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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono przeglad badan o roli stresu, wybranych czynnikow psycholo-
gicznych i dysfunkcjonalnej regulacji emocji w rozwoju nadcisnienia tetniczego (NT). Zgodnie
z psychogennymi pogladami na etiologi¢ NT dysfunkcjonalna regulacja emocji odgrywa kluczo-
wa role w patogenezie NT i jest jego czynnikiem ryzyka. Najbardziej charakterystycznymi ce-
chami psychologicznymi chorych na NT sa: lek, niektore wymiary aleksytymii, nieadaptacyjny
charakter reakcji na sytuacje stresujace, ttumione emocje, sztywne postawy wobec siebie i §wiata.
Dysfunkcjonalna regulacja emocji wyraza si¢ w niezdolno$ci do szybkiego odzyskiwania row-
nowagi emocjonalnej i bardziej intensywnym przezywaniu emocjonalnym przez chorych na NT
znaczacych dla nich sytuacji. Wskazano, ze badania cech osobowosci chorych na NT sg sprzecz-
ne, a izolowane badanie cech osobowosci bez uwzglednienia ich zwigzku z innymi zjawiskami
o charakterze somatycznym lub psychicznym ma niewielkie znaczenie w celu zrozumienia pato-
genetycznych mechanizméw rozwoju NT. Przedstawiono tez pewne refleksje na temat zdrowia
duchowego i jego zwiazku z NT. Ponadto zaproponowano sposoby dalszych badan nad regulacja
emocji u osob z NT, ktore nalezy przeprowadzi¢ z perspektywy jednosci ,,predyspozycja biolo-
giczna — osobowo$¢ — sytuacja”.

Stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze; regulacja emocji; osobowosé; stres; czynnik ryzyka
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WPROWADZENIE

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) nadcisnienie tetnicze (NT)
jest globalnym problemem zdrowia publicznego (WHO, 2013a). Nadcisnienie
tetnicze dzieli si¢ na dwie formy: nadci$nienie pierwotne i nadcisnienie wtorne.
Nadcisnienie pierwotne (samoistne) to najpowszechniejsza posta¢ nadcisnienia
(wystepuje u 95% chorych), lecz jego bezposrednia przyczyna nie zostata usta-
lona. Nadci$nienie wtorne (objawowe) jest spowodowane okre§lonym procesem
chorobowym (Gaciong, Lewandowski, Sinski, Abramczyk, 2008; Wojciechow-
ska, Izdebska, 2014).

W 2008 r. na calym $wiecie u okoto 1 mld oso6b dorostych powyzej 25 lat
i starszych zdiagnozowano NT (WHO, 2013a), a do 2025 r. przewidywana liczba
chorych moze wynie$¢ 1 mld 540-580 min (Kearney i in., 2005). Wedtug epide-
miologicznego badania NATPOL 2011 w Polsce chorych na NT jest okoto 10 mIn
0s6b (Tykarski i in., 2015), a w catej populacji dorostych Polakow rozpowszech-
nienie NT wynosi okoto 34% (Zdrojewski i in., 2015). Zgodnie z Wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Nadcis$nienia Tetniczego do 2035 r. liczba pacjentéw
z NT zwigkszy si¢ o 50% (Tykarski i in., 2015). Pomimo opracowania skutecz-
nych lekéw 1 metod leczenia oraz prowadzenia programow majacych na celu
zmniejszenie czgstosci wystepowania NT poziom zachorowalno$ci wcigz pozo-
staje wysoki. Wyniki z badania NATPOL 2011 wykazaty, ze mieszkancy Polski
nie majg dostatecznej wiedzy na temat kryteriow NT i jego powiktan (Suligowska
i in., 2014). Obserwuje si¢ niesystematyczne stosowanie lekéw na NT (Wojar-
ska, Nowak, Materek, 2017), a takze niewystarczajaca prewencje chorob uktadu
sercowo-naczyniowego (Piwonska i in., 2018). Sprzyja temu sama natura cho-
roby i jej etiologia, ktéra pozostaje wcigz nierozpoznana. WHO metaforycznie
nazwata NT ,,cichym zabojca”, poniewaz NT rzadko powoduje objawy w poczat-
kowej fazie, a tym samym wczesna diagnoza jest bardzo skomplikowana (WHO,
2013a). Wedlug Globalnego Planu Dziatah WHO w zakresie prewencji chordb
niezakaznych i walce z nimi w latach 2013-2020 proponuje si¢ wzia¢ pod uwage
wszystkie czynniki ryzyka NT, w tym niewystarczajace radzenie sobie ze stresem
(WHO, 2013Db).

Celem artykutu jest okreslenie roli stresu oraz wybranych cech osobowo-
$ci zwigzanych z rozwojem i przebiegiem NT, a takze analiza specyfiki regulacji
emocji u chorych na NT.

ZNACZENIE STRESU W ETIOLOGII NT
NT jest postrzegane jako choroba psychosomatyczna i polietiologiczna, co

warunkuje skomplikowany mechanizm jej powstawania. Do modyfikujacych
czynnikow ryzyka NT naleza: palenie tytoniu, nadmierne spozywanie alkoholu,
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niezdrowa dieta, mata aktywno$¢ fizyczna, otytos¢ itd. Z kolei niemodyfikujacy-
mi czynnikami sa: starszy wiek, predyspozycje dziedziczne i wspotwystepowanie
innych powaznych choréb, np. cukrzycy (Knie¢, Kujawska-Luczak, 2012; WHO,
2013b; Williams i in., 2019). Szczegbdlne znaczenie w patogenezie NT ma stres,
co zostato podkreslone w wielu badaniach (Kaczynska, Gaciong, 2003; Morys,
Jezewska, Rynkiewicz, 2005a, 2005b; Spruill, 2010; Jodtowska, Juszczak, 2013).
Coraz czgéciej przyjmowane jest zalozenie, ze zwlaszcza stres chroniczny wraz
z nieadaptacyjng reakcja organizmu na czynniki stresujace to prawdopodobne
przyczyny utrzymujacego si¢ podwyzszenia cisnienia krwi (Sparrenberger i in.,
2009; Ageenkova, 2016). W najnowszych europejskich wytycznych dotyczacych
postepowania w NT obserwuje si¢ brak odpowiedniej uwagi dla czynnikéw natu-
ry psychologicznej, co utrudnia kompleksowe rozpatrzenie problemu NT z pozy-
cji biopsychospotecznego modelu zdrowia, podczas gdy psychologowie kliniczni
zgromadzili na ten temat wiele waznych informacji (Alekhin, Dubinina, 2018).

Wspolczesny styl zycia charakteryzuje si¢ potrzebg rozwigzywania ztozo-
nych probleméw w warunkach nadmiaru réoznorodnych informacji i ograniczone-
go czasu na ich przetwarzanie (stres informacyjny), co wymaga znacznych wy-
sitkow psychofizjologicznych (Ledzinska, 2009). Sytuacje stresujace stwarzajg
jedynie warunki do powstawania napig¢cia psychoemocjonalnego. W wigkszym
zakresie rozwo6j choroby zalezy od specyfiki reakcji organizmu na stres. Kon-
sekwencje wplywu stresu na organizm jednostki w znacznym stopniu zalezg od
jej subiektywnej oceny czynnikow stresujacych i sposobu radzenia sobie w sy-
tuacjach trudnych (Lazarus, Folkman, 1984; Morys i in., 2005b). Jak podkreslit
Hans Selye (1977), istnieje zalezno$¢ pomigdzy witalno$cig a stopniem adaptacji
u zwierzecia i cztowieka. Skutki stresu 1 powstawanie choroby zaleza od tego, czy
jednostka jest w stanie dostosowac si¢ do zmieniajgcych si¢ warunkow srodowi-
ska, nie zakldcajac przy tym homeostazy.

W ramach prospektywnego 16-letniego programu WHO , MONICA-
-psychosocial” wykazano, ze dla kobiet ryzyko rozwoju NT jest wigksze w przy-
padku stresu pochodzacego ze srodowiska rodzinnego niz z pracy. Czesto$¢ wy-
stepowania NT byla jeszcze wyzsza u kobiet zamgznych, doswiadczajacych stresu
zardwno w rodzinie, jak i w pracy. Wykonywanie pracy fizycznej, wyzszy poziom
wyksztalcenia oraz stanowisko kierownicze sa waznymi czynnikami zwiekszaja-
cymi ryzyko NT (Gafarov, Panov, Gromova, Gagulin, Gafarova, 2018). W rezul-
tacie 14-letnich badan stwierdzono, ze ryzyko NT u mezczyzn jest wigksze przy
stresie W pracy niz w rodzinie. Zycie rodzinne bez partnera, a takze cigzka praca
fizyczna sprzyjaja zwigkszeniu ryzyka rozwoju NT (Gafarov, Gromova, Gagu-
lin, Gafarova, 2013). Bezrobocie, wydluzone godziny pracy, niewysoka pensja,
obciagzenie pracg oraz niska integracja spoleczna, samotnos¢ i niepewne warun-
ki lokalowe sa istotnie zwigzane z ryzykiem rozwoju NT (Cuffee, Ogedegbe,
Williams, Ogedegbe, Schoenthaler, 2014). Wnioski z badania ,,CARDIA Study”
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pokazuja, ze niski status spoleczno-ekonomiczny i niezdrowa atmosfera rodzinna
w dziecinstwie sg znaczacymi czynnikami rozwoju NT w dorostosci (Lechman,
Taylor, Kiefe, Seeman, 2009).

OSOBOWOSC ANT

Wsrod cech osobowosci predysponujacych do rozwoju NT Angelika Chachayj
ze wspolpracownikami (2006) wyrdznita: aleksytymig, neurotyzm, wrogos¢, do-
stosowanie spoleczne, osobowos¢ Igkliwa oraz depresje. Dostosowanie spotecz-
ne (pojecie to jest bliskie aprobacie spotecznej) Chachaj ze wspdipracownikami
(2006) rozumie jako przedstawianie wtasnej osoby w kontaktach z innymi ludzmi
W sposob najbardziej pozadany w danej sytuacji. Pomimo znacznej liczby prac
poswieconych badaniu wzordéw zachowania zwigzanych z NT wnioski sg niejed-
noznaczne. Uwaza si¢, ze wzor zachowania A (WZA), uznany jako czynnik ry-
zyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego, nie zawsze wystepuje u pacjentow
z NT i chorobg niedokrwienng serca. Badania pokazuja, ze tylko u jednej trzeciej
pacjentow z chorobami kardiologicznymi obserwuje si¢ WZA (Sirri i in., 2012).
Wykazano, ze wérod mezezyzn zachowanie typu B zwigksza ryzyko choroby nie-
dokrwiennej serca, a kardiotoksyczne dzialanie WZA zalezy od ptci i cech kultu-
rowych (Ikeda, Iso, Kawachi, Inoue, Tsugane, 2008). Dawid Miskowiec, Paulina
Kwarta, Andrzej Witusik i Tadeusz Pietras (2013) wskazuja, ze koncepcja WZA
stracita aktualnos¢, a szczeg6lng uwage zwraca si¢ na koncepcje wzoru osobowo-
$ci typu D.

Podkresla si¢ zwigzek chorob kardiologicznych z typem osobowosci D, ktory
cechuje si¢ negatywng emocjonalno$cig i hamowaniem spotecznym (Sher, 2005;
Kupper, Denollet, 2007; Oliva i in., 2016; Minasidou, Kafkia, Dimitriadou, Kal-
lia, Kourakos, 2017). Stwierdzono, ze osoby z typem D (zwtlaszcza mezczyzni)
majg bardziej wyrazng reakcje niedostosowania uktadu sercowo-naczyniowego
na stres (Habra, Linden, Anderson, Weinberg, 2003; Howard, Hughes, James,
2011; Howard, Hughes, 2013). Prace naukowcow zajmujacych si¢ badaniem in-
terakcji cech zwigzanych z typami osobowosci A i D oraz tworzeniem miesza-
nych profili osobowosci otwieraja nowe perspektywy. WZA z negatywng emo-
cjonalnoscia odzwierciedla wyzsze ryzyko chorob sercowo-naczyniowych, brak
ruchu, wigksze nasilenie Igku i depresji, a takze wigze si¢ z niskimi wskaznikami
samooceny, optymizmu i og6lnie stanu zdrowia (Steca i in., 2016). Praktyka nie-
zdrowego stylu zycia moze wyjas$ni¢ posredni mechanizm, poprzez ktory osobo-
wos¢ typu D wigze si¢ z ryzykiem zachorowalnosci i $miertelnosci u pacjentow
z chorobami uktadu krazenia (Carneiro-Barrera, Valdés-Diaz, Rodriguez-Testal,
2018). Liczba badan (zwtaszcza prospektywnych) jest jednak niewystarczajaca,
zeby wnioskowac o bezposrednim wptywie osobowosci typu D na rozwoj chordb
uktadu krazenia.
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Badania gniewu jako cechy (anger trait) u pacjentow z NT nie prowadzg do
jednoznacznych wnioskow. W badaniu Abdullah Sohail ze wspotpracownikami
(2016) wykazat wystepowanie tej cechy u osob z NT. Z kolei w innej pracy za-
obserwowano brak znaczacych réznic w poziomie gniewu pomi¢dzy pacjentami
z NT a osobami z prawidlowym ci$nieniem (Garcia-Vera, Sanz, Espinosa, Fortun,
Magan, 2010). Wyzszy poziom lgku, odczuwanego subiektywnie stresu i depre-
sji byl charakterystyczny dla 0s6b z NT, a najwiekszy wptyw na roéznice miedzy
grupami miata depresja (Garcia-Vera i in., 2010). Polscy badacze Pawet Atroszko,
Jacek Kowalczyk 1 Waldemar Kowalczyk (2013), stosujac Kwestionariusz Tem-
peramentu EAS, wykazali, ze mezczyzni z NT cechuja si¢ wyzszym poziomem
niezadowolenia i zto$ci niz zdrowi mezczyzni.

Podczas prowadzenia badan diagnostycznych w ramach poradnictwa psy-
chologicznego w szpitalu u chorych na NT wykazano wystgpowanie cech alek-
sytymicznych i zwlaszcza operacyjnego stylu myslenia (Ageenkova, Larionov,
2018). Inni badacze takze wnioskuja, ze NT wigze si¢ z aleksytymig, potrzeba
aprobaty spotecznej 1 dystresem psychologicznym (Chachaj i in., 2009). Nalezy
zauwazyc¢, ze polscy badacze — Krzysztof Matyszczak, Angelika Pyszel i Andrzej
Szuba (2007) — opracowali specjalng podskal¢ Kwestionariusza Aleksytymii Ber-
monda-Vorsta, ktéra moze by¢ pomocna w rozpoznaniu NT. Autorzy ci uwaza-
ja, ze osoby z NT cechuja si¢ wicksza reaktywno$ciag emocjonalng oraz mniejsza
umiejetnoscia rozpoznawania i werbalizowania wlasnych emocji.

Analizujgc scenariusze zyciowe 1 system relacji zyciowych chorych na NT,
Ekaterina K. Ageenkova i Pavel M. Larionov (2018) wykazali, ze pacjenci z NT
maja tendencj¢ do wickszego zadowolenia ze swoich zyciowych osiggnie¢ w po-
rownaniu z osobami zdrowymi. U badanych stwierdzono wysoka potrzebe do-
minacji, ktora przejawita si¢ w checi podkreslania znaczenia swoich sukcesow.
Pacjenci z NT deprecjonuja znaczenie sukcesow innych ludzi. Wykazano u nich
brak empatii w stosunku do ludzi, ale jednocze$nie zaobserwowano empati¢ wo-
bec zwierzat. Wiekszo$¢ przezywanych pozytywnych emocji u chorych z NT byta
zwigzana z praca. Dla badanych pacjentow z NT ich wartosci, normy moralne
i standardy zachowania miaty duze znaczenie. W sytuacjach gdy zachowanie in-
nych ludzi nie spetniato tych oczekiwan, osoby badane byty sktonne do krytyki
i ich potgpiania (Ageenkova, Larionov, 2018). Moze to by¢ elementem dysfunk-
cyjnego charakteru komunikacji interpersonalnej pacjentow z NT.

ZDROWIE DUCHOWE A NT

Koncepcjazdrowia duchowego jest w trakcie rozwoju (Heszen, Sek, 2012). War-
to jednak zwroci¢ uwage na niektore aspekty zdrowia duchowego oséb z NT. Retro-
spektywne badanie wykazato, ze pacjenci z NT w momencie badania oraz w okre-
sie dojrzewania cechowali si¢ rzetelno$cia, odpowiedzialno$cia, pryncypialnoscia,
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obowigzkowoscia i orientacjg na wysokie standardy moralne (Ageenkova, Lario-
nov, 2018). Jest bardzo prawdopodobne, Ze specyfika moralnego wychowania cho-
rych na NT w rodzinie lub pod wplywem kultury sprzyja ksztattowaniu sztywnych
postaw wobec siebie, otoczenia i §wiata. Z psychologicznego punktu widzenia moz-
na sformutowaé przypuszczenie, ze zorientowanie na wysokie standardy moralne
oraz brak elastycznosci wobec nich zachgcajg pacjentéw z NT do aktywnej obrony
swoich wartosci. Podkreslono tez przejaw wrogosci i krytyki w stosunku do tych,
ktérzy prezentuja inne poglady na zycie. Prawdopodobnie takie nadmierne wysitki
powoduja przecigzenie emocjonalne, a w konsekwencji chronicznie podwyzszone
cisnienie krwi (Ageenkova, Larionov, 2018).

W badaniach akcentuje sie, ze aspekt duchowosci (spirituality) dla chorych
na NT ma wazne znaczenie w aspekcie leczenia. Z jednej strony duchowe przeko-
nania jednostki moga pozytywnie wptywac na mechanizm radzenia sobie z nega-
tywnymi emocjami (Kretchy, Owusu-Daaku, Danquah, 2014), z drugiej zas mozna
obserwowac negatywny efekt, kiedy dzigki wierze w cudowne uzdrowienie oso-
ba chora nie stosuje lekow 1 nie stosuje si¢ do zalecen lekarzy (Kretchy, Owusu-
-Daaku, Danquah, 2013). Przypuszcza si¢, ze wiara religijna posrednio poprzez
promowanie zdrowego stylu zycia, prowadzenie religijnych rytuatow majacych
charakter ¢wiczen fizycznych, a takze za pomoca ksztaltowania sprzyjajacego
dobrostanowi psychicznemu obrazu $wiata zbawiennie wplywa na osoby z NT
(Levin, Vanderpool, 1989). W pracy Fernando A. Lucchese i Harolda G. Koeniga
(2013) zostat przedstawiony szeroki przeglad badan oraz implikacji praktycznych
na temat zwigzku religijnosci i duchowosci z chorobami kardiologicznymi. Auto-
rzy opisali mechanizmy psychologiczne, spoteczne i behawioralne, poprzez kto-
re odbywa si¢ wplyw wiary religijnej na uktad sercowo-naczyniowy. Stopniowe
1 konsekwentne rozpatrywanie problemu NT z pozycji zdrowia duchowego jest
podejsciem perspektywicznym, na ktdre warto zwroci¢ uwage szczegdlnie w Pol-
sce, poniewaz w polskim spoteczenstwie wiara chrzescijanska jest szeroko rozpo-
wszechniona i ma silng pozycjeg.

WPLYW DIAGNOZY NA ZMIANY W OSOBOWOSCI

Wazne wnioski dotyczace wplywu uswiadomienia obecnosci NT (awareness
of hypertension) zaprezentowali M.J. Irvine, D.M. Garner, M.P. Olmsted 1 A.G.
Logan (1989). Osoby z NT, ktore byly swiadome diagnozy NT w poréwnaniu
z osobami zdrowymi i osobami, ktére miaty NT, ale nie byly tego swiadome,
uzyskaty istotnie wyzszy poziom neurotycznosci, gniewu, lgku-cechy i leku-sta-
nu, a takze charakteryzowaty si¢ WZA i sktonnoscia do ttumienia gniewu. Oso-
by zdrowe i osoby chore na NT, ktore nie wiedzialy o diagnozie, nie roznily sie
istotnie (Irvine i in., 1989). To sugeruje, ze ksztaltowanie si¢ zmian w struktu-
rze osobowosci moze by¢ reakcjg na chorobe. We wspotczesnych badaniach pod-
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kresla si¢ znaczenie fenomenu wptywu diagnozy na stan psychiczny oséb z NT
(hypertension labeling). Po diagnozie obserwuje si¢ rozwoj dystresu, niepokoju
i innych objawow neurotycznych, ktérych nie byto u chorych do momentu po-
stawienia diagnozy i rozpoczecia leczenia (Hamer, Batty, Stamatakis, Kivimaki,
2010; Tikhonoft i in., 2016). Nie zaobserwowano jednak negatywnych skutkéw
po diagnozie stanu przednadci$nieniowego (Spruill i in., 2013). Pomimo niespdj-
nosci wynikow badan uwidoczniona dynamika powinna by¢ brana pod uwage
w procesie diagnozy i leczenia, aby zapobiec powstawaniu autostygmatyzacji
(self-stigma) 1 nie popetniac¢ bledow jatrogennych w trakcie komunikacji miedzy
personelem medycznym a pacjentem.

Pomimo wielu badan poswigconych NT nierozstrzygniete pozostaje pytanie
dotyczace cech osobowosci predysponujacych do NT. Wynika to z faktu prowadze-
nia badan na osobach chorych. Wnioski z badan retrospektywnych i prospektyw-
nych dostarczajg czesciowych odpowiedzi i nie sa do konca spdjne. Co wiecej, nie
mozna jednoznacznie wskaza¢ cech osobowosci, ktére bytyby charakterystyczne
dla chorych na NT (Cuffee i in., 2014). Larionov (2020) wnioskuje, ze izolowane
badanie cech osobowosci bez uwzglednienia ich zwigzku z innymi zjawiskami
o charakterze somatycznym lub psychicznym ma niewielkie znaczenie dla zrozu-
mienia patogenetycznych mechanizmoéw rozwoju NT. Tylko w ramach koncepcji
integracyjnych, uwzgledniajacych wystgpowanie, rozwoj i przebieg chordb z per-
spektywy jednosci ,,predyspozycja biologiczna — osobowos¢ — sytuacja”, badanie
cech osobowosci staje si¢ znaczace (Schyolkova, 2008; Larionov, 2020). Dostep-
ne dane pozwalajg przypuszczac, ze najbardziej odpowiednim podejsciem bytoby
zbadanie dynamiki rozwoju, przebiegu i leczenia NT u 0s6b z réznymi cechami
osobowos$ciowymi, a nie koncentrowanie si¢ na znalezieniu specyficznych profili
osobowosci lub wzoréw zachowania. Jest to szczegolnie wazne, poniewaz odkry-
to zwigzek migdzy psychologiczna charakterystyka osobowosci a odpowiedzia
na leczenie przeciwnadcisnieniowe (Mann, Gerber, 2002). Obecno$¢ majacych
neurotyczny charakter wyzej wskazanych cech osobowosci odzwierciedla jednak
wystgpowanie u chorych na NT probleméw w sferze emocjonalnej. W patogene-
zie NT szczegdlnie podkresla si¢ znaczenie sttumionych emocji (Mann, 2000; Sy-
monides i in., 2014). Istotna staje si¢ wiec kwestia regulacji emocji u 0s6b z NT
(Larionov, 2020).

SPECYFIKA REGULACJI EMOCIJI U CHORYCH NA NT

Zgodnie z pogladami psychogennymi na temat rozwoju NT dysfunkcjonalna
regulacja emocji odgrywa najwazniejsza role¢ w patogenezie NT. Pod wplywem
stresu obserwuje si¢ aktywacje wspotczulnego uktadu nerwowego, ktorego spe-
cyfika dzialania moze mie¢ istotne znaczenie dla zrozumienia mechanizméw po-
wstawania NT (Esler, Kaye, 2000; Mann, 2003, 2012). Ponadto zwraca si¢ uwage



246 PAVEL LARIONOV, PAWEL IZDEBSKI

na specyficzng form¢ NT — tzw. nadci$nienie neurogenne. Samuel J. Mann (2018)
opisal patofizjologi¢, diagnostyke i leczenie tej choroby, podkreslajac jej cechy
charakterystyczne. Zwickszona aktywno$¢ uktadu nerwowego wiaze si¢ z gnie-
wem, lgkiem, ttumionymi emocjami i nadwrazliwo$cia w odpowiedzi na sytuacje
stresowe (Morys i in., 2005b; Mann, 2018). Pacjenci z NT pierwotnym charak-
teryzuja si¢ niezdolno$cia do szybkiego odzyskiwania rownowagi emocjonalnej
w pordwnaniu z pacjentami z NT wtornym. Wyraza si¢ to w intensywniejszym
i dluzszym przezywaniu emocjonalnym przez chorych na NT znaczacych dla nich
sytuacji (Ageenkova, 2016). Osoby chore na NT cechujg si¢ bardziej wyrazng re-
akcjg uktadu krazenia na testy zadan umystowych wywotujacych stres (mental
stress tests) oraz mniejsza zdolnoscia do powrotu poczatkowych warto$ci ci$nie-
nia krwi w poroéwnaniu z chorymi na zaburzenia Ickowe (Ageenkova, 2016) 1 oso-
bami zdrowymi (Deter, Blecher, Weber, 2007; Gasperin, Netuveli, Dias-da-Co-
sta, Patussi, 2009). Wysoka reaktywno$¢ kardiologiczng zaobserwowano u 0sob
w stanie przednadci$nieniowym (Schwartz, Durocher, Carter, 2011). Badacze
whnioskuja, ze jest to jeden z czynnikow ryzyka NT (Matthews i in., 2004).

Obecnie rozwijane sa poznawcze modele regulacji emocji (Garnefski, Kraaij,
Spinhoven, 2001; Leahy, 2002; Gross, Jazaieri, 2014). Proponuja one nie tylko
teoretyczne konstrukcje regulacji emocjonalnej, lecz takze narzedzia badawcze,
ktore pozwalajg na badanie poznawczych strategii regulacji emocji. Podkresla sig,
ze nieadaptacyjne wykorzystanie niektorych z tych strategii moze prowadzi¢ do
zaburzen emocjonalnych (Garnefski i in., 2001). Wedlug danych z obserwacji kli-
nicznych napiecie emocjonalne u chorych na NT jest utrzymane dzigki wyobra-
zaniu sobie sytuacji stresowych. Moze to przebiegaé trzema gtéwnymi drogami:
1) wyobrazanie realnej negatywnej sytuacji; 2) spor z przeciwnikiem w wyobraz-
ni, co jest najbardziej charakterystyczne dla m¢zczyzn; 3) konstruowanie praw-
dopodobnych przysztych nieprzyjemnych zdarzen, co jest charakterystyczne dla
ludzi podejrzliwych (Ageenkova, 2002). Te wyobrazone sytuacje z czasem nie
traca swojego emocjonalnego znaczenia, a w niektérych przypadkach powoduja
jeszcze silniejsze emocje (Ageenkova, 2016). Niezdolnos¢ do szybkiego odzyski-
wania rownowagi emocjonalnej na skutek intensywniejszego i dtuzszego przezy-
wania sytuacji znaczacych emocjonalnie moze by¢ prawdopodobnym czynnikiem
ryzyka NT. Utrzymywanie organizmu na wysokim poziomie stresu poprzez two-
rzenie mentalnych reprezentacji zdarzen negatywnych, zgodnie z mechanizmem
wyczerpania zasobow odpornosciowych, moze doprowadzi¢ organizm do patolo-
gicznego zakltocenia jego homeostazy.

Z pozycji poznawcze]j regulacji emocji mozna przypuszczac, ze napiecie
emocjonalne moze by¢ utrzymane ze wzgledu na obecnos¢ ruminacji, ktérg wy-
roznia si¢ wsrod nieadaptacyjnych strategii regulacji emocji (Garnefskiiin., 2001;
Leahy, 2002; Gross, Jazaieri, 2014). Ruminacja (przezuwanie mysli) to nawra-
canie powtarzajacych si¢ mysli na temat r6znych uczué, sytuacji zyciowych itd.
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Obecno$¢ ruminacji odgrywa wazng role w zwigzku stresu z NT (Key, Camp-
bell, Bacon, Gerin, 2008), a takze predysponuje do Igku i zaburzen depresyjnych
(Nolen-Hoeksema, 2000), ktére sa charakterystyczne dla 0osob z NT, co zosta-
to podkreslone wyzej. Wiestaw Baryta i Bogdan Wojciszke (2005), konstruujac
Kwestionariusz Ruminacji, wyr6znili dwa rodzaje ruminacji: 1) na temat wlasnej
osoby i 2) na temat $§wiata spotecznego. Mozna przypuszczaé, ze u 0so6b chorych
na NT duze znaczenie ma obecno$¢ ruminacji o Swiecie spotecznym, trescig kto-
rej jest rozbiezno$¢ miedzy spostrzeganym $wiatem a pozadang rzeczywistoscia.

Analizujac niektoére z najwazniejszych cech osobowosci chorych na NT
oraz specyfike ich emocjonalnego reagowania na stresujace czynniki, mozna od-
notowac, ze osoby z NT cechuja si¢ dysfunkcjonalng regulacja emocji. Mozna
przypuszczac, ze jest ona $ciSle powigzana z dziatalnoscig uktadu nerwowego.
Powolujac si¢ na Regulacyjng Teori¢ Temperamentu Jana Strelaua (2012), przed-
stawione powyzej reakcje emocjonalne chorych na NT prawdopodobnie mozna
opisa¢ w terminach wysokiego poziomu perseweratywnosci oraz reaktywnosci
emocjonalnej. Zgodnie z wnioskami Ireny Heszen (2013) te cechy temperamentu
odzwierciedlaja silniejsza reakcje organizmu na stres. Istotne jest takze okreslenie
zwigzku zarowno miedzy skalami perseweratywnosci i emocjonalnos$ci reaktyw-
nej a ruminacja, jak i migdzy temperamentem a regulacja emocjonalng. Proponuje
si¢ przesuni¢cie uwagi z izolowanego badania cech osobowosci oraz skupienie si¢
na badaniu relacji psychosomatycznych, zwlaszcza zwiazku regulacji emocji z re-
akcja uktadu sercowo-naczyniowego na stres u pacjentéw z NT i ze stanem przed-
nadci$nieniowym (Larionov, 2020). Ukierunkowane $ciezki badawcze stwarzaja
nowe mozliwosci w badaniach majacych na celu okreslenie patogenetycznych
czynnikow powstawania NT.

ZAKONCZENIE

Analiza wnioskow z badan przedstawionych w artykule wykazata, ze pacjen-
ci z NT cechujg si¢ pewnymi problemami w sferze emocjonalnej. Za najistot-
niejsze z nich mozna uznaé¢ niezdolno$¢ do szybkiego odzyskiwania réwnowa-
gi emocjonalnej po stresujacych sytuacjach oraz dtuzsze i bardziej intensywne
przezywanie emocjonalne znaczacych dla nich sytuacji. Pomimo faktu, ze wyniki
badan cech psychologicznych oséb z NT sg sprzeczne, to jednak obecnos¢ thu-
mionych emocji, aleksytymii, leku i generalnie dysfunkcjonalnej regulacji emo-
cji zashuguje na uwage. Zaktada sie, ze brak odpowiedniej regulacji emocji moze
by¢ czynnikiem ryzyka NT. Istotne jest to, Ze regulacja emocji za pomocg metod
samoregulacji psychicznej jest mozliwa do skorygowania, co umozliwia opraco-
wanie specyficznych metod psychoterapeutycznych stuzacych profilaktyce i reha-
bilitacji 0sob z NT.
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SUMMARY

The article presents a review of research on the role of stress, selected psychological factors
and dysfunctional emotion regulation on the development of arterial hypertension (AH). According
to the psychogenic views on the etiology of AH, dysfunctional emotion regulation plays a key role in
the pathogenesis of AH and is its risk factor. The most characteristic psychological traits of patients
with AH are anxiety, some dimensions of alexithymia, non-adaptive coping with stress, suppressed
emotions, rigid attitudes towards oneself and the world. Dysfunctional emotion regulation is
expressed in the inability to quickly regain emotional balance and more intense emotional experience
of significant situations in patients with AH. It was indicated that the study of personality traits of
patients with AH is contradictory and the isolated study of personality traits without taking into
account their relationship with other phenomena of a somatic or psychological nature is of little
importance to understand the pathogenetic mechanisms of AH development. Some reflections on
spiritual health and its relationship with the AH were presented. Also, methods of further research
on the emotion regulation in people with AH have been proposed, which should be carried out from
the perspective of unity “biological predisposition — personality — situation”.
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