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Stres a nadcisnienie tetnicze

w zwigzkach maizenskich

Stress and hypertension in married couples

Summary

Prevalence and progress of cardiac diseases, including hy-
pertension, can be related with stress. Numerous studies
show that interpersonal relationships, also marriages, could
be the source of emotional support as well as strong stres-
sor. The feelings of anger, hostility, anxiousness or depres-
sion are inseparably related with conflict situation such as
marital conflict discussion. It is proved that these factors
have an influence on morbidity and mortality rates caused
by cardiovascular diseases. There are evidences that mar-
ried persons are healthier than unmarried people, however
marital conflicts are usually related with worse health state.
Style of coping with stress in conflict interactions can lead
to gender differences in physiological reactions to stress.
Physiological relationships between progress of hyperten-
sion and personality traits are explained by i.a. excessive
cardiovascular reactivity.
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Dziatanie stresorow na uktad krazenia
a Srodowisko rodzinne

Zaleznosci pomiedzy stresem a etiologia niekto-
rych choréb, zwlaszcza zaliczanych do grupy psy-
chosomatycznych, staly si¢ w ostatnich dekadach
przedmiotem wielu badan. Choroby ukltadu kraze-
nia, w tym nadci$nienie tetnicze, umieszcza si¢ na
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pierwszym miejscu wérod tych, ktorych rozwoy zwigza-
ny jest ze stresem [1]. Zjawisko to jest niezwykle istotne
dla populagji polskiej, gdyz rozpowszechnienie nadcis-
nienia tetniczego wsréd dorostych Polakéw ocenione
zostalo na 29% wedlug badania NATPOL III Plus [2].

W poszukiwaniu zwigzkéw pomi¢dzy uwarun-
kowaniami Srodowiskowymi a ryzykiem pojawienia
si¢ chordb uktadu krazenia baczng uwage zwrécono
na Srodowisko rodzinne, szczegdlnie na relacje mat-
zefiskie, jako na potencjalne zrédlo pozytywnych lub
negatywnych wplywéw psychospolecznych.

Rodzina (obok realizacji potrzeb psychospolecz-
nych) oferuje wsparcie spoleczne, ale ma réwniez
wplyw na podleganie okreslonym wzorcom spolecz-
nym, dostep do zasobow materialnych oraz zaangazo-
wanie w sieC interakeji spolecznych. Szczegdlng role
odgrywa wsparcie emocjonalne.  Pozostawanie
w zwigzku malzenskim jest czynnikiem ochronnym
w wielu stanach zdrowotnych; wyniki licznych badan po-
twierdzaja zwiazek pomi¢dzy stanem cywilnym a ryzy-
kiem zgonu i chorobowosci. Brak rodziny i zwigzana
z tym izolacja spoleczna s3 udowodnionymi czynnika-
mi ryzyka w pojawianiu si¢ wielu anty zdrowotnych
zachowan, skutkujacych konsekwencjami zdrowotny-
mi. Relagje spoteczne dajace poczucie szczescia i satys-
fakcji, a w szczegdlnosci malzefstwo, wiaza si¢ z niz-
szym prawdopodobienistwem depresji niz w przypad-
ku oséb niepozostajgcych w zwigzkach malzefiskich.
Réwniez w odniesieniu do choréb uktadu krgzenia do-
wiedziono zwigzku migdzy pozostawaniem w zZwiaz-
ku matzefiskim a umieralnoécig i chorobowoscig [3-6].

Malzefnistwo oznacza pozostawanie w najbardziej
intymnych relacjach, ale réwnoczesnie moze stwa-
rzal sytuacjg, ze zamiast wsparcia 1 dobrego samo-
poczucia jest Zrodlem streséw, konfliktéw prowadza-
cych w efekcie do rozpadu zwiazku [7]. Wzrost licz-
by rozwodéw przemawia we wszystkich krajach jed-
noznacznie za zwroceniem uwagi na te aspekty zycia
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malzefiskiego, ktére moga by¢ przyczyng zaniedby-
wania dzieci lub wspélmalzonka, wzajemnej walki
pomiedzy malzonkami, stosowania réznych form
przemocy, co nie pozostaje bez konsekwencji dla
zdrowia psychicznego, jakkolwick nast¢pstwa zdro-
wotne przemocy psychicznej sg czesto lekcewazone.

Proby wyjasnienia pozytywnych relacji pomiedzy
pozostawaniem w zwigzku malzefskim a dobrym
zdrowiem i samopoczuciem odwoluja si¢ do wspar-
cia spolecznego 1 zasobéw ekonomicznych. W sytu-
acjach stresowych wsparcie dawane przez malzon-
kow sprzyja wypracowaniu skutecznej strategii ra-
dzenia sobie ze stresem.

Réwnocze$nie nasuwa si¢ pytanie, na ile niesatysfak-
cjonujgce relacje malzenskie, niedajace wsparcia, a wrecz
sprzyjajace stresom, wplywajg na stan zdrowia [3].

Czynniki psychofizycznego
funkcjonowania a cisnienie tetnicze

Zycie rodzinne, bedace czesto istotnym elemen-
tem wsparcia emocjonalnego, jest rdbwnocze$nie wy-
mieniane jako jeden z gléwnych obszaréw streso-
gennych [1]. Artykul Roblesa i Kiecolt-Glaser [3] jest
przyczynkiem do dyskusji na temat wplywu interak-
¢ji malzenskich — negatywnych emocji 1 wrogosci
podczas ki6tni — na funkcjonowanie miedzy inny-
mi uktadu krwiono$nego. Wedlug Sely’ego [8] stresy
pochodzace ze wzajemnego wspdlzycia ciggle pozo-
staja jedna z najpowazniejszych przyczyn ludzkich
cierpieni 1 probleméw zdrowotnych. Biorac pod uwa-
g¢ cechy osobowosci, najczeSciej wymienianymi
przez badaczy czynnikami, ktére majg istotne zna-
czenie w patogenezie nadci$nienia t¢tniczego, s3
wrogo$¢, aleksytymia, niedostosowanie spoleczne
1 neurotyzm [9].

Robles 1 Kiecolt-Glaser [3] dowodza, ze napigcie
malzefiskie moze by¢ uwazane za powtarzajacy sig,
nawet chroniczny, stresor spoleczny. Im gorsza jest
jakos¢ relacji migdzy malzonkami, tym wicksza za-
chorowalno$¢ i §miertelno$¢ w wyniku choréb ukta-
du krazenia, endokrynnego oraz immunologiczne-
go. Nadci$nienie tetnicze, obok otylosci czy palenia
tytoniu jest jednym z gléwnych czynnikéw ryzyka
chordb ukladu krwiono$nego, a zlos¢, wrogosé, lek
oraz przygnebienie to uczucia, ktére niecodlgcznie
towarzysza sytuacji stresujacej, jaka jest kl6tnia
malzenska. Badania nad tymi emocjami oraz nad
stresem, tak u ludzi, jak i w modelach zwierzgcych,
wskazuja na ich istotny wplyw na skurczowe i roz-
kurczowe wartosci ci$nienia tetniczego krwi [10-12].
Wrzesniewski 1 Lepczynski [12], obserwujac dyna-
mike zmian poziomu ci$nienia t¢tniczego u pacjen-

tow po zawale migsnia sercowego, wykazali, ze po
25 minutach od kofca dzialania stresora nadal
utrzymuje si¢ 0no powyzej pomiaru wyjsciowego.
W grupie zdrowych osob powrét do wartosci wyj-
Sciowych mial miejsce w ciggu 5 minut od zakon-
czenia dzialania stresora.

W opublikowanych w 1997 roku wynikach bada-
nia wykonanego przy uzyciu bazy danych The Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) udowodniono zwigzek przyczynowy
mig¢dzy depresja a nadciSnieniem tetniczym [13].
Wrysokie wskazniki nasilenia leku 1 depresji wigzaly
si¢ ze znamiennie podwyzszonym ryzykiem nadcis-
nienia tetniczego po 9 latach. Podwyzszony wynik
w skali depresji podwajal ryzyko rozwoju nadci$nienia
tetniczego w poréwnaniu z osobami bez depresji.
W badaniu Jonasa i wsp. [13] po raz pierwszy wykaza-
no, ze depresja 1 lek moga by¢ predyktorami wysta-
pienia nadci$nienia t¢tniczego po wielu latach. Wy-
kazano rowniez zwigzek pomiedzy Wzorem zacho-
wania typu A (WZA) — jako specyficznym sposo-
bem regulacji stosunkow jednostki z otoczeniem [14]
— a funkcjonowaniem uktadu krwiono$nego. W sy-
tuacjach stresu WZA dodatnio koreluje z ci$nieniem
tetniczym krwi i tetnem [15], a w sytuacjach zlosci,
jakimi sg migdzy innymi kiétnie malzenskie, wyka-
zano, ze wyrazanie zloSci przez wybuch 1 ttumienie
zwigksza ryzyko rozwoju nadci$nienia [10, W: 16].
Wrogos¢, ktéra uznawana jest za jeden z gléwnych
elementow WZA, definiuje si¢ jako negatywng po-
stawe w kontaktach z innymi ludZmi, u ktérej pod-
loza leza takie cechy, jak nieufnos¢, brak syntonii
oraz agresja [9]. W swoim badaniu Everson i wsp. [17]
wykazali, ze wyzszy poziom zardéwno agresji jawnej,
jak 1 thumionej zwigksza ryzyko wystapienia nadcis-
nienia tetniczego. Nie potwierdzono natomiast tego
zwiazku we Framingham Heart Study (FHS) [18].
Udowodniono réwniez, ze wyzszy stopiefi wrogosci
oraz poczucie presji czasu wigze si¢ z wystapie-
niem nadci$nienia tetniczego w kilkunastoletniej
obserwacji [19].

Rozpoznanie nadci$nienia wigze si¢ czesto z na-
sileniem u chorego objawéw subiektywnych, jest to
tak zwany efekt etykietowania. Mechanizm ten
wplywa niekorzystnie na funkcjonowanie chorego
w sferze rodzinnej, moze powodowaé wycofanie si¢
z dotychczas pelnionych rél spotecznych, wywotujac
lek i/lub depresje, co przyczynia si¢ rownoczesnie do
obnizenia tak zwanej jakoSci zycia zwiazanej ze sta-
nem zdrowia (HRQoL, health related quality of life) [20].
Osoby, ktore wiedzg, ze maja nadciSnienie tetnicze,
moga odczuwal znaczny lek w zwigzku z rozpo-
znaniem ,,cichego zabdjcy”, jak bywa okreslane nad-
ci$nienie tetnicze [21].
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Wptyw wsparcia spotecznego na
chorobowos¢ i umieralnosé z powodu
choréb uktadu krazenia

Wryniki badan [4] pokazaly, ze ryzyko zgonu
z powodu choréb ukladu krazenia bylo trzykrotnie
wyzsze wsrdd osob niezameznych 1 nieposiadajacych
bliskich krewnych w poréwnaniu z osobami pozo-
stajgcymi w zwigzkach malzefskich, szczegolnie
charakteryzujacych si¢ dobrymi relacjami emocjo-
nalnymi. Dowodzi si¢, ze wsparcie spoleczne 1 sieé
relacji spolecznych odgrywaja istotna role w ryzyku
pojawienia si¢ chordéb ukladu krazenia (np. wyniki
badaf szwedzkich wskazuja na zalezno$¢ pomiedzy
stopniem integracji spolecznej Szwedéw w Srednim
wieku a ryzykiem zawalu serca). Dlugofalowe bada-
nia Beta Blocker Heart Attact Trial (BHAT) do-
wodzg zwigzku pomiedzy izolacjg spoleczng a ryzy-
kiem zgonu uczestnikow programu. Ryzyko zgonu
bylo wyzsze u osob charakteryzujacych si¢ izolacja
spoleczna. Samotne zamieszkiwanie okazalo si¢ nie-
zaleznym czynnikiem ryzyka dla powtérzenia sig
epizodéw kardiologicznych [4]. Istnieje wiele dowo-
déw na to, ze osoby zamezne s3 zdrowsze od osdb
niezame¢znych, ale konflikty malzenskie zwykle
wigzg si¢ z gorszym stanem zdrowia [22]. Zta jako$é
relacji malzenskich analizowana jest przede wszyst-
kim pod katem zwickszenia ryzyka chorobowosci
1 umieralnosci w wyniku choréb ukladu krazenia.
Relacje malzenskie mogg w sposob pozytywny i ne-
gatywny wplywac na zdrowie fizyczne —wynik Iraeli
Heart Study [IHS] pokazuje, ze u mezczyzn doswiad-
czajacych milosci 1 wsparcia od swoich zon obserwo-
wano redukeje ryzyka bolu zwigzanego z dusznicg bo-
lesng w chorobie niedokrwiennej serca. Wyniki FHS
pokazujg, ze dusznica bolesna byla czgstsza u mez-
czyzn niezadowolonych z malzefistwa oraz u kobiet
potwierdzajgcych wiele nieporozumien malzenskich.
Notarius i Johnson [23] poréwnali pary malzen-
skie podczas ich dyskusji pod wzgledem ekspresji
emocjonalnej 1 potencjalnych reakeji ze strony orga-
nizmu. Podczas dyskusji malzefskich wzrost cisnie-
nia t¢tniczego byl pozytywnie zalezny od cz¢stosci ne-
gatywnych zachowan i odwrotnie zalezny od pozy-
tywnych zachowan w trakcie rozwigzywania proble-
mu malzefskiego. Zaobserwowano réwniez istotny
wzrost pobudzenia fizjologicznego zwigzany z nizsza
satystakcja malzefiskg (oceniang 3 lata p6Zniej) [24].
Konflikty malzefiskie mogg si¢ wigzac z pewnymi
negatywnymi werbalnymi zachowaniami i z r6zny-
mi formami zlego traktowania wspétmalzonka, do
przemocy fizycznej wlgcznie, oraz moga by¢ postrze-
gane jako stresujace wydarzenia zyciowe 1 przejaw
braku wsparcia spolecznego. Odpowiedzig na nie

bywaja reakcje immunologiczne, endokrynologicz-
ne 1 kardiologiczne. Rozwazania teoretyczne nad
rolg konfliktow w zyciu malzenskim pokazuja, ze
jednak nie wszystkie z nich pozostawiaja po sobie
trwale §lady (nie wplywajg na poziom satysfakeji).
Konflikty intereséw, odmienne cele zyciowe, zycze-
nia i oczekiwania mogg by¢ podstawa powaznych
konfliktéw malzenskich, ponadto znaczenie konflik-
tow ulega zmianie w czasie.

Reaktywnos¢ kardiologiczna a stres

Istotnym elementem wplywajacym na funkcjono-
wanie psychofizyczne wydaje si¢ byé poziom reak-
tywnosci. Zaleznosci patofizjologiczne pomiedzy
rozwojem nadci$nienia tetniczego a cechami osobo-
wosci ttumaczy si¢ miedzy innymi nadmierng reak-
tywnoscig ukladu krazenia, ktéra definiowana jest
jako stopien reakeji ukladu krazenia na bodziec stre-
sujacy. Osoby z nadmierng reaktywnoscia uktadu
krazenia odpowiadajg na dzialanie nawet niewiel-
kich bodzcéw stresujgcych nasilonymi epizodami
pobudzenia uktadu wspélczulnego 1 pobudzenia osi
podwzgbrze—przysadka—nadnercza. Czgste wystepo-
wanie tego zjawiska, takze podczas nieporozumief
1 kl6tni malzenskich, moze prowadzi¢ do rozwoju
utrwalonego nadci$nienia tetniczego [9].

Badania psychospoleczne koncentruja si¢ na wery-
fikacji hipotezy dotyczacej reaktywnosci: reaktywnosé
kardiologiczna na stres jest czynnikiem ryzyka wystg-
pienia nadci$nienia tetniczego i innych choréb ukla-
du krazenia, szczegélnie gdy odpowiedz pojawia si¢
czesto 1z duzym nasileniem. Konflikty malzenskie sg
zwigzane ze wzrostem ci$nienia tetniczego 1 czestoscl
akeji serca. Na przyklad u 42 pacjentow z nadcisnie-
niem tetniczym zachowania zwigzane z rozwigza-
niem pewnego problemu malzenskiego wigzaly si¢ ze
wzrostem ciSnienia krwi, szczegdlnie gdy byly nace-
chowane wrogoscig pomiedzy malzonkami: wrogie
interakcje pomi¢dzy malzonkami pozwalajg wyjasnié
20% zmiennosci u kobiet ze skurczowym nadci$nie-
niem tetniczym w trakcie 10-minutowej konfliktowej
dyskusji malzeniskiej 1 53% wariancji w odniesieniu
do subiektywnej oceny stresu malzenskiego [3].

Réznice migedzy ptciami w fizjologicznej
odpowiedzi na stres

Gottman i Levenson [za: 7] postawili hipoteze, ze
styl radzenia sobie z konfliktowymi interakcjami
w malzefistwie rozwija w konsekwengji zalezne od plci
roznice w fizjologicznych odpowiedziach na stres.
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Uwaza sig, ze fizjologiczne pobudzenie w sytuacji
stresu malzefiskiego uszkadza funkcjonowanie ko-
gnitywne (uwaga, pamiec), przedtuzajac obicktyw-
ne 1 subiektywne odczucie stresu, istotnie wplywajac
na umiej¢tno$é rozwigzywania problemu.

Role emocji, funkeji poznawczych i zachowan
byly analizowane w rozwoju 1 obrazie klinicznym
niedokrwiennej choroby serca jako przyczyny zgo-
néw w Stanach Zjednoczonych. Brak objawéw nie-
dokrwiennej choroby serca u kobiet do okresu me-
nopauzy i jej nizszy poziom wystepowania do 7.,
a nawet 8. dekady zycia moze by¢ tlumaczony mie-
dzy innymi nizszg niz u me¢zczyzn reaktywnoscig na
stres. Rownocze$nie kobiety odznaczajace si¢ wyzszg
reaktywnoscig na stres majg wyzsze ryzyko niedo-
krwiennej choroby serca. Poszukujgc zwigzkow,
analizuje si¢ relacje w triadzie: ekspresja emogji, sa-
tysfakcja z malzenstwa i kardiologiczna odpowiedz
podczas  konfliktowych  sytuacji  malzefskich,
uwzgledniajac role takich zmiennych, jak wiek
1 okres menopauzy.

Réwnie waznym zagadnieniem wydaje si¢ by¢
nadcis$nienie tetnicze u kobiet w cigzy. W swoim ar-
tykule Robles i Kiecolt-Glaser [3] wskazujg na
wickszg podatnos¢ kobiet na wystapienie nadciSnie-
nia tetniczego w wyniku konfliktéw malzenskich.
Szacuje si¢, ze u okolo 5-10% wszystkich kobiet
w cigzy wystepuje nadciSnienie, a jego powiklania
stanowia w krajach rozwinigtych jedng z gléwnych
przyczyn zgonu matki i plodu. W Polsce problem
ten dotyczy rocznie okolo 30000 kobiet [25].
W zwigzku z tym, negatywne emocje, wrogo$¢
1 stres, jako elementy nieporozumiei pomigdzy mat-
zonkami, poprzez zaburzenie funkcjonowania ukla-
du krwiono$nego, moga niekorzystnie wplywaé na
funkcjonowanie i losy rodziny.

Badajac pary malzenskie i prébujac wyjasnic
mechanizmy fizjologii kardiologicznej, wskazuje
si¢, ze dyskusje malzenskie (zgoda v. brak zgo-
dy) wiazg si¢ z wyzszym ci$nieniem tetniczym
1 przyspieszeniem akeji serca u kobiet (nie obser-
wowano tego efektu u mezczyzn). Badania doty-
czace reakceji fizjologicznych pod wplywem stre-
su malzenskiego s3 odmienne u kobiet 1 me¢z-
czyzn. Stres malzefiski ma znacznie wigkszy ne-
gatywny wplyw na stan zdrowia kobiet z choro-
bami ukladu krazenia [26].

Wryniki badan wskazuja na nowy kierunek inter-
wengji przede wszystkim psychologicznej, w celu ni-
welacji niepozadanych reakeji poprzez wypracowa-
nie skutecznych strategii unikania na przyklad gnie-
wu lub wrogich reakeji w trudnych sytuacjach mal-
zefskich.

Relacje matzenskie i ich wptyw
na powtdrne epizody sercowo-
-naczyniowe

Relacje spoleczne w malzefistwie jako zrédlo stre-
su wigzg si¢ zarébwno z obiektywnymi konsekwen-
¢jami, jak i subiektywnym poczuciem negatywnych
konsekwencji. Istnieje wiele badafn wskazujacych na
zwigzek pomi¢dzy napigciami w relacjach malzen-
skich a chorobowoscig 1 umieralno$cig z powodu
choréb ukladu krazenia, jakkolwick nie zawsze wy-
niki sa jednoznaczne. Pigcioletnia obserwacja 292
pacjentek z ostrymi epizodami kardiologicznymi nie
potwierdzala zwigzku pomiedzy stanem cywilnym
a ryzykiem ponownego pojawienia si¢ epizodu kario-
logicznego (wlgczajac w to np. zgon z tej przyczyny
lub ostry zawal). Niemniej kobiety potwierdzajgce
w badaniu wyjsciowym dos¢ czeste lub czgste napigcia
malzefiskie doSwiadczaly prawie trzykrotnie wigcej
powtornych epizodéw choroby ze strony ukiadu kra-
zenia. Ryzyko ponownego pojawienia si¢ epizodu
kariologicznego bylo dwukrotnie wyzsze w przypad-
ku napigé malzefiskich niz stresu zawodowego. Ja-
ko§¢ malzefstwa warunkowala 4-letnie przezycie
u 189 pacjentéw z zastoinowg niewydolnoscig kra-
zenia [6]. Badania potwierdzajg zwigzek pomiedzy
jakoscia relacji w zwigzku malzefiskim a konse-
kwencjami zdrowotnymi. Odwotujg si¢ one do mo-
deli zwracajacych uwage na taficuch powigzan po-
miedzy stanem cywilnym a stanem zdrowia, w tym
umiejetno$ci migdzyludzkiej mediacji, uwarunko-
wania indywidualne wspotmalzonkéw, procesy psy-
chologiczne, strategie radzenia sobie z trudnymi sy-
tuacjami 1 fizjologiczne konsekwencje. Wypracowa-
ne modele zostaly zweryfikowane przez dalsze ba-
dania, wskazujgce na powigzania pomig¢dzy afektyw-
nymi reakcjami, behawioralnymi uwarunkowania-
mi 1 fizjologicznymi reakcjami.

W zwigzku z powyzszymi wynikami warto$ciowe
wydaje si¢ uwzglednienie w przyszlych badaniach
polietiologicznych przyczyn choréb 1 wplywu czyn-
nikoéw malzefskich na interakcje pomiedzy réznymi
szlakami fizjologicznymi. Wazne jest, aby bra¢ pod
uwage zaréwno sytuacje konfliktowe, jak 1 wspiera-
jacy wplyw zwiazkow interpersonalnych, w tym mat-
zefiskich. Wyzszy poziom jakosci zwigzku malzen-
skiego wydaje si¢ by¢ jednym z wyznacznikéw lep-
szej subiektywnej oceny stanu zdrowia. Z samej de-
finicji zaburzen somatycznych [27], za ktérych przy-
czyne mozna uznal stan psychiczny, czyli przezy-
cia, mysli i uczucia, wynika, jak istotne jest wielo-
czynnikowe rozumienie funkcjonowania czlowieka
jako calosci psychofizyczne;j.
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Streszczenie

Wystepowanie 1 rozwdj chordb ukladu krazenia,
w tym nadci$nienia tgtniczego, zwigzane moze by¢ ze
stresem. Wyniki licznych badan wykazuja, ze relacje
interpersonalne, w tym zwiazki malzenskie, moga
by¢ zaréwno Zrédlem wsparcia emocjonalnego, jak
1 silnym stresorem. Uczucia zlosci, wrogosci, leku
czy depresyjnosC sg nicodlgcznie zwigzane z sytu-
acjg konfliktows, jaka jest kl6tnia malzenska. Udo-
wodniono, ze czynniki te majg wplyw na chorobo-
wos¢ 1 umieralno$¢ z powodu chordb uktadu kraze-
nia. Jakkolwiek istnieje wiele dowodéw na to, ze
osoby zamezne s3 zdrowsze od os6b niezame¢znych
— konflikty malzenskie zwykle wigzg si¢ z gorszym
stanem zdrowia. Styl radzenia sobie z konfliktowy-
mi interakcjami w zwigzku moze prowadzi¢ w kon-
sekwencji do wystapienia réznic migdzy plciami
w fizjologicznych odpowiedziach na stres. Zaleznosci
patofizjologiczne pomiedzy rozwojem nadci$nienia tet-
niczego a cechami osobowosci ttumaczone s3 miedzy
innymi nadmierng reaktywnoscig ukladu krazenia.
stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze,

relacje malzenskie, stres, reaktywnos¢ kardiologiczna
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