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S

STRESZCZENIE
Wstep. Radzenie sobie skoncentrowane na tworzeniu znaczen, odgrywa wazng role w procesie adaptacji pacjenta do
choroby zagrazajacej zdrowiu lub choroby przewlekiej. Pielegniarka podczas kontaktu z pacjentem moze poznaé jego
mysli, zarowno utatwiajace, jak i utrudniajace przebieg leczenia i rehabilitacji. Moze rowniez pobudzac u pacjenta procesy
myslowe, powodujac zmiany o charakterze rozwoju osobowego wbrew przeciwnosciom losu.
Cel pracy. Wstepna charakterystyka psychometryczna narzedzia stuzacego do poznania proceséw myslenia pacjenta,
polegajgcych na tworzeniu znaczen choroby.
Materiat i metody. Grupg badang stanowito 89 pacjentow w trakcie leczenia neurologicznego, onkologicznego i chirur-
gicznego. Do badan wykorzystano Skale Ruminacji oraz kwestionariusz sensu w zyciu MLQ, skale akceptacji choroby AIS
oraz inwentarz wzrostu zwigzanego z kryzysem choroby (PTGI).
Wyniki. Wyniki wstepnych badan ukazaty wielorakie zwiazki wystepujgce pomigdzy ruminowaniem a akceptacja choroby
i deklaracjami wzrostu osobowego oraz posiadaniem sensu w zyciu i jego poszukiwaniem. Zaobserwowano, ze intensyw-
nos¢ ruminowania pozostaje pod wptywem wieku pacjenta oraz uptywu czasu, jaki minagt od zachorowania.
Whioski. Skala Ruminacji jest narzedziem o zadowalajgcej rzetelnosci oraz trafnosci wewnetrznej. Analiza potwierdzita
6-czynnikowa strukture kwestionariusza. Narzedzie wymaga dalszych badan walidacyjnych.
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ABSTRACT

Introduction. The meaning making focusing coping plays important role during adaptation process of patient to the serious

and chronic iliness. The nurse under conversation with patient can recognize patient’s thoughts, that make easier and make

harder treatment and rehabilitation process. She can stimulate thoughts lead to changes in the kind of personal growth too.

Aim of the study. Preliminary psychometric characteristic of research tool to recognize patient’s thoughts, as meaning-

-making coping.

Material and methods. 89 patients during neurological, oncological and surgery treatment have been surveyed. Research

tools were the following: The Ruminations Scale, The Meaning in Life Questionnaire (MLQ), The Acceptance of lliness Scale

(AIS) and The Posttraumatic Growth Inventory (PTGI).

Results. The results of the preliminary survey showed multiply connections between ruminations, adaptations to illness

process, personal growth declarations, having the meaning in life and finding the meaning. The impact of patients age and

time after iliness on ruminations intensity was showed.

Conclusions. The Ruminations Scale is a research tool with satisfactory reliability and internal accuracy. The factor analysis confir-

med é-factor structure of the questionnaire. The research tool need further validation surveys (external accuracy and stability).
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Wstep
Istota procesu ruminowania, kategorie ruminacji
i ich funkcje

Pojecie ruminowania opisuje objaw psychopa-
tologiczny wystepujacy u cztowieka pod postacia
nawracajacych, mimowolnych i niechcianych mysli,
niezwigzanych bezpoSrednio z obecnie wykonywa-
nymi czynnoSciami oraz nieprzyczyniajacych si¢ do
zrozumienia biezacej sytuacji [1]. W poznawczym
modelu depresji ruminowaniem okre§la si¢ powta-
rzajace, pasywne skupianie uwagi na sobie, swoich
negatywnych emocjach, rozpamigtywanie wszystkich
mozliwych przyczyn i konsekwencji przezywanych
emocji w celu radzenia sobie z negatywnym nastrojem
[2, 3]. Termin ruminowanie wystepuje rowniez w psy-
chotraumatologii, jako jeden z objaw6w zaburzef
stresu potraumatycznego.

Z drugiej strony, zastanawianie si¢ nad przeply-
wajacymi w glowie myS§lami sprzyja ich zatrzymaniu,
zreflektowaniu pod katem przekonaf, celéw oraz
oczekiwan od zycia. Pacjent skupia si¢ na przypusz-
czeniach, poszukujac wsréd nich Zrédet dystresu
[3-5]. Chcac go obnizy¢ dostrzega zmiany, jakich
powinien dokonac w sposobie myS§lenia [6]. Refleksja
pozwala zrozumie¢ przyczyny choroby, co dziata uspo-
kajajaco i zwigksza poczucie kontroli. Wzbudzaniu
pozytywnych emocji shuzy dostrzeganie korzystnych
sytuacji towarzyszacych leczeniu. Rozwazne skupia-
nie uwagi na wlasnych myslach jest dzialaniem wysoce
adaptacyjnym, a nawet rozwojowym, cho¢ momenta-
mi moze wyzwala¢ negatywne emocje.

Ruminowanie spetnia pozytywne funkcje, jesli
mySli pacjenta skupiaja si¢ wokdt probleméw wy-
wolanych chorobg lub przewidywanych zagrozen
i sposob6w radzenia sobie z nimi. Przeciwiehstwem
rozwaznego zastanawiania si¢, jak inaczej nazywa
si¢ pozytywne ruminowanie, jest rozpamietywanie,
jatowe skupianie uwagi na powodach i konsekwen-
cjach negatywnych wydarzen. Natretne poréwny-
wanie obecnej sytuacji z posiadanymi standardami
i oczekiwaniami poglebia poczucie rozczarowania
i krzywdy. Réwniez czeste powracanie pamigcia do
okresu sprzed zachorowania, spostrzeganie choroby
jako Zrodta nieodwracalnej i niepowetowanej straty
rodzi niepotrzebne emocje i nawet je podtrzymuje.
Ruminowanie przeksztalca si¢ w tej sytuacji w samo-
wzmacniajace si¢ cykle negatywnego myslenia, szkod-
liwie wptywajace na nastrdj pacjenta i podkopujace
nadziej¢ na wyleczenie [3].

Na pozytywna role ruminowania w procesie zmian
rozwojowych bedacych skutkiem do§wiadczania kry-
zysu utraty zdrowia zwracaja uwage autorzy pojecia
,Wzrost potraumatyczny”. Termin ten opisuje zjawi-
sko wystepowania u niektorych oséb pozytywnych
zmian w nast¢pstwie zmagania si¢ z niekorzystnymi
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zdarzeniami zyciowymi [7, 8]. Tak zwany wzrost wy-
nikajacy z przeciwnosci losu ttumaczy si¢ obecnoscia
ruminacji, czyli ,,ré6znorodnych, powtarzajacych si¢
myS§li, zawierajacych poszukiwanie sensu, rozwia-
zywanie probleméw, wspominanie i przewidywanie
przysztosci” [8]. Do zmian przyczyniaja si¢ zar6wno
myS$li mimowolnie, powtarzajace si¢, niechciane
i podtrzymujace dystres (tzw. ruminacje intruzywne),
jak i mySli zamierzone. Trescig tych pierwszych sa
zazwyczaj przyczyny choroby i jej objawy. Rozmysla-
nia zamierzone stuza poszukiwaniu sensu i wartosci
ukrytych w chorobie, dostrzeganiu pozytywnych
cech osobowych i umiejetnosci ujawniajacych sie
w trakcie zmagania si¢ z nia, koncentrowaniu uwagi
na korzystnych zdarzeniach towarzyszacych leczeniu,
rozwazaniu uogdlnionego celu lub sensu zycia oraz
probleméw wywotanych choroba.

W Zrewidowanym Modelu Poznawczej Teorii Stre-
su i Radzenia Sobie Folkman i Park podkreSlity role,
jaka w powstawaniu reakcji stresowej odgrywa rozbiez-
no§¢ pomiedzy oceng biezacej sytuacji a posiadanymi
przekonaniami i oczekiwaniami [9, 10]. Powstaty wow-
czas dysonans jest tym wiekszy, im wiecej informacji
podtrzymujacych dobrostan cztowieka wzajemnie
wyklucza si¢. Zrédta dystresu sa zatem powiazane
z posiadang wiedza, oczekiwaniami i przypuszcze-
niami. Cztowiek powaznie lub diugotrwale chory
nie jest w stanie radzi¢ sobie ze stresem, stosujac
wylacznie strategie zadaniowe lub regulacji emocji.
W trakcie leczenia istotng role zaczynaja odgrywac
dziatania stuzace wzbudzaniu emocji pozytywnych,
dajacych wytchnienie i odbudowujace posiadane
zasoby osobowe [9]. Tym samym, ruminowanie
petnié moze wiele pozytywnych funkcji powiazanych
z przebiegiem adaptacji pacjenta do choroby i procesu
leczenia. Jest rodzajem radzenia sobie skoncentro-
wanym na tworzeniu znaczef choroby. Wspomniany
sposéb radzenia sobie petni trzy funkcje: 1. shuzy
wyjasnieniu przyczyny choroby, powiazaniu faktu
wystapienia z poprzedzajacymi ja zachowaniami
pacjenta, okresleniu znaczenia choroby dla dalszego
zycia. Funkcje t¢ nazwa¢ mozna poszukiwaniem sensu
zawartego w chorobie; 2. rozpoznaniu przez pacjenta
w trakcie leczenia wszelkich korzystnych zdarzen
niezwigzanych wylacznie z jego postepami. Jest to
funkcja poszukiwania korzySci w chorobie; 3. przebu-
dowaniu tozsamo$ci — nabyciu nowych kompetencji,
zrewidowaniu nieaktualnych przekonan, oczekiwan,
priorytetow i celow zyciowych — t¢ funkcj¢ nazywa
si¢ wzrostem osobowym.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie narz¢dzia stuza-
cego do pomiaru proceséw mySlowych zachodzacych
u cztowieka chorego somatycznie. Mowa o rumino-
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waniu, rozumianym jako jeden ze sposobdw radze-
nia sobie ze stresem utraty zdrowia, a polegajacym
na tworzeniu znaczefi choroby. Artykul przestawia
charakterystyke psychometryczng kwestionariusza
Skali Ruminacji oraz wyniki dotychczasowych badan
przeprowadzonych za jego pomoca.

Opis narzedzia

Skala Ruminacji jest narzedziem powstatym w la-
tach 2011-2014. Obecna, 20-elementowa wersja, stuzy
do pomiaru pieciu kategorii ruminacji. Osoba badana
ocenia na 4-punktowej skali typu Likerta stopien
nasilenia my§$li tworzacych kazda kategorie. Dodat-
kowo, kwestionariusz bada deklarowany poziom
zrozumienia przyczyny choroby oraz zastosowany
sposdb wyjasniania.

Analizg statystyczng wykonano za pomocg pro-
gramu Statistica 10.0 PL. Do pomiaru korelacji
pomigdzy zmiennymi uzyto wspolczynnika korelacji
rang Spearmana (rho Spearmana). Istotnos¢ réznic
miedzygrupowych wyliczono, postugujac si¢ testem
U Manna-Whitneya dla grup o wigkszej liczebnoSci
(2), poréwnanie czterech niezaleznych préb czaso-
wych wykonano za pomocg analizy wariancji ANOVA
Kruskala-Wallisa (H). Trafno$§¢ wewnetrzna na-
rzgdzia wyliczono za pomocg analizy czynnikowej
metoda gtéwnych sktadowych. Wykorzystano réwniez
konfirmacyjna analiz¢ czynnikowa (confirmatory
factor analysis, CFA).

Wiasciwosci psychometryczne. Rzetelnosé

Rzetelno$¢é narzedzia wyliczono za pomoca oceny
jego zgodnoSci wewnetrznej. Wickszo§¢ stwierdzen
kwestionariusza, poza trzema, korelowato z wynikiem
ogblnym powyzej 0,40 (rho od 0,41 do 0,65, p < 0,01),
co wskazywac moze na wystarczajaca moc dyskrymi-
nacyjng. Wspotczynnik @ Cronbacha wynidst dla catej
skali 0,87 (a Cronbacha standaryzowane 0,87; §rednia
korelacja migdzy pozycjami 0,26). Wspotczynniki
wyliczone dla poszczegdlnych kategorii ruminacji
zawarly si¢ pomiedzy: 0,61 a 0,88.

Trafnosé wewnetrzna narzedzia

Ze wzgledu na aprioryczny dob6r stwierdzen do
poszczegodlnych kategorii ruminacji nalezato uzyskac
empiryczne potwierdzenie jego shuszno$ci. W tym
celu przeprowadzono analize czynnikowag metoda
gtéwnych sktadowych. Wykonano badanie w grupie
89 0s6b dorostych, w wieku 22-82 lata (M = 52;
SD = 18,48). Osoby badane to pacjenci hospitali-
zowani z powodu choréb nowotworowych, neurolo-
gicznych i po zabiegach chirurgicznych. Zastosowano
kryterium Kaisera o istotnej warto$ci whasnej sktado-
wych powyzej 1 oraz test osypiska. Jako kryterium
wyodrebnienia czynnikéw postuzono si¢ wartoScia
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Rycina 1. Wykres osypiska wartosci wtasnych kwestionariusza
Skala Ruminacji

Figure 1. Scree plot of eigenvalues Ruminations Scale

tadunkéw czynnikowych powyzej 0,50. Rycina 1
przedstawia wykres osypiska wskazujacy na 6-czyn-
nikowa strukture narzedzia.

Tabela 1 zawiera nazwy czynnikéw, tadunki czyn-
nikowe, Srednia korelacje pozycji sktadajacych sie
na czynnik, warto$¢ wlasna czynnika i odsetek (%)
wyjasniania calkowitej wariancji, a takze rzetelnosc.

Rzetelno$¢ czterech czynnikéw jest wysoka i wy-
nosi powyzej 0,80 (czynnik 1, 2, 3 i 4), jednego nieco
nizsza 0,61 (czynnik 5). Rzetelno$¢ czynnika szdstego
jest niepoliczalna ze wzgledu na jedna sktadowa,
ktora go tworzy. Wszystkie sze§¢ czynnikéw korelo-
walo znaczaco z wynikiem ogdélnym (rho Spearmana
kolejno: 0,74; 0,76; 0,41; 0,76; 0,57; p < 0,01; 0,27,
p < 0,05). Wszystkie czynniki wyjadnily tacznie
72,15% wariancji. Wyniki analizy statystycznej po-
twierdzily zatozenia teoretyczne dotyczace konstruk-
cji narzedzia. Dopasowanie modelu do rzeczywistoSci
sprawdzono, wykonujac konfirmacyjng analiz¢ czyn-
nikowa. Uzyskano nastepujace wskazniki dla modelu
6-czynnikowego: test Chi-kwadrat (chi?) (156) = 223,54,
p < 0,000; wskaznik dobroci dopasowania GFI =
= 0,89; skorygowany wskaznik dobroci dopasowa-
nia AGFI = 0,85; indeks Gamma populacji = 0,97;
wskaznik RMSEA = 0,04; znormalizowany wskaznik
dopasowania NFI = 0,87; wskaznik TLI = 0,95,
relatywny wskaznik dopasowania RFI = 0,96; indeks
dopasowania poréwnawczego CFI = 0,96.

Trafnos¢ zewnetrzna narzedzia

Trafno$¢ zewnetrzng kwestionariusza ustalono,
wyliczajac korelacje pomigdzy wynikiem ogdlnym
iwynikami szeSciu czynnikdéw a danymi uzyskanymi za
pomoca kwestionariusza sens w zyciu MLQ (Meaning
in Life Questionnaire) [11]. Kwestionariusz MLQ mie-
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Tabela 1. Ladunki czynnikowe stwierdzen zawartych w kwestionariuszu SR oraz ich wspétezynniki rzetelnosci (n = 89)

Table 1. Factor loadings of steatements from Ruminations Scale and reliability factors (n = 89)

Nazwa czynnika Numery Ladunki
stwierdzen czynnikowe
1. Uporczywe kontemplowanie przyczyn choroby i jej nastepstw w zyciu: 15 0,76
a = 0,88; Srednia korelacja = 0,62; wartos¢ wlasna = 6,20; % og6tu wariancji = 31,0 16 0,79
17 0,82
18 0,82
19 0,76
2. Rozwazanie sensu zycia i wyciaganie wnioskdw z choroby: 9 0,80
a = 0,84; Srednia korelacja = 0,56; wartos¢ wlasna = 3,11; % og6tu wariancji = 15,55 12 0,68
13 0,81
14 0,84
3. Dostrzeganie korzy$ci w przebiegu leczenia: a = 0,81; $rednia korelacja = 0,69; war- 10 0,86
tos¢ wlasna = 1,58; % ogdhu wariancji = 7,92 11 0,84
4. Intruzywne ruminowanie na temat przyczyny choroby i jej objawow: 1 0,69
a = 0,84; Srednia korelacja = 0,52; warto$¢ whasna = 1,38; % ogo6tu wariancji = 6,93 2 0,77
3 0,71
4 0,71
5 0,55
5. Blokowanie mysli i nieustanne skupianie si¢ na problemach powstatych na skutek 6 0,68
zachorowania: a = 0,61; $rednia korelacja = 0,35; wartos¢ wlasna = 1,13; % ogétu wa- 7 0,74
riancji = 5,65 8 0,50
6. Uzyskanie rozumienia obecnosci choroby w zyciu: warto$¢ whasna = 1,02; % ogétu 20 0,84

wariancji = 5,08

rzy deklarowany sens w Zyciu osoby badanej oraz jego
poszukiwanie. W pomiarze grupy pacjentéw neurolo-
gicznych wynik ogolny Skali Ruminacji korelowat z po-
szukiwaniem sensu w zyciu na poziomie 0,41 (tab. 2).

Sposob przeprowadzania badan za pomoca
kwestionariusza Skala Ruminacji oraz
interpretacji uzyskanych wynikéw
Kwestionariusz jest narzedziem samoopisowym,
a kazde badanie nalezy poprzedzi¢ instrukcja wyko-
nania. Ze wzgledu na zawarto$¢ merytoryczng kwe-
stionariusza jego uzycie wymaga od osoby badane;j
wystarczajacej sprawnosci proceséw poznawczych
oraz podstawowej umiejetnosci zastanawiania si¢ nad
whasnym zyciem psychicznym (refleksyjnos¢). Wspo6l-
ne wypehnianie Skali jest kanwa do rozmowy z pa-
cjentem wzbudzajacej jego mySli, poruszajacej temat
sposobow radzenia sobie pacjenta skoncentrowane
na tworzeniu znaczenia choroby, a takze wychwytu-
jacej negatywne formy ruminowania w postaci upor-
czywego kontemplowania choroby. Kwestionariusz
dostarcza danych liczbowych wyrazonych w postaci
wyniku ogdlnego oraz czastkowych wynikéw pigciu
grup ruminacji. Wyzszy wynik wskazuje na wigksze
nasilenie badanych mysli. Chcac poréwnac nasilenie
grup ruminacji u jednego pacjenta, nalezy wyliczy¢
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warto$¢ Srednia, dzielac wyniki przez liczbe stwier-
dzefi tworzacych grupe.

Wstepnie przyjeto nastepujace rozumienie grup
ruminacji: uporczywe kontemplowanie choroby — pa-
cjent, pomimo uptywu czasu, nadal wraca mys$lami do
okresu zdrowia, rozpami¢tuje uczucia obecne w chwili
zachorowania, zamartwia si¢ negatywnymi zmianami
W Zzyciu oraz uporczywie zadaje pytania o przyczyny
choroby; rozwazanie sensu Zycia i wyciaganie wnio-
skow z choroby — pacjent rozwaza posiadane prze-
konania na temat siebie i Zycia, oczekiwania od Zycia
oraz jego cele, a takze formutuje konkretne wnioski
dotyczace choroby; dostrzeganie korzys$ci — pacjent
stara si¢ dostrzega¢ pozytywne chwile towarzyszace
leczeniu, drobne, korzystne sytuacje niezwigzane
wylacznie z postgpami leczenia; intruzywne rumino-
wanie na temat przyczyn choroby — pacjent zaraz
po zachorowaniu nieustannie i mimowolnie skupia
uwage na objawach choroby, przyczynach zachorowa-
nia, wspomnieniach z poczatkowego okresu leczenia;
blokowanie negatywnych mysli i przemysliwanie prob-
leméw — pacjent powstrzymuje si¢ przed mySleniem
wylacznie o tym, co zfe, stara si¢ uporzadkowaé w my-
§lach problemy zrodzone chorobg oraz poszukuje ich
rozwigzah; uzyskanie zrozumienia — pacjent ocenia
site rozumienia obecnos$ci choroby w swoim zyciu.
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Tabela 2. Wartosci korelacji rho wystepujacych pomiedzy wynikami Skali Ruminacji i MLQ (n = 30)
Table 2. Rho-correlations between Ruminations Scale and MLQ (n = 30)

Skala Ruminacji MLQ obecnosé¢ MLQ poszukiwanie MLQ ogétem
sensu w zyciu sensu w Zyciu
Uporczywe kontemplowanie -0,10 0,37 0,12
Rozwazanie sensu zycia 0,30 0,79%* 0,63**
Dostrzeganie korzysci -0,16 0,26 ns
Intruzywne ruminowanie ns 0,43* 0,24
Blokowanie mysli 0,21 0,41* 0,31
Uzyskanie rozumienia 0,17 0,14 0,24
Suma SR ns 67%* 0,42*
*p < 0,01;p < 0,05.
Tabela 3. Srednie wartosci uzyskane za pomoca Skali Ruminacji w réznych grupach pacjentow
Table 3. Averages value SR in different groups of patients
Suma 1 2 3 4 5 6
Choroby neurologiczne (n = 33)
27,53 6,8 5,18 3,72 7,27 4,72 2,03
(13,08) (5,27) (3,57) (1,80) (4,20 (2,51) (1,13)
Choroby onkologiczne (n = 17)
38,10 8,17 7,23 3,76 11,94 5,29 1,76
(7,72) (4,50) (3,52) (1,88) (2,58) (2,41) (0,97)
Chirurgia ortopedyczna i internistyczna (n = 28)
39,03 10,07 7,28 3,92 11,00 5,14 1,60
(7,92) (3,38) (3,21) (1,11) (3,12) (1,77) (0,95)

1 — uporczywe kontemplowanie choroby; 2 — rozwazanie sensu zycia; 3 — dostrzeganie korzysci; 4 — intruzywne ruminowanie; 5 — blokowanie mysli; 6 — uzy-

skanie zrozumienia przyczyn choroby

Dotychczasowe wyniki badan z uiyciem
Skali Ruminacji

W tabeli 3 przedstawiono wyniki uzyskane w ba-
daniach trzech grup pacjentéw hospitalizowanych
po epizodach neurologicznych, w trakcie leczenia
onkologicznego i po powaznych zabiegach chirurgicz-
nych. Wida¢ wigksze nasilenie ruminacji u pacjentéw
onkologicznych oraz leczonych chirurgicznie.

Zastosowanie testu istotno$ci réznic U Manna-
-Whitneya ujawnilo, iz pacjenci w wieku do 65. roku
zycia intensywniej ruminowali niz starsi (Z = 2,33;
p < 0,01). Réznice dotyczyly wszystkich badanych
mySli, a takze trzech sposrdd pigciu kategorii. Osoby
mlodsze intensywniej ruminowaly na temat sensu
zycia i wnioskéw dotyczacych choroby (Z = 2,14;
p < 0,03), czgsciej dostrzegaly korzystne sytuacje po-
jawiajace si¢ w trakcie leczenia (Z = 2,05; p < 0,03)
oraz intensywniej blokowaly zte mySli i przemysliwaty
problemy wywotane choroba (Z = 3,19; p < 0,001).

Przeprowadzona analiza wariancji wykazata, iz
intensywno$¢ rozmys$lan na temat sensu zZycia oraz
wnioskéw ptynacych z choroby pozostawata w zwigz-
ku z uplywem czasu od chwili zachorowania H (3,
N = 75) = 11,08; p = 0,01). Czesciej wystgpowaly
u 0sOb badanych w okresie pomigdzy 7. a 12. ty-
godniem leczenia, rzadziej u pacjentéw badanych
w pierwszych szeSciu tygodniach leczenia oraz powyzej
12. tygodnia.

Wstepne badania stuzace oszacowaniu zaleznoSci
wystepujacych pomigdzy ruminowaniem a poziomem
akceptacji choroby i deklaracjami wzrostu osobowego
ujawnily mieszane efekty. W badaniu przeprowa-
dzonym w grupie 74 pacjentéw neurologicznych
i onkologicznych zastosowano Skal¢ Ruminacji,
Skale Akceptacji Choroby (AIS) [12] oraz Inwentarz
Potraumatycznego Rozwoju (PTGI) [13]. Warto§¢
korelacji oszacowano za pomoca wspodtczynnika rho
Spearmana.
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Uporczywe kontemplowanie choroby wspotwyste-
powato negatywnie z poziomem akceptacji, a zarazem
pozytywnie z deklaracjami wzrostowymi (odpo-
wiednio: -0,63 1 0,34; p < 0,01). Podobna zalezno§¢
zaobserwowano w przypadku rozwazania sensu zycia
i wyciagania wnioskOw z choroby oraz intruzywnego
ruminowania (odpowiednio: —0,3810,42; -0,5510,47;
p < 0,01). Blokowanie my$lenia wytacznie o tym, co
zle i poszukiwanie rozwiazaf probleméw wywotanych
choroba wspétwystepowalo pozytywnie z deklara-
cjami wzrostowymi (0,32; p < 0,01). Dostrzeganie
korzysci oraz zrozumienie przyczyn choroby nie prze-
lozyto si¢ na wyzszy poziom akceptacji choroby oraz
deklaracji rozwojowych. Wyzszy pozom akceptacji
choroby wspélwystepowal z mniejszym nasileniem
wszelkiego rodzaju rozmy§lan (-0,61; p < 0,01),
podczas gdy wicksza liczba deklaracji rozwojowych
wspotwystepowala z wigkszym nasileniem rozmyslan
(0,51; p < 0,01).

Whioski

Za pomocg kwestionariusza Skala Ruminacji po-
znaé¢ mozna mysli pacjenta od momentu rozpoznania
choroby, w okresie leczenia, az do wyzdrowienia.
Dotycza one powoddw obecnoSci choroby w zyciu,
stuza regulacji emocji negatywnych i pozytywnych,
pozwalaja pacjentowi stworzy¢ pelny obraz choroby
i leczenia, uzupetniony o pozytywne zdarzenia. Sa
wérdd nich refleksje nad przekonaniami i oczeki-
waniami oraz mysli wzbudzajace troski i nasilajace
dystres. Narzedzie to ma wiele funkcji. Obok po-
znawczej, pozwala rozpoznaé u chorego obecnos¢
mysli negatywnie wplywajacych na przebieg leczenia
i podtrzymujacych obnizony nastrdj, jak dzieje si¢
w przypadku rozpamigtywania i uporczywego wyjas-
niania przyczyn choroby. Wypehianie kwestionariu-
sza ukierunkowuje my§lenie pacjenta w stron¢ kon-
struktywnego radzenia sobie ze stresem oraz pobudza
pozytywne emocje. Kwestionariusz jest narzedziem
diagnozy pacjenta przezywajacego dystres lub kryzys
utraty zdrowia, rozumiane jako rozbiezno$¢ pomiedzy
oceng biezacej sytuacji a uogdlnionym rozumieniem
wlasnego zycia. Wspdlne wypelnianie kwestiona-
riusza w trakcie rozmowy z pacjentem jest forma
oddziatywania terapeutycznego, gdyz normalizuje
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reakcje psychologiczne pacjenta, ktdre moga rodzic
wtorne negatywne objawy, a takze pomaga dzieli€ si¢
zmartwieniami i uzyskaé zrozumienie. Moze stymulo-
wac osobe chorg do dokonywania intrapsychicznych
zmian o charakterze wzrostu osobowego.

Kwestionariusz jest w trakcie procedury walida-
cyjnej. Wymaga kontynuowania badan w wigkszej
grupie zréznicowanych pacjentdw, stworzenia norm
oraz oceny stalodci i trafnoSci zewnetrzne;.
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