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Summary

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?

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.

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.

anxiety * coronarography * colonoscopy e arteriography

http://www.polradiol.com/pub/pjr/vol_70/nr_2/6190.pdf

ze lek to konstrukt hipotetyczny, ktéry jest definiowany

operacyjnie za pomoca wielu bardzo réznych kryteriéw.

W literaturze nie istnieje jednoznacznie zdefiniowa-

ne pojecie leku, nie pojawila sie jeszcze wszechstronna, Najogoélniej definiuje si¢ lek jako grupe reakeji emocjonal-
wyczerpujaca i powszechnie przyjeta teoria leku. Zdaniem nych wyzwolonych przez bodzce z wewnatrz lub zewnatrz
Chandlera [1] jedng z przyczyn takiego stanu rzeczy jest to, organizmu. Reakcje te charakteryzuja sie tym, iz [2]:
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- posiadajg przykre zabarwienie (emocje o znaku ujemnym),

- s3 odczuwane przez jednostke jako co$ przykrego i upor-
czywego, €zego nie mozna si¢ pozby¢,

- wyzwalaja poczucie irracjonalnosci i bezradnosci,

- sg powigzane wzglednie wyzwalane reakcjami fizjologicz-
nymi, np.: przyspieszonym biciem serca, podwyzszonym
ci$nieniem krwi, napieciem mieéni.

Lek jest uwazany przez wigkszos¢ badaczy, ktorzy zajmuja
sie reakcjami emocjonalnymi za uczucie najczesciej towa-
rzyszace schorzeniom somatycznym. Choroba jest stanem,
w ktérym jednostka ma poczucie zagrozenia zycia i celéw
zyciowych. Choroba ogranicza peinienie rél spolecznych
oraz uniemozliwia zaspokojenie podstawowych potrzeb.
Lek natomiast jest odpowiedzig na niebezpieczenstwo,
na perspektywe utraty jakiej§ waznej wartosci badZz na
brak stabilno$ci. Wystepuje on przy pojawieniu sie pierw-
szych objawdéw choroby zauwazonych przez pacjenta oraz
w czasie badan medycznych, stawiania diagnozy i w proce-
sie leczenia, ktére polgczone jest z hospitalizacjg. Badania
naukowe, wskazujg na dwa znaczenia leku w chorobach
somatycznych:

1. lek jako czynnik etiopatologiczny choréb somatycznych
(podejécie psychosomatyczne),

2. lek jako objaw wynikajacy z trudnej psychologicznie
sytuacji pacjenta chorego somatycznie.

Badania nad lekiem bedacym rezultatem trudnej psycho-
logicznie sytuacji pacjenta chorego somatycznie prowa-
dzone sa zaréwno w Polsce jak i za granicg. W Polsce sto-
sunkowo wiele badan dotyczy chorych onkologicznie, gdyz
nowotwory sa chorobg nie do konca poznang a medycyna
nie jest w stanie radykalnie poméc choremu [3] [4] [5] [6].
Wiele badaf prowadzonych jest réwniez w odniesieniu
do pacjentéw poddawanych leczeniu operacyjnemu [3]
[5] [6] [7]. Natomiast nie spotyka si¢ doniesien na temat
leku u chorych zakwalifikowanych do inwazyjnych badan
diagnostycznych (kolonoskopii, koronarografii, arteriogra-
fii). Jedynie badania zagraniczne poruszaja tg problema-
tyke [8] [9] [10] [11]. W wiekszoSci koncentrujg si¢ one na
przyczynach powstawania leku oraz efektywnosci metod
majacych zredukowacé uczucie leku przed i w trakcie
badan inwazyjnych. Jednak nalezy zaznaczy¢, iz badania
te sa bardzo nieliczne, ich rozw¢j znajduje sie dopiero w fa-
zie wstepnej.

Wspblczesna medycyna dysponuje rozlegla gamg badan
diagnostycznych, ktére umozliwiajg w dokladny, a niekiedy
wrecz precyzyjny sposob ustali¢ rozpoznanie choroby, jej
nastepstw lub powiklan. Diagnostyka medyczna wiaze sig
jednak z ingerencjg w homeostaze organizmu, dlatego kazde
badanie w mniejszym lub wiekszym stopniu moze zaki6cacé
réwnowage organizmu. Niektére z tych badan mogg powo-
dowaé przykre nastepstwa a nawet powikiania. Badania
diagnostyczne pod tym wzgledem dzielimy na badania nie-
inwazyjne i badania inwazyjne. Do badaf nieinwazyjnych
zaliczamy, np.: ogélne badanie ultrasonograficzne, badanie
EKG, ECHO serca, audiometrie.

Szeroka dostepno$¢ aparatury oraz wymogi wspoélczesnego
postepowania diagnostycznego przyczynily sie do rozpo-
wszechnienia i czestego wykonywania badan inwazyjnych.
Do najczesciej przeprowadzanych badan w tej grupie zali-
czamy:

* arteriografie ukladu tetniczego [12],

* koronarografie [13],

* badanie endoskopowe jelita grubego — kolonoskopie [14].
Cele pracy

1. Ocena wplywu inwazyjnego badania diagnostycznego na
poziom leku (aspekt poznaweczy i fizjologiczny) pacjentéw.

2. Por6wnanie poziomu leku (aspekt poznawczy i fizjolo-
giczny) u pacjentéw oczekujacych na koronarografie,
arteriografig¢ konczyn dolnych lub kolonoskopie.

3.Ocena wplywu posiadanej przez pacjentéw wiedzy
na temat danego badania inwazyjnego na poziom leku

(aspekt poznawczy i fizjologiczny).

Materiat i metody

Material

Badane byly 3 grupy pacjentéw 10 Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinika w Bydgoszczy. Pierwsza liczyla
33 osoby, byli to chorzy oczekujacy na arteriografie; druga
grupe stanowilo 30 pacjentéw zakwalifikowanych do
koronarografii; w sktad trzeciej grupy wchodzito 30 cho-
rych oczekujacych na kolonoskopie. Lacznie przebadano 93
pacjentéw (29 mezczyzn, 64 kobiety) w wieku 25-83 lat.
Dobér badanych do grup miat charakter celowy, nastepowat
na podstawie kryterium medycznego, chorzy zostali zakwa-
lifikowani do danego typu inwazyjnego badania diagno-
stycznego przez wyspecjalizowanych lekarzy. Zadbano
réwniez o to, aby wszystkim pacjentom uczestniczacym
w badaniu psychologicznym podczas wiasciwego bada-
nia inwazyjnego podano znieczulenie miejscowe. Sposréd
pacjentéw oczekujacych na koronarografig, arteriogra-
fie lub kolonoskopie osoby badane wybrane zostaly przez
badajacych w sposéb przypadkowy, losowy.

Metody

Do oceny poziomu wiedzy osoby badanej dotyczacej inwa-
zyjnego badania diagnostycznego wykorzystano rozmowe
ukierunkowana. Rozmowa psychologiczna jest metoda
bezposredniego komunikowania sig psychologa z pacjentem,
aby uzyska¢ informacje na temat osoby badanej. Rozmowa
umozliwia takze stworzenie pacjentowi warunkéw do eks-
presji uczuc¢ i wymiany pogladéw. W rozmowie realizuja sig
zaroéwno cele diagnostyczne jak i terapeutyczne. W psycho-
logii klinicznej nazywana jest ustrukturalizowang, ponie-
waz zawsze ma taki sam przebieg (zadawane sg te same
pytania w tej samej kolejnosci) [15].

Pytania, ktére zadawano w trakcie rozmowy zostaly przygoto-
wane na podstawie przeprowadzonych rozmoéw pilotazowych
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z pacjentami oczekujacymi na koronarografie, arteriografie
lub kolonoskopie. Pilotaz potwierdzil trafno$¢ wczesniej
przygotowanych pytan. Dotyczyly one przekonan pacjentéw
na temat inwazyjnego badania diagnostycznego, przyczyn,
dla ktérych zostali oni skierowani na dane badanie, samego
przebiegu przeprowadzanego badania diagnostycznego oraz
zrédel, z ktérych czerpali informacje. W trakcie rozmowy
zebrano takze dane socjodemograficzne.

W badaniu wykorzystano zestaw 4 pytan o charakterze
otwartym. Pytania zadawane byly w tej samej kolejnosci.
Chorym zadano nastepujace pytania:

1. Czy wie Pan?Pani dlaczego zostal(a) skierowany(a) na
koronografie/ arteriografie/kolonoskopie? Oceny doko-
nywane byly na trzystopniowej skali: 0 — brak informa-
cji, 1 — informacje ogélne, podstawowe, 2 — informacje
szczegblowe.

2. Czy wie Pan?Pani na czym bedzie polegalo inwazyjne
badanie diagnostyczne? Do tego pytania wykorzystano
czterostopniowa skale oceniania: 0 — brak informacji,
1 — informacje ogé6lne, podstawowe, 2 — informacje bar-
dziej szczegblowe, bez fachowego slownictwa medycz-
nego, 4 - informacje szczegbélowe zawierajace fachowe
stownictwo medyczne.

3. Skad posiada Pan?Pani informacje na temat inwazyjne-
go badania diagnostycznego? Ponownie wykorzysta-
no czterostopniowq skale: 0 — brak zrédet, 1 - zrédio
malo kompetentne, np. informacje pochodzace od inne-
go pacjenta, 2 — zrédlo kompetentne np. lekarz lub pie-
legniarka, 3 - korzystanie z kilku zrédet posiadajacych
rzetelne informacje na temat badania np. lekarz i facho-
wa literatura medyczna.

4. Co Pan/Pani sadzi o tym inwazyjnym, badaniu diagno-
stycznym? To pytanie bylo poddane jedynie analizie
jakoSciowej.

Odpowiedzi byly zapisywane w trakcie rozmowy, ale ich
ocena nastepowala po zakonczeniu badania danego pacjen-
ta. Ocenie podlegala zgodno$¢ informacji dotyczacych
konkretnego badania diagnostycznego podawanych przez
pacjentow z wiedza medyczna. Kazda odpowiedZ pacjenta
oceniana byta indywidualnie. Dla wszystkich odpowiedzi
ustalono wynik ogélny, ktéry przyjmowal warto$¢ od 0 do
8 punktéw. Przyjeto, ze wynik od 0 do 4 punktéw charak-
teryzowal osoby z malg wiedza na temat zabiegu, a od 5 do
8 osoby z wysokim poziomem wiedzy na temat przeprowa-
dzanego zabiegu.

Do pomiaru poznawczego aspektu leku wykorzystano
Inwentarz Stanu i Cechy Leku (ISCL) Spielbergera. ISCL
posiada normy polskie, jest rzetelny i trafny. Sktada sie
z dwoéch odrebnych podskal. Pierwsza oznaczona symbo-
lem X-1, stuzy do pomiaru lgku- stanu, druga za$ oznaczo-
na symbolem X-2, do pomiaru lgku - cechy. Obie podska-
le umieszczone sa na jednym arkuszu testowym formatu
A-4, po obu jego stronach. Kazda podskala wyposazona jest
w krétka instrukcje. Ponizej instrukeji wypisane sa pozycje
testu — po 20 dla kazdej podskali — majace forme kroétkich
twierdzen. Nalezy si¢ do nich ustosunkowaé¢ wybierajac

jedna z czterech mozliwosci. W podskali X-1 sg 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 - czesto, 4 — prawie zawsze [16] [17].

Dla zbadania fizjologicznego aspektu leku pacjentéw przed
inwazyjnymi badaniami diagnostycznymi wykorzystano
metode psychofizjologiczna w postaci pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi, standardowa metodg posrednia, okreslang
mianem ostuchowej Korotkowa [18]. Fizjologiczny wskaznik
leku stanowita réznica pomiedzy poziomem skurczowe-
go cisnienia krwi mierzonego podczas badania psycholo-
gicznego a przecietnym, $rednim poziomem skurczowego
ci$nienia krwi pacjenta.

W niniejszym badaniu zostaly wykorzystane rézne metody
analizy statystycznej. Scharakteryzowano réwniez zasto-
sowane zmienne. Ze wzgledu na zréznicowany charakter
zmiennych oraz pytan badawczych, aby obliczy¢ zaleznoSci
iréznice, wykorzystano kilka technik statystycznych.

W analizie zastosowano nastepujace techniki:
- jednoczynnikowgq analize wariancji ANOVA,
— test t-studenta dla grup zaleznych,

— test Wilcoxona,

— wspbtczynnik korelacji liniowej Pearsona.

Wyniki i dyskusja

W przeprowadzonych badaniach nie zostaly potwierdzone
hipotezy dotyczace poznawczego aspektu leku u pacjentéw
oczekujacych na inwazyjne badania diagnostyczne. Lek
- stan mierzony podskala X-1 ISCL, znajdowal sie na pozio-
mie przecietnym $rednia = 43,58, a nie tak jak zalozono
na poziomie wysokim. Nie potwierdzono réwniez wplywu
rodzaju badania inwazyjnego na lek jako stan. Réznica
miedzy trzema grupami pacjentéw w poziomie leku jako
stanu nie byla statystycznie istotna.

Wplyw na takie wyniki badaf mogta mie¢ ple¢ pacjentéw.
Sposréd 93 oséb badanych 64 osoby to mezczyzni a 29
kobiety. Mezczyzni stanowili zatem znaczng wiekszo$¢
(2/3 badanych). Zgodnie z sugestia Postmana, kobie-
ty i mezczyZzni odczuwaja podobne emocje w analogicz-
nych sytuacjach, z tym, ze kobiety sa bardziej sklonne
okazywa¢ uczucia smutku, niepokoju i lgku, a mezczyzni
czeSciej wyrazajg zlosé. R6znice w ekspresywnosci mozna
wyjasni¢ odmiennymi regutami okazywania emocji — ocze-
kuje sie, ze mezczyzni i kobiety beda ukrywac¢ niektére
uczucia, cho¢ wolno im demonstrowa¢ inne. Innymi
stowy uczucia doswiadczane przez przedstawicieli obu
plci sa podobne, jednak sposoby ich wyrazania sa odmien-
ne [19].

Uwaza sie¢ zatem, iz zaréwno kobiety jak i mezczyzni
odczuwali lek przed inwazyjnymi badaniami diagnostycz-
nymi (potwierdzaja to wyniki pomiaru fizjologicznego
wskaznika lgku) jednak mezczyzni ujawniali go znacznie
rzadziej niz kobiety (wypeliniajac ISCL).

Hipotezy dotyczace fizjologicznego aspektu leku zostaly
potwierdzone. Pacjenci przed inwazyjnymi badaniami diag-
nostycznymi wykazywali podwyzszony poziom skurczowe-
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go ci$nienia krwi. Rdznica pomiedzy $rednim, przecigtnym
skurczowym ci$nieniem krwi a ci$nieniem skurczowym
mierzonym w trakcie badania psychologicznego byla istotna
statystycznie na poziomie p < 0,00. Fizjologiczny wskaznik
leku, jakim byla réznica w ci$nieniach skurczowych krwi
potwierdzil wystepowanie leku u pacjentéw przed inwazyj-
nymi badaniami diagnostycznymi.

Réznica pomiedzy ciSnieniami skurczowymi (Srednim
imierzonym przed badaniem inwazyjnym) byla wyzsza
niz pomiedzy ci$nieniami rozkurczowymi (Srednim i mie-
rzonym przed badaniem inwazyjnym). Oznacza to, iz przed
inwazyjnymi badaniami diagnostycznymi ci$nienie skur-
czowe krwi pacjentéw skoczylo wyzej od cinienia roz-
kurczowego. Wyniki te sg zgodne z badaniem Axa, w kté-
rym udalo sie¢ uzyskaé obraz zmian aktywnosci sercowo
- naczyniowej, pozwalajacy na réznicowanie emocji stra-
chu i gniewu, za$ podstawowa réznica dotyczyla ci$nienia
krwi. Cisnienie skurczowe, odpowiedzialne za obserwowa-
ny wzrost pojemnosci minutowej, bylo wigksze w strachu
natomiast rozkurczowe, wyrazajace wzrost oporu naczyn
obwodowych, bylo wieksze w gniewie [20].

Istotny okazal si¢ wplyw rodzaju inwazyjnych badan diag-
nostycznych na fizjologiczny wskaznik leku (wykres 1).
Pacjenci oczekujacy na koronarografie, arteriografie lub
kolonoskopie réznili sie istotnie poziomem leku. Najwyzszy
jego poziom wykazywali pacjenci przed koronarografia
Srednia = 17,93, nieco nizszy pacjenci oczekujacy na
arteriografie $rednia = 16,6, a najnizszy pacjenci przed
kolonoskopig Srednia = 4,85.

Na taki rozktad wynikéw wplywaé moze stopien inwazyj-
noSci badania (stopieft zaburzenia homeostazy organi-

N
o

zmu), sposéb jego przeprowadzania oraz ilo§¢ mozliwych
powiktan i ich konsekwencje zagrazajace zdrowiu i zyciu
pacjenta.

Koronarografia i arteriografia sg to badania podobne pod
wzgledem techniki wykonania i stopnia inwazyjno$ci. Dla-
tego tez, réznica pomiedzy koronarografia a arteriografia
w poziomie lgku jest znacznie mniejsza, niz pomiedzy
koronarografia i arteriografig a kolonoskopia.

Pacjenci przed koronarografia wykazuja najwyzszy
poziom leku, poniewaz z omawianych trzech badan jest
ona najbardziej inwazyjna. Wymaga réwniez najwigkszej
precyzji wykonania a powiklania dotycza nie tylko
samej techniki jej przeprowadzania, ale réwniez choro-
by serca, ktéra stanowi przyczyne badania. Poziom leku
u pacjentéw przed arteriografig jest nizszy niz u bada-
nych oczekujacych na koronarografie. Inwazyjno$¢ arte-
riografii jest tylko minimalnie nizsza od koronarografii,
powiklania dotyczg gtéwnie sposobu wykonania badania.
Jednak tym, co przede wszystkim réznicuje oba badania,
a tym samym poziom leku pacjentéw jest narzad, w kté-
rym sprawdza sig¢ przeplywy naczyin. Koronarografia
bada naczynia wieficowe znajdujace si¢ w sercu, nato-
miast arteriografia naczynia przebiegajace w koficzynie
dolne;j.

Najnizszy poziom leku sposréd trzech grup pacjentéw
wykazywali pacjenci oczekujacy na kolonoskopie. Technika
wykonywania tego badania znaczaco rézni si¢ od koronaro-
grafii i arteriografii. Badanie to jest najmniej komfortowe,
najbardziej krepujace dla pacjenta (kolonoskop wprowadza-
ny jest przez odbyt) i bolesne. Kolonoskopia jest zdecydowa-
nie najmniej inwazyjnym badaniem, prawdopodobienstwo

ROZKLAD FIZJOLOGICZNEGO WSKAZNIKA LEKU W POSZCZEGOLNYCH GRUPACH BADANYCH
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Figure 1. Physiological rates of anxiety in the different groups of participants.
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Rycina 1. Rozktad fizjologicznego wskaznika leku w poszczegdlnych grupach badanych.
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wystapienia powiklan i ich konsekwencje stanowigce
zagrozenie dla zycia pacjenta sg znacznie mniejsze niz
w pozostalych dwdch badaniach.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze tym, co giéwnie
decydowalo o poziomie lgku (fizjologiczny wskaznik) u pa-
cjentéw oczekujacych na koronarografie, arteriografie,
kolonoskopie, byla inwazyjnos¢ badania oraz ilo$¢ powiklan
iich zagrazajace zdrowiu i zyciu konsekwencje. Natomiast
dyskomfort spowodowany sama procedura badania, jego
bolesnos¢ nie wplynely na lek.

W przeprowadzonym badaniu psychologicznym nie potwier-
dzity sie hipotezy dotyczace wplywu posiadanej przez
pacjentéw wiedzy na temat koronarografii, arteriografii lub
kolonoskopii na poznaweczy i fizjologiczny wskaznik leku.
Niskim poziomem wiedzy charakteryzowaly sig¢ 42 (45,16%)
osoby badane, a wysokim 51 (54,84%) oséb. Poziom posia-
danej wiedzy na temat badaf inwazyjnych nie réznicowat
poziomu leku u pacjentéw oczekujacych na badania (we
wskaznikach fizjologicznym i poznawczym). Réznice pomie-
dzy osobami z wysokim poziomem wiedzy i niskim pozio-
mem wiedzy okazaly sie nieistotne statystycznie. Wyniki te
sa niezgodne z wynikami badan, ktére uzyskali Tarkowski
i Tarkowska [21]. Stwierdzili oni, ze lek przed badaniem
inwazyjnym - koronarografia wystepuje istotnie rzadziej
wsréd chorych poinformowanych o istocie koronarografii
i mozliwych powiktaniach.

Wyniki uzyskane przez autoréw moglyby wskazywaé
na to, iz w rzeczywistej sytuacji czynniki poznawcze
a w szczego6lnosci ocena poznawcza nie decyduja o dozna-
wanych emocjach w tym przypadku o leku. Nie potwier-
dza to jednak wczesniejszych ustalen dotyczacych przy-
czyn wplywu rodzaju badan inwazyjnych na fizjologiczny
wskaznik leku. Stopien inwazyjnosci badania i jego mozliwe
powiktania decyduja o poziomie leku pacjentéw. Oznacza
to, ze pacjenci dokonujg oceny poznawczej, gdyz tylko
w ten sposéb mogg okresli¢, na ile dane badanie stanowi
ryzyko dla ich zdrowia i Zycia. Ocena ta jednak dokonywa-
na jest w sposéb nieSwiadomy, a potwierdza to poznawcza
teorie emocji Epsteina. Emocje, wedlug Epsteina, to pro-
cesy bedace skutkiem ocen poprzedzajacych $wiadome
poznanie i doSwiadczenie. Osoby, ktére przezywaja emo-
cje, dokonuja nader zlozonych analiz i ocen, na og6t
przebiegajacych nieSwiadomie a manifestujgcych si¢ w for-
mie krétkich fraz i wyobrazen w strumieniu Swiadomosci,
ktore wigkszo$¢ osob ignoruje a nawet nie zdaje sobie spra-
wy z ich istnienia. Oznacza to, ze ludzie w zyciu codzien-
nym przezywaja emocje nie w odpowiedzi na faktycznie
zaistnialg sytuacje, tylko z powodu jej interpretacji. Jest to
przedSwiadome interpretowanie, ktore wskazuje na istnie-
nie innego sposobu przetwarzania informacji niz ten, ktéry
charakteryzuje myélenie intencjonalne analityczne. Epstein
stwierdzil, ze istniejg dwa gléwne systemy pojeciowe:
doswiadczeniowy i racjonalny. System racjonalny dziala
pierwotnie na poziomie $§wiadomym, funkcjonuje zgodnie
z konwencjonalnymi, ustalonymi regulami wnioskowania.
System do$wiadczeniowy dziala pierwotnie na poziomie
przed$wiadomym, automatycznie dekoduje i organizuje
doswiadczenie a takze ukierunkowuje zachowanie [22].

Przyczyne braku wplywu wiedzy na poziom leku
pacjentéw autorzy upatruja réwniez w malo rzetelnym
narzedziu badawczym stuzacym do pomiaru posiadanych
przez osoby badane informacji na temat koronarogra-
fii, arteriografii, kolonoskopii. Nie zostalo zadane pyta-
nie dotyczace powiklan, jakie mogg wystapi¢ w wyniku
danego badania. Zadanie takiego pytanie moglo bowiem
mie¢ wplyw na wzrost poziomu lgku u pacjentow, kto-
rzy nie wiedzieli o mozliwos$ci wystgpienia jakichkol-
wiek powiklan podczas badania. Tym samym informacje
uzyskane od pacjentéw na temat badan inwazyjnych nie
zawieraly danych, ktére informowatyby badanego o sta-
nie wiedzy pacjentéw dotyczacym ryzyka, jakie niesie ze
sobg dane badanie.

Z hipotez dotyczacych wspodlzaleznoSci pomiedzy zmien-
nymi nie potwierdzila si¢ tylko jedna, mowigca o istnieniu
zwigzku pomiedzy poznawczym wskaznikiem leku (lek jako
stan w ISCL) a fizjologicznym wskaznikiem leku (wielko$é
réznicy pomiedzy przecietnym, skurczowym ciSnieniem
krwi a ciSnieniem skurczowym mierzonym przed inwazyj-
nym badaniem diagnostycznym).Wielkoé¢ wspéiczynnika
korelacji r = -0,14. Brak zwiazku pomiedzy owymi zmien-
nymi autorzy tlumacza tym, iz kobiety i mezczyZzni réznili
sie istotnie w poziomie poznawczego wskaznika leku a nie
wykazywali réznicy w pomiarze fizjologicznego wskaznika.
Ple¢ badanych determinowata zatem poziom lgku mierzony
za pomocg ISCL, nie czynila tego w przypadku fizjologicz-
nego pomiaru.

Potwierdzila sie natomiast hipoteza dotyczaca wspéizalez-
noSci pomiedzy lekiem stanem a lekiem cecha r = 0,41. Na
istnienie takiej zaleznosci zwrdcit uwage sam Spielberger,
ktéry uwazal, ze zwigzek migdzy poziomem L - Cechy,
a wielkoScig reakcji na zagrozenie (L - Stanu) zalezy w pew-
nej mierze od charakteru zagrozenia. Zwiazek ten jest bar-
dzo wyrazny w sytuacjach, w ktérych wystepuje zagrozenie
ego, natomiast jest on stabszy w sytuacjach zagrozenia
fizycznego [16].

Whioski

Wryniki uzyskane w badaniu pozwalaja na sformulowanie
nastepujacych wnioskow:

1. U pagjentéw oczekujacych na inwazyjne badania diagno-
styczne stwierdzono podwyzszony poziom fizjologiczne-
go wskaznika lgku, wskaznik poznawczy leku znajdowat
sie na poziomie przecigtnym.

2. Rodzaj inwazyjnych badan diagnostycznych istotnie
wplywal na poziom fizjologicznego wskaznika leku.
Najwyzszy lek wystepowal u pacjentéw przed koro-
narografia, nizszy u pacjentéw przed arteriografia i naj-
nizszy u oséb oczekujacych na kolonoskopie. Nie stwier-
dzono wplywu rodzaju badan na wskaznik poznawczy
leku.

3. Wiedza pacjentéw na temat inwazyjnych badan diagno-
stycznych nie wplyneta na poziom poznawczego i fizjolo-
gicznego wskaznika leku.
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