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Czy okreslone cechy osohowosci
mogyq prowadzi¢ do wystapienia

nadcisnienia tetniczego?

May personality traits conduce to essential hypertension?

Summary

The contribution of personality traits to development of
essential hypertension have not still been firmly deter-
mined. Such traits as hostility, alexithymia, social defen-
siveness and neuroticism are the most common suggested
dimensions of personality associated with pathogenesis of
essential hypertension. The article reviews psychological
traits related to essential hypertension. It also provides the
results of studies considering the relationship between per-
sonality and hypertension and the current knowledge
about the pathophysiological mechanisms of this relation.
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Nadcisnienie tetnicze jako choroba
psychosomatyczna

Nadcis$nienie tetnicze pierwotne jest zaliczane do
chordb psychosomatycznych, a wigc takich, w kto-
rych etiologii 1 przebiegu czynniki psychiczne od-
grywaja istotng role. Medycyna psychosomatyczna
to dziedzina wyloniona z psychiatrii w latach 20.
XX wieku. Jej podstawg teoretyczng byla psycho-
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analiza. Do choréb psychosomatycznych, oprocz
nadci$nienia tetniczego, zaliczane s3 réwniez: zabu-
rzenia odzywiania (jadlowstret psychiczny, otytosé
pokarmowa), choroba wrzodowa, astma oskrzelowa,
alergie, atopowe zapalenie skory, Tuszczyca, migre-
na, zaburzenia snu [1-3].

To, ze przezywane emocje wplywajg w duzym
stopniu na chwilowe wartosci ci$nienia t¢tniczego,
jest zjawiskiem powszechnie obserwowanym. Krot-
kotrwaly bodziec stresowy powoduje wzrost ciSnie-
nia tetniczego, czego przykladem moze byé podwyz-
szenie ci§nienia tetniczego w sytuacji zdawania eg-
zaminu lub w przypadku nadcis$nienia biatego fartu-
cha. Z kolei ekspresja negatywnych emocji powodu-
je obnizenie wartosci ciSnienia tetniczego [4]. Czy
jednak czynniki psychiczne moga prowadzi¢ do wy-
stagpienia utrwalonego nadcisnienia t¢tniczego?

Pierwszym, ktory postulowal zwigzek pomiedzy
tlumiong wrogoscig a nadciSnieniem t¢tniczym, byl
Franz Aleksander, ktérego prace powstaly w latach
30. XX wieku [5]. Dekady badan, w ktorych od cza-
sow Aleksandra sprawdzano zwigzek pomig¢dzy ce-
chami osobowosci a sklonnoscia do rozwoju nadcis-
nienia t¢tniczego, jak dotad nie przyniosly jedno-
znacznych wynikéw. Chociaz w wigkszosci analiz
taki zwigzek udowodniono, istnienie ,,0sobowosci
nadci$nieniowca” nadal pozostaje przedmiotem
kontrowers;ji.

W duzej mierze wynika to z tego, ze wickszo$¢
badan zalezno$ci pomigdzy osobowoscig a nadcis-
nieniem tetniczym byla przekrojowa, natomiast ist-
nieje niewiele badan prospektywnych [6].

Ponadto, ciggle niewiele wiadomo o patofizjolo-
gicznych zwiazkach pomiedzy cechami osobowosci
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a nadci$nieniem tetniczym. Hipotetyczne wyjasnie-
nia tych zaleznosci zostaly przekonujgco udowod-
nione jedynie w nielicznych badaniach.

Cechy osobowosci zwigzane
z rozwojem nadcisnienia tetniczego

NajczeSciej) wymienianymi przez badaczy cecha-
mi osobowosci, ktére mogg mieé znaczenie w pato-
genezie nadci$nienia tgtniczego sg wrogosé, aleksy-
tymia, dostosowanie spoleczne i neurotyzm.

Wrogos¢

Wrogos¢ definiuje si¢ jako uporczywie negatywng
postawe w kontaktach z innymi ludzmi. U jej podto-
za leza nieufnos¢, brak syntonii oraz agresja. Wyka-
zano, istnieje niewielki zwigzek pomigdzy wrogo-
Scia jako cechg a stopniem odczuwania i ujawniania
wrogo$ci w konkretnych sytuacjach zyciowych [7].
Uwaza si¢, ze do nadci$nienia tetniczego prowadzi
glownie wrogo$¢ ttumiona [8].

Osoby o nadmiernej wrogo$ci dorastaly w rodzinach,
w ktérych brakowalo wsparcia, akceptacji i zaangazo-
wania emocjonalnego ze strony rodzicéw [9]. Wyzszy
poziom wrogo$ci wigze si¢ réwniez z nizszym pozio-
mem edukagji, nizszg sytuacja socjockonomiczng, czg-
Sciej wystepuje u mezezyzn [10]. Wydaje si¢, ze uwa-
runkowanie genetyczne ma niewielkie znaczenie [11].

Najczgsciej uzywanymi kwestionariuszami do
oceny wrogosci s3 skala Medleya-Cooka (Cook-Me-
dley Hostility Scale) [12] oraz skale Spielbergera (An-
ger Expression Scales). Skale Spielbergera pozwalajg
na oddzielna oceng wrogosci tltumionej, jawnej oraz
stopnia kontrolowania ekspresji zlosci [13].

Zalezno$¢ pomigdzy wrogoscig a nadci$nieniem
tetniczym zostala udokumentowana w trzech bada-
niach prospektywnych. W jednym badaniu prospek-
tywnym takiego zwigzku nie potwierdzono.

W badaniu Eversona i wsp. oceniono zwigzek po-
mi¢dzy poziomem wrogo$ci a wystgpieniem nadcis-
nienia tetniczego po 4 latach. Poziom wrogosci oce-
niono za pomocy skal Spielbergera. Badaniem obje-
to 537 me¢zczyzn, sposrod ktorych wszyscy mieli po-
czatkowo prawidlowe ci$nienie tetnicze. Wykaza-
no, ze zardbwno wyzszy poziom agresji ttumionej,
jak 1jawnej zwickszal ryzyko wystgpienia nadci$nie-
nia tetniczego. Uwzglednienie w obliczeniach wply-
wu takich czynnikéw ryzyka nadci$nienia tetniczego
jak wiek, wskaznik masy ciata (BMI, body mass index),
palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, brak aktywnosci
fizycznej, dodatni wywiad rodzinny oraz warto$¢ wyj-
Sciowa spoczynkowego ciSnienia rozkurczowego nie
wplynelo w sposdb znaczacy na wyniki [14].

Drugie z badah prospektywnych o akronimie
CARDIA (The Coronary Artery Risk Development in
Young Adults Study) bylo dlugotrwalym badaniem
populacyjnym (obserwacja 15-letnia). U 3308 osdb
(kobiet 1 me¢zczyzn) z populacji ogolnej w wieku
18-30 lat oceniono poziom depresji, leku oraz trzy
najwazniejsze skladowe osobowosci typu A (poziom
wrogosci, okreslony za pomocg skali Cooka-Me-
dleya, nate¢zenie poczucia presji czasu i poziom
wspolzawodnictwa). Wykazano, ze wyzszy stopien
wrogoS$ci oraz poczucia presji czasu wigzaly si¢
z wystapieniem nadcis$nienia tetniczego po 15 latach,
niezaleznie od wieku, rasy, BMI, aktywnosci fizycz-
nej, poziomu edukacji, wyjsciowych wartosci ci$nie-
nia tetniczego czy dziennego spozycia alkoholu [15].

Trzecie z badan prospektywnych, Normative
Aging Study, przeprowadzono z udzialem 627 mez-
czyzn. Czas obserwacji wynosil 3 lata. Wykazano, ze
Wwyzszy poziom wrogo$ci ocenionej za pomocg skali
Cooka-Medleya wigzal si¢ z wystapieniem nadcisnie-
nia tgtniczego w grupie mlodszych mezczyzn — po-
nizej 60 roku zycia. Podobnej zaleznosci nie wykaza-
no w grupie me¢zezyzn powyzej 60 roku zycia [16].

W badaniu Framingham Heart Study nie potwier-
dzono natomiast zwigzku pomigdzy poziomem wro-
gosci tlumionej 1 jawnej a rozwojem nadciS$nienia
tetniczego. Badanie przeprowadzono z udzialem
1123 0s6b (497 mezczyzn 1 626 kobiet), poczatkowo
z prawidlowym ci$nieniem t¢tniczym, w grupach wy-
dzielonych ze wzgledu na wiek (w wieku 45-59 lat
1 = 60 roku zycia) oraz pleé. Czas obserwacji wynosit
18-20 lat. Oprécz poziomu wrogosci ocenionego za
pomocy skal Spielbergera w badaniu okreslono po-
ziom leku 1 czynniki ryzyka nadcisnienia tetniczego,
takie jak: wyjSciowe skurczowe ci$nienie t¢tnicze, tet-
no, BMI, wiek, warto§¢ hematokrytu, spozycie alko-
holu, palenie tytoniu, poziom edukacji i tolerancje
glukozy. Wykazano, ze jedynie wyzszy poziom lgku
(tylko w grupie me¢zczyzn do 59 rz.) wiazal si¢ z wy-
stgpieniem nadci$nienia tetniczego, niezaleznie od
ocenionych w badaniu czynnikéw ryzyka [17].

Aleksytymia

Termin aleksytymia dostownie oznacza ,brak
stow dla emocji”. Wedtug definicji Sfineosa, tworcy
pojecia, aleksytymia jest uog6lnionym zaburzeniem
proceséw emocjonalnych powodujacym trudnosci
lub brak umiej¢tnosci rozpoznawania, odczuwania,
przezywania, rozumienia, rozrozniania i werbalizo-
wania wlasnych emocji. Aleksytymi¢ cechuje nie-
zdolno$¢ odrdzniania wlasnych stanéw emocjonal-
nych od zmian fizjologicznych organizmu (np. ob-
jawdw wegetatywnych) oraz nastawiony na dziala-
nie, operacyjny styl myslenia [18].
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Przyczyny aleksytymii sg ttumaczone zaréwno
teoriami neurobiologicznymi, jak 1 socjokulturowy-
mi. Podloze neurologiczne aleksytymii wynika z de-
ficytu anatomicznego, polegajacego na niedostatecz-
nym powigzaniu ukiadu limbicznego (osrodka emo-
¢ji) z czynnoscig oSrodka mowy albo na zaburzeniu
transmisji mi¢dzypotkulowej [19, 20]. Teorie psycho-
logiczne tlumacza geneze aleksytymii dorastaniem
w Srodowisku rodzinnym, w ktérym nie dopuszcza-
no do wyrazania emocji [21]. Ponadto, do aleksytymii
moze réwniez prowadzi¢ przezycie traumatycznego
wydarzenia, ktérego nie sposéb ,,ubra¢ w stowa” [18].
W badaniach populacyjnych wykazano, ze wyzszy po-
ziom aleksytymii wigze si¢ nizszym wyksztalceniem
1 nizszym statusem socjockonomicznym. CzgSciej
réwniez wystepuje u mezczyzn niz u kobiet [22].

Najbardziej znanymi kwestionariuszami do oce-
ny aleksytymii sg skale Toronto Alexithymia Scale
(TAS-26 1 TAS-20) [23] oraz kwestionariusz Ber-
monda-Vorsta, zwany kwestionariuszem Alex 40
(Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire) [18].

Chociaz w wigkszos$ci badan wykazano zwigzek
pomigdzy aleksytymig a nadciSnieniem tetniczym,
to jednak do tej pory nie przeprowadzono w tym
wzgledzie zadnego badania prospektywnego.

W badaniu przeprowadzonym przez Jula i wsp. po-
réwnano wartosci aleksytymii ocenionej za pomocy skali
TAS-26 pomiedzy 237 osobami z nadci$nieniem tetni-
czym a 146 osobami z grupy kontrolnej. Wykazano, ze
grupa z nadci$nieniem tetniczym charakteryzowala sig
zarOwno wyzsza Srednig warto$cig aleksytymii catkowi-
tej, jak 1 wyzszymi wartoSciami we wszystkich czterech
podskalach tego kwestionariusza. Osoby z nadci$nie-
niem wykazywaly trudno$ci w identyfikacji 1 réznicowa-
niu uczu¢ od doznan cielesnych, trudno$ci w opisywa-
niu oraz komunikowaniu przezywanych uczud, ogra-
niczenia w zakresie wyobrazni oraz charakteryzowaly
sic ekstrawertycznym stylem myslenia. Stwierdzone
rbznice pomiedzy grupami byly niezalezne od takich
czynnikéw ryzyka nadci$nienia tetniczego, jak: spozy-
cie soli, alkoholu, BMI 1 aktywno$¢ fizyczna [24].

W badaniu Todarello 1 wsp. poréwnano 114 pa-
¢jentdéw z rozpoznanym nadci$nieniem t¢tniczym ze
113 pacjentami z poradni zdrowia psychicznego
1 130 osobami z grupy kontrolnej. Znaczaco wyzsze
warto$ci aleksytymii ocenionej za pomocg skali TAS-20
stwierdzono u 55,3% pacjentéw z nadci$nieniem tet-
niczym w poréwnaniu z 32,7% pacjentéw psychia-
trycznych 1 16,3% os6b z grupy kontrolnej [25].

W badaniu Lyshova 1 wsp., ktérym objeto 202 pa-
¢jentéw z nadci$nieniem t¢tniczym, wykazano nato-
miast, ze wickszemu nasileniu cech aleksytymicznych
towarzyszyl ci¢zszy przebieg nadci$nienia tetniczego
1 wigksza czesto§¢ powiklan narzagdowych [26].

Dostosowanie spoleczne

Dostosowanie spoleczne oznacza przedstawianie
wlasnej osoby w kontaktach z innymi ludZmi w spo-
sob najbardziej przez nich pozadany w danej sytu-
acji. Jest wynikiem zaréwno $wiadomej potrzeby wy-
wierania dobrego wrazenia na innych, jak i nie$wia-
domego samooszukiwania siebie. Kwestionariusza-
mi do oceny tej cechy sg: skala Balanced Inventory of
Desirable Responding (BIDR) [27] oraz kwestiona-
riusz Marlowe’a-Crowne’a (MCSDQ, Marlowe-
-Crowne Social Desirability Questionnaire) [28]. Skala
BIDR pozwala na oddzielng ocen¢ dwoch aspektow
tej cechy osobowosci — swiadomej 1 nieSwiadome;j.

Na temat zwigzku pomie¢dzy poziomem dostoso-
wania spolecznego a nadci$nieniem tetniczym prze-
prowadzono niewiele badan. Jednakze dwa z nich
byly badaniami prospektywnymi.

W pierwszym z nich — przeprowadzonym przez
Rutledge’a i Lindena — badaniem objeto 127 oséb,
poczatkowo z prawidlowym ci$nieniem tetniczym.
Poziom dostosowania spolecznego oceniono za po-
mocg skali BIDR. W ciggu 3-letniej obserwacji nad-
ci$nienie tetnicze rozwinglo si¢ u 15 oséb. Wykaza-
no, ze grupa z nadci$nieniem tetniczym, w porow-
naniu z grupg osob z prawidlowym ci$nieniem tet-
niczym, wykazywala wyzszy poziom dostosowania
spolecznego, ale w spos6b nieswiadomy [29].

W drugim badaniu prospektywnym, przeprowa-
dzonym przez tych samych autoréw, analizowano
zwigzek pomigdzy poziomem dostosowania spolecz-
nego a stopniem reaktywnosci uktadu krazenia oraz
wysokoscig przygodnych wartosci ci$nienia tetnicze-
gow odstepie 3-letnim u 125 0s6b. Wykazano w nim
miedzy innymi, ze wyzszy poziom dostosowania
spolecznego wigzal si¢ z wyzszymi warto$ciami
ci$nienia tetniczego po trzech latach [30].

Zwigzek pomiedzy poziomem dostosowania spo-
lecznego a nadci$nieniem tetniczym oceniono réw-
niez w badaniu porownawczym. Wzigly w nim udziat
74 osoby z nadci$nieniem tetniczym oraz 50 osdb
z prawidiowym ciSnieniem. Wykazano, ze poziom do-
stosowania spolecznego (ocenionego z uzyciem skali
MCSDQ) w grupie z nadci$nieniem t¢tniczym byt
znaczaco wyzszy niz w grupie kontrolnej [31].

Neurotyzm

Neurotyzm jest zwigzany z wrazliwoscia na stres
psychiczny oraz sklonnoscia do przezywania nega-
tywnych emocji. U osdéb z wysokimi wartoSciami tej
cechy w sytuacjach stresujgcych rozwijajg si¢ zabu-
rzenia lgkowe 1 depresyjne. Do oceny poziomu neu-
rotyzmu stuzy jedna ze skal Kwestionariusza Oso-
bowosci Eysencka (EPQ-R, Eysenck Personality Qu-
estionnaire — Revised) [32].
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Neurotyzm jest w 40-50% czynnikiem dziedzi-
czonym genetycznie [33, 34] 1 w duzym stopniu
warunkuja go te same geny co sklonnosé do de-
presji [35]. W rozwoju neurotyzmu wskazuje si¢
takze na wplyw Srodowiska, zwlaszcza istotng rolg
odgrywa przezycie w dziecifistwie silnego stresu
psychicznego, w ktérym doswiadczylo si¢ poczu-
cia braku kontroli nad wydarzeniami [36]. Wyka-
zano réwniez, ze Wyzszy poziom neurotyzmu wy-
stepuje u 0sob, ktérych rodzice mieli nizszy status
spoleczny [37].

Zwigzek pomie¢dzy poziomem neurotyzmu a nad-
ciSnieniem t¢tniczym jest niepewny. W niektorych
badaniach wykazano, ze poziom neurotyzmu byl
znaczgco wyzszy wsrdd oséb z nadciSnieniem tetni-
czym, w innych natomiast takiego zwigzku nie po-
twierdzono. Jednakze nie przeprowadzono w tym
wzgledzie zadnego badania prospektywnego.

Coclho i wsp. wykazali, ze w grupie 165 pa-
cjentéow lekarza rodzinnego z rozpoznaniem
nadci$nienia t¢tniczego poziomy neurotyzmu,
leku, depresji i cierpienia psychicznego byly wy-
zsze niz w grupie 152 pacjentéw bez tego rozpo-
znania [38].

W badaniu przeprowadzonym przez Santonasta-
so 1 wsp. poréwnano warto$ci neurotyzmu u 0sdb
chorujacych na nadci$nienie tetnicze krétko, dlugo
oraz u 0sob zdrowych. Po odjeciu wplywu wieku
stwierdzono, ze osoby krétko chorujgce na nadcis-
nienie tetnicze charakteryzowaly si¢ nizszymi war-
toSciami neurotyzmu niz osoby zdrowe, a réznica
pomiedzy osobami ditugo chorujgcymi 1 grupa osdb
zdrowych nie byla statystycznie znaczaca [39].

W badaniu przeprowadzonym przez Hozawa
1 wsp., w ktérym wziclo udziat 999 oséb niechoruja-

cych na nadci$nienie tetnicze, pochodzacych z po-
pulacji ogdlnej, nie wykazano zwigzku pomiedzy
poziomem neurotyzmu a przygodnymi warto§ciami
ci$nienia tetniczego [40].

Patofizologia zwigzku pomigdzy
cechami osobowosci a nadcisnieniem
tetniczym

Zaleznosci patofizjologiczne pomiedzy osobowo-
Scig a rozwojem nadciSnienia tetniczego zostaly po-
znane w niewielkim stopniu. Zwigzek ten ttuma-
czony jest najczesciej trzema mechanizmami: zwigk-
szong aktywnoscig ukladu wspélczulnego, w tym
nadmierng reaktywnoscia ukiadu krazenia, neuro-
hormonalnie oraz behawioralnie (ryc. 1).

Pojawiajg si¢ réwniez doniesienia o mechani-
zmach metabolicznych, w duzej mierze bgdgcych
skutkiem uwarunkowanych cechami osobowosci
nieprawidiowych zachowan zdrowotnych [41]. Wy-
kazano na przyklad, ze wyzszy poziom wrogosci oce-
niony za pomocg skali Cooka-Medleya oraz wrogo-
Sci tlumionej ocenionej za pomocy skali Spilbergera
byly zwiazane z wyzszym stgzeniem homocystei-
ny [42] oraz nietolerancja glukozy [41]. W kilku ba-
daniach wykazano takze, ze wyzszy poziom wrogosci
wigze si¢ z aterogennym profilem lipidéw — z wy-
zszym stezeniem trojglicerydéw, cholesterolu catko-
witego, frakeji LDL 1 nizszym st¢zeniem cholesterolu

frakeji HDL [41, 43, 44].

Reaktywnos¢ uktadu krazenia
Reaktywnos¢ ukladu krazenia jest stopniem reak-
¢ji uktadu krazenia (naczyn, serca) na bodziec stre-

Osobowos$¢
Nadmierna reaktywnos¢ Zmlerlnopa NleprhaW|d+nqwe
uktadu krazenia regulacja zachowania
neurohormonalna zdrowotne

Nadcisnienie
tetnicze

Rycina 1. Mozliwe mechanizmy patofizjologiczne pomigdzy cechami osobowosci a nadci$nieniem tetniczym

Figure 1. Possible pathophysiological mechanisms between personality traits and hypertension
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sujacy. Jest ona zwykle badana w teScie na zimno,
podczas wykonywania éwiczen fizycznych 1 w zada-
niach ,psychologicznych”, takich jak zadania aryt-
metyczne lub publiczne wystapienia. Ocenie podda-
je si¢ zmiang ci$nienia tetniczego, oporu obwodowe-
go, przewodnictwa skornego, napigcia migsni, obje-
toSci wyrzutowej serca i tetna. Wykazano, ze stopieii
reaktywnosci ukladu krazenia dla danej osoby jest
staly. Stwierdzono réwniez, ze u danej osoby reak-
tywno$¢ ukladu krgzenia jest inna w testach z uzy-
ciem bodZcow fizycznych, a inna podczas rozwiazy-
wania zadan psychologicznych [45].

Zwigzek pomi¢dzy nadmierng reaktywnoscig
ukladu krazenia a nadci$nieniem t¢tniczym zostal
udokumentowany w wielu badaniach prospektyw-
nych — zaréwno w badaniach, w ktérych reaktyw-
no$¢ ukladu krgzenia oceniono w testach na zimno
[46, 47], w czasie &wiczen fizycznych [48], jak
1w zadaniach psychologicznych [48-50] oraz w cza-
sie pracy [51]. Osoby z nadmierng reaktywnoscig
ukladu krgzenia odpowiadajg na dzialanie nawet
niewielkich bodZcow stresujacych nasilonymi epi-
zodami pobudzenia ukladu wspéiczulnego i akty-
wacjl osi podwzgdrze—przysadka—nadnercza. Po-
niewaz zjawisko to wystepuje notorycznie, moze
prowadzi¢ do rozwoju utrwalonego nadci$nienia
tetniczego (ryc. 2).

Zwiazek pomiedzy nasilong reaktywnoscig ukla-
du krazenia a cechami osobowosci jest réwniez dos¢
dobrze udokumentowany. Wysokie poziomy wrogo-
Sci [52-56], dostosowania spolecznego [30] 1 neuro-
tyzmu [57, 58] wiazg si¢ z nasilong reaktywnoscig
ukiadu krazenia. W przypadku aleksytymii w nie-
ktérych badaniach wykazano, ze wyzszy poziom
aleksytymii wigze si¢ z nadmierng reaktywnoscig
ukladu krazenia [59-62], w innych natomiast stwier-
dzono, ze aleksytymia oznacza jedynie dluzszy okres
powrotu do stanu podstawowego pobudzenia [59,
63], a w czasie pobudzenia przez laboratoryjnie wy-
wolywany stres psychiczny — nawet z nizszym stop-
niem reaktywnosci ukladu krazenia [63].

Chociaz zwiazek pomiedzy nadmierng reaktywno-
Scig ukladu krazenia 1 rozwojem nadci$nienia tetni-
czego oraz pomi¢dzy osobowoscig a nasilong reak-
tywnoscig ukladu krgzenia zostaly wykazane w wielu
badaniach, bezposredni zwigzek pomigdzy nadcis-
nieniem tetniczym a cechami osobowosci, w ktdrym
ogniwem poSrednim bylaby reaktywnos¢ uktadu kra-
zenia, potwierdzono tylko w jednym badaniu. Do-
wiedziono tego w badaniu prospektywnym przepro-
wadzonym przez Rutlege 1 Lindena, w ktérym oce-
niano zwigzek pomiedzy dostosowaniem spolecz-
nym i nadci$nieniem tetniczym. W badaniu tym wy-
kazano rowniez, ze reaktywnos¢ ukladu krazenia nie

Stresor
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Rycina 2. Zwigzek migdzy czynnikami osobowosciowymi, reaktywnoscig uktadu krazenia i nadci$nieniem tetniczym
Figure 2. The relationship between personality traits, cardiovascular reactivity and hypertension
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jest jedynym mechanizmem patofizjologicznym
zwigzku pomigdzy wyzszym poziomem dostosowa-
nia spolecznego a rozwojem nadci$nienia tgtnicze-
go. Autorzy spekulowali na temat mozliwego, be-
hawioralnego podloza tego zwigzku [30].

Mechanizm neurohormonalny

Teorie neurohormonalne zaktadajg, ze okreslo-
ny profil osobowosciowy moze prowadzi¢ do roz-
woju nadci$nienia tetniczego na drodze zmienio-
nego systemu kontroli ci$nienia tetniczego, zarow-
no na poziomie oSrodkowego ukiadu nerwowego,
jak 1 obwodowych baroreceptoréw [6]. W kilku ba-
daniach wykazano, ze osoby z wysokim poziomem
cech, ktore sg kojarzone z rozwojem nadci$nienia
tetniczego, maja podwyzszone stezenia hormonéw
1 neurotransmiteréw regulujgcych wysokos¢ cisnie-
nia tetniczego.

Stwierdzono na przyklad, ze osoby z wysoka
punktacja w skali aleksytymii majg podwyzszone
stezenie noradrenaliny [64] oraz kortyzolu w te-
Scie hamowania deksametazonem [25]. Z wy-
zszym stezeniem kortyzolu wigze si¢ réwniez wro-
gos¢. Mezczyzni o wysokim poziomie tej cechy
majg dwa razy wyzsze stezenie kortyzolu niz mez-
czyzni o niskim poziomie wrogosci, ale tylko
w czasie dziennej aktywnosci [65]. W innym ba-
daniu wykazano, ze wyzszy poziom wrogo$ci wia-
ze si¢ nie tylko z wyzszym stezeniem kortyzolu,
ale réwniez testosteronu 1 katecholamin w czasie
rozwigzywania zadah mentalnych [55]. Osoby
0 wyzszym poziomie neurotyzmu wykazujg nato-
miast podwyzszone stezenie kortyzolu w godzi-

nach porannych [66].

Koncepcja behawioralna

Cechy osobowosci moga prowadzié do rozwoju
nadci$nienia tgtniczego rowniez w mechanizmie
nieprawidlowych zachowafn zdrowotnych, beda-
cych uznanymi czynnikami ryzyka nadci$nienia
tetniczego.

Wrykazano na przyklad, ze wrogo$¢ czgsto wyste-
puje z paleniem papieroséw [67], otyloscig [41, 67],
alkoholizmem [68], wickszym spozyciem kawy [67]
oraz niskim wsparciem spolecznym [69]. Aleksy-
tymia jest zwiazana z wickszym spozyciem alko-
holu, cz¢stszym uzywaniem narkotykow, stosowa-
niem niezdrowej diety, prowadzeniem siedzgcego
trybu zycia [70], otyloscig [71] oraz do$wiadcza-
niem niskiego wsparcia spotecznego [72]. Wyzszy
poziom neurotyzmu wigze si¢ natomiast z wy-
zszym wskaznikiem masy ciala [73] 1 wigkszym
spozyciem alkoholu u kobiet [74] oraz z paleniem

papierosow [75].

Krytyka badan ankietowych zwiazku
pomiedzy cechami osohowosci
a nadcisnieniem tetniczym

Pomimo przeprowadzenia wielu badan na temat
zaleznoSci pomig¢dzy osobowoscia a nadci$nieniem
tetniczym, zwigzek ten jest ciggle niepewny. Wynika
to z kilku powodéw.

Po pierwsze, przeprowadzono w tym wzgledzie
niewiele badan prospektywnych. Jest to tym bardziej
istotne, ze w kilku badaniach zaobserwowano istnie-
nie fenomenu tzw. etykietki osoby chorej na nadcis-
nienie tetnicze [76-78]. Stwierdzono na przyklad,
ze osoby $wiadome, ze chorujg na nadcisnienie tet-
nicze majg wyzszy poziom neurotyzmu, wrogosci,
leku oraz zachowan typowych dla tzw. osobowosci
typu A niz te, ktére o chorobie nie wiedzialy. Osoby
nieSwiadome choroby nie r6znily si¢ zresztg od osob
zdrowych pod wzgledem poziomu powyzszych cech
i zachowan [76].

Ponadto, w przeprowadzonych badaniach stosowa-
no trudng do poréwnania metodologie. Obserwacje
trwaly przez okresy o nierownej dtugosci, badania prze-
prowadzano na populacjach réznigcych si¢ wiekiem,
plcig i rasg, postugiwano si¢ odmiennymi definicjami
rozpoznania nadci$nienia tetniczego (np. ci$nienie tet-
nicze > 140/90 us. ci$nienie tetnicze > 165/90 mm Hg,
rozpoznanie choroby ambulatoryjne vs. Kliniczne),
a do oceny tej samej cechy osobowosci uzywano roz-
nych testow psychologicznych, czesto niestandaryzo-
wanych, o nieznanej trafnosci i rzetelnosci [6].

We wszystkich badaniach zwigzku pomigdzy
nadci$nieniem t¢tniczym a cechami osobowosci oce-
niano osobowo$¢ na podstawie kwestionariuszy do
samooceny. Badanie cech osobowosci za pomocg an-
kiet jest metoda o niskiej swoistoSci. Wynika to
z tego, ze wrogo$¢, aleksytymia, dostosowanie spo-
leczne i neurotyzm w duzej mierze dotycza przezyé
nie§wiadomych, ktére ujawniaja si¢ w codziennym
zyciu, w postaci zachowania i reakcji emocjonalnych,
ale moga nie ujawnial si¢ w trakcie wypelniania te-
stu. Nie ma zatem prostego sposobu, aby je badac.
Mozna sadzié, ze ocena cech osobowosci przez psy-
choterapeute bylaby metodg znacznie czulszg, a by¢
moze rowniez bardziej specyficzng. Nie ma jednak
rzetelnych metod takiej oceny.

Podsumowanie

Nadci$nienie t¢tnicze jest chorobg psychosoma-
tyczna. Jak dotad nie okreslono dokladnie sylwetki
osoby, ktora bylaby predysponowana do rozwoju
nadci$nienia tetniczego. Prawdopodobnie s3 to oso-
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by, ktére charakteryzujg si¢ nasilonym agresywnym
1 legkowym przezywaniem, ktérego nie ujawniajg
w postaci Swiadomych reakcji emocjonalnych, na
przyklad o neurotycznym charakterze. Emocje takich
os6b ulegaja wyparciu, co nie likwiduje ich wplywu
na ukiad autonomiczny. Niedostatek mechanizméw
obronnych osobowos$ci utrudnia ich wygaszenie,
utrzymujg si¢ one dtugo, chociaz nie s3 odczuwane.

Potwierdzeniem tej hipotezy jest zwigzek nadcis-
nienia z aleksytymig 1 cecha dostosowania spolecz-
nego, ktére nie sg w istocie neurotyczne 1 wigza si¢
z jednej strony ze stabym ego, a z drugiej strony,
z identyfikacjg z zewngtrznymi obiektami kontrolujg-
cymi. Na przyklad osoba lokujaca si¢ wysoko w skali
dostosowania spotecznego identyfikuje si¢ z oczeki-
waniami spolecznymi, rezygnuje z wlasnych potrzeb
1 traci z nimi kontakt. Brak rozeznania potrzeb ego
prowadzi do bezustannej frustracji, generujacej ne-
gatywne emocje, podlegajace automatycznemu wy-
parciu. Wyparte emocje oddzialuja na mechanizmy
regulacyjne ci$nienia tetniczego. Natomiast osoba
o charakterze neurotycznym, majgca cz¢Sciowy kon-
takt z wlasnymi potrzebami, przezywa opisang wy-
zej sytuacj¢ jako konflikt emocjonalny, powodujacy
objawy psychopatologiczne. Przezywanie objawowe
powoduje czeSciowyg wentylacje negatywnych emo-
¢ji 1 poszukiwanie zewnetrznej pomocy, co redukuje
wplyw takiego stanu na ci$nienie te¢tnicze. Osoby
o stabszym ego niz neurotycy nie przezywaja nato-
miast wewnetrznego konfliktu, co utrudnia poszuki-
wanie pomocy, zanim nie ujawnig si¢ jego soma-
tyczne konsekwencje, na przyklad w postaci nadcis-
nienia tetniczego.

Najlepiej udowodnionym ogniwem posrednicza-
cym pomi¢dzy cechami osobowosci a rozwojem nad-
ci$nienia tetniczego jest nasilona reaktywnos¢ ukla-
du krazenia. Wsr6d innych przyczyn patofizjologicz-
nych najczeSciej wymieniane s3 mechanizmy neuro-
hormonalne oraz nieprawidlowe zachowania zdro-
wotne.

Streszczenie

Rola cech osobowosci w rozwoju nadci$nienia tetni-
czego zostala jak dotagd okreslona w niewielkim stop-
niu. NajczeSciej wymienianymi cechami osobowo-
Sci, ktére moga mie¢ znaczenie w patogenezie nad-
ci$nienia tetniczego, s3: wrogo$é, aleksytymia,
dostosowanie spoleczne i neurotyzm. W pracy ze-
brano informacje dotyczace cech osobowosci, ktore
wigzg si¢ z rozwojem nadci$nienia tgtniczego.
Przedstawiono réwniez wyniki opublikowanych ba-

daf na temat zwigzku pomi¢dzy cechami osobowosci
a nadci$nieniem tetniczym oraz wspdlczesne poglady
na mechanizmy patofizjologiczne tego zwigzku.
stowa kluczowe: samoistne nadci$nienie tetnicze,
wrogos§é, aleksytymia, dostosowanie spoleczne,
neurotyzm
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