o $wiecie i wlasnej osobie, jak i 0 do§wiadczonym
negatywnym zdarzeniu zZyciowym, uznawana jest
neurotyczno$¢ [22-23]. Potwierdzeniem znaczenia
neurotycznoéci w sklonnoéci do ruminowania sa
badania obejmujace studentéw, ktérzy doswiad-
czyli zdarzenia traumatycznego, jakim byl pozar
nocnego klubu w Brazylii [22]. Wykazaly one, ze
sposrdéd 5 czynnikéw osobowosci skladajacych sie
na model Wielkiej Piatki tylko neurotycznos¢ wia-
zala sie — dodatnio — z ruminowaniem, rozumia-
nym jako tendencja do utrzymywania negatyw-
nych myéli i obnizonego nastroju. Inne badania
przeprowadzone w nieklinicznej grupie studen-
tow [23] wskazaly na mediacyjng role ruminacji
w relacji miedzy neurotycznoéciag a wystepowa-
niem objawéw depresji i leku.

Wymiarem osobowosci, ktéry zdaje sie sprzyjac
refleksyjnosci, czyli sktonnosci do zastanawiania
sie nad $wiatem i wlasng osoba, jest natomiast
otwarto$¢ na nowe doSwiadczenia [3, 4]. Z kolei
Widiger [17] wskazuje, ze réwniez sumiennos¢
moze zwieksza¢ tendencje do zastanawiania sie
nad otaczajaca rzeczywistoscig. Mozna wiec przy-
puszczaé, ze te wymiary osobowosci moga takze
sprzyjac refleksyjnemu ruminowaniu o doswiad-
czonym negatywnym zdarzeniu zyciowym, cho¢
na razie brakuje badan w tym zakresie.

Podjete badania mialy na celu ustalenie zwigzku
miedzy osobowoscig a ruminowaniem o doswiad-
czonym zdarzeniu, jakim byla choroba nowotwo-
rowa. Poszukiwano odpowiedzi na nastepujace
pytania badawcze:

* Jakie cechy osobowosci prezentuja badani, kto-
rzy doswiadczyli choroby nowotworowe;j?

* Jakie jest nasilenie ruminacji zwigzanych z do-
Swiadczona choroba?

* Czy ple¢, wiek badanych oraz czas, jaki uplynal
od diagnozy choroby, r6znicujg nasilenie rumi-
nacji?

* Czy wymiary osobowosci wigza sie z poziomem
ruminacji?

» Ktéry wymiar osobowosci pozwala na przewi-
dywanie ruminacji intruzywnych, a ktéry reflek-
syjnych?

Zalozono, odwotujac sie do dotychczasowych
badan [22], ze predyktorem ruminacji intruzyw-
nych bedzie neurotyczno$¢, a refleksyjnych —
otwarto$¢ na doswiadczenia.

Material i metody

Analizie poddano wyniki badafi uzyskane od
60 os6b w wieku 18-78 lat (M = 50,4, SD = 17,74),
ktére chorowaly na nowotwory ztosliwe w obrebie
twarzoczaszki (wargi, podniebienia, §linianki przy-

usznej, oka, czeéci nosowej gardla, jamy nosowej,
ucha srodkowego i zatok przynosowych). Badania
przeprowadzono w jednym z t6dzkich zakladéw
opieki zdrowotnej zajmujgcych sie protetyka twa-
rzy. Badania przeprowadzila uczestniczka semina-
rium magisterskiego. Wiekszo$¢ badanych stano-
wily kobiety (68,3%). Uczestnikom wyjasniono cel
badan oraz poinformowano o ich anonimowosci.
Na przeprowadzenie badafi uzyskano zgode od-
powiedniej komisji bioetyki. W badaniach wyko-
rzystano Inwentarz osobowosci oraz Inwentarz rumi-
nacji o negatywnym zdarzeniu.

Inwentarz  osobowosci NEO-FFI, opracowany
przez Coste i McRae, w polskiej adaptacji Zawadz-
kiego i wsp. [24] mierzy 5 gléwnych czynnikéw oso-
bowosci: neurotycznoéc, ekstrawersje, otwarto$¢ na
doswiadczenia, ugodowos¢ oraz sumiennosé. Za-
wiera 60 stwierdzen, na ktére badany udziela od-
powiedzi w skali 5-stopniowej (od zdecydowanie sig
nie zgadzam — 1 pkt, do catkowicie si¢ zgadzam — 5 pkt).
Im wyzszy jest wynik, tym wyzsze nasilenie danego
wymiaru osobowosci. Uzyskane wskazniki psycho-
metryczne polskiej adaptacji [nwentarza NEO-FFI sa
zadowalajace. Wskazniki oo Cronbacha mieszczg sie
w przedziale od 0,60 do 0,82.

Inwentarz ruminacji o negatywnym zdarzeniu —
IRoNZ jest polska adaptacja The Event Related Ru-
mination Inventory — ERRI, ktérej autorami sg Cann
i wsp. przeprowadzong przez Oginska-Bulik i Ju-
czyniskiego [1]. IRONZ jest narzedziem przezna-
czonym do oceny nasilenia ruminacji zwigzanych
z dos$wiadczonym negatywnym zdarzeniem zy-
ciowym. Zawiera dwie skale, z ktérych kazda zlo-
zona jest z 10 stwierdzen. Pierwsza odnosi si¢ do
ruminacji natretnych [np. Myslatem(-tam) o tym zda-
rzeniu, nawet kiedy nie chciatem(-tam) o nim myslec],
druga dotyczy ruminacji refleksyjnych [np. Za-
stanawiatem(-lam) sig, czy to zdarzenie miato dla mnie
jakies znaczenie]. Osoba badana dokonuje oceny na
4-stopniowej skali typu Likerta (0 — wcale nie, 1 —
rzadko, 2 — czasami, 3 — czesto), jak czesto doswiad-
czyla opisanych w inwentarzu sytuacji w okresie
kilku tygodni od doznanego zdarzenia. Wyniki
obliczane sg oddzielnie dla obydwu skal. Uzyska-
ne wskazniki zgodnosci wewnetrznej, oceniane za
pomoca wsp6lczynnikéw o Cronbacha, sg wysokie
iwynosza: 0,96 dla skali ruminacji natretnych i 0,92
dla skali ruminacji celowych. Sa one nieco wyzsze
niz dla oryginalnej wersji narzedzia, dla ktérego
wynosity: 0,941 0,88 [8].

Wyniki

W kolejnych krokach analizy wynikéw badan,
zgodnie ze sformulowanymi pytaniami badaw-
czymi, ustalono $rednie analizowanych zmien-
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nych, sprawdzono, czy ple¢, wiek i czas, jaki uply-
nal od wystgpienia choroby, réznicujg nasilenie
ruminacji, obliczono wspétczynniki korelacji mie-
dzy zmiennymi oraz ustalono, ktére wymiary oso-
bowosci sg predyktorami ruminaciji.

Rozklady wynikéw uwzglednionych w ba-
daniu zmiennych wyjasnianych maja charakter
normalny, dlatego do obliczerr wykorzystano te-
sty parametryczne, tj. test -Studenta do ustalenia
réznic miedzy $rednimi i wspdtczynniki korelacji
r Pearsona do oszacowania zwigzku miedzy
zmiennymi. W celu ustalenia predyktoréw postu-
zono sie analiza regresji (wersja krokowa, postepu-
jaca). Obliczefh dokonano za pomoca pakietu Stati-
stica. W tabeli 1 zamieszczono $rednie uzyskanych
zmiennych.

Nasilenie poszczegdlnych wymiaréw osobowo-
§ci, zgodnie z opracowanymi normami [24], mieSci
sie w granicach wynikéw przecietnych (5.-6. sten).
Uzyskane $rednie wyniki ruminacji, odnoszacych
sie do doswiadczonej choroby, sa zblizone do wy-
nikéw uzyskanych w badaniach normalizacyjnych
[25]. Srednie obydwu typéw ruminowania zaréw-
no w przypadku mezczyzn, jak i kobiet odpowiada-
ja wartosci 5.-6. stena. Najwyzsze Srednie badane
osoby uzyskaly w zakresie sumiennosci i ugodo-
woéci, najnizsze za$ w zakresie neurotycznosci.

Tabela 1. Poziom analizowanych zmiennych
Table 1. The level of analysed variables

Zmienna M SD
neurotycznosé 21,95 7,53
ekstrawersja 27,63 6,84
otwartos$¢ na doswiadczenia 27,28 5,34
ugodowosé 31,02 4,45
sumiennosé 32,28 6,95
ruminacje natretne 16,83 9,56
ruminacje refleksyjne 17,33 7,56

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe

Tabela 2. Wspétczynniki
a ruminacjami

korelacji miedzy osobowoscig

Table 2. Correlation coefficients between personality

and ruminations
Wymiar osobowosci Ruminacje Ruminacje

natretne refleksyjne

neurotycznosé 0,34** 0,12
ekstrawersja -0,24 0,11
otwartos$¢ na doswiadczenia -0,26* 0,17
ugodowosé 0,05 0,12
sumiennosé -0,01 0,06

**p < 0,01, *p < 0,05
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Obydwa rodzaje ruminacji okazaly sie ze soba
dos¢ silnie skorelowane (r = 0,70, p < 0,001), co
oznacza, ze ze sklonno$cig do ruminowania intru-
zywnego idzie w parze sklonnoé¢ do ruminowania
refleksyjnego. Pomimo Ze $redni poziom ruminacji
refleksyjnych jest nieco wyzszy niz natretnych, nie
stwierdzono réznic istotnych statystycznie miedzy
nimi. Oznacza to, ze badane osoby zmagajace sie
z choroba nowotworowa ujawniaja podobne nasile-
nie obydwu rodzajéw ruminacji.

Ple¢ réznicuje nasilenie ruminacji natretnych;
kobiety ujawnily ich wyzsze nasilenie (M = 19,07,
SD = 9,16) w poréwnaniu z mezczyznami (M =
12,00, SD = 8,76, t = 2,82, p < 0,01). Nie réznicuje
natomiast ruminacji refleksyjnych (kobiety: M =
18,04, SD = 6,99, mezczyzni: M = 15,78, SD = 8,69,
t = 1,08). Wiek badanych koreluje ujemnie, cho¢
stabo jedynie z ruminacjami o charakterze refleksyj-
nym (r = -0,26, p < 0,05), co oznacza, ze wraz z wie-
kiem obniza sie tendencja do refleksyjnego rumino-
wania o doswiadczonym zdarzeniu. Nie koreluje
natomiast z ruminacjami natretnymi (r = —0,09).

U 32 0s6b, co stanowi 53% calej badanej grupy,
chorobe zdiagnozowano w ostatnich 5 latach przed
przeprowadzonym badaniem (krétszy czas), u po-
zostatych 28 oséb (47%) powyzej 5 lat (dluzszy czas).
Czas, ktéry uplynat od diagnozy choroby nowotwo-
rowej, réznicuje poziom ruminacji natretnych (krét-
szy: M = 19,94, SD = 8,85, dluzszy: M = 13,28, SD
=922, t = 2,86, p < 0,01). Nie r6znicuje natomiast
ruminagcji refleksyjnych (krétszy: M = 19,06, SD =
6,77, dtuzszy: M = 15,35, SD = 8,06, t = 1,94).

W kolejnym kroku analizy danych sprawdzono,
czy wymiary osobowosci sa powigzane z nasileniem
ruminacji o doswiadczonej chorobie. Uzyskane
wspolczynniki korelacji zaprezentowano w tabeli 2.

Sposréd dwéch analizowanych rodzajéow ru-
minacji istotne zwigzki z osobowoscia odnosza sie
tylko do ruminacji natretnych. Koreluje z nimi neu-
rotycznoé¢ — dodatnio (p < 0,01) oraz otwartos¢ na
doswiadczenia — ujemnie (p < 0,05).

Nastepnie sprawdzono, ktére wymiary osobowo-
Sci sa predyktorami ruminowania o dos§wiadczonej
chorobie. Analiza regresji (wersja krokowa postepu-
jaca) przeprowadzona oddzielnie dla ruminacji na-
tretnych i refleksyjnych (traktowanych jako zmien-
ne wyjaéniane) wykazala, ze osobowos¢ pozwala na
przewidywanie, i to w ograniczonym stopniu, jedy-
nie ruminacji natretnych (tab. 3).

Neurotycznos$¢ wyjasnia 12% wariancji zmiennej
zaleznej. Im wyzsze jest nasilenie neurotycznosci,
tym wyzszy poziom ruminacji o charakterze na-
tretnym. Do réwnania regresji weszly jeszcze dwa
wymiary osobowosci, tj. ugodowos¢ (dodatnio po-
wigzana) oraz otwarto$¢ na doswiadczenia (ujemnie
powigzana), ale ich udziat w przewidywaniu rumi-
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nacji natretnych okazal sie nieistotny (nie przekra-
cza 2%). Zaden z analizowanych wymiaréw osobo-
wosci nie odgrywa roli predykcyjnej dla ruminacji
refleksyjnych.

Omowienie wynikow

Badane osoby, ktére zmagaly sie z chorobg no-
wotworowa w obrebie twarzoczaszki, ujawnily
przecigtny poziom wymiaréw osobowosci oraz
przecietny poziom ruminacji o doznanej chorobie.
Wyniki przeprowadzonych badann wskazaly, ze
poziom ruminacji natretnych jest zréznicowany ze
wzgledu na ple¢ badanych oraz czas, ktéry uply-
nat od diagnozy choroby. Kobiety ujawnity wyz-
sze ich nasilenie. Osoby, ktére doznaly choroby
w ostatnim czasie (do 5 lat przed przeprowadzo-
nym badaniem) ujawnily wyzsze nasilenie tego
typu ruminacji. Z kolei wiek okazal si¢ powigzany
z poziomem ruminacji refleksyjnych — wraz z wie-
kiem obniza sie sklonnosé¢ do tego typu rumino-
wania. Inne badania [20] ujawnily brak zwigzku
wieku i plci z ruminowaniem, traktowanym w ka-
tegoriach dyspozycji.

Analizowane dwa rodzaje ruminacji okazaly
sie dodatnio skorelowane ze sobg, co oznacza, ze
wraz ze sklonnoscig do ruminowania natretnego
wzrasta sklonno$¢ do ruminowania refleksyjnego.
Podobne wyniki uzyskano w badaniach dotycza-
cych polskiej adaptacji The Event Related Rumina-
tion Inventory [1].

Pozytywny zwigzek miedzy dwoma typami ru-
minacji sugeruje, ze zarOwno ruminacje intruzyw-
ne, jak i refleksyjne moga mie¢ istotne znaczenie
dla wystepowania nastepstw doswiadczonej trau-
my. Calhoun i wsp. [7], wskazuja na istotne zna-
czenie obydwu typéw ruminacji w wystepowaniu
potraumatycznego wzrostu, podkreslajac jedno-
cze$nie ich zlozong role w procesie pojawiania sie
pozytywnych zmian potraumatycznych.

Wprawdzie wzrostowi po traumie sprzyjaja
przede wszystkim ruminacje refleksyjne, zwigzane
z poszukiwaniem sposobéw poradzenia sobie z do-
znang sytuacja, jednak ruminacje natretne takze
mogg odgrywaé pozytywna role w czerpaniu ko-
rzysci z dodwiadczonego zdarzenia. Ruminacje na-
tretne wystepujace bezposrednio po zdarzeniu sa
sygnalem, ze mialo ono istotny wplyw na jednostke
i mogg stanowic preludium do ruminowania reflek-
syjnego. Ponadto sklonno$¢ do ruminowania o do-
$wiadczonym zdarzeniu moze poczatkowo wiazac
sie z podwyzszeniem poczucia dystresu i negatyw-
nych emocji (zwlaszcza gdy dominujg ruminacje
intruzywne), ale w pézniejszym okresie (kiedy ru-
minacje intruzywne zmieniaja si¢ w refleksyjne)
sprzyja poszukiwaniu sposoboéw poradzenia sobie

Tabela 3. Predyktory ruminacji natretnych
Table 3. Predictors of intrusive ruminations

Predyktory B Btad B Btad B t p

B
neurotycznos¢ | 0,33 | 0,13 | 0,42 0,17 2,39 [< 0,02
wartos¢ stata 3,30 12,61 | 0,26 ni

R = 0,40, R? = 0,12, B — standaryzowany wspdtczynnik regresji, B — niestan-
daryzowany wspétczynnik regresji, t — wartos¢ testu t, p — poziom istotnosci,
R — wspotczynnik korelacji, R? — wspotczynnik determinacji

z przezytym wydarzeniem i wystepujacymi emo-
cjami. W efekcie stuzy to przepracowaniu traumy
i pojawianiu sie zmian wzrostowych.

Sposéréd uwzglednionych w badaniu pieciu wy-
miaréw osobowosci jedynie dwa, tj. neurotycznosc¢
i otwartoé¢ na doswiadczenia, okazaly sie powia-
zane z ruminowaniem o charakterze natretnym.
Neurotyczno$é, przejawiajaca sie w podatnosci na
stres, sklonno$ci do zamartwiania sie, dos§wiadcza-
nia stanéw wrogosci i gniewu, zdaje sie sprzyjac
natretnemu ruminowaniu o do§wiadczonej choro-
bie. Z kolei otwarto$¢ na doswiadczenia, odzwier-
ciedlana w postaci ciekawosci, kreatywnosci czy
zywej, twoérczej wyobrazni, hamuje tendencje do
tego typu ruminowania. Przeprowadzona analiza
regresji potwierdzila istotng role neurotycznosci
jako czynnika sprzyjajacego ruminowaniu o cha-
rakterze natretnym. Uzyskany wynik jest potwier-
dzeniem danych prezentowanych w literaturze
[22]. Zaden z wymiaréw osobowosci nie pelni pre-
dykcyjnej roli dla ruminowania refleksyjnego.

Ogolnie osobowosc jest stabo powigzana z ten-
dencjg do ruminowania o doznanej chorobie.
Zwiazek ten wydaje sie jednak bardziej zlozony.
Osobowosci nie mozna traktowa¢ wylacznie jako
przyczyny ruminowania. Jest takze mozliwe, ze to
doswiadczenie choroby nowotworowej oraz zwig-
zane z nig ruminacje moga w pewien sposéb mo-
dyfikowaé osobowos¢ czltowieka, np. zwiekszajac
poziom neurotycznosci i leku. Prowadzone badania
potwierdzaja, ze doswiadczenie negatywnego wy-
darzenia zyciowego wplywa na wzrost poziomu
neurotycznosci, leku i objawéw depresji [25, 26].

Slaby zwigzek miedzy osobowoscia a rumi-
nowaniem o dos$wiadczonej chorobie sugeruje,
Ze to raczej inne czynniki odgrywaja istotna role
w procesie aktywnosci poznawczej, jaka jest ru-
minowanie. Moga nimi by¢ czynniki zwigzane
z do§wiadczong chorobg, w tym intensywno$¢ do-
znanej traumy, powaga choroby i stopien zagroze-
nia dla zdrowia czy zycia czlowieka, a takze inne
wystepujace stresory. Mozna przypuszczad, ze im
wyzsza intensywno$¢ traumy i wieksze zagroze-
nie, tym wieksza sktonnoé¢ do ruminowania. Teza
ta wymagataby jednak potwierdzenia w wynikach
badan.
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Istotng role w sktonnosci do ruminowania o do-
Swiadczonej chorobie moga petnic takze podejmo-
wane w obliczu traumy strategie radzenia sobie.
Strategie nieadaptacyjne, jak np. zaabsorbowanie
lekowe czy postawa bezradnoéci i beznadziejno-
Sci, moga sprzyja¢ ruminowaniu o charakterze
natretnym, natomiast konstruktywne sposoby ra-
dzenia sobie z chorobg, takie jak duch walki czy
pozytywne przewartosciowanie, wydaja sie¢ po-
wigzane z ruminowaniem refleksyjnym. Badania
przeprowadzone wsréd oséb zakazonych HIV
[27] wykazaly, ze ruminacje natretne sa predyk-
torami trzech nieadaptacyjnych strategii radzenia
sobie, tj. wyladowania, zaprzestania dziatan oraz
obwiniania sie. Z kolei ruminacje o charakterze re-
fleksyjnym odgrywaja predykcyjna role dla takich
strategii, jak aktywne radzenie sobie, planowanie,
poszukiwanie wsparcia (emocjonalnego i instru-
mentalnego) oraz pozytywne przewartosciowanie.

Dane prezentowane w literaturze potwierdzaja
dodatni zwigzek ruminacji refleksyjnych ze strate-
giami radzenia sobie sprzyjajacymi pojawianiu sie
pozytywnych zmian potraumatycznych, takimi
jak pozytywne przewartosciowanie, koncentracja
na problemie, odwolywanie sie do religii czy nada-
wanie sensu do$wiadczonym sytuacjom [7].

Istotng role w procesie ruminowania, jak wska-
zuja Calhoun i wsp. [7], pelni takze wsparcie spo-
teczne. Ujawnianie informacji o doznanej chorobie
i przezywanych emocjach moze sklania¢ jednostke
do zastanawiania sie nad sobg i swoim miejscem
w zmienionej rzeczywistosci i sprzyja¢ budowaniu
nowych schematéw poznawczych.

Opisywane badania maja pewne ograniczenia.
Przeprowadzono je na stosunkowo niewielkiej
liczbie os6b zmagajacych sie z réznymi rodzajami
nowotworéw, ktére wystapily w réznym czasie.
Zrbéznicowany byt takze wiek badanych.

Ocena wystepujacych zmian byla wynikiem sa-
moopisu, co moglo w pewien sposéb rzutowac na
uzyskane rezultaty. Badania mialy charakter prze-
krojowy, co nie pozwala w sposéb jednoznaczny
orzeka¢ o wystepowaniu zaleznosci przyczyno-
wo-skutkowych. W celu wykazania rzeczywistego
wplywu osobowosci na ruminowanie o do$wiad-
czonej chorobie nowotworowej nalezaloby zbadaé
cechy osobowosci, zanim pojawila sie choroba, tj.
w okresie przedtraumatycznym.

Pomimo przedstawionych ograniczen uzyska-
ne wyniki badafn wnosza nowe tresci w zakresie
powiazan osobowosci z aktywnosciag poznawcza
jednostki podejmowana w obliczu doswiadczo-
nej traumy. Moga stanowic inspiracje do dalszych
poszukiwan, w ktérych warto byloby uwzglednic¢
réwniez role wykorzystywanych strategii radzenia
sobie z chorobg, a takze inne formy aktywnosci
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poznawczej, jak np. przetwarzanie poznawcze czy
zmiana kluczowych przekonan dotyczacych $wia-
ta i wlasnej osoby.

Prezentowana problematyka moze mie¢ row-
niez istotne znaczenie dla praktyki. Wyniki ba-
dan moga by¢ przydatne przede wszystkim w in-
terwencji kryzysowej, ale takze w programach
profilaktycznych, w ramach ktérych nalezaloby
zwrdci¢ uwage na rozwijanie umiejetnosci ,prze-
pracowania” doznanej traumy, m.in. przez redu-
kowanie nasilenia leku i zachecanie do refleksyj-
nego ruminowania o do$wiadczonym zdarzeniu.
Nalezy tu jednak zachowa¢é ostroznos¢, gdyz, jak
wskazuja Foa i wsp. [28], w niektérych przypad-
kach zachecanie do ujawniania informacji o trau-
mie bez uwzglednienia zasad wentylowania emo-
cjiietapdw przepracowania traumy moze problem
poglebi¢. Istotne wydaje sie takze ksztaltowanie
kompetencji w zakresie radzenia sobie z trauma-
tycznymi do$wiadczeniami. Warto takze pamietaé,
ze wystapienie pozytywnych zmian po doswiad-
czonej traumie to takze szansa na budowanie od-
pornoéci i lepsze radzenie sobie z wyzwaniami
zyciowymi, ktére mogg sie pojawi¢ w przysztosci.

Whioski

Uzyskane wyniki pozwalaja na sformutowanie
nastepujacych wnioskéw:

1. Doswiadczenie choroby nowotworowej po-
cigga za sobg proces ruminowania o doswiadczo-
nym zdarzeniu.

2. Osobowos$¢ wigze sie z tendencjg do rumino-
wania natretnego; neurotycznos¢ wigze sie dodat-
nio, a otwarto$¢ na doswiadczenia — ujemnie z tym
typem ruminowania.

3. Predykcyjng role dla ruminacji natretnych
pelni neurotycznosé.

4. Zaden z analizowanych wymiaréw osobowo-
§ci nie pozwala na przewidywanie wystepowania
ruminowania refleksyjnego.

5. Zmniejszenie nasilenia cech skladajgcych sie
na neurotycznoéc¢ i zwiekszenie otwartoéci na do-
Swiadczenia, na ile to mozliwe, moze przyczynié
sie do zredukowania tendencji do natretnego ru-
minowania o doswiadczonej chorobie.
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