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Psychologiczne korelaty stresu pacjentow
z opornym nadcisnieniem tetniczym i ich metody

radzenia sohie

Streszczenie

Wstep. Zwiazek cech osobowosci, stresu psychologicznego
z nadci$nieniem tgtniczym byt dotychczas przedmiotem
licznych badan. Coraz wigcej danych przemawia za wply-
wem zmiennych psychologicznych na rozwéj nadcisnienia
tetniczego, a takze na przebieg leczenia. W zwiazku z roz-
powszechnieniem choroby nadci$nieniowej w populacji
oraz zréznicowanym pod wzgledem medycznym przebie-
giem jej leczenia warto przyjrzec si¢ réwniez sylwetkom
psychologicznym pacjentow, uwzgledniajac m.in. kryte-
rium podatnosci na leczenie.

Materiat i metody. W badaniu wziglo udziat 180 pacjen-
téw ze zdiagnozowanym nadcisnieniem tgtniczym w prze-
dziale wickowym 55-70 lat. Projekt badawczy realizowano
w 7. Szpitalu Marynarki Wojennej w Gdansku Oliwie.
Celem projektu badawczego byta ocena zwiazku pomie-
dzy odczuwanym stresem psychologicznym, sposobami
radzeniem sobie ze stresem, cechami osobowosci zwiaza-
nymi z emocjami a przebiegiem choroby nadcisnieniowe;.
Pacjentéw podzielono na opornych oraz podatnych na
leczenie. W badaniu wykorzystano nastgpujace narzedzia:
Kwestionariusz Poczucia Stresu M. Plopy, R. Makarowskie-
go, Kwestionariusz Radzenia Sobie ze Stresem P. Olesia,
Inwentarz Osobowosci Eysencka (MPI) w adaptacji M.
Chojnowskiego, Skale Kontroli Emocji (CECS) w adapta-
cji Z. Juczyniskiego, Skale Typu A-Framingham w adaptacji
Z. Juczyniskiego.

Wyniki. Wyniki badan wskazuja, ze pacjenci z opornym
nadci$nieniem tetniczym czgsciej odczuwaja stres psycho-
logiczny (64,54 + 12,27 wvs. 53,67 + 14,24, p < 0.01),
korzystaja z emocjonalnych sposobéw radzenia sobie ze
stresem (67,78 + 11,12 vs. 62,91 £ 12,21, p < 0,01), silniej
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kontroluja gniew (19,11 + 4,40 vs. 17,92 £ 4,16, p < 0,05),
depresj¢ (17,51 + 3,16 »s. 15,74 £ 3,05, p < 0,05),
lek (19,32 + 4,62 vs. 17,15 + 4,48, p < 0,01), przeja-
wiaja wybrane cechy Wzoru Zachowania A — po$piech
(0,63 + 0,23 5. 0,53 + 0,24, p < 0,01) w poréwnaniu z
grupa pacjentéw z nadcisnieniem podatnych na leczenie.
Whioski: Uzyskane wyniki potwierdzaja zgodno$¢ wigk-
szo$ci hipotez i tworza spdjny obraz psychologicznego
funkcjonowania pacjenta z nadci$nieniem opornym jako
osoby odczuwajacej napigcie emocjonalne, stres intrapsy-
chiczny, stres zewngtrzny, reagujacej w sposéb emocjonalny
na sytuacje stresowe, dazacej do utrzymywania kontroli
w sytuacjach emotogennych, cechujacej si¢ tendencjg do
funkcjonowania w pospiechu.

Stowa kluczowe: oporne nadcisnienie tgtnicze; stres psy-
chologiczny; metody radzenia sobie; kontrola emocji; ce-
chy osobowosci zwiazane z emocjami

Wstep

Wspétczesna psychologia jest istotnie zwigzana
z medycyng. Pacjenci czgsto tracg wole wal-
ki, réwnowage Zzyciowa, nie zawsze udaje im
si¢ wspotpracowaé z personelem medycznym.
Temu wszystkiemu moze towarzyszy¢ silny stres,
z ktérym niekiedy nie radza sobie w sposéb ad-
aptatywny. Obawiajg si¢ przysztosci i brakuje im
wiary w to, ze moga zmieni¢ swoje dotychczasowe
zycie. Swiadomie badz niewiadomie zapominaja
o zaleceniach lekarskich. Aktualna wiedza z ob-
szaru psychologii klinicznej, psychologii rehabili-
tacji, psychologii zdrowia, psychologii medycznej
otwiera ogromne perspektywy ingerencji diagnosty-
cznej, terapeutycznej w szeroko pojmowang jednosé
biopsychospoteczng cztowieka [1]. Rutledge i Hogan
na podstawie opracowanej metaanalizy wykazali, ze
ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego jest o 8%
wyzsze wiréd osob, ktdre mialy problemy natury
psychicznej, w poréwnaniu z tymi, u ktérych takich
probleméw nie zaobserwowano [2]. Na podstawie
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wynikéw badari prospektywnych dotyczacych roli
czynnikéw psychologicznych jako predyktoréw
nadci$nienia t¢tniczego stwierdzono réwniez, ze
najsilniejsze dowody empiryczne przemawiajg za
zwigzkiem pomiedzy nadci$nieniem t¢tniczym a ta-
kimi zmiennymi, jak: gniew/zto$¢, lek/niepokéj oraz
depresyjno$¢. Wyniki przewazajacej czesci badan
kliniczno-kontrolnych potwierdzaja, ze u o0séb
z nadcisnieniem tetniczym wystepuje wyzszy niz
u badanych z grupy kontrolnej poziom wrogosci,
leku rozumianego jako cecha osobowosciowa,
a takze depresyjnosci i negatywnej emocjonalnosci/
neurotyzmu [3]. Dotychczasowe wyniki badan
sugeruja istnienie zwigzku nadcisnienia t¢tniczego
z cechami osobowosci odnoszacymi si¢ przede
wszystkim do funkcjonowania emocjonalnego
cztowieka [4].

W ciagu ostatnich lat znaczenie kliniczne oporne-
go nadci$nienia tetniczego zwigksza sig. Warto od-
notowac, ze pojawia si¢ coraz wigcej opracowan na
temat tego zagadnienia i zwigksza si¢ liczba publika-
¢ji ukazujacych si¢ w prestizowych czasopismach me-
dycznych, ktdre znaczaco poglebiaja wiedzg odno$nie
przyczyn, czynnosci wystepowania i nastepstw tej
choroby. W srodowisku lekarskim omawiana proble-
matyka dotyczy wielu specjalnosci: kardiologéw, ne-
frologéw, hipertensjologéw, jak rowniez lekarzy ro-
dzinnych [5]. Oporne nadcis$nienie t¢tnicze definiuje
si¢ najczesciej jako sytuacje, w kedrej — mimo sto-
sowania co najmniej 3 lekéw hipotensyjnych w od-
powiednich dawkach i odpowiednim skojarzeniu,
z wykorzystaniem diuretyku — nie udaje si¢ obnizy¢
ci$nienia tgtniczego do wartoéci docelowych. Wedle
innej definicji oporne nadcisnienie tgtnicze oznacza
konieczno§¢ przyjmowania 4 i wigcej lekéw hipoten-
syjnych w celu zapewnienia odpowiedniej kontroli
ci$nienia tgtniczego [6]. Prof. Tykarski sugeruje, by
u 0s6b w podesztym wieku problemy z obnizeniem
ci$nienia skurczowego ponizej 160 mm Hg kwalifi-
kowa¢ jako nadcisnienie oporne [7]. Mimo istotnie
lepszego wskaznika leczenia chorych z tym typem
nadci$nienia, opornos¢ nadal wystepuje u wysokiego
odsetka os6b. Nie udato si¢ jednak ustali¢ rzeczywi-
stej czgstosci wystgpowania opornego nadcisnienia
tetniczego [8].

W projekcie Garga i wsp., w ktérym przebadano
141 o0s6b ze zdiagnozowanym opornym nadcisnie-
niem tetniczym, wykazano, ze choroba byta uwa-
runkowana kilkoma czynnikami w réznym zakresie:
u 58% oporno$¢ byla efektem zastosowania nieod-
powiedniego schematu leczenia, 16% pacjentéw nie
stosowalo medycznych zaleced, u 5% stwierdzono
wtérne przyczyny nadci$nienia tetniczego. U 9% ba-
danych przyczyny psychosomatyczne determinowaty

rozw6j choroby, a u 6% badanych nie znaleziono
zadnej przyczyny [9]. W innym badaniu wykazano,
ze do grupy osob najbardziej zagrozonych wysta-
pieniem opornego nadci$nienia t¢tniczego zaliczaj
si¢: osoby starsze, chorzy niepoinformowani przez
lekarza o koniecznosci uzyskania optymalnego cis-
nienia krwi, osoby przyjmujace wiele lekow, a takze
pacjenci, u ktérych wykryto niepozadane dziatania
leku [10].

W przypadku opornego nadcisnienia tgtniczego
wina moze leze¢ zaréwno po stronie pacjenta, jak
i samego lekarza. Dopiero po starannym wyelimino-
waniu przyczyn nieodpowiedniej kontroli cisnienia
lezacych po stronie pacjenta i lekarza mozna rozpo-
znaé whasciwe nadcisnienie oporne. Pacjenci z opor-
nym nadci$nieniem t¢tniczym czgsto niedostateczne
dostosowuja si¢ do zaleceri lekarskich, a takze przyj-
muja mniejsze dawki lekéw niz zalecane, co moze
stanowi¢ istotng przyczyng ograniczonej kontroli
ci$nienia. Zaktadajac, ze odsetek przyjmowanych da-
wek lekéw niezbednych do uzyskania odpowiedniej
kontroli ci$nienia wynosi ponad 80%, w badaniach
wykazano, ze jedynie 50-60% pacjentéw w pelni
stosuje si¢ do zalecei, natomiast 30-40% chorych
wykazuje czgéciowa wspélprace. Nalezy takze pod-
kredli¢, ze takie przyczyny, jak: niewtasciwa inter-
pretacja zalecer lekarskich, brak wiedzy odnosnie
konsekwencji na temat zagrozen wynikajacych z cho-
roby, inklinacje do samokontroli czy samoleczenia
— mogg by¢ spowodowane niewlasciwa postawa
wobec pacjenta. Problem moze wynika z rozbiezne;
perspektywy lekarza oraz chorego na temat efektéw
leczenia. Na poczatku chory spodziewa si¢ radykalnej
efektywnosci terapii, a takze nie zawsze spodziewanej
poprawy samopoczucia. Niewlasciwe wyjasnienia po
stronie lekarza moga prowadzi¢ do gorszej wspét-
pracy i zmniejszenia zaufania. Przyjmuje si¢ jednak,
e najczestsza przyczyna niewlasciwej wspdtpracy
pomiedzy pacjentem a lekarzem jest zapominanie
o przyjeciu lekéw [7].

Czgstos¢ wystgpowania opornego nadcisnienia
tetniczego nie jest znana, dane sg bardzo rozbiezne,
nalezy si¢ jednak spodziewaé, ze wraz ze starzeniem
sic populacji oraz narastajaca epidemia otylosci be-
dzie ona wzrasta¢. Cho¢ dane nie s3 w petni rzetelne,
to mozna przypuszczaé, ze rokowanie w przypadku
0s6b z nadciénieniem kontrolowanym jest lepsze niz
u osob z nadci$nieniem opornym. U tych drugich
choroba zwykle trwa dtugo, dochodza do tego réw-
niez inne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego,
takie jak: cukrzyca, przerost lewej komory serca,
obturacyjny bezdech podczas snu [11]. ,Pacjenci
oporni” to cifle medyczny termin. Dokonujac tej
kategoryzacji za wykladnie stuza przede wszystkim
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wskazniki medyczne. W literaturze coraz bardziej
postuluje si¢, aby kwesti¢ opornosci rozpatrywad
réwniez z perspektywy psychologicznej, a by¢ moze
wiaczy¢ ja do samej definicji opornosci [12]. Mimo
ze w bazach naukowych pojawia si¢ coraz wiccej
badan oraz metaanaliz zwigzanych z nadcinieniem
i czynnikami psychologicznymi, problem nadcisnie-
nia opornego w kontekscie czynnikéw psychologicz-
nych jest stabo opisany w literaturze. W obszernym
badaniu chinskich naukowcéw, dotyczacym etiolo-
gii oraz rozpowszechnienia opornego nadci$nienia
tetniczego, podkreslono, ze pacjenci z opornym
nadci$nieniem tgtniczym doswiadczajg zaburzen
psychicznych [13]. W badaniu przeprowadzonym
przez zespét z Niemiec, Norwegii i Whoch odkryto,
ze pacjenci z kontrolowanym opornym nadci$nie-
niem tetniczym sg bardziej emocjonalni niz pacjenci
z nadci$nieniem niekontrolowanym. Pacjenci z opor-
nym nadci$nieniem zglaszali, ze ich objawy zwiazane
z nadci$nieniem miato duzy albo bardzo duzy wplyw
na ogdlny stan zdrowia, ogélne samopoczucie, cheé
uczestniczenia w niektérych pracach, nastréj, a takze
relacje z rodzing lub przyjaciétmi. W powyzszym
badaniu u 0séb z opornym nadcisnieniem wykaza-
no wyzszy wskaznik depresji, frustracji i leku [14].
Trzeba przy tym wskazaé, ze do przyczyn nadcisnie-
nia opornego zalicza si¢ rowniez stany lgkowe [5].
Jednoczesnie jednak w badaniu przeprowadzonym
przez Davies i wsp. nie zaobserwowano zadnych réz-
nic pod wzgledem czgstosci wystgpowania paniki,
leku i depresji u chorych z nadcisnieniem tgtniczym
opornym oraz 0s6b podatnych na leczenie. Zdaniem
autor6w tej pracy prawdopodobnie czynniki nie wia-
Za si¢ z opornoscig na zastosowane leczenie. W obu
grupach objetych hospitalizacja odnotowano jednak
wysoka czestos¢ wystgpowania zaburzen lekowych
i atakéw paniki [15].

Celem niniejszej pracy bylo ustalenie zréznico-
wania w zakresie stanu badanych zmiennych pomig-
dzy grupami pacjentéw: opornych na leczenie oraz
podatnych na leczenie. Na podstawie dotychczaso-
wych wynikéw badari mozna sformutowad hipotezy,
ktére stanowia spéjny obraz funkcjonowania psy-
chologicznego pacjentéw z opornym nadcisnieniem
tetniczym. Pacjenci charakteryzujacy si¢ opornym
nadci$nieniem tetniczym, w poréwnaniu z pacjenta-
mi podatnymi na leczenie, odczuwaja wickszy stres
psychologiczny, czesciej reaguja w sposéb emocjonal-
ny na sytuacje trudne, rzadziej korzystaja ze strategii
problemowych w radzeniu sobie ze stresem, sg bar-
dziej neurotyczni, silniej kontrolujg emocje gniewu
depresji, legku. W ich codziennym funkcjonowaniu
mozna czgsciej dostrzec wybrane komponenty wzoru
zachowania Typu A-Framingham: po$piech, rywali-

zacja. Badane grupy nie rdznia si¢ w zakresie takich
zmiennych, jak: ekstrawersja/introwersja.

Materiaty i metody

W badaniu wzigto udziat 180 oséb. Grupe badanych
stanowily osoby z rozpoznaniem nadci$nienia
tetniczego. Grupa obejmowata 180 0séb, w tym 90
kobiet i 90 mezezyzn. Byli to pacjenci Poradni Kardio-
logicznej 7. Szpitala Marynarki Wojennej w Gdarisku
Oliwie. U wszystkich badanych zdiagnozowano
nadciénienie tetnicze, wszyscy byli leczeni ambula-
toryjnie. W badaniu wykorzystano narzedzia psy-
chologiczne, ktére zastosowano podczas pierwszych
wizyt, podczas ktérych zdiagnozowano chorobg
nadciénieniowa. Z projektu badawczego wykluczo-
no osoby ze wspotistniejacymi chorobami. W opi-
sach statystycznych pojedyncze osoby pominieto ze
wzgledu na niekompletne dane. Podziatu na grupy
wéréd objetych badaniem pacjentéw kardiologic-
znych dokonano na podstawie dokumentacji me-
dycznej i przebiegu choroby. Dane zawarte w doku-
mentacji medycznej badanych pacjentéw staly si¢
podstawa do wyréznienia pacjentéw opornych na
leczenie i chorych podatnych na leczenie. Kryterium
podziatu byta wyktadnia prof. Tykarskiego z 2005
r., zgodnie z ktdra chorych z warto$cia skurczowego
ciénienia tgtniczego powyzej 160 mm Hg, u keérych
zastosowane leczenie jest nieskuteczne, nalezy uznaé
za pacjentéw z opornym nadci$nieniem t¢tniczym,
a pacjentéw, u kedrych dzigki zaobserwowano spadek
ci$nienia skurczowego ponizej 160 mm Hg — za
podatnych na leczenie [7].

Kwestionariusze
Kuwestionariusz Poczucia Stresu M. Plopy,
R. Makarowskiego

Zdaniem autoréw kwestionariusz jest przeznaczo-
ny do pomiaru struktury doznai stresowych. Po-
zwala na obliczenie wyniku ogélnego informujace-
go o uogdlnionym poziomie stresu, a takze trzech
wynikéw odnoszacych si¢ do wymiaréw, takich jak:
napigcie emocjonalne, stres zewngtrzny oraz stres
intrapsychiczny [16].

Kuwestionariusz Radzenia Sobie ze Stresem P Olesia

Kwestionariusz opracowat P. Ole$ i wykorzystat go
w swojej ksiazce: Kryzys potowy zycia u mezczyzn na
kanwie metody Ways of Coping Check List Folkman
& Lazarus. Autor zmodyfikowal te metode, dodat
do niej whasne twierdzenia i uporzadkowat je w skali
wedlug wynikéw analizy skupied. Kwestionariusz
wyrdznia dwie strategie radzenia sobie: strategie
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skoncentrowane na problemie oraz strategie skon-
centrowane na emocjach [17].

Inwentarz Osobowosci Eysencka (MPI) w adaptacji
M. Chojnowskiego

Inwentarz MPI, kt6ry opracowat Hans Jurgen Ey-
senck, jest jedna z popularnych metod badania
osobowosci, stosowana réwniez w Polsce. Stuzy on
do pomiaru dwdch wymiaréw osobowosci: neuro-
tyzmu i ekstrawersji [18].

Skala Kontroli Emocji (CECS) w adaptacji:

Z. Juczyriskiego

Skala Kontroli Emocjonalnej (CECS) jest narzedziem
samoopisu. Sktada si¢ z trzech podskal, z ke6rych
kazda zawiera siedem stwierdzeri dotyczacych spo-
sobu ujawniania gniewu, depresji i leku [19].

Skala Rypu A-Framingham w adaptacji

Z. Juczyniskiego

Skala Typu A zawiera 10 stwierdzen, z kedrych piec
pierwszych dotyczy cech i whasciwosci typowych
dla jednostki, kolejne cztery — odczu¢ pod koniec
przecigtnego dnia, a ostatnie wiaza si¢ z presja cza-
su. W polskiej wersji skala obejmuje dwa czynniki
charakteryzujace Typ A — pospiech i rywalizacje
(19].

Analiza statystyczna

W celu weryfikacji postawionych hipotez badaw-
czych wykorzystano testy statystyczne. Na wstepie
w odniesieniu do zmiennych ilo$ciowych przeprow-
adzono analizg rozkladu zmiennych za pomoca testu
Kotmogorowa-Smirnowa. Postawiona hipoteza stat-
ystyczna o normalnosci rozktadéw cech ilo$ciowych
zostata niemal we wszystkich przypadkach odrzucona
(na poziomie istotnosci réwnym 0,05). Z tego po-

wodu zdecydowano si¢ na podejscie nieparametry-
czne. Decyzjg o réznicy rozktadéw cech w grupach
badawczych podejeto na podstawie testu rangowego
Wilcoxona.

Wyniki

Ponizej przedstawiono wyniki badan psycholo-
gicznych wyodrebnionych grup pacjentéw.

W obszarze subiektywnego odczuwania stresu —
poczucia stresu psychologicznego — istotnie wyzsze
wyniki uzyskali pacjenci kardiologiczni z opornym
nadci$nieniem w poréwnaniu z grupg pacjentéw
podatnych na leczenie. Grupy réznia si¢ w bardzo
istotny sposéb pod wzgledem czterech zmiennych:
napigcia emocjonalnego, stresu intrapsychicznego,
stresu zewngtrznego oraz poczucia stresu psycholo-
gicznego.

Dane w tabeli II wskazuja, ze u pacjentéw z roz-
poznanym nadcisnieniem t¢tniczym dominujacy
metoda radzenia sobie ze stresem sg strategie skon-
centrowane na emocjach. Pacjenci z opornym nad-
ci$nieniem tg¢tniczym korzystajg z nich czgsciej niz
pacjenci podatni na leczenie. Réznice te s3 istotne
statystycznie. Pod wzgledem strategii skoncentrowa-
nych na problemie nie odnotowano réznic statycz-
nych pomiedzy badanymi grupami.

Dane w tabeli III dotycza sfery emocjonalne;.
Wykazano, ze pacjenci z opornym nadci$nieniem
w wickszym stopniu kontrolujg emocje gniewu,
depresji, lecku, ich codziennemu funkcjonowaniu
czeSciej towarzyszy pospiech, w wigkszym stopniu
dos$wiadczaja cech wzoru zachowania Typu A-Fra-
mingham w poréwnaniu z grupg chorych podatnych
na leczenie. Wyniki te osiagaja istotno$¢ statystyczna.
Pod wzgledem innych zmiennych dotyczacych sfery

Tabela I. Napiecie emocjonalne, stres intrapsychiczny, stres zewnetrzny — poczucie stresu psychologicznego wsrdd pa-

cjentéw opornych/podatnych na nadcisnienie

g ) Pacjenci oporni na leczenie Pacjenci podatni na leczenie (
Lp. oczucie stresu (n =176) n =103) Test Wilcoxona
psychologicznego - 2
Srednia SD 050 Srednia SD Q50
o . W = 5648.00
1. Napiecie emocjonalne 24,47 513 25,00 19,95 5,71 20,00 b < 0,0000
. . W = 5225.50
2. Stres intrapsychiczny 20,26 4,72 21,00 17,22 5,08 18,00 b < 0,0001
W = 5361.50
3. Stres zewnetrzny 19,80 54 21,00 16,50 517 16,00 b < 0,0000
4, | Pocaucie stresupsycho- | g, o) 12,27 65,00 53,67 14,24 55,00 W= 5645.00
logicznego p < 0,0000

Zrédio: opracowanie wiasne; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; Q50 — mediana
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Tabela Il. Strategie skoncentrowane na emocjach, strategie skoncentrowane na problemie — metody radzenia sobie ze
stresem wsréd pacjentéw opornych/podatnych na nadcisnienie

Motody radzenia sabi Pacjenci oporni na leczenie Pacjenci podatni na leczenie
Lp. | Metody radzenia sobie (n=172) (n = 103) Test Wilcoxona
ze stresem - <
Srednia SD Q50 Srednia SD Q50
| SRR | g 11,12 67,00 62,01 12,21 63,50 W= LA
ne na emocjach p < 0.0044
9 Strategie skoncent_rowa- 4057 767 40,00 39.05 8,05 39.00 W = 3862.50
ne na problemie p=0.3195

Zrodto: opracowanie wiasne; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; Q50 — mediana

Tabela Ill. Przejawy emocjonalnos$ci w$rdd pacjentéw opornych/podatnych na leczenie

Pacjenci oporni na leczenie Pacjenci podatni na leczenie
Lp. Sfera emocjonalna (n = 76) (n = 103) Test Wilcoxona
Srednia SD 50 Srednia SD 050
1. Neurotyzm 7,26 4,28 7,50 6,67 4,10 4,00 V‘; ~ el
2. Ekstrawersja 6,34 2,45 7,00 6,62 2,92 7,00 V\; Z :[3]62967120
3. Kontrola gniewu 19,11 4,40 2000 | 179 4,16 18,00 V‘; ol
4, Kontrola depresii 17,51 3,16 17,00 15,74 3,05 16,00 V‘; - goé‘ozogo
5, Kontrola leku 19,32 462 1900 | 17,05 4,48 17,00 V‘; Bhyo
8. Pospiech 0,63 0,23 0,63 0,53 0,24 0,53 V‘; PPy
g, Rywalizacia 0,53 0,21 0,53 0,52 0,20 0,53 V‘; ~ ol
10. WZA 0,58 0,19 0,60 0,52 0,18 053 V‘; > 3503;’620

Zrédio: opracowanie wiasne; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; Q50 — mediana
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emocjonalnej: neurotyzmu, ekstrawersji, sktonnosci
rywalizacyjnych, badane grupy nie s3 statystycznie

zrdznicowane.

Dyskusja

Podzial pacjentéw z nadcisnieniem ze wzgledu na
wybrane kryteria medyczne okazat si¢ interesujacy
z perspektywy psychologicznej. Wigkszos¢ hipotez
postawionych w niniejszej pracy si¢ potwierdzita
— wykazano, ze zmienne psychologiczne zwiazane
z do$wiadczaniem wydarzeri stresowych, subiekty-
wnym poczuciem stresu, radzeniem sobie z sytuac-
jami problemowymi, dotyczace sfery emocjonalnej
moga mie¢ wplyw na dalszy przebieg choroby.

Stres przenika wszystkie sfery naszego zycia, wkro-
czyl tez do gabinetu lekarskiego, implikujac wiele

trudnosci nie tylko osobistych, ale i terapeutycznych.
Najnowsza metaanaliza dotyczaca relacji pomigdzy
nadci$nieniem a stresem psychologicznym wykazata,
ze stres psychospoleczny wiaze si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem nadci$nienia tgtniczego [20]. W badaniu
autora stres psychologiczny byt interpretowany jako
uogdlniony poziom stresu. Pod wzgledem trzech wy-
miardw: napiecie emocjonalne, stres intrapsychiczny,
stres zewnetrzny, pacjenci z nadci$nieniem opornym
osiagali istotnie wyzsze wyniki niz pacjenci podatni
na leczenie.

Napiecie emocjonalne wynika z poczucia niepo-
koju, nadmiernej nerwowosci. Wystepuje w réznych
codziennych sytuacjach, gdy pojawiajg si¢ trudnosci
w odprezaniu sig. Wiaze si¢ to z brakiem energii do
dziatania, poczuciem zmeczenia bez wyraznej przy-
czyny oraz tendencja do rezygnacji z podejmowania
réznych zadan, realizacji planéw.
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Stres zewngtrzny pojawia si¢, gdy jest si¢ niespra-
wiedliwie ocenianym przez inne osoby w réznych
kontekstach spotecznych (w domu, pracy), gdy na-
rasta poczucie bezradnosci, wyczerpania w obronie
swojego punktu widzenia (swoich racji).

Stres intrapsychiczny wiaze si¢ z nieumiejetnoscia
radzenia sobie z przezyciami wewngtrznymi.

Autorzy narz¢dzia zakladaja, ze w sytuacji kiedy
potencjat osobowosciowo-spoteczny okazuje si¢ by¢
niewystarczajaco uksztaltowany, moga wystapi¢ stany
lekowe, depresyjne i brak satysfakeji z codziennego
zycia [16].

Radzenie sobie ze stresem jest to wysitek celowy,
ke6ry cztowiek podejmuje w sytuacji, ktdrg interpre-
tuje jako stresogenna. Okreslenie najlepiej precyzuja-
ce sposdb radzenia sobie w literaturze anglojezycznej
okresla si¢ jako coping. Zagraniczni badacze pod-
kreslaja zwiazek pomigdzy nadcisnieniem a stylem
skoncentrowanym na emocjach [21, 22], co znalazto
potwierdzenie w przeprowadzonych badaniach auto-
ra artykutu, zwlaszcza w kontekscie opornego nad-
ci$nienia. W literaturze akcentuje si¢ tezg, ze proble-
mowe strategie sa bardziej efektywne, gdy pojawia sie
mozliwos¢ kontroli sytuacji, natomiast emocjonalne
—w przypadku braku nalezytej kontroli [23]. Mozna
zalozy¢, ze osoby wykorzystujace zadaniowy stylu
radzenia sobie potrafig efektywnie obnizaé poziom
leku i stresu, co jednoczesnie wplywa na obnizenie
wartosci cisnienia t¢tniczego.

W literaturze naukowej zauwaza sie, ze Ik i de-
presja moga mie¢ zardwno znaczenie pierwotne, jak
i wtérne w kontekscie choroby nadci$nieniowej.
W populacji obejmujacej 168 tys. oséb z nadcis-
nieniem tetniczym schorzenie to byto tatwiejsze do
zdiagnozowania wéréd pacjentéw z podwyzszonym
poziomem depresji i leku [24]. Pacjenci z nadcisnie-
niem t¢tniczym mogg réwniez doswiadczaé wielu
intensywnych emocji zwigkszajacych ryzyko roz-
woju zaburzei psychicznych, zwlaszcza Igku i de-
presji [25, 26]. W transakcyjnym modelu Lazarusa
i Folkman ujmuje si¢ $cisty zwiazek pomiedzy do-
$wiadczanymi emocjami i przezywanym stresem.
Jest to poznawcza teoria, ktéra nadaje szczegdlng
role procesom oceny sytuacji jako posredniczacym
w powstawaniu reakgji stresowej. Emocje s3 wyni-
kiem okreslonej oceny sytuacji i wspdétwystepuja
z fizjologicznymi komponentami reakcji stresowe;.
Z tej perspektywy interesujaca jest indywidualna
podatno$¢ na reagowanie negatywnymi emocja-
mi oraz procesy kontroli emocjonalnej [27]. Oso-
by z nadci$nieniem, a zwlaszcza z nadci$nieniem
opornym, moga wykazywa¢ wicksza sklonno$¢ do
intepretowania sytuacji w kategoriach zagrozenia,
straty lub krzywdy i w zwiazku z tym czgsciej rea-

gowa¢ emocjami lgku, smutku, niezadowolenia czy
zloéci [28-30]. Jednoczes$nie w celu niwelowania
przykrych emocji mégt si¢ u takich oséb wyksztal-
ci¢ mechanizm kontroli emocjonalnej polegajacy
na unikaniu specyficznych sytuacji emotogennych
[27], co potwierdzity wyzsze wyniki w wymia-
rach kontroli gniewu, leku, stanéw depresyjnych
w grupie z opornym nadci$nieniem w poréwnaniu
z grupa pacjentéw podatnych na leczenie. Pew-
nym zaskoczeniem byt brak istotnosci statystycznej
w wymiarze neurotyzmu. Neurotyzm w rozumieniu
Hansa Eysencka nieodlacznie wiaze si¢ z lekiem
i ogélnym napigciem emocjonalnym [31]. Osoby
niezréwnowazone emocjonalnie s3 mato odpor-
ne na dzialanie stresu. Warto$¢ neurotyzmu jest
wskaznikiem podatnosci na depresje pod wplywem
sytuacji stresujacych, sklonnosci do przezywania
negatywnych emocji oraz do dekompensacji o cha-
rakterze lekowym i depresyjnym [32, 33]. Jednak
zwigzek neurotyzmu z nadcisnieniem t¢tniczym nie
jest naukowo przekonujacy. Wyniki niektérych ba-
dan wskazuja, ze poziom neurotyzmu jest znacza-
co wyzszy u pacjentéw z nadci$nieniem t¢tniczym
w poréwnaniu z grupg kontrolng [34]. Przeprowa-
dzono réwniez badania, w ktérych takiej zaleznosci
nie wykazano [35, 36]. W kontekscie dwdch wy-
miaréw wzoru zachowania A, czesto opisywanego
w literaturze naukowej pod katem reaktywnosci
emocjonalnej i wigkszego ryzyka zachorowania na
choroby somatyczne [37], zakladano wyiszy po-
ziom dw6ch wymiaréw — pospiechu i rywalizacji
wirdd pacjentéw z nadcisnieniem opornym. Jedy-
nym wymiarem, ktdry istotnie réznit badane grupy,
byt pospiech. Mozna wigc stwierdzi¢, ze pacjenci
z opornym nadci$nieniem tetniczym czgsciej walcza
z czasem, szybciej si¢ niecierpliwia w sytuacji spdz-
nienia, gdy maja przeczucie, ze bezproduktywnie
tracg czas, czesciej starajg si¢ robi¢ wiele rzeczy naraz
niz chorzy podatni na leczenie.

Przyjmuje si¢, ze w przypadku opornego nad-
ci$nienia tetniczego wina lezy gtéwnie po stronie
pacjenta, ale moze to by¢ tez efekt pogarszajacej
si¢ wspdlpracy pacjenta z lekarzem. Niedostateczne
zaufanie do lekarza, brak subiektywnego poczucia
choroby, rozczarowanie nieskutecznoscia terapii,
dziatania niepozadane lekéw, pogorszenie jakosci
zycia, sklonno$¢ do samokontroli i samoleczenia
[7] sa to czynniki, ktére w Srodowisku medycznym
uznaje si¢ za przyczyniajace si¢ do nieskuteczno-
§ci terapii. Niezrozumienie zalecen lekarskich, brak
$wiadomosci zagrozen zwiazanych z nadci$nieniem
moga wynikaé réwniez z niewlasciwego podejscia
lekarza do pacjenta. Dopiero konsekwentne wy-
eliminowanie przyczyn, za ktére odpowiedzialni sg
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zarbwno pacjent, jak i lekarz, pozwala rozpozna¢
rzeczywiste nadcisnienie oporne. Niektore z przy-
czyn, takie jak subiektywne odczuwanie choroby
czy sktonno$¢ do samokontroli, moga by¢ skorelo-
wane ze zmiennymi psychologicznymi, ktére oka-
zaly si¢ istotne w niniejszym badaniu. Nie wszyscy
badacze sa jednak zgodni, ze to czynniki psycholo-
giczne oraz osiagniecie odpowiedniego porozumie-
nia pomigdzy pacjentem a lekarzem maja kluczowe
znaczenie w leczeniu opornego nadcisnienia. Toner
i wsp. w badaniu kliniczno-kontrolnym wykazali,
ze czynnikami w najwigkszym stopniu mogacymi
utrudnia¢ osiaganie optymalnych wskaznikéw cis-
nienia skurczowego jest palenie tytoniu oraz pota-
czenie palenia papieroséw i intensywnego stosowa-
nia kofeiny [38].

Warunkiem skutecznosci terapii w procesie lecze-
nia nadci$nienia t¢tniczego jest stosowanie si¢ pacjen-
ta do zalecent lekarskich, $wiadomos$¢ i motywacja do
prowadzenia zdrowego trybu zycia i regularne zazy-
wanie lekéw — tzw. compliance. Czynniki psycholo-
giczne maja wplyw zaréwno na rozwéj nadcisnienia,
jak réwniez przebieg choroby, wspétprace z lekarzem,
prowadzenie zdrowego trybu zycia, regularnie przyj-
mowanie lekéw. Z tego powodu w ramach psycho-
kardiologii warto jest realizowa¢ badania, uwzgled-
niajac kolejne podzialy pacjentéw chorujacych na
nadci$nienie. Uwzgledniajac metodologie, badania
prospektywne pozwolityby lepiej odpowiedzie¢ na
pytanie, czy przebieg choroby, podatno$¢/opornos¢
na leczenie moga mie¢ wplyw na zmiany w zakresie
sposobdw radzenia sobie z emocjami, poczucia stresu
psychologicznego, kontroli emogji, cech osobowosci
zwigzanych z emocjami.

Zapobieganie wystapieniu nadci$nienia t¢tnicze-
go na podstawie zdiagnozowanego profilu psycholo-
gicznego moze by¢ zadaniem trudnym do zrealizo-
wania w praktyce. Nalezy jednak zada¢ pytanie, czy
mozliwe jest, by dzigki ewentualnej dalszej wspét-
pracy z psychologiem pacjenci wstepnie zdiagnozo-
wani jako oporni zostali zakwalifikowani do grupy
pacjentéw podatnych na leczenie. W tym kontek-
$cie warto rozwazy¢ potencjalne korzysci z adreso-
wania do wybranych grup pacjentéw nadcisnienio-
wych takich form wspétpracy psychologicznej, jak
terapia poznawczo-behawioralna, trening relaksa-
cyjny, warsztaty radzenia sobie ze stresem. Po kilku
spotkaniach z terapeutami pacjenci sami mogliby
nauczy¢ si¢ wdrazaé w zycie proste techniki relak-
sacyjne, lepiej radzi¢ sobie ze stresem — pomagaé
w ksztaltowaniu problemowych strategii radzenia
sobie ze stresem, ograniczajac strategie emocjonal—
ne, a takie pracowaé nad swoimi przekonaniami
i wspiera¢ poczucie wlasnej sprawczosci. Dzialanie

takie bez watpienia nalezy pofaczy¢ z leczeniem
farmakologicznym i aktywnym podejsciem pacjenta
przy pokonywaniu choroby, tym bardziej, ze sa to
czynniki czgsto ze soba zintegrowane. Rozpatrujac
wigc dylemat, czy obecnos¢ kolejnego psycholo-
ga/psychologéw w placéwkach stuzby zdrowia jest
korzystne ekonomicznie, nalezy odwotac si¢ do hi-
pokratejskiego aforyzmu: ,Lepiej zapobiega¢ niz
leczy¢”. Jest to teza aktualna nawet w kontekscie
profilaktyki wtdrnej.

Whioski

Uzyskane wyniki tworza spéjny obraz psycholog-
icznego funkcjonowania pacjenta z nadcisnieniem
opornym jako osoby z silnym poczuciem odec-
zuwanego stresu psychologicznego, reagujacej
w sposob emocjonalny na sytuacje stresowe, dazace;
do utrzymywania kontroli w sytuacjach emotogen-
nych, cechujacej si¢ tendencjg do funkcjonowania
w pospiechu.

W przypadku pacjentéw z opornym nadcisnie-
niem tetniczym szczegdlnie wazne jest prowadzenie
badan prospektywnych uwzgledniajacych zmienne
psychologiczne oraz weryfikacja jakosci wspétpracy
pacjenta z lekarzem prowadzacym w kontekscie kwa-
lifikowania chorych do danej grupy.

Warsztaty psychologiczne poswigcone metodom
radzenia sobie ze stresem, treningi relaksacyjne oraz
zajecia grupowe w ramach terapii poznawczo-be-
hawioralnej skierowanie do pacjentéw z opornym
nadci$nieniem tetniczym, u ktérych poczucie stresu
psychologicznego jest podwyzszone, silnie kontrolu-
jacych swoje emocje, z towarzyszaca negatywna emo-
cjonalnoscia, zachowaniami o charakeerze lekowym,
depresyjnym i rywalizacyjnym, w sposéb emocjo-
nalny radzacych sobie z codziennymi problemami,
moga stanowi¢ wsparcie w farmakoterapii. Warto
wigc, by lekarze, psycholodzy, jak réwniez menedze-
rowie/dyrektorzy zarzadzajacy stuzba zdrowia i szpi-
talami wsparcie takie rozwazyli.

Finansowanie
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kardiologicznych a ich metody radzenia sobie. Real-
izacja grantu badawczego;

— projeke mlodych naukowcéw i uczestnikéw stu-
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u 0s6b chorujgcych na nadcisnienie tetnicze.
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