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Neurotyzm u pacjentow z nadciSnieniem t¢tniczym

Neuroticism in patients with essential hypertension
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STRESZCZENIE

Cel. Celem pracy jest porownanie Sredniego poziomu neurotyzmu u osob z nadcisnieniem tetniczym i bez nadcisnienia, oraz identyfi-
kacja pozycji skali neurotyzmu najsilniej powiqzanych z rozpoznaniem nadcisnienia tetniczego.

Metoda. Badanie przeprowadzono przy okazji przesiewowej oceny chorob uktadu krazenia w miejscowosci Boguszyce pod Wrocla-
wiem. W badaniu uczestniczyto 99 osob, tym 70 (71%) kobiet i 29 (29%) mezczyzn w wieku od 19 do 73 lat (mediana 53 lata). Nadcisnienie
tetnicze rozpoznano u 42 (42%,) osob, a nierozpoznano u 57 (57%) osob. Wszystkie osoby wypetnitly skale neurotyzmu kwestionariusza
osobowosci Eysencka. Wybrano pozycje skal najsilniej zwiqzane z rozpoznaniem nadcisnienia tetniczego i utworzono z nich odrebng
podskale. Przeprowadzono wstepnq analize rzetelnosci uzyskanej podskali.

Wyniki. Sredni poziom neurotyzmu w grupie z nadcisnieniem (14,8) byl wiekszy niz w grupie kontrolnej (12,2). Réznica byla staty-
stycznie istotna (p = 0,02), jednak po uwzglednieniu wplywu wieku, roznica ta nie byta statystycznie istotna (p = 0,074). Utworzona
podskala zawierala 7 pozycji skali neurotyzmu. Srednia liczba punktéw podskali w grupie z nadcisnieniem tetniczym (4,73) byla wyzsza
od sredniej wartosci (3,24) w grupie bez nadcisnienia (p = 0,000068). Wspotczynnik spojnosci wewnetrznej a Cronbacha wynosit 0,67.
Roznica srednich wartosci podskali pomiedzy grupami, po uwzglednieniu wplywu wieku i wyksztatcenia, pozostata statystycznie istotna
(p=0,0015).

Whioski. Wartosci wyodrebnionej podskali neurotyzmu, bedqcej czesciq skali neurotyzmu kwestionariusza EPQ-R byly w sposob
statystycznie istotny rézne w grupie osob z nadcisnieniem i grupie kontrolnej, niezaleznie od wplywu wieku i wyksztatcenia.

SUMMARY

Objectives. The aims of the paper were to compare persons with essential hypertension with those with no hypertension for mean neuro-
ticism level, and to identify the neuroticism scale items most markedly associated with the presence of arterial hypertension.

Method. The study was conducted in Boguszyce, a little town near Wroctaw, as a part of local residents’ screening for cardiovascular
diseases. Among 99 participants of the screening (71% women, 29% men, aged 19 to 73, median age 53 years) 42 persons (42%) were
diagnosed with essential hypertension. All the screening participants were examined using the neuroticism scale of the Eysenck Personality
Questionnaire (EPQ-R). The items most markedly associated with the presence of arterial hypertension were identified and included in
a separate subscale.

Results. The mean neuroticism score was significantly higher in the hypertension group than in the non-hypertensive respondents (14.8
and 12.2, respectively, p = 0.02). However, significance of the difference disappeared when age was controlled for (p = 0.074). The developed
subscale consisted of 7 items from the neuroticism scale. The essential hypertension group scored on this subscale significantly higher than
did non-hypertensive respondents (mean scores 4.73 and 3.24, respectively, p<0.000068).The Cronbach « coefficient of internal consistency
was 0.67. The difference between mean scores of the two groups was statistically significant also when age and education level were control-
led for (p = 0.0015).

Conclusions. The subscale developed from the EPQ-R neuroticism scale items differentiated statistically significantly between respond-
ents with hypertension and non-hypertensive controls, irrespective of their age and education.

Stowa kluczowe: neurotyzm / nadci$nienie t¢tnicze / kwestionariusz osobowosci Eysencka
Key words: neuroticism / essential hypertension / Eysenck Personality Questionnaire

W etiologii nadcis$nienia tgtniczego wymienia si¢ czyn-
niki psychiczne prowadzace w sytuacjach stresujacych do
nadmiernej reaktywnosci emocjonalnej i nadmiernej reak-
tywnosci ci$nienia tetniczego krwi [1, 2]. Sposréd czynni-
kéw psychicznych zwiazanych z nadci$nieniem wymienia
si¢ najczesciej obecnos¢ objawow depresyjnych i legko-
wych lub zmienne zwiazane z cechami charakteru: jawna
lub niejawna wrogos$¢, typ osobowosci A (charakteryzuja-
cy sig niecierpliwoscia, napigciem psychicznym oraz skton-
no$ciami do dominacji i rywalizacji), neurotyzm i aleksy-
tymig [3, 4, 5, 6].

Pojecie neurotyzmu jako cechy osobowosci zdefiniowat
H.J. Eysenck. Prowadzac badania nad struktura osobowosci
z punktu widzenia teorii behawioralnej wyodrgbnit wymiar
neurotyzmu, dychotomi¢ introwersji — ekstrawersji, a na-
stgpnie dotaczyl wymiar psychotycznosci [7]. Neurotyzm
mozna okresli¢ inaczej jako niezrbwnowazenie emocjonal-
ne, chwiejno$¢ emocjonalna, czy nadmierng reaktywnosé
emocjonalng. Osoby neurotyczne tatwo ulegaja nastrojom,
sa sklonne do standéw Igkowych i depresyjnych, czesto
cierpia na bezsenno$c¢ i nieokreslone dolegliwosci pod po-
stacia somatyczna. Nie stwierdzono zwiazku neurotyzmu
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z konkretnymi patologiami osobowosci. Jego poziom jest
podwyzszony u 0so6b cierpiacych na rézne zaburzenia psy-
chiczne: zaburzenia nerwicowe, zaburzenia osobowosci,
nastroju, a nawet zaburzenia psychotyczne, jednak nie do-
tyczy to wszystkich takich osob. Wysoki poziom neurotyz-
mu sprzyja negatywnym emocjom pojawiajacym si¢ pod
wplywem stresu, moga one przyjmowa¢ forme zaburzen
lgkowych lub depresyjnych. Neurotyzm, jak wykazano
w badaniach eksperymentalnych i epidemiologicznych, jest
wskaznikiem podatnosci na depresj¢ zalezng od czynnikow
psychogennych, to znaczy taka, ktora rozwija si¢ pod wpty-
wem zdarzen stresujacych [8, 9, 10, 11].

Konsekwencja dlugotrwatej obecnosci negatywnych emo-
cji jest pobudzenie uktadu podwzgdérzowo-przysadkowo-
nadnerczowego oraz uktadu immunologicznego, co sprzyja
wzrostowi ci$nienia tetniczego krwi [12]. Badania na temat
poziomu neurotyzmu u o0séb z nadci$nieniem tgtniczym
i jego warto$ci prognostycznej nie przyniosty jednoznacz-
nych wynikéw. Coelho 1 wsp. wykazali wigksze wartosci
neurotyzmu, lgku, depresji i cierpienia psychicznego (ge-
neral psychological distress) w grupie 165 pacjentow leka-
rza rodzinnego z rozpoznaniem nadci$nienia w poréwnaniu
do grupy 152 pacjentdow bez tego rozpoznania [13]. Irvine
i wsp. badali poziom neurotyzmu u 0séb z nadci$nieniem,
ktére byly §wiadome choroby i osdb, ktore nie byty swia-
dome. Osoby $wiadome charakteryzowaty si¢ wigksza $red-
nig warto$cia neurotyzmu niz osoby nie$wiadome, ktore
nie ro6znily si¢ od oso6b zdrowych pod tym wzglgdem [14].
Santonastaso i wsp. porownywali poziom neurotyzmu u osob
chorujacych krotko, dtugo i oséb zdrowych. Po odjeciu
wplywu wieku okazalo sig, ze osoby krotko chorujace na
nadcis$nienie tgtnicze charakteryzuja si¢ nizszymi wartos-
ciami niz osoby zdrowe. Nie bylo natomiast statystycznie
znaczacej roznicy pomigdzy osobami dlugo chorujacymi
a grupa kontrolna [15]. Badano takze statystyczny zwiazek
neurotyzmu z warto$ciami cis$nienia tgtniczego u osob
niechorujacych na nadci$nienie. Brak zwiazku wykazali
Hozawa i wsp. badajac 999 o0sob z populacji ogdlnej, oraz
Kohler i wsp. badajac 624 dawcow krwi [16, 17]. Pija-
nowska 1 wsp. wykazali natomiast taki zwiazek w grupie
121 zdrowych dzieci [18].

CEL

Celem pracy jest ocena poziomu neurotyzmu w grupie
pacjentdw z rozpoznaniem nadci$nienia t¢tniczego w po-
réwnaniu z grupa kontrolna i okreslenie, ktore pozycje skali
neurotyzmu sa najbardziej zwigzane z rozpoznaniem nad-
cis$nienia.

OSOBY BADANE I METODA

Badanie przeprowadzono przy okazji przesiewowej oce-
ny choréb uktadu krazenia we wsi Boguszyce pod Wrocta-
wiem. Ze wszystkimi osobami przeprowadzono szczegdto-
wy wywiad w zakresie choréb wewngtrznych, wykonano
pomiar cis$nienia tgtniczego krwi, badanie USG serca oraz
badanie parametrow laboratoryjnych krwi (poziom trojgli-
cerydow, cholesterolu, lipoprotein HDL i LDL). Osoby ba-
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dane wypetnity takze skale neurotyzmu i ktamstwa kwe-
stionariusza osobowosci Eysencka [7].

Nadcisnienie tetnicze rozpoznawano, jezeli w momencie
badania ci$nienie tgtnicze krwi przekraczato 140/100 mm Hg,
lub jezeli badani zglaszali rozpoznanie nadci$nienia tgtni-
czego 1 przyjmowali leki nadci$nieniowe.

Poréwnania wartosci poszczegolnych pozycji skal oraz
$rednich dokonano za pomoca testu t-Studenta. Wydzielo-
no pozycje skali, ktorych warto$¢ rdznita si¢ pomigdzy gru-
pami w sposob statystycznie zauwazalny (p<0,01) i utwo-
rzono z nich oddzielna skalg. Nast¢pnie oceniono jej
spojno$¢ wewngtrzna za pomoca wspotczynnika o Cronba-
cha, odrzucajac pozycje, ktore zmniejszaty warto$¢ tego
wspotczynnika. W obliczeniach statystycznych zastosowa-
no réwniez analiz¢ kowariancji ANCOVA w celu usunigcia
wplywu wieku i wyksztatcenia, oraz nieparametryczny test
chi? dla poréwnania proporcji pici.

WYNIKI

W badaniu uczestniczyto 99 osob, w tym 70 (71%) ko-
biet i 29 (29%) mgzczyzn w wieku od 19 do 73 lat (media-
na 53 lata). Nadcisnienie t¢tnicze rozpoznano u 42 (42%)
0s6b, a nierozpoznano u 57 (57%) osob. Grupy nie roznity
sie znaczaco proporcja piei (chi?=0,1, p = 0,76), réznily sie
natomiast wiekiem (test t, t=-5,1, p<0,001) i liczba lat
nauki (test t, t=2,03, p<0,044). Sredni wiek w grupie 0sob
z nadci$nieniem tgtniczym (56,2 lat) byt wigkszy niz w gru-
pie bez nadcis$nienia (45,7 lat), $rednia liczba lat nauki
W grupie osob z nadcisnieniem tgtniczym (10,7 lat) byla
mniejsza niz w grupie bez nadcisnienia (12,1 lat). Sredni
poziom neurotyzmu i wyniki porownan statystycznych
przedstawiono w tabl. 1.

Dla kazdej z 24 pozycji skali neurotyzmu przeprowa-
dzono oddzielne pordwnanie testem t-Studenta. Wybrano 7
z nich, charakteryzujacych si¢ warto$cia prawdopodobien-
stwa uzyskanego za pomoca tego testu ponizej 0,1. Wspot-
czynnik spojnosci wewngtrznej o Cronbacha dla uzyskanej
w ten sposob podskali wynosit 0,67. Wszystkie pozycje

Tablica 1. Srednie wartosci skali neurotyzmu i podskali N7 kwestio-
nariusza EPQ-R oraz wyniki poréwnan statystycznych

pomiedzy grupami
Grupa L, Warto$¢
Skala K Grupla Wartosi' prawdo-
ontrolna ieniem  Statystyki - noqobienstwa
Wyniki testu t-Studenta
$rednie t p
neurotyzm 12,21 14,80 -2,35 0,021
N7 3,24 4,74 —4.17 0,000068
Wyniki testu ANCOVA
$rednie skorygowane F p
Kowariant — wiek
neurotyzm 12,21 14,80 3,27 0,074
N7 3,24 4,74 10,65 0,0015
Kowariant — liczba lat nauki
neurotyzm 12,21 14,80 3,26 0,074
N7 3,24 4,74 12,25 0,001
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zwigkszaty wspolczynnik Cronbacha, wigc zadnej nie usu-
nigto. Wartosci wszystkich korelacji pomigdzy pozycjami
testowymi a catkowitym wynikiem testu byly wyzsze od
0,2 uznawanej za warto$¢ graniczng przy ocenie homo-
genicznosci testu. Utworzona w ten sposob podskalg neuro-
tyzmu N7 umieszczono w aneksie.

Poniewaz grupy réznily si¢ pod wzgledem wieku i licz-
by lat nauki, przeprowadzono analiz¢ wptywu tych zmien-
nych z wykorzystaniem analizy kowariancji ANCOVA
(tabl. 1). Po uwzglednieniu wptywu wieku, réznica war-
tosci neurotyzmu nie byla statystycznie istotna, natomiast
roéznica pomigdzy Srednimi warto$ciami skali N7 pozostata
statystycznie istotna. Wptyw liczby lat nauki byt analogicz-
ny. Wiek i liczba lat nauki byly skorelowane w niewielkim
stopniu (r=-0,28).

OMOWIENIE

Doniesienia na temat wartosci neurotyzmu u 0sob z nad-
cisnieniem tgtniczym sa wieloznaczne. Przewazaja publi-
kacje wykazujace brak statystycznej zalezno$ci pomigdzy
neurotyzmem a rozpoznaniem nadci$nienia i pomigdzy
neurotyzmem a wartos$cia ci$nienia krwi. Irvine i wsp. oraz
Santonastaso i wsp. wykazali, ze wykazywana r6znica moze
zaleze¢ od zmiennych zaklocajacych [14, 15]. Taka sytuacja
miata miejsce w naszym badaniu. Uwzglednienie wptywu
wieku spowodowato, ze réznica §rednich wartosci skali
neurotyzmu przestala by¢ statystycznie istotna. Druga zmien-
na zakltocajaca, jak wykazat Irvine i wsp., moze by¢ $wia-
domos$¢ choroby, ktora wptywa na zwigkszenie nasilenia
objawow lgkowych (zwlaszcza lgku uogdlnionego) i depre-
syjnych, oraz zwigksza rozpowszechnienie zaburzen Igko-
wych 1 depresyjnych [19, 20]. Osoby leczone z powodu
nadci$nienia t¢tniczego moga by¢ zaabsorbowane choroba
i martwi¢ si¢ z tego powodu, co wptywa dodatnio na po-
ziom neurotyzmu. Dlugotrwate stany depresyjne i lgkowe
moga go zwigkszy¢ nawet o 20% [9]. Przeszukujac pi-
$miennictwo, nie znalezliSmy publikacji $wiadczacych
0 prognostycznym znaczeniu neurotyzmu dla rozpoznania
nadci$nienia t¢tniczego. Sa natomiast doniesienia o zwiazku
stresu psychicznego z warto$ciami ci$nienia tgtniczego krwi
i rozpoznaniem nadcisnienia [21, 22, 23]. Przeprowadzono
takze badania eksperymentalne na szczurach, u ktorych
wywotywano nadci$nienie za pomoca spolecznych sytuacji
stresujacych [24]. Stres spoleczny jest zarazem czynnikiem
sprzyjajacym zaburzeniom lgkowym i depresji [9, 10]. Cier-
pienie psychiczne i nadci$nienie tetnicze pojawiaja si¢ jako
konsekwencje obecnosci czynnikow stresujacych, bez wzgle-
du na to, czy istnieja migdzy nimi powiazania patogene-
tyczne, czy nie. Zatem sa zwigzane w sposob statystyczny.
Whiosek ten znalazt potwierdzenie w badaniach epidemio-
logicznych. Réikkonen i wsp. oraz Yan i wsp. w dtugotrwa-
lych, prognostycznych badaniach kohortowych wykazali
zwiazek pomigdzy dlugoterminowym nasileniem objawow
depresyjnych a rozpoznaniem nadci$nienia t¢tniczego [3, 4].

Neurotyzm jest czynnikiem prognostycznym depresji.
Rozpowszechnienie depresji i nasilenie objawow depresyj-
nych jest proporcjonalne do cigzkos$ci zdarzen stresujacych
oraz do wartosci neurotyzmu [9, 10]. Skoro osoby z wyso-
kimi warto§ciami neurotyzmu maja sktonnos¢ do dekom-
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pensacji depresyjnych pod wplywem stresu, a nie maja
sktonnosci do rozwoju nadcisnienia tgtniczego, to mozna
wnioskowaé, ze patomechanizm powstawania depresji
i nadci$nienia jest odmienny. Statystyczny zwiazek prze-
wlektych objawow depresyjnych i nadcisnienia wynikatby
wtedy z lezacej u ich podloza obecnosci czynnikow stre-
sujacych. Nie jest to jednak pewne, poniewaz wykazano
biologiczny zwiazek pobudzenia osi podwzgorzowo-przy-
sadkowo-nadnerczowej (HPA) z reaktywnoscia uktadu ser-
cowo-naczyniowego [12]. Neurotyzm, $wiadczacy o wigk-
szej reaktywnosci emocjonalnej sprzyja pobudzeniu osi
HPA. Z teoretycznego punktu widzenia, neurotyzm i nad-
ci$nienie tetnicze moglyby by¢ ze soba patogenetycznie
powiazane. Brak doswiadczalnych wynikow potwierdzaja-
cych to powiazanie moze by¢ konsekwencja dwoch czyn-
nikow. Po pierwsze, brakuje dtugoterminowych badan pro-
spektywnych, ktore moglyby taki zwiazek potwierdzi¢,
podobnych do tych, ktoére przeprowadzono w celu oceny
wlasno$ci prognostycznych cech osobowosci typu A, lub
wrogosci [3]. Po drugie, cechy osobowosci sprzyjajace sta-
nom depresyjnym i nadci$nieniu tgtniczemu mogtyby byc¢
podobne, ale nie doktadnie takie same.

Utworzona podskala neurotyzmu jest znacznie silniej
zwigzana z rozpoznaniem nadci$nienia niz cata skala neuro-
tyzmu. Jej pytania odnosza si¢ do nadmiernej wrazliwosci,
sktonnosci do zamartwiania si¢ i napigcia oraz sklonnosci
do depresyjnych zataman i mysli rezygnacyjnych. Podskala
N7 zawiera pytania reprezentatywne dla skroconej wersji
kwestionariusza Eysencka z 12 pozycjami (,,Czy tatwo zra-
ni¢ twoje uczucia?”, ,,Czy uwazasz si¢ za osobg ,,spigta”
lub przewrazliwiona?”, ,,Czy masz sktonnos¢ do zamar-
twiania si¢?”). Pozytywne odpowiedzi na te pytania $wiad-
cza o sktonnosci do nadmiernej reakcji na stres przejawia-
jacej si¢ objawami Igku uogodlnionego i depresji [10, 25].
Pozytywnie moga odpowiadaé takze osoby przezywajace
czesta lub uporczywa zto$¢ w relacjach interpersonalnych.
Z rozpoznaniem nadci$nienia tgtniczego zwigzane sa zatem
te same pozycje kwestionariusza neurotyzmu Eysencka,
ktore swiadcza o podatnosci na depresje zalezna od stresu.
Nie wiadomo jednak, czy ta zalezno$¢ powtorzy si¢ w ba-
daniach na innych populacjach.

WNIOSKI

Warto$ci uzyskanej podskali neurotyzmu, bgdacej czgs-
cia skali neurotyzmu kwestionariusza EPQ-R byly w spo-
sOb statystycznie istotny rdézne w grupie osob z nadcisnie-
niem i grupie kontrolnej niezaleznie od wptywu wieku.
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ANEKS

Podskala neurotyzmu N7:

Czy tatwo zrani¢ Twoje uczucia?

Czy czgsto czujesz, ze masz ,,wszystkiego dos¢”?

Czy masz sktonnos¢ do zamartwiania sig?

Czy uwazasz si¢ za osobg ,,spi¢ta” lub przewrazliwiong?

5. Czy cierpisz na bezsennos¢?
6. Czy kiedykolwiek pragnale$ (pragnetas) nie zy¢?
7. Czy cierpisz na ,,nerwy”’?



