STRESZCZENIE

Nadcisnienie tetnicze jest chorobg cywilizacyjna, ktora dotyka okoto jednej trzeciej
populacji. Wickszos$¢ przypadkoéw stanowi pierwotne nadci$nienie tetnicze (ang. primary
hypertension, HT), ktore ma ztozong etiologi¢. W badaniach wskazuje si¢ na wiele
czynnikow, ktére moga mie¢ wpltyw na wystapienie i przebieg pierwotnego nadcisnienia
tetniczego, zarbwno biologicznych, srodowiskowych, rodzinnych, zwigzanych ze stylem
zycia, jak tez psychologicznych np. trudno$ci w regulacji emocji, nadmierne thlumienie
emocji, zwlaszcza emocji ztosci, a takze wskazuje si¢ na rolg takich zmiennych jak: Iek,

depresja, stres, czy aleksytymia.

Trzy badania wlasne opisane w niniejszej pracy miaty na celu poszerzenie wiedzy na
temat funkcjonowania emocjonalnego, w szczegdlnosci w zakresie regulacji emocjonalne;j, jej
r6znic w stosunku do osob zdrowych oraz jej zwigzkoéw z funkcjonowaniem psychicznym
oraz sercowo-naczyniowymi wskaznikami fizjologicznymi (wysokos¢ ci$nienia tetniczego
oraz t¢tno serca) osob chorujacych na pierwotne nadci$nienie t¢tnicze w poréwnaniu do 0sdb
nie zmagajacych si¢ z ta choroba (nHT). Sprawdzano takze zalezno$ci pomiedzy tymi
zmiennymi a warto$ciami ci$nienia t¢tniczego. Zebrane w badaniach dane pozwolity na
przeprowadzenie analiz dotyczacych poszczegdlnych zmiennych psychologicznych zar6wno

na poziomie cechy (kwestionariusze psychologiczne), jak i stanu (dzienniczki codzienne).

W badaniu pierwszym skupitam si¢ na sprawdzeniu predykcyjnej roli trudnosci w
regulacji emocji, szczeg6lnie ttumienia emocji, ale takze innych czynnikdéw psychologicznych
jak poziom depresji, lgku i aleksytymii w przewidywaniu pierwotnego nadcis$nienia
tetniczego. W tym celu przeprowadzilam analizy na 39 osobach chorujacych na pierwotne
nadci$nienie tetnicze oraz 37 osobach bez nadcisnienia. Okazato sig, ze przynalezno$¢ do

grupy byla istotnie przewidywana przez zmienne: ttumienie emocji, refleksyjnos¢,



aleksytymig i spoteczne obawy. Dla spotecznych obaw i refleksyjnosci ta zaleznos¢ byta

ujemna, a dla thumienia emoc;ji 1 aleksytymii dodatnia.

W badaniu drugim sprawdzatam, czy osoby z nadci$nieniem pierwotnym i zdrowe
beda réznity sie w codziennym regulowaniu emocji. W tym celu przeprowadzitam badanie
podhuzne (7 dni) z pomiarem kwestionariuszowym na poczatku badania, dobowym pomiarem
ci$nienia tetniczego (ang. Ambulatory Blood Pressure Monitoring, ABPM) pierwszego dnia
oraz siedmiodniowym pomiarem metoda codziennych dziennikéw (ang. daily diaries).
Zebrane dane z uwagi na zagniezdzong struktur¢ (pomiary dzienne zagniezdzone w osobach)
przeanalizowalam za pomocg serii dwupoziomowych modeli. Analizy przeprowadzitam na 45

osobach (22 osoby HT; 23 osoby nHT).

Zgodnie z przewidywaniami, okazato si¢, ze na poziomie dziennym osoby z
nadci$nieniem pierwotnym prezentowaly istotnie wyzszy poziom kontroli i thumienia ztosci w
poréwnaniu z grupg bez nadcis$nienia. Warto$ci skurczowego ci$nienia t¢tniczego istotnie
przewidywaly codzienng kontrolg zto$ci, a zarowno skurczowe, jak 1 rozkurczowe ci$nienie
tetnicze byly dodatnio zwigzane z codzienng kontrolg ztosci. Do§wiadczanie codziennego
stresu bylo pozytywnie zwigzane z thumieniem emocji, wyrazaniem zlo$ci 1 negatywnym
nastrojem, a negatywnie z pozytywnym nastrojem. Grupa (HT vs. bez HT) istotnie
moderowata zwigzki migdzy codziennym stresem 1 wyrazaniem ztosci, a takze miedzy
stresem 1 thumieniem emocji. Relacje te byty stabsze dla grupy z nadci$nieniem. W dniach z
wyzszym dziennym tlumieniem emocji uczestnicy do§wiadczali mniej pozytywnych 1 wigcej
negatywnych emocji. Podsumowujac, badanie wykazato, ze osoby HT majg tendencje¢ do
silniejszego ttumienia codziennych emocji oraz wigksza tendencje¢ do kontrolowania ztosci na
zewnatrz. Moze to sugerowac, ze kontrola ztosci 1 thumienie emocji s3 nawykowymi

strategiami regulacji w nadci$nieniu pierwotnym. Co wigcej, nizsza reaktywnos¢ na



codzienny stres w zakresie thumienia emocji i wyrazania ztosci u os6b HT sugeruje, ze osoby

HT wykazuja mniejszg elastycznos¢ w regulacji emocji w poréwnaniu do osoéb zdrowych.

Podstawa do przeprowadzenia trzeciego badania o charakterze eksperymentalnym
byly analizy przeprowadzone w badaniu pierwszym wskazujace na zré6znicowanie oséb HT 1
nHT pod wzglgdem poziomu aleksytymii (wysokie wspotwystepowanie aleksytymii i
nadci$nienia tetniczego) oraz potrzeba opracowania metod, ktére by mogly poprawic
zaburzong regulacje emocji i wzmozona reaktywnos$¢ emocjonalng u 0soéb cechujacych sie¢
aleksytymia. Osoby wykazujace aleksytymi¢ doswiadczaja trudnosci w regulacji emocji, a
trudnos$ci te mogg by¢ widoczne nie tylko na poziomie emocjonalnym, ale takze
somatycznym. Niektore badania sugeruja, ze interwencje oddechowe moga zrekompensowac
te deficyty. Gtéwnym celem badania trzeciego byto sprawdzenie, jak jednosesyjna
interwencja oddechowa (oddychanie wolne vs. szybkie) moze wptywac na reaktywnos¢
emocjonalng (walencje¢, pobudzenie 1 poczucie kontroli), ciSnienie tetnicze oraz tetno u 0sob z

wysokimi i niskimi wynikami w skali aleksytymii.

Z czgsci przesiewowej badania (n = 210) wybrani na podstawie wynikow na skali
TAS-20 uczestnicy zostali zakwalifikowani do grupy z aleksytymig (TAS > 27) lub bez
aleksytymii (TAS < 30). W analizach z cze¢$ci laboratoryjnej badania uwzgledniono 27 0sob z
aleksytymig i 30 oséb bez aleksytymii. Nastepnie obie grupy przeszly indukcje¢ negatywnego
nastroju, po ktorej badani zostali losowo przydzieleni do jednego z warunkow treningu
oddechowego (szybki vs. powolny oddech). Podczas badania, po kazdym etapie mierzono

nastroj, tetno oraz ci$nienie tetnicze w obu grupach badanych.

Przeprowadzone analizy wykazaty istotng interakcj¢ migdzy aleksytymig a
interwencja oddechowa w reaktywno$ci emocjonalnej na poziomie samoopisowego
pobudzenia (dymensja spokojny-pobudzony). Reaktywnos$¢ emocjonalna jest tutaj rozumiana

jako intensywnos¢ reakcji emocjonalnej na sytuacj¢ pod wzgledem wielkosci i czasu trwania.



Uczestnicy z aleksytymig, ktorzy przeszli trening powolnego oddechu, zgtaszali
mniejsze pobudzenie, podobnie jak uczestnicy bez aleksytymii i w przeciwienstwie do
uczestnikow w warunku szybkiego oddychania, ktorzy zglaszali wigksze pobudzenie.
Dodatkowo, uczestnicy z aleksytymia, po interwencji powolnego oddychania, do§wiadczyli
spadku tetna w pordwnaniu z innymi grupami. Nie zaobserwowalam zadnego istotnego

wplywu treningu oddechowego na ci$nienie tetnicze.

Wyniki badania trzeciego wydaja si¢ obiecujace w perspektywie wzmocnienia
regulacji emocjonalnej u oséb z aleksytymia. Jednak potrzebne sa dalsze badania w populacji
klinicznej z nadci$nieniem, aby okresli¢ wptyw treningu oddechowego na cis$nienie t¢tnicze i

nadci$nienie.

To, co taczy powyzsze badania to regulacja emocjonalna, jej rola, specyfika i
konsekwencje u 0sob z nadcisnieniem. Moje badania oraz wykonany przeglad literatury
wskazuja, ze osoby HT przede wszystkim zdajg si¢ stosowaé ttumienie emocji jako gtowna
strategi¢ regulacji emocji. Co wigcej, stosowanie tej strategii jest dos¢ sztywne, a wigc osoby
te cechujg si¢ mniejszg elastycznoscig w doborze strategii regulacji emocji. Uwidoczniona
zostala rowniez rdznica pomiedzy osobami HT i nHT w poziomie aleksytymii (w badaniu
pierwszym), co rowniez wskazuje na trudnosci regulacji emocji w tej grupie chorych.
Zgodnie z literaturg aleksytymia wigze si¢ rowniez z wyzszym tlumieniem emocji, co takze

znalazto swoje odzwierciedlenie w uzyskanych przeze mnie wynikach.

Stowa kluczowe: regulacja emocji, nadcisnienie pierwotne, cisnienie krwi, thumienie emocji,
aleksytymia, depresja, Iek, ztos¢, reaktywnos¢ emocjonalna, stres, trening wolnego
oddychania, tgtno



