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Wstęp

Nadciśnienie tętnicze pierwotne (NT) należy do gru-
py chorób psychosomatycznych i jest postrzegane 

jako choroba wieloczynnikowa. Podkreśla się, że 
czynniki natury psychologicznej odgrywają istotną 
rolę w procesie powstawania choroby oraz mają 
także wpływ na leczenie i rehabilitację osób z NT. 

streszczenie

Wstęp: W artykule przedstawiono wyniki badań dotyczące najczęściej stosowanych metod pomocy psychologicznej w 

leczeniu osób chorych na pierwotne nadciśnienie tętnicze (NT), w tym technik relaksacyjnych i medytacyjnych, treningu 

uważności, muzykoterapii, jogi, aromaterapii, technik bazujących na metodzie biofeedback. Omówiono wybrane aspekty 

psychologiczne przestrzegania zaleceń terapeutycznych oraz poruszono kwestię psychoterapii zorientowanej na osobowość 

w leczeniu NT.

Materiał i metody: W celu poszukiwania badań wysokiej jakości wykorzystano głównie naukowe bazy danych PubMed i 

EBSCO oraz czasopisma wydawnictw Elsevier, Hindawi i American Psychological Association.

Wyniki: Wyniki badań dotyczące metod pomocy psychologicznej w leczeniu NT są w większości kontrowersyjne z powodu 

braku oceny długoterminowych efektów interwencji oraz złożoności przedmiotu badań. Najbardziej przekonujące jest użycie 

indywidualnie dobranych metod bazujących na kształtowaniu się umiejętności samoregulacji psychicznej (relaksacja wg 

Jacobsona, medytacja, techniki bazujące na metodzie biofeedback oraz trening uważności). Muzykoterapia, joga i aromaterapia 

również mogą być pomocne u pacjentów zaangażowanych w leczenie NT. Korzystając z metod pomocy psychologicznej, należy 

uwzględniać ograniczenia oraz przeciwwskazania, a także zachować pewne środki ostrożności. W celu zwiększenia skuteczności 

terapii przeciwnadciśnieniowej proponuje się przeprowadzenie programów zdrowotnych i edukacyjnych dla pacjentów z NT, a 

także krótkich szkoleń wśród pracowników sektora zdrowia poświęconych umiejętnościom komunikacyjnym.

Wnioski: Odpowiedzialne stosowanie indywidualnie dobranych wspomagających leczenie metod pomocy psychologicznej 

może być pomocne u osób z NT.
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Należy zwrócić uwagę na to, że w polskiej literatu-
rze naukowej znaczenie psychologicznego aspektu 
w etiopatogenezie NT jest niedoceniane. W pracach 
poświęconych niefarmakologicznym metodom le-
czenia NT, a także w zasadach postępowania w NT, 
kwestia roli stresu i radzenia sobie w sytuacjach 
trudnych jest praktycznie ignorowana [1, 2]. Na 
przykład w publikacji Zasady postępowania w nad-
ciśnieniu tętniczym 2019 roku opracowanej przez 
Polskie Towarzystwo Nadciśnienia Tętniczego wspo-
mniano jedynie, że u osób młodych podwyższenie 
wartości ciśnienia tętniczego może mieć związek 
z sytuacją stresową, oraz opisano specyficzną formę 
NT białego fartucha (white coat hypertension) [3]. 
Jednak znaczenie stresu, zwłaszcza przewlekłego, 
a także negatywnych stanów emocjonalnych (np. 
lęku i depresji) na rozwój NT i przestrzeganie za-
leceń terapii przeciwnadciśnieniowej jest ustalone 
[4–8]. Podkreślono kluczową rolę dysfunkcjonalnej 
regulacji emocji w patogenezie NT w czołowych za-
granicznych czasopismach kardiologicznych [9–11]. 
W wytycznych brytyjskiego National Institute for He-
alth and Clinical Excellence (NICE) w postępowaniu 
w NT u dorosłych w podstawowej opiece zdrowot-
nej zaleca się stosowanie interwencji mających na 
celu zmniejszenie stresu i promowanie relaksu [12]. 
W wytycznych European Society of Cardiology/Eu-
ropean Society of Hypertension (ESC/ESH) dotyczą-
cych postępowania w NT opublikowanych w 2018 
r. wspomniano, że niektóre czynniki psychospo-
łeczne mogą zwiększać ryzyko NT, ale nie podano 
szczegółowych informacji, w jaki sposób należy to 
uwzględniać w zapobieganiu, leczeniu oraz reha-
bilitacji pacjentów z NT [13]. Na tej podstawie moż-
na stwierdzić, iż psychologiczny aspekt NT nie jest 
w pełni wyjaśniony. W takich warunkach tworzenie 
programów pomocy psychologicznej i promocji 
zdrowia w NT jest trudne.

Najważniejszym celem interwencji psychotera-
peutycznej dostosowanej do potrzeb pacjentów 
z NT jest kształtowanie i wzmocnienie zdolności 
do samoregulacji psychicznej oraz zwiększenie od-
porności na stresujące czynniki psychologiczne. 
Niektóre metody pomocy psychologicznej kon-
centrują się na wprowadzeniu zmian w działalno-
ści procesów regulacji emocji i są bezpośrednio 
związane z kształtowaniem się nawyków samore-
gulacji psychicznej (np. techniki bazujące na bio-
feedbacku). Z kolei inne metody pomocy przez 
pośrednie mechanizmy wpływają na stan psychoe-

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

Celem artykułu jest analiza badań dotyczących 
najczęściej stosowanych metod pomocy psycholo-
gicznej w leczeniu osób chorych na NT. 

Materiał i metody
Na podstawie przeglądów systematycznych, ran-
domizowanych i oryginalnych badań klinicznych 
w artykule przedstawiono wnioski na temat sku-
teczności technik relaksacyjnych i medytacyjnych, 
treningu uważności, muzykoterapii, jogi, aromate-
rapii, technik bazujących na biofeedbacku. Poru-
szono także kwestię psychoterapii zorientowanej na 
osobowość w leczeniu NT. Przedstawiono wybrane 
aspekty psychologiczne przestrzegania zaleceń te-
rapeutycznych u chorych na NT. Przy poszukiwa-
niu badań wysokiej jakości wykorzystano głównie 
naukowe bazy danych (PubMed, EBSCO) oraz cza-
sopisma wydawnictw Elsevier, Hindawi i American 
Psychological Association.

Wyniki
Relaksacja
W myśl zasady etycznej w medycynie „po pierwsze, 
nie szkodzić” najbardziej optymalne jest wykorzy-
stanie prostych, bezpiecznych i niezawodnych spo-
sobów na uzyskanie relaksu. Wśród takich sposo-
bów wyróżnia się progresywna relaksacja według 
Jacobsona, która należy do dynamicznych metod 
regulacji napięcia mięśniowego i jest najbardziej 
uniwersalną techniką odpowiadającą większości 
osób [14, 15].

Szeroki przegląd badań na temat relaksacji pro-
gresywnej zaprezentowała Sławińska [16]. Autor-
ka ta twierdzi, iż trening Jacobsona był skuteczny 
w leczeniu lęku, fobii, depresji, bezsenności, NT 
i innych chorób [16]. Przeprowadzono wiele badań 
dotyczących skuteczności relaksacji według Jacob-
sona w celu leczenia NT na całym świecie. Zgodnie 
z wnioskami tych badań oraz późniejszych meta-
analiz [17–22] można stwierdzić, że progresywna 
relaksacja Jacobsona jest skuteczną niefarmako-
logiczną metodą pomocy chorym na NT. Odnoto-
wano również efektywność stosowania relaksacji 
według Jacobsona u kobiet z NT w czasie ciąży [23]. 
Należy podkreślić, że w raporcie American Heart 
Association, omawiającym niefarmakologiczne me-
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tody leczenia NT, stwierdzono, że brak jest wystar-
czających dowodów potwierdzających skuteczność 
technik relaksacyjnych [24]. Wynika to z istnienia 
pewnych trudności metodologicznych w prowa-
dzeniu tego rodzaju badań, dlatego ocena wpływu 
relaksacji na obniżenie ciśnienia tętniczego u osób 
z NT może być niejednoznaczna [25].

Technika relaksacji według Jacobsona ma swo-
je zalety, wśród których można wymienić: prostotę 
i skuteczność odpowiadające większości ludzi, małą 
liczbę przeciwwskazań, łatwość i szybkość uczenia 
się, brak konieczności bezpośredniej kontroli emocji 
(aby zmniejszyć stres psychoemocjonalny, wystar-
czy rozluźnić mięśnie). Ponadto podczas treningu 
Jacobsona nie używa się dodatkowego sprzętu, jak 
na przykład przy muzykoterapii (kolumny audio) 
i aromaterapii (masła aromatyczne, inhalator), a ćwi-
czenia treningowe można wykonywać w dowolnym 
miejscu. Trening relaksacji prowadzi do rozwoju 
zdolności do automatycznego, niezależnego od 
ćwiczeń relaksu. Obserwacja i odczuwanie doznań 
w mięśniach podczas ćwiczeń relaksacyjnych sprzy-
jają poznaniu swojego organizmu, co z kolei przy-
czynia się do lepszego rozpoznawania obecności 
napięcia w ciele. To pozwala na wcześniejsze wykry-
cie negatywnych symptomów stresu i może pomóc 
w zapobieganiu jego negatywnych skutków.

Muzykoterapia
Wyniki licznych badań wskazują, że stosowanie mu-
zykoterapii wpływa na redukcję ciśnienia tętnicze-
go u pacjentów z NT [26–28]. Muzykoterapia wraz 
ze zmianami stylu życia prowadzi do obniżenia ciś-
nienia tętniczego u osób w stanie przednadciśnie-
niowym [29]. Wykazano, że interwencje muzyczne 
mogą również być korzystne w celu redukcji stresu 
i jego negatywnych skutków [30]. Polscy naukow-
cy Tadych, Pospiech i Sielski przeprowadzili bada-
nie obejmujące pacjentów po przebytym udarze 
mózgu i stwierdzili, że muzykoterapia ma istotne 
znaczenie w profilaktyce wystąpienia wtórnego 
udaru mózgu przez obniżenie ciśnienia tętniczego 
[31]. Podkreślono także skuteczność muzykoterapii 
w podwyższeniu jakości życia u osób z NT [32].

Chociaż odnotowano pozytywne skutki muzy-
koterapii u osób z NT, jak słusznie zauważają Sło-
miak i wsp. [33], dostępne badania wykazują nie-
jednorodność metodologiczną. Pod względem psy-
choterapeutycznym najważniejszymi czynnikami 
wpływającymi na skutki interwencji muzycznych są: 

jakość muzyki, czas słuchania, kombinacja i sekwen-
cja różnych rodzajów melodii, cechy psychofizjo-
logiczne słuchacza oraz określony stan psychiczny 
osoby podczas słuchania [34]. Wystarczająco trud-
no wziąć pod uwagę wszystkie te czynniki podczas 
prowadzenia badań naukowych. Warto podkreślić, 
iż zastosowanie muzykoterapii w leczeniu pacjen-
tów z NT powinno być ściśle zindywidualizowane, 
aby nie popełniać błędów jatrogennych. Ocena dłu-
goterminowych efektów interwencji muzycznych 
wymaga dalszych badań [33]. Ważne jest, aby pod-
kreślić możliwość łączenia muzykoterapii z innymi 
metodami pomocy, np. technikami relaksacyjnymi. 
Wykazano skuteczność takich wspólnych interwen-
cji [35]. Identyfikacja, poznawanie i wyrażanie włas-
nych uczuć i emocji podczas słuchania muzyki może 
być przydatne dla pacjentów z NT w celu zmniej-
szenia cech aleksytymicznych [34], charakterystycz-
nych w tej grupie pacjentów [36, 37]. Na podstawie 
badań można stwierdzić, że muzykoterapia może 
być stosowana jako dodatkowa skuteczna metoda 
pomocy w leczeniu oraz zapobieganiu NT.

Techniki medytacyjne i uważności 
Samoregulacja psychiczna za pomocą medytacji 
polega na zarządzaniu jakością własnych myśli, 
fantazji, wyobrażeń itd. American Heart Associa-
tion uważa, że tylko medytacja transcendentalna 
może być rekomendowana w praktyce klinicznej 
chorym na NT [24]. Podobne wnioski z badań za-
prezentowano w metaanalizach Rainfortha i wsp. 
[38] oraz Bai z wsp. [39]. Warto podkreślić, iż medy-
tacja transcendentalna wykazuje większą skutecz-
ność wśród osób starszych z początkowo znacznie 
podwyższonymi wartościami ciśnienia tętniczego 
[39]. W badaniach eksperymentalnych z udziałem 
nastolatków z podwyższonym ciśnieniem przy wy-
konaniu testów zadań umysłowych wywołujących 
stres (mental stress tests) stwierdzono, iż medytacja 
transcendentalna korzystnie wpływa na ich układ 
sercowo-naczyniowy [40]. Jednak niektórzy bada-
cze wskazują na niższą skuteczność medytacji trans-
cendentalnej w porównaniu z medytacją nietrans-
cendentalną [41]. Ooi, Giovino i Pak odnotowali 
wyraźną tendencję wzrostową w zakresie liczby do-
wodów potwierdzających efektywność medytacji 
transcendentalnej w obniżeniu ciśnienia tętniczego 
[42]. Również zauważyli, że taka forma medytacji 
przy regularnej praktyce wykazuje podobną sku-
teczność w porównaniu z dietą, ćwiczeniami fizycz-
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nymi, relaksacją. Ooi z wsp. zwracają uwagę na po-
trzebę przeprowadzenia badań mających na celu 
kontrolę długoterminowych efektów, jakie wykazu-
je medytacja transcendentalna na redukcję wartości 
ciśnienia tętniczego [42].

American Heart Association nie zaleca stosowania 
w praktyce klinicznej innych technik medytacyjnych 
polegających na treningach uważności, takich jak 
trening redukcji stresu oparty na uważności (MBSR, 
mindfulness-based stress reduction) [24]. Jednak Hu-
ghes z wsp. stwierdzili, że trening MBSR prowadzi 
do obniżenia podwyższonego ciśnienia tętniczego 
u osób w stanie przednadciśnieniowym [43]. Polska 
autorka Błaszczak w przeglądzie dotyczącym wpły-
wu treningu MBSR na zdrowie fizyczne wnioskowa-
ła, że trening ten prowadzi do trwałego obniżenia 
ciśnienia tętniczego u osób z NT [44]. W metaanali-
zie przeprowadzonej przez Park i wsp. wykazano, że 
medytacja jest szczególnie skuteczna w leczeniu NT 
u osób powyżej 60. rż. [45]. Goldstein z wsp. odno-
towali, że medytacja transcendentalna i MBSR mogą 
powodować klinicznie znaczącą redukcję ciśnienia 
tętniczego u pacjentów z NT, a także zwrócili uwa-
gę na potrzebę dalszych badań [46]. Sangprasert, 
Palangrit, Tiyoa i Pattaraarchachai wykazali, że min-
dfulness znacznie poprawia jakość życia, zwiększa 
poczucie własnej skuteczności i pozytywnie wpły-
wa na podejmowanie zachowań sprzyjających zdro-
wiu wśród pacjentów z NT [47]. Jednak Blom z wsp. 
zaobserwowali, że MBSR nie wpływa na obniżenie 
ciśnienia tętniczego u osób z NT [48]. Ponte z wsp. 
stwierdzili, że pod koniec 8-tygodniowego trenin-
gu mindfulness (2 godziny tygodniowo) w grupie 
interwencyjnej pacjentów z NT wartości ciśnienia 
tętniczego (ocenione za pomocą automatycznego 
monitorowania ciśnienia przez 24 godziny) były 
statystycznie istotnie niższe niż w grupie kontrol-
nej niepoddanej treningowi. Dwanaście tygodni po 
treningu odnotowano, że średnie wartości ciśnienia 
tętniczego nadal były niższe w grupie interwencyj-
nej, chociaż nie wykazano różnic istotnych staty-
stycznie [49].

Podsumowując, można stwierdzić, że techniki 
medytacyjne mogą być pomocne w leczeniu NT, ale 
nierozstrzygnięte pozostaje pytanie dotyczące dłu-
goterminowej stabilności efektu obniżenia ciśnienia 
tętniczego po przeprowadzonych treningach. War-
to podkreślić, że przy stosowaniu tych technik nale-
ży wziąć pod uwagę pewne przeciwwskazania oraz 
ograniczenia, a proces uczenia się jest czasochłon-

ny i trudny. Medytacja wymaga przeprowadzania 
codziennych ćwiczeń, najlepiej dwa razy dziennie 
i przynajmniej przez 15 minut. Warto zauważyć, że 
techniki medytacyjne mogą być zbyt „zintelektua-
lizowane”, przez co ich zastosowanie przez niektó-
rych pacjentów może być uznawane za niełatwe.

Joga
American Heart Association obecnie nie zaleca zasto-
sowania jogi w praktyce klinicznej w celu obniżenia 
ciśnienia tętniczego u pacjentów z NT [24]. Powyższy 
wniosek został jednak wyciągnięty z powodu braku 
wiarygodnych badań wysokiej jakości dotyczących 
potencjalnej skuteczności obniżenia ciśnienia tęt-
niczego u osób z NT. Niektóre badania mogły nie 
zostać uwzględnione ze względu na specyficzne 
kryteria włączenia badań do przeglądu. Park i wsp. 
stwierdzili, że joga jest pomocna w leczeniu NT, cho-
ciaż jej wpływ jest trochę mniejszy niż medytacji 
[45]. Autorzy ci twierdzą, że joga jest najbardziej 
skuteczna u osób w wieku poniżej 60 lat [45]. Po 
przeprowadzeniu analizy badań dotyczących efek-
tywności jogi Okonta wnioskowała, że joga nie tylko 
obniża wysokie ciśnienie tętnicze, ale również pro-
wadzi do redukcji stężenia glukozy we krwi i chole-
sterolu, a także ograniczenia masy ciała [50].

Ważne wnioski dotyczące związku między dłu-
gością treningu jogi a regulacją emocji z uwzględ-
nieniem moderującej roli cech osobowości zapre-
zentowali Kobylińska i wsp. [51]. Zdrowe kobiety, 
które praktykowały jogę przez ponad rok, częściej 
stosowały adaptacyjną strategię przeformułowania 
poznawczego (cognitive reappraisal) niż osoby, któ-
re ćwiczyły krócej niż rok. Odnotowano również, że 
stosowanie jogi może być mało przydatne dla osób 
charakteryzujących się wysokim poziomem neuro-
tyzmu [51]. Perspektywiczne wydaje się przeprowa-
dzenie podobnych badań wśród pacjentów z NT.

Na podstawie przeglądu systematycznego Po-
sadzki z wsp. stwierdzili, że wyniki badań dotyczące 
skuteczności jogi są zachęcające, ale nie w pełni 
przekonujące [52]. Niektórzy naukowcy bardzo 
ostrożnie podchodzą do jogi jako metody wspie-
rającej leczenie NT i wskazują na konieczność pro-
wadzenia dalszych badań wysokiej jakości [53–55]. 
Należy podkreślić występowanie poważnego prob-
lemu w przeprowadzeniu badań tego typu. Jest on 
związany z istnieniem wielu różnorodnych tradycji 
jogi, z których każda proponuje specyficzne po-
dejście do pracy z ciałem i umysłem. Na przykład 
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w niektórych szkołach jogi nacisk jest kładziony na 
proces oddychania podczas ćwiczeń fizycznych, 
podczas gdy inne szkoły zwracają więcej uwagi na 
ćwiczenia medytacyjne [56]. Joga nie jest konkret-
ną techniką zawierającą ustalony zestaw ćwiczeń, 
w porównaniu z np. relaksacją według Jacobsona. 
W takich warunkach sprawdzenie skuteczności jogi 
jest skomplikowane i może prowadzić do niejedno-
znacznych wniosków.

Aromaterapia
Aromaterapia wykazuje efekt uspokajający i prze-
ciwstresowy, co jest szczególnie ważne w leczeniu 
chorób związanych ze stresem, w tym NT [57]. Zdro-
jewicz i wsp. stwierdzili, iż aromaterapię powinno 
się traktować jako metodę pomocniczą [57]. Lee 
i wsp. przeprowadzili przegląd systematyczny i od-
notowali, że aromaterapia nie jest skuteczną meto-
dą w leczeniu NT, depresji i lęku [58]. W innym prze-
glądzie skoncentrowanym na analizie efektywności 
leczenia NT także stwierdzono, iż aromaterapia nie 
jest skuteczna [59]. Podkreślono, że większość ba-
dań dotyczących skuteczności aromaterapii ma ni-
ską jakość metodologiczną [58]. Niektórzy badacze 
wnioskują, że aromaterapia nie ma specyficznego 
wpływu na poziom lęku (postrzeganego jako stan), 
a jego obniżenie może wiązać się ze spędzeniem 
10–15 minut w cichym, oświetlonym i przestron-
nym pokoju podczas interwencji aromaterapeu-
tycznych [60].

Jednocześnie wykazano, że po inhalacjach aro-
materapeutycznych obniża się stężenie kortyzolu 
w surowicy i ciśnienie tętnicze [61, 62]. Stosowanie 
aromaterapii u pacjentów z NT prowadzi do obniże-
nia skurczowego ciśnienia tętniczego i aktywności 
współczulnego układu nerwowego [63]. Podkre-
ślono, że 10-minutowe inhalacje z użyciem olejku 
lawendowego stosowane przez 7 dni prowadzą do 
redukcji ciśnienia tętniczego u osób w wieku śred-
nim [64]. W innym badaniu wykazano, że olejek la-
wendowy stosowany w formie inhalacji powoduje 
obniżenie zarówno poziomu lęku postrzeganego 
jako stan, jak i lęku określanego jako cecha oraz 
powoduje obniżenie ciśnienia tętniczego u pacjen-
tów z zawałem serca [65]. Masaż z użyciem olejków 
eterycznych w porównaniu z masażem bez olejków 
skuteczniej obniża ciśnienie tętnicze i poprawia ja-
kość snu u kobiet z NT [66]. Jednoczesne stwier-
dzono, że stosowanie aromaterapii z muzykotera-
pią jest bardziej efektywne w obniżeniu ciśnienia 

tętniczego u pacjentek z NT w ciąży niż korzystanie 
z tych interwencji osobno [67].

Podsumowując, można ostrożnie wnioskować 
na temat skuteczności aromaterapii: może być ona 
wykorzystana jako metoda pomocnicza w leczeniu 
chorych z NT. Jednocześnie przy stosowaniu aro-
materapii należy uwzględnić indywidualne cechy 
pacjenta i skonsultować się z lekarzem, ponieważ 
istnieje pewna lista przeciwwskazań i mogą wystą-
pić działania niepożądane (np. niektóre olejki nie 
powinny być stosowane przez kobiety w ciąży).

Techniki bazujące na metodzie 
biofeedback
W raporcie American Heart Association odnotowa-
no, że biofeedback może być stosowany w praktyce 
klinicznej w celu obniżenia ciśnienia tętniczego ze 
względu na jego bezpieczeństwo, pomimo pew-
nych niejednoznacznych wyników badań na temat 
skuteczności tej niefarmakologicznej metody [24, 
68]. Istnieją pewne niskiej jakości dowody wska-
zujące na nieskuteczność procedur bazujących na 
metodzie biofeedback w leczeniu osób dorosłych 
z NT w porównaniu z farmakoterapią, fikcyjnym tre-
ningiem biofeedback, brakiem interwencji i innymi 
metodami behawioralnymi [69]. Jednak w badaniu 
Tsai i wsp. istotne statystycznie wyższe obniżenie 
ciśnienia tętniczego zaobserwowano w grupie 
osób z NT stosujących biofeedback w porównaniu 
z pacjentami stosującymi fikcyjny biofeedback (pla-
cebo) [70]. Badacze ci przypuszczają, że specyficz-
ny efekt leczenia poprzez zastosowanie metody 
biofeedback może być spowodowany obniżeniem 
reaktywności organizmu na stresory [70]. Jedno-
czesne stosowanie treningu biofeedback z tech-
nikami relaksacji (relaxation-assisted biofeedback) 
powoduje znaczne obniżenie ciśnienia tętniczego 
u osób z NT [71]. Wydaje się, że przeprowadzenie 
badań nad skutecznością terapii biofeedback u osób 
z trudnym do kontrolowania NT (difficult-to-control 
arterial hypertension) zasługuje na uwagę w związku 
z rozpowszechnianiem się takiej formy NT [72]. Sku-
teczność treningu biofeedback zależy od cech oso-
bowości i parametrów fizjologicznych organizmu 
osoby badanej (np. reaktywności na stres), motywa-
cji, przestrzegania zaleceń i procesu kształtowania 
się nawyków samoregulacji psychicznej [73].

Podsumowując, można ostrożnie wnioskować 
na temat skuteczności treningu biofeedback, biorąc 
pod uwagę, że — tak jak w przypadku innych me-
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tod — leczenie za pomocą tego treningu powinno 
być dobrane indywidualnie z uwzględnieniem sze-
rokiej gamy czynników natury biopsychospołecznej 
wpływających na psychofizjologiczne funkcjonowa-
nie jednostki.

Psychologiczne aspekty 
przestrzegania zaleceń 
terapeutycznych
Na podstawie najnowszego polskiego badania 
epidemiologicznego WOBASZ II częstość kontroli 
NT w Polsce wynosi 23% [74]. Chorzy na NT Polacy 
charakteryzują się najniższym wynikiem w zakresie 
przestrzegania zaleceń terapeutycznych w porów-
naniu z chorującymi na NT mieszkańcami Austrii, 
Belgii, Anglii, Niemiec, Grecji, Węgier, Holandii i Wa-
lii [75]. Skuteczność leczenia NT w Polsce jest nie-
wystarczająca [74, 76]. Jak wskazują Krzych i wsp. 
głównymi przyczynami nieskuteczności leczenia 
NT są: brak współpracy pacjenta z lekarzem, brak 
motywacji pacjenta do leczenia, niesystematyczne 
przyjmowanie leków hipotensyjnych, brak wiedzy 
na temat choroby i celów terapii oraz względy eko-
nomiczne [77]. Czynniki natury psychologicznej 
pacjenta (przede wszystkim jego funkcjonowanie 
poznawcze, osobowość, poczucie kontroli oraz 
ogólny stan psychiczny), nieangażowanie chorego 
w ustalanie planu terapii oraz niska jakość współ-
pracy lekarz–pacjent są znaczącymi aspektami w le-
czeniu NT [78].

W badaniach stwierdzono, iż cecha osobowości 
„sumienność” w modelu osobowości Wielkiej Piątki, 
jest pozytywnie związana z przestrzeganiem zasad 
leczenia u pacjentów z NT [79]. Kretchy i wsp. stwier-
dzili, że niedostateczne przestrzeganie zaleceń tera-
peutycznych u osób z NT istotnie wiąże się z niskim 
wewnętrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia, 
działaniami niepożądanymi leków i połączonym 
efektem skutków ubocznych leków i zewnętrzne-
go umiejscowienia kontroli zdrowia [80]. Wykaza-
no, że dystres wywołany NT (hypertension-related 
distress) wiąże się z pogorszeniem przestrzegania 
zaleceń lekarskich oraz niezdrowym trybem życia 
wśród osób chorych na NT [5, 81]. Odnotowano, 
że duchowe przekonania jednostki mają znaczący 
wpływ na radzenie sobie z negatywnymi emocjami 
związanymi z NT [5]. W celu podwyższenia skutecz-
ności terapii chorych na NT proponuje się poru-
szenie tej kwestii i przeprowadzenie programów 

zdrowotnych mających na celu redukcję stresu oraz 
zwiększenie wewnętrznego umiejscowienia kontro-
li zdrowia [5, 79, 81].

W celu poprawy skuteczności leczenia NT waż-
nym aspektem jest stosowanie optymalnego sche-
matu dawkowania leków hipotensyjnych oraz liczby 
przyjmowanych tabletek [82]. Zdaniem Matthesa 
i wsp. jest to skuteczny sposób, który zapewnia re-
gularne przyjmowanie leków przeciwnadciśnienio-
wych przez chorych na NT [83].

W Republice Południowej Afryki przeprowadzo-
no badanie perspektywiczne, w którym pacjenci 
z NT za pomocą telefonu komórkowego otrzymy-
wali wiadomości SMS z przypomnieniami o najważ-
niejszych aspektach leczenia i konieczności wizyt 
w klinice. Taka forma pomocy okazała się skuteczna 
[84]. Można przypuszczać, że stosowanie automa-
tycznych systemów przesyłania wiadomości byłoby 
obiecującym podejściem.

Wyniki badań wskazują, że przeprowadzenie 
krótkich szkoleń dotyczących umiejętności komu-
nikacyjnych dla pracowników sektora zdrowia może 
znacznie poprawić skuteczność leczenia pacjentów 
z NT poprzez zwiększenia jakości współpracy le-
karz–pacjent. Proponuje się włączenie takich pro-
gramów do działań edukacyjnych instytucji me-
dycznych [85]. 

Dyskusja
Wnioski z badań dotyczących skuteczności me-
tod pomocy psychologicznej u chorych na NT są 
niejednoznaczne i kontrowersyjne. Występują po-
ważne problemy metodologiczne w procedurach 
przeprowadzenia tych badań, co nie pozwala na 
wyciągnięcie spójnych wniosków. Jak wspomnia-
no wyżej, jakość takich badań jest niska. Podsta-
wą stwierdzenia skuteczności metod pomocy nie 
mogą być wyniki badań, których efektywność oce-
niano na podstawie pomiaru zmian występujących 
przed i po interwencji, ale bez kontroli efektów 
długoterminowych. Na przykład obniżenie nasile-
nia lęku–cechy i/lub lęku–stanu tuż po stosowaniu 
8-tygodniowego treningu medytacji nie świadczy 
jednoznacznie o skuteczności tej metody. Pacjent, 
opanowując umiejętność medytacji podczas sesji 
treningowych, znajduje się w „troskliwych rękach” 
terapeuty, który jest empatyczny i poświęca mu 
uwagę, pomaga w aspekcie uczenia się i leczenia, co 
samo w sobie może powodować obserwowane póź-
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niej pozytywne efekty. Najważniejsza jest kontrola 
długoterminowego oddziaływania metod pomocy 
(np. w warunkach medycznych — długość trwa-
nia remisji), która zwykle nie jest przeprowadzana. 
Warto zauważyć, że zdecydowana większość badań 
bazuje wyłącznie na modelu pomiaru skuteczności 
„do i po interwencji”, który nie wytrzymuje krytyki. 
Szczególnie ważne jest dalsze przeprowadzenie ba-
dań dotyczących metod pomocy psychologicznej 
w aspekcie ich wpływu na poznawczo-emocjonalne 
funkcjonowanie osób z NT (np. czy występują zmia-
ny w stosowaniu adaptacyjnych i nieadaptacyjnych 
strategii regulacji emocji).

Analizując wnioski z prezentowanych badań, 
można odnotować, że największą skuteczność wy-
kazują metody bazujące na kształtowaniu się pew-
nych nawyków samoregulacji psychicznej. Należą 
do nich techniki bazujące na metodzie biofeedback, 
relaksacja i medytacja. Ostatnie dwie metody nie 
potrzebują specjalnego sprzętu podczas korzysta-
nia z nich. Relaksacja według Jacobsona jest najbar-
dziej uniwersalną i najmniej wymagającą metodą 
pod względem warunków jej stosowania. Opano-
wanie technik medytacyjnych jest skomplikowane, 
wymagają one długotrwałego treningu i nie są uni-
wersalne i odpowiednie dla wszystkich pacjentów. 
Korzystanie z dowolnych metod pomocy, nawet 
najbezpieczniejszej techniki relaksacji według Ja-
cobsona, wymaga ścisłego przestrzegania procedur 
bezpieczeństwa [14]. Na przykład przeprowadzenie 
treningu relaksacyjnego jest kategorycznie zakaza-
ne, gdy osoba trenująca jest w stanie napięcia psy-
choemocjonalnego, podczas obecności przykrych 
wyobrażeń, myśli i doznań w ciele. Trening należy 
przeprowadzić, gdy jednostka jest w zrównoważo-
nym stanie psychoemocjonalnym. 

Warto podkreślić, że indywidualnie dobrane 
metody pomocy są najbardziej skuteczne. Wyniki 
z prezentowanych wyżej badań wykazały, że jedno-
czesne zastosowanie dwóch lub więcej metod pro-
wadzi do bardziej efektywnego obniżenia ciśnienia 
tętniczego u osób z NT. 

Podczas stosowania muzykoterapii można pro-
ponować użycie dodatkowych technik psychotera-
peutycznych wpływających na emocjonalne funk-
cjonowanie jednostki. To pozwoli osobie chorej na 
NT głębiej poznać własne procesy intrapsychiczne 
i nauczyć się regulować swoje stany emocjonalne 
[34]. Pozwoli to na kształtowanie się nawyków sa-
moregulacji psychicznej. Właściwie samo słuchanie 

muzyki wypada najmniej obiecująco. Zastosowa-
nie muzykoterapii zawsze wymaga indywidualnego 
podejścia do konkretnego pacjenta.

Ze względu na różnorodność szkół jogi oraz 
ich technik dosyć trudno określić skuteczność tej 
metody. Jako filozoficzna tradycja ze Wschodu na 
Zachodzie joga jest rozumiana bardziej jako „zbiór 
ćwiczeń dla ciała”. Takie rozumienie bardziej doty-
czy hatha jogi, ale nie na przykład radża jogi, której 
głównym celem jest nauczanie się zarządzania my-
śleniem. Większość zaprezentowanych badań opi-
suje rolę hatha jogi w NT. Biorąc pod uwagę fakt, że 
ta forma jogi wymaga wykonywania ćwiczeń fizycz-
nych, a aktywność fizyczna jest zalecana osobom 
z NT [3], można z kolei założyć, że indywidualnie 
dobrane ćwiczenia jogi, które powodują pozytywny 
efekt, mogą być zastosowane przez pacjentów z NT.

Aromaterapia jest przydatną metodą pomocy 
chorym na NT przy uwzględnieniu kilku aspektów. 
Po pierwsze, należy wziąć pod uwagę indywidualny 
dobór olejków eterycznych, które mają korzystny 
wpływ na układ sercowo-naczyniowy i ogólne sa-
mopoczucie osoby chorej. Po drugie, można sko-
rzystać z łącznego stosowania aromaterapii z in-
nymi technikami, na przykład relaksacyjnymi lub 
medytacyjnymi. Po trzecie, w celu uproszczenia sto-
sowania aromaterapii w życiu codziennym można 
zastosować specjalnie do tego przeznaczone wi-
siorki lub bransoletki będące dyfuzorami olejków 
eterycznych. Izolowane wykorzystanie aromaterapii 
jest raczej podejściem objawowym w leczeniu NT, 
które jednak przez pewien czas może mieć zadowa-
lające wyniki. Aromatyczne olejki powodują zmiany 
w stanie psychoemocjonalnym człowieka. Pacjenci 
mogą oceniać te zmiany, poznawać swoje uczucia 
i emocje pojawiające się w procesie aromaterapii. 
Przyczynia się to do rozwoju zmysłu węchu. Na-
leży zauważyć, że niska zdolność do odczuwania 
wrażeń węchowych lub smakowych jest również 
charakterystyczna dla aleksytymii [86], która z ko-
lei, jak podkreślono wyżej, jest specyficzną cechą 
chorych na NT. Można przypuścić, że zastosowanie 
takiej zmodyfikowanej formy aromaterapii pozwala 
na rozwój nawyków oceny swojego stanu psychoe-
mocjonalnego, żeby w efekcie bardziej skutecznie 
zarządzać swoimi emocjami.

W ramach pomocy chorym na NT obecnie nie 
przedstawiono badań dotyczących stosowania dłu-
goterminowych form psychoterapii (np. egzysten-
cjalnej) lub krótkoterminowych form zorientowa-
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nych na osobowość pacjenta (np. na specyfikę jego 
emocjonalnego funkcjonowania w tych sytuacjach, 
które powodują napięcie emocjonalne itd.). Bada-
nia dotyczące skuteczności takiej psychoterapii in-
dywidualizowanej, dopasowanej do konkretnego 
pacjenta są bardzo skomplikowane w realizacji. Jed-
nak brak tego rodzaju badań nie wyklucza skutecz-
ności takich form psychoterapii dla pacjentów z NT.

Wnioski
Badania dotyczące skuteczności metod pomocy 
psychologicznej dla pacjentów z NT są kontrower-
syjne ze względu na ich niską jakość i obecność 
problemów metodologicznych, których nie można 
rozwiązać w ramach medycyny opartej na dowo-
dach. Można jednak stwierdzić, że najskuteczniejsze 
metody to te, które są wybrane indywidualnie dla 
konkretnego pacjenta oraz są bezpośrednio związa-
ne z kształtowaniem się umiejętności samoregulacji 
mentalnej (relaksacja, medytacja, techniki bazujące 
na metodzie biofeedback).

Przede wszystkim ważne jest, aby zwrócić uwa-
gę na najbardziej uniwersalne i bezpieczne meto-
dy, które nie wymagają dodatkowego sprzętu dla 
treningu (relaksacja wg Jacobsona). Przez pewien 
czas przydatne mogą być niespecyficzne metody 
pomocy dla pacjentów z NT, które nie wpływają 
bezpośrednio na kształtowanie świadomych umie-
jętności samoregulacji psychicznej (hatha joga, 
aromaterapia, muzykoterapia). Jednak zastosowa-
nie tych metod może być pomocne u pacjentów 
zaangażowanych w stosowanie indywidualnie 
wybranych dla nich technik. Modyfikacja metod 
w aspekcie ich zastosowania za pośrednictwem 
włączenia elementów psychologicznych na pod-
stawie proponowanych w artykule sposobów stwa-
rza nowe możliwości korzystania z metod pomocy 
psychologicznej.

Szczególną uwagę należy zwrócić na bezpie-
czeństwo podczas stosowania każdej z wyżej wy-
mienionych metod, ponieważ pomimo pozornego 
bezpieczeństwa nadal mają one przeciwwskaza-
nia. Uwzględniając opisane powyżej aspekty, moż-
na wnioskować, że stosowanie metod pomocy 
psychologicznej u chorych na NT jest podejściem 
mającym potencjał medyczny i naukowy [87, 88], 
a pod względem praktycznym wiąże się z rozwo-
jem kultury samoregulacji i zarządzania własnymi 
emocjami.
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