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interwencji wieicowych

The impact of body mass index on the way of coping with the illness among patients

referred for percutaneous coronary intervention

STRESZCZENIE

WSTEP. Choroby cywilizacyjne w duzym stopniu sg uwarunkowa-
ne stylem zycia. Wedtug danych Swiatowej Organizaciji Zdrowia
epidemia otytosci szerzy sig w krajach o najwyzszym stopniu roz-
woju cywilizacyjnego i dotyczy zaréwno dorostych, jak i dzieci.
Celem autoréw pracy byto okreslenie wptywu wskaznika masy ciata
(BMI, body mass index) na wybor metody radzenia sobie ze stre-
sem u pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca kierowanych na
zabiegi przezskornych interwencji wiencowych.

MATERIAL | METODY. Badania przeprowadzono wsrdd 141 pa-
cjentow z chorobg niedokrwienng serca. W postepowaniu badaw-
czym zastosowano Krétkg Metode Oceny Radzenia Sobie z Cho-
robg (Kokoszka A., Jodko A., Radzio R. 2003 r.) umozliwiajaca
wyroznienie czterech zasadniczych stylow radzenia sobie ze stre-
sem, obejmujgcg rowniez stres spowodowany chorobg. Do dia-
gnostyki otytosci wykorzystano BMI = masa ciata [kg]/wzrost [m?].
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WYNIKI. W badanej grupie 40,43% pacjentow mialo nadwage
(25,0 = BMI = 29,9), natomiast u 43,97% stwierdzono otytos¢
(BMI = 30,0). W populacji os6b z nadwagg dominujgcym stylem
jest styl skoncentrowany na unikaniu (39,91%). Najstabiej wyrazo-
ny jest styl skoncentrowany na emocjach (7,89%). W populacji oséb
z otytoscig dominujacg grupg stylow jest styl skoncentrowany na
unikaniu (36,69%) i styl skoncentrowany na zadaniu (29,84%).
Grupg stylow istotnie statystycznie najstabiej wyrazong jest styl
zorientowany na poszukiwanie najlepszych rozwigzan (18,15%)
oraz styl skoncentrowany na emocjach (15,32%).

WNIOSKI. Wybér stylu skoncentrowanego na unikaniu u ponad
1/3 badanych pacjentéw kierowanych na zabiegi przezskornych inter-
wencji wiencowych niezaleznie od wskaznika BMI wskazuje na potrze-
be opracowania indywidualnych metod dziatar psychoterapeutycznych.
Stowa kluczowe: BMI, radzenie sobie ze stresem, choroba niedo-
krwienna serca
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Civilization diseases are to a great extent lifestyle-
conditioned. According to the World Health Organization, the obe-
sity epidemics is spreading in the countries with the highest level of
civilization development and concerns both adults and children.
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The aim of the research was to determine the impact of body mass
index (BMI) on the choice of method of coping with stress among
patients with ischemic heart disease referred for percutaneous
coronary intervention.

MATERIAL AND METHODS. The research was conducted among
141 patients with ischemic heart disease. In the research process,
the Brief Method of Evaluating Coping With Disease (Kokoszka A.,
Jodko A., Radzio R. 2003) was implemented. The method is used
to distinguish four basic styles of coping with stress, including the
stress resulting from iliness. Obesity was diagnosed with the use
of body mass index: BMI = body weight [kg]/height [m?].
RESULTS. In the group used in the research 40.43% of patients
were overweight (25.0 = BMI < 29.9), while 43.97% were obese
(BMI = 30.0). In the overweight population the dominant style is
the avoidance-focused style (39.91%). The emotion-focused style
is the least frequently represented (7.89%). In the obese popula-
tion the dominant styles are the avoidance-focused style (36.69%)
and the task-based style (29.84%). The group of styles, which is
statistically the least represented, is the identifying-best-solution
style (18.15%) and the emotion-based style (15.32%).
CONCLUSIONS. The choice of the avoidance-style in more than
1/3 of the surveyed patients referred for percutaneous coronary
intervention, irrespective of the BMI, indicates the necessity of
working out individual methods of psychotherapeutic activities.
Key words: BMI, coping with stress, ischemic heart disease
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Wstep

Choroby cywilizacyjne w duzym stopniu sg uwarun-
kowane stylem zycia. Wedtug danych Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization) epi-
demia otytoSci szerzy sie w krajach o najwyzszym stop-
niu rozwoju cywilizacyjnego i dotyczy zaréwno doro-
stych, jak i dzieci. W najblizszych latach nadal bedzie
przybywa¢ oséb z nadwagg i otytoscig, szczegodlnie
w krajach rozwijajgcych sie. Wedfug najnowszych donie-
siern wptyw otytosci na zwiekszone wskazniki chorobo-
wosci przewyzszyt w ostatnich latach wptyw palenia ty-
toniu, naduzywania alkoholu i ubdstwa [1]. Otytosc¢ jest
przyczyng wielu chordb, takich jak: cukrzyca typu 2,
nadciénienie tetnicze, choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego rozwijajgce sie na podfozu miazdzycy, dna
moczanowa, kamica zétciowa, a nawet niektére posta-
cie nowotworow [2, 3]. Nadwaga i otytos¢ zwigkszajg
ryzyko powiktan wielu jednostek chorobowych [4].

Wptyw wskaznika masy ciafa (BMI, body mass in-
dex) na sposo6b radzenia sobie pacjentow z chorobg
niedokrwienng serca jest uwarunkowany w duzym stop-
niu czynnikami psychologicznymi. Szczegdlng role
w powstawaniu otytosci odgrywa stres. Moze on by¢ przy-
czyng nadmiernego taknienia, ktére moze by¢ forma
zmagania sie z problemami spowodowanymi choroba.

Nadmierne spozywanie obfitych positkow moze byc¢
sposobem unikania zagrozenia, kompensowaniem
przezywanych trudnosci, a takze wynikiem dos$wiad-
czanych negatywnych emociji [5]. Wzmozone faknie-
nie prowadzace do nadwagi, a w dalszej kolejnosci do
otytosci, jest forma radzenia sobie ze stresem. Z kolei
sam fakt bycia osobg otytg oraz zwigzane z otytoscig
dolegliwos$ci i ograniczenia powodujg stres niezalez-
nie od wystepujgcej choroby. Ostatnio mozna zaob-
serwowac zjawisko stygmatyzacji oséb otytych.

Choroba oraz wystepujgce nadwaga i otylo$¢ sg
zrodtem stresu dla chorego, w zwigzku z tym reakcje
na chorobe, w zaleznoéci od BMI, moga by¢ rozpatry-
wane w kategoriach radzenia sobie ze stresem. Kazdy
cztowiek reaguje na stres wedtug okreslonego dla sie-
bie schematu, co stanowi podstawe do wyrdznienia
réznych stylow radzenia sobie ze stresem [6]. Wybor
stylu radzenia sobie ze stresem jest jednym z wielu
réznorodnych czynnikdw warunkujgcych zachowanie
sie w okreslonej sytuacji [7].

Celem pracy byto okreslenie wptywu BMI na wybor
metody radzenia sobie ze stresem u pacjentdéw z cho-
robg niedokrwienng serca kierowanych na zabiegi prze-
zskérnych interwencji wierncowych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsrod 141 kolejnych
pacjentéw Kliniki Kardiologii Inwazyjnej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku z chorobg niedokrwienng
serca. W postepowaniu badawczym zastosowano
Krotkg Metode Radzenia Sobie z Chorobg (Kokoszka
A., Jodko A., Radzio R. 2003 r.) [8] umozliwiajgcg wy-
réznienie czterech zasadniczych styléw radzenia so-
bie ze stresem, obejmujgcg réwniez stres spowodo-
wany choroba.

Styl skoncentrowany na zadaniu cechuje sie po-
dejmowaniem przez chorych wysitku zmierzajacego do
podjecia dziatan i okreslonych decyzji sprzyjajgcych
rozwigzaniu powstatego problemu.

Styl zorientowany na poszukiwanie najlepszych
rozwigzan dotyczy oséb, ktére w radzeniu sobie z pro-
blemami poswiecajg duzo czasu na zbieranie i prze-
twarzanie informaciji stuzacych osiggnieciu jak najlep-
szych efektow. Wyraza sie gotowoscig do uczestnic-
twa w réznego rodzaju badaniach lub formach terapii
wymagajacych znacznej aktywnosci.

Styl skoncentrowany na emocjach charakteryzuje
sie w konkretnej sytuacji stresowej sktonnoscig do kon-
centracji na sobie, a zwfaszcza na swoich przezyciach
emocjonalnych, takich jak: zto$¢, poczucie winy, na-
piecie. Zachowanie takich osob cechuje sie silng eks-
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presjg przezywanych emocji, ktére zaktécajg codzien-
ne funkcjonowanie. Osoby preferujgce ten styl radze-
nia sobie poszukujg réznych sposobow poprawienia
samopoczucia. Dziatania takie stuzg zmniejszeniu na-
piecia emocjonalnego wywotanego sytuacjg stresowa,.
Niekiedy moga powodowac¢ nasilenie poczucia stre-
su, napiecie lub przygnebienie.

Styl skoncentrowany na unikaniu jest charaktery-
styczny dla oséb, ktore w sytuacjach stresowych prze-
jawiajg tendencje do wystrzegania sie myslenia o nich
oraz ich przezywania i do$wiadczania. Styl moze wy-
raza¢ si¢ w angazowaniu w czynnosci zastepcze, ta-
kie jak ogladanie telewizji czy rozmyslanie o sprawach
przyjemnych, a takze w poszukiwaniu kontaktow to-
warzyskich.

Analize wykonano z zastosowaniem testu kolejnosci
par Wilcoxona. Do diagnostyki otytosci wykorzystano
wskaznik masy ciata: BMI = masa ciata [kg]/wzrost [m?].

Wyniki

W grupie 141 badanych pacjentow stwierdzono
przewage mezczyzn (61,7%). Srednia wieku badanych
kobiet wynosita 66,8 (+ 9,01) roku, natomiast mezczyzn
63,1 (= 10,02) roku. Wigkszos¢ badanych pacjentow
— 111 (78,7%) — mieszkata w miescie, okoto 21,3%
na wsi.

Ponad potowe (58,1%) badanych stanowili pacjen-
ci miedzy 50. a 70. rokiem zycia. Kobiety byly starsze
(46,3% po 70. rz.) w porébwnaniu z megzczyznami w tym
samym przedziale wiekowym (28,7%). Niewielki odse-
tek (6,38%) to pacjenci w wieku 30-50 lat.

W badanej grupie 40,43% pacjentdw miato nadwa-
ge (25,0 = BMI =< 29,9), natomiast u 43,97% stwierdzo-
no otytos¢ (BMI = 30,0).

Wsrod pacjentow kierowanych na zabiegi przez-
skérnych interwencji wiencowych niezaleznie od
wskaznika BMI najczesciej wybieranym stylem byty styl
skoncentrowany na zadaniu w grupie pacjentow z pra-
widtowg wartoscig BMI i w grupach z nadwagg i otyfo-
Scig. Rownie czesto wybierany byt styl skoncentrowa-
ny na unikaniu przez pacjentéw z prawidtowym BMI
i wérod oséb z nadwagg i otytoscig. Ponad potowa
pacjentow (52%) z otytoscig wybierata styl skoncen-
trowany na emocjach lub na unikaniu. Réwniez wysoki
odsetek (47,8%) dotyczyt pacjentow z nadwaga, ale
tez i z prawidfowg masg ciata (44%). Pacjenci z otyfo-
Scig istotnie czesciej wybierali styl skoncentrowany na
emocjach w poréwnaniu z grupg pacjentow z nadwaga.
Zwrocenia uwagi wymaga niski odsetek pacjentow wy-
bierajacych styl zorientowany na poszukiwanie najlep-
szych rozwigzan (tab. 1).

Tabela 1. Wskaznik BMI a style radzenia sobie z chorobg

Rodzaj stylu 18,5 < BMI 25 < BMI BMI
=249* <29,9** =30,0***
n=22) (n=57) (n=62)

Styl | skoncentrowany 38,64% 28,95% 29,84%

na zadaniu

Styl Il zorientowany 18,18% 23,25% 18,15%

na poszukiwanie

najlepszych rozwigzan

Styl lll skoncentrowany 13,64% 7,89% 15,32%

na emocjach

Styl IV skoncentrowany 29,55% 39,91% 36,69%

na unikaniu

Test kolejnosci par Wilcoxona

*I-Il p = 0,0309 **I-lll p = 0,0000 ***|-Il p = 0,0196
*I-lIl p = 0,0077 **1I-lll p = 0,0005 ***I-Il p = 0,0024
**||-IV p = 0,0202 ***[I-IV p = 0,0007

**|I-IV p = 0,0000 ***|[I-IV p = 0,0000

2
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g 25f--------- m 23.25
§ 200t
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10 p _:_0_33_31_ | _"_7?9- m
5 18,5 <X 250 <x xz30,0
<249 <299
BMI
Test U Manna-Whitneya
-O- Styll -o- Stylll <= Styl lll - Styl IV

Rycina 1. Ekspresja stylow radzenia sobie w zalezno$ci od wskaz-
nika BMI

Zmiana wskaznika BMI z prawidtowego, poprzez
nadwage, do otytosci nie powoduje istotnej statystycz-
nie zmiany w zakresie preferowanego stylu skoncen-
trowanego na zadaniu, na poszukiwaniu najlepszych
rozwigzanh czy na unikaniu. Jedynie w przypadku zmia-
ny wskaznika BMI z nadwagi do otytosci nastepuje istot-
ne statystycznie nasilenie ekspresji stylu skoncentro-
wanego na emocjach (ryc. 1).

W populacji badanych pacjentéw z nadwagg i oty-
toscig (BMI = 30,0) dominujgcym stylem jest styl skon-
centrowany na unikaniu. Styl ten zardwno przez kobie-
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Rodzaj stylu Kobiety Mezczyzni

(n=23)* (n=39)**
Styl | skoncentrowany na zadaniu 30,43% 29,49%
Styl Il zorientowany 16,30% 19,23%
na poszukiwanie
najlepszych rozwigzan
Styl lll skoncentrowany na emocjach 16,30% 14,74%
Styl IV skoncentrowany na unikaniu  36,96% 36,54%

Test kolejnosci par Wilcoxona

*I-IV p = 0,0313 **I-lll p = 0,0091
*II-IV p = 0,0054 **II-IV p = 0,0096
**|I-IV p = 0,0012

S
o

"""""""" I CETEE] s

[

Poziom ekspresji stylu (%)
NN NN NN W W

—_ wWw W W
N OO0 O N OO N B~ O

e
EL p =0,7707 i
Kobiety Mezczyzni
Test U Manna-Whitneya
-O- Styll -o- Stylll -~ Styllll & Styl IV

Rycina 2. Pte¢ a style radzenia sobie u 0séb z otyloscig

ty, jak i przez mezczyzn byt wybierany najczesciej. Sta-
tystycznie najstabiej jest wyrazony styl skoncentrowa-
ny na emocjach (tab. 2).

W populacji 0soéb z otytoscig nie nastepuje istotna
statystycznie zmiana zadnego ze stylow radzenia so-
bie w zalezno$ci od pfci (ryc. 2).

W badanej grupie pacjentow z nadwagg (25,0 <
< BMI = 29,9) niezaleznie od wieku najsilniej jest wyra-
zony styl skoncentrowany na unikaniu. Istotnie staty-
stycznie najstabiej prezentowany jest styl skoncentro-
wany na emocjach (tab. 3).

W populacji os6b z nadwagg granica wieku 65 lat
nie jest punktem, w ktorym nastepuije istotna statystycz-
nie zmiana stopnia ekspresji ktoregokolwiek ze styléw
radzenia sobie (ryc. 3).

Rodzaj stylu (25,0 < BMI = 29,9)
Wiek < 65*  Wiek > 65 **
(n =29) (n =28)
Styl | skoncentrowany 30,17% 27,68%
na zadaniu
Styl Il zorientowany 18,97% 27,68%
na poszukiwanie
najlepszych rozwigzan
Styl lll skoncentrowany 6,90% 8,93%
na emocjach
Styl IV skoncentrowany 43,97% 35,71%
na unikaniu
Test kolejnosci par Wilcoxona
*I-lll p = 0,0011 **I-lll p = 0,0024
*I-ll p = 0,0383 **II-lll p = 0,0051
*I-IV p = 0,0102 **III-IV p = 0,0030
*Ill-IV p = 0,0001
%0 | |
_____________ 4397% .
45
_ S [p=o267
® 40r-------------- i------\- Rl 17 --------------
= I ~-35,/71%
] Pt e
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8 30p-- e |
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Wiek < 65 Wiek > 65
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Rycina 3. Wiek a style radzenia sobie u osob z nadwagg

W populacji oséb z otytoscig (BMI = 30,0) w wieku
do 65. roku zycia dominujgcymi stylami sg styl skon-
centrowany na zadaniu i styl skoncentrowany na unika-
niu. Istotnie najstabiej wyrazonymi sg styl zorientowany
na poszukiwanie najlepszych rozwigzan i styl skoncen-
trowany na emocjach. W wieku powyzej 65. roku zycia
dominujgcym stylem jest styl skoncentrowany na uni-
kaniu. Istotnie najstabiej wyrazony jest styl skoncentro-
wany na emocjach. Style skoncentrowany na zadaniu
i zorientowany na poszukiwanie najlepszych rozwigzan
s3g grupg stylow posrednich (niejednoznacznie wydzie-
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Tabela 4. Wiek a style radzenia sobie u oséb z otytoscig

Rodzaj stylu (BMI = 30,0)
Wiek < 65* Wiek > 65 **
(n =32) (n = 30)

Styl | skoncentrowany 31,25% 28,33%
na zadaniu
Styl Il zorientowany 16,41% 20,00%
na poszukiwanie
najlepszych rozwigzan
Styl Ill skoncentrowany 15,63% 15,00%
na emocjach
Styl IV skoncentrowany 36,72% 36,67%
na unikaniu
Test kolejnosci par Wilcoxona
*|-Il p = 0,0401 **I-lll p = 0,0366
*|-lll p = 0,0283 **II-IV p = 0,0347
*|I-IV p = 0,0077 **Ill-IV p = 0,0046
*|II-IV p = 0,0018
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Rycina 4. Wiek a style radzenia sobie u 0séb z otyloscig

lonych) miedzy stylem skoncentrowanym na unikaniu
i stylem skoncentrowanym na emocjach (tab. 4).

W populacji 0séb z otytoscig granica wieku 65 lat
nie jest punktem, w ktorym nastepuije istotna statystycz-
nie zmian ekspresji ktoregokolwiek ze stylow radzenia
sobie (ryc. 4).

Dyskusja

Dtugotrwate oddziatywanie stresu, w tym réwniez
spowodowanego chorobg, moze skutkowac wystgpie-

niem specyficznych reakcji zywieniowych. Nadmierne
taknienie prowadzgce do nadwagi i otytosci z jednej
strony moze by¢ wyuczonym nawykiem albo reakcjg
na stres, z drugiej strony bywa tez neurotycznym spo-
sobem rozwigzywania problemoéw. Doswiadczanie ne-
gatywnych emocji, takich jak: lek, strach, ztos¢ czy
gniew, moze przyczynic sie do przybierania na wadze
[5]. Negatywne emocje powodujg koncentracje na nie-
przyjemnych doznaniach oraz nieefektywne radzenie
sobie z problemami codziennego zycia [5].

Chorzy rdznig sie w sposobie radzenia sobie z cho-
robg. Jedni przystosowujg sie do niej, natomiast inni sie
zatamuja. Przyczyng indywidualnych roznic jest strate-
gia radzenia sobie ze stresem wynikajgcym z choroby.
Reakcje psychiczne na chorobe wyjasniane sg na pod-
stawie koncepgciji stresu i mechanizmow radzenia sobie
ze stresem. Poznanie strategii radzenia sobie z chorobg
pozwoli pacjentowi odzyska¢ poczucie kontroli nad
swoim zyciem oraz poprawi¢ skuteczno$c¢ terapii [8].

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, ze styl
skoncentrowany na unikaniu wystepuje u 39,91% bada-
nych pacjentéw z nadwagg oraz u 36,69% z otytoscia.
Badania wskazuja, ze kobiety preferujgce styl unikowy
w radzeniu sobie ze stresem wykazujg wiekszg sktonnosc
do emocjonalnego spozywania wigkszej ilodci pokarmu
[9]. W badanej grupie pacjentéw z chorobg niedo-
krwienng serca z prawidiowg masg ciata najsilniej
(38,64%) byt wyrazony styl skoncentrowany na zadaniu.
Stylem istotnie najstabiej wyrazonym we wszystkich trzech
grupach badanych pacjentow niezaleznie od BMI byt styl
skoncentrowany na emocjach. Zmiana wskaznika BMI
z nadwagi do otytosci powoduije istotne statystycznie na-
silenie ekspres;ji stylu skoncentrowanego na emocjach.
Doniesienia wskazuja, ze osoby otyfe rzadziej stosujg styl
skoncentrowany na aktywnym radzeniu sobie ze stresem,
natomiast czesciej opierajg sie¢ na emocjach [10].

W innych badaniach wykazano, ze u 0sob otytych
czestsze stosowanie strategii radzenia sobie opartej
na emocjach wigzato sie z wysokim poziomem obni-
zonego nastroju. Wystepowanie strategii skoncentro-
wanej na problemie wigzafo sig¢ z niskim stanem po-
gorszenia funkcjonowania psychospotecznego. Wigk-
sza utrata masy ciata przez osoby otyte powodowata
szybszy postep w radzeniu sobie ze stresem [10].
W badaniach dotyczacych zaleznosci miedzy radzeniem
sobie ze stresem a zwyczajami zywieniowymi u kobiet
z nadwagga i otyloscig wykazano, ze kobiety preferuja-
ce emocjonalny styl radzenia sobie ze stresem miaty
wysokie wyniki w nawykowym i emocjonalnym przeja-
daniu sie. Osoby preferujgce styl zadaniowy wykazy-
waty mniejszg sktonnosc¢ do tego typu zachowan, na-
tomiast wyrazajgce styl unikowy cechowaty sie skfon-
noscig do emocjonalnego przejadania sig [9].
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W badaniach przeprowadzonych w Finlandii wyka-
zano, ze wskaznik BMI miat najwyzsze wartosci w gru-
pie oséb, ktore jadly pod wptywem stresu [11]. Nadwa-
ga moze prowadzi¢ do obnizenia poczucia wtasnej war-
tosci. Wsrod 62 pacjentek otytych objetych badaniem
stwierdzono istotne statystycznie zaleznosci migdzy stra-
tegiami radzenia sobie ze stresem a samooceng i auto-
ekspresjg. Wyrazanie negatywnych emocji (zwtaszcza
ztosci) przez kobiety otyte ma zwigzek z wyborem stylu
radzenia sobie ze stresem. Im bardziej kobiety okazujg
ztos¢, tym czedciej stosujg styl opierajacy sie na emo-
cjach. Stosowanie strategii opartej na problemie wigza-
to sie z wyzszym poczuciem wtasnej wartosci, natomiast
na przezyciach emocjonalnych z nizszym [12].

W badaniach autoréw artykutu wykazano, ze wsréd
badanych pacjentow z nadwagg i otytoscig niezalez-
nie od pfci i wieku najczesciej byt wyrazany styl skon-
centrowany na unikaniu, natomiast najrzadziej styl
skoncentrowany na emocjach. Wiek badanych chorych
nie powodowat istotnych statystycznie zmian w eks-
presji ktéregokolwiek ze styléw radzenia sobie z sytu-
acjg stresowa.

Wsrdd osob zajmujgcych sie badaniem stylow ra-
dzenia sobie ze stresem nie ma jednoznacznego po-
gladu, ze kobiety i mezczyzni réznig sie strategiami
zaradczymi. Jednakze niektorzy uwazajg, ze kobiety
mimo wszystko czesciej stosujg styl skoncentrowany
na emocjach, natomiast mezczyzni skoncentrowany na
problemie [13].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wsrdd pa-
cjentow kierowanych na zabiegi przezskornych inter-
wencji wiencowych z prawidtowym BMI dominowat styl
skoncentrowany na zadaniu. Duzy odsetek badanych
z nadwagg i otytoscig réwniez wybierat ten styl, ktory
jest bardzo korzystny w radzeniu sobie z sytuacjg stre-
sowg. Oznacza to, ze pacjenci sg skfonni do podejmo-
wania wysitku zmierzajgcego do rozwigzania proble-
mu spowodowanego chorobg, podjecia jak najlep-
szych decyzji, a takze przystosowania sie do zycia
z problemem, ktory niekiedy jest niemozliwy do zmia-
ny. Wsrdd osdb kierowanych na zabiegi przezskérnych
interwencji wiencowych wysoki odsetek pacjentow
z nadwagg wybierat styl zorientowany na poszukiwanie
najlepszych rozwigzanh. Zachowanie tych oséb wyraza
sie gotowoscig do korzystania z konsultacji specjali-
stéw, wdrazania zalecanej terapii. Ta grupa pacjentow
bedzie osiggata dobre efekty lecznicze. Osoby prefe-
rujgce ten styl radzenia sobie ze stresem spowodowa-
nym chorobg akceptujg fakt, ze dazenie do osiagnie-

cia nawet niewielkiej poprawy stanu zdrowia wymaga
czasu i leczenia. Wybor stylu radzenia sobie skoncen-
trowanego na zadaniu i stylu zorientowanego na po-
szukiwanie najlepszych rozwigzan wskazuje na poczu-
cie wplywu pacjenta na przebieg choroby. Szczegdl-
nej uwagi wymagajg pacjenci z chorobg wiencowg
wybierajacy styl skoncentrowany na emocjach i na
unikaniu. Zgodnie z regutg rzadzacg ludzkim zacho-
waniem, jezeli cztowiek nie ma lub wydaje mu sig, ze
nie ma na co$ wptywu, stosuje styl skoncentrowany
na unikaniu lub na emocjach. Styl skoncentrowany na
emocjach byt cze$ciej wybierany przez pacjentéw
z otytoécig w pordéwnaniu z pacjentami z nadwagg
i z prawidtowg masg ciafa. Pacjenci wybierajagcy ten
styl beda kierowali sie¢ w postepowaniu emocjami oraz
wiasnymi przemysleniami. Zastosowanie si¢ pacjen-
téw do proponowanego leczenia choroby niedokrwien-
nej serca zgodnie z obowigzujgcymi standardami be-
dzie utrudnione. Rownie niekorzystnych efektow lecze-
nia nalezy spodziewac sie u pacjentéw wybierajgcych
styl skoncentrowany na unikaniu. Wybor stylu radze-
nia sobie z chorobg przez pacjentow kierowanych na
zabiegi przezskornych interwencji wiencowych jest bar-
dzo zindywidualizowany i uzalezniony od przystoso-
wania sie pacjenta do sytuacji stresowe;.

Whnioski

1. Wybdr stylu skoncentrowanego na unikaniu u po-
nad 1/3 badanych pacjentéw kierowanych na za-
biegi przezskornych interwencji wiencowych nieza-
leznie od wskaznika BMI wskazuje na potrzebe
opracowania indywidualnych metod dziatar psy-
choterapeutycznych. Zasadnicze znaczenie dla
przebiegu leczenia ma wzmocnienie motywacji
i umiejetnosci w radzeniu sobie ze stresem spowo-
dowanym chorobg. Mozna to osiggna¢ przez mo-
dyfikacje zachowan pacjentéw kierowanych na za-
biegi przezskornych interwencji wiencowych. Pro-
ces zmiany zachowan winien przebiega¢ w spo-
séb ksztaftujgcy u pacjentéw przekonanie, ze sg
zdolni do wptywania na przebieg choroby, a pod-
jete dziatania sg mozliwe do zrealizowania. Poczu-
cie wptywu na przebieg choroby jest istotng cechg
psychicznej adaptacji pacjenta do choroby.

2. Osoby z otytoscig czgsciej wybieraly styl skoncen-
trowany na emocjach w poréwnaniu z osobami
z nadwaga i z prawidtowg masg ciafa.
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