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Abstrake: Migrena jest choroba neurologiczna o charakeerze przewleklym. Badania wskazuja, ze ma istotny negatywny wplyw na codzienne funkcjono-
wanie i w konsckwcncji na jakos‘é zycia. Osoby cierpigce na migreng czgsto dos‘wiadczajq obciazenia psychiczncgo, co moze prowadzié do wystapienia
zaburzen l§kowych, dcprcsji oraz poczucia resentymentu. Niniejszy artykul stanowi pr()bq zbadania tycll watkéw. W badaniu wziclo udzial 120 kobiet
doswiadczajacych migrenowych bolow glowy. Osoby badane wypelnialy kilka kwestionariuszy: Headache lmpact Tést (HIT-6) - shuzacy do oceny wplywu
bolow glowy na zycie osoby z migrena, Migraine Disability Assessment (MIDAS) - oceniajacy niesprawno$¢ osoby z migrena, Ogdlny stan zdrowia — Goldberg
(GHQ-28) - do oceny stanu zdrowia psychicznego oséb doroslych, World Health Organization Quality of Life Test-Bref (WHOQOL-BREF) - badajacy jakos¢
zycia, lnwentarz stanu i m‘/{y lekst (STAI) - do badania nasilenia lgku, Skala dfpwji Becka - narz¢dzic przesiewowe badajqcc obecnos¢ i nasilenie cech dcprcsji
oraz Kuwestionariusz Resentymentu. Wyniki jcdnoznacznic ukazujaz, € migrenaznaczaco Wpfywa na jakoéé zycia badanych kobiet, dodatkowo resentyment, jak
wskazano w badaniach, wywo}ujc uczucialekui dcprcsji, pc}ni pos"rcdnicza,caZ role w rclacji migdzy migrenga jakos"ciq zycia. W miarg zwickszania si¢ nasilenia
migreny i jej konsckwcncji, wzrasta poziom dos’wiadczanych leku, dcprcsji i poczucia resentymentu, €o z kolei negatywnic wp}ywa lmjakoéé zycia kobiet.

Slowa kluczowe: jakos’ Zycia, migrcna, resentyment, lgk, dcprcsjn

Abstract: Migrainc is a chronic ncurological discase. Rescarch indicates that it hasa signiﬁcant negative impacton daily ﬁmctioning and, conscqucmly, on
the quality oflife. Migraine sufferers often experience psychological strain, which can lead to anxiety disorders, depression, and feelings of ressenciment. This
article attempts at examining these threads. The study involved 120 women experiencing migraine headaches. The subjects completed several questionnaires:
Headache Impact Test (HIT-6) - used to asscss the impact of headaches on the life of a person with migraine; Migraine Disability Assessment (MIDAS) - to asscss
the disability of a person with migraine; Gezeral Health Questionnaire — Goldberg (GHQ-28) - to assess adults' mental health; World Health Organization Quality
ong(t; Test-Bref (WH OQOL-BREF) - to assess the quality of life; State-Trait Anxiety Inventory (STAL) - o assess the severity of anxiety: Beck Depression Scale -
ascreening tool examining the presence and severity ofdcprcssivc traits; and the Ressentiment %stionnairc. The results show that migraine signiﬁcantly
affects the quality of life of the surveyed women; morcover, ressentiment, as indicated in the rescarch, causes feclings of anxicty and depression and plays
an intermediary role in the relationship between migraine and quality of life. As migraines increase in severity and their consequences, the levels of anxicty,
dcprcssion, and ressentiment increase as well, which ncgativc[y affects women’s quality oflife.

Kcywords: quality oflife, migraine, ressentiment, anxicety, dcprcssion

Wprowadzenie

Migrena to schorzenie neurologiczne o charakterze 0s6b spetnia kryteria diagnostyczne i na nia choruje,
przewleklym. Wedtug raportu Narodowego Instytutu podczas gdy ponad 8,1 miliona oséb do$wiadcza
Zdrowia Publicznego PZH z 2019 roku zatytuto- objawéw sugerujacych prawdopodobna migreng
wanego Spoleczne znaczenie migreny z perspekty- (Czerw, 2019, 5. 18-19). Choroba ta wystgpuje czg-
wy zdrowia publicznego, w Polsce okoto 3 607 911 Sciej u kobiet niz u m¢zezyzn, stosunek wynosi trzy
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do jednego (Pavlovic, Vieira, Lipton i Bond, 2017).
Wedtug danych epidemiologicznych, w Europie
okolo 50 milionéw oséb cierpi na migrene, a kazdego
dnia okoto 2 miliony do$wiadcza ataku tej choroby
(Stgpien, 2020b). Migrena nie jest zwyklym bélem
glowy, lecz stanowi jedna z form pierwotnych boléw
glowy, keorych etiologia pozostaje niejasna. Migrena
ma podloze genetyczne, przejawia si¢ napadowo przez
wicksza cze$¢ zycia, a jej czestotliwosé wystepowania
zalezy od indywidualnych predyspozycji chorego,
bél jest silny i uciazliwy, najczgsciej dotyka jednej
strony glowy i moze towarzyszy¢ mu nudnosci, wy-
mioty, $wiatlowstret oraz nadwrazliwos¢ na dzwigki,
chociaz objawy te moga by¢ réznorodne (Rozniecki,
Stepien i Domitrz, 2018). Migrena powoduje nie
tylko symptomy fizyczne, lecz réwniez psychiczne.
Jest to choroba, ktéra znaczaco ogranicza jednost-
ke, wplywajac na rézne aspekty jej zycia (Buse i in.,
2012). Dlatego wzbudza zainteresowanie nie tylko
neurologéw, ale takze psychologdw, psychiatrow,
lekarzy z innych specjalizacji oraz epidemiologéw.
Szerokie rozpowszechnienie migreny i jej wpltyw
na sprawno$¢ jednostki oraz jako$¢ zycia spowodo-
waly, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
umiescita migreng w pierwszej dwudziestce choréb
majacych negatywny wplyw na zycie os6b dotknie-
tych tym schorzeniem. Chory na migren¢ odczuwa
konsekwencje w réznych dziedzinach zycia. Oprécz
symptomdw fizycznych i psychicznych, obcigzenie
to objawia si¢ réwniez na plaszczyznie spolecznej,
w relacjach rodzinnych, partnerskich, przyjacielskich
oraz zawodowych, co ma bezposrednie odzwiercie-
dlenie na plaszczyznie ekonomicznej. Badania wyka-
zuja, ze osoby cierpiace na migrene sa zmuszone do
opuszczenia pracy $rednio od 2 do 4 dni, przyjmujac
srednio 3 tabletki przeciwbdlowe. Ponadto wiele
0s6b z migreng unika kontakeéw z bliskimi (24%)
oraz udziatu w spotkaniach rodzinnych i towarzy-
skich (12%) z obawy przed wystapieniem napadu
migreny (Stepiert, 2009). Co wigcej, okolo 90% osob
dotknietych migrena doswiadcza pewnego stopnia
niezdolnosci do funkcjonowania, a 50% z nich jest
zmuszonych do pozostania w 16zku. Wigkszos¢
o0s6b dotknigtych migrena do$wiadcza braku zrozu-
mienia ze strony partnerdw, rodziny, przetozonych,

wspolpracownikdéw, a nawet lekarzy. Jedynie 33%

pacjentow z migrena jest regularnie monitorowanych
przez lekarzy (Domitrz, 2018). Badania ukazujg, ze
osoby z migrena sa bardziej narazone na zaburze-
nia psychiczne w poréwnaniu z osobami, ktdre nie
cierpia na t¢ chorobe. Migrena istotnie wplywa na
jakos¢ zycia i codzienng aktywno$¢ chorego. Ponadto
spadek jakosci zycia obserwuje si¢ zaréwno podczas
napadéw migreny, jak i migdzy nimi (Zhang, Shao,
Jiang, TsaiiLiu, 2019).

W przedstawionych badaniach skoncentrowano
si¢ na ocenie jakosci zycia kobiet doswiadczajacych
migreny, biorac pod uwage lek i depresje jako czynniki
posredniczace, ktdre moga prowadzi¢ do poczucia
resentymentu. Poza ustaleniem zwigzku mi¢dzy
nasileniem migreny a jakoscia zycia kobiet, pytania
badawcze mialy na celu zidentyfikowanie relacji mie-
dzy migrena a stopniem wystepowania leku i depresji
oraz jak te czynniki posrednicza miedzy migreng

a jakoscia zycia kobiet.

1. Migrena — czynniki wyzwalajace,
jako$¢ zycia z uwzglednieniem
kosztéw spolecznych

Migrena, bedaca jedna z powszechnie wystgpujacych
choréb, ma podloze genetyczne i charakteryzuje sie
okresowymi epizodami, ktdre pojawiajg si¢ nieregular-
nie przez wickszos$¢ zycia pacjenta. Jest to schorzenie
przewlekte, przebiegajace napadowo, manifestujace
si¢ pierwotnym bélem glowy (Amoozegar, 2017).
Pomimo tego, ze migrena jest klasyfikowana jako
choroba o nieznanym pochodzeniu, do dzi$ nie
ustalono dokladnych przyczyn jej wystepowania.
Ze wzgledu na swoja nature, trudno jest dokfadnie
zdiagnozowa¢ to schorzenie oraz znalez¢ skuteczne
metody leczenia. Definiowana jest jako ,czgste, prze-
wlekle i naruszajace sprawnos¢ organizmu zaburzenie
nerwowo — naczyniowe, odznaczajace si¢ napadami
silnego bélu glowy” (Stepient, 2009, s. 6).

Migrena odrdznia si¢ od zwyktego bélu glowy
ze wzgledu na charakterystyczne cechy, takie jak
intensywny, pulsujacy bol, zwykle dotykajacy jednej
strony glowy (Stepieri, 2019) Towarzysza mu czgsto
nudnosci, wymioty, dzwigki i zapachy, oraz inne

objawy, takie jak problemy ze wzrokiem, czuciem,
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mowa, zawroty glowy oraz zaburzenia réwnowagi,
natomiast $wiatlowstret (fotofobia) to jeden z naj-
bardziej charakterystycznych objawéw napadu mi-
greny. Wardd oséb z tym schorzeniem $wiattowstret
wystepuje u 80-90% pacjentéw (Rasmussen, Jensen
i Olesen, 1991). Obraz kliniczny migreny jest zmien-
ny i nieprzewidywalny, wystepujacy napadowo, a bol
moze trwaé od 4 do 72 godzin (Domitrz, 2018). Do
teorii opisujacych przypuszezalny patomechanizm
powstania napadu migrenowego bdlu glowy naleza:
teoria naczyniowa, neuronalna, zapalenia tkanki
nerwowej, biochemiczna, osrodkowa, podtoze ge-
netyczne (Zgorzalewicz, 2005).

Badania epidemiologiczne sugeruja, ze migrene
doswiadcza od 4% do 20% populacji réznych ras,
natomiast w Polsce dotyczy to niemal 10% populacji.
Choroba ta jest trzykrotnie czgstsza wérdd kobiet
okoto 15-18% a wsréd mezezyzn 6-7% (Amoozegar,
2017). U 90% oséb z migrena napady wystepuja
przed 40. rokiem zycia, a tylko u 3% po 60. roku
zycia. Okolo 25% chorych na migren¢ ma cztery lub
wiecej napadéw miesigcznie, 48% do czterech, a 38%
doswiadcza jednego cigzkiego napadu miesi¢cznie.
Migrena moze réwniez przejawia¢ si¢ okresami
remisji o réznej dlugosci. Migrena jest uwazana za
chorobe genetyczna, gdyz obserwuje sig jej wystepo-
wanie w rodzinach na przestrzeni pokolen (Russell,
Rasmussen, Fenger i Olesen, 1996). Szacuje sig, ze
dziedziczno$¢ migreny jest pewna w 70% przypad-
kéw, ale nie ma jeszcze danych na temat doktadnego
mechanizmu dziedziczenia tej choroby (Stepien,
2019). Badania w Kanadzie wskazuja wysoka ko-
relacje czestosci wystepowania epizodéw depresji
u pacjentdw cierpigcych na migrene w populacji
ogodlnej 17,6 % a na inne choroby przewlekte od
7,4 % do 7,8% (Molgat i Patten, 2005).

Migrena zakldca codzienng aktywnos¢ na réznych
obszarach zycia, szczegolnie wplywajac na jakos¢ zycia
(QL, ang. quality of life). W latach 90. XX wicku
WHO rozszerzyta pojecie QL, uwzgledniajac trzy jej
aspekty: spoteczny, psychologiczny i fizyczny. Zde-
finiowano ja jako postrzeganie przez osobe wlasnej
sytuacji zyciowej w konteksécie uwarunkowan kul-
turowych, systemu wartoéci oraz zwiazku ze swoimi
celami, normami i zainteresowaniami (Stonska, 1999;

Group, 1995). Wedtug Encyklopedii PWN (2024)

QL oznacza ,stopien zaspokojenia potrzeb material-
nych i niematerialnych — spetnienie standardéw lub
realizacja wartosci: biologicznych, psychologicznych,
duchowych, spolecznych i politycznych, kultural-
nych, ekonomicznych i ekologicznych jednostek,
rodzin i zbiorowosci; to pojecie stosowane w poli-
tyce spolecznej, psychologii, medycynie, ekonomii
i socjologii” (ibidem).

Petna analiza jakosci zycia u pacjentdw z bélami
glowy, oprécz oceny medycznych aspekedw, takich
jak zmniejszenie czestosci i intensywnosci bélu glo-
wy, obejmuje takze oceng spoleczng, emocjonalng
i duchowa. Dzi¢ki kwestionariuszom dotyczacym
jakosci zycia mozemy zrozumieé, w jakim stopniu
choroba moze wplywa¢ na relacje z innymi ludzmi,
zdolno$¢ do wyrazania emocji, ich intensywnos¢
oraz spos6b postrzegania $wiata (Tobiasz-Adameczyk,
2013). Ocena jakosci zycia u dzieci z bélami glowy
umozliwia zrozumienie ich stanu zdrowia oraz zdol-
nosci do petnienia aktywnej roli w spofeczenistwie,
w tym w §rodowisku szkolnym. Kompleksowa ocena
leczenia, oparta na pomiarze jakosci zycia, pozwala
na optymalny wybér terapii i moze wplynaé na
skutecznos¢ leczenia oraz minimalizacje dziatan
niepozadanych. Dobér leku dla pacjentéw z bélami
glowy, takich jak migrena napigciowa, moze by¢
czg$ciowo determinowany przez wplyw na jakosé
zycia pacjenta. W literaturze mozna réwniez zna-
lez¢ badania, ktére oceniajg jako$¢é zycia pacjentéw
z bolami glowy za pomocg innych kwestionariuszy
ogdlnych, takich jak Pediatryczny Kwestionariusz
Dotyczgcy Jakosci Zycia (PedsQL), (Varni, Seid
i Kurtin, 2001). Raport Swiatowej Organizacji
Zdrowia umieszcza migrene wéréd dwudziestu
najbardziej ucigzliwych dolegliwosci, ktdre znaczaco
wplywaja na codzienne funkcjonowanie. Migrenowy
bél glowy jest jednym z najbardziej intensywnych
i wyczerpujacych, czgsto prowadzac do znacznego
ograniczenia aktywnosci fizycznej. Wickszos¢ osob
dotknietych ta dolegliwoscia prébuje leczy¢ sie
samodzielnie, zwigkszajac stopniowo dawke stoso-
wanych lekéw przeciwbélowych, co moze skutkowaé
zwigkszeniem czestotliwosci i nasilenia bélu. Czasa-
mi nadmierna konsumpcja lekéw moze prowadzié
do pewnego stopnia uposledzenia funkcjonowania

jednostki. Badania przeprowadzone w Szwecji suge-
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ruja, ze napady migreny moga negatywnie wptywa¢
réwniez na partneréw osob cierpiacych na t¢ dole-
gliwoséa ,samoleczenie si¢ 0s6b chorych na migreng
prowadzi w wigkszos$ci przypadkéw do nasilenia
czgstotliwosci i natezenia bolow glowy, a z czasem
do ich chronifikacji” (Moneta i in., 2018, s. 32).
Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
i Wielkiej Brytanii sugeruja, ze osoby dotkniete
migreng czesto do§wiadczaja pogorszenia relacji
partnerskich, co moze by¢ zwiazane z reakcjami
depresyjnymi na trudnosci w zwiazku. Migrene
zaobserwowano u 89 kobiet i 19 me¢zczyzn, przy
czym wickszo$¢ byta w grupie wieckowej 20-40 lat.
Kobiety z migrena zgtaszaly takze nizsze libido,
wigkszy dyskomfort podczas stosunkéw seksual-
nych i nizszy poziom zadowolenia w poréwnaniu
z kobietami niecierpiacymi na migrene co prowadzi
do obnizenia jakosci zycia (Pradeep, Nemichandra,
Harsha i Radhika, 2020). Wicle 0s6b z migrena
unika kontaktéw z bliskimi (24%) oraz spotkan
rodzinnych i towarzyskich (12%) z obawy przed
napadem migreny. Ponadto okoto 90% oséb cier-
piacych na migren¢ doswiadcza pewnego stopnia
niepetnosprawnosci, a 50% z nich jest zmuszonych
pozostaé w t6zku (Stepien, 2020). Osoby z migrena
czgsto odczuwajg wyrzuty sumienia i wstyd zwigzany
z bélem migrenowym a wickszo$¢ pacjentéw spoty-
ka si¢ z brakiem zrozumienia ze strony partneréw,
rodziny, pracodawcéw, wspotpracownikéw, a nawet
lekarzy (Domitrz, 2018). Mimo, ze migrena nie
trwa przez caly czas, lecz pojawia si¢ napadowo,
wplywa znaczaco na codzienne funkcjonowanie.
Osoby z migreng skupiaja si¢ na potencjalnych
czynnikach wywolujacych atak i staraja si¢ kontro-
lowa¢ kazda czynnos¢ w celu zapobiezenia migrenie.
Ciagte myslenie o unikaniu tych czynnikéw zaktéca
normalne funkcjonowanie i pogarsza jakos¢ zycia
(Moneta i in., 2018). Kolejny aspekt to zwiazek
miedzy snem a pierwotnymi bélami glowy jest
znany od ponad stulecia, szczeg6lnie w przypadku
boléw glowy wystepujacych w nocy lub wezesnym
rankiem. Migrena, napigciowy bdl glowy i klastero-
wy bdl gtowy moga powodowaé fragmentacje snu,
bezsenno$¢ i nadmierng senno$¢, powodujac znaczne
koszty spoteczne i ekonomiczne oraz pogorszenie

jakosci zycia. Natomiast zaburzenia snu moga same

w sobie powodowa¢ ataki béléw gtowy. Pomimo
tego tta nadal nie ma jasno$ci co do mechanizmu
taczacego te dwa podmioty, a ich wspélzalezno$é
pozostaje do okreslenia (Aguggia iin., 2011).
Migrena wptywa takze na status ekonomiczny
osoby chorej, poniewaz czgsto nie jest ona w stanie
pracowaé. Wedtug badan osoba chora na migrene
opuszcza §rednio od 2 do 4 dni pracy, przyjmujac
okolo 3 tabletki przeciwbélowe (Stegpient, 2009).
Podczas ataku migreny czesto spotykaja si¢ z bra-
kiem zrozumienia ze strony wsp6tpracownikéw
oraz pracodawcow co moze prowadzi¢ do obnizonej
wydajnosci w pracy lub koniecznosci brania wol-
nego. To moze wywolywaé obawy o utrate pracy
i stabilno$¢ finansowa, co generuje dodatkowy
stres, ktory z kolei nasila migrene. Po ustapieniu
bélu, osoby te czgsto musza nadrobi¢ zaleglosci
W pracy, co czasem wiaze si¢ z nieprzychylnymi
komentarzami ze strony wspotpracownikéw i prze-
tozonych, co dodatkowo zwigksza napigcie. Dodat-
kowo, stosowanie lekéw przeciwbdlowych moze
powodowaé negatywne skutki uboczne, co takze
moze wplywaé na codzienng aktywnos¢, w tym
na prac¢ zawodowa (Yang i in., 2016). Istotne
jest takze wsparcie i zrozumienie ze strony spo-
lecznosci. Brak tego moze skutkowaé wycofaniem
si¢ z aktywnosci spotecznej, co moze pogtebial
napady migrenowe, depresj¢ i zaburzenia lgkowe.
A ,najczestsze przyczyny wywolujace migreng sa
natury psychologicznej. Sami pacjenci czgsto je
wymieniaja. Inni, przeciwnie, z obawy, ze zostana
uznani za chorych psychicznie, wolg o nich milcze¢”
(Loisy, Beorchia i Lamousse, 1992, s. 85).
Migrena prowadzi do licznych ograniczen wply-
wajacych na jako$¢ zycia z uwzglednieniem kosztéw
spotecznychw funkcjonowaniu zaréwno fizycznym,
jak i psychicznym, co wplywa na relacje partnerskie,
rodzinne, zawodowe i eckonomiczne. Czgsto towa-
rzyszy jej depresja i zaburzenia Igkowe, dodatkowo
obnizajac jakos¢ zycia chorego i jego bliskich. Chorzy
czesto do$wiadczaj izolacji, niezrozumienia, a nawet
stygmatyzacji, co wptywa na ich samooceng i po-
czucie wartoéci. Osoby z migrena ponosza nie tylko
koszty leczenia farmakologicznego, ale takze koszty
spoteczne i psychologiczne, co wplywa negatywnie

na ich jako$¢ zycia.
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1.1. Niektére zaleznosci mi¢gdzy pomiedzy
pojawieniem si¢ bolu migrenowego

awystepowaniem l¢ku i depresji

Depresja stanowi najczeéciej diagnozowane zabu-
rzenie psychiczne, a osoby z tym schorzeniem czgsto
poszukuja leczenia z powodu réznych choréb soma-
tycznych, zwigzane z przewleklym bélem glowy oraz
odczuwaniem l¢ku (Bigal i Lipton, 2009). Badania
sugeruja, ze depresja jest najezgstszym towarzyszacym
zaburzeniem migreny, dotykajac nawet 28% os6b
z migrenowymi bélami glowy (Stepieri i in., 2021).
Relacja migdzy migreng a zaburzeniami lekowymi
wynosi okoto 70%, przy czym te dolegliwosci wza-
jemnie na siecbie wplywaja (Stgpieri, 2009). Koin-
cydencja migreny z lekiem uogdlnionym wynosi
do 9%, z Ickiem napadowym siega 16%, natomiast
z fobiami, az do 60%. Zatem ryzyko diagnozy jednego
z zaburzen Iekowych u 0s6b z migreng jest znacz-
nie wyzsze w poréwnaniu z osobami bez migreny:
dla leku uogdlnionego wynosi od 3 do 10-krotnie
wigcej, dla Ieku napadowego od 3 do 10-krotnie
wiecej, a dla fobii 3-krotnie wigcej (Dudek, Siwek
i Grabski, 2009). Stepieri (2011) takze zauwaza,
ze osoby z migrena do$wiadczaja atakéw paniki
12-krotnie czesciej niz osoby bez migreny. Atak
paniki podczas migreny objawia si¢ gléwnie silnym
lekiem, kotataniem serca, dretwieniem konczyn lub
ich uczuciem zimna, oraz Igkiem przed $miercia.
W obu przypadkach, zaréwno podczas ataku paniki,
jak i migreny, moga wystapi¢ nudnosci, wymioty i za-
wroty glowy. Badania przeprowadzone przez Lilian
Dindo i in. (2017) przeprowadzone na grupie 227
os6b mialy na celu oceng zwiazku miedzy migrena
azaburzeniem lgkowym uogélnionym u mlodziezy
i mtodych dorostych zaobserwowano, ze wystgpowa-
nie zaburzen Igkowych wiaze si¢ z duzym ryzykiem
wystapienia napadéw migrenowych w okoto 55%.
Inne badania réwniez potwierdzaja wspotistnienie
migreny z réinymi zaburzeniami psychiatrycznymi,
szczegdlnie zaburzeniami lekowymi. Wedtug badan
przeprowadzonych w Kolumbii w 2007 roku, gdzie
przebadano 89 pacjentéw w wicku od 18 do 65 lat,
stwierdzono, ze u 14,6% oséb wystepowaly zabu-
rzenia lgkowe uogélnione, u 5,6% lek napadowy,
u 6,7% fobia spoleczna, u 5,6% fobie specyficzne,

au 2,2% zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne. Dodat-
kowo u 19,1% badanych (17 0séb) zdiagnozowano
wspotwystepowanie dwoch réznych zaburzen psy-
chicznych; stwierdzono wspétwystepowanie migreny
iduzych zaburzen depresyjnych u 21,3%, a dystymie
u 4,5% badanych (Cardona-Castrillon i in., 2007).
Istniejg dwie perspektywy, z ktorych mozna spoj-
rze¢ na zwiazek miedzy migrena a lekiem. Pierwsza
zaktada, ze to zaburzenia lgkowe moga by¢ przyczyna
napadéw migreny (Breslau, Merikangas i Bowden,
1994), natomiast druga sugeruje, ze to migrena
moze wywolywac Igk oraz prowadzi¢ do zaburzen
lekowych (Oedegaard i Fasmer, 2005). Dostgpne
badania wskazuja réwniez, ze zaburzenia Iekowe,
zwlaszcza fobie, moga wystepowad przed migrena
i by¢ jej potencjalnym wyzwalaczem w przysztodci
(Dudek, Siwek i Grabski, 2009). W przedstawiane;j
analizie przyjmuje zalozenie, ze to migrena stanowi
predyktory nasilenia Igku, a stopieri odczuwanego
leku podczas migreny zalezy od czgstotliwosci jej
napaddéw. Innymi stowy, im czestsze migrenowe ataki,
tym wyzszy poziom leku. Lek moze wige wzrastad
wraz z czgstotliwo$cia wystgpowania migreny, co
negatywnie wplywa zaréwno na stan fizyczny, jak
i psychiczny. Osoby cierpiace na migreng czgsto
czuja si¢ jako wylaczone z zycia, skupione na bdlu
i ztym samopoczuciu ogélnym. Redukeja czestotli-
wosci napadéw migreny prowadzi zatem do wigk-
szego poczucia kontroli nad chorobg oraz poprawy
ogdlnej samooceny. Dodatkowo, béle migrenowe
moga przyczynial si¢ do zaburzen lekowych nie
tylko poprzez samo ich doswiadczanie, ale réwniez
poprzez zwigzana z nimi wigksze zmg¢czenie i po-
czucie bezradnosci. Ponadto, niemoznos¢ przewi-
dzenia wystapienia napadu migreny prowadzi do
poczucia utraty sprawstwa nad wiasnym zdrowiem,
co dodatkowo wywoluje I¢k, a ,,powtarzajace si¢
béle obnizajg witalno$¢ oraz zwigkszaja poczucie
zmeczenia, ponadto moga zaburzaé obraz siebie
i obniza¢ poczucie kontroli, co poglebia depresje”
(Kocwa-Karna$, Domitrz, 2018, s. 59).
Podsumowujac, istnieja solidne dowody epide-
miologiczne potwierdzajace wspotwystepowanie mi-
greny i zaburzen lekowych, jednakze wiele czynnikéw
tej wspolnej relacji nie jest jeszcze w petni zbadanych.

Prawdopodobnie oba stany maja ztozona nature,
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z wieloma czynnikami wplywajacymi na ich rozwd;.
Wspétistnienie zaburzen lekowych i migreny wiaze
si¢ z wickszymi kosztami terapii, zwigkszona utratg
zdolnosci do pracy, niepewnym rokowaniem, a takze
ryzykiem przeksztalcenia si¢ migreny z epizodycznej
w przewlekls. Z tego powodu osoby dotkniete mi-
greng powinny by¢ rutynowo oceniane pod katem
zaburzen psychicznych, w tym zaburzen Igkowych,
keére nalezy leczy¢ w celu poprawy jakosci zycia pa-

cjenta i skutecznosci terapii migreny (Krysta, 2021).

1.2. "W poszukiwaniu powiazan mi¢dzy poja-
wieniem si¢ Ieku i depresji w kontekscie

resentymentu

Poprzednio stwierdzono, ze do$wiadczenie migreny
i depresji moze scisle korelowaé z Iekami z przeszto-
$ci, gdyz czasami jednostka moze nieswiadomie
pomija¢ wplyw traumatycznych wydarzen oraz
zwigzane z tym emocjami z wplywaja na jej obec-
ne, dorosle zycie (Bidzan, 2013). Emocje z tym
zwiazane pelnia szereg waznych funkcji (Ekman
i Davidson, 2017) sygnalizujac niebezpieczeristwo,
umozliwiajac adekwatne reagowanie na gtéd czy
bél. W tym kontekscie warto przywotaé pogla-
dy Paula Ekmana, ktére s3 zwigzane z siedmioma
podstawowymi emocjami: gniewem, strachem,
obrzydzeniem, zdziwieniem, radoscia, smutkiem
i pogarda (Keltner i Ekman, 2005). Na tym tle
nalezy réwniez zauwazy¢ bardziej ztozone, stany
emocjonalne takie jak: zazdro$¢, wstyd, poczucie
krzywdy i nienawidci, ktére rodzg resentyment
i dlatego w tym ujeciu definicja zaproponowana
przez Andrzeja Dabrowskiego (2012, 5. 321), ktéra
mowi, ze ,emocje to spowodowane fizjologicznymi
i neuronalnymi zmianami stany psychofizyczne
o zabarwieniu uczuciowym posiadajace kompo-
nent poznawczo-ocenny i site motywujaca, ktérym
zwykle towarzysza zewnetrzna ckspresja i dziatanie”
w $wietle Ieku jest istotna.

Zjawisko resentymentu jako negatywnej emocji
na tle leku, wywodzacej si¢ z napie¢ w relacjach spo-
lecznych, a szczegdlnie w jednostce psychicznej, byto
badane naukowo od 1887 roku. Termin ten zostat
po raz pierwszy uzyty przez Fryderyka Nietzschego,

ktéry przedstawit resentyment jako postawe i zrédto

moralnoéci u ludzi o stabej psychice i mentalnosci
niewolniczej, stojacych w sprzecznosci z pierwotng
moralno$cig aktywna, realizujaca wole mocy ludzi
dominujacych. W poczatkach XX wicku dwaj nie-
mieccy mysliciele spoteczni, tj. Max Weber i Max
Scheler, ponownie zainteresowali si¢ zjawiskiem
resentymentu, w zwiazku z tym, mimo uplywu lat,
istotno$¢ przedstawiania tego pojecia nie maleje. Max
Weber w ksiazce Szkice z socjologii religii pisat: ,totez
na gruncie zydowskiej etycznej religijnosci zbawienia
nabiera znaczenia pewien element, zauwazony po raz
pierwszy przez Nietzschego, nie wystepujacy w zad-
nej magicznej i animistycznej religijnoéci kastowe;.
Element ten — to ressentiment. Jest to, w rozumieniu
Nietzschego, zjawisko towarzyszace religijnej etyce
negatywnie uprzywilejowanych, ktérzy, dokonujac
bezposredniego odwrdcenia starej wiary, sadza, ze
zrédlem nieréwnosci loséw ziemskich jest grzech
i niesprawiedliwo$¢ pozytywnie uprzywilejowanych,
grzech i niesprawiedliwo$¢, ktére wezedniej czy poz-
niej musza sprowadzi¢ pomste Boga. W postaci takiej
teodycei negatywnie uprzywilejowanych, moralizm
stuzy jako $rodek uprawomocnienia $wiadomego lub
nie§wiadomego pragnienia zemsty” (Weber, 2018,
s. 154-155). Dlatego ,,zahamowany i ttumiony zesp6t
negatywnych emocji dotyczy nie tylko przezy¢ psy-
chicznych jednostki, ale moze by¢ tez przeniesiony na
stany emocjonalne czy komponenty postaw” podczas
pojawienia si¢ leku czy depresji (Karbowski, 2023c,
s. 57). Zgodnie z zalozeniem Schelera ukazanym
w ksiazce Resentyment w strukturze systemdow mo-
ralnych, zadza zemsty w danym kontekscie ewoluuje
w méciwos$¢, a wzmacniajacy si¢ odruch zemsty moze
przeniesé si¢ na inne obiekty, kt6re posiadaja pewien
wspolny element. Brak zaspokojenia tej potrzeby
moze wzrasta¢ do stopnia, gdzie pojecie ,obowiazku”
staje si¢ dominujace, co z kolei moze ,,doprowadzi¢
nawet do duchowego uwiadu i do $mierci” (Scheler,
2022,s.23). Resentyment bowiem w ramach regu-
lacji emocji manifestuje si¢ jako negatywne uczucie
wynikajace z niedosytu z dziecinstwa, co generuje
trwaly stan psychiczny. Ten stan jest rezultatem réz-
nych reakgji o charakterze emocjonalnym. Moze to
prowadzi¢ do przeksztatcania tych uczu¢ w zemste,
bez bezposrednich dzialan, wywotujac nienawisé,
ale unikajac bezposredniego wyrzadzania krzywdy,
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co z kolei powoduje zazdros¢ (Karbowski, 2023b,
5. 202). Wedltug badan przekrojowych Ulkii Figen
Demuir i Oya Bozkurt, negatywne emocje, zwigzane
z osobistymi doswiadczeniami, moga znaczaco kore-
lowa¢ z kliniczng charakterystyka migreny i depresji
oraz na ogdlny stan emocjonalny (2020). Dlatego
przezycia zwigzane z lekiem i depresja tworza ne-
gatywne emocje i powstajacy resentyment. Osoba,
ktéra doswiadezyla negatywnych sytuacji w choro-
bie, wpada w rozpamictywanie, ktére moze sta¢ si¢
wyzwalaczem wspomnien z przeszlosci, zwigzanych
z poczuciem krzywdy wyzwalajac uczucie zemsty,
nienawisci czy zazdrosci (Herman, 2024). Czynniki
predysponujace do zaburzen wynikajacych z takich
doswiadezen w zyciu dorostych, analizowane w kon-
tekscie resentymentu, powoduja specyficzne reakcje
emocjonalne. Te reakcje, cho¢ naturalne i whasciwe,
moga czasem ulec hamowaniu i thumieniu w ramach
ksztattujacej si¢ osobowosci, co moze prowadzi¢ do
pewnych iluzji dotyczacych wartosci. Mozna zalozy¢,
ze za wspotwystepowanie Ieku i depresji w kontekscie
resentymentu odpowiedzialny jest jakis wspdlny
mechanizm patofizjologiczny (Krysta, 2021). Dla-
tego Stepient (2009) podaje, ze ryzyko wystapienia
depresji u 0s6b chorych na migreng jest od 2 do 4
razy wicksze niz u oséb bez migreny. Natomiast
Dudek i in. (2009) stwierdzajg, ze osoba z migrena
jest 5 — krotnie bardziej obcigzona ryzykiem poja-
wienia si¢ depresji, niz ta bez migreny. Z kolei osoby
do$wiadczajace depresji sa obcigzone 3 — krotnie
wickszym ryzykiem pojawienia si¢ migreny niz te
bez depresji. Depresja wspotwystepujaca z migrena
i lekiem w odczuciu negatywnych emocji rodzi
ponadto wigksze ryzyko popelnienia samobdjstwa
(Stepien, 2009). Ponadto w poszukiwaniu powiazan
miedzy pojawieniem si¢ Ieku, depresja w kontekscie
resentymentu, literatura przedmiotu podaje czynniki

etiologiczne wspétwystepowania, a sg nimi:

- czynniki genetyczne, bowiem badania wskazuja,
ze istnieje wicksze ryzyko wystapienia depresji
u krewnych oséb z migrena, co potwierdzaja
badania na bliznigtach. Odwrotnie, takze stwier-
dzono, ze osoby z depresja czesciej cierpia na
migrene, przy czym ta zaleznos$¢ jest szczegélnie
silna (Yangiin., 2016);

- czynniki hormonalne czyli estrogeny, kt6re wply-
waja na neuroprzekazniki, takie jak serotonina
i noradrenalina, oraz progesteron, ktéry kontro-
luje enzym rozktadajacy serotoning, moga mie¢
znaczenie dla wystgpowania migreny;

- czynniki zwigzane z ukladem neurotransmite-
réw i receptordw — uktadu serotoninergicznego,
ktére jest zaktdcone zaréwno w depresji, jak
i migrenie. W przypadku zaburzen depresyjnych
poziom serotoniny jest obnizony, podczas gdy
w trakcie ataku migreny poziom ten znacznie si¢
zwigksza, a nastepnie maleje miedzy napadami.
Leki przeciwdepresyjne, takie jak selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
i tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, sa
stosowane i czasami skuteczne u 0sob z migreng
(Wachowska i in., 2023);

- czynniki osobowosciowe — badania Manjeey
Bhatia i Ravi Gupta (2012) ukazuja, ze osoby
cierpiace na migrene czgsto wykazuja cechy hi-
stroniczne, lckowe, anankastyczne i dystymiczne
doswiadczajac zawidci i zazdroéci. Ponadto lite-
ratura wskazuje na zwigzek migdzy osobowoscia
neurotyczna a skfonnoscia do wspStwystepowania
depresji i migreny gdzie 25 % osdb cierpiacych
plasowalo si¢ na najwyzszym kwartylu neuro-
tycznosci (Breslau i Andreski, 1995);

- czynniki wskazujace na zaburzenie czynnosciowe
o$rodkowego uktadu nerwowego — bél i depresja,
ktére sa uwarunkowane biologicznie, wigzg sie
z konkretng funkcja mézgu lub nadwrazliwoscia
osrodkowego uktadu nerwowego. Dotycza one
gléwnie obszaréw takich jak ciato migdatowate,
przednia cz¢é¢ kory zakretu obreczy i istota szara
okotowodociggowa. Te obszary s cz¢scig uktadu
limbicznego, nazywanego mézgiem emocjonalnym,

kt6ry reguluje emocje (Wachowska i in., 2023).

Analiza tych czynnikéw wskazuje, ze czgsta re-
akcja na pojawienie si¢ Ieku i depres;ji jest przewlekly
bol. Badania sugeruja, ze depresja dotyczy okoto 70%
0s6b z dolegliwosciami bélowymi, ktére czgsto ma-
skuja depresje, przejawiajac ja w postaci migreny, co
potwierdza stwierdzenie, ze metafora dla zmartwien
jest bdl glowy (Dudek i Krupa, 2021). Ponadto

autorzy dochodza do wniosku, iz napady migre-
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nowe moga takze wywolywa¢ depresje, a obecnosé
reakgji depresyjnej poglebia doswiadczenie bdlu, co
prowadzi do negatywnych emocji, tworzac poczucie

resentymentu.

2. Badania wlasne

2.1. Przedmiot i cel badawczy

Przedmiotem badan jest analiza oceny jakosci zycia
kobiet doswiadczajacych migreny oraz skutkéw psy-
chicznych jakie wywoluje ta choroba, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem nasilenia cech Igku i depresji w kon-
tekscie poczucia resentymentu. Celem, natomiast
jest zbadanie zwiazku miedzy migrena, a jakoscia
zycia kobiet. Istotne jest takze wykazanie jaki wplyw
majg negatywne €emocje Zwiazane z resentymentem
podczas doswiadczenia migreny, na lek i depresje,

z oceng jako$ci zycia kobiet.
2.2. Problemy badawcze i hipotezy

Problemem badawczym jest zbadanie jakosci zycia
kobiet cierpigcych na migrene, przy uwzglednieniu
czynnikdw posredniczacych, takich jak Ik i depre-
sja. W tym celu zostaly sformulowane nastepujace

pytania badawcze:

1. Jaki jest zwiazek miedzy nasileniem migreny,
a jakoscia zycia?

2. Jaki jest zwigzek mig¢dzy nasileniem migreny,
a odczuwaniem leku?

3. Jaki jest zwiazek migdzy nasileniem migreny,
a wystepowaniem depresji?

4. Czy lek mediuje w relacji zachodzacej miedzy
migrena, a jakoscia Zycia?

5. Czy depresja mediuje w relacji zachodzacej mig-

dzy migrena, a jakoscig zycia?

Hipotezy ponizej sformutowane z kolei sugeruja

odpowiedzi na powyzsze pytania badawcze to:

HI1. Istnieje zwiazek miedzy nasileniem migreny,
ajakoscia zycia. Im wicksze nasilenie migreny

ijej skutkdw tym gorsza jako$¢ zycia.

H2. Istnieje zwigzek miedzy nasileniem migreny,
a odczuwanym l¢kiem. Im wigksze nasilenie
migreny i jej skutkéw tym wyzszy poziom
odczuwanego leku.

H3. Istnieje zwiazek mig¢dzy nasileniem migre-
ny, a wystgpowaniem depresji. Im wicksze
nasilenie migreny i jej skutkéw tym wigcej
objawéw depresyjnych.

H4.  Przypuszczasig, ze Igk w istotny sposéb me-
diuje w relacji zachodzacej miedzy migrena,
a jakoscia zycia.

HS.  Przypuszczasig, ze depresja w istotny sposdb
mediuje w relacji zachodzacej miedzy migre-

na, a jakoscia zycia.

2.3. Zmienneiich wskazniki

Zmienna zalezng jest jakos¢ zycia kobiet do$wiad-
czajacych migreny. Zmienna ta zostata zmierzona
kwestionariuszem WHOQOL-BREF. Zmienna
niezalezng jest migrena, ktdra zostata mierzona
kwestionariuszem MIDAS oraz HIT-6, zmienna
ta ma réwniez wskaznik inferencyjny. Zmiennymi
posredniczacymi, natomiast sg lek i depresja oraz

poczucie resentymentu.

2.4. Metoda zbierania danych i narz¢dzia

badawcze

Zostata zastosowana metoda sondazu diagnostycz-
nego, badania zostaly przeprowadzone w formie
papierowej. Wpoczatkowym etapie osoby badane
mialy odpowiedzie¢ na zamieszczone w metryczce

pytania a narze¢dzia, ktore zostaly wykorzystane to:

1. Headache Impact Test (HIT-6) — jest to narzedzie
stuzace do oceny wplywu boléw glowy na zycie
osoby go do$wiadczajacej.

2. Migraine Disability Assessment (MIDAS) — kwe-
stionariusz ocenia niesprawnos¢ osoby, ktéra do-
swiadcza migreny. Badany ocenia poprzez podanie
liczby dni - skutki jakie wywolata migrena w ciaggu
ostatnich 3 miesi¢cy takich jak aktywnosciach zycia
jak: praca zawodowa, wydajnos¢, praca w domu,

spotkania towarzyskie i rodzinne, rozrywka.
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3. Ogblny stan zdrowia — Goldberg (GHQ-28) -
powstal w oparciu o wersj¢ podstawowg kwe-
stionariusza Ogdlnego stanu zdrowia Davida
Goldberga GHQ-28 shuzy do oceny stanu zdrowia
psychicznego u oséb dorostych.

4. World Health Organization Quality of Life Te-
st-Bref (WHOQOL-BREF) - stuzy do oceny
jakosci zycia 0s6b chorych, jak i zdrowych.

S. Inwentarz stanu i cechy lgku (STAI) — kwestio-
nariusz do badania I¢ku jako przejsciowy, sytu-
acyjny stan osoby, ale takze l¢ku jako stata cecha
osobowosci.

6. Skala depresji Becka — jest narzedziem przesie-
wowym, krétkim. Kwestionariusz ten wskazuje
obecnos¢ i nasilenie cech depresji.

7. Kuwestionariusz Resentymentu — aby wyjasni¢
i sformalizowaé kluczowe zmienne zawarte w kwe-
stionariuszu, zostala przedstawiona instrukcja

wprowadzajaca do badania metoda pentabazy.

2.5. Charakterystyka grupy badane;j

Badania zostaly przeprowadzone w grupie kobiet,
poniewaz wyniki wielu badan sugeruja, ze to wha-
$nie one cierpia na migreny znacznie czesciej niz
mezezyzni (Stgpien, 2009). Dobér grupy byt zatem
celowy. W badaniach wzi¢lo 120 kobiet w przedziale
wicku od 19 do 66 lat; o wyksztalceniu $rednim —
25% , licencjackim 15% i magisterskim 60%. Zde-
cydowana wickszos¢ badanych to osoby pracujace
— 80%; studiuje/uczy si¢ — 13,3%; bezrobotych bylo
5%, a 1,7% badanych to emerytki. Wigkszos¢ kobiet,
ktéra wzigta udzial w badaniu to mezatki — 58,3%,
6,7% — rozwiedzione, badZ w separacji, 21,7% pozo-
staje w zwigzkach nieformalnych, 11,7% to panny,
a 1,7% okreslilo si¢ jako osoby samotne. U 83,3%
kobiet uczestniczacych w badaniu stwierdzono mi-
greng i jej rodzaj a u 16,7% migrene nieokreslona.
Rozktad procentowy wynikéw charakeerystycznych
dla badanej grupy przestawia Tabela 1.

Tabela 1. Rozktad liczebnosci badanych (N =120)
ze wzgledu na wyksztatcenie, stan cywilny, miejsce
zamieszkania, aktywnos$¢ zawodowa, stwierdzenie
migreny, rodzaj migreny

:L) -
3 5
17,3 (&)
g o
S a
srednie 30 25,0
Wyksztal- |\ seze licencjackie 8 150
cenie
wyzZsze magisterskie 72 60,0
panna 14 n,7
zamezna 70 58,3
Stan cy- rozwiedziona lub w sepa- 8 67
wilny racji ’
w zwigzku nieformalnym 26 21,7
samotna 2 1,7
W|_es (popl;ej 5 tys. 24 28,3
mieszkancow)
Miejsce .
zamiesz- m§+e mla}st’o (5-100 tys. 24 20,0
) mieszkancow)
kania
duze miasto (powyzej
100 tys. mieszkancow) 62 o1/
student/uczen 16 13,3
Aktywnog¢  Pracujacy 96 80,0
zawodowa  hezrobotny 6 50
emeryt 2 1,7
Czy stwier-  tak 96 80,0
dzona
migrena nie 24 20,0
bez aury/prosta 24 20,0
z aurg/klasyczna 36 30,0
przewlekta 14 n7
sporadyczna 2 17
Rodzaj porazenna/potowiczna 2 1,7
migreny oczna 4 33
miesigczkowa/hormonalna 14 n,7
prawdopodobna 2 1,7
przedsionkowa 2 1,7
migrena nieokreslona 20 16,7
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Tabela 2. Statystyki opisowe zmiennych uwzglednionych w badaniu

N :E; P;E:; Srednia 2&65}13;?— Skognosc Kurtoza
dardowe
Statystyki opisowe Btad Btad
S S S e s S S B
wy wy
0Ogdlna jakos¢ zycia 120 1 4 3]0 ,986 -,754 ,309 -,561 ,608
Samoocena stanu zdrowia 120 1 5 2,45 ,964 ,381 ,309 -,319 ,608
Dziedzina fizyczna WHOQOL 120 6,29 18,29 12,5143 2,92074 -128 ,309 -,831 ,608
Sf,ﬂeg’éigi psychologiczna 120 400 1667  T3556 299143  -329 309  -459 608
Relacje spoteczne WHOQOL 120 533 20,00 13,2222 3,52589 -123 ,309 -,353 ,608
Srodowisko WHOQOL 120 8,00 19,00 13,3333 2,38403 ,319 ,309 -132 ,608
WHOQOL.sum 120 36,71 78,10 55,9754 10,75752 ,065 ,309 -,722 ,608
Lek-stan STALX1 120 39,00 75,00 51,6833 8,35746 ,742 ,309 ,248 ,608
Lek-cecha STAI.X2 120 33,00 74,00 52,0000 9,53850 159 ,309 =277 ,608
STAlLsum 120 75,00 149,00 103,6833 16,76810 ,641 ,309 ,052 ,608
Skala Depresji Becka 120 ,00 50,00 15,7333 1,10789 1,149 ,309 1,467 ,608
HIT6.sum 120 52,00 74,00 64,6500 4,63526 -,582 ,309 ,593 ,608
MIDAS.sum 120 2,00 280,00 48,7000  48,73668 2,384 ,309 8,062 ,608
MIGRENA 120 54,00 351,00 13,3500 51,21335 2,194 ,309 7,189 ,608
symptomy somatyczne 120 11,00 28,00 18,3667 4,26641 ,293 ,509 -714 ,608
niepokdj i bezsennos¢ 120 11,00 28,00 18,3000 4,79866 ,387 ,309 -,877 ,608
zaburzenia funkcjonowania 120 12,00 26,00 17,6333 3,51253 ,603 ,309 -,259 ,608
symptomy depresji 120 7,00 28,00 12,7000 5,7351 1,289 ,309 1,096 ,608
0Ogdlny Stan Zdrowia GHQ-28 120 44,00 101,00 67,0000 15,08844 ,574 ,309 -,399 1208
3. Wyniki badan
Badania byly przeprowadzone w wersji papierowe;. a / \:’
Szczegdlowe statystyki opisowe zmiennych uwzgled-
X (HIT6 + MIDAS) |———»| Y (WHOQOL-BREF)

nionych w badaniu zostaly zamieszczone w Tabeli 2.

Dla wigkszosci zmiennych zaréwno test K-S,
jak i test Shapiro-Wilka nie s3 istotne statystycznie
przedstawia Tabela 3. Wskazuje, ze rozktad wynikow
danej zmiennej istotnie rézni si¢ od normalnego,
dlatego w dalszych analizach statystycznych za-
stosowano testy nieparametryczne. Dla korelacji
migdzy zmiennymi zastosowano rhoSpearmana do
tych analiz statystycznych uzyto narzedzie SPSS 26.
Badanie zwiazkéw mediujace w oparciu o analize
regresji prostej i wielokrotnej zastosowano modut

medmod w programie JAMOVL

10 |

Rysunek 1. Diagram koncepcyjny modelu mediacji
ujmujacy mediacyjna role leku na relacje miedzy
doswiadczaniem i skutkami migreny a jakoscig zycia
w konceptualizacji resentymentu

W projekcie whasnym zbudowano model koncepcyj-
ny, ke6ry przedstawia Rysunek 1. Celem zweryfikowania
hipotezy mediacyjnej roli /gku w relacji doswiadczenia
migreny do jakosci zycia w konceptualizacji resentymen-

tu. Model ten zawiera nast¢pujace zmienne:
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Tabela 3. Testy normalnosci rozktadu dla zmiennych uwzglednionych w badaniu

Kotmogorow-Smirnowa Shapiro-Wilk
Statystyka df Istotnosc Statystyka Df Istotnosc
Ogolna jakos¢ zycia ,269 120 ,000 ,806 120 ,000
Samoocena stanu zdrowia ,246 120 ,000 ,891 120 ,000
Dziedzina fizyczna WHOQOL ,091 120 ,200 ,977 120 ,316
\?\,Z,i_,egéigi psychologiczna 086 120 200 975 120 258
Relacje spoteczne WHOQOL 129 120 ,014 ,968 120 16
Srodowisko WHOQOL ,090 120 ,200 ,978 120 ,347
WHOQOL.sum ,065 120 ,200 ,973 120 ,209
Skala Depresji Becka ,136 120 ,008 ,913 120 ,000
HIT6.sum 130 120 ,013 ,956 120 ,030
MIDAS.sum 175 120 ,000 779 120 ,000
symptomy somatyczne 18 120 ,036 ,970 120 146
niepokdj i bezsennos¢ 108 120 ,077 ,950 120 ,015
zaburzenia funkcjonowania 46 120 ,003 ,950 120 ,016
symptomy depresji 167 120 ,000 ,847 120 ,000
Ogdlny Stan Zdrowia GHQ-28 ,083 120 ,200 ,950 120 ,016
Lek-stan STALX1 135 120 ,008 ,946 120 ,010
Lek-cecha STAIX2 ,077 120 ,200 ,987 120 ,766
STALsum ,083 120 ,200 ,964 120 ,075
MIGRENA 162 120 ,000 ,816 120 ,000

Zmienna niezalezna X — migrena — HIT6 kwe-
stionariusz dotyczacy skutkéw bolow glowy,
kwestionariusz MIDAS oceniajacy wplyw na-
paddéw migreny na sprawnos¢ funkcjonowania;
wyniki obu tych zmiennych zostaly zagregowane
(zsumowane) do jednej zmiennej migrena.
Zmiennazalezna Y — jakos¢ Zycia — kwestionariusz
oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF, ktéry
zawiera 26 pytani analizujacych cztery dziedziny
zycia oraz osobno percepcje jakosci zycia i samo-
oceng stanu zdrowia. Na potrzeby niniejszego
badania zostala stworzona zmienna sumujaca
wyniki ze wszystkich podskal tego kwestiona-
riusza (WHOQOL.sum).

Mediator M - lgk — STAI Inwentarz stanu i cechy
lgku (w niniejszym badaniu skale STAI X1iX2
zostaly zagregowane w jedna zmienng /gk oraz

resmtyment.

3.1. Analiza korelacji mi¢dzy zmiennymi

Dla badania mediacyjnych relacji mi¢dzy zmiennymi
istotne jest, aby zmienne uwzglednione w modelu
byly ze sobg skorelowane stad zostaly przeprowadzo-
ne analizy korelacji dla wszystkich uwzglednionych
w badaniu zmiennych w Tabeli 4.

Korelacje migdzy wszystkimi zmiennymi
uwzglednionymi w zaprojektowanym modelu oka-
zaly si¢ istotnie statystycznie.

Ocena jakosci zycia, ktéra jest w niniejszym ba-

daniu zmienna zalezng koreluje istotnie:

Silnie i ujemnie z teoretyzowanym mediatorem,
czyli nasileniem objawéw depresyjnych (Skala
Depresji Becka) ts = -0,77, p<0,01. Wyzsze wy-
niki na Skali Depresji Becka towarzysza nizszym

wynikom w ocenie jakosci zycia.

KwARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RaT10 59(3)2024 | 11



M.

Karbowski, A. Nowicka

Tabela 4. Wyniki analiz korelacji miedzy zmiennymi uwzglednionymi w badaniu

Skal Lek- 8k
. 4@ " HiTe.  MIDAS. WHoQoL. ¢ cecha  STAL
Korelacje Depresji MIGRENA stan
sum sum sum STAL sum
Becka STALX1
X2
rhoSpe-  Skala Depre- - Wspstczynnik 55 goge ggoee sager 771 629% 756" 771
armana sji Becka korelacji
HTesum  'Wspotczynnik 1000 586" 650"  -410** 449" 332 401
korelacji
Lek-
skala e MiDAs, wHoaoL. K cecha  STAL
Depresji MIGRENA stan
sum sum sum STAL sum
Becka STALX1
X2
MIDAS.sum  '/sPotczynnik - 1000 ,993**  -574* 421 382 418*
korelacji
MIGRENA  WspOfczynnik - - 1,000 -566** 447+ 386% 431
korelacji
WHOQOL. Wspoiczyrjnlk ) ) ) ) 1,000 A1 T1a - 741
sum korelacji
Lek-stan Wspotczynnik ) B B B - .
STALX1 korelacji 1,000 709 883
Lek-cecha Wspodtczynnik ) ) ) ) ) -
STAIX2 korelacji 1000 946
STALsum  'Vspotczynnik - - - - - - 1,000
korelacji

**, Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).

12

Silnie i ujemnie z teoretyzowanym mediatorem,
czyli lekiem (STALsum) rs = -0,74, p<0,01 oraz
z dwoma jego sktadowymi, czyli lekiem-stanem
rs = -0,64, p<0,01 oraz Igkiem-cecha (STALX2)
rs = -0,71, p<0,01. Im mniejsze natezenie leku,
tym lepsza ocena jakosci zycia. Z oceng jakosci
zycia mocniej skorelowany jest Iek jako cecha,
niz Iek jako stan.

Umiarkowanie i ujemnie ze zmienng niezalezna,
czyli nasileniem i skutkami migreny (migrena)
rs = -0,57, p<0,01. Im bardziej dotkliwe do-
$wiadczanie migreny, tym nizsza ocena jakosci
zycia. Przetestowano réwniez korelacje osobno
dla sktadowych zmiennej migrena. Wyniki po-
kazuja, ze wyniki uzyskane w kwestionariuszu
MIDAS silniej negatywnie koreluja z jakoécia
zycia (rs = -0,57, p<0,01) niz wyniki uzyskane
w kwestionariuszu HIT6 (rs = -0,41, p<0,01).

Lek, kedry jest w niniejszym badaniu mediatorem

koreluje istotnie:

Silnie i dodatnio z nasileniem objawéw depre-
syjnych (Skala Depresji Becka) rs = 0,77, p<0,01.
Im wicksze nat¢zenie leku, tym wigksze nasilenie
objawéw depresyjnych.

Stabo i dodatnio ze zmienna niezalezng, czyli na-
sileniem i skutkami migreny (migrena) rs = 0,43,
p<0,01. Im wicksze nasilenie migreny, tym wick-

szy lek.

Nasilenie i skutki migreny korelujg istotnie,

umiarkowanie i dodatnio z nasileniem objawéw

depresyjnych rs = 0,55, p<0,01. Im wicksze nasilenie

i skutki migreny, tym wicksze nasilenie objawow

depresyjnych oraz resentymentu.
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4. Dyskusja wynikéw

Na poczatku nalezy wspomnie¢ o celu badawczym,
tj. okreslenie jakosci zycia kobiet z migreng przy
uwzglednieniu zmiennych posredniczacych, jakimi
byly lek i depresja w kontekscie poczucia resenty-
mentu. Kolejnym z zatozen bylo wskazanie zwigzku
mig¢dzy migreng a odczuwaniem lgku i depresji,
a takze mediacji tych zmiennych pomi¢dzy migrena
a jakoscig zycia kobiet. Czg$¢ teoretyczna iempi-
ryczna zostata tak skonstruowana, aby wyjasni¢
problemy badawcze.

Pierwsze pytanie badawcze dotyczylo tego, jaki
jest zwigzek migdzy nasileniem migreny a jakoscia
zycia. Wyniki badan pokazaty, ze im bardziej do-
tkliwe do$wiadczanie migreny i jej skutkéw, tym
nizsza ocena jakosci zycia u badanych kobiet.
Pytanie drugie dotyczylo zwiazku mi¢dzy migreng
a odczuwaniem leku. Wyniki badan wskazuja, ze
im wigksze nasilenie migreny, tym wigkszy po-
ziom odczuwanego leku. Pytanie trzecie dotyczyto
zwigzku mi¢dzy migrena a wystepowaniem depre-
sji. Wyniki badan pokazaly, ze nasilenie i skutki
migreny istotnie wplywaja na nasilenie objawéw
depresyjnych. Pytanie czwarte dotyczylo mediacji
lgku, a pytanie piate mediacji depresji w relacji
zachodzacej miedzy migrena, a jako$cia zycia.
Badania potwierdzily, ze zaréwno l¢k, jak i depresja
mediuja w relacji miedzy migreng a jakoscia zycia

kobiet w kontekscie resentymentu.
Z badan wynika, ze:

- Lek istotnie mediuje relacj¢ migdzy nasileniem
migreny, a oceng jakosci Zycia oraz resentymen-
tem.

- Nasilenie i skutki migreny istotnie wplywaja na
odczuwanie leku, a z kolei ¢k istotnie wptywa
na oceng jakosci zycia.

- Nasilenie objawdw depresyjnych istotnie me-
diuje relacj¢ miedzy nasileniem migreny, a ocena
jakosci zycia.

- Nasilenie i skutki migreny istotnie wplywaja na
nasilenie objawéw depresyjnych, a z kolei nasi-
lenie objawéw depresyjnych istotnie wplywa na

oceng jakosci zycia.

Ponizej zostaly opisane weryfikacja postawionych
hipotez badawczych.

W celu zweryfikowania hipotez przeanalizowane
zostaly korelacje migdzy tymi zmiennymi. Hipoteza
1 potwierdzita si¢ — jako$¢ zycia koreluje istotnie,
umiarkowanie i ujemnie z nasileniem i skutkami
migreny. Im bardziej dotkliwe do$wiadczanie migreny
ijej skutkdw, tym nizsza ocena jakosci zycia.

W celu zweryfikowania tej hipotezy przeanali-
zowane zostaly korelacje miedzy tymi zmiennymi.
Hipoteza 2 potwierdzita si¢ — Iek koreluje, stabo
i dodatnio z nasileniem i skutkami migreny. Im wick-
sze nasilenie migreny, tym wickszy lek. Hipoteza ta
potwierdza si¢ zaréwno Igku jako stanu, jak i leku
jako cechy. Przy czym korelacja dla lgku — stanu jest
silniejsza od korelacji z Iekiem jako cecha.

W celu zweryfikowania tej hipotezy przeanali-
zowane zostaly korelacje miedzy tymi zmiennymi.
Hipoteza 3 potwierdzita si¢. Nasilenie i skutki mi-
greny korelujg istotnie, umiarkowanie i dodatnio
z nasileniem objawdéw depresyjnych. Im wigksze
nasilenie i skutki migreny, tym wigksze nasilenie
objawdw depresyjnych. W celu zweryfikowania
tej hipotezy przeanalizowany zostal model analizy
regresji. Hipoteza 4 potwierdzita si¢. Uzyskane wy-
niki wykazaly, ze lek pelni rol¢ mediatora pomiedzy
nasileniem migreny, a oceng jakosci zycia. Im wicksze
nasilenie migreny i jej skutkéw, tym wickszy lek, a to
z kolei przejawia si¢ w bardziej negatywnej ocenie
jakosci zycia. Analiza efektu posredniego pokazuje,
ze lek istotnie mediuje relacje migdzy nasileniem
migreny, a oceng jakosci zycia. Nasilenie i skutki
migreny istotnie wplywaja na lek, a z kolei Iek istot-
nie wplywa na oceng jako$ci zycia oraz resentyment.
Uzyskane wyniki wlasne pokazujg wystgpowanie
mediacji cz¢éciowej, poniewaz po uwzglednieniu
mediacyjnej roli leku, istotny jest rowniez efeke
bezposredni wplywu nasilenia i skutkéw migreny
na oceng jakosci zycia. Efekt posredni mediacyjnej
roli leku wyjasnia 53,6% wariancji zmiennej ocena
jakosci zycia. Dodatkowo przeanalizowany zostaty
taki model mediacji, gdzie mediatorem w relacji
nasilenia migreny z oceng jakosci zycia byt lek jako
stan, gdyz zmienna Igk zawiera w sobie oprécz leku
jako stanu, réwniez lek jako ceche. Analiza efektu po-

sredniego pokazuje, ze Iek jako stan istotnie mediuje
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relacje miedzy nasileniem migreny a ocena jakosci
zycia. Nasilenie i skutki migreny istotnie wplywaja
na odczuwany I¢k, a z kolei odczuwany Igk istotnie
wplywa na oceng jakosci zycia. Wyniki pokazuja
wystepowanie mediacji cz¢éciowej, poniewaz po
uwzglednieniu mediacyjnej roli Ieku jako stanu,
istotny jest réwniez efekt bezposredni wplywu nasi-
lenia i skutkéw migreny na oceng jakosci zycia. Efeke
posredni mediacyjnej roli Igku jako stanu wyjasnia
46,3% wariancji zmiennej ocena jakosci zycia.

W celu zweryfikowania tej hipotezy przeprowa-
dzono model analizy regresji. Hipoteza 5 potwierdzifa
sie. Uzyskane wyniki wykazaly, ze nasilenie objawéw
depresyjnych petni role mediatora pomiedzy nasi-
leniem migreny, a oceng jakosci zycia. Im wigksze
nasilenie migreny i jej skutkéw, tym wigksze nasilenie
objawdéw depresyjnych, a to z kolei przejawia si¢
w bardziej negatywnej ocenie jakosci zycia. Analiza
efektu posredniego pokazuje, ze nasilenie objawéw
depresyjnych istotnie mediuje relacje miedzy nasile-
niem migreny a oceng jakosci zycia. Nasilenie i skutki
migreny istotnie wplywaja na nasilenie objawéw
depresyjnych, a z kolei nasilenie objawéw depresyj-
nych istotnie wplywa na oceng jakosci zycia. Wyniki
wlasne pokazuja wystepowanie mediacji cz¢éciowej,
poniewaz po uwzglednieniu mediacyjnej roli nasile-
nia objawdw depresyjnych, istotny jest réwniez efeke
bezposredni wptywu nasilenia i skutkéw migreny
na oceng jakosci zycia. Efekt posredni mediacyjnej
roli nasilenia stanéw depresyjnych wyjasnia 59,9%
wariancji zmiennej ocena jakosci zycia. W tema-
cie depresji mozna rowniez powotad si¢ na jedne
zwezesniej juz przytoczonych badar. Byly to badania
przekrojowe (Dudek i in., 2009), ktére wskazuja, ze
28,1% os6b z migrena doswiadczylo epizodu depres;ji
umiarkowanej lub ci¢zkiej, z kolei grupa kontrolna
uzyskata wynik 10,3%. Nasilenie i skutki migreny
koreluja bowiem istotnie, umiarkowanie i dodatnio
z objawami depresji. Analogicznie im wigksze nasile-
nie i skutki migreny, tym wicksze nasilenie objawéw
depresyjnych oraz poczucia resentymentu.

Podsumowujac powyzsza dyskusje, mozna po-
wiedzieé, ze temat niniejszej pracy zostal przeana-
lizowany, co pozwolito na rozwigzanie probleméw
badawczych, a takze potwierdzenie postawionych

hipotez. W przyszlo$ci warto przeprowadzi¢ badania

na wigkszej probie, ktére moglyby dotrze¢ do szerszej
grupy osob, nie tylko tej z migrena, w celu zwicksze-
nia $wiadomosci i zrozumienia ogélnospotecznego.
Implikacja takich badari méglby by¢ wzrost juz weze-
$niej wspomnianego poziomu zrozumienia ogélno-
spolecznego dla 0sob z migrena, a takze poszerzenie
kierunkéw leczenia zaréwno farmakologicznego, jak

iniefarmakologicznego.

Podsumowanie

Problematyka niniejszej pracy dotyczyla jakosci
zycia kobiet z migrena, przy uwzglednieniu roli leku
i depresji jako czynnikéw wspotwystepujacych z mi-
greng oraz posrednio majace wplyw na jakos¢ zycia
w kontekscie resentymentu. W celu podsumowania
mozna wysung¢ pewne wnioski. Osoby z migreng
ponosza wiele kosztéw tej choroby. Sg to nie tylko
te zwiazane z bélem fizycznym i jego leczeniem, ale
takze spoteczne i psychiczne.

Wyniki badan i ich analiza wskazuja, ze znaczna
czg$¢ os6b badanych z migreng ma predyspozycje
do wystapienia zaburzen Iekowych i depresyjnych
majacych poczucie resentymentu. Pokrywaja si¢
w wickszos$ci z danymi z literatury, ktére zostaly
przedstawione wezesniej. Stgpien (2015) pisze, ze
u az 90% oséb doswiadczajacych migreny napad
pojawia si¢ przed 40 rokiem zycia. Srednia wieku,
przez badane przez autoréw kobiety wyniosta 16,82.
Z kolei Domitrz (2018) wskazuje, ze migreng bez
aury dos$wiadcza 75% osob z migreng, a objawéw
aury do$wiadcza okoto 15-30% chorych.

W przedstawianych badaniach wlasnych wyni-
ki wskazuja, ze im wigksze nasilenie migreny, tym
wickszy poziom odczuwanego leku oraz poczuciem
resentymentu. Ponadto ¢k istotnie mediuje relacje
miedzy nasileniem migreny, aoceng jakosci zycia,
wiec nickoniecznie poprzedza on migreng, lecz moze
by¢ jej skutkiem. Niemniej, mimo ze wspStwyste-
powanie migreny z zaburzeniami lgkowymi zostato
poparte badaniami Dindo (2017), to wiele czynni-
kow wzajemnego oddziatywania na siebie migreny
i zaburzen lekowych nie jest w pelni poznane. Inne
badania pokazuja, ze ,,zaburzenia lgkowe (szcze-

gélnie fobie) poprzedzaja migreng i moga stanowié
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predykeor jej pdzniejszego rozwoju” (Dudek i in.,
2009, s. 112). Wiele wskazuje na to, ze charakter
obu dolegliwosci jest niejednorodny, a patogeneza
wieloczynnikowa, natomiast wzajemne oddzialywanie
jest niezaprzeczalne. Badania oméwione w niniejszej
pracy wskazaly istotng korelacje miedzy migrena,
a jakoscia Zycia, a mianowicie im bardziej dotkliwe
dos$wiadczanie migreny, tym nizsza ocena jakosci
zycia badanych kobiet. Warto zaznaczy¢, ze zaréwno

depresja, jak i migrena maja zlozong etiologie, co
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