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Streszczenie rozprawy doktorskiej pt. ,,Relacje zasobow sensu i percepcji choroby

z jakoscia zycia osob z niewydolnoscia serca: mediacyjna rola radzenia sobie”

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg gltowng przyczyna zgondéw na catym
swiecie. Na szczegdlng uwage zastuguje niewydolnos¢ serca, bedaca koncowym stadium wielu
chorob kardiologicznych, takich jak nadcis$nienie tetnicze czy tez choroba niedokrwienna serca.
Dane epidemiologiczne pokazuja, ze zachorowalno$¢ na niewydolno$¢ serca ciagle wzrasta
i trend ten ma si¢ utrzymac¢ przez nastepne kilka lat. Podkresla to, ze niewydolno$¢ serca

stanowi istotny problem z perspektywy zdrowia publicznego.

Tematem rozprawy byta mediacyjna rola radzenia sobie ze stresem w relacji pomiedzy
wybranymi psychologicznymi uwarunkowaniami choroby (zasobami sensu zycia, percepcja
choroby i odczuwanym stresem) a jej psychologicznymi skutkami (jakoscig zycia
I subiektywnym dobrostanem) u pacjentow z niewydolno$cig serca. Podstawy teoretyczne
niniejszej pracy stanowity dwa modele teoretyczne: transakcyjny model stresu autorstwa
Lazarusa i Folkman w swojej klasycznej i zrewidowanej formie, a takze model tworzenia
znaczen Park. Oparte na nich zatozenia byly uzasadnione dodatkowo przez szereg danych
empirycznych oraz uzupetniajacych je modeli teoretycznych: percepcji choroby wedtug
Leventhala 1 wspotpracownikéw oraz oceny wilasnej choroby Lipowskiego. Szczegolng uwage
poswiecono niezbadanemu dotychczas szeroko radzeniu sobie zorientowanym na znaczenie,
a takze wybranym zasobom sensu zycia, nieuwzglednianych wczesniej w badaniach polskich.

W rozprawie sformutowano tacznie 16 hipotez.

W niniejszej pracy uwzgledniono wyniki 336 pacjentow z niewydolnoscia serca (57,74
% proby stanowili me¢zczyzni), w wieku miedzy 18 a 92 lat (M=54,99; SD=17,27),
rekrutowanych w 10 placowkach zajmujacych si¢ leczeniem chordéb kardiologicznych.
Podstawa do wziecia udzialu w badaniu bylo posiadanie przez pacjentow diagnozy
niewydolno$ci serca, opartej na podstawie dokumentacji medycznej oraz wynikach skali
NYHA (kategoria Il lub I11). Pacjenci wypetniali bateri¢ kwestionariuszy zawierajaca W sobie
ankiete osobowa, Kwestionariusz Poczucia Sensu Zycia (MLQ), Wielowymiarowa Skale Sensu
Egzystencjalnego (MEMS), Skalg Oceny Wtasnej Choroby (SOWC), Skale Odczuwanego



Stresu (PSS-10), Kwestionariusz Radzenia Sobie Gruszczynskiej i Knoll, Kwestionariusz
Oceny Jakosci Zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHOQOL-BREF), Skale Satysfakcji
z Zycia (SWLS) oraz Skale Pozytywnego i Negatywnego Afektu (PANAS-X).

Zaprezentowane w dysertacji wyniki potwierdzity w petni 7 hipotez, a czgsciowo 8. Nie
potwierdzono natomiast wylacznie jednej hipotezy. Zaobserwowano szereg interkorelacji
pomiedzy testowanymi zasobami sensu zycia, miarami percepcji choroby, odczuwanym
stresem 1 radzeniem sobie a jako$cig zycia i subiektywnym dobrostanem. Mediacyjna rola
radzenia sobie zostata potwierdzona wytgcznie cze$ciowo. Uzyskane wyniki pokazuja, ze
poczucie sensu zycia, percepcja choroby i odczuwany stres moga przyczynia¢ si¢ do
podejmowania prob radzenia sobie ze stresem choroby przewleklej w badanej probie pacjentéw
Z niewydolnoscig serca, co w konsekwencji moze przektadaé si¢ na rdzne sfery jakosci zycia
tej proby osob. Co wigcej, dokonano réwniez weryfikacji modelu alternatywnego, ktory
wykazal, ze relacja migdzy negatywng percepcja choroby a jakoscia zycia 0sob

z niewydolnos$cig serca moze by¢ mediowana przez poziom odczuwanego stresu.

Uzyskane wyniki pokazuja, ze radzenie skoncentrowane na znaczeniu stresujacego
wydarzenia moze by¢ réwnie istotne dla funkcjonowania pacjentéw kardiologicznych, jak inne
klasyczne badane dotad style radzenia sobie ze stresem. W niniejszym projekcie, radzenie sobie
zorientowane na problemie i znaczeniu odgrywaty wazniejszg role niz radzenie zorientowane
na emocje. Pokazuje to, ze badani pacjenci podejmowali najczgséciej konstruktywne formy
radzenia sobie ze stresem. Co wigcej, niniejszy projekt podkreslit znaczenie zmiennych
psychologicznych w jakosci zycia pacjentow kardiologicznych. Uwidocznit on réwniez, ze
negatywna percepcja niewydolnosci serca odgrywata wigksze znaczenie w funkcjonowaniu
pacjentéw z niewydolno$cig serca niz pozytywna ocena wlasnej choroby. Prace wieficzy
dyskusja na temat limitacji badan wlasnych, a takze implikacje praktyczne uzyskanych
wynikoéw w Swietle psychoedukacji 1 oddziatywan terapeutycznych opartych na dwéch nurtach:

terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach oraz terapii poznawczo-behawioralnej.
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