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Rola zaangazowania poznawczego
W rozwoju po traumie u 0sob
zmagajacych sie z przewlektymi
chorobami somatycznymi

The role of cognitive engagement in posttraumatic
growth in people struggling with chronic somatic
diseases

STRESZCZENIE

Wyniki badan prowadzonych w ostatnich latach dostarczaja dowoddéw na to, ze
doswiadczanie negatywnych wydarzen zyciowych, w tym przewlektej choroby so-
matycznej, wigze sie z wystepowaniem pozytywnych zmian, wyrazanych w postaci
potraumatycznego rozwoju/wzrostu. Obejmujg one zmiany w percepdji siebie, rela-
cjach z innymi i sferze duchowej. Wéréd uwarunkowan potraumatycznego rozwoju
szczegblna role przypisuje sie aktywnosci poznawczej (przetwarzaniu poznawczemu),
ujawnianej w postaci ruminowania o przezytym zdarzeniu.

Ruminacje, szczegdlnie te o charakterze refleksyjnym, moga przyczynic sie do wysta-
pienia pozytywnych zmian potraumatycznych bezposrednio lub posrednio, sprzyja-
jac podejmowaniu bardziej skutecznych strategii radzenia sobie z doswiadczonym
wydarzeniem i jego nastepstwami. W artykule przedstawiono role przetwarzania
poznawczego, a przede wszystkim ruminacji w wystepowaniu pozytywnych zmian
potraumatycznych u 0séb zmagajacych sie z przewleklymi chorobami somatycznymi.

Stowa kluczowe: rozwdj/wzrost potraumatyczny, zaangazowanie poznawcze, rumi-
nacje, przewlekte choroby somatyczne.

ABSTRACT

The results of research conducted in recent years provide evidence that the experi-
ence of negative life events, including chronic somatic diseases, is associated with
positive changes, expressed in the form of posttraumatic growth. They include chang-
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es in self-perception, relationships with others and the spiritual realm. Among the de-
terminants of posttraumatic growth, a special role is attributed to cognitive activity
(cognitive processing), disclosed in the form of rumination of experienced event.
Rumination, especially reflective, can contribute to positive posttraumatic changes
directly or indirectly, promoting using more effective strategies for dealing with an
experienced event and its aftermath. The paper presents the role of cognitive process-
ing, and above all the rumination in the occurrence of posttraumatic positive changes
in people struggling with chronic somatic diseases.

Key words: posttraumatic growth, cognitive engagement, rumination, chronic so-

matic diseases.

Wprowadzenie

Choroby somatyczne, zwtaszcza o charak-
terze przewleklym, naleza do grupy choréb
zagrazajacych zyciu jednostki. Moga wiec
by¢ traktowane jako zdarzenie potencjalnie
traumatyczne (DSM-IV-TR, APA, 2000). U wie-
lu 0séb tego typu choroby pozostawiaja slad
w postaci zaburzen po stresie traumatycznym
(Posttraumatic Stress Disorder — PTSD), przeja-
wiajacych sie w wystepowaniu intruzji, unika-
nia i pobudzenia. Dla przyktadu w przypadku
chorych onkologicznie odsetek oséb z obja-
wami PTSD jest szacowany na 15-80% (Kan-
gasiin., 2002).

Trauma wigzaca sie z doswiadczeniem
przewlektej choroby somatycznej ma z regu-
ty ztozony charakter. Moze by¢ zwigzana z pro-
cesem diagnozy, powagga choroby i stopniem
zagrozenia zycia, poczuciem osamotnienia
zwigzanym np. z pobytem w szpitalu, czasem
trwania choroby, powtarzajacymi sie zabiega-
mi czy procedurami medycznymi, a takze nie-
korzystnymi rokowaniami (Devine i in., 2010).

Doswiadczenie sytuacji o charakterze
traumatycznym, w tym choroby zagrazajacej
zyciu, oprocz wielu negatywnych nastepstw,
moze pocigga¢ za sobag wystapienie pozy-
tywnych zmian, ujawnianych w postaci po-
traumatycznego wzrostu/rozwoju. Obejmuja
one zmiany w percepcji siebie, w relacjach in-
terpersonalnych i filozofii zyciowej (Tedeschi,
Calhoun, 1996; 2004).

Prowadzone badania wskazuja, Zze u 0séb
zmagajacych sie z przewlekltymi chorobami
somatycznymi wzrost potraumatyczny jest
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czestym zjawiskiem. Doswiadcza go od 30 do
nawet 90% pacjentéw chorych onkologicz-
nie (Mystakidou i in., 2008). Dane te potwier-
dzajg polskie badania przeprowadzone wsrod
kobiet po zabiegu resekcji gruczotu piersio-
wego, z ktérych wynika, ze wszystkie bada-
ne kobiety zadeklarowaty wystepowanie po-
zytywnych zmian potraumatycznych, a 50%
sposrdd nich wskazata na ich wysoki poziom
(Oginska-Bulik, 2010).

Pojawienie sie pozytywnych zmian nie
oznacza jednak braku dystresu, cierpienia czy
negatywnych emocji. Potraumatyczny wzrost
jest traktowany jako koncowy efekt — z reguty
bolesnego - procesu zmagania sie z kryzysem
wywotanym doswiadczeniem choroby. Wy-
stepowanie pozytywnych zmian potrauma-
tycznych wymaga wiec czasu i jest zwigzane,
zwlaszcza w poczatkowym okresie po zdarze-
niu, z poczuciem dyskomfortu i negatywny-
mi emocjami. W dalszym etapie moze jednak
prowadzi¢ do odkrywania nowych, niezna-
nych dotad aspektéw dotyczacych wiasnego
ja i swoich relacji z innymi. To z kolei staje sie
podstawa tworzenia nowej wizji $wiata, budo-
wania przekonan i pogladéw dostosowanych
do nowej rzeczywistosci. Etap ten mozna okre-
$li¢ jako proces przebudowy wtasnego zycia.
Wystepowanie pozytywnych zmian $wiadczy
0 ,przepracowaniu” traumy i jest przejawem
skutecznosci poradzenia sobie z nia.

Wsréd czynnikéw warunkujacych wyste-
powanie pozytywnych zmian w wyniku do-
Swiadczenia przewlektej choroby somatycz-
nej zwraca sie¢ uwage na powage choroby
i stopien zagrozenia dla zdrowia i zycia. Sil-
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niejszy wzrost jest zwigzany z wiekszg po-
waga choroby i wiekszym zagrozeniem dla
zdrowia (Bellizzi, Blank, 2006). W procesie po-
jawiania sie pozytywnych zmian potrauma-
tycznych wskazuje sie takze na znaczenie po-
siadanych zasobow osobistych i spotecznych
oraz stosowanych strategii radzenia sobie.
Szczegdlng jednak role przypisuje sie aktyw-
nosci poznawczej, w tym zdolnosci do prze-
twarzania informacji (Calhoun, Tedeschi, 2006;
Calhoun, Cann, Tedeschi, 2010; Tedeschi, Cal-
houn, 1996; 2004). Oznacza to, ze jednostka,
konfrontujac sie z trauma, przezywa nie tylko
negatywne emocje, ale takze do$wiadcza my-
$li, wspomnien zwigzanych z doswiadczonym
wydarzeniem, rozwaza je, analizuje i stopnio-
wo nadaje im nowe znaczenie, co w efekcie
sprzyja pojawianiu sie zmian wzrostowych.

Przetwarzanie poznawcze
a wystepowanie pozytywnych zmian
potraumatycznych

Doswiadczenie wydarzenia traumatycznego
wymaga od jednostki podjecia aktywnosci
poznawczej (zaangazowania poznawczego),
zwigzanej z przetwarzaniem traumy, okre-
$lanej mianem przetwarzania poznawczego.
Przetwarzanie poznawcze (cognitive proces-
sing) oznacza proces integrowania informacji
o doswiadczonym zdarzeniu z posiadanymi,
uksztattowanymi wczesniej schematami po-
znawczymi. Jego celem jest nadanie wydarze-
niu sensu i znaczenia (Horowitz i in., 1979; Ja-
noff-Bulman, 2004; Willimas i in., 2002). Wsréd
wskaznikéw  efektywnego przetwarzania
traumy wymienia sie obnizanie sie poziomu
objawoéw PTSD, tj. intruzji, unikania i pobudze-
nia, zmniejszenie sie poziomu negatywnych
emocji, w tym szczegélnie poczucia winy czy
wstydu, wieksza organizacje mysli, asymila-
cje informacji dotyczacych doswiadczonego
zdarzenia traumatycznego (wtaczanie ich
w dotychczasowe schematy poznawcze), de-
sensytyzacje, przejawiajacg sie stopniowym
zmniejszaniem odczuwanego stresu i nega-
tywnych emocji w wyniku powracania mysla-
mi do wydarzenia, akceptacje tego, co sie zda-

rzyto, a takze dostrzeganie pozytywnych stron
doswiadczonej sytuacji (Williams i in., 2002).
Kluczowa role w procesie poznawczego prze-
twarzania traumy zdaja sie petni¢ ruminacje.

Na znaczenie ruminacji w wystepowaniu
pozytywnych zmian potraumatycznych wska-
zuje zrewidowany model wzrostu po traumie
(Calhoun, Cann, Tedeschi, 2010), ktérego
uproszczong wersje przedstawiono ponizej
(ryc. 1).

Zgodnie z zamieszczonym modelem,
punktem wyjscia ztozonego procesu, ktore-
go efektem koncowym jest potraumatycz-
ny wzrost i dobrostan psychiczny, jest osoba
przed trauma, czyli jej podmiotowe wiasci-
wosci oraz posiadane przez nig schematy po-
znawcze, ujawniane w postaci kluczowych za-
tozen wobec swiata i wtasnej osoby.

Doswiadczona sytuacja, jesli ma charak-
ter traumatyczny, pocigga za soba stan silne-
go dystresu i z reguty narusza/niszczy dotych-
czas istniejace schematy poznawcze i przeko-
nania jednostki, cho¢ nie musi oznacza¢ to
ich catkowitego zniszczenia. Podwazone zo-
staje przede wszystkim zatozenie o kontro-
lowalnosci i przewidywalnosci $wiata, a tak-
ze przekonanie o sensie wtasnej egzystencji.
Jednoczesnie, jesdli doswiadczone zdarzenie
stanowi dla jednostki istotne wyzwanie, to
Jwprawia w ruch” procesy poznawcze, ktére
moga doprowadzi¢ do zmiany posiadanych
schematéw. Nalezy doda¢, ze wydarzenie
musi by¢ na tyle silne, zeby zmusi¢ jednostke
do zrewidowania swoich zatozen wobec sie-
bie i $wiata.

Proces poznawczego zaangazowania jed-
nostki zmierza wiec do poradzenia sobie z do-
$wiadczong sytuacja oraz odbudowy zburzo-
nych schematéw poznawczych. Zniszczenie,
a nastepnie podejmowane préby ich odbu-
dowania, skfaniaja jednostke do zastanawia-
nia sie nad sobg i swoim miejscem w istnie-
jacym swiecie. W rezultacie uruchomiony zo-
staje proces przetwarzania poznawczego,
w ktérym podstawowq role petnia rumina-
cje. Stopniowo cztowiek zaczyna akcepto-
wac nowg, zmieniong rzeczywistos¢, oriento-
wac sie na przysztos¢, formutowaé nowe cele
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OSOBA PRZED TRAUMA
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Ryc. 1. Zrewidowany model potraumatycznego wzrostu
(opr. wtasne na podstawie: Calhoun, Cann, Tedeschi, 2010).
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i zadania zyciowe. Ta zmiana priorytetéw oraz
identyfikacja nowych mozliwosci i $ciezek zy-
ciowych jest jednym z najwazniejszych aspek-
tow wzrostu po traumie. Wigze sie z tym umie-
jetnos¢ zaréwno czesciowego utrzymywania,
jak i rezygnacji z nieosiagalnych celéw, z jed-
noczesnym zastgpieniem ich nowymi, mozli-
wymi do osiaggniecia. Jednostka doswiadcza
wzrostu madrosci zyciowej, a odbudowane
struktury poznawcze staja sie bardziej ela-
styczne i odporne na zniszczenie.

Rola ruminacji w procesie wzrostu po
traumie

Termin ruminacja/ruminacje oznacza rozwa-
zanie, rozmysliwanie czy ,przezuwanie” okre-
Slonych tresci, czesto pojawiajacych sie bez
wyraznej przyczyny. Nie jest to termin jed-
noznaczny. Wedtug Nolen-Hoeksemy (2000)
myslenie ruminacyjne to pasywna i utrzymu-
jaca sie koncentracja uwagi na odczuwanych
negatywnych emocjach. Jest ono dodatnio
powigzane z depresjg. Baryla i Wojciszke
(2005) traktuja ruminacje jako stan nawraca-
jacych, negatywnych mysli o wtasnych zacho-
waniach, wywotanych niespéjnoscia miedzy
celami a poziomem ich realizacji oraz nie-
spéjnoscia miedzy ogdlnymi i normatywnymi
przekonaniami o sobie i $wiecie a informacja-
mi o rzeczywistych stanach dotyczacych wta-
snej osoby i Swiata.

Ruminacje mozna ujmowa¢ w dwoja-
ki sposob. Pierwszy okresla je jako pewnego
rodzaju dyspozycje do rozwazania i ocenia-
nia siebie i s$wiata w okreslony sposob, ktéry
nie wiaze sie wprost z doswiadczanymi zda-
rzeniami i aktualnie wykonywanymi dziata-
niami (Nolen-Hoeksema, 2000). Drugi spo-
séb traktuje ruminacje jako sktonnos¢ jed-
nostki do rozwazania konkretnej, najczesciej
negatywnej sytuacji zyciowej. Na znaczenie
tego rodzaju ruminacji w procesie wzrostu
po traumie wskazujg autorzy koncepcji po-
traumatycznego wzrostu (Calhoun i in., 2010;
Tedeschi, Calhoun, 1996; 2004).

Ruminacje odnoszace sie do konkretnego
wydarzenia moga petni¢ zréznicowang role.

Jedne, okreslane mianem natretnych/intru-
zywnych (intrusive rumination) majg charak-
ter bardziej destrukcyjny. S to automatycznie
pojawiajace sie mysli, ktérych jednostka nie
jest w stanie kontrolowac i ktére nie sg powia-
zane z prébami rozwigzania problemu. Drugie
z kolei — nazywane refleksyjnymi czy intencjo-
nalnymi (deliberate / reflective / intentional),
s3 ruminacjami konstruktywnymi. Sprzyjaja
one przeanalizowaniu sytuacji w celu poszu-
kiwania sposobow jej rozwigzania. Ruminacje
o charakterze intruzywnym z reguly sprzyjaja
podtrzymywaniu objawéw stresu pourazowe-
go (Canniin., 2011; Ehlers, Clark, 2000; Ehring,
Ehlers, 2014). Z kolei ruminacje refleksyjne sa
traktowane jako czynnik sprzyjajacy pojawia-
niu sie pozytywnych zmian potraumatycz-
nych (Calhouniin., 2010; Canniin., 2011; Taku
iin., 2008).

Poczatkowo, bezposrednio po zdarzeniu,
pojawiajg sie ruminacje o charakterze intru-
zywnym/ nieintencjonalnym, ktdre sa trakto-
wane jako bezposrednie nastepstwo urazu.
Jest to typowe ,przezuwanie” doznanej sytu-
acji. Stopniowo jednak, wraz z poprawg stanu
psychicznego, wyrazajaca sie przede wszyst-
kim w stopniowej redukcji emocjonalnego
dystresu oraz uruchomionym procesem ra-
dzenia sobie, zmieniajg sie one w ruminacje
intencjonalne/refleksyjne. Ruminacje natret-
ne stuzg wiec podtrzymywaniu dalszej ak-
tywnosci poznawczej jednostki i torujg droge
ruminacjom refleksyjnym. Ruminacje reflek-
syjne z kolei pozwalaja jednostce na przynaj-
mniej czesciowe odzyskanie kontroli nad sy-
tuacjag i poszukiwanie sposobéw poradzenia
sobie z nig (Calhoun i in., 2010). Tak wiec oby-
dwa rodzaje ruminacji zdaja sie petnic¢ istotng
role w procesie wystepowania pozytywnych
zmian potraumatycznych.

Do oceny nasilenia obydwu rodzajéw ru-
minacji opracowano narzedzie pomiaru, kto-
rym jest Event Related Rumination Inventory -
ERRI (Canniin., 2011). Zostato ono zaadapto-
wane do warunkéw polskich i wystepuje pod
nazwg Inwentarz Ruminacji o Negatywnym
Zdarzeniu - IRoNZ (Oginska-Bulik, Juczynski,
2015). IRONZ, podobnie jak wersja oryginal-
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na, zawiera dwie skale, z ktérych kazda ztozo-
na jest z 10 stwierdzen. Pierwsza — odnosi sie
do ruminacji natretnych (np. ,Myslatem/am
o tym zdarzeniu, nawet kiedy nie chciatem/
am o nim mysle¢”), druga - ruminacji reflek-
syjnych (np. ,Zastanawiatem/am sie, czy to
zdarzenie miato dla mnie jakie$ znaczenie”).
Osoba badana dokonuje oceny na 4-stop-
niowej skali typu Likerta (0 — wcale nie, 1 -
rzadko, 2 - czasami, 3 - czesto), jak czesto
doswiadczata opisanych w inwentarzu sytu-
acji w okresie kilku tygodni od doznanego
zdarzenia. Wyniki obliczane sg oddzielnie dla
obydwu skal. Narzedzie uzyskato bardzo do-
bre wtasciwosci psychometryczne. Uzyskane
wskazniki zgodnosci wewnetrznej, oceniane
za pomoca wspotczynnikéw alfa Cronbacha,
sq wysokie i wynosza: 0,96 dla skali ruminacji
natretnychi0,92 dla skali ruminacji celowych.

Ruminacje a rozwéj po traumie
w chorobach somatycznych

W przypadku doswiadczenia powaznej cho-
roby somatycznej ruminowanie poczatkowo
przybiera postac ciggtego powracania myslami
do choroby, jej diagnozy, zastanawiania sie nad
przyczynami (w tym wtasnym udziatem w roz-
woju choroby) i mozliwymi konsekwencjami,
a takze wystepujacymi w zwiazku z nig emocja-
mi. Temu rodzajowi ruminacji, ktére maja cha-
rakter automatyczny/natretny z reguty towa-
rzyszg dos¢ silne emocje negatywne, gtéwnie
lek, niepokdj czy objawy depresji. Stopniowo
jednak zmienia sie sposéb myslenia jednostki;
zaczyna sie ona zastanawiac, co dla niej wynika
z choroby, jak sobie z nig poradzi¢. Pojawiajg sie
wiec ruminacje celowe/refleksyjne. Stuza one
poszukiwaniu sensu doznanej choroby i nada-
niu jej znaczenia. Doswiadczenie choroby
zmusza takze jednostke do zmiany celow zy-
ciowych. Przyjecie nowych wyzwan i celow jest
traktowane jako efekt pogodzenia sie z choro-
ba i wynikajacymi z niej ograniczeniami.
Prowadzone badania wykazaty pozytyw-
ny zwigzek ruminacji, zwilaszcza refleksyj-
nych, ze wzrostem po traumie wsréd 0sob,
ktére doswiadczyty réznych sytuacji trauma-
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tycznych (Canniin., 2011; Taku, 2008; Wu i in.,
2015). W polskich badaniach tego typu zalez-
nosci ujawniono wéréd przedstawicieli stuzb
ratowniczych (Oginska-Bulik, 2015a) czy ko-
biet doswiadczajacych przemocy w rodzinie
(Oginska-Bulik, 2016a).

Dostepne dane - cho¢ nie wszystkie —
wskazujg réwniez na wystepowanie dodat-
niego zwigzku ruminacji, przede wszystkim
refleksyjnych, z wystepowaniem pozytyw-
nych zmian potraumatycznych u oséb zma-
gajacych sie z przewlektymi chorobami so-
matycznymi. Tego typu powiazania wykaza-
no u 0sob, ktére doswiadczyty zawatu serca
(Gangstad i in., 2009), u zakazonych HIV i cho-
rych na AIDS (Bower i in., 1998; Milam, 2004;
Nightingale i in., 2013; Sherriin., 2011; Upde-
graff i in., 2002) czy zmagajacych sie z no-
wotworami (Chan i in., 2011; Morris, Shakes-
peare-Finch, 2011; Soo, Sherman, 2015). W ba-
daniach Sooi Sherman (2015) — obejmujacych
kobiety z rakiem sutka — dodatnie zaleznosci
ruminacji o charakterze instrumentalnym,
tj. stuzacych poszukiwaniu sposobdéw pora-
dzenia sobie z choroba, byly powigzane ze
wszystkimi wymiarami wzrostu po traumie.

W literaturze dostepne sg réwniez wyni-
ki badan wskazujace na brak zwigzku miedzy
Zaangazowaniem poznawczym, wyrazanym
przede wszystkim w postaci intruzywnego
myslenia o doswiadczonym zdarzeniu, a wzro-
stem po traumie. Na przyktad w badaniach
o charakterze dtugofalowym przeprowadzo-
nych wsréd oséb chorych na biataczke wyka-
zano, ze intruzywne mysli wystepujace w trak-
cie leczenia nie pozwalaty na przewidywanie
potraumatycznego wzrostu po zakoriczonym
procesie leczenia (Carboon i in., 2005). Podob-
nie w grupie 0oséb zmagajacych sie z rakiem
jelita grubego — wyjsciowy poziom ruminacji
intruzywnych i refleksyjnych nie pozwalat na
przewidywanie potraumatycznego wzrostu
3 miesigce pdzniej (Salsmaniin., 2009). Z kolei
w badaniach Park i in. (2010), takze obejmu-
jacych osoby chore onkologicznie, wykazano
ujemny zwigzek ruminacji intruzywnych z wy-
stepowaniem pozytywnych zmian w wyniku
doswiadczonej traumy.
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Pierwsze, jeszcze nieliczne polskie ba-
dania dotyczace tego obszaru odnosza sie
gtéwnie do chorych onkologicznie i oséb za-
kazonych wirusem HIV. W badaniach, obej-
mujacych osoby zmagajace sie z réznymi ro-
dzajami raka, analizowano ruminacje wyste-
pujace bezposrednio po diagnozie choroby,
jakiaktualne/biezace (wystepujace 2-3 tygo-
dnie przed przeprowadzonym badaniem) iich
zwigzek z potraumatycznym wzrostem (Ogin-
ska-Bulik, 2015b). Wyniki badan wykazaty, ze
obydwa rodzaje ruminacji (natretne, reflek-
syjne), wystepujace zaraz po diagnozie cho-
roby, byty dodatnio powiazane ze wzrostem
po traumie. Natomiast uwzgledniajac rumina-
cje aktualne, jedynie te o charakterze reflek-
syjnym istotnie korelowaty z poziomem wzro-
stu po traumie. Ten rodzaj ruminacji okazat sie
predyktorem pozytywnych zmian w relacjach
z innymi i docenianiu zycia.

Podobne rezultaty uzyskano w grupie ro-
dzicéw, ktérzy zmagali sie z choroba nowo-
tworowg dziecka (Oginska-Bulik, Ciechomska,
2016). Dostarczyty one danych wskazujacych
na znaczenie ruminacji refleksyjnych w pro-
cesie wystepowania pozytywnych zmian po-
traumatycznych. Zaréwno u matek, jak
i ojcdw dzieci chorych onkologicznie predyk-
cyjna role, przede wszystkim w zakresie pozy-
tywnych zmian w relacjach z innymi, petnity
ruminacje refleksyjne.

Z kolei w badaniach nastolatkéw chorych
onkologicznie (Oginska-Bulik, 2016b), obej-
mujacych jednostki z réznymi rodzajami raka,
silniejsze dodatnie powigzania z poziomem
pozytywnych zmian, wyrazanych w postaci
osobowego wzrostu, dotyczyly ruminacji na-
tretnych. Petnity one predykcyjna role zaréw-
no dla ogélnego wyniku wzrostu po traumie,
mierzonego Kwestionariuszem Osobowego
Wzrostu, jak i dla wszystkich czterech obsza-
réw wchodzacych w jego sktad. Najwieksza
moc wyjasniajaca (26% wariancji) uzyskano
dla zmian w relacjach z innymi.

Wsréd oséb  zakazonych wirusem HIV
(Oginska-Bulik, 2016c) ruminacje (zaréwno
natretne, jak i refleksyjne) nie wigzaty sie z po-
traumatycznym wzrostem, natomiast byty sil-

nie powigzane z objawami PTSD. Jedyny zwia-
zek, o charakterze dodatnim, dotyczyt ru-
minacji refleksyjnych i pozytywnych zmian
w percepgji siebie.

Podsumowanie - znaczenie
Zaangazowania poznawczego
dla praktyki

Przedstawiony model, jak i przeglad badan
wskazuja na istotng role zaangazowania po-
znawczego jednostki, wyrazanego w posta-
ci ruminowania o doswiadczonej chorobie,
w procesie wystepowania pozytywnych zmian
potraumatycznych. Szczegdlne znaczenie na-
lezy przypisa¢ ruminacjom refleksyjnym. War-
to doda¢, ze wystapienie zmian wzrostowych
w wyniku przezytej choroby jest wskaznikiem
poradzenia sobie z nig, wyrazanym najczesciej
jako adaptacja do choroby. Wykazano réw-
niez, ze przetwarzanie poznawcze moze byc
traktowane jako mediator w relacji miedzy
sktonnoscia jednostki do ujawnienia siebie
a zdrowiem (Williams i in., 2002). Oznacza to,
Ze osoby, ktére wykazuja jednoczesnie ten-
dencje do ruminowania i ujawniania swoich
przezy¢ zwigzanych z traumga, charakteryzuja
sie lepszym stanem zdrowia.

Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze zwiagzek
miedzy podejmowang aktywnoscia poznaw-
czg wynikajacg z konfrontacji z silnie stresuja-
cym zdarzeniem nie jest jednoznaczny. Moze
to wynikac¢ z niejednoznacznosci samego ter-
minu, jakim jest przetwarzanie poznawcze.
Obejmuje ono nie tylko ruminacje, ale takze
intruzje, reminiscencje, zmiane kluczowych za-
tozen wobec $wiata i wiasnej osoby. Ponadto,
jak wskazano wczesniej, sam termin ruminacje
moze by¢ réznie rozumiany. Wielo$¢ pojec wia-
ze sie zkolei z r6znorodnoscia stosowanych na-
rzedzi stuzacych do ich oceny, co utrudnia po-
réwnywanie wynikéw i wycigganie wnioskow.

Niejednoznaczny zwigzek miedzy ak-
tywnoscig poznawcza jednostki podejmo-
wang w wyniku doswiadczonych zdarzen
traumatycznych a pozytywnymi nastepstwa-
mi traumy wskazuje na potrzebe prowadze-
nia dalszych badan w tym zakresie, takze
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z uwzglednieniem innych proceséw poznaw-
czych, m. in. zmiany kluczowych zatozen wo-
bec $wiata i wtasnej osoby. Wazne wydaje sie
takze analizowanie roli proceséw towarzysza-
cych podejmowanej aktywnosci poznawczej,
a szczegdlnie przetwarzania emocjonalnego.

Warto zwréci¢ uwage na praktyczny
aspekt badan dotyczacych zwigzku zaangazo-
wania poznawczego w przetwarzanie traumy
Z pozytywnymi jej nastepstwami. Lekarze i te-
rapeuci pracujacy z osobami, ktére doznaty
traumy, powinni by¢ s$wiadomi mozliwosci wy-
stapienia wzrostu u swoich pacjentéw, a tym
samym powinni uwzglednia¢ i docenia¢ sity
oraz mozliwosci tkwigce w osobach, ktére byty
narazone na zdarzenia traumatyczne. Jednym
z zadan terapeuty powinno wiec by¢ sprzy-
janie samorealizacji pacjenta, co jest zgodne
z humanistyczng koncepcja ludzkiej natury,
a takze zatozeniami psychologii pozytywne;j.

W celu promowania wzrostu po traumie
w ramach pracy z pacjentem zmagajacym sie
z przewlekly choroba somatyczng powinno
znalezZ¢ sie miejsce na rozwijanie tych elemen-
toéw, ktére sprzyjaja przepracowaniu traumy.
W4réd nich niezwykle wazne jest ksztatto-
wanie i rozwijanie refleksyjnosci. Sprzyja ona
aktywnemu przetwarzaniu informacji i po-
zZnawczemu angazowaniu sie w poszukiwanie
sposobéw poradzenia sobie z doznanymi wy-
darzeniami i wynikajacymi z nich emocjami.
Refleksje czy ruminacje o charakterze reflek-
syjnym (celowym) wydaja sie wrecz koniecz-
ne w procesie odbudowywania schematéw
poznawczych zniszczonych w wyniku traumy.

Dlatego tez w procesie terapii, zwtaszcza
w pierwszym jej etapie, warto zachecac osoby,
ktére doswiadczyty traumy zwiazanej z choro-
ba, do przywotywania wspomnien, ruminagji
dotyczacych przezytej sytuacji, zwtaszcza jej
aktywnej formy zwiazanej z poszukiwaniem
sposobow poradzenia sobie z chorobg czy jej
akceptacji.

Dopiero w dalszych etapach osoba, ktéra
zmaga sie z trauma, moze by¢ zachecana do
stawiania sobie nowych zadan i celéw zycio-
wych. W ten sposéb poradzenie sobie z nega-
tywnymi skutkami doswiadczonych zdarzen
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moze stac sie poczatkiem pojawiania sie po-
zytywnych zmian potraumatycznych.

Nalezy jednak pamieta¢, ze wzrost po
traumie jest procesem ztozonym i rozciggnie-
tym w czasie. Wymaga on nie tylko poznaw-
czego przetwarzania, ale takze angazowania
posiadanych zasobéw osobistych i spotecz-
nych oraz strategii radzenia sobie. Dlatego tez
w celu promowania wzrostu po traumie nale-
zy réwniez uwzgledni¢ rozwijanie umiejetno-
$ci radzenia sobie ze stresujgcymi wydarze-
niami oraz ksztattowanie zasobéw osobistych,
w tym optymizmu, poczucia wtasnej warto-
$ci, skutecznosci czy preznosci psychicznej.
W sytuacji kryzysu zwigzanego z choroba nie-
zbedna jest bowiem mobilizacja zasobdw jed-
nostki, by sobie z nim poradzi¢. Na znaczenie
mobilizacji zasobéw w radzeniu sobie z prze-
wlektg chorobg somatyczng zwraca uwage
Juczyniski (2010).

Nie mozna réwniez zapominac, ze rumina-
cje petnig istotna role w rozwoju i podtrzymy-
waniu objawéw PTSD, a z kolei objawy PTSD
sg dodatnio powigzane z nasileniem wzrostu
po traumie (Juczynski, 2016; Oginska-Bulik,
2015a; 2016d). Sugeruje to mozliwos¢ wyste-
powania podobnych mechanizméw, lezacych
u podtoza, tak negatywnych, jak i pozytyw-
nych nastepstw doswiadczonej traumy. Za-
gadnienie to wymaga dalszych badan.
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