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Regulacja emocjonalna a wystepowanie i przebieg nadciSnienia tetniczego
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Abstrakt

Artykul ten ma na celu zwrocenie uwagi na role czynnikdw psychologicznych w
zachorowaniu, przebiegu, jak réwniez w leczeniu nadci$nienia tetniczego. Czynniki
psychologiczne, dotyczace szczegdlnie tego jak osoba reguluje negatywne emocje, moga
przyczynia¢ si¢ do zwigkszenia ryzyka zachorowania na choroby uktadu krazenia lub
zaostrzenia przebiegu tych chorob.

W ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat zostalo zgromadzonych wiele danych
ukazujacych zwigzek czynnikow psychoemocjonalnych z powstawaniem i rozwojem chordb
somatycznych, w tym nadcis$nieniu tetniczym. Coraz wigce] wynikow badan naukowych
wskazuje na to, ze regulacja emocjonalna wigze si¢ z wystepowaniem i nasileniem
nadci$nienia tetniczego.

Konsekwencja tej wiedzy jest poszukiwanie interwencji psychospotecznych, ktore
moglyby prowadzi¢ do redukcji warto$ci ci$nienia te¢tniczego u o0so6b chorujacych na
nadci$nienie. W$rdéd nich, wstgpne badania dotycza takich interwencji jak: trening
medytacyjny w tym medytacja transcendentalna, trening powolnego oddechu oraz trening
redukcji stresu oparty na uwaznosci (MBSR, ang. Mindfulness-Based Stress Reduction). W
wymienionych treningach poktadana jest nadzieja réwniez w tych przypadkach, kiedy trudno
jest unormowac wartosci cisnienia jedynie lekami normotensyjnymi.

Stowa kluczowe: regulacja emocjonalna, nadci$nienie tetnicze
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Abstract

This article aims to draw attention to the role of psychological factors in morbidity,
progression, as well as in the treatment of hypertension. Psychological factors, especially
how a person regulates negative emotions, can contribute to the increased risk of
cardiovascular disease or exacerbation of these diseases.

Over the past several decades, many data have been collected showing the
relationship of psycho-emotional factors to the development and development of somatic
diseases, including hypertension. More and more research shows that emotional regulation is
associated with the occurrence and severity of hypertension.

The consequence of this knowledge is the search for psychosocial interventions that
could lead to a reduction in blood pressure in hypertensive people. Among them, preliminary
research deals with such interventions as meditation training including transcendental
meditation, slow breath training, and Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) training.
In these training sessions hope is also given in cases where it is difficult to normalize the
pressure values with only normotensive drugs.

Key words: emotional regulation, hypertension

WSTEP
W roku 1996 zachorowalno$¢ na nadci$nienie wynosita okoto 20% dorostych ludzi

wedtug Komitetu Ekspertow WHO. Dane NATPOL III PLUS pokazuja, ze w 2002 roku w
Polsce wskaznik 0sob chorych wynosit juz 30% (Kawecka-Jaszcz i Kocemba, 2005). Wedle
tych danych, co trzeci Polak choruje na nadci$nienie. Nadci$nienie tetnicze stato sie
wspotczesng choroba cywilizacyjng. W zwiazku z jej powszechnoscia wazne powinno by¢
szukanie przyczyn tej choroby, a w konsekwencji lepsze poznanie, trafniejsze dobierania
metod leczenia i profilaktyki.

Celem artykutu jest wskazanie na role czynnikow psychologicznych w zachorowaniu,
przebiegu, jak rowniez leczeniu nadcisnienia tetniczego. Ostatnimi czasy pojawia si¢ coraz
wigce] badan naukowych wykazujacych, iz regulacja emocjonalna ma wplyw na

wystepowanie 1 nasilenie nadci$nienia u pacjentéw (np. Symonides, Holas, Schram,
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Sleszycka, Bogaczewicz i Gaciong, 2014). Czynniki psychiczne moga sta¢ si¢ istotnymi
czynnikami ryzyka wystgpienia nadcisnienia (np. Everson, Goldberg, Kaplan, Julkunen i
Salonen, 1998) lub powodowaé trudnosci w farmakologicznym uregulowaniu warto$ci

ci$nienia u pacjentdw z nadcis$nieniem tetniczym (np. Symonides i in., 2014).

OPIS STANU WIEDZY

Cisnienia tetnicze: podstawowa wiedza

Wazne w zrozumieniu zwigzku czynnikow psychologicznych z nadci$nieniem jest
zrozumienie sposobu, w jaki ludzki organizm sprawuje kontrole nad ci$nieniem krwi.
Cisnienie tetnicze jest to sita wzajemnego naporu $cian tetnic i1 przeplywajacego strumienia
krwi. Jego wielkos¢ zalezy gldwnie od catkowitego oporu naczyniowego oraz objgtosci
minutowej serca, w mniejszym stopniu natomiast od innych czynnikéw takich jak lepkosé¢
krwi, czy ilo$¢ krwi krazacej w organizmie (Kawecka-Jaszcz i Kocemba, 2005).

W dhlugich okresach czasu za regulacj¢ ci$nienia odpowiedzialne s3 hormony:
wazopresyna oraz kaskada renina - angiotensyna — aldosteron, ktore kontrolujg objeto$¢ krwi
oraz jej osmolarno$¢. Natomiast w krotkotrwalej regulacji ciSnienia wazng role odgrywa
Autonomiczny Uktad Nerwowy (AUN) (Longstaff, 2005). Gléwna strukturg modulujaca
ci$nienie stanowi osrodek naczyniowo-ruchowy znajdujacy si¢ w rdzeniu przedtuzonym.
Dobiegaja do niego sygnaly z wyzszych pigeter mozgowia, ktore uosabiajg miedzy innymi
obszar wpltywow psychicznych, jak rowniez informacje pochodzace z receptorow
znajdujacych si¢ w naszym ciele (Kawecka-Jaszcz i Kocemba, 2005). Jednym z rodzajow
receptor6w majacych wplyw na poziom ci$nienia sa baroreceptory, ktore reaguja na
rozcigganie. Potozone sg one w zatoce szyjnej oraz w tuku aorty reagujacym na szybkie
zmiany $redniego ci$nienia tetniczego (Longstaft, 2005). Baroreceptory odpowiedzialne sg za
ustalenie si¢ konkretnych warto$ci ci$nienia. Co wazne, je$li ci$nienie tetnicze bedzie
zmienione dtugotrwale, zostanie ustalony nowy poziom. Przy nadci$nieniu w konsekwencji
bedzie podtrzymywana nowa, nieprawidtowa wartos$¢ cisnienia krwi (Longstaff, 2005).

Potocznie mowi si¢, ze w sytuacjach naglych, stresowych, zagrazajacych ,,komus
podskoczyto cis$nienie". Stwierdzenie to jest zgodne z prawda, poniewaz wilasnie w
stereotypowej reakcji obronnej (u zwierzat, czy ludzi znajdujacych si¢ w stanie
niespodziewanego zagrozenia) wystepuje tachykardia (wzrost czestotliwosci skurczow
serca), nagly wzrost Sredniego ci$nienia tetniczego oraz zwegzenie naczyn krwionos$nych. Jest
to reakcja organizmu tworzona w okolicy obronnej (przedni plat podwzgorza). Bardzo

podobnie wyglada taka reakcja w stanach pobudzenia emocjonalnego wymagajacych
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aktywizacji struktur uktadu limbicznego (cialo migdatowate, zakret obreczy) (Longstaff,
2005).

Jak podaje Polskie Towarzystwo Nadcis$nienia T¢tniczego (2015) ustalony prog, przy
ktérym mowimy o nadcis$nieniu to ci$nienie tetnicze utrzymujace si¢ powyzej 140/90 mmHg
(co najmniej dwa pomiary wykonywane na odr¢bnych wizytach u lekarza). Warto
doprecyzowaé wystepowanie nadci$nienia uzywajac dobowego pomiaru cisnienia holterem
cis$nieniowym (ang. ambulatory blood pressure monitoring). Dzieki dobowemu pomiarowi
ci$nienia mozna wykluczy¢ m.in. efekt biatego fartucha (reakcja podwyzszonego cisnienia na
pomiar wykonywany przez lekarza) (Januszewicz i Prejbisz, 2015).

Rozrézniamy dwa podstawowe typy nadcisnienia: wtdrne i pierwotne. Nadci$nienie
wtorne jest nadcis$nieniem, ktére ma ustalong przyczyne (na przyklad choroba moézgu lub
nerek). Natomiast etiologia nadci$nienia pierwotnego nie jest doktadnie znana, w zwigzku z
czym przypuszcza si¢, Ze na jego powstawanie najpewniej wplyw ma wiele réznych
czynnikow (Kawecka-Jaszcz 1 Kocemba, 2005). W powstawaniu nadci$nienia wazng role
odgrywaja czynniki psychologiczne, jak na przyktad thumienie ztosci (Everson i in., 1998;
Symonides 1 in., 2014). Niniejszy artykul ma na celu omoéwienie znaczenia czynnikow
emocjonalnych, w szczegdlnosci odmiennosci w zakresie regulacji emocjonalnej, w

powstawaniu i przebiegu nadci$nienia tetniczego.

Regulacja emocjonalna

Regulacja emocjonalna jest to proces rozpoczynajacy, ksztattujacy 1 podtrzymujacy
doznawanie emocji, operacji poznawczych 1 zachowan zaleznych od danego doswiadczenia
(Dolinski, 2004). Proces ten ma na celu utatwienie jednostce realizacje celow w srodowisku
zewnetrznym.

Wazne podejscie dla niniejszych rozwazan stanowi procesualny model regulacji
emocjonalnej Grossa (2002) dzielagcy proces emocjonalny na etapy. W tym modelu emocje
moga by¢ regulowane w pigciu etapach: 1. wybor sytuacji, 2. modyfikacja sytuacji, 3.
przerzucenie uwagi, 4. zmiana poznawcza. Ostatnig 5. cze$¢ stanowig modulacja oparta na
doswiadczeniu, a takze behawioralna oraz psychologiczna odpowiedZ (Gross, 2002).
Oznacza to, iz az cztery pierwsze etapy procesu skupiajg si¢ na poprzedzaniu reakcji, a
dopiero piagta, ostatnia cze$S¢ dotyczy regulacji juz powstalej reakcji emocjonalnej. W
kontekscie niniejszego artykulu szczegdlnie wazny jest punkt ,,4. zmiana poznawcza”, ktorej

przyktadem moze by¢ wtdérna ocena (zmiana poznawcza) bedaca przeksztalceniem myslenia
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o danym wydarzeniu w taki sposob aby spowodowa¢ zmniejszenie mozliwosci pojawienia
si¢ reakcji emocjonalnej (Gross, 2002).

Istotne znaczenie w wystepowaniu i leczeniu nadci$nienia ma ttumienie. W modelu
Grossa (2002) tlumienie opisuje si¢ jako regulacje behawioralnej formy reakcji emocjonalne;j
oraz hamowanie zachowania przedstawiajacego dang emocje, ktére jest inicjowane w czasie
przezywania tej emocji (Gorska i Soroko, 2004). Gross skupia si¢ na sprecyzowaniu skutkow
(zarowno spotecznych, emocjonalnych, jak i poznawczych) zwlaszcza wtérnej oceny i
ttumienia, jako strategii regulacji emocji polegajacych na oslabieniu nat¢zenia emocji
(Gorska 1 Soroko, 2004). Co wazne wykazano, iz tlhumienie ma wiecej pejoratywnych
skutkow poznawczych, emocjonalnych oraz spotecznych w skontrastowaniu do zmiany
poznawczej (Gorska i Soroko, 2004).

Dolinski i Btaszczak (2011) opisuja dwa rodzaje regulacji emocji: automatyczng
regulacj¢ 1 podmiotowa samokontrol¢. Poprzez automatyczng regulacj¢ emocji autorzy
rozumieja regulacje emocji widoczng od samego poczatku zycia cztowieka. Przyktadem
moze by¢ dziecko, ktére ptaczac, wzbudza reakcje u oséb dorostych (rodzicoéw, dziadkéw,
czy tez opiekunéw) sktaniajac ich tym samym do zaspokojenia jego potrzeb. W ten sposob
dziecko uczy si¢ sprawowac¢ kontrolg¢ nad $rodowiskiem. Natomiast podmiotowa kontrola
emocji rozumiana jest przez autoréw jako intencjonalny wplyw danej osoby na jej wiasne
emocje oraz ich przebieg, na przyklad osoba moze stara¢ si¢ unika¢ pojawiania si¢
negatywnych emocji lub poszukiwac sytuacji, czy zdarzen, ktére wywotuja pozytywne
emocje. Mozliwe jest rOwniez wywolywanie emocji poprzez wspominanie, fantazjowanie
oraz mys$li i w konsekwencji odcinanie si¢ w ten sposob od rzeczywistosci. Co istotne,
wedtug Dolinskiego 1 Btaszczaka (2011) wazng wlasciwoscig ludzkiego organizmu, bez
ktorej funkcjonowanie bytoby Zzmudne lub w niektorych sytuacjach wrecz niewykonalne, jest
mozliwo$¢ obrony przed zbyt silnym 1 zbyt dtugo wystepujacym pobudzeniem.

Jednakowoz Clark 1 Watson (2002) zwracaja uwage, iz reakcje emocjonalne pelnigce
role adaptacyjng mogg by¢ funkcjonalne, ale moga sta¢ si¢ rowniez dysfunkcjonalne.
Niektore emocje, dla przyktadu strach, od tysigcleci sprawowaty funkcje ochronng zaréwno
dla ludzi, jak i zwierzat zwigkszajac szanse przezycia w sytuacjach zagrozenia na przyklad
poprzez reakcj¢ znieruchomienia, czy ucieczki. Mozemy wedlug autorow wyrdznié trzy
najwazniejsze typy funkcji emocji: sygnalizacja (na przyklad gorzki smak owocu
oznaczajacy, ze moze by¢ on trujacy, czy tez niejadalny), mobilizacja (na przyktad reakcja
ucieczki, czy walki) i zachowanie zasobow (na przyklad smutek, gdy dziatanie prowadzi do

duzego zuzycia energii, nie przynoszac zalozonych przez podmiot rezultatow) (Clark i
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Watson, 2002). Emocje moga pehi¢ jednak takze dysfunkcjonalng rolg, przede wszystkim
przy duzym nasileniu, dlugim okresie wyst¢powania oraz zwickszonej czestotliwosci
wystgpowania (przy emocjach negatywnych, na przyktad smutek) lub ostabieniu
wystepowania danych emocji (przy emocjach pozytywnych, na przyktad rados¢). Powigzane

sa w takiej sytuacji z tworzeniem si¢ zaburzen lgkowych 1 depresyjnych (Clark 1 Watson,
2002).

Zwiazek tlumienia zlo$ci z nadciSnieniem tetniczym
ZYos¢ zalicza si¢ do emocji podstawowych wyodrgbnionych przez amerykanskiego
psychologa Paula Ekmana (2002). Zto$¢ mozna klasyfikowa¢, jako wyrazong na zewnatrz
(ang. agner-out) lub kierowang do wewnatrz (ang. anger-in) (Gerin, Davidson, Schwartz i
Christenfeld, 2002). Badania opisane w niniejszym artykule dotycza zwigzku ekspresji ztosci,
jej kontroli oraz kierunku: na zewnatrz lub do wewnatrz z wystgpowaniem nadci$nienia
tetniczego.

Kwestia ttumienia zto$ci oraz radzenia sobie z nig od lat jest czgstym przedmiotem
badan (meta-analiza Schum, Jorgensen, Verhaeghen, Sauro i Thibodeaui, 2003). O zwigzku
przezywania zlo$ci z nadci$nieniem juz w 1982 roku pisat Eric L. Diamond w artykule
przegladowym, w ktorym stwierdzil, ze zlo§¢ 1 wrogo$¢ pojawiaty si¢ w literaturze
najczesciej jako najbardziej istotne czynniki psychologiczne w pierwotnym nadci$nieniu
tetniczym.

Co ciekawe, Duclos i wspotpracownicy (1989) wykazali, ze przyjgcie na 15s postawy
zgodnej z emocjami: zto$¢, lgk, czy smutek powoduje silniejsze odczuwanie emocji
odpowiadajacej danej przyjetej postawie. Co pokazuje, iz nawet krotkotrwate $wiadome
oddziatywanie na fizjologi¢ moze oddziatywac na stan psychiczny.

Everson 1 wspolpracownicy (1998) wykonali badanie prospektywne na 537
mezczyznach, u ktorych wystgpowalo prawidlowe cisnienie t¢tnicze. Badani wypekniali
szereg kwestionariuszy psychologicznych od razu i1 po czterech latach. Pomiaru zto$ci
autorzy dokonali na skalach Spielbergera (ang. Spielberger Anger Expression Scales)
mierzacych: zto$¢ kierowang na zewnatrz oraz kierowang do wewnatrz (Spielberger, Johnson
I Russel, 1998). Badacze wykazali, ze kazdy wzrost o 1 punkt wartosci na skali ztosci
skierowane] do wewnatrz zwigkszal o 12% ryzyko wystgpienia nadci$nienia (p < 0,01).
Oznacza to, iz mezczyzni znajdujacy si¢ w gornym tercylu mieli o 50% wigksze szanse
zachorowania na nadcis$nienie, niz osoby w dolnym tercylu. Analogiczny wynik otrzymano

dla ztosci skierowanej na zewnatrz. Everson i wspotpracownicy zauwazyli takze, ze czynniki
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takie jak spozywanie alkoholu, palenie papierosow, indeks masy ciata, dodatni wywiad
rodzicielski na temat wystepowania nadci$nienia (zazwyczaj raportowane, jako zwiekszajace
mozliwo§¢ zachorowania) oraz aktywno$¢ fizyczna mialy niewielki wplyw na wynik
eksperymentu. Badacze wykazali zatem, iz ekstremalne przezywanie ztosci skierowanej,
zarowno do wewnatrz, jak 1 na zewnatrz, zwigksza ryzyko zachorowania na nadci$nienie.

Helmers, Baker, O'Kelly i Tobe (2000) przebadali zwigzek ztosci z nadcisnieniem z
uwzglednieniem podzialu na pte¢. Otrzymali wyniki wskazujace, ze ttumienie zto$ci jest
zwigzane z wyzszym cis$nieniem skurczowym u kobiet, ale nie wystgpuje taka zalezno$¢ u
mezezyzn.

Schum 1 wspotpracownicy (2003) przeprowadzili metaanalize¢ 15 badan na temat
zwigzku pomiedzy doswiadczaniem zlosci i jej ekspresja z ciSnieniem mierzonym holterem
cisnieniowym. W przeprowadzonej analizie wykazali, iz doswiadczanie ztosci bylo istotnie
pozytywnie skorelowana ze skurczowym (ang. systolic) ci$nieniem krwi (r = 0,049), jednak
sita tej korelacji byla bardzo staba. W tym samym roku opublikowano wazne dla
omawianego zagadnienia badanie podluzne (Yan, Liu, Matthews, Daviglus, Ferguson i
Kiefei, 2003). Przeprowadzili oni trwajace pietnascie lat badanie, w ktorym dokonywano
szeregu pomiardéw, miedzy innymi mierzono wrogo$¢. Przebadano 3308 os6b w wieku od 18
do 30 lat. Okazato si¢, ze wyzszy poziom wrogosci oraz czynnikow warunkujacych
niecierpliwos$¢ (ang. time urgency/impatience) korelowaly z pojawieniem si¢ nadci$nienia po
okresie pigtnastu lat.

Natomiast Hosseini, Mokhberi, Mohammadpour, Mehrabianfard i Lashak (2011)
zaobserwowali istotne statystycznie réznice pomi¢dzy osobami chorujagcymi na nadci$nienie
pierwotne a osobami zdrowymi pod wzgledem poziomu ztosci. Badanie przeprowadzili w
Iranie na 200 pacjentach chorujacych na nadcis$nienie oraz 100 osobach z grupy kontrolnej
bez nadcis$nienia. Wszyscy pacjenci mieli powyzej 30 lat. Grupy dobrane byty pod wzgledem
wieku, plci 1 poziomu wyksztatlcenia. Osoby chorujagce na nadci$nienie miaty istotnie
statystycznie wyzszy poziom ztosci jako cechy oraz thumienia zto$ci niz grupa kontrolna. Nie
wykazano natomiast r6znic w kierowaniu ztosci na zewnatrz.

Symonides wraz z wspotpracownikami (2014) opublikowali badanie przeprowadzone
w Polsce na 195 osobach chorujacych na nadci$nienie tetnicze (89 kobiet i 106 mezczyzn).
Pacjenci mieli wykonywany calodobowy pomiar ci$nienia holterem ci$nieniowym oraz
wypetniali Skale Kontroli Emocji CECS (ang. Courtauld Emotional Control Scale) autorstwa
Watson i Greer w adaptacji Juczynskiego (Juczynski, 2009). Badacze wykazali, iz thumienie

negatywnych emocji moze wigzac¢ si¢ z kontrolg ci$nienia tetniczego u pacjentéw leczonych
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farmakologicznie z powodu nadci$nienia. Wyniki badania sugeruja, ze nadmierne ttumienie
emocji moze mie¢ zwigzek z trudnoscia w skutecznej  farmakologicznej kontroli
nadci$nienia.

Omowione przyktady wskazuja na istotng zalezno$¢ pomigdzy wystepowaniem
zlosci, jej ekspresji 1 kierunkiem, a warto§ciami cisnienia w nadci$nieniu t¢tniczym. Prowadzi
to dalej do hipotezy, ze w wielu przypadkach leczenie farmakologiczne nadci$nienia dobrze
gdyby byto uzupetnione interwencjami poprawiajacymi zdolno$¢ do adaptacyjnej regulacji

emocji, inaczej bowiem terapia moze nie dawac¢ odpowiednich rezultatow.

Interwencje poprawiajgce regulacje emocji w nadci$nieniu

Obecnie jedng z lepiej przebadanych metod obnizajacych cisnienie jest medytacja
transcendentalna (ang. the Transcendental Meditation technique). Rainforth, Schneider,
Nidich, Gaylord-King, Salerno i Anderson (2007) wykazali w przeprowadzonej metaanalizie
na temat programow redukujacych stres, iz medytacja transcendentalna istotnie statystycznie
wplyngta na obnizenie ci$nienia krwi u oséb majacych podwyzszone ci$nienie te¢tnicze.
Wynik ten sugeruje skuteczno$¢ treningdw medytacji w leczeniu i przebiegu nadci$nienia.

Istotne znaczenie w obnizaniu ciS$nienia za pomocg treningdw medytacji
transcendentalnej wykazali rowniez Alexander i wspolpracownicy (1996). Przebadali oni
grupe Afroamerykanéow w wieku od 55 do 85 lat, ktérych wartosci ci$nienia skurczowego
byly mniejsze lub rowne 179 mm Hg, a ci$nienia rozkurczowego miescity si¢ w przedziale
od 90 do 104 mm Hg. Badani wykonywali treningi medytacji transcendentalnej lub trening
Jacobsona, czyli PMR (ang. progressive muscle relaxation), natomiast grupa kontrolna byta
edukowana w zakresie modyfikacji stylu zycia.

Warto nadmieni¢, iz trening Jacobsona polega na nabyciu zdolnosci do dobrowolnego
odprezania poszczeg6lnych migsni (Field, 2009).

Kobiety w grupie medytujacej w poréwnaniu z kobietami z grupy kontrolnej
wykazywaly istotne statystycznie zmniejszenie cisnienia skurczowego oraz rozkurczowego.
Taka zalezno$¢ wystapita rowniez u mezczyzn ¢wiczgcych medytacje: ciSnienie skurczowe i
rozkurczowe w porownaniu z osobami z grupy kontrolnej zmniejszylo si¢ istotnie
statystycznie. Trening Jacobsona u kobiet okazat si¢ nie mie¢ istotnego przetozenia na wyniki
cisnienia, a u mezczyzn istotny spadek wystgpit jedynie dla cisnienia rozkurczowego
(Alexander i in., 1996).

Kolejny rodzaj treningdw obnizajacych wartosci ci$nienia krwi stanowig ¢wiczenia

oddechowe. Joseph, Porta, Casucci, Casiraghi, Maffeis, Rossi i Bernardi (2005)

322



przeprowadzili badanie na 20 osobach chorujacych na nadci$nienie oraz 26 osobach z grupy
kontrolnej (bez nadci$nienia). Dokonywano pomiaru ci$nienia w trakcie pigciominutowego
spontanicznego oddychania (dowolne tempo), nastgpnie dwuminutowego powolnego
oddechu (6 oddechéw na minut¢) oraz dwuminutowego szybkiego oddechu (15 oddechéw na
minute). Tempo oddechu kontrolowali za pomocg instrukcji wizualnej oraz kapnografu
(urzadzenie pozwalajgce m. in. na kontrole czesto$ci oddechow). Okazalo si¢, iz powolne
oddechy zmniejszaty ci$nienie skurczowe i rozkurczowe (w stosunku do pomiaru w trakcie
spontanicznego oddechu) u 0so6b chorujacych na nadci$nienie oraz zdrowych. Natomiast
szybkie oddechy zmniejszaly cisnienie skurczowe, nie byto jednak tego efektu dla ci$nienia
rozkurczowego. Badacze wykazali dziatanie treningéw powolnego oddychania na obnizenie
cisnienia. Co ciekawe, opisane badanie wykazalo réwniez, iz osoby chorujace na
nadci$nienie maja tendencje do hiperwentylacji, co stanowi punkt odniesienia do dalszych
rozwazan.

Kaushik, Kaushik, Mahajan i Rajesh (2005) podobnie, jak w wyzej opisanym
badaniu, sprawdzili, czy wystepuje spadek ci$nienia po jednej sesji treningu powolnego
oddechu (ang. slow breathing) w poréwnaniu do odpr¢zenia psychicznego (ang. mental
relaxation). Badanie przeprowadzili na stu osobach chorujacych na nadci$nienie dokonujac
jednorazowej interwencji powolnego oddechu lub odpre¢zenia psychicznego. Pomiaru
cisnienia oraz innych czynnikoéw fizjologicznych dokonywali w stanie spoczynku oraz po
kazdej interwencji. Osoby badane poddawano jednorazowo dziesigciominutowym
interwencjom powolnego oddechu lub dziesigciominutowym interwencjom odprezenia
psychicznego oddzielonymi pigtnastominutowym okresem ciszy. Okazato si¢, iZ powolne
oddychanie spowodowato istotnie silniejsze zmniejszenie pulsu, skurczowego ci$nienia krwi
oraz rozkurczowego cisnienia krwi niz przy odprezeniu psychicznym.

Natomiast dziatanie treningdéw oddechowych na wartosci ci$nienia przy dluzszym
oddziatywaniu wykazali w swoim badaniu rdwniez Mourya, Mahajan, Singh i Jain (2009),
ktorzy przebadali 60 os6b w wieku od 20 do 60 lat chorujacych na nadcisnienie. Pacjenci
zostali przydzieleni do trzech grup: 1. grupa kontrolna (bez interwenciji), 2. grupa powolnego
oddychania oraz 3. grupa szybkiego oddychania. Treningi trwaly trzy miesigce. Okazalo sig,
ze oba ¢wiczenia oddechowe pomagaty zmniejszy¢ wartosci cis$nienia pacjentom z
nadcisnieniem, jednak wigkszy spadek ciSnienia wystapit w grupie trenujacej powolny
oddech. Poprawa wyniku testu zimna (ang. cold pressor test), polegajacego na zanurzeniu
reki w lodowatej wodzie na jedng minutg - ci$nienie mierzone jest przed i po tym zadaniu,

zostata zanotowana tylko u 0sob trenujacych powolny oddech.
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Kolejne podejscie wsréd metod psychospotecznych obnizajgcych ci$nienie stanowi
trening redukcji stresu oparty na uwaznosci (MBSR, ang. Mindfulness-Based Stress
Reduction). Hughes, Fresco, Myerscough, van Dulmen, Carlson i Josephson (2014)
sprawdzili zmiany ci$nienia u oséb w stanie przednadci$nieniowym (ci$nienie skurczowe
120-139 mm Hg, cis$nienie rozkurczowe 80—-89 mm Hg) wykonujacych przez 8 tygodni
trening MBSR lub trening Relaksacji Progresywnej PMR polegajagcy na monitorowaniu i
kontrolowaniu napig¢cia mig¢$niowego. Treningi trwaty 8 tygodni, a dobdr do grup byt losowy.
Okazalo si¢, iz MBSR istotnie bardziej obnizyto ci$nienie skurczowe i rozkurczowe niz PMR
dla pomiaréw klinicznych ci$nienia (po okresie wyciszenia trzy nastepujgce po sobie pomiary

W 5-minutowych odstepach dokonywane przed i po interwencji).

DYSKUSJA

Regulacja emocjonalna $ciSle wigze si¢ ze sposobem oraz intensywnoscig
przezywanych emocji stanowigc automatyczny (regulacja emocji widoczna od samego
poczatku zycia czlowieka), badz podmiotowy (intencjonalny wpltyw osoby na jej emocje i ich
przebieg) sposob radzenia sobie z zastanymi przez jednostk¢ sytuacjami (Dolinski i
Blaszczak, 2011). Przedstawione w niniejszej pracy wyniki badan pokazuja, iz przezywane
emocje jak, na przyktad wyzszy poziom ztosci jako cechy oraz zlosci skierowanej do
wewnatrz predysponujg do wystgpienia nadcisnienia w przysztosci (Everson i in., 1998).
Okazuje si¢ réwniez, iz osoby chorujgce na nadci$nienie pierwotne charakteryzujg sig
wyzszym poziomem przezywanej zto$ci niz osoby zdrowe (Hosseini i in., 2011).

Na podstawie przegladu badan mozna stwierdzi¢, Ze osoby chorujace na nadcisnienie
wykazuja zaburzenia regulacji emocji, wyzszy poziom przezywane] ztosci skierowanej do
wewnatrz, ale tez wyzszy poziom przezywanej ztosci ogotem. Metody treningowe
poprawiajace regulacj¢ emocjonalng moga przyczyni¢ si¢ do polepszenia ich stanu zdrowia.
Wykazano bowiem skuteczno$¢ metod treningowych (behawioralnych) w redukcji ci$nienia
tetniczego, w tym treningdbw oddechowych (Mourya 1 in., 2009) oraz medytacyjnych
(Rainforth i in., 2007).

Przedstawione badania sugeruja istotne oddzialywanie treningdw oddechowych
(Mourya i in., 2009), medytacji transcendentalnej (Rainforth i in., 2007) oraz uwaznosci
(Hughes i in., 2014) na obnizenie wartos$ci ci$nienia skurczowego i rozkurczowego u osob
chorujacych na nadci$nienie oraz znajdujacych si¢ w stanie przednadcisnieniowym (ci$nienie

skurczowe 120-139 mm Hg, cisnienie rozkurczowe 80-89 mm Hg). Na podstawie
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opisanych badan, wydaje si¢ stuszne zatozenie, iz przedstawione treningi moga wspomoc
farmakologiczne metody leczenia nadcisnienia.

Istotng kwesti¢ niepodjeta w opisanych badaniach moze stanowi¢ sprawdzenie
wystgpowania zmian w funkcjonowaniu psychicznym oséb z nadci$nieniem (tj. poprawa
kontroli emocjonalnej, mniejsza intensywno$¢ przezywanej ztosci, czy nizsza intensywnos¢
przezywania stresu) po zastosowaniu treningdw obnizajgcych cisnienie. W kolejnych
badaniach nalezatoby uwzgledni¢ ocen¢ zmian wymienionych czynnikow po wykonaniu
treningdw z zakresu medytacji, treningéw relaksacyjnych, czy tez oddechowych majacych

obnizy¢ cis$nienie t¢tnicze.

Podsumowanie

Farmakologiczne unormowanie warto$ci ci$nienia u osoéb chorujacych na nadci§nienie
tetnicze bez nauki odpowiedniej kontroli emocjonalnej moze stanowi¢ problem (Symonides 1
in., 2014). Poszerzenie wiedzy z zakresu wptywu regulacji emocjonalnej oraz treningdéw
psychologicznych na wartosci ci$nienia u chorych na nadci§nienie moze przyczynié¢ si¢ do
opracowania skuteczniejszych niz obecnie metod leczenia nadcisnienia. Dalej, moze wptynac
na poprawe funkcjonowania tych osdéb, w tym by¢ moze na zmniejszenie dawek
przyjmowanych lekow.

Wydaje si¢, ze lepsza edukacja w zakresie emocji 1 sposobow ich regulowania,
chociazby poprzez udzial w interwencjach psychospotecznych takich jak trening uwaznosci,
medytacja transcendentalna, treningi oddechowe, czy relaksacyjne, moze by¢ istotnym
kierunkiem poprawy zdrowia i jako$ci zycia osob chorujacych na nadci$nienie. Ta kwestia
wymaga jednak dalszych badan oceniajacych skuteczno$¢ metod niefarmakologicznych
zarowno w kontroli nadci$nienia tetniczego jak i w funkcjonowaniu psychicznym i stylu

zycia u 0sob chorych.
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