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 Summary
 Background:  The aim of this study was to answer such questions as: 1) Do patients show higher levels of anxiety 

(cognitive and/or physiological rates) before invasive examinations? 2) Does the type of invasive diag-
nostic examinations influence the patients’ anxiety level? 3) Does the level of the patients’ knowledge 
about coronarography, arteriography, or colonoscopy cause differences in their anxiety levels?

 Materials/Methods:  The study was conducted at the Military Clinical Hospital in Bydgoszcz in the Departments of 
Gastroenteriology, Radiology, and Cardiology and in the Clinic of General Surgery, Chest and 
Vessels, and lasted seven months, from August 2002 to February 2003. 93 patients (29 women and 
64 men) qualifying for different invasive examinations participated in the study. The participants 
were divided in three groups. The first consisted of patients awaiting coronarography, the second 
arteriography of the lower limbs, and the third colonoscopy. The participants were chosen on the 
basis of medical criteria. A structured interview was used to assess their levels of knowledge about 
the invasive examination they were to undergo. Anxiety was assessed with the Inventory of State 
and Trait Anxiety and by blood pressure measurement.

 Results/Conclusions:  On the basis of the obtained data we conclude that patients awaiting invasive examinations 
have higher physiological anxiety rates and that the type of invasive examination significantly 
influences patient anxiety levels. The type of examination did not differentiate patients according 
to their cognitive rates of anxiety: the level was average. The levels of patient knowledge about 
coronarography, colonoscopy, and arteriography did not cause any differences in physiological and 
cognitive rates of anxiety.

  The authors conclude that the cognitive aspects of anxiety do not influence the way patients 
experience physiological anxiety before invasive examinations.
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Wst´p

W literaturze nie istnieje jednoznacznie zdefiniowa-
ne poj´cie l´ku, nie pojawi∏a si´ jeszcze wszechstronna, 
wyczerpujàca i powszechnie przyj´ta teoria l´ku. Zdaniem 
Chandlera [1] jednà z przyczyn takiego stanu rzeczy jest to, 

˝e l´k to konstrukt hipotetyczny, który jest definiowany 
operacyjnie za pomocà wielu bardzo ró˝nych kryteriów.

Najogólniej definiuje si´ l´k jako grup´ reakcji emocjonal-
nych wyzwolonych przez bodêce z wewnàtrz lub zewnàtrz 
organizmu. Reakcje te charakteryzujà si´ tym, i˝ [2]:
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–  posiadajà przykre zabarwienie (emocje o znaku ujemnym),

–  sà odczuwane przez jednostk´ jako coÊ przykrego i upor-
czywego, czego nie mo˝na si´ pozbyç,

– wyzwalajà poczucie irracjonalnoÊci i bezradnoÊci,

–  sà powiàzane wzgl´dnie wyzwalane reakcjami fizjologicz-
nymi, np.: przyspieszonym biciem serca, podwy˝szonym 
ciÊnieniem krwi, napi´ciem mi´Êni. 

L´k jest uwa˝any przez wi´kszoÊç badaczy, którzy zajmujà 
si´ reakcjami emocjonalnymi za uczucie najcz´Êciej towa-
rzyszàce schorzeniom somatycznym. Choroba jest stanem, 
w którym jednostka ma poczucie zagro˝enia ˝ycia i celów 
˝yciowych. Choroba ogranicza pe∏nienie ról spo∏ecznych 
oraz uniemo˝liwia zaspokojenie podstawowych potrzeb. 
L´k natomiast jest odpowiedzià na niebezpieczeƒstwo, 
na perspektyw´ utraty jakiejÊ wa˝nej wartoÊci bàdê na 
brak stabilnoÊci. Wyst´puje on przy pojawieniu si´ pierw-
szych objawów choroby zauwa˝onych przez pacjenta oraz 
w czasie badaƒ medycznych, stawiania diagnozy i w proce-
sie leczenia, które po∏àczone jest z hospitalizacjà. Badania 
naukowe, wskazujà na dwa znaczenia l´ku w chorobach 
somatycznych:

1.  l´k jako czynnik etiopatologiczny chorób somatycznych 
(podejÊcie psychosomatyczne),

2.  l´k jako objaw wynikajàcy z trudnej psychologicznie 
sytuacji pacjenta chorego somatycznie.

Badania nad l´kiem b´dàcym rezultatem trudnej psycho-
logicznie sytuacji pacjenta chorego somatycznie prowa-
dzone sà zarówno w Polsce jak i za granicà. W Polsce sto-
sunkowo wiele badaƒ dotyczy chorych onkologicznie, gdy˝ 
nowotwory sà chorobà nie do koƒca poznanà a medycyna 
nie jest w stanie radykalnie pomóc choremu [3] [4] [5] [6]. 
Wiele badaƒ prowadzonych jest równie˝ w odniesieniu 
do pacjentów poddawanych leczeniu operacyjnemu [3] 
[5] [6] [7]. Natomiast nie spotyka si´ doniesieƒ na temat 
l´ku u chorych zakwalifikowanych do inwazyjnych badaƒ 
diagnostycznych (kolonoskopii, koronarografii, arteriogra-
fii). Jedynie badania zagraniczne poruszajà t´ problema-
tyk´ [8] [9] [10] [11]. W wi´kszoÊci koncentrujà si´ one na 
przyczynach powstawania l´ku oraz efektywnoÊci metod 
majàcych zredukowaç uczucie l´ku przed i w trakcie 
badaƒ inwazyjnych. Jednak nale˝y zaznaczyç, i˝ badania 
te sà bardzo nieliczne, ich rozwój znajduje si´ dopiero w fa-
zie wst´pnej. 

Wspó∏czesna medycyna dysponuje rozleg∏à gamà badaƒ 
diagnostycznych, które umo˝liwiajà w dok∏adny, a niekiedy 
wr´cz precyzyjny sposób ustaliç rozpoznanie choroby, jej 
nast´pstw lub powik∏aƒ. Diagnostyka medyczna wià˝e si´ 
jednak z ingerencjà w homeostaz´ organizmu, dlatego ka˝de 
badanie w mniejszym lub wi´kszym stopniu mo˝e zak∏ócaç 
równowag´ organizmu. Niektóre z tych badaƒ mogà powo-
dowaç przykre nast´pstwa a nawet powik∏ania. Badania 
diagnostyczne pod tym wzgl´dem dzielimy na badania nie-
inwazyjne i badania inwazyjne. Do badaƒ nieinwazyjnych 
zaliczamy, np.: ogólne badanie ultrasonograficzne, badanie 
EKG, ECHO serca, audiometri´.

Szeroka dost´pnoÊç aparatury oraz wymogi wspó∏czesnego 
post´powania diagnostycznego przyczyni∏y si´ do rozpo-
wszechnienia i cz´stego wykonywania badaƒ inwazyjnych. 
Do najcz´Êciej przeprowadzanych badaƒ w tej grupie zali-
czamy: 

• arteriografi´ uk∏adu t´tniczego [12],

• koronarografi´ [13],

• badanie endoskopowe jelita grubego – kolonoskopi´ [14].

Cele pracy

1.  Ocena wp∏ywu inwazyjnego badania diagnostycznego na 
poziom l´ku (aspekt poznawczy i fizjologiczny) pacjentów.

2.  Porównanie poziomu l´ku (aspekt poznawczy i fizjolo-
giczny) u pacjentów oczekujàcych na koronarografi´, 
arteriografi´ koƒczyn dolnych lub kolonoskopi´.

3.  Ocena wp∏ywu posiadanej przez pacjentów wiedzy 
na temat danego badania inwazyjnego na poziom l´ku 
(aspekt poznawczy i fizjologiczny).

Materiał i metody

Materia∏

Badane by∏y 3 grupy pacjentów 10 Wojskowego Szpitala 
Klinicznego z Poliklinikà w Bydgoszczy. Pierwsza liczy∏a 
33 osoby, byli to chorzy oczekujàcy na arteriografi´; drugà 
grup´ stanowi∏o 30 pacjentów zakwalifikowanych do 
koronarografii; w sk∏ad trzeciej grupy wchodzi∏o 30 cho-
rych oczekujàcych na kolonoskopi´. ¸àcznie przebadano 93 
pacjentów (29 m´˝czyzn, 64 kobiety) w wieku 25–83 lat. 
Dobór badanych do grup mia∏ charakter celowy, nast´powa∏ 
na podstawie kryterium medycznego, chorzy zostali zakwa-
lifikowani do danego typu inwazyjnego badania diagno-
stycznego przez wyspecjalizowanych lekarzy. Zadbano 
równie˝ o to, aby wszystkim pacjentom uczestniczàcym 
w badaniu psychologicznym podczas w∏aÊciwego bada-
nia inwazyjnego podano znieczulenie miejscowe. SpoÊród 
pacjentów oczekujàcych na koronarografi´, arteriogra-
fi´ lub kolonoskopi´ osoby badane wybrane zosta∏y przez 
badajàcych w sposób przypadkowy, losowy. 

Metody

Do oceny poziomu wiedzy osoby badanej dotyczàcej inwa-
zyjnego badania diagnostycznego wykorzystano rozmow´ 
ukierunkowanà. Rozmowa psychologiczna jest metodà 
bezpoÊredniego komunikowania si´ psychologa z pacjentem, 
aby uzyskaç informacje na temat osoby badanej. Rozmowa 
umo˝liwia tak˝e stworzenie pacjentowi warunków do eks-
presji uczuç i wymiany poglàdów. W rozmowie realizujà si´ 
zarówno cele diagnostyczne jak i terapeutyczne. W psycho-
logii klinicznej nazywana jest ustrukturalizowanà, ponie-
wa˝ zawsze ma taki sam przebieg (zadawane sà te same 
pytania w tej samej kolejnoÊci) [15]. 

Pytania, które zadawano w trakcie rozmowy zosta∏y przygoto-
wane na podstawie przeprowadzonych rozmów pilota˝owych 
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z pacjentami oczekujàcymi na koronarografi´, arteriografi´ 
lub kolonoskopi´. Pilota˝ potwierdzi∏ trafnoÊç wczeÊniej 
przygotowanych pytaƒ. Dotyczy∏y one przekonaƒ pacjentów 
na temat inwazyjnego badania diagnostycznego, przyczyn, 
dla których zostali oni skierowani na dane badanie, samego 
przebiegu przeprowadzanego badania diagnostycznego oraz 
êróde∏, z których czerpali informacj´. W trakcie rozmowy 
zebrano tak˝e dane socjodemograficzne. 

W badaniu wykorzystano zestaw 4 pytaƒ o charakterze 
otwartym. Pytania zadawane by∏y w tej samej kolejnoÊci. 
Chorym zadano nast´pujàce pytania:

1.  Czy wie Pan?Pani dlaczego zosta∏(a) skierowany(a) na 
koronografi´/ arteriografi´/kolonoskopi´? Oceny doko-
nywane by∏y na trzystopniowej skali: 0 – brak informa-
cji, 1 – informacje ogólne, podstawowe, 2 – informacje 
szczegó∏owe.

2.  Czy wie Pan?Pani na czym b´dzie polega∏o inwazyjne 
badanie diagnostyczne? Do tego pytania wykorzystano 
czterostopniowà skal´ oceniania: 0 – brak informacji, 
1 – informacje ogólne, podstawowe, 2 – informacje bar-
dziej szczegó∏owe, bez fachowego s∏ownictwa medycz-
nego, 4 – informacje szczegó∏owe zawierajàce fachowe 
s∏ownictwo medyczne.

3.  Skàd posiada Pan?Pani informacje na temat inwazyjne-
go badania diagnostycznego? Ponownie wykorzysta-
no czterostopniowà skal´: 0 – brak êróde∏, 1 – êród∏o 
ma∏o kompetentne, np. informacje pochodzàce od inne-
go pacjenta, 2 – êród∏o kompetentne np. lekarz lub pie-
l´gniarka, 3 – korzystanie z kilku êróde∏ posiadajàcych 
rzetelne informacje na temat badania np. lekarz i facho-
wa literatura medyczna.

4.  Co Pan/Pani sàdzi o tym inwazyjnym, badaniu diagno-
stycznym? To pytanie by∏o poddane jedynie analizie 
jakoÊciowej.

Odpowiedzi by∏y zapisywane w trakcie rozmowy, ale ich 
ocena nast´powa∏a po zakoƒczeniu badania danego pacjen-
ta. Ocenie podlega∏a zgodnoÊç informacji dotyczàcych 
konkretnego badania diagnostycznego podawanych przez 
pacjentów z wiedzà medycznà. Ka˝da odpowiedê pacjenta 
oceniana by∏a indywidualnie. Dla wszystkich odpowiedzi 
ustalono wynik ogólny, który przyjmowa∏ wartoÊç od 0 do 
8 punktów. Przyj´to, ˝e wynik od 0 do 4 punktów charak-
teryzowa∏ osoby z ma∏à wiedzà na temat zabiegu, a od 5 do 
8 osoby z wysokim poziomem wiedzy na temat przeprowa-
dzanego zabiegu.

Do pomiaru poznawczego aspektu l´ku wykorzystano 
Inwentarz Stanu i Cechy L´ku (ISCL) Spielbergera. ISCL 
posiada normy polskie, jest rzetelny i trafny. Sk∏ada si´ 
z dwóch odr´bnych podskal. Pierwsza oznaczona symbo-
lem X-1, s∏u˝y do pomiaru l´ku- stanu, druga zaÊ oznaczo-
na symbolem X-2, do pomiaru l´ku – cechy. Obie podska-
le umieszczone sà na jednym arkuszu testowym formatu  
A-4, po obu jego stronach. Ka˝da podskala wyposa˝ona jest 
w krótkà instrukcj´. Poni˝ej instrukcji wypisane sà pozycje 
testu – po 20 dla ka˝dej podskali – majàce form´ krótkich 
twierdzeƒ. Nale˝y si´ do nich ustosunkowaç wybierajàc 

jednà z czterech mo˝liwoÊci. W podskali X-1 sà to: 1 – zde-
cydowanie nie, 2 – raczej nie, 3 – raczej tak, 4 – zdecydo-
wanie tak, a w podskali X-2: 1 – prawie nigdy, 2 – czasami,  
3 – cz´sto, 4 – prawie zawsze [16] [17].

Dla zbadania fizjologicznego aspektu l´ku pacjentów przed 
inwazyjnymi badaniami diagnostycznymi wykorzystano 
metod´ psychofizjologicznà w postaci pomiaru ciÊnienia 
t´tniczego krwi, standardowà metodà poÊrednià, okreÊlanà 
mianem os∏uchowej Korotkowa [18]. Fizjologiczny wskaênik 
l´ku stanowi∏a ró˝nica pomi´dzy poziomem skurczowe-
go ciÊnienia krwi mierzonego podczas badania psycholo-
gicznego a przeci´tnym, Êrednim poziomem skurczowego 
ciÊnienia krwi pacjenta. 

W niniejszym badaniu zosta∏y wykorzystane ró˝ne metody 
analizy statystycznej. Scharakteryzowano równie˝ zasto-
sowane zmienne. Ze wzgl´du na zró˝nicowany charakter 
zmiennych oraz pytaƒ badawczych, aby obliczyç zale˝noÊci 
i ró˝nice, wykorzystano kilka technik statystycznych.

W analizie zastosowano nast´pujàce techniki:
– jednoczynnikowà analiz´ wariancji ANOVA,
– test t-studenta dla grup zale˝nych,
– test Wilcoxona,
– wspó∏czynnik korelacji liniowej Pearsona.

Wyniki i dyskusja

W przeprowadzonych badaniach nie zosta∏y potwierdzone 
hipotezy dotyczàce poznawczego aspektu l´ku u pacjentów 
oczekujàcych na inwazyjne badania diagnostyczne. L´k 
– stan mierzony podskalà X-1 ISCL, znajdowa∏ si´ na pozio-
mie przeci´tnym Êrednia = 43,58, a nie tak jak za∏o˝ono 
na poziomie wysokim. Nie potwierdzono równie˝ wp∏ywu 
rodzaju badania inwazyjnego na l´k jako stan. Ró˝nica 
mi´dzy trzema grupami pacjentów w poziomie l´ku jako 
stanu nie by∏a statystycznie istotna.

Wp∏yw na takie wyniki badaƒ mog∏a mieç p∏eç pacjentów. 
SpoÊród 93 osób badanych 64 osoby to m´˝czyêni a 29 
kobiety. M´˝czyêni stanowili zatem znacznà wi´kszoÊç 
(2/3 badanych). Zgodnie z sugestià Postmana, kobie-
ty i m´˝czyêni odczuwajà podobne emocje w analogicz-
nych sytuacjach, z tym, ˝e kobiety sà bardziej sk∏onne 
okazywaç uczucia smutku, niepokoju i l´ku, a m´˝czyêni 
cz´Êciej wyra˝ajà z∏oÊç. Ró˝nice w ekspresywnoÊci mo˝na 
wyjaÊniç odmiennymi regu∏ami okazywania emocji – ocze-
kuje si´, ˝e m´˝czyêni i kobiety b´dà ukrywaç niektóre 
uczucia, choç wolno im demonstrowaç inne. Innymi 
s∏owy uczucia doÊwiadczane przez przedstawicieli obu 
p∏ci sà podobne, jednak sposoby ich wyra˝ania sà odmien-
ne [19].

Uwa˝a si´ zatem, i˝ zarówno kobiety jak i m´˝czyêni 
odczuwali l´k przed inwazyjnymi badaniami diagnostycz-
nymi (potwierdzajà to wyniki pomiaru fizjologicznego 
wskaênika l´ku) jednak m´˝czyêni ujawniali go znacznie 
rzadziej ni˝ kobiety (wype∏niajàc ISCL).

Hipotezy dotyczàce fizjologicznego aspektu l´ku zosta∏y 
potwierdzone. Pacjenci przed inwazyjnymi badaniami diag-
nostycznymi wykazywali podwy˝szony poziom skurczowe-
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go ciÊnienia krwi. Ró˝nica pomi´dzy Êrednim, przeci´tnym 
skurczowym ciÊnieniem krwi a ciÊnieniem skurczowym 
mierzonym w trakcie badania psychologicznego by∏a istotna 
statystycznie na poziomie p < 0,00. Fizjologiczny wskaênik 
l´ku, jakim by∏a ró˝nica w ciÊnieniach skurczowych krwi 
potwierdzi∏ wyst´powanie l´ku u pacjentów przed inwazyj-
nymi badaniami diagnostycznymi.

Ró˝nica pomi´dzy ciÊnieniami skurczowymi (Êrednim 
i mierzonym przed badaniem inwazyjnym) by∏a wy˝sza 
ni˝ pomi´dzy ciÊnieniami rozkurczowymi (Êrednim i mie-
rzonym przed badaniem inwazyjnym). Oznacza to, i˝ przed 
inwazyjnymi badaniami diagnostycznymi ciÊnienie skur-
czowe krwi pacjentów skoczy∏o wy˝ej od ciÊnienia roz-
kurczowego. Wyniki te sà zgodne z badaniem Axa, w któ-
rym uda∏o si´ uzyskaç obraz zmian aktywnoÊci sercowo 
– naczyniowej, pozwalajàcy na ró˝nicowanie emocji stra-
chu i gniewu, zaÊ podstawowa ró˝nica dotyczy∏a ciÊnienia 
krwi. CiÊnienie skurczowe, odpowiedzialne za obserwowa-
ny wzrost pojemnoÊci minutowej, by∏o wi´ksze w strachu 
natomiast rozkurczowe, wyra˝ajàce wzrost oporu naczyƒ 
obwodowych, by∏o wi´ksze w gniewie [20].

Istotny okaza∏ si´ wp∏yw rodzaju inwazyjnych badaƒ diag-
nostycznych na fizjologiczny wskaênik l´ku (wykres 1). 
Pacjenci oczekujàcy na koronarografi´, arteriografi´ lub 
kolonoskopi´ ró˝nili si´ istotnie poziomem l´ku. Najwy˝szy 
jego poziom wykazywali pacjenci przed koronarografià 
Êrednia = 17,93, nieco ni˝szy pacjenci oczekujàcy na 
arteriografi´ Êrednia = 16,6, a najni˝szy pacjenci przed 
kolonoskopià Êrednia = 4,85. 

Na taki rozk∏ad wyników wp∏ywaç mo˝e stopieƒ inwazyj-
noÊci badania (stopieƒ zaburzenia homeostazy organi-

zmu), sposób jego przeprowadzania oraz iloÊç mo˝liwych 
powik∏aƒ i ich konsekwencje zagra˝ajàce zdrowiu i ˝yciu 
pacjenta. 

Koronarografia i arteriografia sà to badania podobne pod 
wzgl´dem techniki wykonania i stopnia inwazyjnoÊci. Dla-
tego te˝, ró˝nica pomi´dzy koronarografià a arteriografià 
w poziomie l´ku jest znacznie mniejsza, ni˝ pomi´dzy 
koronarografià i arteriografià a kolonoskopià. 

Pacjenci przed koronarografià wykazujà najwy˝szy 
poziom l´ku, poniewa˝ z omawianych trzech badaƒ jest 
ona najbardziej inwazyjna. Wymaga równie˝ najwi´kszej 
precyzji wykonania a powik∏ania dotyczà nie tylko 
samej techniki jej przeprowadzania, ale równie˝ choro-
by serca, która stanowi przyczyn´ badania. Poziom l´ku 
u pacjentów przed arteriografià jest ni˝szy ni˝ u bada-
nych oczekujàcych na koronarografi´. InwazyjnoÊç arte-
riografii jest tylko minimalnie ni˝sza od koronarografii, 
powik∏ania dotyczà g∏ównie sposobu wykonania badania. 
Jednak tym, co przede wszystkim ró˝nicuje oba badania, 
a tym samym poziom l´ku pacjentów jest narzàd, w któ-
rym sprawdza si´ przep∏ywy naczyƒ. Koronarografia 
bada naczynia wieƒcowe znajdujàce si´ w sercu, nato-
miast arteriografia naczynia przebiegajàce w koƒczynie 
dolnej.

Najni˝szy poziom l´ku spoÊród trzech grup pacjentów 
wykazywali pacjenci oczekujàcy na kolonoskopi´. Technika 
wykonywania tego badania znaczàco ró˝ni si´ od koronaro-
grafii i arteriografii. Badanie to jest najmniej komfortowe, 
najbardziej kr´pujàce dla pacjenta (kolonoskop wprowadza-
ny jest przez odbyt) i bolesne. Kolonoskopia jest zdecydowa-
nie najmniej inwazyjnym badaniem, prawdopodobieƒstwo 
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Figure 1.  Physiological rates of anxiety in the different groups of participants.
Rycina 1.  Rozk∏ad fizjologicznego wskaênika l´ku w poszczególnych grupach badanych.



35

Pol J Radiol, 2005; 70(2): 31-36 Patient anxiety before invasive diagnostic examinations...

wystàpienia powik∏aƒ i ich konsekwencje stanowiàce 
zagro˝enie dla ˝ycia pacjenta sà znacznie mniejsze ni˝ 
w pozosta∏ych dwóch badaniach. 

Podsumowujàc mo˝na stwierdziç, ˝e tym, co g∏ównie 
decydowa∏o o poziomie l´ku (fizjologiczny wskaênik) u pa-
cjentów oczekujàcych na koronarografi´, arteriografi´, 
kolonoskopi´, by∏a inwazyjnoÊç badania oraz iloÊç powik∏aƒ 
i ich zagra˝ajàce zdrowiu i ˝yciu konsekwencje. Natomiast 
dyskomfort spowodowany samà procedurà badania, jego 
bolesnoÊç nie wp∏yn´∏y na l´k.

W przeprowadzonym badaniu psychologicznym nie potwier-
dzi∏y si´ hipotezy dotyczàce wp∏ywu posiadanej przez 
pacjentów wiedzy na temat koronarografii, arteriografii lub 
kolonoskopii na poznawczy i fizjologiczny wskaênik l´ku. 
Niskim poziomem wiedzy charakteryzowa∏y si´ 42 (45,16%) 
osoby badane, a wysokim 51 (54,84%) osób. Poziom posia-
danej wiedzy na temat badaƒ inwazyjnych nie ró˝nicowa∏ 
poziomu l´ku u pacjentów oczekujàcych na badania (we 
wskaênikach fizjologicznym i poznawczym). Ró˝nice pomi´-
dzy osobami z wysokim poziomem wiedzy i niskim pozio-
mem wiedzy okaza∏y si´ nieistotne statystycznie. Wyniki te 
sà niezgodne z wynikami badaƒ, które uzyskali Tarkowski 
i Tarkowska [21]. Stwierdzili oni, ˝e l´k przed badaniem 
inwazyjnym – koronarografià wyst´puje istotnie rzadziej 
wÊród chorych poinformowanych o istocie koronarografii 
i mo˝liwych powik∏aniach.

Wyniki uzyskane przez autorów mog∏yby wskazywaç 
na to, i˝ w rzeczywistej sytuacji czynniki poznawcze 
a w szczególnoÊci ocena poznawcza nie decydujà o dozna-
wanych emocjach w tym przypadku o l´ku. Nie potwier-
dza to jednak wczeÊniejszych ustaleƒ dotyczàcych przy-
czyn wp∏ywu rodzaju badaƒ inwazyjnych na fizjologiczny 
wskaênik l´ku. Stopieƒ inwazyjnoÊci badania i jego mo˝liwe 
powik∏ania decydujà o poziomie l´ku pacjentów. Oznacza 
to, ˝e pacjenci dokonujà oceny poznawczej, gdy˝ tylko 
w ten sposób mogà okreÊliç, na ile dane badanie stanowi 
ryzyko dla ich zdrowia i ˝ycia. Ocena ta jednak dokonywa-
na jest w sposób nieÊwiadomy, a potwierdza to poznawczà 
teori´ emocji Epsteina. Emocje, wed∏ug Epsteina, to pro-
cesy b´dàce skutkiem ocen poprzedzajàcych Êwiadome 
poznanie i doÊwiadczenie. Osoby, które prze˝ywajà emo-
cje, dokonujà nader z∏o˝onych analiz i ocen, na ogó∏ 
przebiegajàcych nieÊwiadomie a manifestujàcych si´ w for-
mie krótkich fraz i wyobra˝eƒ w strumieniu ÊwiadomoÊci, 
które wi´kszoÊç osób ignoruje a nawet nie zdaje sobie spra-
wy z ich istnienia. Oznacza to, ˝e ludzie w ˝yciu codzien-
nym prze˝ywajà emocje nie w odpowiedzi na faktycznie 
zaistnia∏à sytuacj´, tylko z powodu jej interpretacji. Jest to 
przedÊwiadome interpretowanie, które wskazuje na istnie-
nie innego sposobu przetwarzania informacji ni˝ ten, który 
charakteryzuje myÊlenie intencjonalne analityczne. Epstein 
stwierdzi∏, ˝e istniejà dwa g∏ówne systemy poj´ciowe: 
doÊwiadczeniowy i racjonalny. System racjonalny dzia∏a 
pierwotnie na poziomie Êwiadomym, funkcjonuje zgodnie 
z konwencjonalnymi, ustalonymi regu∏ami wnioskowania. 
System doÊwiadczeniowy dzia∏a pierwotnie na poziomie 
przedÊwiadomym, automatycznie dekoduje i organizuje 
doÊwiadczenie a tak˝e ukierunkowuje zachowanie [22].

Przyczyn´ braku wp∏ywu wiedzy na poziom l´ku 
pacjentów autorzy upatrujà równie˝ w ma∏o rzetelnym 
narz´dziu badawczym s∏u˝àcym do pomiaru posiadanych 
przez osoby badane informacji na temat koronarogra-
fii, arteriografii, kolonoskopii. Nie zosta∏o zadane pyta-
nie dotyczàce powik∏aƒ, jakie mogà wystàpiç w wyniku 
danego badania. Zadanie takiego pytanie mog∏o bowiem 
mieç wp∏yw na wzrost poziomu l´ku u pacjentów, któ-
rzy nie wiedzieli o mo˝liwoÊci wystàpienia jakichkol-
wiek powik∏aƒ podczas badania. Tym samym informacje 
uzyskane od pacjentów na temat badaƒ inwazyjnych nie 
zawiera∏y danych, które informowa∏yby badanego o sta-
nie wiedzy pacjentów dotyczàcym ryzyka, jakie niesie ze 
sobà dane badanie.

Z hipotez dotyczàcych wspó∏zale˝noÊci pomi´dzy zmien-
nymi nie potwierdzi∏a si´ tylko jedna, mówiàca o istnieniu 
zwiàzku pomi´dzy poznawczym wskaênikiem l´ku (l´k jako 
stan w ISCL) a fizjologicznym wskaênikiem l´ku (wielkoÊç 
ró˝nicy pomi´dzy przeci´tnym, skurczowym ciÊnieniem 
krwi a ciÊnieniem skurczowym mierzonym przed inwazyj-
nym badaniem diagnostycznym).WielkoÊç wspó∏czynnika 
korelacji r = -0,14. Brak zwiàzku pomi´dzy owymi zmien-
nymi autorzy t∏umaczà tym, i˝ kobiety i m´˝czyêni ró˝nili 
si´ istotnie w poziomie poznawczego wskaênika l´ku a nie 
wykazywali ró˝nicy w pomiarze fizjologicznego wskaênika. 
P∏eç badanych determinowa∏a zatem poziom l´ku mierzony 
za pomocà ISCL, nie czyni∏a tego w przypadku fizjologicz-
nego pomiaru.

Potwierdzi∏a si´ natomiast hipoteza dotyczàca wspó∏zale˝-
noÊci pomi´dzy l´kiem stanem a l´kiem cechà r = 0,41. Na 
istnienie takiej zale˝noÊci zwróci∏ uwag´ sam Spielberger, 
który uwa˝a∏, ˝e zwiàzek mi´dzy poziomem L - Cechy, 
a wielkoÊcià reakcji na zagro˝enie (L - Stanu) zale˝y w pew-
nej mierze od charakteru zagro˝enia. Zwiàzek ten jest bar-
dzo wyraêny w sytuacjach, w których wyst´puje zagro˝enie 
ego, natomiast jest on s∏abszy w sytuacjach zagro˝enia 
fizycznego [16].

Wnioski

Wyniki uzyskane w badaniu pozwalajà na sformu∏owanie 
nast´pujàcych wniosków:

1.  U pacjentów oczekujàcych na inwazyjne badania diagno-
styczne stwierdzono podwy˝szony poziom fizjologiczne-
go wskaênika l´ku, wskaênik poznawczy l´ku znajdowa∏ 
si´ na poziomie przeci´tnym.

2.  Rodzaj inwazyjnych badaƒ diagnostycznych istotnie 
wp∏ywa∏ na poziom fizjologicznego wskaênika l´ku. 
Najwy˝szy l´k wyst´powa∏ u pacjentów przed koro-
narografià, ni˝szy u pacjentów przed arteriografià i naj-
ni˝szy u osób oczekujàcych na kolonoskopi´. Nie stwier-
dzono wp∏ywu rodzaju badaƒ na wskaênik poznawczy 
l´ku.

3.  Wiedza pacjentów na temat inwazyjnych badaƒ diagno-
stycznych nie wp∏yn´∏a na poziom poznawczego i fizjolo-
gicznego wskaênika l´ku.
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