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Cechy osobowosci zwigzane z emocjami
u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym

— hadanie pilotazowe

Emotion-related personality traits in hypertensive patients — pilot study

Summary

Background There is strong empirical evidence confir-
ming the association of personality traits to the experienced
stress and the stress to hypertension. It is suggested that
the tendency to experience negative emotions is a factor
mediating between personality traits and the development
of hypertension. The aim of this study was to assess selected
emotion-related personality traits in men with hypertension.
Material and methods A group of 31 patients with hyper-
tension from the Internal Medicine Ward of the Navy Ho-
spital in Gdansk was compared with 32 men in the control
group. The groups did not differ in sex, age, education and
place of residence. Emotion-related personality traits were
measured using the following psychometric tools: EAS
Temperament Questionnaire of Buss and Plomin, Brze-
zifiski Emotional Control Questionnaire and Scale Type
A — Framingham.

Results As expected, the results of the comparison be-
tween the group of patients from the Cardiology Ward
and the control group showed significant differences in
the two temperamental traits: distress (10.42 £ 3.09 v. 8.45
+2.47,p < 0.01) and anger (11,94 = 3.29 4. 9.88 + 3.48,
p < 0.05). As far as the dimensions of emotional control
are concerned, persons with hypertension obtained higher
scores than men in the control group only in the situation

control (22.48 + 3.13 ». 20.75 £ 3.52, p <0.05). With re-
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gard to the type A personality traits significant differences
were noted in the competitive component (0.59 + 0.3
v. 040 = 0.22, p < 0.05).

Conclusions The results conform with the coherent pictu-
re of the emotional functioning of a man with hypertension
as a person with a high predisposition to react with distress
and anger, to maintain control in emotion-related situ-
ations, especially avoiding failures, and also characterized
by a tendency to competitiveness and hostility.

key words: temperament, personality, emotional control,
type A personality
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Wstep

Zwigzek cech osobowosci z nadciSnieniem tetni-
czym byl dotychczas przedmiotem licznych badan.
Mimo iz ich wyniki wcigz nie sg konkluzywne, coraz
wiecej danych, rowniez z badaf prospektywnych,
przemawia za wplywem zmiennych psychologicz-
nych na rozwdj nadci$nienia tetniczego [1]. Wyni-
ki dotychczasowych badan dostarczajg przeslanek
wskazujgcych, ze prawdopodobnym wyjasnieniem
zwiazku migdzy cechami osobowosci a nadci$nie-
niem tetniczym moze byé model uwzgledniajacy re-
lacje tych zmiennych ze stresem [2]. W $wietle obec-
nej wiedzy okreslone cechy osobowosci moga sprzy-
ja¢ do$wiadczaniu nadmiernego stresu [3]. Istnieje
takze Scisty zwiazek, udokumentowany badaniami
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prospektywnymi, miedzy stresem a chorobami serco-
wo-naczyniowymi, w tym nadci$nieniem t¢tniczym
[4—6]. Zostal opisany fizjologiczny mechanizm tego
zwiazku [7]. Literatura przedmiotu dostarcza argu-
mentoéw wskazujgcych na mozliwa posredniczacy
role reaktywnosci ukladu krazenia migdzy cechami
osobowosci a rozwojem nadcisnienia tetniczego [2,
8], mimo wcze$niej omawianych kontrowersji wo-
kot tego tematu [9-11]. Wyniki badan potwierdzaja
zwiazek reaktywnosci ukladu krazenia z okreslony-
mi cechami osobowosci oraz z nadci$nieniem t¢tni-
czym [2,12,13].

Metaanaliza badan prospektywnych dotyczgcych
roli czynnikéw psychologicznych jako predyktorow
nadci$nienia t¢tniczego wykazala, ze najsilniejsze
dowody empiryczne przemawiajg za zwiazkiem po-
mi¢dzy nadci$nieniem tetniczym a takimi zmienny-
mi jak gniew/zlos¢, lek/niepokdj oraz depresyjnosé
[1]. Przewazajaca cz¢$¢ badan kliniczno-kontrolnych
potwierdza, ze osoby z nadciSnieniem t¢tniczym wy-
kazujg wyzszy niz osoby z grupy kontrolnej poziom
wrogosci, leku rozumianego jako cecha osobowoscio-
wa, a takze depresyjnosci 1 negatywnej emocjonalno-
Sci/neurotyzmu [2]. W badaniach poréwnawczych
wykazano réwniez zwigzek nadci$nienia tetnicze-
go z aleksytymig [2] oraz cechami osobowosci typu
A [14]. Zaréwno w badaniach prospektywnych, jak
i kliniczno-kontrolnych wykazano wyzszy poziom
dostosowania spolecznego wsrdd oséb z nadcisnie-
niem tetniczym [2]. Weiaz brakuje jednak przeko-
nujacych badan dotyczacych potencjalnych mecha-
nizméw tlumaczgcych zwigzek czynnikéw osobowo-
Sciowych z rozwojem nadci$nienia tetniczego [1, 2].

Dotychczasowe badania sugeruja istnienie zwigz-
ku nadci$nienia tgtniczego z cechami osobowosci od-
noszacymi si¢ przede wszystkim do funkcjonowania
emocjonalnego czlowieka [15]. Jest to spjne z mode-
lem, w ktérym zalezno$¢ migdzy cechami osobowo-
Sci a nadci$nieniem tetniczym jest wyjasniana przez
posredniczgcg rolg stresu psychicznego [2]. W jednej
z najpowszechniej akceptowanych psychologicznych
teoril stresu — w transakcyjnym modelu Lazarusa
1 Folkman [16] — ujmuje si¢ Scisty zwigzek pomiedzy
do$wiadczanymi emocjami i przezywanym stresem.
Jest to poznawcza teoria, ktora nadaje szczegdlng
role procesom oceny sytuacji jako poSredniczacym
w powstawaniu reakcji stresowej. Emocje s3 wynikiem
okreslonej oceny sytuacji i wspdlwystepuja z fizjolo-
gicznymi komponentami reakgji stresowe;j. Z tej per-
spektywy interesujgca jest indywidualna podatnosé
na reagowanie negatywnymi emocjami oraz procesy
kontroli emocjonalnej. Osoby z nadci$nieniem moga
bowiem wykazywa¢ wyzszg sklonno§¢ do intepre-
towania sytuacji w kategoriach zagrozenia, straty

lub krzywdy 1 w zwigzku z tym cz¢Sciej reagowac
emocjami leku, smutku, niezadowolenia czy zlosci.
Jednoczesnie w celu niwelowania przykrych emo-
¢ji mégl sie u nich wyksztalci¢ mechanizm kontroli
emocjonalnej polegajacy na unikaniu specyficznych
sytuacji emotogennych. Sklonno$¢ do czestego do-
§wiadczania negatywnych emocji moze by¢ czynni-
kiem poSredniczagcym pomig¢dzy cechami osobowo-
Sci a rozwojem nadci$nienia tetniczego 1 wigzac si¢
z reaktywnoscig ukladu krazenia.

Przedstawione w tym artykule badanie jest pilo-
tazem majacym dostarczyé wstepnych danych na
temat zwigzku nadci$nienia tetniczego u mezczyzn
z trzema grupami cech zwigzanych z emocjonalnym
funkcjonowaniem: z cechami temperamentu, ktore
s uwarunkowane genetycznie, z roznymi aspektami
kontroli emocjonalnej oraz z cechami osobowosci
typu A. W $wietle dotychczasowych badan mozna
przypuszczaé, ze osoby z nadci$nieniem tetniczym
wykazuja wyzsze predyspozycje do reagowania nie-
zadowoleniem, zloscig 1 strachem. W koncepcji tem-
peramentu Bussa i Plomina cechy te s3 uwarunkowa-
ne genetycznie 1 przejawiajg si¢ juz u malych dzieci
[17]. Jerzy Brzezifiski opisal mechanizmy kontroli
emocjonalnej oraz stworzyl narze¢dzie do ich pomia-
ru [18, 19]. Autor ten wyr6znil wymiar pobudliwosci
emocjonalnej 1 odpornosci emocjonalnej, ktére moga
byl zwigzane zaréwno z wymienionymi cechami
temperamentu, jak réwniez z wcze$niej wspomnia-
na nasilong reaktywnoscig ukladu krazenia. Ponad-
to kwestionariusz Brzezifiskiego pozwala na oceng
sklonnosci do kontrolowania sytuacji wywolujacych
emocje, kontroli ekspresji emocji oraz wymiaru moty-
wacji emocjonalno-racjonalnej, ktéra charakteryzuje
inklinacj¢ do reagowania gniewem, agresja 1 wrogo-
Scig, a takze tendencje do impulsywnych reakgji [19].
Powyzej wymienione cechy temperamentalne oraz
wymiary kontroli emocjonalnej s3 zgodne ze wzorem
zachowania typu A, w szczeg6lnosci z komponentem
sktonnosci do zachowan rywalizacyjnych [20].

Na podstawie dotychczasowych wynikow badan
mozna sformutowac hipotezy, ktére stanowig spojny
obraz funkcjonowania emocjonalnego osoby z nad-
ciSnieniem tetniczym. Pacjenci leczacy si¢ na nad-
ci$nienie tetnicze w pordwnaniu do mezczyzn bez
nadci$nienia tetniczego wykazujg: wyzsza sklonnosé
do reagowania niezadowoleniem, zloscig 1 strachem,
wyzszy poziom pobudliwo$ci emocjonalnej i jed-
nocze$nie nizszy poziom odpornosci emocjonalnej,
nizszy poziom kontroli ekspresji emocji, wyzszy po-
ziom kontroli sytuacji 1 sklonnosci do zachowan im-
pulsywnych, a takze wyzszy poziom cech osobowosci
typu A zwigzanych z komponentem rywalizacji. Ba-
dane grupy nie r6znig si¢ w zakresie takich wymia-
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réw temperamentu jak aktywnoS¢ 1 towarzyskosé,
a takze pod wzgledem komponentu pospiechu wzo-
ru zachowania typu A.

Materiat i metody

Uczestnicy

Grupa os6b z nadci$nieniem tetniczym skiadata
sic z 31 mezczyzn w wieku 18-78 lat (Sredni wick
49,03 = 17,16), bedgcych pacjentami na Oddziale
Choréb Wewnetrznych Szpitala Marynarki Wojen-
nej w Gdansku. Osoby badane mialy dobrze udoku-
mentowane nadci$nienie tetnicze, o réznym stopniu
nasilenia choroby. Grupa kontrolna skiadata si¢ z
32 m¢zezyzn w wieku 18-87 lat (Sredni wiek 42,28
+ 23,91) bez zdiagnozowanego nadci$nienia t¢tnicze-
go. W grupie mezczyzn z nadci$nieniem tgtniczym
znajdowalo si¢ 16 0sob z wyksztalceniem wyzszym,
13 o0séb ze Srednim oraz 2 osoby z podstawowym.
W grupie kontrolnej znajdowalo si¢ 14 me¢zczyzn z
wyksztalceniem wyzszym, 16 ze §rednim oraz 2 oso-
by z wyksztalceniem podstawowym. W grupie osdb
z nadciSnieniem tetniczym 19 mezezyzn mieszka-
o w mieScie powyzej 100 tys. mieszkancow, 7 osob
w miescie ponizej 100 tys. mieszkancéw, a 5 oséb na
wsi. W grupie kontrolnej 15 0sob mieszkalo w miescie
powyzej 100 tys. mieszkaficow, 7 os6b w miescie poni-
zej 100 tys. mieszkancow, a 10 os6b mieszkalo na wsi.

Przeprowadzona analiza mocy wykazala, ze przy
przyjeciu poziomu istotnosci @ = 0,05 1 mocy
(1-beta) = 0,8 wielko§¢ proby N > 30 dla obu grup
jest wystarczajaca do wykrycia duzej wielkosci efek-
tu (d > 0,8) w zakresie roznic mi¢dzy grupg oséb
z nadci$nieniem tetniczym i grupg kontrolna [21].
Nalezy mie¢ jednak na uwadze rozréznienie mi¢dzy
istotnoscig statystyczna a praktycznym znaczeniem
zaobserwowanych réznic 1 rozwaznie interpretowac
uzyskane wyniki. Jak pokazuja analizy, w medycy-
nie behawioralnej wielko$¢ efektu pozwalajgca na
stwierdzenie klinicznie istotnego wyniku nierzadko
jest stosunkowo mala 1 zalezy od wielu czynnikow
[22]. Przeprowadzane badanie jest badaniem pilota-
zowym 1 stuzy jako informacja wskazujaca kierunki
dalszych badan. W zwigzku z tym autorzy byli réw-
nie zainteresowani wielkoscig uzyskanych efektow
jak istotnoscig statystyczng wynikow.

Kwestionariusze psychologiczne

W badaniu uzyto tylko kwestionariuszy posiada-
jacych potwierdzona rzetelno$é i trafnosé. Wyniki
dotychczasowych badan wskazujg bowiem na wyz-
sz3 stabilno§¢ uzyskiwanych efektéow w przypadku

wykorzystania takich kwestionariuszy w poroéwna-
niu do narzedzi o nieznanej rzetelnosci i trafnosci.
W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na to, ze
wykorzystanie niskiej jakosci narz¢dzi pomiarowych
moze by¢é waznym czynnikiem wyja$niajacym nie-
sp6jnos¢ obserwowanych wynikow w zakresie zwigz-
ku cech osobowosci z nadci$nieniem tetniczym [1].

1. Kwestionariusz Temperamentu EAS (EAS
Temperament Survey). Narzedzie to opracowali A.
H. Buss i R. Plomin. Polskiej adaptacji tej skali do-
konal W. Oniszczenko [23]. Kwestionariusz stuzy do
diagnozy temperamentu rozumianego jako zespol
dziedziczonych cech osobowosci. Wersja dla osob
doroslych ma charakter samoopisowy. Narzedzie to
sklada si¢ z 20 pozycji. Poszczegdlne pozycje stano-
wig stwierdzenia, ktorych prawdziwo$¢ jest oceniana
przez osobe odpowiadajgca w pieciostopniowej skali
Likerta (od ,,Zdecydowanie nie” do ,,Zdecydowanie
tak”). Cz¢s$¢ pozycji ma odwrdcong punktacje. Na-
rze¢dzie to sklada si¢ z pieciu skal mierzgcych: Nie-
zadowolenie, Strach, Zlos¢, Aktywno$¢ 1 Towarzy-
sko$¢. Podstawe teoretyczng kwestionariusza stanowi
genetyczna teoria temperamentu Bussa 1 Plomina.
Narzedzie to ma potwierdzong rzetelno$¢ i trafnosc.

2. Skala Typu A-Framingham (FTAS, Framing-
ham Type A Scale). Autorem polskiej adaptacji kwe-
stionariusza jest Z. Juczyhski [24]. Narzedzie to
stluzy do pomiaru czynnikéw charakteryzujacych
typ A 1 zawiera dwie podskale mierzace poSpiech
i rywalizacje. Jest to samoopisowy kwestionariusz
zawierajacy 10 stwierdzen. Na pierwszych piec
stwierdzen udziela si¢ odpowiedzi w czteropunk-
towej skali Likerta (od ,Zdecydowanie tak” do
»Zdecydowanie nie”), natomiast na pozostale pieé
stwierdzen odpowiada si¢ ,/ Tak” lub ,Nie”. Kwe-
stionariusz jest przeznaczony do badania doroslych
osob zdrowych lub chorych. Narze¢dzie to ma po-
twierdzong rzetelnos¢ i trafnosé.

3. Kwestionariusz Kontroli Emocjonalnej. Zostal
opracowany przez Jerzego Brzezinskiego [19]. Stuzy
do pomiaru nastepujgcych charakterystyk funkejo-
nowania emocjonalnego: 1. Kontrola Ekspresji Emo-
cjonalnej (KE), 2., Motywacja Emocjonalno-Racjo-
nalna (MER), 3. Odporno$¢ Emocjonalna (OE),
4. Kontrola Sytuacji (KS), 5. Pobudliwo$¢ Emocjo-
nalna (PE).

Narzedzie to pozwala dokonal pomiaru indy-
widualnej zdolno$ci kontrolowania zewnetrznych
przejawdw odczuwanych emocji, rodzaju motywa-
¢ji zwigzanej ze wzorcem kontroli wlasnego zacho-
wania, zdolnosci do kontrolowania sytuacji emoto-
gennych, ich wlaSciwej percepcji 1 interpretacji, jak
réwniez pomiaru progu pobudliwo$ci emocjonal-
nej. Kwestionariusz sklada si¢ z 45 pozycji, na kté-
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Tabela 1. Srednie, odchylenia standardowe i wyniki testu t-Studenta dla skal Kwestionariusza Temperamentu EAS

w poréwnywanych grupach

Table I. Means, standard deviations and t-Student statistics of the EAS Temperament Questionnaire in the compared groups

Grupa Skala
Niezadowolenie Strach Ztosc Aktywnosé Towarzyskos¢
Grupa z nadci$nieniem tetniczym (N = 31), 10,42 + 3,09 8,68 = 2,79 11,94 + 3,29 13,53 = 2,79 13,23 + 3,25
$rednia = odchylenie standardowe
Grupa bez nadcisnienia 8,45 + 2,47 7,97 £ 1,99 9,88 + 3,48 13,53 + 3,20 13,42 = 2,93
(N = 32) $rednia + odchylenie standardowe
Test t (df = 61) 2,77** 1,16 2,42* 0,003 0,25

*p < 0,05 **p < 0,01

Tabela I1. Srednie, odchylenia standardowe i wyniki testu t-Studenta dla skal Kwestionariusza Kontroli Emocjonalnej

w poréwnywanych grupach

Table II. Means, standard deviations and t-Student statistics of the Emotional Control Questionnaire in the compared groups

Grupa Skala
Kontrola Pobudliwosé Motywacja Odpornosé Kontrola
sytuaciji emocjonalna emocjonalno- emocjonalna ekspresji
-racjonalna
Grupa z nadcisnieniem tetniczym (N = 31), 22,48 = 3,13 19,04 + 3,58 25,59 = 3,93 25,67 = 3,54 27,93 = 3,80
$rednia = odchylenie standardowe
Grupa bez nadcisnienia 20,75 = 3,52 17,45 = 4,49 26,45 = 4,30 26,83 = 4,19 29,07 = 3,73
(N = 32) $rednia + odchylenie standardowe
Test t (df = 54) 1,92% 1,46 -0,78 1,12 1,13

*p < 0,05

re udziela si¢ odpowiedzi w czterostopniowej skali
Likerta (od ,,Zawsze” do ,,Nigdy”). Cz¢$¢ pozycji ma
odwrécona punktacie.

Procedura badania

Badanie w grupie osob z nadci$nieniem przepro-
wadzono na Oddziale Choréb Wewngtrznych Szpi-
tala Marynarki Wojennej w Gdansku-Oliwie, po
uzyskaniu zgody i przy akceptacji Ordynatora Od-
dziatu. Badanie w grupie kontrolnej przeprowadzono
w Gdansku i okolicach wsrdd os6b bez zdiagnozowa-
nego nadcisnienia tetniczego. Grupa kontrolna zostala
dobrana w taki sposob, aby nie réznila si¢ pod wzgle-
dem plci, wieku, wyksztalcenia 1 miejsca zamieszka-
nia od grupy pacjentéw z nadci$nieniem t¢tniczym.
Udzial w badaniu byl dobrowolny. Przed przystapie-
niem do wypelniania kwestionariuszy osoby badane
informowane byly o tym, ze badanie jest anonimowe,
a jego wyniki postuzg wylgcznie celom naukowym.
Kwestionariusze wypelniane byly w czasie jednej sesji.

Analizy statystyczne

Analizy statystyczne obejmowaly statystyki opisowe,
parametryczne 1 nieparametryczne. Zastosowano test
t-Studenta oraz test niezaleznosci y’ w celu zbadania czy
grupa osob z nadci$nieniem i grupa kontrolna r6znig si¢

pod wzgledem takich charakterystyk jak wiek, wyksztal-
cenie 1 miejsce zamieszkania. W celu zbadania poszcze-
golnych hipotez badawczych poréwnano wyniki grupy
0s0b z nadci$nieniem tetniczym 1 os6b z grupy kontrol-
nej testem t-Studenta. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto a = 0,05. Do wykonania analiz statystycznych
uzyto pakietu statystycznego IBM SPSS 20.PL.

Wyniki

W celu sprawdzenia czy grupy r6znig si¢ pod
wzgledem zmiennych demograficznych zastosowa-
no test t-Studenta oraz test y’. Grupy nie réznily sie
pod wzgledem wieku (t = 1,29, p = 0,202), poziomu
wyksztalcenia (y* = 0,39, p = 0,532 — zsumowa-
no liczbe pacjentéw majacych wyksztalcenie Srednie
1 podstawowe ze wzgledu na niskg liczebnos¢ grupy
os6b z wyksztalceniem podstawowym n < 5) oraz
miejsca zamieszkania (' = 2,12, p = 0,346).

W tabeli I przedstawiono $rednie, odchylenia standar-
dowe 1 wyniki testu t-Studenta dla skal Kwestionariusza
Temperamentu EAS w poréwnywanych grupach oséb
z nadci$nieniem tetniczym 1 0s6b z grupy kontrolne;.

W tabeli II przedstawiono $rednie, odchylenia
standardowe 1 wyniki testu t-Studenta dla skal Kwe-
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Tabela I1l. Srednie, odchylenia standardowe i wyniki testu t-Studenta dla skal Kwestionariusza Typu A — Framingham

w poréwnywanych grupach

Table Ill. Means, standard deviations and t-Student statistics of the Scale Type A — Framingham in the compared groups

Grupa Skala
Suma Pospiech Rywalizacja
Grupa z nadcisnieniem tgtniczym (N = 31), $rednia + odchylenie standardowe 0,58 = 0,24 0,57 £ 0,20 0,59 = 0,36
Grupa bez nadci$nienia (N = 32) $rednia + odchylenie standardowe 0,48 £ 0,31 0,6 = 0,47 0,40 = 0,22
Test t (df = 61) 1,30 0,12 2,39*

*p < 0,05

stionariusza Kontroli Emocjonalnej w porownywa-
nych grupach osob z nadci$nieniem tetniczym i 0sdb
z grupy kontrolne;.

W tabeli III przedstawiono Srednie, odchylenia
standardowe 1 wyniki testu t-Studenta dla skal Kwe-
stionariusza Typu A — Framingham w poréwnywa-
nych grupach oséb z nadcis$nieniem t¢tniczym i 0sob
z grupy kontrolne;.

Dyskusja

Poréwnanie wynikéw grupy mezczyzn z nad-
ci$nieniem tetniczym 1 grupy kontrolnej wykazato
istotne statystycznie réznice w zakresie dwoch spo-
§rod pigciu skal temperamentu. Tak jak przewidy-
wano osoby z nadci$nieniem uzyskaly wyzsze wyniki
w zakresie niezadowolenia 1 zlo$ci. Rowniez zgodnie
z oczekiwaniami obie grupy nie réznily si¢ w zakresie
wynikow w skalach aktywnosci 1 towarzyskosci. Na
podstawie dotychczasowych badan wskazujacych na
zwigzek nadci$nienia tetniczego z lgkiem/niepoko-
jem, a takze z depresyjnoscig przewidywano, ze oso-
by z nadci$nieniem t¢tniczym majg wyzszy poziom
temperamentalnie uwarunkowanej sklonnosci do
reagowania strachem. Nie uzyskano wyniku istot-
nego statystycznie, pozwalajgcego na potwierdzenie
tej hipotezy.

W zakresie kontroli emocjonalnej me¢zczyZzni z gru-
py z nadci$nieniem te¢tniczym uzyskali istotnie wyzsze
wyniki w skali Kontroli Sytuacji. Szczegélowa analiza
wynikéw na poszczegélnych pozycjach wykazala, ze
istotne réznice dotyczyly aspektow unikania porazki,
napigcia w sytuacji egzaminu i samokontroli podczas
zabaw. Nie odnotowano istotnych statystycznie roznic
migdzy grupami w zakresie wynikéw w pozostalych
skalach kontroli emocjonalnej: Pobudliwosci Emocjo-
nalnej, Motywacji Emocjonalno-Racjonalnej, Odpor-
nosci Emocjonalnej i Kontroli Ekspres;ji.

Poréwnanie wynikéw me¢zczyzn z nadci$nieniem
tetniczym oraz grupy kontrolnej w zakresie cech
osobowosci typu A wykazalo istotng statystycznie

réznicg jedynie pod wzgledem komponentu rywa-
lizacji, ktéry jest SciSle zwigzany ze sklonnoscig do
zachowan agresywnych. Jest to zgodne z wieloma
wezeSniejszymi badaniami wskazujgcymi na wyzszy
poziom wrogosci osob z nadci$nieniem tetniczym
[1]. Nie odnotowano statystycznie istotnych réznic
miedzy mezczyznami z nadci$nieniem tetniczym
i niechorujgcymi na nadci$nienie tetnicze pod wzgle-
dem wymiaru po$piechu, a takze pod wzgledem
ogolnego wyniku w zakresie cech osobowosci typu A.

Nieistotne statystycznie wyniki, ktore nie po-
twierdzily postawionych hipotez, wydajg si¢ prze-
mawial za krytyka danych kwestionariuszowych
w badaniach zwigzku mi¢dzy cechami osobowosci
a nadci$nieniem tetniczym [2]. Samoopisowe miary
moga wykazywac ograniczong trafno$¢ w przypadku
takich cech jak pobudliwo$¢, odporno$é emocjonal-
na, czy tez weze$niej omawiany strach, szczegdlnie
w przypadku badania me¢zczyzn. Ten sposob pomiaru
wydaje si¢ niewskazany zwlaszcza w odniesieniu do
badania wlasciwosci zwigzanych z psychologicznymi
i fizjologicznymi komponentami negatywnych reak-
¢ji emocjonalnych takich jak Igk. Badania pokazujg
miedzy innymi, ze kwestionariuszowe miary leku
jawnego (explicit anxiety) wykazuja slabszy zwigzek
z reakcjami ukladu krazenia niz metody pomiaru
leku niejawnego (implicit anxiety) [25]. Wyniki te su-
geruja, ze badanie relacji miedzy osobowoscia, stre-
sem, reaktywnoscig ukladu krgzenia i nadci$nieniem
tetniczym moze wymagal bardziej wyrafinowanej
metodologii niz dotychczas stosowana, zwlaszcza
w zakresie wykazania subtelnych powigzan miedzy su-
biektywnie postrzeganymi emocjonalnymi do§wiad-
czeniami, a reakcjami fizjologicznymi. Na deklaro-
wane mysli 1 odczucia wplyw moze mie¢ nie tylko
poziom samos$wiadomosci, ch¢é prezentowania si¢
w pozytywnym $wietle czy normy kulturowe, ale réw-
niez niezdolno$¢ do $wiadomego identyfikowania
przez czlowieka zmian w ukladzie autonomicznym.
Wyniki weze$niejszych badaf wskazuja za$, ze zmia-
ny te sg skorelowane z nieSwiadomymi procesami
poznawczymi, ktére moga byé mierzone za pomoca
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odpowiednich procedur. Moze to tlumaczy¢ stosun-
kowo niskg spojnosé badan dotyczgcych zwigzku
nadci$nienia t¢tniczego z neurotyzmem, ktory jest
czeSciowo genetycznie uwarunkowang sklonnoscig
do doswiadczania negatywnych emocji (2], czy tez
nieoczekiwane wyniki w zakresie relacji miedzy re-
aktywnoscig ukladu krazenia a cechami osobowosci
zwigzanymi z lekiem [26].

Wielkos¢ efektu dla wszystkich zaobserwowanych
réznic byla co najmniej Srednia (0,52 < d < 0,72).
Uzyskane wspélczynniki wielkosci efektu d-Cohena
mozna przeliczy¢ na wartoSci wspoiczynnika kore-
lacji 0,25 < r < 0,34 [27, 28], ktéry moze zostaé
odniesiony do wecze$niejszej metaanalizy badaf pro-
spektywnych. Odnotowano w niej Srednia wielkos¢
efektu dla zmiennych psychologicznych na poziomie
r = 0,08 [1]. Autorzy publikacji przedstawiajacej te
wyniki podkreslali, ze jako wynik metaanalizy efekt
ten nalezy uzna¢ za dostatecznie duzy, aby byl istot-
ny z klinicznego punktu widzenia, gdyz oznacza
wzrost ryzyka nadci$nienia tetniczego o 8% u osob,
ktore cechuja si¢ wysokim poziomem okreslonych
cech psychologicznych. Ponadto autorzy wymieniajg
wiele czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na zanize-
nie wielkosci tego efektu, miedzy innymi zastosowa-
nie w niektorych badaniach niskiej jakosci narzedzi
czy tez brak danych pozwalajgcych oceni¢ doktadng
wielkos¢ efektu w przypadku wynikéw nieistotnych
statystycznie. W przeprowadzonym przez autoréw
niniejszego artykutu badaniu kontrolowano niektore
sposrod czynnikéw mogacych wplywaé na obnizenie
wielkosci efektu — wsrdd nich jakos¢ zastosowanych
narzedzi psychometrycznych czy tez jednorodnosé
poréwnywanych grup pod wzgledem zmiennych de-
mograficznych.

Szczegdlowa analiza uzyskanych wynikéw wska-
zuje, ze przy zwickszeniu mocy statystycznej po-
przez zwigkszenie proby badawczej (N > 140) i przy
zalozeniu wielkoSci efektu pozostajacej na zblizo-
nym poziomie, wysoce prawdopodobne byloby uzy-
skanie istotnych statystycznie réznic mi¢dzy grupami
w zakresie pobudliwo$ci emocjonalnej, odpornosci
emocjonalnej, kontroli ekspresji, czy tez strachu. Od-
notowane roznice Srednich w zakresie tych zmien-
nych wskazujg na stosunkowo niskg wielkos¢ efektu
— ponizej zalecanego w literaturze minimalnego po-
ziomu (r < 0,2) [27], co moze by zwigzane z omo-
wiong ograniczong trafno$cia samoopisowych miar.
Nalezy jednak podkresli¢, ze kwestia praktycznie
i klinicznie istotnych wynikow w badaniach z zakre-
su medycyny behawioralnej pozostaje otwartym pro-
blemem [1, 22]. Z perspektywy planowania dalszych
badaf wazna jest ocena tego, jakiej wielkosci efekt
w przypadku pomiaru zmiennych osobowosciowych

ma praktyczne 1 kliniczne znaczenie dla profilaktyki
nadci$nienia tetniczego. W swietle dotychczasowych
badan wydaje si¢, ze moze on by¢ mniejszy niz stan-
dardowo rekomendowane minimalne wartosci [1].
Kluczowy przy ocenie praktycznego znaczenia
wynikow jest szerszy kontekst badanego zagadnie-
nia. Szacuje si¢, ze na $wiecie ponad 25% doroslej
populacji ma nadci$nienie tetnicze (w 2000 roku bylo
to okoto 972 mln ludzi) i odsetek ten wcigz wzrasta.
[29]. Najnowsze badania NATPOL 2011 wskazujg
na 10,5 mln chorych w Polsce (32% osob) [30]. Jezeli
badana cecha osobowosciowa ma rozklad normalny
lub zblizony do normalnego w populacji, to oznacza
to, ze bezwzgledny wzrost ryzyka zachorowania na
nadci$nienie tetnicze wéréd oséb o wysokim nate-
zeniu tej cechy (gdzie wysokie nat¢zenie zdefiniu-
je si¢ np. jako wynik powyzej jednego odchylenia
standardowego powyzej Sredniej — okolo 16% os6b)
wynoszgcy 1% mozna przeliczyé na ponad 5 mln
potencjalnych zachorowan na calym $wiecie i oko-
to 53 tys. zachorowan w Polsce. Zaznaczy¢ w tym
miejscu nalezy, ze s3 to tylko teoretyczne szacun-
ki majace na celu przyblizenie znaczenia badanych
zmiennych psychologicznych w skali problemu, ja-
kim jest nadci$nienie tetnicze. Konieczne jest precy-
zyjne zdefiniowanie, co jest rozumiane jako wysokie
natezenie danej cechy psychologicznej 1 odniesienie
tego do rezultatéw badan. Zastosowanie odpowied-
niej metodologii badawczej 1 analiz statystycznych
(analiza regresji logistycznej) umozliwia okreslenie
wzrostu ryzyka przy jednostkowym wzroscie wyniku
w zakresie danej cechy psychologicznej mierzonej za
pomocg okreslonego narzedzia przy kontrolowaniu
innych czynnikéw ryzyka nadci$nienia t¢tniczego.
Trzeba przy tym pamigtaé, ze obliczany przy oka-
zji analizy regresji logistycznej iloraz szans nie jest
tym samym co ryzyko wzgledne 1 nalezy ostroznie
interpretowal wyniki tej analizy [31]. Z tego punktu
widzenia identyfikacja czynnikow zwigzanych nawet
z tak niewielkim, wydawaloby si¢, wzrostem ryzyka
1 zastosowanie odpowiednich do nich oddzialywan
profilaktycznych i terapeutycznych moze przelozyé
si¢ na znaczace praktyczne rezultaty. Pytania, ktore
nalezy postawid, to: jakie jest rzeczywiste ryzyko nad-
ci$nienia tetniczego zwigzane z okreslonymi cechami
osobowosci, a takze jakie s koszty procedur iden-
tyfikacji tych czynnikéw w populacji 1 zwiazanych
z nimi odzialywan niwelujgcych szanse na rozwdj
nadci$nienia tetniczego w stosunku do kosztow ply-
nacych z zaniedbania tego obszaru? OdpowiedZ na
pytanie o spoleczne koszty wymaga osobnej szerszej
analizy tego zagadnienia. Natomiast na podstawie
dotychczasowych badaf, w tym prezentowanego
w tym artykule, mozna przypuszczaé, ze bezwzgled-
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ny wzrost ryzyka nadciSnienia tgtniczego zwigzany
z wysokim poziomem okreslonych cech osobowosci
jest zdecydowanie wyzszy niz 1%.

Ograniczeniem przedstawionego badania jest
niska liczebno$¢ poréwnywanych grup, ktora unie-
mozliwia przeprowadzenie bardziej zaawansowanej
analizy statystycznej, w szczegolnosci analizy regresji
logistycznej. Analiza ta pozwolilaby na zbudowanie
odpowiedniego modelu 1 ocen¢ wplywu badanych
zmiennych obja$niajacych na dychotomiczng zmien-
na objasniang, jaka jest nadci$nienie t¢tnicze lub jego
brak. Nalezy jednak pamigtaé, ze przedstawione ba-
danie jest pilotazem, ktorego gléwnym celem bylo
wstepne pordwnanie grup oséb z nadci$nieniem i bez
nadci$nienia pod wzgledem cech osobowosci zwigza-
nych z emocjonalnym funkcjonowaniem. W dalszym
etapie badan wyniki te postuza jako punkt wyjscia
do budowy modelu emocjonalnego funkcjonowa-
nia oséb z nadciSnieniem tetniczym, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem czynnikéow osobowosciowych
sprzyjajacych czestemu do$wiadczaniu nadmiernych
reakgji stresowych. Z punktu widzenia skutecznej
profilaktyki bardzo wazna wydaje si¢ znajomos¢
mechanizméw wplywu cech osobowosci na rozwdj
nadci$nienia tetniczego ujgta w postaci teoretycznego
modelu.

Whioski

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze
mezczyzni z nadci$nieniem tgtniczym w poréwna-
niu do mezcezyzn z grupy kontrolnej majg wigksza
temperamentalng sklonno§¢ do reagowania nieza-
dowoleniem 1 zloscig. Cechy te s3 zgodne z kom-
ponentem rywalizacyjnosci wzoru zachowania typu
A, pod wzgledem ktdrego pacjenci z nadci$nieniem
tetniczym réwniez uzyskali wyzsze wyniki od grupy
kontrolnej. Jednocze$nie me¢zczyzni z nadci$nieniem
tetniczym w wyzszym stopniu starajg si¢ kontrolowac
sytuacje, w ktérych moga pojawié si¢ emocje. Biorgc
pod uwage istniejacg wiedz¢ o zwigzku cech oso-
bowosci z nadci$nieniem, mozna uznaé, ze wyniki
badania s3 spdjne z obrazem mezczyzny z nadci-
$nieniem jako osoby sklonnej do reagowania nega-
tywnymi emocjami 1 tendencja do zachowan rywa-
lizacyjnych, unikania porazki i odczuwania napigcia
w sytuacjach bycia ocenianym, co nierzadko zwigzane
jest z postawg wrogosci.

Uzyskane wyniki sugeruja takze, ze metody
kwestionariuszowe mogg dawal stabe rezultaty
w przypadku badania zwiazku migdzy nadci$nieniem
tetniczym a niektérymi sposrdd cech osobowosci.
Szczegodlnie zwraca si¢ uwage na ograniczona traf-

no$¢ samoopisowych miar badajacych wlasciwosci
zwigzane z psychologicznymi i fizjologicznymi kom-
ponentami negatywnych reakeji emocjonalnych ta-
kich jak strach.

Praktyczne znaczenie uzyskanych wynikoéw bada-
nia zwiazku cech osobowosci z nadci$nieniem tetni-
czym powinno by¢ rozpatrywane z uwzglednieniem
wielkoSci uzyskanych efektow oraz szerszego kon-
tekstu analizowanego zagadnienia. Znaczne rozpo-
wszechnienie nadci$nienia tetniczego w populacji
sprawia, ze nawet niewielki wzrost ryzyka zacho-
rowania wigze si¢ z istotnym zwickszeniem liczby
chorych w spoleczenstwie.

Streszczenie

Wstep Istniejg wazne przestanki empiryczne prze-
mawiajace za zwiazkiem cech osobowosci z do-
Swiadczanym stresem oraz stresu z nadciSnieniem
tetniczym. Sugeruje sig, ze sklonnos¢ do czegstego do-
$wiadczania negatywnych emocji moze by¢ czynni-
kiem posredniczacym pomigdzy cechami osobowosci
a rozwojem nadci$nienia t¢tniczego. Celem badania
byta ocena wybranych cech osobowosci zwiazanych
z emocjami u me¢zczyzn z nadciSnieniem tetniczym.
Material i metody Poréwnano wyniki grupy 31
pacjentdéw z nadciSnieniem t¢tniczym na Oddzia-
le Chorob Wewngtrznych Marynarki Wojennej
w Gdansku z 32 m¢zczyznami z grupy kontrolne;.
Grupy nie roznily si¢ pod wzgledem plci, wieku,
wyksztalcenia 1 miejsca zamieszkania. Cechy oso-
bowosci zwigzane z emocjami mierzono za pomocg
nastepujgcych narzedzi psychometrycznych: Kwe-
stionariusza Temperamentu EAS Bussa i Plomina,
Kwestionariusza Kontroli Emocjonalnej Brzezin-
skiego oraz Skali Typu A — Framingham.

Wyniki Zgodnie z oczekiwaniami poréwnanie obu
grup pacjentéw wykazalo istotne réznice w zakresie
dwéch cech temperamentu: niezadowolenia (10,42
+3,090. 8,45 £ 2,47, p < 0,01) i zlosci (11,94 £ 3,29
v. 9,88 = 348, p <0,05). Sposréd wymiaréw kontroli
emocjonalnej jedynie pod wzgledem kontroli sytuacji
osoby z nadci$nieniem uzyskaly wyzsze wyniki od
mezczyzn z grupy kontrolnej (22,48 = 3,13 v. 20,75
+ 352, p < 0,05). W odniesieniu do cech osobowo-
Sci typu A istotne réznice odnotowano w zakresie
komponentu rywalizacji (0,59 + 0,3 ». 0,40 = 0,22,
p < 0,05). Wielkos¢ efektu dla wszystkich zaobserwo-
wanych réznic byta co najmniej Srednia (d > 0,50).
Whioski Uzyskane wyniki tworzg spdjny obraz emo-
cjonalnego funkcjonowania mezezyzny z nadcisnie-
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niem t¢tniczym jako osoby z wysokg sklonnoscig do
reagowania niezadowoleniem i zloscig, dgzacego do
utrzymywania kontroli w sytuacjach emotogennych,
zwlaszcza unikajacego porazek, a takze cechujacego
si¢ tendencja do rywalizacji 1 wrogosci.

stowa kluczowe: temperament, osobowosé, kontrola
emocjonalna, osobowos¢ typu A
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