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STRESZCZENIE

Wstep: W artykule przedstawiono wyniki badan dotyczace najczesciej stosowanych metod pomocy psychologicznej w
leczeniu oséb chorych na pierwotne nadcisnienie tetnicze (NT), w tym technik relaksacyjnych i medytacyjnych, treningu
uwaznosci, muzykoterapii, jogi, aromaterapii, technik bazujacych na metodzie biofeedback. Oméwiono wybrane aspekty
psychologiczne przestrzegania zalecer terapeutycznych oraz poruszono kwestie psychoterapii zorientowanej na osobowos¢
w leczeniu NT.

Material i metody: W celu poszukiwania badan wysokiej jakosci wykorzystano gtéwnie naukowe bazy danych PubMed i
EBSCO oraz czasopisma wydawnictw Elsevier, Hindawi i American Psychological Association.

Wyniki: Wyniki badan dotyczace metod pomocy psychologicznej w leczeniu NT sa w wiekszosci kontrowersyjne z powodu
braku oceny dtugoterminowych efektéw interwencji oraz ztozonosci przedmiotu badan. Najbardziej przekonujace jest uzycie
indywidualnie dobranych metod bazujacych na ksztattowaniu sie umiejetnosci samoregulacji psychicznej (relaksacja wg
Jacobsona, medytacja, techniki bazujace na metodzie biofeedback oraz trening uwaznosci). Muzykoterapia, joga i aromaterapia
réwniez moga by¢ pomocne u pacjentéw zaangazowanych w leczenie NT. Korzystajac z metod pomocy psychologicznej, nalezy
uwzgledniac ograniczenia oraz przeciwwskazania, a takze zachowad pewne srodki ostroznosci. W celu zwiekszenia skutecznosci
terapii przeciwnadcisnieniowej proponuje sie przeprowadzenie programéw zdrowotnych i edukacyjnych dla pacjentéw z NT, a
takze krétkich szkoler wéréd pracownikéw sektora zdrowia poswieconych umiejetnosciom komunikacyjnym.

Whioski: Odpowiedzialne stosowanie indywidualnie dobranych wspomagajacych leczenie metod pomocy psychologicznej
moze by¢ pomocne u 0s6b z NT.
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Wstep jako choroba wieloczynnikowa. Podkresla sie, ze

czynniki natury psychologicznej odgrywaja istotng
Nadcisnienie tetnicze pierwotne (NT) nalezy do gru- role w procesie powstawania choroby oraz maja
py choréb psychosomatycznych i jest postrzegane takze wptyw na leczenie i rehabilitacje osob z NT.
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Nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze w polskiej literatu-
rze naukowej znaczenie psychologicznego aspektu
w etiopatogenezie NT jest niedoceniane. W pracach
poswieconych niefarmakologicznym metodom le-
czenia NT, a takze w zasadach postepowania w NT,
kwestia roli stresu i radzenia sobie w sytuacjach
trudnych jest praktycznie ignorowana [1, 2]. Na
przyktad w publikacji Zasady postepowania w nad-
cisnieniu tetniczym 2019 roku opracowanej przez
Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego wspo-
mniano jedynie, ze u 0séb mtodych podwyzszenie
wartosci cisnienia tetniczego moze mie¢ zwigzek
z sytuacja stresowa, oraz opisano specyficzna forme
NT biatego fartucha (white coat hypertension) [3].
Jednak znaczenie stresu, zwilaszcza przewlektego,
a takze negatywnych stanéw emocjonalnych (np.
leku i depresji) na rozwdj NT i przestrzeganie za-
lecen terapii przeciwnadcisnieniowej jest ustalone
[4-8]. Podkreslono kluczowa role dysfunkcjonalnej
regulacji emocji w patogenezie NT w czotowych za-
granicznych czasopismach kardiologicznych [9-11].
W wytycznych brytyjskiego National Institute for He-
alth and Clinical Excellence (NICE) w postepowaniu
w NT u dorostych w podstawowej opiece zdrowot-
nej zaleca sie stosowanie interwencji majacych na
celu zmniejszenie stresu i promowanie relaksu [12].
W wytycznych European Society of Cardiology/Eu-
ropean Society of Hypertension (ESC/ESH) dotycza-
cych postepowania w NT opublikowanych w 2018
r. wspomniano, ze niektére czynniki psychospo-
teczne moga zwiekszac ryzyko NT, ale nie podano
szczegotowych informacji, w jaki sposéb nalezy to
uwzglednia¢ w zapobieganiu, leczeniu oraz reha-
bilitacji pacjentéw z NT [13]. Na tej podstawie moz-
na stwierdzi¢, iz psychologiczny aspekt NT nie jest
w petni wyjasniony. W takich warunkach tworzenie
programoéw pomocy psychologicznej i promocji
zdrowia w NT jest trudne.

Najwazniejszym celem interwencji psychotera-
peutycznej dostosowanej do potrzeb pacjentéow
z NT jest ksztattowanie i wzmocnienie zdolnosci
do samoregulacji psychicznej oraz zwiekszenie od-
pornosci na stresujace czynniki psychologiczne.
Niektére metody pomocy psychologicznej kon-
centruja sie na wprowadzeniu zmian w dziatalno-
$ci proceséw regulacji emocji i sg bezposrednio
zwigzane z ksztattowaniem sie nawykéw samore-
gulacji psychicznej (np. techniki bazujace na bio-
feedbacku). Z kolei inne metody pomocy przez
posrednie mechanizmy wptywaja na stan psychoe-

mocjonalny i uktad sercowo-naczyniowy jednostki
(np. aromaterapia).

Celem artykutu jest analiza badan dotyczacych
najczesciej stosowanych metod pomocy psycholo-
gicznej w leczeniu oséb chorych na NT.

Materiat i metody

Na podstawie przegladdéw systematycznych, ran-
domizowanych i oryginalnych badan klinicznych
w artykule przedstawiono wnioski na temat sku-
tecznosci technik relaksacyjnych i medytacyjnych,
treningu uwaznosci, muzykoterapii, jogi, aromate-
rapii, technik bazujacych na biofeedbacku. Poru-
szono takze kwestie psychoterapii zorientowanej na
osobowos¢ w leczeniu NT. Przedstawiono wybrane
aspekty psychologiczne przestrzegania zalecen te-
rapeutycznych u chorych na NT. Przy poszukiwa-
niu badan wysokiej jakosci wykorzystano gtéwnie
naukowe bazy danych (PubMed, EBSCO) oraz cza-
sopisma wydawnictw Elsevier, Hindawi i American
Psychological Association.

Wyniki

Relaksacja

W mysl zasady etycznej w medycynie ,po pierwsze,
nie szkodzi¢” najbardziej optymalne jest wykorzy-
stanie prostych, bezpiecznych i niezawodnych spo-
sobéw na uzyskanie relaksu. Wéréd takich sposo-
bow wyréznia sie progresywna relaksacja wedtug
Jacobsona, ktéra nalezy do dynamicznych metod
regulacji napiecia miesniowego i jest najbardziej
uniwersalng technika odpowiadajaca wiekszosci
osob [14, 15].

Szeroki przeglad badan na temat relaksacji pro-
gresywnej zaprezentowata Stawinska [16]. Autor-
ka ta twierdzi, iz trening Jacobsona byt skuteczny
w leczeniu leku, fobii, depresji, bezsennosci, NT
i innych choréb [16]. Przeprowadzono wiele badan
dotyczacych skutecznosci relaksacji wedtug Jacob-
sona w celu leczenia NT na catym swiecie. Zgodnie
z wnioskami tych badan oraz pézniejszych meta-
analiz [17-22] mozna stwierdzi¢, ze progresywna
relaksacja Jacobsona jest skuteczng niefarmako-
logiczng metoda pomocy chorym na NT. Odnoto-
wano réwniez efektywnos¢ stosowania relaksacji
wedtug Jacobsona u kobiet z NT w czasie cigzy [23].
Nalezy podkresli¢, ze w raporcie American Heart
Association, omawiajagcym niefarmakologiczne me-
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tody leczenia NT, stwierdzono, ze brak jest wystar-
czajacych dowodéw potwierdzajacych skutecznosé
technik relaksacyjnych [24]. Wynika to z istnienia
pewnych trudnosci metodologicznych w prowa-
dzeniu tego rodzaju badan, dlatego ocena wptywu
relaksacji na obnizenie ci$nienia tetniczego u oséb
z NT moze by¢ niejednoznaczna [25].

Technika relaksacji wedtug Jacobsona ma swo-
je zalety, wsrdéd ktorych mozna wymienié: prostote
i skutecznos¢ odpowiadajace wiekszosci ludzi, mata
liczbe przeciwwskazan, tatwos¢ i szybkos¢ uczenia
sie, brak koniecznosci bezposredniej kontroli emocji
(aby zmniejszy¢ stres psychoemocjonalny, wystar-
czy rozluzni¢ miesnie). Ponadto podczas treningu
Jacobsona nie uzywa sie dodatkowego sprzetu, jak
na przyktad przy muzykoterapii (kolumny audio)
i aromaterapii (masta aromatyczne, inhalator), a ¢wi-
czenia treningowe mozna wykonywac¢ w dowolnym
miejscu. Trening relaksacji prowadzi do rozwoju
zdolnosci do automatycznego, niezaleznego od
¢wiczen relaksu. Obserwacja i odczuwanie doznan
w migsniach podczas ¢wiczen relaksacyjnych sprzy-
jaja poznaniu swojego organizmu, co z kolei przy-
czynia sie do lepszego rozpoznawania obecnosci
napiecia w ciele. To pozwala na wcze$niejsze wykry-
cie negatywnych symptomadw stresu i moze pomaoc
w zapobieganiu jego negatywnych skutkéw.

Muzykoterapia
Wyniki licznych badan wskazuja, ze stosowanie mu-
zykoterapii wptywa na redukcje cisnienia tetnicze-
go u pacjentéw z NT [26-28]. Muzykoterapia wraz
ze zmianami stylu zycia prowadzi do obnizenia cis-
nienia tetniczego u oséb w stanie przednadcisnie-
niowym [29]. Wykazano, ze interwencje muzyczne
moga réwniez byc¢ korzystne w celu redukgcji stresu
i jego negatywnych skutkéw [30]. Polscy naukow-
cy Tadych, Pospiech i Sielski przeprowadzili bada-
nie obejmujace pacjentéw po przebytym udarze
mozgu i stwierdzili, ze muzykoterapia ma istotne
znaczenie w profilaktyce wystapienia wtérnego
udaru moézgu przez obnizenie ci$nienia tetniczego
[31]. Podkreslono takze skuteczno$¢ muzykoterapii
w podwyzszeniu jakosci zycia u 0s6b z NT [32].
Chociaz odnotowano pozytywne skutki muzy-
koterapii u 0séb z NT, jak stusznie zauwazaja Sto-
miak i wsp. [33], dostepne badania wykazuja nie-
jednorodnos¢ metodologiczna. Pod wzgledem psy-
choterapeutycznym najwazniejszymi czynnikami
wptywajacymi na skutki interwencji muzycznych sa:

jakos¢ muzyki, czas stuchania, kombinacja i sekwen-
cja réznych rodzajéw melodii, cechy psychofizjo-
logiczne stuchacza oraz okre$lony stan psychiczny
osoby podczas stuchania [34]. Wystarczajaco trud-
no wzig¢ pod uwage wszystkie te czynniki podczas
prowadzenia badan naukowych. Warto podkreslic,
iz zastosowanie muzykoterapii w leczeniu pacjen-
tow z NT powinno by¢ scisle zindywidualizowane,
aby nie popetniac¢ btedéw jatrogennych. Ocena dtu-
goterminowych efektéw interwencji muzycznych
wymaga dalszych badan [33]. Wazne jest, aby pod-
kresli¢ mozliwos¢ taczenia muzykoterapii z innymi
metodami pomocy, np. technikami relaksacyjnymi.
Wykazano skutecznos¢ takich wspélnych interwen-
¢ji [35]. Identyfikacja, poznawanie i wyrazanie wias-
nych uczu¢ i emocji podczas stuchania muzyki moze
by¢ przydatne dla pacjentéw z NT w celu zmniej-
szenia cech aleksytymicznych [34], charakterystycz-
nych w tej grupie pacjentéw [36, 37]. Na podstawie
badan mozna stwierdzi¢, ze muzykoterapia moze
by¢ stosowana jako dodatkowa skuteczna metoda
pomocy w leczeniu oraz zapobieganiu NT.

Techniki medytacyjne i uwaznosci

Samoregulacja psychiczna za pomoca medytacji
polega na zarzadzaniu jakos$cia wiasnych mysli,
fantazji, wyobrazen itd. American Heart Associa-
tion uwaza, ze tylko medytacja transcendentalna
moze by¢ rekomendowana w praktyce klinicznej
chorym na NT [24]. Podobne wnioski z badan za-
prezentowano w metaanalizach Rainfortha i wsp.
[38] oraz Bai z wsp. [39]. Warto podkresli¢, iz medy-
tacja transcendentalna wykazuje wieksza skutecz-
nos¢ wsrod osob starszych z poczatkowo znacznie
podwyzszonymi wartosciami ci$nienia tetniczego
[39]. W badaniach eksperymentalnych z udziatem
nastolatkéw z podwyzszonym cisnieniem przy wy-
konaniu testéw zadan umystowych wywotujacych
stres (mental stress tests) stwierdzono, iz medytacja
transcendentalna korzystnie wptywa na ich ukfad
sercowo-naczyniowy [40]. Jednak niektorzy bada-
cze wskazuja na nizsza skutecznos¢ medytacji trans-
cendentalnej w poréwnaniu z medytacja nietrans-
cendentalng [41]. Ooi, Giovino i Pak odnotowali
wyrazng tendencje wzrostowg w zakresie liczby do-
wodéw potwierdzajacych efektywnos¢ medytacji
transcendentalnej w obnizeniu ci$nienia tetniczego
[42]. Rowniez zauwazyli, ze taka forma medytacji
przy regularnej praktyce wykazuje podobng sku-
tecznos¢ w poréwnaniu z dietg, ¢wiczeniami fizycz-
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nymi, relaksacja. Ooi z wsp. zwracajg uwage na po-
trzebe przeprowadzenia badan majacych na celu
kontrole dtugoterminowych efektow, jakie wykazu-
je medytacja transcendentalna na redukcje wartosci
ci$nienia tetniczego [42].

American Heart Association nie zaleca stosowania
w praktyce klinicznej innych technik medytacyjnych
polegajacych na treningach uwaznosci, takich jak
trening redukcji stresu oparty na uwaznosci (MBSR,
mindfulness-based stress reduction) [24]. Jednak Hu-
ghes z wsp. stwierdzili, ze trening MBSR prowadzi
do obnizenia podwyzszonego cisnienia tetniczego
u 0séb w stanie przednadcisnieniowym [43]. Polska
autorka Bfaszczak w przegladzie dotyczacym wpty-
wu treningu MBSR na zdrowie fizyczne wnioskowa-
ta, ze trening ten prowadzi do trwatego obnizenia
ci$nienia tetniczego u 0séb z NT [44]. W metaanali-
zZie przeprowadzonej przez Park i wsp. wykazano, ze
medytacja jest szczegdlnie skuteczna w leczeniu NT
u 0s6b powyzej 60. rz. [45]. Goldstein z wsp. odno-
towali, ze medytacja transcendentalna i MBSR moga
powodowac klinicznie znaczaca redukcje cisnienia
tetniczego u pacjentéw z NT, a takze zwrdcili uwa-
ge na potrzebe dalszych badan [46]. Sangprasert,
Palangrit, Tiyoa i Pattaraarchachai wykazali, ze min-
dfulness znacznie poprawia jakos$¢ zycia, zwieksza
poczucie wiasnej skutecznosci i pozytywnie wpty-
wa na podejmowanie zachowan sprzyjajacych zdro-
wiu wsrdod pacjentdw z NT [47]. Jednak Blom z wsp.
zaobserwowali, ze MBSR nie wptywa na obnizenie
ci$nienia tetniczego u 0séb z NT [48]. Ponte z wsp.
stwierdzili, ze pod koniec 8-tygodniowego trenin-
gu mindfulness (2 godziny tygodniowo) w grupie
interwencyjnej pacjentéw z NT wartosci cisnienia
tetniczego (ocenione za pomoca automatycznego
monitorowania ci$nienia przez 24 godziny) byly
statystycznie istotnie nizsze niz w grupie kontrol-
nej niepoddanej treningowi. Dwanascie tygodni po
treningu odnotowano, ze srednie wartosci ci$nienia
tetniczego nadal byly nizsze w grupie interwencyj-
nej, chociaz nie wykazano réznic istotnych staty-
stycznie [49].

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze techniki
medytacyjne moga by¢ pomocne w leczeniu NT, ale
nierozstrzygniete pozostaje pytanie dotyczace dtu-
goterminowej stabilnosci efektu obnizenia cisnienia
tetniczego po przeprowadzonych treningach. War-
to podkresli¢, ze przy stosowaniu tych technik nale-
zy wzig¢ pod uwage pewne przeciwwskazania oraz
ograniczenia, a proces uczenia sie jest czasochton-

ny i trudny. Medytacja wymaga przeprowadzania
codziennych ¢wiczen, najlepiej dwa razy dziennie
i przynajmniej przez 15 minut. Warto zauwazy¢, ze
techniki medytacyjne moga by¢ zbyt ,zintelektua-
lizowane", przez co ich zastosowanie przez niekto-
rych pacjentéw moze by¢ uznawane za nietatwe.

Joga

American Heart Association obecnie nie zaleca zasto-
sowania jogi w praktyce klinicznej w celu obnizenia
cisnienia tetniczego u pacjentéw z NT [24]. Powyzszy
whiosek zostat jednak wyciggniety z powodu braku
wiarygodnych badan wysokiej jakosci dotyczacych
potencjalnej skutecznosci obnizenia cisnienia tet-
niczego u 0séb z NT. Niektére badania mogty nie
zosta¢ uwzglednione ze wzgledu na specyficzne
kryteria wtaczenia badan do przegladu. Park i wsp.
stwierdzili, ze joga jest pomocna w leczeniu NT, cho-
ciaz jej wpltyw jest troche mniejszy niz medytacji
[45]. Autorzy ci twierdza, ze joga jest najbardziej
skuteczna u oséb w wieku ponizej 60 lat [45]. Po
przeprowadzeniu analizy badan dotyczacych efek-
tywnosci jogi Okonta wnioskowata, ze joga nie tylko
obniza wysokie ci$nienie tetnicze, ale réwniez pro-
wadzi do redukgji stezenia glukozy we krwi i chole-
sterolu, a takze ograniczenia masy ciata [50].

Wazne whnioski dotyczace zwigzku miedzy dtu-
goscia treningu jogi a regulacjg emocji z uwzgled-
nieniem moderujacej roli cech osobowosci zapre-
zentowali Kobylinska i wsp. [51]. Zdrowe kobiety,
ktére praktykowaty joge przez ponad rok, czesciej
stosowaty adaptacyjna strategie przeformutowania
poznawczego (cognitive reappraisal) niz osoby, kto-
re ¢wiczyly krocej niz rok. Odnotowano réwniez, ze
stosowanie jogi moze by¢ mato przydatne dla oséb
charakteryzujacych sie wysokim poziomem neuro-
tyzmu [51]. Perspektywiczne wydaje sie przeprowa-
dzenie podobnych badan wsrdd pacjentéw z NT.

Na podstawie przegladu systematycznego Po-
sadzki z wsp. stwierdzili, ze wyniki badan dotyczace
skutecznosci jogi sg zachecajace, ale nie w pefni
przekonujace [52]. Niektorzy naukowcy bardzo
ostroznie podchodza do jogi jako metody wspie-
rajacej leczenie NT i wskazuja na koniecznos¢ pro-
wadzenia dalszych badan wysokiej jakosci [53-55].
Nalezy podkresli¢ wystepowanie powaznego prob-
lemu w przeprowadzeniu badan tego typu. Jest on
zwiazany z istnieniem wielu réznorodnych tradycji
jogi, z ktéorych kazda proponuje specyficzne po-
dejscie do pracy z ciatem i umystem. Na przyktad
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w niektérych szkotach jogi nacisk jest ktadziony na
proces oddychania podczas ¢wiczen fizycznych,
podczas gdy inne szkoty zwracajg wiecej uwagi na
¢wiczenia medytacyjne [56]. Joga nie jest konkret-
na technika zawierajaca ustalony zestaw ¢wiczen,
w poréwnaniu z np. relaksacja wedtug Jacobsona.
W takich warunkach sprawdzenie skutecznosci jogi
jest skomplikowane i moze prowadzi¢ do niejedno-
znacznych wnioskéw.

Aromaterapia

Aromaterapia wykazuje efekt uspokajajacy i prze-
ciwstresowy, co jest szczegdlnie wazne w leczeniu
choréb zwigzanych ze stresem, w tym NT [57]. Zdro-
jewicz i wsp. stwierdzili, iz aromaterapie powinno
sie traktowac jako metode pomocniczg [57]. Lee
i wsp. przeprowadzili przeglad systematyczny i od-
notowali, ze aromaterapia nie jest skuteczng meto-
da w leczeniu NT, depres;ji i leku [58]. W innym prze-
gladzie skoncentrowanym na analizie efektywnosci
leczenia NT takze stwierdzono, iz aromaterapia nie
jest skuteczna [59]. Podkreslono, ze wiekszos¢ ba-
dan dotyczacych skutecznosci aromaterapii ma ni-
ska jakos¢ metodologiczna [58]. Niektérzy badacze
whnioskuja, ze aromaterapia nie ma specyficznego
wptywu na poziom leku (postrzeganego jako stan),
a jego obnizenie moze wigzac sie ze spedzeniem
10-15 minut w cichym, o$wietlonym i przestron-
nym pokoju podczas interwencji aromaterapeu-
tycznych [60].

Jednoczesnie wykazano, ze po inhalacjach aro-
materapeutycznych obniza sie stezenie kortyzolu
w surowicy i ci$nienie tetnicze [61, 62]. Stosowanie
aromaterapii u pacjentéw z NT prowadzi do obnize-
nia skurczowego cisnienia tetniczego i aktywnosci
wspotczulnego uktadu nerwowego [63]. Podkre-
$lono, ze 10-minutowe inhalacje z uzyciem olejku
lawendowego stosowane przez 7 dni prowadza do
redukcji cisnienia tetniczego u oséb w wieku sred-
nim [64]. W innym badaniu wykazano, ze olejek la-
wendowy stosowany w formie inhalacji powoduje
obnizenie zaréwno poziomu leku postrzeganego
jako stan, jak i leku okreslanego jako cecha oraz
powoduje obnizenie cisnienia tetniczego u pacjen-
tow z zawatem serca [65]. Masaz z uzyciem olejkéw
eterycznych w poréwnaniu z masazem bez olejkéw
skuteczniej obniza ci$nienie tetnicze i poprawia ja-
kos¢ snu u kobiet z NT [66]. Jednoczesne stwier-
dzono, ze stosowanie aromaterapii z muzykotera-
pig jest bardziej efektywne w obnizeniu cisnienia

tetniczego u pacjentek z NT w cigzy niz korzystanie
z tych interwencji osobno [67].

Podsumowujac, mozna ostroznie wnioskowac
na temat skutecznosci aromaterapii: moze by¢ ona
wykorzystana jako metoda pomocnicza w leczeniu
chorych z NT. Jednoczesnie przy stosowaniu aro-
materapii nalezy uwzgledni¢ indywidualne cechy
pacjenta i skonsultowac¢ sie z lekarzem, poniewaz
istnieje pewna lista przeciwwskazan i moga wysta-
pi¢ dziatania niepozadane (np. niektére olejki nie
powinny byc¢ stosowane przez kobiety w cigzy).

Techniki bazujace na metodzie
biofeedback
W raporcie American Heart Association odnotowa-
no, ze biofeedback moze by¢ stosowany w praktyce
klinicznej w celu obnizenia ci$nienia tetniczego ze
wzgledu na jego bezpieczenstwo, pomimo pew-
nych niejednoznacznych wynikéw badani na temat
skutecznosci tej niefarmakologicznej metody [24,
68]. Istniejg pewne niskiej jakosci dowody wska-
zujace na nieskutecznos$¢ procedur bazujacych na
metodzie biofeedback w leczeniu oséb dorostych
zNT w poréwnaniu z farmakoterapia, fikcyjnym tre-
ningiem biofeedback, brakiem interwencji i innymi
metodami behawioralnymi [69]. Jednak w badaniu
Tsai i wsp. istotne statystycznie wyzsze obnizenie
cisnienia tetniczego zaobserwowano w grupie
0s6b z NT stosujacych biofeedback w poréwnaniu
z pacjentami stosujacymi fikcyjny biofeedback (pla-
cebo) [70]. Badacze ci przypuszczaja, ze specyficz-
ny efekt leczenia poprzez zastosowanie metody
biofeedback moze by¢ spowodowany obnizeniem
reaktywnosci organizmu na stresory [70]. Jedno-
czesne stosowanie treningu biofeedback z tech-
nikami relaksacji (relaxation-assisted biofeedback)
powoduje znaczne obnizenie ci$nienia tetniczego
u oséb z NT [71]. Wydaje sie, ze przeprowadzenie
badan nad skutecznoscig terapii biofeedback u oséb
z trudnym do kontrolowania NT (difficult-to-control
arterial hypertension) zastuguje na uwage w zwigzku
zrozpowszechnianiem sie takiej formy NT [72]. Sku-
tecznosc treningu biofeedback zalezy od cech oso-
bowosci i parametréow fizjologicznych organizmu
osoby badanej (np. reaktywnosci na stres), motywa-
Cji, przestrzegania zalecen i procesu ksztattowania
sie nawykow samoregulacji psychicznej [73].
Podsumowujac, mozna ostroznie wnioskowac
na temat skutecznosci treningu biofeedback, biorac
pod uwage, ze — tak jak w przypadku innych me-
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tod — leczenie za pomoca tego treningu powinno
by¢ dobrane indywidualnie z uwzglednieniem sze-
rokiej gamy czynnikéw natury biopsychospotecznej
wptywajacych na psychofizjologiczne funkcjonowa-
nie jednostki.

Psychologiczne aspekty
przestrzegania zalecen
terapeutycznych

Na podstawie najnowszego polskiego badania
epidemiologicznego WOBASZ Il czesto$¢ kontroli
NT w Polsce wynosi 23% [74]. Chorzy na NT Polacy
charakteryzuja sie najnizszym wynikiem w zakresie
przestrzegania zalecen terapeutycznych w poréw-
naniu z chorujacymi na NT mieszkarcami Austrii,
Belgii, Anglii, Niemiec, Grecji, Wegier, Holandii i Wa-
lii [75]. Skutecznos¢ leczenia NT w Polsce jest nie-
wystarczajaca [74, 76]. Jak wskazuja Krzych i wsp.
gtéwnymi przyczynami nieskutecznosci leczenia
NT sa: brak wspétpracy pacjenta z lekarzem, brak
motywacji pacjenta do leczenia, niesystematyczne
przyjmowanie lekéw hipotensyjnych, brak wiedzy
na temat choroby i celéw terapii oraz wzgledy eko-
nomiczne [77]. Czynniki natury psychologicznej
pacjenta (przede wszystkim jego funkcjonowanie
poznawcze, osobowos¢, poczucie kontroli oraz
0golny stan psychiczny), nieangazowanie chorego
w ustalanie planu terapii oraz niska jakos¢ wspot-
pracy lekarz-pacjent sg znaczacymi aspektami w le-
czeniu NT [78].

W badaniach stwierdzono, iz cecha osobowosci
LSumiennos¢”w modelu osobowosci Wielkiej Pigtki,
jest pozytywnie zwigzana z przestrzeganiem zasad
leczenia u pacjentéw z NT [79]. Kretchy i wsp. stwier-
dzili, ze niedostateczne przestrzeganie zalecen tera-
peutycznych u 0s6b z NT istotnie wigze sie z niskim
wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia,
dziataniami niepozadanymi lekéw i potaczonym
efektem skutkéw ubocznych lekéw i zewnetrzne-
go umiejscowienia kontroli zdrowia [80]. Wykaza-
no, ze dystres wywotany NT (hypertension-related
distress) wigze sie z pogorszeniem przestrzegania
zalecen lekarskich oraz niezdrowym trybem zycia
wsréd osob chorych na NT [5, 81]. Odnotowano,
ze duchowe przekonania jednostki maja znaczacy
wptyw na radzenie sobie z negatywnymi emocjami
zwigzanymi z NT [5]. W celu podwyzszenia skutecz-
nosci terapii chorych na NT proponuje sie poru-
szenie tej kwestii i przeprowadzenie programoéw

zdrowotnych majacych na celu redukcje stresu oraz
zwiekszenie wewnetrznego umiejscowienia kontro-
li zdrowia [5, 79, 81].

W celu poprawy skutecznosci leczenia NT waz-
nym aspektem jest stosowanie optymalnego sche-
matu dawkowania lekéw hipotensyjnych oraz liczby
przyjmowanych tabletek [82]. Zdaniem Matthesa
i wsp. jest to skuteczny sposéb, ktdry zapewnia re-
gularne przyjmowanie lekéw przeciwnadcisnienio-
wych przez chorych na NT [83].

W Republice Potudniowej Afryki przeprowadzo-
no badanie perspektywiczne, w ktérym pacjenci
z NT za pomoca telefonu komérkowego otrzymy-
wali wiadomosci SMS z przypomnieniami o najwaz-
niejszych aspektach leczenia i koniecznosci wizyt
w klinice. Taka forma pomocy okazata sie skuteczna
[84]. Mozna przypuszcza¢, ze stosowanie automa-
tycznych systemow przesytania wiadomosci bytoby
obiecujacym podejsciem.

Wyniki badan wskazuja, ze przeprowadzenie
krotkich szkolen dotyczacych umiejetnosci komu-
nikacyjnych dla pracownikéw sektora zdrowia moze
znacznie poprawic skutecznosc¢ leczenia pacjentéw
z NT poprzez zwiekszenia jakosci wspotpracy le-
karz-pacjent. Proponuje sie witaczenie takich pro-
graméw do dziatarn edukacyjnych instytucji me-
dycznych [85].

Dyskusja

Whnioski z badan dotyczacych skutecznosci me-
tod pomocy psychologicznej u chorych na NT sg
niejednoznaczne i kontrowersyjne. Wystepuja po-
wazne problemy metodologiczne w procedurach
przeprowadzenia tych badan, co nie pozwala na
wyciggniecie spodjnych wnioskéw. Jak wspomnia-
no wyzej, jakos¢ takich badan jest niska. Podsta-
wa stwierdzenia skutecznosci metod pomocy nie
moga by¢ wyniki badan, ktérych efektywnos¢ oce-
niano na podstawie pomiaru zmian wystepujacych
przed i po interwencji, ale bez kontroli efektow
dtugoterminowych. Na przyktad obnizenie nasile-
nia leku-cechy i/lub leku-stanu tuz po stosowaniu
8-tygodniowego treningu medytacji nie swiadczy
jednoznacznie o skutecznosci tej metody. Pacjent,
opanowujac umiejetnos¢ medytacji podczas sesji
treningowych, znajduje sie w ,troskliwych rekach”
terapeuty, ktéry jest empatyczny i poswieca mu
uwage, pomaga w aspekcie uczenia sie i leczenia, co
samo w sobie moze powodowac obserwowane p6z-
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niej pozytywne efekty. Najwazniejsza jest kontrola
dtugoterminowego oddziatywania metod pomocy
(np. w warunkach medycznych — dtugos¢ trwa-
nia remisji), ktéra zwykle nie jest przeprowadzana.
Warto zauwazy¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ badan
bazuje wytacznie na modelu pomiaru skutecznosci
»do i po interwencji’, ktory nie wytrzymuje krytyki.
Szczegdlnie wazne jest dalsze przeprowadzenie ba-
dan dotyczacych metod pomocy psychologicznej
w aspekcie ich wptywu na poznawczo-emocjonalne
funkcjonowanie 0séb z NT (np. czy wystepuja zmia-
ny w stosowaniu adaptacyjnych i nieadaptacyjnych
strategii regulacji emocji).

Analizujac wnioski z prezentowanych badan,
mozna odnotowac, ze najwieksza skutecznos¢ wy-
kazujg metody bazujace na ksztattowaniu sie pew-
nych nawykéw samoregulacji psychicznej. Naleza
do nich techniki bazujace na metodzie biofeedback,
relaksacja i medytacja. Ostatnie dwie metody nie
potrzebuja specjalnego sprzetu podczas korzysta-
nia z nich. Relaksacja wedtug Jacobsona jest najbar-
dziej uniwersalng i najmniej wymagajaca metoda
pod wzgledem warunkéw jej stosowania. Opano-
wanie technik medytacyjnych jest skomplikowane,
wymagaja one dtugotrwatego treningu i nie sg uni-
wersalne i odpowiednie dla wszystkich pacjentéw.
Korzystanie z dowolnych metod pomocy, nawet
najbezpieczniejszej techniki relaksacji wedtug Ja-
cobsona, wymaga $cistego przestrzegania procedur
bezpieczenstwa [14]. Na przyktad przeprowadzenie
treningu relaksacyjnego jest kategorycznie zakaza-
ne, gdy osoba trenujaca jest w stanie napiecia psy-
choemocjonalnego, podczas obecnosci przykrych
wyobrazen, mysli i doznan w ciele. Trening nalezy
przeprowadzi¢, gdy jednostka jest w zrbwnowazo-
nym stanie psychoemocjonalnym.

Warto podkredli¢, ze indywidualnie dobrane
metody pomocy sg najbardziej skuteczne. Wyniki
z prezentowanych wyzej badan wykazaty, ze jedno-
czesne zastosowanie dwdch lub wiecej metod pro-
wadzi do bardziej efektywnego obnizenia cisnienia
tetniczego u 0séb z NT.

Podczas stosowania muzykoterapii mozna pro-
ponowac uzycie dodatkowych technik psychotera-
peutycznych wptywajacych na emocjonalne funk-
cjonowanie jednostki. To pozwoli osobie chorej na
NT gtebiej pozna¢ wiasne procesy intrapsychiczne
i nauczy¢ sie regulowac swoje stany emocjonalne
[34]. Pozwoli to na ksztattowanie sie nawykoéw sa-
moregulacji psychicznej. Wiasciwie samo stuchanie

muzyki wypada najmniej obiecujaco. Zastosowa-
nie muzykoterapii zawsze wymaga indywidualnego
podejscia do konkretnego pacjenta.

Ze wzgledu na réznorodnosc szkét jogi oraz
ich technik dosy¢ trudno okresli¢ skutecznos¢ tej
metody. Jako filozoficzna tradycja ze Wschodu na
Zachodzie joga jest rozumiana bardziej jako ,zbiér
¢wiczen dla ciata” Takie rozumienie bardziej doty-
czy hatha jogi, ale nie na przyktad radza jogi, ktérej
gtéwnym celem jest nauczanie sie zarzadzania my-
$leniem. Wiekszos$¢ zaprezentowanych badan opi-
suje role hatha jogi w NT. Biorgc pod uwage fakt, ze
ta forma jogi wymaga wykonywania ¢wiczen fizycz-
nych, a aktywnos¢ fizyczna jest zalecana osobom
z NT [3], mozna z kolei zatozy¢, ze indywidualnie
dobrane ¢wiczenia jogi, ktére powoduja pozytywny
efekt, moga by¢ zastosowane przez pacjentéw z NT.

Aromaterapia jest przydatnag metoda pomocy
chorym na NT przy uwzglednieniu kilku aspektéw.
Po pierwsze, nalezy wzig¢ pod uwage indywidualny
dobdr olejkéw eterycznych, ktére majg korzystny
wptyw na uktad sercowo-naczyniowy i ogdlne sa-
mopoczucie osoby chorej. Po drugie, mozna sko-
rzysta¢ z tacznego stosowania aromaterapii z in-
nymi technikami, na przyktad relaksacyjnymi lub
medytacyjnymi. Po trzecie, w celu uproszczenia sto-
sowania aromaterapii w zyciu codziennym mozna
zastosowac specjalnie do tego przeznaczone wi-
siorki lub bransoletki bedace dyfuzorami olejkéw
eterycznych. Izolowane wykorzystanie aromaterapii
jest raczej podejsciem objawowym w leczeniu NT,
ktore jednak przez pewien czas moze mie¢ zadowa-
lajace wyniki. Aromatyczne olejki powodujg zmiany
w stanie psychoemocjonalnym cztowieka. Pacjenci
mogga oceniac te zmiany, poznawad swoje uczucia
i emocje pojawiajace sie w procesie aromaterapii.
Przyczynia sie to do rozwoju zmystu wechu. Na-
lezy zauwazy¢, ze niska zdolnos¢ do odczuwania
wrazen wechowych lub smakowych jest réwniez
charakterystyczna dla aleksytymii [86], ktéra z ko-
lei, jak podkreslono wyzej, jest specyficzng cecha
chorych na NT. Mozna przypusci¢, ze zastosowanie
takiej zmodyfikowanej formy aromaterapii pozwala
na rozwoj nawykdw oceny swojego stanu psychoe-
mocjonalnego, zeby w efekcie bardziej skutecznie
zarzadzadé swoimi emocjami.

W ramach pomocy chorym na NT obecnie nie
przedstawiono badan dotyczacych stosowania dtu-
goterminowych form psychoterapii (np. egzysten-
cjalnej) lub krétkoterminowych form zorientowa-
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nych na osobowos¢ pacjenta (np. na specyfike jego
emocjonalnego funkcjonowania w tych sytuacjach,
ktére powoduja napiecie emocjonalne itd.). Bada-
nia dotyczace skutecznosci takiej psychoterapii in-
dywidualizowanej, dopasowanej do konkretnego
pacjenta sg bardzo skomplikowane w realizacji. Jed-
nak brak tego rodzaju badan nie wyklucza skutecz-
nosci takich form psychoterapii dla pacjentéw z NT.

Whioski

Badania dotyczace skutecznosci metod pomocy
psychologicznej dla pacjentéw z NT sg kontrower-
syjne ze wzgledu na ich niska jako$¢ i obecnos¢
probleméw metodologicznych, ktérych nie mozna
rozwigza¢ w ramach medycyny opartej na dowo-
dach. Mozna jednak stwierdzi¢, ze najskuteczniejsze
metody to te, ktore sg wybrane indywidualnie dla
konkretnego pacjenta oraz sa bezposrednio zwiaza-
ne z ksztattowaniem sie umiejetnosci samoregulacji
mentalnej (relaksacja, medytacja, techniki bazujace
na metodzie biofeedback).

Przede wszystkim wazne jest, aby zwréci¢ uwa-
ge na najbardziej uniwersalne i bezpieczne meto-
dy, ktére nie wymagaja dodatkowego sprzetu dla
treningu (relaksacja wg Jacobsona). Przez pewien
czas przydatne moga by¢ niespecyficzne metody
pomocy dla pacjentéw z NT, ktére nie wptywaja
bezposrednio na ksztattowanie swiadomych umie-
jetnosci samoregulacji psychicznej (hatha joga,
aromaterapia, muzykoterapia). Jednak zastosowa-
nie tych metod moze by¢ pomocne u pacjentéw
zaangazowanych w stosowanie indywidualnie
wybranych dla nich technik. Modyfikacja metod
w aspekcie ich zastosowania za posrednictwem
wigczenia elementéw psychologicznych na pod-
stawie proponowanych w artykule sposobéw stwa-
rza nowe mozliwosci korzystania z metod pomocy
psychologiczne;j.

Szczegd6lng uwage nalezy zwrdci¢ na bezpie-
czenstwo podczas stosowania kazdej z wyzej wy-
mienionych metod, poniewaz pomimo pozornego
bezpieczenstwa nadal maja one przeciwwskaza-
nia. Uwzgledniajac opisane powyzej aspekty, moz-
na wnioskowa¢, ze stosowanie metod pomocy
psychologicznej u chorych na NT jest podejsciem
majacym potencjat medyczny i naukowy [87, 88],
a pod wzgledem praktycznym wigze sie z rozwo-
jem kultury samoregulacji i zarzadzania wtasnymi
emocjami.
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