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Potraumatyczny wzrost u chorych
onkologicznie — rola osobowosci
| ruminacji

Posttraumatic growth among people

with oncological disease — the role of personality
and rumination

Abstract

Introduction: Among determinants of positive posttraumatic changes the essential role play personality and cognitive
activity, including event related ruminating. The aim of the study was to determine the relationship between personality,
ruminations and posttraumatic growth among the people, who have experienced cancer.

Material and methods: Results of 60 persons, aged 18-78 years (M = 50.4 SD = 17.74), who have had cancer in
craniofacial were analysed. The majority of respondents (68.3%) were women. The Posttraumatic Growth Inventory,
the NEO Five Factor Inventory and the Event Related Rumination Inventory were used in the study.

Results: The results indicated the presence of posttraumatic positive changes in examined group. Conscientiousness is
associated with the growth after trauma positively and neuroticism — negatively. Both types of ruminations, ie. intrusive
and deliberate significantly correlated with posttraumatic growth. A special role in the occurrence of the positive chan-
ges should be attributed to deliberate ruminations, which proved to be predictors of overall outcome of posttraumatic
growth, as well as positive changes in self-perception, relations with others and appreciating of life.

Conclusions: Ruminating of experienced event plays more important role in the occurrence of posttraumatic positive
changes than personality.
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Wstep

Pozytywne nastepstwa zmagania sie z chorobg
nowotworowa

Choroba nowotworowa nalezy do grupy choréb za-
grazajacych zyciu. Dlatego moze by¢ traktowana jako
zdarzenie o charakterze traumatycznym. Dostepne
badania [1-3] dostarczyty danych wskazujacych, ze
doswiadczenie choroby nowotworowej pocigga za sobg
wystepowanie objawoéw sktadajacych sie na zespdt stresu
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pourazowego (PTSD, posttraumatic stress disorder).
Podkresla sie jednak rowniez, ze efektem zmagania sie
z chorobg nowotworowg moze by¢ takze wzrost po
traumie (PTG, posttraumatic growth), przejawiajacy sie
w postaci wystepowania pozytywnych zmian w percepdji
siebie, relacjach z innymi i filozofii zyciowej [4-7].

Wyniki prowadzonych badan potwierdzaja wystepowa-
nie wzrostu po traumie wsérdéd chorych onkologicznie
[8-12]. Nalezy jednak pamieta¢, ze pojawienie sie pozy-
tywnych zmian nie oznacza braku dystresu, cierpienia czy
negatywnych emocji. Wzrost po traumie jest traktowany
jako koncowy efekt, z reguty bolesnego procesu zmaga-
nia sie z kryzysem wywotanym doswiadczeniem choroby.
Wsréd wielu czynnikéw warunkujacych wystepowanie
pozytywnych zmian potraumatycznych zwraca sie uwa-
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ge na znaczenie indywidualnych wiasciwosci jednostki,
w tym cech osobowosci oraz zaangazowania poznaw-
czego w proces przetwarzania traumy, a szczegdlnie
ruminowania o do$wiadczonym zdarzeniu.

Osobowos¢ i ruminacje a PTG

Wsréd wiasciwosci osobowosci najwieksze znaczenie
w pojawianiu sie pozytywnych zmian po do$wiadczonej
traumie przypisuje sie ekstrawersji oraz otwartosci na
nowe doswiadczenia [4, 13]. Dostepne sg takze badania,
ktérych wyniki wskazuja na istotna role ugodowosci [14]
oraz sumiennosci [15]. Brakuje natomiast wyraznych
przestanek co do roli neurotycznosci w wystepowaniu
pozytywnych nastepstw doswiadczonej traumy. W ba-
daniach australijskich [16] nie wykazano zwigzku neuro-
tycznosci ze wzrostem po traumie, cho¢ stwierdzono taki
zwigzek z pozostatymi wymiarami modelu Wielkiej Pigtki.
W innych badaniach [13] ujawniono ujemne powigzania
neurotycznosci ze wzrostem po traumie, co oznaczatoby,
ze ten wymiar osobowosci hamuje PTG.

Istotng role w wystepowaniu pozytywnych skutkéw
traumy petni takze podejmowana przez jednostke ak-
tywno$¢ poznawcza, a szczegdlnie procesy ruminowania
[4-7, 17, 18]. Tego typu aktywnos¢ ma na celu przede
wszystkim poznawcze przetworzenie traumy. Jednost-
ka przezywa nie tylko negatywne emocje, ale takze
doswiadcza mysli, wspomnien zwigzanych z przezytym
wydarzeniem, rozwaza je, analizuje i stopniowo nadaje
im nowe znaczenie.

Ruminowanie jest najczesciej rozumiane jako rozwaza-
nie, rozmyslanie czy ,przezuwanie” okreslonych tresci,
czesto pojawiajacych sie bez wyraznej przyczyny. Wedtug
Nolen-Hoeksemy [19] myslenie ruminacyjne to pasywna
i utrzymujaca sie koncentracja uwagi na odczuwanych
negatywnych emocjach. Takie rozumienie ruminacgji
wigze sie przede wszystkim z wystepowaniem objawdw
patologii, gtéwnie depresji i leku. Ruminowanie moze by¢
takze traktowane jako proces obejmujacy nawracajace
mysli dotyczace zdarzenia traumatycznego, ktére moga
posiadac nie tylko charakter negatywny, ale takze pozy-
tywny badz neutralny [20].

Wyrdznia sie dwa rodzaje ruminacji odnoszacych sie do
negatywnego wydarzenia zyciowego [5, 17, 18]. Jedne
to ruminacje natretne/intruzywne (intrusive ruminations),
ktére maja charakter destrukcyjny. Sg to automatycznie
pojawiajace sie mysli, ktérych jednostka nie jest w stanie
kontrolowac i ktére nie sg powigzane z probami rozwia-
zania problemu. Drugie z kolei — nazywane refleksyjnymi
(deliberate ruminations) sa ruminacjami konstruktyw-
nymi. Ruminacje o charakterze intruzywnym z reguty
sprzyjaja podtrzymywaniu objawdw stresu pourazowego
[21-23], natomiast refleksyjne stuzg przeanalizowaniu

sytuacji w celu poszukiwania sposobdw jej rozwigzania

i s traktowane jako czynnik sprzyjajacy pojawianiu sie

pozytywnych zmian potraumatycznych [17, 18, 24].

Dostepne dane — cho¢ nie wszystkie — wskazuja na

dodatni zwigzek ruminacji, zwtaszcza refleksyjnych, z wy-

stepowaniem pozytywnych zmian potraumatycznych
wynikajacych ze zmagania sie z chorobg nowotworowg

[25, 26]. Potwierdzaja to réwniez wyniki polskich badan

przeprowadzonych wsrdd oséb z réznymi rodzajami

raka [12], a takze u rodzicéw opiekujacych sie dzie¢mi

chorymi onkologicznie [27].

Dostepne sg rowniez wyniki badan wskazujgce na brak

zwigzku miedzy ruminacjami a wzrostem po traumie,

jak tez na wystepowanie negatywnej zaleznosci miedzy
zmiennymi. W badaniach o charakterze dtugofalowym
przeprowadzonych wsréd oséb chorych na biataczke
wykazano, ze ruminacje intruzywne, wystepujace

w trakcie leczenia, nie pozwalaty na przewidywanie

potraumatycznego wzrostu po zakoficzonym procesie

leczenia [28]. Podobne wyniki uzyskano w grupie osob
zmagajacych sie z rakiem jelita grubego [29]. Z kolei

w badaniach Park i wsp. [30], réwniez obejmujacych

osoby chore onkologicznie, wykazano ujemny zwigzek

ruminacji intruzywnych z wystepowaniem pozytywnych
zmian w wyniku doswiadczonej traumy. Nigjednoznacz-
ne wyniki badan dotyczace zaleznosci miedzy rumino-
waniem a pozytywnymi nastepstwami traumy, zwigzanej

z doswiadczeniem choroby nowotworowej, skfaniaja do

dalszych eksploracji w tym obszarze.

Wazne zagadnienie stanowi ustalenie, czy wystepowanie

pozytywnych zmian potraumatycznych jest w wiekszym

stopniu uwarunkowane ruminowaniem o do$wiadczo-
nym zdarzeniu, czy tez raczej wzglednie statymi cechami
osobowosci. Znaczenie tej problematyki wigze sie takze

z faktem, ze brakuje badan w tym zakresie.

Podjete analizy miaty na celu ustalenie roli osobowosci

i ruminowania o do$wiadczonym zdarzeniu w wyste-

powaniu pozytywnych nastepstw traumy, ujawnianych

w postaci PTG, u 0séb, ktére doswiadczyty choroby no-

wotworowej. Poszukiwano odpowiedzi na nastepujace

pytania badawcze:

1. W jakim stopniu u badanych oséb, ktére doswiadczyty
choroby nowotworowej, wystepuja pozytywne zmiany,
ujawniane w postaci potraumatycznego wzrostu?

2. Czy ptec, wiek badanych i czas, ktéry uptynat od
diagnozy choroby, s3 powigzane z nastepstwami
doswiadczonej traumy?

3. Czy osobowos¢ i ruminacje wigzg sie z nasileniem
potraumatycznego wzrostu?

4. Ktére z analizowanych zmiennych wyjasniajacych
(wymiary osobowosci, ruminacje) sg predyktorami
pozytywnych zmian potraumatycznych?
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Przyjety model badan wiasnych odwotuje sie do koncep-
¢ji potraumatycznego wzrostu [5, 17, 18] i zaktada, ze
zardwno osobowos¢, jak i ruminacje beda powigzane
z pozytywnymi skutkami doswiadczonej traumy, przy
czym silniejsze zwigzki beda dotyczy¢ ruminacji. Ocze-
kiwano, ze gtéwnym predyktorem wzrostu po traumie
bedzie ruminowanie o charakterze refleksyjnym.

Materiat i metody

Analizie poddano wyniki badan uzyskane od 60 oséb
w wieku 18-78 lat (M [mean] = 50,4, SD [standard
deviation] = 17,74), ktére chorowaty na nowotwory zto-
Sliwe w obrebie twarzoczaszki (tj. wargi, podniebienia,
dlinianki przyusznej, oka, czesci nosowej gardfa, jamy
nosowej, ucha $rodkowego i zatok przynosowych) i ktére
zadeklarowaty, ze przezyta choroba byta dla nich sytua-
ja traumatyczna. Badania przeprowadzono w jednym
z tédzkich zaktadow opieki zdrowotnej, zajmujacych sie
protetyka twarzy (wykonata je uczestniczka seminarium
magisterskiego). Wiekszos¢ badanych stanowity kobiety
(68,3%). Uczestnikom wyjasniono cel badan oraz poin-
formowano o ich anonimowosci. Na przeprowadzenie
badan uzyskano zgode odpowiedniej Komisji Bioetyki.
W analizie wykorzystano Inwentarz Potraumatycznego
Rozwoju, Inwentarz Osobowosci oraz Inwentarz Rumi-
nacji o Negatywnym Zdarzeniu.

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (IPR) to polska
adaptacja [31] Posttraumatic Growth Inventory (PTGI),
ktérego autorami sg Tedeschi i Calhoun. Narzedzie sktada
sie z 21 stwierdzen opisujacych rézne pozytywne zmia-
ny zaistniate w wyniku doswiadczonego negatywnego
wydarzenia zyciowego/traumatycznego. W polskiej
wersji inwentarz mierzy 4 czynniki sktadajgce sie na
rozwoj po traumie. Sg to: zmiany w percepdji siebie,
zmiany w relacjach z innymi, wieksze docenianie zycia
i zmiany duchowe. Wynik ogélny jest suma czterech
wymienionych czynnikdéw. Narzedzie uzyskato satysfak-
cjonujace wiasciwosci psychometryczne. Wskaznik alfa
Cronbacha wynosi 0,93 (dla poszczegdlnych czynnikéw
od 0,63 do 0,87).

Inwentarz Osobowosci NEO-Five Factor Inventory (NEO-
-FFI) Costy i McRae, w polskiej adaptacji Zawadzkiego
i wsp. [32] mierzy 5 gtéwnych czynnikéw osobowosdi,
tj.: neurotycznos¢, ekstrawersje, otwarto$¢ na do-
$wiadczenia, ugodowos¢ oraz sumienno$¢. Zawiera
60 stwierdzen, na ktére badany udziela odpowiedzi
w pieciostopniowej skali (od ,zdecydowanie sie nie
zgadzam”, do ,catkowicie sie zgadzam”). Uzyskane
wskazniki psychometryczne polskiej adaptacji Inwentarza
NEO-FFI s zadowalajace.

Inwentarz Ruminacji o Negatywnym Zdarzeniu (IRoNZ)
to polska adaptacja Event Related Rumination Inventory

(ERRI), autorstwa Cann i wsp., przeprowadzong przez
Oginska-Bulik i Juczynskiego [33]. Zaréwno ERRI, jak
i polski odpowiednik IRONZ, zawierajg dwie skale, z kto-
rych kazda sktada sie z 10 stwierdzen. Pierwsza odnosi sie
do ruminagji natretnych, druga — refleksyjnych. Osoba
badana dokonuje oceny na czterostopniowej skali typu
Likerta (0 — wecale nie, 1 — rzadko, 2 — czasami, 3 —
czesto), jak czesto doswiadczyta opisanych w inwentarzu
sytuacji w okresie kilku tygodni od doznanego zdarzenia.
Wyniki obliczane s3 oddzielnie dla obydwu skal. Uzy-
skane wskazniki zgodnosci wewnetrznej, oceniane za
pomocg wspdtczynnikdw alfa Cronbacha, sg wysokie
i wynoszg: 0,96 dla skali ruminacji natretnych i 0,92 dla
skali ruminacji celowych.

Wyniki

W kolejnych krokach analizy wynikéw badan, zgodnie
ze sformutowanymi pytaniami badawczymi, ustalono
srednie analizowanych zmiennych, sprawdzono, czy
ptec, wiek i czas, ktéry uptynat od wystgpienia choroby,
s powigzane z poziomem potraumatycznego wzrostu.
Nastepnie obliczono wspotczynniki korelacji miedzy
osobowoscig i ruminacjami a PTG oraz ustalono, ktére
z analizowanych zmiennych wyjasniajacych (osobowos¢,
ruminacje) petnig predykcyjng role dla PTG. Rozktady
wynikow analizowanych zmiennych maja charakter
normalny. Dlatego do obliczeA wykorzystano testy
parametryczne, tj. test t-Studenta do ustalenia roznic
miedzy Srednimi i wspdtczynniki korelacji (r Pearsona)
do oszacowania zwigzku miedzy zmiennymi. W celu
ustalenia predyktoréow postuzono sie analizg regresji
(wersja krokowa postepujaca). Obliczen dokonano za
pomoca pakietu STATISTICA.

Srednia PTG uzyskana przez badanych (M = 59,41, SD =
18,77) odpowiada wartosci 5. stena. Jest to wiec wynik
oznaczajacy przecietny poziom tej zmiennej. Przeliczajac
wyniki, zgodnie z normami opracowanymi dla IPR [31],
mozna wskazac, ze 33,3% sposréd badanych ujawnia ni-
ski, 43,4% — przecietny i 23,3% — wysoki poziom PTG.
Pte¢ roznicuje, chod stabo, nasilenie pozytywnych zmian,
sktadajacych sie na PTG (mezczyzni: M = 51,52, SD =
20,62, kobiety: M = 62,56, SD = 17,00, t = 2,18,
p < 0,05). Czas od wystgpienia choroby nie wigze sie
z poziomem PTG (krotszy, tj. ponizej 5 lat: M = 62,59,
SD = 19,12, diuzszy, tj. 5 lat i wiecej: M = 55,03, SD
= 17,85). Wiek badanych nie koreluje z PTG (r = 0,03).
Nastepnie sprawdzono czy osobowos¢ i ruminacje wigza
sie z nasileniem PTG (tab. 1).

Przedstawione wspotczynniki korelacji wskazuja na do-
datnie powiazania PTG (wynik ogdlny) z sumiennoscig
i ujemne z neurotycznoscia. Uwzgledniajac poszczegdine
wymiary PTG, daje sie zauwazy¢ dodatni zwigzek mie-
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Tabela 1. Wspotczynniki korelacji miedzy wymiarami osobowosci, ruminacjami a potraumatycznym wzrostem
Table 1. Correlation coefficients between personality dimensions, ruminations and posttraumatic growth

Neurotycznos¢ -0,28*
Ekstrawersja 0,20
Otwartos$¢ na doswiadczenia 0,14
Ugodowos¢ 0,19
Sumiennos¢ 0,39**
Ruminacje natretne 0,39**
Ruminacje refleksyjne 0,47***

***p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05

-0,33* -0,24 -0,09 0,13

0,31* 0,16 0,06 -0,22
0,27* 0,07 0,01 -0,26*
0,18 0,21 0,16 0,04

0,46*** 0,24 0,27* 0,32*
0,19 0,38** 0,55%** 0,40**
0,35** 0,41%** 0,55%** 0,29*

Cz. 1. Zmiany w percepdji siebie. Cz. 2. Zmiany w relacjach z innymi 3. Docenianie zycia. 4. Zmiany w sferze duchowej

dzy wystepowaniem pozytywnych zmian w percepcji
siebie a sumiennoscia, ekstrawersjg i otwartoscig na
doswiadczenia oraz ujemny z neurotycznoscig. Zmiany
w docenianiu zycia korelujg jedynie z sumiennoscia,
a zmiany w sferze duchowej z sumiennoscia i ujemnie
z otwartoscig na doswiadczenia. Zmiany w relacjach
z innymi nie wigza sie z zadnym z analizowanych wy-
miaréw osobowosci.

Przeprowadzona analiza korelacyjna wskazata na dos¢
silne dodatnie powigzania ruminacji z PTG. Dotyczy to
obydwu rodzajéw ruminacji, choc nieco wyzsze wartosci
wspdtczynnikdw korelacji odnosza sie do ruminowania
refleksyjnego. Warto zwréci¢ uwage, ze ruminacje reflek-
syjne korelujg ze wszystkimi czterema obszarami PTG,
podczas gdy natretne okazaty sie powigzane z trzema
obszarami wzrostu po traumie (poza zmianami w per-
cepdji siebie).

W kolejnym kroku przeprowadzono analize regresji
(wersja krokowa postepujaca), majacg na celu wytonienie
predyktoréw PTG. Uzyskane wyniki dla ogdlnego wyniku
PTG przedstawiono w tabeli 2.

Predyktorami wzrostu po traumie, wyrazanego w postaci
ogdlnego wyniku IPR, wsréd chorych onkologicznie oka-
zaty sie 4 zmienne, ktére tacznie wyjasniajg 46% wariancji
zmiennej zaleznej. Ich udziat w wyjasnianiu PTG jest
zréznicowany. Najwiekszy — wynoszacy 22% — wnosi
ruminowanie refleksyjne. Sumiennos¢ wyjasnia 14%,
neurotyczno$¢ 5% i ruminowanie natretne 4% wariangji
zmiennej zaleznej. Sposréd wymienionych zmiennych,
petnigcych role predyktoréw jedynie neurotycznosé
jest ujemnie powigzana z PTG, co oznacza, ze hamuje
pojawianie sie pozytywnych zmian potraumatycznych.
Przeprowadzono takze wiele dodatkowych analiz, ktére
pozwolity na ustalenie predyktoréw dla poszczegdinych
obszaréw wzrostu po traumie. | tak predyktorami pierw-
szego czynnika PTG, tj. zmian w percepcji siebie, okazaty
sie trzy zmienne, wyjasniajace tgcznie 37% wariancji

zmiennej zaleznej. Sg to: sumienno$¢, ktoérej udziaf
w wyjasnianiu zmiennej zaleznej byt najwiekszy i wynosit
21% (R? = 0,21), ruminacje refleksyjne, ktére wyjasnia-
ty 10% (R* = 0,10), i neurotycznos¢ wyjasniajaca 6%
(R? = 0,06) wariancji zmiennej zaleznej. Nalezy dodac,
ze, o ile sumiennos¢ i ruminacje refleksyjne sprzyjaty
wystepowaniu pozytywnych zmian w percepcji siebie,
to neurotyczno$¢ je hamowata.

Trzy zmienne wyjasniajg wystepowanie pozytywnych
zmian w relacjach z innymi. Ich faczny udziat w przewi-
dywaniu tych zmian wynosi 32% (R? = 0,32). Najwiekszg
role nalezy przypisa¢ ruminacjom refleksyjnym, ktére
wyjasniaja 16% wariancji zmiennej zaleznej (R? = 0,16).
Mniejsze znaczenie maja: neurotycznos¢ (R? = 0,08),
ktéra zdaje sie hamowac wystepowanie pozytywnych
zmian w relacjach interpersonalnych oraz ruminacje
natretne (R? = 0,06), sprzyjajace pozytywnym zmianom
w tym obszarze.

Podobnie trzy zmienne okazaty sie predyktorami zmian
w zakresie doceniania zycia. Ich tagczny udziat wynosi
42% (R? = 0,42). Najwieksze znaczenie majg ruminacje
refleksyjne, ktére pozwalajg na wyjasnianie tych zmian
w 30% (R* = 0,30). Znaczaco stabsza role petnig su-
mienno$¢ (R? = 0,06) i ruminacje natretne (R? = 0,06),
ktérych udziat wynosi po 6%.

Pozytywne zmiany w sferze duchowej sg wyjasniane za
pomocg trzech zmiennych, ktdrych tgczny udziat wynosi
31% (R? = 0,31). Sg to ruminacje natretne (R? = 0,16),
sumienno$¢ (R? = 0,10) i otwartos¢ na doswiadczenia (R?
= 0,05), ktéra hamuje wystepowanie zmian w tej sferze.

Dyskusja

Uzyskane wyniki badan wskazujg, ze doswiadczenie
choroby nowotworowej moze pociggac za sobg po-
zytywne nastepstwa w postaci wzrostu po traumie.
Wsréd badanych nie byto osoby, ktéra nie dostrzegtaby
zadnych pozytywnych zmian wynikajacych ze zmagania
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Tabela 2. Predyktory potraumatycznego wzrostu
Table 2. Predictors of posttraumatic growth

Ruminacje refleksyjne 0,28 0,14 0,68 0,35 2,06 0,05
Sumiennos¢ 0,27 0,10 0,74 0,28 2,59 0,01
Neurotycznos¢ -0,33 0,11 -0,82 0,28 -2,92 0,01
Ruminacje natretne 0,31 0,14 0,61 0,29 2,07 0,05
Wartos¢ stata 31,12 12,85 2,42 0,02

R=0,67,R?= 0,46

Beta — standaryzowany wspotczynnik regresji; B — niestandaryzowany wspdtczynnik regresji; t — warto$¢ testu t; p — poziom istotnosci; R — wspdtczynnik korelacji;

R2—wspotczynnik determinacji

sie z choroba, cho¢ zaledwie 23,3% ujawnito ich wysokie
nasilenie. Uzyskany odsetek osob z wysokim poziomem
wzrostu po traumie jest znaczaco nizszy w poréwnaniu
z danymi uzyskanymi w innej grupie chorych onkolo-
gicznie, obejmujacej kobiety po mastektomii. W wymie-
nionych badaniach wynosit on 50% [11]. Wystepujace
réznice mogg sie wigzac z rodzajem nowotoworu. No-
wotwory twarzoczaszki, w poréwnaniu z rakiem piersi,
przypuszczalnie powoduja silniejszy stres, gdyz wigza
sie z widocznymi zmianami w wygladzie, a przez to
mogg prowadzi¢ do mnigjszych zmian o charakterze
pozytywnym.

Kobiety, w poréwnaniu z mezczyznami, ujawnity nieco
wyzszy poziom pozytywnych zmian potraumatycznych,
co jest potwierdzeniem badan prezentowanych w lite-
raturze [34, 35].

Sposrod analizowanych wymiaréw osobowosci istotne
znaczenie dla pozytywnych nastepstw doswiadczonej
traumy majg sumiennos¢ i neurotycznos¢. Sumiennoscé
dodatnio wigze sie z nasileniem PTG (wynik ogdlny,
zmiany w percepcji siebie, docenianiu zycia i sferze
duchowej), za$ neurotyczno$¢ ujemnie (wynik ogdlny
PTG i zmiany w percepdji siebie). Uzyskane wyniki sg
w znacznym stopniu zgodne z danymi prezentowanymi
w literaturze [13, 15, 16].

Nie uzyskano znaczacych powigzan ekstrawersji i otwar-
tosci na dodwiadczenia z nasileniem pozytywnych zmian
potraumatycznych. Wymienione wymiary osobowosci
korelowaty jedynie ze zmianami w percepcji siebie,
cho¢ zanotowano takze ujemny zwigzek otwartosci na
doswiadczenia z poziomem zmian w sferze duchowej.
Mato znaczgce powigzania tych wymiaréw osobowo-
$ci z PTG sg niezgodne z rezultatami innych badan
[4, 13]. Moze to by¢ spowodowane miedzy innymi typem
doswiadczonego zdarzenia. Zmaganie sie nowotworem
twarzoczaszki moze sie przyczynia¢ nie tylko do wystg-
pienia zmian w funkcjonowaniu cztowieka (zaréwno

negatywnych, jak i pozytywnych), ale takze prowadzi¢
do pewnego rodzaju zmian w osobowosci, w tym
obnizenia poziomu ekstrawersji, co przejawiatoby sie
ograniczeniem wiasnej aktywnosci, stabszymi kontaktami
z innymi ludzi i obnizeniem afektu pozytywnego, a takze
zmniejszenia sie otwartosci na nowe doswiadczenia.
Zagadnienie to mozna odnie$¢ do postulowanego przez
Zawadzkiego i wsp. [36] zwigzku osobowosci z PTSD,
ktérego nie mozna sprowadzad jedynie do efektu
podatnosci, wyrazajacej wptyw cech osobowosci na
rozwdj PTSD. Mozliwy jest réwniez efekt . komplikacji”,
wyrazajacy wptyw zaburzehd na cechy osobowosci,
efekt ,spectrum”, przejawiajacy sie w obopdlinym
oddziatywaniu osobowosci i PTSD na siebie, czy efekt
.patoplastycznosci”, oznaczajacy wptyw cech osobowo-
$ci na ekspresje zaburzen potraumatycznych. Podobne
postulaty mogg miec zastosowanie do zwigzku miedzy
osobowoscia a PTG. Teza ta wymagataby jednak potwier-
dzenia, i to przede wszystkim w badaniach o charakterze
podtuznym.

Uzyskane wyniki potwierdzity istotng role podejmowa-
nej przez jednostke aktywnosci poznawczej, w postaci
ruminowania o doswiadczonym zdarzeniu, w wystepo-
waniu pozytywnych nastepstw traumy. Ruminowanie
o chorobie nowotworowej, zaréwno intruzywne, jak
i refleksyjne, okazato sie dodatnio powigzane z PTG, ale
silniejsze zwigzki dotyczyty ruminowania refleksyjnego,
odnoszacego sie do poszukiwania sposobéw poradzenia
sobie z doswiadczong sytuacjg. Co wiecej, ten rodzaj
ruminacji okazat sie powigzany ze wszystkimi czterema
obszarami PTG.

Rezultaty przeprowadzonych badan wskazuja, ze rumi-
nacje, zwfaszcza o charakterze refleksyjnym, zdaja sie
petni¢ wazniejsza role w wystepowaniu pozytywnych
zmian potraumatycznych niz osobowos$¢. Dowodem
na to sg wyniki przeprowadzonej analizy regresji, ktéra
wskazata, ze gtéwnym predyktorem PTG (wynik ogdiny)
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jest ruminowanie refleksyjne. Znaczenie analizowanych
zmiennych wyjasniajacych, tj. ruminacji i osobowosci,
jest jednak zréznicowane w zaleznosci od obszaru,
w ktérym pozytywne zmiany zostaty ujawnione. Rumi-
nowanie refleksyjne zdaje sie sprzyja¢ przede wszystkim
wystepowaniu pozytywnych zmian w relacjach z innymi
i docenianiu zycia, a ruminowanie natretne zmianom
w sferze duchowej. Z kolei w pojawianiu sie zmian
w percepcji siebie istotne znaczenie nalezy przypisac
sumiennosci.

Uzyskane zaleznosci sg zgodne z wiekszoscig prowa-
dzonych w tym zakresie badan, wskazujacych na istotne
znaczenie w procesie pojawiania sie pozytywnych zmian
potraumatycznych, przede wszystkim ruminacji refleksyj-
nych [25, 26]. Warto jednak zwréci¢ uwage na znaczenie
ruminacji natretnych, ktére takze moga odgrywac po-
zytywng role dla czerpania korzysci z doswiadczonego
zdarzenia, przede wszystkim w postaci zmian w sferze
duchowej. Ruminowanie intruzywne, ktére pojawia sie
jako pierwsze, jest sygnatem, ze doswiadczone zdarzenie
miato istotny wptyw na jednostke. Ten rodzaj ruminacji
moze stanowi¢ preludium do ruminowania celowego
(refleksyjnego), stuzagcego poszukiwaniu sposobdw po-
radzenia sobie z przezyta sytuacja, co w efekcie prowadzi
do wzrostu. Mozna takze przypuszcza¢, ze witasciwosci
osobowosci determinujg sktonnosci do ruminowania
o doswiadczonym zdarzeniu. Wskazuje to na ztozong
role ruminacji w procesie pojawiania sie pozytywnych
zmian potraumatycznych i potrzebe dalszych badan
w tym zakresie.

Przeprowadzone badania wigza sie z pewnymi ograni-
czeniami. Przeprowadzono je wsrdd oséb, ktére zma-
galy sie z chorobg nowotworowg w réznym czasie. Nie
sprawdzano, czy oprécz choroby, badani doswiadczyli
innych zdarzen traumatycznych. Nie analizowano réw-
niez negatywnych skutkéw doswiadczonego zdarzenia,
jakim byfa choroba nowotworowa, na przykfad w postaci
objawdw stresu pourazowego. Ocena wystepujacych
zmian byta wynikiem samoopisu, co mogfo w pewien
sposéb rzutowad na uzyskane rezultaty. Ponadto,
badania miaty charakter przekrojowy, co nie pozwala
w sposéb jednoznaczny na orzekanie o wystepowaniu
zwigzkéw przyczynowo-skutkowych.

Pomimo przedstawionych ograniczen uzyskane wyniki
badan wnosza nowe tresci w zagadnienie zwigzku mie-

dzy osobowoscia i uruchamiang w wyniku doswiadczo-
nej traumy, aktywnoscig poznawcza a wystepowaniem
pozytywnych zmian w psychospotecznym funkcjono-
waniu cztowieka. Moga stanowi¢ inspiracje do dalszych
poszukiwan, w ktérych warto bytoby uwzglednic¢ nega-
tywne skutki doznanej traumy, a takze podejmowane
strategie radzenia sobie z choroba.

Prezentowana problematyka moze miec¢ réwniez istotne
znaczenie dla praktyki. Wyniki badan moga by¢ przy-
datne przede wszystkim w interwencji kryzysowej, ale
takze w programach profilaktycznych, w ramach ktérych
nalezatoby zwréci¢ uwage na rozwijanie umiejetnosci
.przepracowywania” doznanej traumy, poprzez zache-
canie do refleksyjnego ruminowania o doswiadczonym
zdarzeniu. Warto takze pamietac, ze wystapienie pozy-
tywnych zmian po traumie to takze szansa na budowanie
odpornosci i lepsze radzenie sobie z wyzwaniami zycio-
wymi, ktére moga wystapi¢ w przysztosci.

Whioski

Uzyskane wyniki badan sktaniajg do sformutowania

nastepujacych wnioskow:

1. U osob, ktére doswiadczyly choroby nowotworowej,
wystepuja pozytywne zmiany, ujawniane w postaci
wzrostu po traumie.

2. Wiek badanych oraz czas, ktéry uptynat od wysta-
pienia choroby, nie wptywajg na poziom potrauma-
tycznego wzrostu.

3. Kobiety, w poréwnaniu z mezczyznami, ujawniajg
nieco wyzszy poziom pozytywnych zmian potrau-
matycznych.

4. Sumiennos¢ jest dodatnio powigzana z potrauma-
tycznym wzrostem, a neurotycznos¢ ujemnie.

5. Ruminacje, zaréwno natretne, jak i refleksyjne dodat-
nio wiaza sie z wystepowaniem pozytywnych zmian
potraumatycznych, silniejsze zwigzki dotycza jednak
ruminowania refleksyjnego.

6. Gftownym predyktorem wzrostu po traumie sg ru-
minacje refleksyjne.

7. Sumiennos¢ petni role predyktora dla pozytywnych
zmian w percepdji siebie.

8. Zachecanie ludzi zmagajacych sie z chorobg nowo-
tworowa do refleksyjnego ruminowania o doznanej
sytuacji moze przyczynic sie do wystapienia wzrostu
po traumie.
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Streszczenie

Wstep: Wsréd uwarunkowan pozytywnych zmian potraumatycznych istotng role przypisuje sie osobowosci oraz
aktywnosci poznawczej, a szczegdlnie ruminowaniu o doswiadczonym zdarzeniu. Podjete badania miaty na celu usta-
lenie, czy u 0sob, ktdre doswiadczyty choroby nowotworowej, wystepuje zwigzek miedzy 0sobowoscig i ruminacjami
a potraumatycznym wzrostem.

Materiat i metody: Analizie poddano wyniki 60 oséb w wieku 18-78 lat (M = 50,4, SD = 17,74), ktére chorowaty
na nowotwory ztoslive w obrebie twarzoczaszki. Wiekszos¢ badanych (68,3%) stanowify kobiety. W badaniach
wykorzystano Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju, Inwentarz Osobowosci (NEO-FFI) oraz Inwentarz Ruminacji
o Negatywnym Zdarzeniu.

Wyniki: U badanych osob, ktdre doswiadczyly choroby nowotworowej, wystepuja pozytywne zmiany, ujawniane
W postaci potraumatycznego wzrostu. Sumiennosc wigze sie ze wzrostem po traumie dodatnio, a neurotycznos¢ ujem-
nie. Obydwa rodzaje ruminagji, tj. natretne i refleksyjne, istotnie korelowaly z potraumatycznym wzrostem. Szczegding
role w wystepowaniu pozytywnych zmian potraumatycznych nalezy przypisa¢ ruminacjom refleksyjnym, ktére okazaty
sie predyktorami ogdlnego wyniku potramatycznego wzrostu, a takze pozytywnych zmian w percepdji siebie, relacji
z innymi oraz doceniania zycia.

Whnioski: Ruminowanie o doswiadczonym zdarzeniu pefni wazniejsza role w wystepowaniu pozytywnych zmian po-

traumatycznych niz osobowos¢.
Psychiatry 2017; 14, 1: 53-60

Key words: potraumatyczny wzrost, osobowos¢, ruminacje, choroba nowotworowa
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