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STRESZCZENIE

Wstep: Stres zwigzany z chorobg jest jednym z czynnikéw powodujacych zaburzenie réwnowagi organizmu. Nasi-
lenie stresu u pacjentéw poddanych zabiegowi koronarografii moze by¢ spowodowane obawa przed badaniem
z powodu inwazyjnosci, ktéra w konsekwencji wiaze sie z odczuwaniem bélu i z mozliwoscia wystapienia powiktan.
Cel pracy: Ocena nasilenia odczuwanego stresu i sposoby radzenia sobie ze stresem pacjentéw poddanych
zabiegowi koronarografii z uwzglednieniem zmiennych, takich jak wiek, pte¢, stan cywilny, miejsce zamieszkania
i wyksztatcenie.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w Centrum Kardiologii Allenort w Szczecinku. Grupe respondentéw
stanowito 124 pacjentéw Centrum. W badaniach zostata wykorzystana metoda sondazu diagnostycznego, a narze-
dziem badawczym byt kwestionariusz ankiety [ankieta autorska, Skala odczuwanego stresu (PSS-10), Kwestiona-
riusz radzenia sobie w sytuacjach stresowych (CISS)].

Wyniki: Po przeprowadzeniu badania Skala odczuwanego stresu stwierdzono, ze sposréd 124 badanych 50,81%
odczuwato wysoki poziom stresu, 35,48% ankietowanych éredni, a u 13,71% stwierdzono niski poziom odczuwane-
go stresu. Analiza pozioméw stosowania styléw radzenia sobie ze stresem (SSZ, SSE, SSU, ACZ, PKT) wykazata, ze
wiekszos¢ respondentéw przy stylu skoncentrowanym na zadaniu (SSZ) odczuwata niski poziom stresu (75,00%).
W przypadku stylu skoncentrowanego na emocjach (SSE) wiekszos¢ badanych (62,10%) osiggneta sredni poziom
nasilenia stresu. Przy stylu skoncentrowanym na unikaniu (SSU) ponad potowa badanych (54,03%) odczuwata $red-
ni poziom nasilenia stresu.

Whioski: U ponad potowy respondentéw zabieg koronarografii byt powodem wysokiego poziomu odczuwanego
stresu. W5rd6d czynnikéw socjodemograficznych tylko wiek miat wptyw na poziom odczuwanego stresu i zastoso-
wanie stylu radzenia sobie ze stresem.

Stowa kluczowe: stres, koronarografia, styl radzenia sobie ze stresem, pacjent.

ABSTRACT

Introduction: Disease-related stress is a factor disturbing the balance of the organism. Stress experienced by patients
subjected to coronarography may be caused by the invasive character of this examination, and a resulting fear of
pain and potential complications.

Aim of the study: Analysis of the level of stress and stress-coping strategies among patients subjected to coronarog-
raphy with regard to such variables as age, sex, marital status, place of residence, and education.
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Material and methods: This survey-based study was carried out in the Allenort Cardiology Center in Szczecinek, and
involved 124 patients of the Center. Research instruments employed in the study were: the Perceived Stress Scale-10
(PSS-10), the Coping Inventory for Stressful Situations (CISS), and a self-developed questionnaire.

Results: a high level of stress was observed in 50.81% of the respondents, a medium level of stress in 35.48%, and
a low level of stress in 13.71%. Analysis of stress-coping strategies (task-oriented coping, emotion-oriented coping,
and avoidance-oriented coping) revealed that the majority (75%) of the respondents using a task-orientedapproach
had a low level of stress, 62.10% of those adopting an emotion-oriented coping style had a medium level of stress,
and 54.03% of those choosing avoidance-oriented coping had a medium level of stress.

Conclusions: In over half of the respondents, coronarography caused great stress. Age was the only sociodemo-
graphic factor contributing to the level of stress and the choice of a stress-coping style.

Key words: stress, coronarography, stress-coping style, patient.

WSTEP

Stres zwigzany z chorobg jest jednym z czynnikéw
powodujgcych zaburzenie rownowagi organizmu. Ko-
niecznos¢ hospitalizacji i poddanie sie badaniu diag-
nostycznemu, jakim jest koronarografia, wywotuje
u pacjentéw wiele nieprzyjemnych doznan, powodujac
zaniepokojenie, uczucie leku i nasilenie stresu. Korona-
rografia jako badanie inwazyjne wiaze sie z mozliwos-
ciag odczuwania przez pacjenta dolegliwosci bélowych
oraz prawdopodobiefstwem wystapienia powiktan.
Przewlekty proces chorobowy zwiazany z dysfunkcja
miesnia sercowego niewatpliwie wptywa na jakosé
zycia chorego, prowadzac do ogblnego niezadowole-
nia, poczucia nizszej wartosci i czesto do ograniczeh
w odgrywaniu rél spotecznych, niesie ze soba poczucie
zagrozenia, zaburzajac dotychczasowe zycie cztowie-
ka, ograniczajac mozliwosci zaspokojenia jego potrzeb
[1, 2]. Nalezy pamietad, ze kazdy cztowiek wypracowuje
sobie w trakcie swojego zycia pewne schematy poste-
powania, stuzace mu w radzeniu sobie w sytuacjach
trudnych i stresujacych. Schematy te to reakcje skon-
centrowane na rozwigzaniu powstatego problemu,
nadreaktywnosci afektywnej oraz unikaniu dolegliwej
sytuacji poprzez podejmowanie czynnosci zastepczych
lub poszukiwanie kontaktéw towarzyskich [3].

CEL PRACY

Ocena nasilenia odczuwanego stresu i sposoby
radzenia sobie ze stresem pacjentéw poddanych za-
biegowi koronarografii z uwzglednieniem zmiennych,
takich jak wiek, pte¢, stan cywilny, miejsce zamiesz-
kania i wyksztatcenie.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w Centrum Kardiologii
Allonort w Szczecinku. Grupe respondentéw stanowito
124 pacjentéw Centrum. W badaniu wykorzystano me-
tode sondazu diagnostycznego, a narzedziem badaw-
czym byt kwestionariusz ankiety. Sktadat sie on z trzech
czesci, pierwsza byta ankieta autorska, druga Skala
odczuwalnego stresu (PSS-10), trzecig za$ Kwestiona-
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riusz radzenia sobie w sytuacjach stresowych (CISS).
Po uzyskaniu stownej zgody pacjenta, poproszono go
0 odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu.
Ankiety byty rozdawane tuz przed zabiegiem koronaro-
grafii przez pielegniarki pracujace na oddziale.

Skala odczuwanego stresu (PSS-10) sktada sie z 10
pytan dotyczacych réznych subiektywnych odczué
zwigzanych z problemami, zdarzeniami osobistymi,
zachowaniami i sposobami radzenia sobie. Pytania
odnosza sie do oceny natezenia stresu zwigzanego
z wiasng sytuacja zyciowa w ciggu ostatniego miesia-
ca, ale dotycza réwniez skutecznosci radzenia sobie.
Og6lny wynik skali jest suma wszystkich punktéw,
ktérej rozktad teoretyczny wynosi 0-40, im wyzszy
wynik, tym wieksze nasilenie odczuwanego stresu.
Dla PSS-10 istniejg normy stenowe. Pozwalajg one zin-
terpretowac wyniki punktowe. Najczesciej przyjmuje
sie, ze steny 5 i 6 oznaczaja wartosci przecietne, steny
7-10 wartosci wysokie, a steny 1-4 wartosci niskie [4].

Kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach stre-
sowych (CISS) obejmuje 48 tez dotyczacych reakgji
ludzi na trudne, stresujace sytuacje. Wyniki zostaty
okreslone w trzech skalach, tj. styl skoncentrowany
na zadaniu (552), styl skoncentrowany na emocjach
(SSE) i styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) mo-
gacy przyjmowac dwie formy, dla ktérych wyodreb-
niono dwie podskale, tj. angazowanie sie w czynnosci
zastepcze (ACZ) i poszukiwanie kontaktow towarzy-
skich (PKT). Dla podskal kwestionariusza CISS istniejg
normy stenowe (ré6zne dla réznych grup wiekowych).
Pozwalaja one zinterpretowac wyniki punktowe. Naj-
czesciej przyjmuje sie, ze steny 5 i 6 oznaczaja warto-
Sci przecietne, steny 7-10 wartosci wysokie, a steny
1-4 wartosci niskie [5].

W analizie statystycznej dokonano zestawienia
danych w zakresie zmiennych ilosciowych i jakos-
ciowych. Poréwnanie wartosci zmiennych iloscio-
wych w dwéch grupach wykonano za pomoca testu
U Manna-Whitneya, natomiast w trzech i wiecej gru-
pach za pomoca testu Kruskala-Wallisa. Korelacje
pomiedzy dwiema zmiennymi ilosciowymi wyliczono
poprzez analize, wykorzystujac wspoétczynnik Pear-
sona, gdy obie zmienne miaty rozktad normalny, lub
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Spearmana, gdy co najmniej jedna z nich rozktadu
normalnego nie miata. W analizie przyjeto poziom
istotnosci 0,05.

Badanie zostato przeprowadzone w zgodzie z De-
klaracja helsifiska.

WYNIKI

W przeprowadzonych badaniach udziat wzieto 124
respondentéw, z czego wiekszos¢ stanowili mezczyzni
— 59,87%. Sredni wiek badanych wynosit 61,52 +11,17
roku i wahat sie w przedziale 27-84 lat. Mediana wyno-
sita 62,5 roku. Pierwszy i trzeci kwartyl wynosity odpo-
wiednio 54 i 69 lat, a wiec w grupie badanej wiekszos¢
0s6b miata pomiedzy 54 a 69 lat. Wérdd respondentow
przewage stanowity osoby zyjace w zwiazku matzen-
skim —62,10%, 23,39% — osoby samotne po $mierci jed-
nego z matzonkéw, 9,68% — osoby rozwiedzione, nato-
miast 4,84% stanowili kawalerowie lub panny. Sposréd
badanej grupy 39,52% stanowity osoby z wyksztatce-
niem srednim, 33,87% byty to osoby z wyksztatceniem
zawodowym, 16,94% posiadato wyksztatcenie wyzsze,
natomiast 9,68% podstawowe. Prawie potowa bada-
nych — 47,58% — byta na emeryturze, 37,90% stano-
wity osoby aktywne zawodowo, 12,10% to bezrobotni,
natomiast 2,42% to osoby przebywajace na rencie.
Wiekszos¢ badanych mieszkata w miescie — 70,16%,
a 29,84% stanowili mieszkancy wsi.

Wsrod badanej grupy 70,16% respondentéw wy-
kazywato obawy o swoja przysztos¢ w zwiazku ze
swoja choroba. Najczestsza reakcja badanych na in-
formacje o chorobie i koniecznosci poddania sie za-
biegowi koronarografii byt niepokdj (46,77%). Inne re-

akcje to lek (20,16%), spokoj (20,16%), gniew (7,26%),
zaprzeczenie (4,84%) i obojetnos¢ (4,03%).

Po przeprowadzeniu badania Skala odczuwanego
stresu stwierdzono, ze sposrod 124 badanych 50,81%
odczuwato wysoki poziom stresu, 35,48% ankietowa-
nych sredni, a u 13,71% byt on niski.

Analiza pozioméw stosowania styléw radzenia
sobie ze stresem (SSZ, SSE, SSU, ACZ, PKT) wykazata,
ze wiekszos¢ respondentéw przy stylu skoncentrowa-
nym na zadaniu (SSZ) odczuwata niski poziom stresu
—75,00%, poziom Sredni — 22,58%, a wysoki — 2,42%
ankietowanych. W przypadku stylu skoncentrowa-
nego na emocjach (SSE) 62,10% badanych osiggneto
poziom $redni, poziom niski 21,77%, a poziom wy-
soki 16,13%. Przy stylu skoncentrowanym na unika-
niu (SSU) poziom $redni odczuwato 54,03%, poziom
wysoki 33,06%, a poziom niski 12,90%. Ponadto przy
stylu zwigzanym z angazowaniem sie w czynnosciach
zastepczych (ACZ) 53,23% respondentéw doswiad-
czyto wysokiego poziomu stresu, 36,29% poziomu
Sredniego, a 10,48% niskiego. W stylu poprzez poszu-
kiwanie kontaktéw towarzyskich (PKT) 46,77% bada-
nych odczuwato niski poziom stresu, 41,94% poziom
sredni, a 11,29% poziom wysoki.

Analiza danych wykazata istotng zaleznos¢ po-
miedzy wiekiem a poziomem odczuwanego stresu,
wspdtczynnik korelacji wynosit —0,19 (p < 0,05).

Z kolei przeprowadzona analiza danych nie wy-
kazata statystycznie istotnej zaleznosci nasilenia
odczuwanego stresu u badanych w zakresie ptci, sta-
nu cywilnego, miejsca zamieszkania i wyksztatcenia
(tab. 1.).

Tabela 1. Czynniki demograficzne wptywajace na skale odczuwalnego stresu [steny] u pacjentéw poddanych zabiegowi koronarografii
Table 1. Demographic factors contributing to the level of stress (sten) experienced by patients undergoing coronarography

Zmienna N Me Min. — maks. Q-Q, U p
Pte¢

kobieta 51 7 3-9 6-7 2054,5 > 0,05
mezczyzna 73 6 2-9 5-7

Stan cywilny

zonaty/mezatka 77 6 2-9 5-7 1612,5 > 0,05
pozostali 47 7 3-9 6-7

Miejsce zamieszkania w p
wies$ 37 6 3-9 6-7 5,36 > 0,05
miasto < 10 tys. 33 7 3-9 6-8

miasto > 10 tys. 54 6 3-9 5-7

Poziom wyksztatcenia

podstawowe, zawodowe 54 7 2-9 6-7 1,41 > 0,05
Srednie 49 7 3-9 6-7

wyzsze 21 6 3-9 4-7

Me — mediana; min. — minimum; maks. — maksimum; Q, - dolny kwartyl; Q, - gérny kwartyl; U - test U Manna-Whitneya; W - test Kruskala-Wallisa;

p — poziom istotnosci
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Tabela 2. Statystyki opisowe uzyskanej punktacii skali CISS
Table 2. Descriptive statistics of the CISS scores

Styl N Me Min. - Q-Q,
maks.

SSz 124 3 1-8 2-4,25

SSE 124 6 1-8 5-6

SSuU 124 6 1-10 5-7

ACZ 124 7 3-10 6-8

PKT 124 5 1-8 4-6

Tabela 3. Analiza zaleznosci wieku i stylu radzenia sobie ze stresem
Table 3. Analysis of the relationship between age and stress-coping
styles

Styl Korelacja z wiekiem
wspotczynnik korelacji p
SSZ 0,063 > 0,05
SSE -0,128 > 0,05
Ssu -0,182 < 0,05
ACZ 0,22 < 0,05
PKT -0,059 > 0,05

Do poréwnania czestosci stosowania poszczegol-
nych styléw wykorzystano wyniki uzyskiwane przez
ankietowanych wyrazone w stenach. Uczestnicy ba-
dan najczesciej stosowali styl zorientowany na an-
gazowanie sie w czynnosci zastepcze (ACZ), a najrza-
dziej styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ) (tab. 2.).

Analiza danych wykazata ujemna statystycznie
istotnag korelacje stylu skoncentrowanego na unika-
niu i angazowaniu sie w czynnosci zastepcze z wie-
kiem badanych (p < 0,05; tab. 3.).

Przeprowadzona analiza danych nie wykazata sta-
tystycznie istotnej zaleznosci pomiedzy stosowaniem
styléw radzenia sobie ze stresem a ptcia, stanem cy-
wilnym, miejscem zamieszkania i wyksztatcenia ba-
danych oséb (tab. 4.).

DYSKUSJA

Poddajac analizie wyniki badan wtasnych doty-
czacych aspektu nasilenia odczuwanego stresu u pa-
cjentéw poddanych zabiegowi koronarografii, stwier-
dza sie, ze na 124 respondentéw bioracych udziat
w badaniu, obawy o swoja przysztos¢ w zwiazku
z choroba zgtaszato 70,16% oséb badanych, a naj-

Tabela 4. Czynniki demograficzne wptywajace na styl radzenia sobie ze stresem pacjentéw poddanych zabiegowi koronarografii
Table 4. Demographic determinants of stress-coping styles adopted by patients undergoing coronarography

Styl Czynniki demograficzne wptywajace na styl radzenia sobie ze stresem
Zmienna N Me Min. — maks. Q-Q, u p
Pte¢

SSz kobieta 51 3 1-7 2,5-5 2027,5 > 0,05
mezczyzna 73 3 1-8 2-4

SSE kobieta 51 6 1-7 5-6 1920,5 > 0,05
mezczyzna 73 6 1-8 5-6

Ssu kobieta 51 6 2-10 5-7 1987 > 0,05
mezczyzna 73 6 1-10 5-7

ACZ kobieta 51 7 3-10 6-8 1952 > 0,05
mezczyzna 73 6 3-10 6-8

PKT kobieta 51 5 2-8 4-8 1900,5 > 0,05
mezczyzna 73 5 1-8 4-8

Stan cywilny

SSz zonaty/mezatka 77 3 1-8 2-5 1768 > 0,05
pozostali 47 3 1-7 3-4

SSE zonaty/mezatka 77 6 1-8 5-6 1713 > 0,05
pozostali 47 6 1-8 5-6

SsuU zonaty/mezatka 77 6 1-10 5-7 1628 > 0,05
pozostali 47 6 2-10 5-7

ACZ zonaty/mezatka 77 6 3-10 5-8 1558,5 > 0,05
pozostali 47 7 3-10 6-8

PKT zonaty/mezatka 77 5 1-8 4-6 1681 > 0,05
pozostali 47 5 1-8 4-6
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Tabela 4. Cd.
Table 4. Cont.

Styl Czynniki demograficzne wptywajace na styl radzenia sobie ze stresem
Zmienna N Me Min. — maks. Q-Q, w p
Miejsce zamieszkania

SSZ wies 37 4 1-8 2-4 1,212 > 0,05
miasto < 10 tys. 33 3 1-7 2-4
miasto > 10 tys. 54 3 1-7 3-4,75

SSE wies 37 6 1-8 4-6 1,592 > 0,05
miasto < 10 tys. 33 6 2-8 5-6
miasto > 10 tys. 54 6 1-8 5-6

SSu wies 37 6 1-8 5-7 0,275 > 0,05
miasto < 10 tys. 33 6 2-10 5-7
miasto > 10 tys. 54 6 2-10 5-7

ACZ wies 37 7 3-10 5-7 0,615 > 0,05
miasto < 10 tys. 33 7 4-10 6-8
miasto > 10 tys. 54 7 3-10 6-8

PKT wies 37 5 1-8 4-6 0,344 > 0,05
miasto < 10 tys. 33 4 2-8 4-6
miasto > 10 tys. 54 5 2-8 4-6

Wyksztatcenie

SS7 podstawowe, zawodowe 54 3 1-8 2-4 0,816 > 0,05
Srednie 49 3 1-7 2-4
wyzsze 21 3 3-5

SSE podstawowe, zawodowe 54 6 1-8 5-6 0,592 > 0,05
Srednie 49 6 1-8 5-6
wyzsze 21 6 1-7 5-6

SSuU podstawowe, zawodowe 54 6 1-10 5-7 2,059 > 0,05
Srednie 49 6 3-9 5-7
wyzsze 21 6 2-8 5-6

ACZ podstawowe, zawodowe 54 7 3-10 6-8 0,735 > 0,05
Srednie 49 7 4-10 6-8
wyzsze 21 6 3-10 5-7

PKT podstawowe, zawodowe 54 5 1-8 4-6 0,203 > 0,05
Srednie 49 5 1-8 4-6
wyzsze 21 5 1-7 4-6

Me — mediana; min. — minimum; maks. — maksimum; Q, — dolny kwartyl; Q, — gérny kwartyl; U — test U Manna-Whitneya; W - test Kruskala-Wallisa;
p — poziom istotnosci; SSE — styl skoncentrowany na emocjach; SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu; SSU - styl skoncentrowany na unikaniu;
ACZ — angazowanie sie w czynnosci zastepcze; PKT — poszukiwanie kontaktow towarzyskich

czestszym objawem zwigzanym z koniecznoscia
poddania sie zabiegowi koronarografii byt niepokdj
(46,77%) i lek (20,16%). Glinska i wsp. [6] twierdza,
ze choroba wieficowa, szczegblnie w fazie zaostrzen,
postrzegana jest jako stan zagrazajacy zyciu budzacy
niepokoj oraz lek przed $miercia.

Poziom odczuwanego stresu zalezy od wielu
czynnikéw, m.in. cech osobowosci, wieku i umiejet-
nosci reagowania w trudnych sytuacjach [7]. Teze
te potwierdzaja wyniki badah wtasnych, w ktérych
wspoétczynnik korelacji pomiedzy jednym z wyzej wy-
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mienionych czynnikéw, jakim jest wiek, a poziomem
nasilenia stresu jest istotny statystycznie (p < 0,05).
Biesiak i wsp. [1], oceniajac poziom stresu u pa-
cjentéw poddawanych badaniom diagnostycznym,
zauwazyli, ze wykonywanie koniecznych ze wzgle-
du na poprawe stanu zdrowia badan medycznych
wywotuje u pacjentéw wiele przykrych objawodw,
w tym: lek (83,5%), niepokdj (88%) i przyspieszong
akcje serca (79,6%). U ponad potowy badanych poja-
wiaty sie zaburzenia snu (68,2%), bol brzucha (58,1%)
i trudnosci w skupieniu uwagi (48,6%). Ponadto zda-
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niem wielu badaczy poziomu stresu u pacjentéw
przygotowywanych do zabiegu koronarografii jest
zalezny od czynnikéw socjodemograficznych, czego
nie wykazata analiza statystyczna badan wtasnych.
Wedtug Baczyk i wsp. [8] w grupie badanych poziom
nasilenia stresu wzrastat z wiekiem, a najwieksza
liczbe punktéw uzyskaty osoby bedace po 65. roku
zycia. Ponadto w badaniach Bryniarskiego i wsp. [9]
wykazano, ze najliczniejsza grupe badanych stanowi-
li pacjenci odczuwajacy sredni poziom stresu, a roz-
patrujac zaleznos¢ stresu od ptci, nalezy stwierdzic,
iz kobiety przed zabiegami odczuwaty wyzsze nasi-
lenie stresu niz mezczyzni. Badania Romanik i wsp.
[10] oraz Biesiak i wsp. [1] potwierdzaja to zatozenie,
czego nie mozna stwierdzi¢, analizujac wyniki badan
wtasnych, gdzie pte¢ byta zmienng, ktéra nie miata
wptywu na poziom stresu.

Na podstawie badafn witasnych wykazano, ze
kwalifikacja do zabiegu koronarografii wywotata wy-
soki poziom stresu u 50,81% respondentéw, Sredni
u 35,48% ankietowanych, natomiast niski u 13,71%
badanych. Warto zwr6ci¢ uwage na aspekt procesu
konstruowania poznawczego, czyli tego, jak jednost-
ka interpretuje zdarzenie i jak ocenia wtasne mozli-
wosci sprostania mu. Jak podaja Szeliga-Lewihska
i wsp. [11], przed wyborem strategii radzenia sobie ze
stresem pacjent dokonuje oceny poznawczej sytuacji
i wtasnych mozliwosci. W ten sposéb obraz Swiata
determinuje wybor strategii radzenia sobie w danej
sytuacji.

Kubica i wsp. [12] wykazali w swoich badaniach,
ze styl skoncentrowany na unikaniu czesciej stosu-
ja osoby w wieku mtodszym niz osoby dojrzate. Po-
twierdzity to badania wtasne, ktore wykazaty, ze wiek
byt zmienna majaca wptyw na zastosowanie stylu
radzenia sobie ze stresem. Styl skoncentrowany na
unikaniu oraz angazowanie sie w czynnosci zastep-
cze rzadziej byty stosowane przez osoby w wieku
dojrzatym.

Analizujac poziomy stosowania styléw radzenia
sobie ze stresem zwigzanym z zabiegiem koronaro-
grafii, nalezy stwierdzi¢, ze respondenci, u ktérych
wystepowat niski poziom stresu, uciekali sie do sty-
lu skoncentrowanego na zadaniu (75%) oraz stylu
zwigzanego z poszukiwaniem kontaktéw towarzy-
skich (46,77%). Badani, ktérzy odczuwali $redni po-
ziom stresu, stosowali styl skoncentrowany na emo-
cjach (62,1%) oraz styl skoncentrowany na unikaniu
(54,03%), natomiast ci respondenci, ktérzy angazowa-
li sie w czynnosci zastepcze (53,23%), przejawiali wy-
soki poziom stresu. Jedrych i wsp. stwierdzili, ze pobyt
w szpitalu jest czynnikiem stresogennym, a najczest-
szym sposobem radzenia sobie ze stresem pacjentéw
oddziatu kardiologicznego byt kontakt z bliska osoba
lub zastosowanie czynnika zapobiegajacego stresowi,
np. siegniecie po papierosa [13].
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1. U ponad potowy respondentéw zabieg koronaro-
grafii byt powodem wysokiego poziomu odczuwa-
nego stresu.

2. Wsréd czynnikéw socjodemograficznych, takich
jak pte¢, wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania,
wyksztatcenie, tylko wiek miat wptyw na poziom
odczuwanego stresu i zastosowany styl radzenia
sobie ze stresem.

3. Niski poziom stresu przejawiali respondenci stosu-
jacy styl zwiazany z poszukiwaniem kontaktéw to-
warzyskich oraz styl skoncentrowany na zadaniu.
Sredni poziom stresu okazywali respondenci sto-
sujacy styl skoncentrowany na emocjach i na uni-
kaniu, natomiast wysoki poziom stresu przejawiali
respondenci uciekajacy sie do stylu angazowania
sie w czynnosci zastepcze.
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