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Psychological traits in hypertension

Summary

Background The relationship between psychological fac-
tors and hypertension has not been established. Such traits
as alexithymia, hostility, and neuroticism are the most
common suggested dimensions of personality that are con-
tributable to essential hypertension. However, the re-
searches have yielded inconsistent results.

The purpose of the study was the estimation of certain
psychological traits in hypertensives.

Material and methods: We have studied 42 persons with
hypertension and 57 of control group. Participants were
recruited from persons who volunteered to participate in
free medical control of circulation diseases organized in
small polish village. Hypertensive group consisted of sub-
jects who had the diagnosis of hypertension and were
treated because of this or in who the office blood pressure
measurement was higher than 140/90 mmHg. Psychologi-
cal traits were estimated by using following questionnaires:
the Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire (BVAQ),
The Cook-Medley Hostility Scale, The Marlowe-Crowne
Social Desirability Scale, and two subscales from Eysenck
Personality Questionnaire (EPQ-R) — neuroticism and lie.
Results Statistically significant differences were noted in
alexithymic
(hypertensives — 25.76/normotensives — 23.57; p = 0.032),

in the value of difference between alexithymic emo-

difficulty in verbalizing mean score

tional and cognitive dimensions (-1,96/1,64; p = 0,024)
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and in neuroticism score (14.8/12.21; p = 0.02). Above-
mentioned differences became statistically non relevant
when age difference between groups was accounted. How-
ever, there were some positions in neuroticism and BVAQ
scales that differed between groups. From these positions
two separate scales were constructed. Mean values of these
scales differed between groups even when age was ac-
counted. Analysis of these scales indicated that differences
between groups concerned tendency to experience nega-
tive emotions and recognizing emotions.

Conclusions Hypertensives had the tendency of greater
emotional reactivity and lower ability to identify and ver-
balize emotions.

Arterial Hypertension 2006, vol. 10, no 6, pages 532-537.
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Wstep

Znaczenie cech osobowosci w rozwoju nadci$nie-
nia tetniczego, chociaz intuicyjnie odczuwane oraz
teoretycznie uzasadnione, nie zostalo jasno potwier-
dzone w wynikach badan eksperymentalnych. Po-
nadto w roznych badaniach stwierdzono, ze dla tej
choroby istotne okazywaly si¢ inne cechy osobowos-
ci. Do najczeSciej wymienianych przez badaczy cech
osobowosci, ktére moga mie¢ znaczenie w rozwoju
nadci$nienia t¢tniczego, naleza: aleksytymia, neuro-
tyzm, wrogo$¢, dostosowanie spoleczne, osobowos¢
lekliwa oraz depresja.

Aleksytymia oznacza uogdlnione zaburzenia pro-
cesow emocjonalnych, prowadzace do braku umie-
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jetnosci rozpoznawania wlasnych stanéw emocjo-
nalnych 1 powodujace trudnosci w odczuwaniu,
przezywaniu, rozumieniu, rozroznianiu i werbali-
zowaniu emocji [1]. Wyniki niektérych badah
wskazuja, ze osoby z nadci$nieniem tetniczym cha-
rakteryzuja si¢ wigckszymi warto$ciami aleksytymii
[2-4].

Warto$¢ neurotyzmu jest wskaznikiem podatnos-
ci na depresj¢ pod wplywem sytuacji stresujgcych,
sklonnosci do przezywania negatywnych emocji oraz
do dekompensacji o charakterze lekowym 1 depresyj-
nym [5-6]. W sposob przekonujacy nie potwierdzo-
no zwigzku miedzy neurotyzmem a nadci$nieniem
tetniczym. W niektorych badaniach wykazano, ze
poziom neurotyzmu byl znaczaco wyzszy u osdb
z nadci$nieniem tetniczym [7-8]. W innych jednak nie
stwierdzono réznicy w poziomie neurotyzmu w gru-
pie os6éb z nadci$nieniem t¢tniczym w porownaniu
z grupg kontrolng [9-13], a nawet wykazano zalez-
nos¢ odwrotng [14].

Niejawna wrogo$¢ oraz dostosowanie spoleczne
sa cechami osobowosci charakteryzujgcymi si¢ ten-
dencja do ukrywania negatywnych emocji. Osoby
owysokim poziomie niejawnej wrogo$ci doSwiadczajg
negatywnych emocji w kontaktach z innymi ludZmi.
U ich podloza lezy brak zaufania oraz cynizm [15].
Wrysoki poziom dostosowania spolecznego polega na
przedstawianiu wlasnej osoby w kontaktach z inny-
mi ludZmi w sposéb najbardziej pozadany w danej
sytuacji. Jest wynikiem zaréwno checi wywarcia do-
brego wrazenia na innych, jak i nie§wiadomego sa-
mooszukiwania siebie [16]. Nie ma pewnosci, czy
istnieje zwiazek miedzy wysokim poziomem niejaw-
nej wrogosci 1 poziomem dostosowania spolecznego
a wystepowaniem nadci$nienia tgtniczego. Doniesie-
nia s3 zmienne [17-19].

Celem niniejszego badania bylo poréwnanie wy-
branych cech osobowosci: aleksytymii, wrogosci, do-
stosowania spolecznego, neurotyzmu 1 klamstwa
mi¢dzy grupa oséb z nadciSnieniem tgtniczym
a grupg kontrolna.

Materiat i metody

W badaniu uczestniczyly osoby, ktore zglosily si¢
na bezplatne badanie przesiewowe choréb ukladu
krazenia, przeprowadzone w podwroclawskiej wsi
Boguszyce. Badanie obejmowalo: pomiar ci$nienia
tetniczego, echokardiografie, oznaczenie st¢zenia li-
pidow w osoczu (cholesterolu catkowitego, choleste-
rolu frakeji LDL, cholesterolu frakeji HDL i triglice-
rydéw) oraz wypelnienie kwestionariuszy psychome-
trycznych.

Przygodne ci$nienie t¢tnicze zmierzono jeden raz
u kazdego z uczestnikow badania. Pomiar wykona-
no metodg Riva-Rocciego, przy uzyciu konwencjo-
nalnego aparatu do mierzenia ciSnienia t¢tniczego,
po 15-minutowym odpoczynku kazdego z badanych.

Nastepnie uczestnicy badania byli ankietowani
przez studentdow zbierajacych wywiad obejmujacy
dane socjodemograficzne oraz medyczne, a nastep-
nie czytali pytania ze standaryzowanych kwestio-
nariuszy 1 zaznaczali odpowiedzi, ktérych badani
udzielali. Wywiad dotyczacy danych demograficz-
nych oraz medycznych obejmowal pytania o wiek,
liczbg lat nauki szkolnej, sytuacj¢ cywilng oraz za-
wodowg, wzrost, mase ciala, odnotowywal obecnosé
rozpoznania nadci$nienia tgtniczego i chordb o po-
dejrzewanej etiologii psychosomatycznej (migdzy
innymi astmy, zespolu jelita drazliwego, choroby
wrzodowej, tuszczycy) oraz liczby lekéw niezbed-
nych do prawidiowej kontroli ci$nienia t¢tniczego.
Na podstawie wywiadu oraz pomiaru ci$nienia tet-
niczego uczestnikow badania podzielono na dwie
grupy: grupe z nadci$nieniem tetniczym oraz grupe
kontrolng, z prawidlowym ci$nieniem t¢tniczym.
Do grupy z nadci$nieniem t¢tniczym nalezaly oso-
by, u ktérych w przeszlosci rozpoznano nadci$nie-
nie tetnicze 1 ktore leczyly si¢ z tego powodu lub
u ktorych podczas badania przygodne ci$nienie tetni-
cze bylo wyzsze niz 140/90 mm Hg. Grupe kontrolng
stanowily osoby, ktére nie chorowaly zaréwno na nad-
ci$nienie tetnicze, jak 1 na inng chorobg o etiologii
psychosomatycznej, oraz u ktérych podczas przygod-
nego badania cisnienie t¢tnicze wynosito ponizej 140/
/90 mm Hg. Z badania wylaczono osoby o watpliwym
rozpoznaniu nadci$nienia tetniczego lub chorujgce na
inne schorzenia o etiologii psychosomatycznej. Wszy-
scy uczestnicy badania zostali poinformowani o celu
badania oraz wyrazili pisemng zgode na udzial w nim.
Badanie zaakceptowala Komisja Bioetyczna przy Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu.

Poziom aleksytymii oceniono za pomoca kwe-
stionariusza Bermonda-Vorsta (BVAQ, Bermond-
-Vorst Alexithymia Questionnaire) w polskiej adapta-
¢ji Maruszewskiego i Scigaly [20]. Sklada si¢ on
z 40 pytan ulozonych w pigé podskal (wymiaréw)
aleksytymii: werbalizacje (trudnosci w werbalizacji
doznafi emocjonalnych), fantazjowanie (ubdstwo
wyobrazni oraz marzefl na jawie), rozpoznawanie
(staby wglad we wlasne doznania emocjonalne),
reaktywno$¢ (niska pobudliwo$é emocjonalna) oraz
analizowanie (myslenie konkretne, operacyjne) [1].

Wartosci tlumionej wrogo$ci oceniono za po-
moca skali wrogoSci Cooka-Medleya (CMHS, The
Cook-Medley Hostility Scale), wywodzacej si¢ z kwe-
stionariusza osobowosci Minnesota Multiphasic Per-
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sonality Inventory (MMPI) [15], a wartosci dostoso-
wania spolecznego — za pomocy skali Marlowe’a-
-Crowne’a (MCSDS, The Marlowe-Crown Social
Desirability Scale) [16].

Sposrdd czterech skal Kwestionariusza Osobowos-
ci Eysencka (EPQ-R, Eysenck Personality Question-
naire Revised) zastosowano dwie — neurotyzmu
oraz klamstwa. Skala klamstwa ocenia poziom dysy-
mulacji lub konformizmu i jest bliska skali dostoso-
wania spolecznego MCSDS [21].

Z kwestionariusza BVAQ 1 skali neurotyzmu wy-
dzielono pozycje, ktérych wartoSci w sposéb istotny
statystycznie roznily si¢ w grupach. Z wyrdéznionych
pozycji utworzono oddzielne podskale: N7, bedaca
czeScig skali neurotyzmu, oraz BVAQH, bedaca
czgscig kwestionariusza BVAQ.

Wartosci $rednich poszczegdlnych kwestionariu-
szy, podskal aleksytymii, wyodrebnionych podskal
N7 1 BVAQH oraz r6znicy migdzy wymiarem reak-
tywnos¢ 1 rozpoznawanie mi¢dzy grupa z nadci$nie-
niem tetniczym a grupg kontrolng poréwnano za po-
mocg analizy wariancji ANOVA. Do obliczenia pro-
porcji plci zastosowano nieparametryczny test x’. Do
uwzglednienia wplywu wieku zastosowano analize¢
kowariancji ANCOVA. Do wyliczenia korelacji za-

stosowano parametryczny wspolczynnik korelacji

Pearsona. Obliczenia statystyczne wykonano za po-
mocg programu ,,Statistica for Windows” w wersji 7.

Wyniki

Do analizy wigczono tacznie 99 0sob, w tym 70 ko-
biet (71%) i 29 mezczyzn (29%), w wieku 19-73 lat
(mediana wiecku — 53 lata). Do grupy z nadci$nieniem
tetniczym zakwalifikowano 42 osoby, a do grupy kon-
trolnej — 57 0s6b. Grupy nie roznily si¢ proporcja plei
(o = 0,1; p = 0,76), natomiast réznily si¢ wiekiem (test
t;t =-5,1; p < 0,001) 1 liczbg lat nauki szkolnej (test t;
t= 2,03, p < 0,044). Sredni wick w grupie osob z nadcis-
nieniem tetniczym (56,2 roku) byt wyzszy niz w grupie
0s0b bez nadci$nienia tetniczego (45,7 roku). Srednia
liczba lat nauki w grupie oséb z nadci$nieniem tetni-
czym (10,7 roku) byta mniejsza niz w grupie bez nadci-
$nienia tetniczego (12,1 roku).

W tabeli I przedstawiono Srednie wartosci uzyska-
ne za pomocg kwestionariuszy i ich podskal oraz wy-
niki poréwnan statystycznych w grupach.

W tabelach II oraz III przedstawiono statystycz-
nie istotne (p < 0,05) korelacje mi¢dzy Srednimi war-
toSciami skal 1 podskal. W dodatkach 1 12 przedsta-
wiono podskale N7 i BVAQH.

Tabela I. Srednie wartosci poszczegolnych cech osobowosci oraz wyniki poréwnan statystycznych miedzy grupg z nadcis-

nieniem tetniczym i grupg kontrolng

Table 1. Average value of particular traits and results of statistical comparison beetwen group of patients with hyperten-

sion and control group

Grupa z nadcisnieniem Grupa kontrolna Wartos¢ F~ Wartosé p Wartos¢ F Watosé p
tetniczym (n = 51), po uwzglednieniu po uwzglednieniu
(n = 42), wartosci Srednie wieku badanych  wieku badanych
wartosci srednie (odchylenie
(odchylenie standardowe)  standardowe)
BVAQ 117,08 (x£12,31) 113,11 (x£21,17) 1,07 0,30
Werhalizacja 25,76 (+4,49) 23,57 (+5,18) 4,73 0,032* 1,16 0,29
Fantazjowanie 26,81 (£6,21) 25,72 (£17,55) 0,57 0,45
Rozpoznawanie 21,85 (+5,51) 20,70 (=6,71) 0,71 0,38
Reaktywnos¢ 20,05 (+5,21) 22,34 (+6,21) 3,55 0,063
Analizowanie 21,79 (£5,17) 20,79 (+6,72) 0,62 0,43
BVAQH 24,69 (+6,88) 34,72 (£8,79) 34,94 < 0,001* 3,59 0,003*
BVAQ reaktywno$¢— -1,96 (=1,19) 1,64 (=1,01) 5,26 0,024* 2,09 0,15
—rozpoznawanie
Dostosowanie spoteczne 20,85 (=3,01) 20,11 (=4,11) 0,97 0,33
Wrogo$¢ 24,00 (+7,73) 22,63 (£7,17) 0,69 041
Neurotyzm 14,80 (=4,74) 12,21 (£5,63) 5,53 0,02* 3,27 0,08
N7 4,74 (£0,27) 3,24 (+0,24) 17,35 < 0,001* 10,65 0,002*
Ktamstwo 14,15 (£3,86) 13,32 (£3,97) -1,01 0,32

*wartos$¢ statystycznie istotna
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Tabela Il. Statystycznie istotne (p < 0,05) wzajemne korelacje migdzy warto$ciami $rednimi dostosowania spofecznego
Marlowe'a-Crowne’a (M-C), wrogosci, neurotyzmu, kiamstwa i podskali neurotyzmu N7 oraz migdzy wyzej wymienionymi
zmiennymi a warto$ciami $rednimi warto$ci catkowitej kwestionariusza BVAQ, poszczeg6lnych wymiaréw aleksytymii
oraz wyodrebnionej podskali BVAQH w grupie z nadcisnieniem tetniczym

Table Il. Statisticaly significant (p < 0.05) correlation beetwen average value of social desirability in Marlowe-Crowne

scale (MC), hostility, neuroticism, lying and subscale of N7 neuroticism and beetwen above variables and average of total
value of BVAQ questionnaire, particular dimension of alexithymia and BVAQH subscale in group of hypertensive patients

M-C Wrogosé Neurotyzm N7 Ktamstwo
Werbalizacja
Fantazjowanie
Rozpoznawanie 0,44 0,34
Reaktywno$¢ -0,38
Analizowanie -0,35
BVAQ
BVAQH -0,58 -0,36
M-C -0,38 0,58
Wrogo$¢ -0,38 0,41 -0,42
Neurotyzm 0,41 0,82
N7 0,82
Ktamstwo 0,58 -0,42

Tabela lll. Statystycznie istotne (p < 0,05) wzajemne korelacje miedzy warto$ciami $rednimi warto$ci catkowitej kwe-
stionariusza BVAQ, poszczegdinych wymiaréw aleksytymii i wyodrebnionej podskali BVAQH w grupie z nadci$nieniem tet-
niczym

Table lll. Statisticaly significant (p < 0.05) correlation beetwen average total value of BVAQ questionnaire particular di-
mension of alexithymia and BVAQH subscale in group of hypertensive patients

Werbalizacja Fantazjowanie Rozpoznawanie  Reaktywno$¢ Analizowanie BVAQ BVAQH
Werbalizacja 0,39
Fantazjowanie 0,36
Rozpoznawanie 0,44 -0,53
Reaktywno$¢ 0,50 0,48
Analizowanie 0,64
BVAQ 0,39 0,36 0,44 0,50 0,64
BVAQH -0,53 0,48

Dyskusja

Po poréwnaniu wartosci Srednich miedzy grupa
z nadci$nieniem t¢tniczym a grupa kontrolng wyka-
zano statystycznie znaczgce roznice w zakresie skali
neurotyzmu, wymiaréw aleksytymii: werbalizacja
oraz roznica migdzy wymiarami reaktywnos$¢ (emo-
cjonalna) 1 rozpoznawanie (emocji). Istotne staty-
stycznie okazaly si¢ réwniez réznice Srednich wartos-

ci wyodrebnionych podskal: aleksytymii (BVAQH)

1 neurotyzmu (N7). Réznice w grupach w zakresie
poziomu niejawnej wrogosci, dostosowania spolecz-
nego oraz kltamstwa nie byly statystycznie istotne.
Po uwzglednieniu wieku badanych statystycznie
istotne roznice dotyczyly jedynie wyodrebnionych
podskal BVAQH oraz N7. Srednia liczba punktéw
podskali N7 w grupie z nadci$nieniem t¢tniczym byla
wicksza niz w grupie kontrolnej. Srednia liczba punk-
tow podskali BVAQH byla mniejsza niz w grupie

kontrolnej. W grupie z nadci$nieniem t¢tniczym
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Dodatek 1.

Podskala neurotyzmu N7, zawierajgca pozycje zwigzane z roz-
poznaniem nadcisnienia tetniczego (kazda odpowiedz ,tak” —
punktowana 1, odpowiedz ,nie” — punktowana 0)

1. Czy fatwo zrani¢ Twoje uczucia?
2. Czy czgsto czujesz, ze masz ,wszystkiego do$¢™?
3. Czy masz skionno$¢ do zamartwiania sig?
4. Czy uwazasz sie za osobe ,spietg” lub przewrazliwiong?
5. Czy cierpisz na bezsenno$c¢?
6. Czy kiedykolwiek pragnate$ (pragnetas) nie zy¢?
1. Czy cierpisz na ,nerwy"?
Dodatek 2.

Podskala BVAQH zawierajaca pozycje kwestionariusza
BVAQ najbardziej zwigzane z rozpoznaniem nadci$nienia
tetniczego (pozycje 1, 2, 4, 5, 6, 9, 10 sg w skali BVAQ
pytaniami punktowanymi odwrotnie; autorzy w swojej pod-
skali zastosowali punktacje jednolita, w ktérej im bardziej
badany udzielat odpowiedz ,tak”, tym mniej punktéw otrzy-
mywat)

1. Kiedy czuje sie spieta(y), jest mi trudno zrozumiec, jakie do-
znanie emocjonalne jest tego przyczyna.

2. Jest mi trudno méwi¢ o wiasnych uczuciach, nawet bardzo
bliskim osobom

3. Gdy moi przyjaciele lub blizsi znajomi ktdca sie gwattownie
w mojej obecnosci, silnie mnie to porusza

4. Czesto nie wiem, co sie we mnie dzieje

5. Wobec rzeczy, ktérymi pasjonuja sie inni, pozostaje obojet-
na(y)

6. Emociji nie da sig zrozumie¢

1. Niespodziewane wydarzenia czgsto wytracajg mnie z réwno-
wagi emocjonalnej

8. Uwazam, ze trzeba mie¢ dostegp do wiasnych uczué
9. Dziwi mnie bardzo, ze inni tak czgsto analizujg swoje emocje

10. Innym opowiadam raczej o swoich codziennych zajeciach niz
0 swoich uczuciach

11. Kiedy widze, ze kto$ strasznie ptacze, robi mi sig smutno

stwierdzono mniejszg warto$¢ Srednia, poniewaz oso-
by te odpowiadaly na pytania podskali BVAQH
w wickszym stopniu twierdzaco (dla podskali BVAQH
zachowano jednolita punktacje; w kwestionariuszu
BVAQ polowa pytan jest notowana odwrotnie).
Sposrod 11 pozycji podskali BVAQH cztery naleza-
ty do wymiaru reaktywnos¢, a trzy do wymiaru analizo-
wanie. Z wymiarow werbalizacja i rozpoznawanie po-
chodzily po dwie pozycje. Zadna pozycja nie pochodzi-
ta z wymiaru fantazjowanie. Rozpoznanie nadcisnienia
tetniczego nie bylo zgodne z konstruktem aleksytymii,

ktory odzwierciedla kwestionariusz BVAQ), natomiast
wigzalo si¢ z jego czgstkowymi wymiarami.

Tworcy skali BVAQ rozroznili dwa aspekty aleksy-
tymii: emocjonalny oraz poznawczy. Nazywali je od-
powiednio aleksytymig 111 rodzaju [2, 10]. Aleksyty-
mia I rodzaju polega na niedos$wiadczaniu wlasnych
emocji. Charakteryzuje si¢ niskg reaktywnoscig emo-
¢jonalng oraz ubdstwem wyobrazni. Skladaja si¢ na
nig wymiary: reaktywno$¢ 1 fantazjowanie. Aleksyty-
mia II rodzaju polega na uposledzeniu rozpoznawa-
nia, werbalizacji oraz racjonalnego wyjasniania wila-
snych doznan emocjonalnych. Sktadajg si¢ na nig wy-
miary: rozpoznawanie, analizowanie 1 werbalizacja.

Autorzy artykulu, analizujac tres¢ poszczegdlnych
pozycji wyodrebnionego przez nich kwestionariusza
BVAQH, stwierdzili, ze osoby z nadci$nieniem tetni-
czym charakteryzowaly si¢ wickszg reaktywnoscia emo-
¢jonalng oraz mniejszg umiejetnoscig rozpoznawania
1 werbalizowania wlasnych emocji. Wyliczona réznica
miedzy aleksytymia II rodzaju i aleksytymig I rodzaju
okazala si¢ silniej zwigzana z rozpoznaniem nadci$nie-
nia tetniczego niz sumaryczna warto$¢ aleksytymii, cho-
ciaz takze ponizej progu istotnosci statystyczne;.

Analiza korelacji migdzy warto$ciami podskali
BVAQH a wymiarami kwestionariusza BVAQ
w grupie z nadci$nieniem t¢tniczym prowadzi do po-
dobnych wnioskow. Skala BVAQH korelowala
z wymiarami reaktywno$¢ 1 rozpoznawanie (tab. III).
Korelacja z wymiarem rozpoznawanie byla dodat-
nia, z wymiarem reaktywno$¢ — ujemna. Oznacza
to, ze osoby z nadci$nieniem tetniczym charaktery-
zowaly si¢ wigkszg reaktywno$cig emocjonalng
1 mniejszg zdolnoscig do rozpoznawania emocji.

Na zwigzek mi¢dzy nadciSnieniem tgtniczym a trud-
noscig rozpoznawania wlasnych emocji wskazuje réwniez
niewielka korelacja miedzy warto$cig Srednia podskali N7
a wymiarem rozpoznawanie skali BVAQ (tab. II).

Gloéwnym ograniczeniem badania przeprowadzone-
g0 przez autorow artykulu jest to, ze uczestniczyly w nim
osoby, ktére same zglosily si¢ na bezplatne przesiewowe
badanie uktadu krgzenia. Mozna podejrzewac, ze osoby
te charakteryzuja si¢ wickszym zainteresowaniem wia-
snym zdrowiem 1 moga si¢ r6zni¢ psychologicznie od
ogdlnej populacji 0s6b z nadciSnieniem t¢tniczym
1 grupy kontrolnej [22]. Brak klinicznej oceny spowo-
dowal, ze wsréd osoéb zakwalifikowanych do grupy
chorych mogly si¢ znaleZ¢ osoby z nadci$nieniem tet-
niczym wtérnym lub nadci$nieniem bialego fartucha.

Whioski

Osoby z nadci$nieniem tetniczym charakteryzujg sig
wigksza sklonnoscig do przezywania negatywnych emo-
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qji, wicksza reaktywnoscig emocjonalna oraz mniejszg
umiejetnoscig rozpoznawania 1 werbalizowania wlasnych
emogji. Rozpoznanie nadci$nienia tgtniczego w wickszym
stopniu wigze si¢ z nicktorymi elementami skal neuroty-
zmu i aleksytymii niz z catymi skalami. Aby potwierdzi¢
whnioski, nalezy przeprowadzi¢ dalsze badania w innych
populacjach chorych na nadci$nienie tetnicze.

Streszczenie

Wstep Dotychczas nie wyjasniono znaczenia cech oso-
bowosci dla rozwoju pierwotnego nadci$nienia tetni-
czego. Sposrdd cech osobowosci najwicksze znaczenie
przypisuje si¢ aleksytymii, niejawnej wrogosci oraz neu-
rotyzmowi. Wyniki badan sg jednak wieloznaczne.
Celem badania byla ocena wybranych cech osobo-
woscl u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym.

Material i metody Do badania wiaczono 42 osoby
z nadci$nieniem tetniczym i 57 osob tworzacych grupe
kontrolng. Badanych kwalifikowano sposréd osob, ktd-
re zglosily si¢c na badanie przesiewowe choréb uktadu
krgzenia w podwroclawskiej wsi Boguszyce. Do grupy
z nadci$nieniem tetniczym kwalifikowano osoby, u kt6-
rych w przeszlosci rozpoznano nadci$nienie tetnicze
1 ktére byly leczone z tego powodu lub u ktérych przy-
godne cisnienie tetnicze bylo wyzsze niz 140/90 mm Hg,
Cechy osobowosci oceniono za pomocg nastepujacych
kwestionariuszy: aleksytymii Bermonda-Vorsta (BVAQ),
wrogo$ci CookaMedleya, dostosowania spolecznego
Marlowe’a-Crowne’a oraz skal neurotyzmu i klamstwa
Kwestionariusza Osobowosci Eysencka.

Wyniki Statystycznie istotne réznice stwierdzono w za-
kresie wymiaru werbalizacji skali BVAQ (grupa z nadcis-
nieniem tetniczym 25,76/grupa kontrolna 23,57; p =
0,032), roznicy migdzy wymiarami reaktywnosci i rozpo-
znawania (emocji) (1,96/1,64; p = 0,024) oraz neuroty-
zmu (14,80/12,21; p = 0,02). Po uwzglednieniu réznicy
wicku za pomocg analizy kowariancji stwierdzono, ze
réznice Srednich wartosci wszystkich skal nie byly staty-
stycznie istotne. Stwierdzono jednak, ze wartosci nie-
ktérych pozygji skal neurotyzmu 1 BVAQ roznily si¢
znaczgco w grupach. Z pozycji tych utworzono odreb-
ne skale, kt6rych wartosci $rednie rznily sie w grupach,
nawet po uwzglednieniu wieku badanych. W analizie
tych skal wykazano, ze dotyczg sklonnosci do przezy-
wania negatywnych emocji oraz wglagdu w emogje.
Whioski Osoby z nadci$nieniem tetniczym charak-
teryzowaly si¢ wicksza reaktywnoscig emocjonalng
oraz mniejsza umiejetno$cig rozpoznawania 1 wer-
balizowania wlasnych emocji.

stowa kluczowe: aleksytymia, neurotyzm, wrogos¢,
dostosowanie spoleczne, ktamstwo
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