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Przedmiot i cel badan. Rozprawa doktorska poswiecona jest roli wybranych czynnikéw
psychologicznych w funkcjonowaniu kobiet z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym (NTP), a zwtaszcza
psychologicznych korelatéw jakosci zycia. NTP to choroba charakteryzujaca sie, stale lub okresowo,
podwyzszonym ci$nieniem krwi o wartosci 140/90 mm Hg lub wiecej, ktérej przyczyny nie mozna w
sposéb jednoznaczny ustali¢, ani jej usungac. Jako psychosomatyczna choroba przewlekta, NTP wymaga
leczenia i kontroli przez cate zycie pacjenta oraz wigze sie z obnizeniem jakosci zycia. W badaniach
podkresla sie, ze czynniki natury psychologicznej moga odgrywacé istotng role w procesie powstawania,
przebiegu i leczenia choroby, a takze mogg mie¢ wptyw na rehabilitacje i jakos¢ zycia oséb z NTP.

Rozprawa doktorska skoncentrowana jest wokdt potencjalnie zwigzanych z jakoscig zycia kobiet z
NTP wybranych relewantnych czynnikdw psychologicznych, a mianowicie reaktywnosci emocjonalnej (w
zakresie pozytywnych i negatywnych emocji oddzielnie), ruminacji, symptomoéw depresji i leku, wrogosci i
percepcji choroby. Uwzgledniajgc rekomendacje towarzystw naukowych i konieczno$¢ oceny licznych
czynnikdw psychologicznych w praktyce medycznej, pojawiajg sie wazne pytania: (1) czy i jakie czynniki
psychologiczne s zwigzane z jakoscig zycia?, (2) ktdére czynniki psychologiczne sg najbardziej
relewantnymi (znaczacymi) predyktorami jakosci zycia?, (3) ocena ktérych czynnikow ma byé
pierwszorzedna, a ktérych — drugorzedna lub w ogédle pominieta ze wzgledu na ich matg relewantnos¢ i
ograniczenia czasowe w trakcie wizyt lekarskich? Dotychczasowe badania poswiecone czynnikom
psychologicznym potwierdzity ich znaczaca role w NTP, szczegdlnie w procesie powstawania, przebiegu i
leczenia choroby. Niniejsza rozprawa doktorska ma na celu uwzglednienie kolejnych czynnikéw (przy
kontroli zmiennych socjodemograficznych) w predykcji jakosci zycia kobiet z NTP.

Celem rozprawy doktorskiej byta analiza zwigzkdw miedzy reaktywnoscig emocjonalna, ruminacja,
symptomami depresji i leku, wrogoscig i percepcjg choroby a jakoscig zycia kobiet z NTP. Ponadto (1)
wskazano najistotniejsze predyktory jakosci zycia kobiet z NTP, sposréd badanych czynnikéw
psychologicznych, (2) zbadano zwigzki tych czynnikdw psychologicznych z kontrolg NTP (obecnoscig
docelowych parametréow cisnienia krwi o wartosci ponizej 140/90 mm Hg w trakcie leczenia) i
wspotchorobowoscia, a takze (3) zbadano zwigzki zmiennych socjodemograficznych i medycznych z
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sposréd tych czynnikdw psychologicznych, a takze na okreslenie tych czynnikéw, ktore byty istotnie
zwigzane z kontrolg NTP i wspdétchorobowoscia.

Metoda. W badaniu online wzieto udziat 111 kobiet ze zdiagnozowanym przez lekarza NTP bez
innych przewlektych choréb lub z jedng lub najwyzej dwiema wspdtistniejgcymi chorobami, ktére
powstaty po diagnozie NTP. Kobiety z NTP byty w wieku od 35 do 75 lat (M = 60,86, Me = 61, SD = 8,27).
Uczestniczki badania wypetnity metryczke zawierajacg dane socjodemograficzne oraz odpowiedziaty na
pytania dotyczgce ich stanu klinicznego. Zastosowano nastepujgce narzedzia badawcze: (1) Skrocony
kwestionariusz jakosci zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia w adaptacji polskiej Jaracz i in. (2006) do
badania czterech domen jakosci zycia (fizycznej, psychologicznej, relacji spotecznych, Srodowiskowej), (2)
Skrocong wersje skali reaktywnosci emocjonalnej Perth w adaptacji polskiej Larionowa i Mudto-
Gfagolskiej (2022) do oceny cech (wymiaréw) reaktywnosci emocjonalnej, w tym typowej
tatwosci/szybkosci aktywacji, intensywnosci i czasu trwania emocji pozytywnych i negatywnych emocji
oddzielnie, (3) Kwestionariusz zdrowia pacjenta—4 w adaptacji polskiej Larionowa i Mudto-Gtagolskiej
(2023) do badania symptoméw depresji i leku oraz ich przesiewowej oceny, (4) podskale Ruminacji z
Kwestionariusza poznawczej regulacji emocji w adaptacji polskiej Marszat-Wisniewskiej i Fajkowskiej
(2010) do oceny stosowania ruminacji (ciggtego myslenia o negatywnym zdarzeniu i uczuciach z nim
zwigzanych), (5) podskale Wrogosci z Kwestionariusza agresji Bussa i Perry’ego w adaptacji polskiej
Aranowskiej i in. (2015) do pomiaru wrogosci oraz (6) Skrocony kwestionariusz percepcji choroby w
adaptacji polskiej Nowickiej-Sauer i in. (2016) do pomiaru osmiu wymiarow percepcji choroby i trzech
subiektywnych przyczyn choroby.

Wyniki i wnioski. Wiekszo$¢ badanych kobiet z NTP ocenifa jako$¢ swojego zycia jako dobra.
Ogdlnie, osoby badane byty najmniej zadowolone z jakosci swojego snu (wsréd ocenianych parametrow
domeny fizycznej), cieszenia sie z zycia (domena psychologiczna), z zycia seksualnego (domena relacji
spotecznych) i z dostepnosci opieki medycznej (domena sSrodowiskowa). Co czwarta badana kobieta z NTP
wskazata, ze nie miata docelowych wartosci cisnienia krwi (140/90 mm Hg lub ponizej w trakcie leczenia).

Odnotowano wysokie rozpowszechnienie symptoméw leku i depresji w badanej prébie kobiet z
NTP. Pozytywny wynik przesiewowy w stosunku do zaburzen lekowych i depresyjnych otrzymato,
odpowiednio, okoto 40% i 25% oséb badanych. Konieczne jest przeprowadzenie badan przesiewowych
zaburzen lekowych i depresyjnych wsrdd kobiet z NTP, a takze opracowanie wytycznych dotyczacych
oceny symptomoéw tych zaburzen w procesie leczenia NTP.

Wsrdéd zmiennych socjodemograficznych, lepszy socjoekonomiczny status rodziny, pozostawanie w
zwigzku i wyzsze wyksztatcenie wigzaty sie z wyzszg jakoscig zycia badanych kobiet z NTP. Wyksztatcenie
najbardziej réznicowato poziom jakosci zycia (odnotowano rdéznice w trzech domenach z matymi i
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socjodemograficzng, ktora okresla jakos¢ zycia kobiet z NTP i ktérg nalezy uwzgledniaé w praktyce
medyczne;j.

Wsréd zmiennych medycznych, zwiekszenie liczby przyjmowanych lekéw na NTP wigzato sie z
nizszg jakoscig zycia, natomiast czas trwania NTP (przy kontroli wieku) nie byt zwigzany z jakoscig zycia
badanych kobiet z NTP. Niezbedny jest wybdr optymalnej metody leczenia i indywidualizacja
farmakoterapii, ze zmniejszeniem liczby przyjmowanych lekéw (np. poprzez stosowanie lekdéw tgczonych),
w celu zapobiegania pogarszaniu sie jakosci zycia. Wyzsze nasilenie symptomoéw lekowo-depresyjnych,
grozniejsza percepcja choroby i wyraZzniejsza tendencja do przezywania negatywnych emocji byty
charakterystyczne dla kobiet z niekontrolowanym NTP oraz/lub z chorobami wspétistniejgcymi. Kobiety z
NTP, charakteryzujace sie tymi cechami, stanowig grupe ryzyka ciezkiego przebiegu NTP.
Rekomendowana jest praca psychologiczna z tg grupa ryzyka.

Wsréd badanych czynnikéw natury psychologicznej, w tym cech reaktywnosci emocjonalnej,
ruminacji, symptomow depresji i leku, wrogosci, a takze percepcji choroby, szczegdlnie duze znaczenie dla
stanu klinicznego NTP (kontrola NTP, wspdtchorobowos¢) i jakosci zycia kobiet z NTP majg symptomy
lekowo-depresyjne (w gtdwnej mierze symptomy depresji), a takie poszczegdlne wymiary percepcji
choroby (wptyw choroby, kontrola choroby, skuteczno$é leczenia, doswiadczenie objawéw choroby,
zaniepokojenie chorobg i wptyw choroby na emocje). Obnizenie poziomu trwania i intensywnosci
pozytywnych emocji jest zwigzane z brakiem kontroli NTP. Stosowanie technik psychoterapeutycznych
zwiekszajgcych nasilenie pozytywnych emocji wydaje sie pomocne w celu zwiekszenia kontroli NTP.

Bazujgc na modelu jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem autorstwa Wilsona i Cleary'ego (1995), w
pracy doktorskiej potwierdzono wczesniejsze doniesienia o szczegdlnej roli symptomdw/objawéw, ktére
byty najwazniejszymi wyznacznikami jakosSci zycia w prébach pacjentéw z chorobami przewlektymi. W
niniejszych badaniach to wtasnie symptomy depresji byty bardzo silnym predyktorem niskiej jakosci zycia
kobiet z NTP (przy uwzglednieniu w modelu regresji innych zmiennych), co podkresla szczegdlnie
negatywna role tych symptoméw w obnizeniu jakosci zycia. Wyniki niniejszych badan potwierdzajg takze
stuszno$é testowanego modelu jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem autorstwa Wilsona i Cleary'ego
(1995) jako teoretycznej bazy dla wyjasnienia jakosci zycia.

Esencjg oceny roli badanych czynnikéw psychologicznych w funkcjonowaniu kobiet z NTP jest
nastepujgcy wniosek. Symptomy depresji i percepcja choroby sg najistotniejszymi zmiennymi majgcymi
najwieksze znacznie w réznicowaniu stanu klinicznego i jakosci zycia kobiet z NTP, a wrogos¢ i ruminacja
— najmniej istotnymi, dlatego ocena depres;ji i percepcji choroby w praktyce medycznej wydaje sie

pierwszorzedna w celu zapewnienia najskuteczniejszego leczenia i pomocy psychologicznej.



