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Abstract

Introduction. Whenever talking about the psychological and environmental factors of the risk of hypertension,
the long-lasting psychological stress is listed as one of the main causes of this disorder. The sources of this stress,
however, are rarely discussed. The aim of this study is to point out the possible sources of stress, to which
patients suffering from hypertension are exposed to in the family and professional life, and to examine their links
to this disorder.

Material and methods. Special questionnaire has been prepared for this purpose. A survey was undertaken on
157 people who were public health service patients. The examined population consisted of two groups:
84 patients diagnosed with hypertension and 73 patients not suffering from this disorder. All examined persons
were between 20 to 75 years old.

Results. The survey results showed that people who have bad family or marriage relations or become widowed
are more likely to suffer from hypertension. The survey also revealed that the professionally active people are
definitely less affected by this disorder than the unemployed. Further, the risk of hypertension is highly increased
by an illness of relatives (a spouse or a child) or a loss of a parent or a spouse. Patients who had had negative life
events in the previous 10 years, particularly over the last year, are more affected by hypertension than those who
had not had such events.

Conclusion. As a result of this study, it became apparent that the risk of hypertension is linked to the various
forms of the family and professional distress as well as negative life events.
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Wstep

Ciagte dazenie do bycia bardziej konkurencyjnym,
bogatszym, majacym wiekszy wptyw na innych, do-
prowadza w efekcie do tego, ze cztowiek zyje
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w nieustannym pospiechu i, co za tym idzie, w cig-
gtym stresie. Ten fakt wraz z innymi czynnikami sro-
dowiskowymi, ktére s jakby ,ubocznymi produk-
tami” rozwijajacego sie $wiata, czyli zanieczyszcze-
nie srodowiska fizycznego, hatas, niezdrowe odzy-
wianie, siedzacy tryb zycia, promieniowanie jonizu-
jace itd., staty sie przyczyng rozwoju wielu choréb
zwanych cywilizacyjnymi, wséréd nich nadcisnienia
tetniczego.
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Stres
Méwigc najogdlniej, stres to stan wzmozonej go-
towosci i pobudzenia organizmu prébujacego sie
adaptowa¢ do ciggle zmieniajacego sie srodowi-
ska, by lepiej i skuteczniej funkcjonowac. Nie kaz-
dy stresor prowadzi do rozwoju choroby. Wedtug
teorii Cannona czynnik zagrazajacy homeostazie
mogacy powodowac reakcje stresowg organizmu
zywego przewaznie jest ilosciowo mierzalny. Przy-
ktadami takich czynnikéw sa miedzy innymi tem-
peratura ciata, preznos¢ tlenu w organizmie oraz
wartos¢ cisnienia tetniczego.

Cannon podzielit stres na dwa gtéwne rodzaje:

— incydentalny (krétkotrwaty), ale intensywny. Ten
rodzaj stresu wyznacza mozliwosci tolerancji sa-
mego stresu i okresla granice sprawnego funk-
cjonowania dziatan homeostatycznych;

— chroniczny (dtugotrwaty). Ten rodzaj okresla
z kolei odpornos¢ danego organizmu. Mozliwo-
4ci przetrwania sa uzaleznione od prawidfowego
funkcjonowania ciata [1].

Lazarus i Cohen podzielili stresory na trzy kategorie:

— kataklizmy — na przykfad katastrofy, kleski zywio-
towe oraz wojny. Ludzie zmagajacy sie takimi stre-
sorami ze wzgledu na ich masowos¢ nierzadko
pocieszaja sie tym, ze ,jadg na tym samym woz-
ku” z innymi ludzmi;

— stresory osobiste — niezdanie egzaminu, utrata
pracy czy nieudany zwigzek matzenski konczacy
sie rozwodem. Te stresory najczesciej s nieprze-
widywalne, choc nie zawsze bez watpienia wpty-
waja W sposob bardzo silny na organizm. Radze-
nie sobie z nimi przy braku wsparcia spoteczne-
go bywa niejednokrotnie trudniejsze niz z kata-
klizmami;

— stresory drugoplanowe — czesto sg to drobia-
zgi, codzienne problemy. Do tej grupy nalezg
na przyktad: hatas i stabe oswietlenie w miej-
scu pracy czy zbyt wysokie wymagania przeto-
zonego. Ten rodzaj stresorow przy dtuzszym
dziataniu oraz bez poszukiwania wsparcia moze
przynies¢ wieksze szkody dla cztowieka niz po-
przednie grupy [2].

Czynniki stresogenne w rodzinie

i Srodowisku pracy

Rodzina jako podstawowa komoérka spoteczna sta-
nowi dla cztowieka pierwszg i jednoczesnie bardzo
istotng szkote zycia. Od poczatku swojego istnienia
cztowiek doznaje i uczy sie relacji emocjonalnych z
najwazniejszymi osobami. Dla matego dziecka ro-
dzina jest niejako,catym swiatem w pigutce”. Tu

ksztattujg sie zreby osobowosci cztowieka. W ro-
dzinie dziecko uczy sie pierwszych nastawien do
ludzi i S$wiata, co w bardzo istotny sposéb wptywa
na pézniejsze, doroste funkcjonowanie czfowieka.
Rodzina odgrywa zatem bardzo istotng role
w ksztattowaniu zycia emocjonalnego cztowieka, za-
rowno w sensie pozytywnym, jak i negatywnym.
Stad z kolei zte relacje emocjonalne, zaburzenia
komunikacji w rodzinie, zwtaszcza gdy ten stan
utrzymuije sie dtugo lub jest wrecz swoista ,norma”
konkretnej rodziny, stanowig istotne zrédto réznych
zaburzen szeroko rozumianej sfery psychosomatycz-
nej, z nadcisnieniem tetniczym wigcznie. Nie tylko
rodzina, ale réwniez szkota czy srodowisko pracy
stanowig niejednokrotnie zrédto dystresu. Wiaze sie
to zardwno z okreslonymi zadaniami, ktére narzu-
caja, jak i niekorzystnymi relacjami interpersonal-
nymi. Oprocz naturalnych sytuacji i zmian dokonu-
jacych sie w kazdym srodowisku — ktdre niejedno-
krotnie stanowig zrédto stresu — kazdy cztowiek
doswiadcza sytuacji nadzwyczajnych, okredlanych
mianem wydarzen zyciowych.

W 1967roku psychiatrzy Holmes i Rahe z Uniwersy-
tetu w Seattle opracowali tak zwang skale wydarzen
zyciowych sktadajacg sie z 43 pozycji. Celem bada-
nia naukowcéw byto ocena wzglednej sity dziatania
wydarzenia stresujgcego. W ten sposéb przypisano
okreslonemu bodzcowi odpowiednig liczbe jedno-
stek dziatania stresu (0-100). Owocem koncowej
analizy byta popularna do dzis Skala Ponownego Przy-
stosowania Spotecznego (SRRS, Social Readjustment
Rating Scale) [3].

Kwestionariusz ten rozdano chorym trafiajgcym na ostry
dyzur oraz osobom im towarzyszacym. Stwierdzono,
ze chorzy przezyli o wiele wiecej stresujgcych wydarzen
W ciggu ostatniego roku niz osoby towarzyszace.
W badaniu Holmesa i Rahe stwierdzono réwniez staty-
styczng zalezno$¢ pomiedzy stresorami a prawdopo-
dobienstwem pdzniejszego rozwoju powaznej choro-
by. Na przyktad osoba, ktéra w ciggu ostatniego pét
roku doswiadczyta tylu wydarzen zyciowych, ze liczba
punktéw w Skali SRRS przekroczyta 300, powinna bar-
dziej zadba¢ o wiasny stan zdrowia, a najlepiej oddac
sie w rece lekarza, poniewaz istnigje duze ryzyko poja-
wienia sie choroby psychosomatycznej [4].

We wspomnianej Skali najwyzsze pozycje pod wzgle-
dem natezenia stresu zajmujg wydarzenia opisane
w tabeli 1.

Nadcisnienie tetnicze
Jest to stan z przewlekle utrzymujacym sie podwyz-
szonym cisnieniem tetniczym [5].
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Tabela 1. Najwyzsze pozycje pod wzgledem natezenia stresu w Skali Ponownego Przystosowania Spofecznego [4]
Table 1. Life events associated with the highest shess level in Social Readjustment Rating Scale

Smier¢ wspétmatzonka

Rozwadd

Separacja mafzonka

Uwiezienie

Smier¢ cztonka najblizszej rodziny
Krzywda osobista lub choroba
Zawarcie matzenstwa

Usuniecie z pracy

Matzenskie pojednanie
Osamotnienie (np. przejscie na emeryture)
Choroba cztonka rodziny

U wiekszosci 0séb z nadcisnieniem nie udaje sie usta-
li¢ jego przyczyny. Czestos¢ wystepowania pierwot-
nego nadcisnienia tetniczego zdaniem wielu auto-
row waha sie pomiedzy 90% [6] i 95% [7, 8.
Nadcisnienie tetnicze pierwotne to trwate podwyz-
szenie cisnienia tetniczego spowodowane rézno-
rodnymi czynnikami genetycznymi i srodowisko-
wymi, ktére powodujg zaburzenia fizjologicznej
regulacji cisnienia tetniczego — w przeciwienstwie
do nadcisnienia wtérnego, w ktérym nie udaje sie
wykry¢ jednoznacznej przyczyny [9]. Jako czynnik
Srodowiskowy prowadzacy do rozwoju nadcisnie-
nia pierwotnego wymienia sie stres psychologicz-
ny [10, 11].
Wiadomo, ze stres powoduje aktywacje:
— ukfadu wspdtczulnego, co w konsekwencji prowa-
dzi do zmnigjszenia wydalania sodu przez nerki [12];
— osi podwzgorzo-przysadkowo-nadnerczowej
(kortyzol, uktad renina—angiotensyna-aldoste-
ron), prowadzac do wzrostu wydzielania kate-
cholamin, reniny, glikokortykostereoiddéw, gluka-
gonu i hormonu wzrostu [13, 14].
Stwierdzono, ze za kontrolowanie oraz powsta-
wanie reakcji ze strony uktadu sercowo-naczynio-
wego w wyniku takich czynnikéw, jak lek, strach,
bél i tym podobne, s3 odpowiedzialne potaczenia
nerwowe pomiedzy korg mézgu, osrodkiem na-
czynioruchowym znajdujgcym sie w rdzeniu oraz
uktadem limbicznym [1]. W innym badaniu zaob-
serwowano, ze zwiekszenie sity skurczéw serca
oraz przyspieszenie jego rytmu i nasilenie skurczu
miesni gtadkich w tetniczkach i w uktadzie zylnym
jest spowodowane pobudzeniem czesci presyjnej

100

osrodka naczynioruchowego sktadajagcego sie
z obszaru presyjnego oraz depresyjnego [15].
Wyniki przeprowadzonych w Japonii prospektywnych
badan, ktére objety duza liczbe badanych wykazaty,
ze stres w miejscu pracy zwieksza ryzyko rozwoju
nadcisnienia tetniczego. W jednym z tych badan
podjeto probe oceny wptywu przedtuzenia czasu pra-
¢y urzednikéw na ryzyko rozwoju nadcisnienia tetni-
czego w grupie mezczyzn w wieku 40-60 lat z pra-
widfowym cisnieniem tetniczym. W ciggu 5 lat ob-
serwagji stwierdzono wzrost nadcisnienia tetnicze-
go [9]. Podjeto réwniez prébe rozszerzenia popula-
¢ji. Zakwalifikowano do badania osoby z réznych grup
zawodowych i badano ich pod katem natezenia stresu
zwigzanego z pracg zawodowa. Przyjeto definicje
stresu jako ,kombinacje wysokich wymagan praco-
dawcy z niskim poczuciem kontroli nad wykonywa-
nym zadaniem u pracownika” [1, 6, 16]. Analiza
obydwu badan wykazafa, ze dtugotrwaty stres psy-
chologiczny zwigzany z wykonywang pracg zawo-
dowa potaczony z niewystarczajacy liczbg godzin
wypoczynku wigze sie z podwyzszeniem cisnienia
tetniczego [6].

Materiat i metody

Celem badania byto wskazanie ewentualnych Zrédet
stresu w zyciu rodzinnym i zawodowym pacjentow
z nadcis-nieniem tetniczym. Z wielu badan bowiem
wynika, ze stres psychologiczny jest uznany jako je-
den z gtéwnych czynnikéw srodowiskowych rozwoju
nadcisnienia [6, 17—19]. W tym celu zostata przy-
gotowana specjalna ankieta zawierajgca pytania
o stan cywilny, sytuacje zawodowa, chorobe lub
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Tabela 2. Stan cywilny a nadcisnienie tetnicze (grupa wiekowa 20-75 lat)
Table 2. Civil status v. hypertension (population 20-75 years old)

Panna/kawaler
Mezatka/zonaty
Rozwiedziona/rozwiedziony
Wdowa/wdowiec

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

$mierc bliskiej osoby, wydarzenia ostatniego roku oraz
ostatnich 10 lat, relacje w matzenstwie, relacje w
domu, relacje w pracy, wptyw rodziny na zdrowie,
wplyw pracy na zdrowie, kontakty towarzyskie oraz o
pierwszg i najczestszg reakcje w sytuacji stresowe.
Ankieta zawierata rowniez pytania dotyczace zacho-
rowalnosci na nadcisnienie, chorobe wiencowa, zawat
serca, czynnosciowe zaburzenia ze strony gdrnego
odcinka przewodu pokarmowego, chorobe wrzodowga
oraz wystepowania tych choréb w rodzinie.

Do badania zakwalifikowano 157 pacjentéw (84
z nadcisnieniem tetniczym i 73 bez nadci$nienia).
Wszyscy badani byli pacjentami lecznictwa otwar-
tego (przychodnia rejonowa), miescili sie w prze-
dziale wieku 20-75 lat oraz mieli poréwnywalny
rozktad ptci.

Wyniki

Stan cywilny a nadcisnienie

Analiza stanu zaleznosci miedzy stanem cywilnym
i stwierdzonym nadcisnieniem tetniczym prowadzi
do zastanawiajgcych wnioskéw. Zestawienie tych wiel-
kosci dla ogétu ankietowanych przedstawiono w ta-
beli 2. Widoczna jest wyrazna zaleznos¢ statystycz-
na (p = 0,0002 dla testu x? i 0,0001 dla testu do-
ktadnego Fishera) oraz tendencja do nadcisnienia
u 0s6b zameznych/zonatych lub owdowiatych.
Dokfadniejsza analiza zgromadzonych danych wy-
maga jednak rewizji powyzszych wnioskéw. Przede
wszystkim nalezy zauwazy¢, ze stan cywilny kawa-
ler lub panna czesciej dotyczy mtodych oséb, u kto-
rych jednoczesnie znacznie rzadziej stwierdza sie
nadcisnienie, i odwrotnie — wsrdd osob o ustabili-
zowanej sytuacji rodzinnej, i srednio rzecz biorgc
starszych, nadcisnienie wystepuje czesciej. Innymi
stowy przyczyna nadcisnienia jest wiek, nie za$ stan
cywilny. Aby doktadniej zbadac problem, podzielo-

19 (77%) 4 (~67%) 23 (14%)
50 (-8%) 67 (7%) 17 (74%)
3 (7%) 3 (-6%) 6 3%
1 (-80%) 10 (69%) 1M(7%)
73 (46%) 84 (53%) 157 }

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Tabela 3. Wiek a nadcisnienie tetnicze
Table 3. Age v. hypertension

no grupe badanych (157 oséb) na 2 grupy wieko-
we: ponizej 50 lat i miedzy 50. a 75. rokiem zycia.
Granice wieku okreslono na 50 lat dlatego, ze
w tym okresie zycia gwattownie rosnie odsetek oséb
z nadcisnieniem. W tabeli 3 przedstawiono zbior-
cze dane zaleznosci wieku i nadcisnienia: choruje
na nie 23% o0s6b ponizej i okoto 85% 0séb powyzej
50. roku zycia.

Zestawienie stanu cywilnego i stwierdzonego nadcis-
nienia w tak zdefiniowanych grupach wiekowych
opisano w tabeli 4.

Okazuje sie, ze w grupie wiekowe] powyzej
50. roku zycia, test y? Pearsona (p = 0,68) nie wska-
zuje na zalezno$¢ miedzy stanem cywilnym i nad-
cisnieniem. Dodatkowe zastosowanie testu do-
ktadnego Fishera, ktéry nalezato wykonac, by unik-
ng¢ btedéw zwiagzanych z niska liczebnoscig nie-
ktérych grup (p = 0,62), takze nie daje podstaw
do odrzucenia hipotezy o niezaleznosci tych
zmiennych. Inaczej sytuacja wyglada w grupie
wiekowej do 50 lat (wiacznie). Wynik testu y?
wskazuje na zalezno$¢ miedzy zmiennymi (p =
0,005), podobnie test doktadny Fishera (p =
0,013). Analiza tabeli 5 i ryciny 1 wskazuje na fakt,
ze rozbieznosci miedzy wynikami oczekiwanymi
a obserwowanymi sg najwieksze dla odpowiedzi roz-
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Tabela 4. Zestawienie stanu cywilnego i stwierdzonego nadcisnienia (grupa wiekowa 50-75 lat)
Table 4. Civil status v. hypertension (population 50-75 years old)

" Panna/kawaler 1 (149%) 2 (-23%) 33%)
: Mezatka/zonaty 8 (-1%) 53 (0%) 61 (81%) :
I Rozwiedziona/rozwiedziony 0 (-100%) 3 (15%) 3 (3%) |
- Wdowa/wdowiec 1 (-6%) 7 (0%) 8(10%) |
| 10 (13%) 65 (86%) 75 |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Tabela 5. Zestawienie stanu cywilnego i stwierdzonego nadcisnienia (grupa wiekowa 20-50 lat)
Table 5. Civil status v. hypertension (population 20-50 years old)

: Panna/kawaler 18 (17%) 2 (-56%) 20 (24%) :
: Mezatka/zonaty 42 (-2%) 14 (7%) 56 (68%) :
I Rozwiedziona/rozwiedziony 3 (30%) 0 (-100%) 3 (3%) |
- Wdowa/wdowiec 0 (-100%) 3 (331%) 3 (3%) }
: 63 (76%) 19 (23%) 82 :
80 -
70
60
50
40 A
30 A
20 A
10 A
: —— e
Panna/ Mezatka/ Rozwiedziona/ Wdowa/
/kawaler /zonaty /rozwiedziony /wdowiec
I Niedomiar w stosunku do tabeli referencyjnej [ Brak nadci$nienia
M Nadmiar w stosunku do tabeli referencyjnej [ Nadcignienie

Rycina 1. Graficzne przedstawienie wyniku ankiety w badanej grupie (stan cywilny)
Figure 1. Graphic presentation of result of survey in researched group (civil status)

wiedziony/owdowiaty i to one decydujg o wyso- tylko dwa pierwsze wiersze tabeli, zawierajace naj-
kiej wartosci testu i zarazem o statystycznej za- bardziej typowe odpowiedzi, czyli panna/kawaler
leznosci miedzy zmiennymi. Biorac pod uwage i mezatka/zonaty, zaden z testéw nie wykazuje
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Tabela 6. Wyniki ankiety dotyczace sytuacji w matzenstwie
Table 6. Results of survey concerning marriage situation

Bardzo zta
Zta
Przecietna
Dobra

Bardzo dobra

45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 1
10

1 (=56%) 4 (48%) 5 (3%) :
1 (=27%) 2 (23%) 3 (1%) :
0 (-100%) 11 (85%) 11 (7%) |
33 (10%) 32 (-8%) 65 (42%) :
36 (11%) 34 (-9%) 70 (45%) !
71(46%) 83 (53%) 154 :

Bardzo zta Zta

- Niedomiar w stosunku do tabeli referencyjnej

M Nadmiar w stosunku do tabeli referencyjnej

Przecigtna Dobra

Bardzo dobra

[ Brak nadcisnienia

[] Nadcignienie

Rycina 2. Zestawienie wynikow ankiet u badanych pacjentow (sytuacja w maizenstwie)

Figure 2. Results of survey at researched patients

statystycznie istotnej zalezno$ci miedzy zmienny-
mi(p=0,15ip = 0,21).

Sytuacja w matzenstwie a nadcisnienie

Po stwierdzeniu braku wptywu samego faktu zycia
w matzenstwie i nadcisnienia tetniczego warto zwroé-
ci¢ uwage na wptyw relacji miedzy matzonkami,
a zatem jakosci zwigzku na nadcisnienie. Odpowied-
nie dane zaprezentowano w tabeli 6 i na rycinie 2.
Test 2 wskazuje na istotny zwigzek tych zmiennych
(p < 0,015), podobnie Test Fishera (p = 0,004). Ist-
nigje silny zwigzek — im lepsze relacje miedzy mat-
zonkami, tym mniejsze zagrozenie wystapienia nad-
cisnienia tetniczego. W szczegdlnosci widoczne to

jest wsréd respondentdw okreslajacych swojg sytu-
acje jako zta lub bardzo zta.

Sytuacja zawodowa a nadcisnienie

Badanie zwigzku sytuacji zawodowej z nadcisnieniem
daje jednoznaczne wyniki (tab. 7, ryc. 3). Test x? wska-
zuje na istotny zwigzek wystepowania nadcisnienia tet-
niczego z sytuacjg zawodowa (p < 107). Zagrozeni
nadcisnieniem sg przede wszystkim bezrobotni oraz
emeryci. O ile w przypadku emerytdéw prawidtowosc te
mozna ttumaczy¢ raczej wiekiem badanych niz ich sy-
tuacjg zawodowa, o tyle w przypadku bezrobotnych
stan ten mozna rozpatrywac jako potencjalng przyczy-
ne zaburzen zdrowotnych w kierunku nadcisnienia.
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Tabela 7. Wyniki ankiety dotyczace sytuacji zawodowej u pacjentéw
Table 7. Results of survey concerning professional situation of patients

" Bezrobotna/bezrobotny 7 (-31%) 15 (27%) 22 (14%)
: Pracujgca/pracujacy 61 (33%) 37 (-29%) 98 (62%) :
i Emerytka/emeryt 5 (-70%) 32 (61%) 37 (23%) |
: OGOLEM 73 (46%) 84 (53%) 157 :

70 A

60

50 A

40 -

30 A

20

10 1 H1

0
Bezrobotna/bezrobotny Pracujgca/pracujacy Emerytka/emeryt
B Niedomiar w stosunku do tabeli referencyjnej [] Brak nadcisnienia
I Nadmiar w stosunku do tabeli referencyjnej [ Nadcignienie

Rycina 3. Graficzna ilustracja wynikow ankiety (sytuacja zawodowa)
Figure 3. Graphic illustration of result of survey (professional situation)
Tabela 8. Analiza ankiet (choroba osoby bliskiej)
Table 8. Analysis of survey (disease of relatives)
" Dziecko 1 (-69%) 6 (61%) 7 (4%) |
: Inna bliska osoba 20 (15%) 17 (-13%) 37 (25%) :
. Jedno z rodzicow 20 (1%) 22 (-1%) 42 (28%) ‘
: Nie byto takiej sytuagji 26 (17%) 21 (=15%) 47 (32%) :
I Wspdtmatzonek 1 (-82%) 11 (72%) 12 (8%) |
: OGOLEM 68 (46%) 77 (53%) 145 :

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Choroba bliskiej osoby a nadcisnienie

Jak juz wspomniano, jednym z silnych stresoréw jest
choroba i smier¢ bliskiej osoby.

W tabeli 8 i na rycinie 4 zestawiono stwierdzone nad-
cisnienie z chorobg bliskiej respondentowi osoby.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Test x? wskazuje na istotny zwigzek tych zmiennych (p <
0,015 oraz 0,011 dla testu Fishera). Nadcisnienie wyste-
puje statystycznie czedciej u respondentow, ktérych
wspdtmatzonek lub dzieci chorujg. Co ciekawe, zalez-
nosci takiej nie wida¢ w przypadku choroby rodzicow.

www. psychiatria.viamedica.pl

97



Psychiatria 2009, tom 6, nr 3

30
25 A
[
1 e
15 +
10
) ﬂ
0
Dziecko Inna bliska Ktérys Brak Wspétmatzonek
osoba z rodzicow
B Niedomiar w stosunku do tabeli referencyjnej [ Brak nadci$nienia
I Nadmiar w stosunku do tabeli referencyjnej [ Nadcignienie

Rycina 4. Graficzna ilustracja wynikow ankiet u pacjentéw (choroba bliskiej osoby)
Figure 4. Graphic illustration of result of survey in patients (disease of relatives)

Tabela 9. Wyniki analizy ankiet (Smier¢ bliskiej osoby)
Table 9. Results of analyses of survey (death of relatives)

Dziecko

Ktorys z rodzicéw
Nie byto takiej sytuacji
Przyjaciel
Wspotmatzonek
OGOLEM

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Smier¢ osoby bliskiej a nadcisnienie

Podobnie, jak w przypadku choroby, réwniez smier¢ bli-
skiej osoby jest zwigzana z wystepowaniem nadcisnienia
w sposéb statystycznie istotny (p — wartos¢ testu
x% < 107, Fishera 1.1*107°). W tym jednak przypadku
nadcisnienie stymulujg smierc¢ rodzicow oraz wspdt-
matzonka, niekoniecznie za$ dzieci (tab. 9, ryc. 5).

Wydarzenia ostatnich 10 lat a nadcisnienie

Jednym z postulowanych we wstepie stresoréw sty-
mulujgcych rozwoj nadcisnienia s przykre wydarze-
nia w bliskiej i dalekiej przesztosci. W drugim przy-
padku widoczna jest silna zalezno$¢ (p — wartosé
testu x> = 0,0006) miedzy negatywnymi wydarze-

2 (39%) 1 (-36%) 3 (2%) |
10 (-51%) 33 (46%) 43 28%)
30 (21%) 22 (-19%) 52 (34%) |
29 (38%) 15 (-34%) 44 29%)
0 (-100%) 7 (91%) 7 (4%) ‘
71 (47%) 78 (52%) 149 |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

niami datowanymi na 10 ostatnich lat zycia respon-
dentéw a nadcisnieniem (tab. 10, ryc. 6).

Mozna uznad, ze zagrozenie nadcisnieniem jest pro-
porcjonalne do stopnia negatywnych lub pozytyw-
nych wydarzen.

Wydarzenia ostatniego roku a nadcisnienie
Réwniez zabarwienie emocjonalne wydarzen ostat-
niego roku ma statystycznie znamienny zwigzek
z wystepowaniem nadcisnienia, na poziomie istot-
nosci p = 0,01. Dodatni zwigzek wida¢ w przy-
padku deklarowania wydarzen przykrych, a takze
braku jakichkolwiek wydarzen w ostatnim roku
(tab. 11, ryc. 7).
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Rycina 5. Graficzne przedstawienie wyniku analizy ankiet (Smier¢ bliskiej osoby)
Figure 5. Graphic presentation of result of analysis of survey (death of relatives)

Tabela 10. Analiza ankiet (wydarzenia ostatnich 10 lat)
Table 10. Analysis of survey (events in the previous 10 years)

Bardzo przykre
Przykre

Brak wydarzen
Pozytywne
Bardzo pozytywne
OGOtEM

Dyskusja

Bazujac na wynikach badan, stwierdza sie, ze gene-
ralnie w obu grupach badanych pacjentéw wieksze
sktonnosci do rozwoju nadcisnienia tetniczego wy-
stepujg u 0séb owdowiatych.

Stwierdzono réwniez silny zwigzek miedzy sytuacjg
matzenskg a nadcisnieniem tetniczym — im gorsza
sytuacja w matzenstwie, tym wieksze szanse na wy-
stapienie nadcisnienia. W szczegélnosci jest to wi-
doczne wsrdéd respondentdw okreslajgcych swojg
sytuacje jako ztg lub bardzo zfa.

Niepracujace osoby wykazujg zdecydowanie wieksza
tendencje do rozwoju nadcisnienia niz czynne zawo-
dowo. By¢ moze powodem tego jest monotonia, brak
jasno okreslonego celu, a takze problemy zdrowotne,

6 (-46%) 18 (40%) 24 (15%)
3 (-66%) 16 (57%) 19 (12%)
9 (-15%) 14 (13%) 23 (14%) |
32 (25%) 23 (-21%) 55 (35%)
23 (37%) 13 (-32%) 36 (22%)
73 (46%) 84 (53%) 157 |

ktore mogty by¢ pierwotng przyczyng utraty pracy, lub
tez wtdrne, jak depresja, problemy finansowe, ktére
przypuszczalnie mogty pojawic¢ sie w konsekwendji
utraty pracy. Powstaniu nadcisnienia tetniczego sprzyja
takze choroba bliskich (wspétmatzonka i dziecka) oraz
utrata rodzica lub wspétmatzonka. Co ciekawe, oso-
by przyznajace sie do utraty dziecka oraz do choroby
rodzica nie wykazaty zwiekszonych sktonnosci do nad-
cisnienia. Odnoszac sie do wydarzen zyciowych —
czestsze wystepowanie nadcisnienia zaobserwowano
u 0s6b, ktére deklarowaty przykre wydarzenia, a tak-
ze brak jakichkolwiek wydarzen w ostatnim roku. Wi-
doczna jest silna zaleznos¢ miedzy negatywnymi wy-
darzeniami z 10 ostatnich lat zycia respondentéow
a nadcisnieniem. Zagrozenie nadcisnieniem jest pro-
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Rysunek 6. Graficzne zobrazowanie wynikow ankiet (wydarzenia ostatnich 10 lat)
Figure 6. Graphic illustrating of result of survey (events in the previous10 years)

Tabela 11. Analiza wydarzen ostatniego roku
Table 11. Analysis of events of last year

Bardzo przykre
Przykre

Brak wydarzen
Pozytywne

Bardzo pozytywne
OGOLtEM

3 (-28%) 6 (24%) 9(5% |
4 (~49%) 13 (42%) 17 (10%)
21 (-20%) 36 (18%) 57 (36%)
28 (36%) 16 (-32%) 44 28%)
17 21%) 13 (-19%) 30 (19%)
73 (46%) 84 (53%) 157 |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

porcjonalne do nasilenia pozytywnych lub negatyw-
nych wydarzen. U pacjentéw, u ktérych wystapity po-
zytywne wydarzenie w minionym okresie 10 lat oraz
wciggu ostatniego roku, nie obserwuje sie rozwoju
nadcisnienia tetniczego.

Whioski:

1.

Widoczne sg wyrazne sktonnosci do rozwoju nad-
cisnienia tetniczego u oséb okreslajacych swoja
sytuacje rodzinna jako zfg lub bardzo zta.

. Osoby owdowiate wykazujg wieksze tendencje do

rozwoju nadcisnienia tetniczego.

3. U chorych nieczynnych zawodowo (bezrobotni/
/emeryci) czesciej w pordwnaniu z pracujgcymi
rozwija sie nadcisnienie.

4. Utrata i/lub $mier¢ osoby bliskiej (wspdtmatzon-
ka/rodzica) wyraznie sprzyja rozwojowi nadcis-
nienia tetniczego

5. Nadcisnienie wystepuje statystycznie czesciej u ba-
danych, ktérych wspdtmatzonek lub dzieci choruja.

6. Nadcisnienie czesciej sie rozwija u 0séb narazo-
nych na wydarzenia przykre.

7. Zagrozenie nadcisnieniem jest proporcjonalne do
natezenia wydarzen ostatnich 10 lat.
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Rycina 7. Graficznie przedstawiona analiza wydarzen ostatniego roku
Figure 7. Graphic presentation of analysis of events of the last year

" Streszczenie :
\ Wstep. llekro¢ mowa o psychologicznych i srodowiskowych czynnikach ryzyka rozwoju nadcisnienia tetniczego, |
: zawsze wymienia sie dfugotrwaty stres psychologiczny jako jedng z gifdwnych przyczyn tego zaburzenia, nato- :
: miast rzadko omawia zrédfa tego stresu. Celem prezentowanego opracowania byto wskazanie ewentualnych :
| zrédet stresu w Zyciu rodzinnym i zawodowym pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym oraz zbadanie ich zwigz-
! kow z tym zaburzeniem. :
w Materiaf i metody. W tym celu zostata przygotowana specjalna ankieta. W sumie zbadano 157 osob — pacjen-
: téw lecznictwa otwartego. Populacje badanych stanowity dwie grupy: 84 pacjentéw z rozpoznanym nadcisnie- :
\ niem tetniczym oraz 73 osoby, u ktdrych nie stwierdzono nadcisnienia tetniczego. Wszyscy badani miescili sie |
: w przedziale wieku 20-75 lat. :
: Wyniki. Na podstawie wynikéw badar stwierdzono, ze osoby majace ztg atmosfere rodzinng, zfte relacje :
\ w maftzenstwie oraz osoby owdowiate wykazujg wieksze sktonnosci do rozwoju nadcisnienia. U 0séb czynnych |
: zawodowo wystepowanie nadcisnienia tetniczego byfo zdecydowanie rzadsze niz u 0séb niepracujacych. Roz- :
w wojowi nadcisnienia wyraznie sprzyja choroba oscb bliskich (wspdtmatzonka i dziecka) oraz utrata rodzica lub 1
: wspdimatzonka. U pacjentdw, u ktdrych wystapity negatywne wydarzenia zyciowe w okresie minionych 10 lat, :
‘ a zwfaszcza w ciggu ostatniego roku, obserwuje sie czestsze wystepowanie nadcisnienia tetniczego w poréwna- !
: niu z chorymi, u ktdrych takich wydarzen nie byfo. :
: Whioski. Zagrozenie wystepowania nadcisnienia tetniczego istotnie wigze sie z réznymi formami dystresu ro- :
\ dzinnego i zawodowego, jak réwniez negatywnymi wydarzeniami zyciowymi. Psychiatria 2009; 6, 3: 91-102
| |

|

|

|
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