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Desi hipertensiunea arterialda (HTA) este unul dintre cei mai importanti factori de risc (FR) pentru
bolile cardiovasculare (BCV), inca nu sunt cunoscuti toti factorii care contribuie la aparitia acesteia. Tot mai
multe evidente arata ca, alaturi de factorii fiziologici, genetici si psihosociali, personalitatea are un rol major in
aparitia HTA, 1nsa nici un model de risc nu ia in considerare personalitatea ca factor de risc in etiologia HTA.
Exista foarte putine studii care se preocupa de relatia personalitate hipertensiune, mecanismul prin care
personalitatea influenteaza aparitia HTA fiind incert.

Personalitatea poate fi caracterizata prin 5 trasaturi/dimensiuni de baza, cunoscute ca modelul celor
cinci factori sau “Five-Factor Model” (FFM) sau “Big Five”: N- neuroticism/stabilitate emotionala, E-
extraversiune, O-“openness”’-deschidere la experiente, A-agreabilitate si C-constiinciozitate. FFM este
perspectiva dimensionala de a descrie caracteristicile adaptative si maladaptative ale personalitatii. O alta
perspectiva de a descrie personalitatea este cea categoriald, conform careia un individ poate fi caracterizat ca
avand personalitate de tip D “distressed” sau non-tip D. Personalitatea de tip D a fost recunoscuta ca factor de
prognostic negativ semnificativ la pacientii cu BCV, in special la cei cu boald coronariana ischemica,
neglijanduse rolul personalitatii in aparitia HTA, desi aceasta din urma este cel mai important si reversibil
factor de risc pentru BCV.

Rezultatele acelor putine studii, care investigheaza in mod direct relatia trasaturilor de personalitate
cu HTA, sunt heterogene. Pe de o parte, evidentele arata ca nivelul scazut de constiinciozitate si de agreabilitate,
respectiv nivelul crescut de neuroticism, temperamentele afective si personalitatea de tip D se asociaza cu
hipertensiunea, pe de altd parte altele nu gasesc nici o corelatie intre acestea.

Pornind de la datele prezentate mai sus, scopul acestei teze de doctorat a fost de a stabili daca exista o
asociere intre dimensiunile personalitatii, din perspectiva modelului celor cinci factori, si HTA respectiv factorii
hipertensinogeni. Partea de contributie personala a tezei este compusa din doua studii separate conduse la
Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu-Mures.

Obiectivele primului studiu au fost 1) de a identifica diferentele dintre caracteristicile personalitatii la
persoanele hipertensive versus cele normotensive din perspectiva modelului FFM; 2) de a evalua daca
dimensiunile personalitatii pot fi luate In considerare ca factori de risc pentru HTA; 3) de a evalua relatia dintre
structura personalitatii si severitatea HTA.

Obiectivul studiului doi a fost de a examina, daca dimensiunile personalitatii pot influenta nivelul de
educatie si stilul de viatd, ca activitatea fizica, fumatul si obezitatea, cunoscuti ca factori de risc pentru HTA, al
indivizilor hipertensivi respectiv normotensivi.

Material si metoda

Conform unui design de tip case-control, s-au recrutat In total 310 de participanti. Dupa evaluarea a celor
5 dimensiuni ale personalitatii cu ajutorul “Inventarului de personalitate DECAS”, am examinat asocierea
dimensiunilor de personalitate cu HTA esentiald la pacientii normotensivi (n=156) si la cei hipertensivi
(n=120). In vederea evaluirii valorii predictive a dimensiunilor de personalitate pentru HTA, am folosit un
model de regresie logistica binara, avand ca variabile confundate sexul, varsta, obezitatea, statutul de fumator,
antecedentele familiale de HTA, nivelul de educatie. Pentru a verifica efectul dimensiunilor de personalitate
asupra obezitatii, activitatii fizice si asupra fumatului, am creat modele de regresie logistica binara, avand ca



variabile independente dimensiunile de personalitate si urmatoarele variabile confundate: varsta, sexul,
obezitatea, statutul de fumator, activitatea fizica, nivelul de educatie si hipertensiunea. in cazul nivelului de
educatie fizica am creat model de regresie logisticaA multivariata. Pentru a verifica distributia normala am
calculat Hosmer-Lesmeshow si RZ. Pentru toate testele statistice nivelul de semnificatie a fost stabilit 1a valoare
p<0,05.

Rezultate

Rezultatele primului studiu au aratat ca stabilitatea emotionala scazuta sau foarte scazuta a fost aproape
de doud ori mai frecventa in grupul hipertensiv (71,7%) fata de grupul normotensiv (43,5%). Modelul de
regresie logistica binarda a aradtat ca stabilitatea emotionald scazutd este un predictor semnificativ pentru
hipertensiune, orice crestere cu un punct al scorului de stabilitate emotionald, scade probabilitatea de a fi
hipertensiv cu 7%, independent de prezenta factorilor confundati. Stabilitatea emotionala scazuta sau foarte
scazuta creste riscul de a fi hipertensiv de 3,55 ori (odds ratio: 3,55, 95% Cl:2.18-9,35, p<0,001). Modelul de
regresie a confirmat valoarea predictiva a factorilor confundati cunoscuti deja din literatura de specialitate.
Orice crestere a varstei cu un an, creste probabilitatea de a fi hipertensiv cu 13,5%. Probabilitatea HTA la femei
este cu 55,6% mai mica fata de barbati. Prezenta HTA 1n antecedentele heredocolaterale creste riscul de a fi
hipertensiv de 3,34 ori, iar prezenta obezitatii creste probabilitatea de a fi hipertensiv de 2.21 ori. Nu am gasit
asociere intre severitatea HTA si dimensiunile personalitatii.

Studiul doi a demonstrat ca toate cele cinci dimensiuni de personalitate influenteaza obezitatea.
Deschiderea crescutad si agreabilitatea scazuta creste riscul de a fi obez de 3,33 ori respectiv de 2,33 ori. Nivelul
crescut de stabilitate emotionald, de agreabilitate, de constiinciozitate si nivelul scazut de extraversiune scade
semnificativ probabilitatea obezitatii. Nivelul crescut de agreabilitate creste probabilitatea activitatii fizice cu
58%, in timp ce extraversiunea scazuta cu 52%. Indivizii cu agreabilitate si deschidere crescuta au o sansa de
12,35 orisi de 14,54 ori mai mare de a obtine studii superioare fata de persoanele cu niveluri scazute ale acestor
dimensiuni.

Concluzii

Studiile prezentate in aceastd teza de doctorat demonstreaza importanta dimensiunilor de
personalitate in aparitia HTA esentiale. Persoanele cu stabilitate emotionala scazuta/neuroticism crescut au
unrisc de 3 ori mai crescut de a dezvolta HTA, in timp ce cresterea cu un punct al scorului stabilitatii emotionale
scade riscul hipertensiunii cu 7%. Rezultatele noastre sunt in concordantd cu datele din literatura de
specialitate, conform cadrora indivizii cu neuroticism crescut au un risc mai crescut de a dezvolta HTA. Similar,
nivelurile crescute ale neuroticismului au fost asociate cu mortalitate mai crescuta prin BCV, insa aceste studii
nu raporteaza despre relatia neuroticismului cu HTA, desi HTA este unul dintre cei mai importanti FR
influentabili pentru BCV.

Am aratat cd dimensiunile de personalitate pot contribui la aparitia HTA nu numai In mod direct, ci si
indirect, prin influentarea stilului de viata, a obezitatii, a activitatii fizice si a nivelului de educatie, acestia fiind
considerati FR ai HTA.

Studii longitudinale, prospective sunt necesare In vederea evaludrii efectelor benefice ale
interventiilor psihologice timpurii in preventia HTA. Asemenea studii ar putea furniza informatii valoroase
despre persoanele cu tensiune normal inalt3, la care schimbarea stilului de viata ar putea reduce riscul aparitiei
HTA si astfel si riscul CV. Evaluarea personalitatii ar trebui considerata ca parte a asistentei medicale de rutina
in preventia si in diagnosticul precoce respectiv in tratamentul eficient al HTA. Totodatd, recomand luarea in
considerare a neuroticismului crescut ca factor de risc puternic al HTA si propun includerea acestuia in modelul
de risc al HTA.



