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»Streszczenie:

Wprowadzenie. Stres traktuje sie jako odpowiedz organizmu na niebezpieczenstwa lub za-
grozenia. Zdarzenia bodzcowe sa nazywane stresorami. Dzialanie stresora powoduje szereg
zmian w organizmie, przygotowujac go do obrony albo walki. Zrédet stresu w codziennym
zyciu jest bardzo duzo. Kazdy cztowiek inaczej reaguje na stres i kazdy inaczej radzi sobie
w sytuacjach stresowych. Jedna z takich sytuacji jest choroba. Pociaga za soba wiele zmian
w zyciu czlowieka, w tym koniecznos$¢ przeprowadzania réznego rodzaju badan diagno-
stycznych, wymagajacych hospitalizacji. Istotnym elementem, mogacym wywolac stres, jest
oczekiwanie na badania, jak i na ich wyniki.

Cel. Prezentowana praca miala na celu okreslenie poziomu stresu wystepujacego u pacjen-
tow oczekujacych na diagnostyke.

Material i metody. Badaniem objeto 102 osoby: 39 mezczyzn i 63 kobiety. Wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego. Autorski kwestionariusz ankiety zostal poddany podsta-
wowej standaryzacji (pilotaz oraz ocena sedziéw kompetentnych). Do obliczen statystycz-
nych uzyto pakietu IBM SPSS Statistics 21. Stosowano nieparametryczng analiz¢ wariancji
- test Kruskala-Wallisa. Do analizy réznic miedzy dwoma grupami uzyto testu U Manna-
-Whitneya. Zalezno$ci miedzy zmiennymi jako$ciowymi sprawdzono za pomoca testu chi-
-kwadrat. Za istotne statystycznie przyjeto wyniki dla p < 0,05.

Wyniki. U wiekszoéci badanych, w przypadku stwierdzenia koniecznoéci wykonywania
u nich badan diagnostycznych, wystepowaly objawy leku (83,5%), niepokoju (88%) i przy-
spieszona akcja serca (79,6%). Zdecydowana wiekszo$¢ badanych odczuwata zmniejszenie
poczucia leku i niepokoju po przekazaniu im przez personel medyczny, we wlasciwy spo-
sob, informacji na temat badania (63,7%).

Whioski. Informacja o koniecznosci przeprowadzenia badan diagnostycznych powodowa-
ta nasilenie objawow stresu. Czas oczekiwania na badania réwniez wplywal na nasilenie
objawéw odczuwanego stresu. Personel medyczny, przekazujac w fachowy sposob wiedze
na temat badan diagnostycznych, wplywal na obnizenie poczucia objawéw stresu. Diugi
czas oczekiwania na badanie powodowat wzrost odczuwanego stresu.

»Slowa kluczowe: badania diagnostyczne, pacjent, stres, stresor, nowoczesne

technologie

WPROWADZENIE

Postep naukowy i technologiczny pozwala osiaga¢ coraz wyzszy standard zy-
cia. Tego typu rozwdj dotyczy réwniez nauk medycznych. Odkrycia naukowe
i progres w nowoczesnych technologiach uwidaczniaja si¢ nie tylko w sposobach
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leczenia chorob, ale i w metodach diagnostycznych. Z medycznego punktu widze-
nia, szybka i coraz bardziej doktadna diagnostyka pozwala sprawnie i skutecznie
stawia¢ wlasciwe rozpoznania oraz wdraza¢ odpowiednie leczenie. Wydawac by
sie mogto, ze dla pacjenta to tylko dobrodziejstwo. Jednak diagnostyka wykony-
wana z wykorzystaniem nowoczesnych technologii przynosi pacjentowi wiele
bardzo nieprzyjemnych doznan i rodzi obawy. Juz sam fakt, ze trzeba poddac¢ si¢
hospitalizacji, powoduje u pacjenta uczucie leku i niepokoju. Inwazyjne metody
diagnostyczne wiaza si¢ z odczuwaniem bdlu, wymagaja, czesto ucigzliwego dla
pacjenta, wczesniejszego przygotowania do badania, wiaza sie rowniez z mozli-
woscig wystgpienia powiklan. Skomplikowana aparatura medyczna, stosowana
w diagnostyce, moze wywolywa¢ poczucie zagrozenia czy zagubienia. Te wszyst-
kie czynniki sg dla pacjentow zrodtem stresu.

Do$¢ powszechnie, poza obszarem nauki, pojecie stresu i pojecie stresora sa
utozsamiane, a przez to uzywane wymiennie. Nauka rozréznia te terminy i po-
dejmuje proby ich definiowania. W naukach medycznych stres okreslany jest jako
reakcja ustroju na dziatanie szkodliwych czynnikow (bodzcéw), psychologia na-
tomiast tgczy stres z przykrymi reakcjami emocjonalnymi na lek, obawe, poczucie
dyskomfortu. Przez psychologéw najczesciej cytowana jest definicja sformutowa-
na przez Lazarusa i Folkman, okreslajaca stres jako ,relacje miedzy osobg a oto-
czeniem, ktora jest oceniana przez osobe jako obciazajgca lub przekraczajaca jej
zasoby i zagrazajaca jej dobrostanowi’[1]. Ta réznorodnos¢ podejs¢ do zjawiska
jednoznacznie wskazuje, ze stres nalezy rozpatrywaé w wielu aspektach: biolo-
gicznym, medycznym, psychologicznym, socjologicznym czy duchowym [2].

Powszechnie w nauce przyjeto, ze stresor to czynnik wywolujacy stres. Stresory
mozna podzieli¢ ze wzgledu na zrédto pochodzenia lub czas trwania. Biorac pod
uwage pierwsze ze wskazanych kryteriow podziatu, czyli zrédlo, wyrézniamy:

o stresory zewnetrzne — bodzce pojawiajace si¢ z otoczenia zewnetrznego orga-
nizmu, wywolujace najczesciej reakeje typu ,walcz albo uciekaj’,

o stresory wewnetrzne — bodzce pochodzace z wnetrza organizmu; sg to np.
traumatyczne wspomnienia, lek przed badaniami diagnostycznymi itp.

o stresory wirtualne - ich Zrédlem jest §wiat wirtualny (TV, Internet), obecne
w nim sceny przemocy i grozy oddzialujace na psychike ludzka niemal z taka
samg silg jak w realnym $wiecie.

Ze wzgledu na czas trwania stresory dzieli si¢ na:

+ jednorazowe - sg to bodzce wewnetrzne lub zewnetrzne powodujace leki, strach,
wywolujace niepokdj (np. nowoczesny sprzet do diagnostyki medyczne;j),

o cykliczne - w przypadku tej grupy reakcje stresowe pojawiaja sie okresowo,
np. wywolane przez traumatyczne wspomnienia zwigzane z jakims$ miejscem
lub w okreslonym czasie,

o dlugotrwatle - s to sytuacje, kiedy bodziec dziata na organizm stale, np. pro-
blemy rodzinne, przewlekta choroba [3].
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Bodziec (stresor) moze wywolywac rézne stany psychiczne. Poczucie krzywdy
czy straty wiaze si¢ ze szkoda, ktdra juz zaistniala, np. utrata bliskiej osoby, utrata
warto$ciowych przedmiotow, utrata poczucia sensu zycia, utrata zdrowia. A emo-
cje, jakie temu poczuciu towarzyszg, to m.in. zal, smutek, zniechecenie, gniew.
Poczucie zagrozenia natomiast moze dotyczy¢ tych samych szkdd, ale potencjal-
nych, takich, ktdre przeczuwamy, przewidujemy. Poczuciu zagrozenia towarzysza:
strach, lek, niepokoéj [4;5;6].

Niezaleznie od rodzaju stresora, fizjologiczna reakcja organizmu czlowieka
jest taka sama i wigze si¢ z dzialaniem hormondw. Nie zawsze i nie wszystkie
stresory wywoluja u kazdego czlowieka stres. Istnieja jednak tzw. stresory uni-
wersalne, naleza do nich m.in.: choroba somatyczna, caly proces leczenia, w tym
badania diagnostyczne. Choroba niesie ze sobg poczucie zagrozenia — zaburza
dotychczasowe zycie i ogranicza mozliwo$¢ zaspokajania potrzeb [7;8;9;10].

CEL

Celem pracy byla ocena poziomu stresu u pacjentéw poddawanych badaniom
diagnostycznym.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 102 osoby. Doboér mial charakter celowy. Kryterium dobo-
ru badanych stanowily: doswiadczanie diagnoz nowoczesnymi technologiami,
zgoda na udzial w badaniach oraz stan zdrowia pozwalajacy na przeprowadzenie
badania. Respondenci to 39 mezczyzn i 63 kobiety. 14,7% badanych bylo w prze-
dziale wiekowym 20-30 lat, 27,5% — w przedziale 30-50 lat, 47,1% to osoby w wie-
ku 50-70 lat, 10,8% mialo 70 lat i wigcej. Mniej niz potowa badanych, tj. 33,3%
(34 osoby), legitymowata si¢ wyksztalceniem wyzszym. Ponad potowa, tj. 52% (53
osoby) posiadata wyksztalcenie srednie. Wyksztalcenie podstawowe mialo 14,7%
(15 oso6b) respondentow. Wigkszos¢ badanych, tj. 68,6% (70 0sdb), zamieszkiwata
miasto, za§ mieszkancami wsi byto 31,4% (32 osoby).

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Autorski kwestio-
nariusz ankiety zostal poddany podstawowej standaryzacji (pilotaz oraz ocena
sedziow kompetentnych). Do obliczen statystycznych uzyto pakietu IBM SPSS
Statistics 21. Stosowano nieparametryczng analize wariancji — test Kruskala-Wal-
lisa. Do analizy réznic miedzy dwoma grupami uzyto testu U Manna-Whitneya.
Zalezno$ci migdzy zmiennymi jako$ciowymi sprawdzono za pomoca testu chi-
-kwadrat. Za istotne statystycznie przyjeto wyniki dla p < 0,05.
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WYNIKI

Konieczno$¢ wykonania badan medycznych wywoluje wiele przykrych obja-
wow. U wigkszo$ci badanych, w przypadku stwierdzenia koniecznosci wykonywa-
nia takich badan, wystepowaly: lek (83,5%), niepokdj (88%) i przyspieszona akcja
serca (79,6%). U ponad polowy badanych pojawialy si¢ zaburzenia snu (68,2%)
i bol brzucha (58,1%). Trudnosci w skupieniu uwagi odczuwato 48,6% badanych.
Rzadziej natomiast wystepowaly nudnosci, biegunki i wymioty (wykres 1).
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Wykres 1. Rodzaje objawdw wystepujacych u badanych w zwiazku z koniecznoscia poddania sie
badaniom medycznym. Zrédlo: badania wlasne.

Odczuwane przez pacjentéw objawy stresu, zwiazane z uswiadomieniem so-
bie konieczno$ci wykonania zabiegéw diagnostycznych, maja rézne nasilenie
(wykres 2). U co piatego badanego wystepowaly bardzo slabo nasilone objawy
w postaci bélu brzucha (19,6%) i biegunki (21,6%). Co czwarty badany odczuwat
bardzo stabo nasilone objawy w postaci trudnosci w skupieniu uwagi (24,5%).
U niektérych badanych bardzo stabo byly nasilone réwniez inne objawy: przy-
spieszona akcja serca u 10,8% badanych, zaburzenia snu u 17,6% badanych, lek
u 4,9% badanych, niepokdj u 8,8 % badanych.

Wyniki pokazujg takze, iz prawie, co trzeci badany odczuwal bardzo nasilony
niepokoj (30,4%) i lek (28,4%). Co piaty badany odczuwal bardzo silnie przy-
spieszong akcje serca (21,6%). Objawy, takie jak: trudnosci w skupieniu uwagi,
bdl brzucha, biegunki i wymioty, nie byly bardzo nasilone u Zadnego z badanych.
Duza grupa badanych nie udzielifa odpowiedzi na pytanie dotyczace nasilenia
niektorych objawow: biegunki (70 badanych), nudnosci (63 badanych) i wymio-
tow (78 badanych).
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Wykres 2. Nasilenie odczuwanych przez badanych objawéw w przypadku konieczno$ci wyko-
nania diagnostyki (pytanie wielokrotnego wyboru). Zrédto: badania wiasne.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych odczuwala zmniejszenie poczucia leku
i niepokoju po przekazaniu im przez personel medyczny informacji na temat
badania (63,7%). Co trzeci badany nie odczuwal Zadnego wplywu przekaza-
nych przez personel medyczny informacji na poczucie leku, niepokoju (30,4%),
a 5,9% badanych odczuwata zwigkszenie poczucia leku i niepokoju (wykres 3).
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Wykres 3. Wplyw sposobu przekazania informacji o wykonywanych badaniach diagnostycz-
nych na badanych. Zrédto: badania wlasne.
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Analizujac dane dotyczace objawdw stresu zwigzanego z oczekiwaniem na
diagnostyke, mozna stwierdzi¢, ze nie wszystkie objawy stresu majg w takiej
sytuacji jednakowe natezenie. W czasie oczekiwania na badanie u co trzeciego
badanego nie wystepowaly objawy drzenia rak (27,5%) i niepokoju ruchowe-
go (28,4%). 23,5% badanych nie odczuwalo objawdéw w postaci probleméw
z koncentracja, a 17,6% badanych probleméw ze snem. W przypadku oczeki-
wania na badanie najbardziej nasilone byly: lek (26,5% badanych) i niepokéj
(23,5%), a tylko 5, 9% badanych odczuwalo silne zdenerwowanie (tabela 1).

Tabela 1. Czas oczekiwania a nasilenie objawdw leku, niepokoju, probleméw ze snem

Objawy w czasie ocze- | Czas oczekiwania Srednie ocena Odchylenie Test

kiwania na badanie nasilenia standardowe Kruskala-Wallisa

Lek 1 dzien 2,86 1,528 6,513 p=0,039
1 tydzien 3,86 1,125
powyzej 2 tygodni 4,06 1,076

Niepokdj 1 dzien 2,94 1,478 9,104
1 tydzien 3,67 1,108 p=0,011
powyzej 2 tygodni 4,09 1,071

Problemy ze snem 1 dzien 2,18 1,079 1,231
1 tydzien 2,59 1,184 p=0,540
powyzej 2 tygodni 2,63 1,1

Problemy z koncen- |1 dzien 1,5 1,08 4,207

tracja p=0,122
1 tydzien 2,1 1,012
powyzej 2 tygodni 2,05 0,865

Zdenerwowanie 1 dzien 2,5 1,243 6,678
1 tydzien 323 1,114 p=0,035
powyzej 2 tygodni 3,5 0,916

Drzenie rak 1 dzien 1,36 0,924 10,359
1 tydzieh 2 1,069 p=0006
powyzej 2 tygodni 2,56 1,05
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Niepokdj ruchowy 1 dzien 1,45 0,688 12,215
1 tydzien 1,46 0,761 p=0,002
powyzej 2 tygodni 2,22 0,85
Poczucie zagrozenia |1 dzien 1,91 1,136 6,651
1 tydzien 2,33 1,213 p=0.036
powyzej 2 tygodni 2,92 1,06

Zrédto: badanie wlasne.

Analiza statystyczna wykazala, ze wigksze nasilenie objawéw odnotowano
u kobiet niz u mezczyzn, a roznice istotne statystycznie dotycza przyspieszone;j
akeji serca, zaburzen snu, trudnosci w skupieniu uwagi i zwigkszonej potliwosci
(p < 0,05).

Co trzeci badany odczuwal mniejszy poziom niepokoju, leku w przypadku
powtdrnego wykonywania badan diagnostycznych (38,2%), niewiele mniej ba-
danych nie odczuwalo réznicy w poziomie leku, niepokoju (35,3%). Co dziesiaty
badany odczuwat wigkszy poziom leku, niepokoju (9,8%). 16,7% badanych nie
przechodzilo wczesniej badania (wykres 4).
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Wykres 4. Wplyw powtérnego wykonywania badan przez badanych na poczucie leku, niepokoju.
Zrodlo: badania wlasne.

Wsréd przyczyn wystapienia lgku, niepokoju przed badaniem najczesciej

wskazywano na obawe przed wykryciem choroby (45,3%). Prawie, co trzecia
osoba (29,5%) wskazala na powiklania jako zrédlo swojego leku i niepokoju. Co
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czwarty badany odczuwal niepokdj i lek z powodu mozliwosci wystapienia bolu
w ogdle (26,3%) a 17,9% obawe przed bolem podczas badania. Mniejsza liczba
badanych jako przyczyny wskazata: zle wyniki (8,4%) badan diagnostycznych,
strach przed badaniem (6,3%), koniecznos¢ kolejnych badan (6,3%) i brak dia-
gnozy (4,2%) (wykres 5).
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Wykres 5. Przyczyny wystapienia poczucia niepokoju, leku przed badaniem (pytanie wielokrotnego
wyboru). Zrédlo: badania wiasne.

WNIOSKI

Badania diagnostyczne sg dla pacjentéw szczegdlnie trudng sytuacja, ktéra ma
bezposredni wptyw na wysoki poziom odczuwanego przez nich stresu.

1. Informacja o koniecznosci przeprowadzenia badan diagnostycznych powodo-
wala nasilenie objawow stresu. Najsilniej odczuwane byty niepokdj, lek i zabu-
rzenia snu.

2. Czas oczekiwania na badania réwniez wplywal na nasilenie objawow odczuwa-
nego stresu. Im dluzej pacjenci oczekiwali na wykonanie badan diagnostycz-
nych, tym bardziej nasilaly si¢ objawy stresu takie jak: lek, niepokéj i przyspie-
szona akgja serca.

3. Duzy wplyw na poziom odczuwanego stresu miala ple¢. Silniej objawy stresu
odczuwaly kobiety. Pozostale zmienne, czyli wiek, wyksztalcenie, miejsce za-
mieszkania, nie wplywaly na poziom poczucia stresu.

4. Personel medyczny, przekazujac w fachowy sposob wiedze na temat badan dia-
gnostycznych, wplywal na obnizenie odczuwania objawdw stresu.
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5. Dlugi czas oczekiwania na badanie powodowal wzrost odczuwanego stresu.
Pacjenci obawiali si¢ zaréwno dolegliwosci bolowych, powiktan, jak i rozpo-
znania nieuleczalnej choroby.

PODSUMOWANIE

Literatura szeroko opisuje problematyke stresu, uwzgledniajac takze zagadnie-
nie jego wplywu na powstawanie wielu choréb. Nie znaleziono natomiast wsréd
dostepnych opracowan takich, ktére odnosityby sie do procedur diagnostycznych
jako zrédla stresu odczuwanego przez pacjentéw. Poniewaz w wiekszosci przy-
padkéw badania diagnostyczne musza by¢ wykonywane w oddziatach szpitalnych,
dlatego w niniejszej pracy wykorzystywano opracowania, w ktérych analizowany
byt poziom odczuwanego przez pacjentéw leku podczas ich hospitalizacji.

Co prawda nie da si¢ unikng¢ stresu pacjenta, towarzyszacego procesowi
diagnostycznemu, za to da si¢ go zminimalizowa¢ poprzez m.in. skrocenie cza-
su oczekiwania na badanie oraz wtasciwg informacje o jego przebiegu oraz celu.
W pracy wykazano, ze prawidtowa komunikacja pomiedzy personelem medycz-
nym a pacjentem miala istotne znaczenie w procesie diagnozowania i leczenia.
Zrozumienie przez pacjenta proponowanych mu metod diagnostycznych sprzyja-
to lepszej akceptacji choroby i ograniczen, jakie ze soba niesie, sprzyjalo rowniez
pelnej akceptacji zaproponowanych metod diagnostycznych [11].

PISMIENNICTWO

1. Lazarus R.S., Folkman S. Stres, Appraisal and coping. New York; Springer Pub-
lishing Co, 184.

2. Heszen-Niejodek I., Kadzielawa D., Toeplitz-Winiewska M. Zdrowie i choroba.
W: Strelau J. (red.). Psychologia. Podrecznik akademicki. Tom 3. Gdanskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2000, 465-489.

3. Gomulski W. Stres energia zycia. Wydawnictwo Astrum, Wroctaw 2004, 18-19.

4. Terelak J. Czlowiek i stres. Oficyna Wydawnicza Branta Bydgoszcz—Warszawa,
Warszawa 2008, 17-18; 56-58.

5. Terelak J. Psychologia stresu. Oficyna Wydawnicza Branta, Bydgoszcz 2001,
23-25;79-80; 69-72; 77-79.

6. Heszen I, Sek H. Psychologia zdrowia. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warsza-
wa 2012, 144, 157.

7. Grygorczuk A. Pojecie stresu w medycynie i psychologii. Psychiatria 2008; 5:
111-115.



B. Biesak, A. Wloszczak-Szubzda, Ocena poziomu stresu u pacjentéw przed badaniami diagnostycznymi
32 ASPEKTY ZDROWIA I CHOROBY, TOM 1, NR 2, ROK 2016

8. Szeliga-Lewinska J., Landowski J. Sposob tworzenia swiata przez chorych z epi-
zodem depresyjnym a strategie radzenia sobie ze stresem. Psychiatria 2006; 3,
1: 22-26.

9. Wons A. Stres i radzenie sobie ze stresem. W: Trzecieniecka-Green A. (red.).
Psychologia. Podrecznik dla studentéw kierunkéw medycznych. UNIVERSI-
TAS, Krakéw 2006, s. 407-424. ISBN: 83-242-0753-8.

10. Guzowska-Dabrowska M. Stres a zdrowie. Zaleznosci biologiczne i psycho-
logiczne. W: Jakubowska-Winecka A., Wlodarczyk D. (red.). Psychologia
w praktyce medycznej. PZWL, Warszawa 2007, ss. 218; ISBN: 978-83-200-
3524-7.

11.Demczyszak 1., Péttoranos J., Sutkowska E. Psychologiczne aspekty rehabili-
tacji i jej znaczenie w usprawnianiu pacjentéw po zawale mies$nia sercowego.
W: Janowski K., Cudo A. Czlowiek chory aspekty biopsychospoteczne. Tom 2.
Lublin 2009, ss. 455; ISBN: 978-83-60702-69-7.

Assessment of the level of stress in patients prior
to diagnostic tests

Bozena Biesak', Anna Wloszczak-Szubzda'

! University of Economy and Innovation in Lublin, Faculty of Health Sciences

»Summary:

Introduction. Stress may be defined as a response to dangers or threats. Stressful events
are called stressors. The effect of a stressor on man is perceived as a threat, and results in
many changes in the body preparing it for defence or struggle. There are very many sources
of stress in daily life. Everyone reacts differently to stress and copes differently in stressful
situations. One such situation is disease, which incurs many changes in the life of an indi-
vidual, including the necessity for various types of diagnostics, requiring hospitalization,
awaiting the sole diagnostic tests, as well as the results of these tests.

Objective. The presented study aimed at determination of the level of stress occurring in
patients awaiting diagnostics.

Material and method. The study covered 102 patients, 39 males and 63 females, conducted
by the method of a diagnostic survey. The questionnaire designed by the author was subjected
to the basic standardization (pilot study and competent judges test). Statistical calculations
were performed using the package IBM SPSS Statistics 21. Non-parametric analysis of va-
riance was used — Kruskal-Wallis test. Differences between two groups were analyzed using
Mann-Whitney U test, whereas the relationships between qualitative variables were tested
by means of chi-square test. The p values p < 0.05 were considered statistically significant.
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Results. In the majority of patients, in the case of stating the necessity for performing dia-
gnostic tests, the symptoms were observed of fear (83.5%), anxiety (88%), as well as an
accelerated heart rate (79.6%). The majority of respondents experienced reduction of fear
and anxiety after being given information concerning the examination passed to them in
a proper way by the medical staft (63.7%).

Conclusions. Information concerning the necessity to perform diagnostic tests caused an
intensification of the symptoms of stress. The time of awaiting the examinations also resul-
ted in an intensification of symptoms of the stress experienced. Medical staff, by passing,
in a professional way, knowledge concerning diagnostic tests, caused the reduction of the
experienced symptoms of stress. An extended waiting time for the examination resulted in
an increase in the stress perceived.

»Keywords: diagnostic tests, patient, stress, stressor, modern technologies



