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Gdy rządzi Tobą stres, zmienia się wszystko. 

Jesteś rozdrażniony, gubisz myśli, nagle nie 

pamiętasz nazw, dat, faktów, targają Tobą emo-

cje i  podejmujesz gorsze decyzje. Stres zmienia 

sposób postrzegania świata i… potrafi mocno 

namieszać w  wynikach badań optometrycznych. 

Jak bardzo zaburza pomiary i  jak radzić sobie 

z zestresowanym pacjentem w gabinecie? Odpo-

wiedzi znajdziesz w tym tekście.

Skąd ten stres u pacjenta?
Choć badanie wzroku nie jest zabiegiem inwazyj-

nym i w ciągu życia wykonujemy je wielokrotnie, 

dla wielu osób jest źródłem napięcia emocjo-

nalnego. Powodów może być wiele – od strachu 

przed diagnozą i tym, że coś niepokojącego dzie-

je się ze wzrokiem (czynniki emocjonalne), po 

wrażliwość na dźwięki, oświetlenie, zapachy lub 

dystans interpersonalny (czynniki środowisko-

we) [1]. Gdy dodamy do tego codzienny, życiowy 

stres, poziom napięcia emocjonalnego może ro-

snąć skokowo.

Badanie optome-

tryczne wymaga od 

pacjenta skupienia, 

współpracy i gotowości 

do reagowania na po-

lecenia. Tymczasem wi-

zyta w  gabinecie może 

wiązać się z  niepew-

nością, zwłaszcza gdy 

pacjent odczuwa dys-

komfort wzrokowy lub 

obawia się negatywnej diagnozy. W  takich sytu-

acjach naturalną reakcją organizmu jest stres, któ-

ry zwykle modyfikuje zachowanie pacjenta i w kon-

sekwencji wpływa na wiarygodność pomiarów.

Nawet niewielki poziom stresu może powodo-

wać zmiany w procesach percepcyjnych i fizjolo-

gicznych układu wzrokowego [2,3]. W  praktyce 

oznacza to, że precyzja pomiarów zależy nie tylko 

od sprzętu i umiejętności specjalisty, ale także – 

jeśli nie przede wszystkim – od stanu emocjonal-

nego pacjenta. Zrozumienie tego, jak dalece stres 

wpływa na przebieg badania, pozwala zwiększyć 

jego skuteczność i poprawić komfort pacjenta.

Jak działa stres?
Stres to złożona reakcja neurohormonalna, 

w  której centralną rolę odgrywa oś podwzgó-

rze – przysadka – nadnercza (HPA). W momencie 

percepcji stresora (np. napięcia emocjonalnego 

przed badaniem), podwzgórze wydziela kortyko-

liberynę (CRH) i aktywuje przysadkę do uwolnie-

nia hormonu adrenokortykotropowego (ACTH), 

który pobudza korę nadnerczy i produkcję korty-

zolu – głównego hormonu stresu [4,5].

Kortyzol, wraz z  adrenaliną i  noradrenaliną, 

mobilizuje organizm i  aktywuje reakcję „walcz 

lub uciekaj” – zwiększa ciśnienie krwi i napięcie 

mięśniowe, przyspiesza tętno i rozszerza źrenice.

Ponadto długotrwały lub silny stres zaburza 

równowagę autonomicznego układu nerwowe-

go, prowadząc do nadaktywności współczulnej 

i osłabienia przywspółczulnej. W efekcie pacjent 

może mieć problemy ze stabilnością spojrzenia, 

akomodacją i utrzymaniem uwagi wzrokowej [6]. 

Jak stres wpływa na układ wzrokowy?
Według badań neurofizjologicznych czynniki 

emocjonalne wpływają zarówno na parametry 

fizjologiczne oka, jak i na procesy percepcji wzro-

kowej. Pobudzenie czy stres determinują częstość 

i  dynamikę mikroruchów gałki ocznej, co może 

zaburzać wyniki testów diagnostycznych [7,8].

W sytuacjach stresowych rozszerzają się źreni-

ce i  obniża się napięcie akomodacyjne poprzez 

hamowanie aktywności mięśnia rzęskowego, 

a  nadmierna aktywność współczulna wpływa na 

układ okoruchowy. W efekcie pacjenci mogą do-

świadczać przejściowego rozmycia obrazu, trud-

ności z widzeniem z bliska, większego zmęczenia 

wzrokowego lub niestabilnej akomodacji [9,10].

Stres oddziałuje też na funkcjonowanie układu 

wzrokowego, w tym na percepcję kontrastu oraz 

subiektywną ocenę ostrości widzenia. Badania 

wykazały, że osoby doświadczające przewle-

kłego stresu częściej uzyskują obniżone wyniki 
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w  testach czułości kontrastu i  ostrości wzroku, 

co może wynikać z zaburzeń w regulacji autono-

micznego układu nerwowego [11].

U  pacjentów z  jaskrą stres emocjonalny często 

prowadzi do przejściowego wzrostu ciśnienia śród-

gałkowego, prawdopodobnie poprzez aktywację 

osi podwzgórze – przysadka – nadnercza (HPA) 

i wzrost poziomu kortyzolu [12]. Utrzymujące się 

napięcie emocjonalne może więc nasilać objawy 

choroby i wpływać na skuteczność leczenia.

Z kolei u osób z zespołem suchego oka obser-

wuje się dodatnią korelację pomiędzy nasileniem 

objawów a poziomem stresu i lęku. Długotrwała 

aktywacja osi stresu prowadzi do wzrostu pozio-

mu kortyzolu, który wpływa na powierzchnię oka 

i  stabilność filmu łzowego, powodując uczucie 

suchości i dyskomfortu [13,14].

Stres a wyniki badania optometrycznego
Powyższe badania dają do myślenia. W  mojej 

ocenie są niezwykle ważną wskazówką do tego, 

w  jaki sposób powinniśmy się zatroszczyć o  na-

szych pacjentów. Uważam, że uwzględnienie sta-

nu emocjonalnego podczas badania radykalnie 

zwiększa rzetelność diagnostyki. 

Napięcie emocjonalne u  pacjenta może zawy-

żyć lub zaniżyć wynik refrakcji. Stres wpływa też 

na zachowanie pacjenta, na jego zdolność kon-

centracji i dokładność reakcji na bodźce wzroko-

we. Osoby doświadczające lęku wykazują dłuższy 

czas reakcji, popełniają więcej błędów i częściej 

mają trudność z  konsekwentnym wskazaniem 

odpowiedzi w badaniach subiektywnych [15,16].

Dyskomfort emocjonalny może też ograniczać 

zdolność pacjenta do współpracy – trudniej mu 

zrozumieć instrukcje i utrzymać uwagę przez dłuż-

szy czas. Badając zestresowanego pacjenta, z du-

żym prawdopodobieństwem nie uzyskasz wyników 

odzwierciedlających rzeczywisty stan jego wzroku. 

Przejawy napięcia emocjonalnego, nawet te 

subtelne, mogą w istotny sposób zaburzać prze-

bieg badania oraz wiarygodność uzyskanych 

rezultatów. Dobrana na tej podstawie korekcja 

z góry skazana jest na porażkę, a rzetelność spe-

cjalisty może zostać podważona.

Tam, gdzie zawodzą maszyny, możesz 
pomóc Ty
Nawet najbardziej zaawansowane technolo-

gicznie urządzenia pomiarowe nie biorą pod 

uwagę prostej praw-

dy – gdy pacjentem 

rządzi stres, zmienia 

się wszystko, łącznie 

z wynikami badań. Su-

che oko nie jest aż tak 

suche, ciśnienie we-

wnątrzgałkowe tylko 

tymczasowo jest tak 

wysokie, a  rozmazany 

obraz realnie nie wymaga tak dużej korekcji, jak 

zgłasza w tym momencie pacjent. Stres u pacjen-

ta zaburza wyniki pomiarów i  wpływa na Twoją 

rzetelność. Jak z tego wybrnąć?

Z  punktu widzenia diagnostyki oznacza to, że 

specjalista powinien uwzględnić stan emocjonalny 

pacjenta przy interpretacji wyników i, jeśli to moż-

liwe, stworzyć warunki redukujące napięcie przed 

i w trakcie badania. Badania wskazują, że nawet krót-

kie interwencje psychologiczne, takie jak spokojne 

wyjaśnienie procedury czy kilkuminutowa adaptacja 

w  gabinecie, mogą istotnie poprawić współpracę 

i stabilność pomiarów [17]. W dalszej części artykułu 

znajdziesz kilka przydatnych wskazówek.

Stres a  przestrzeganie zaleceń 
optometr ycznych
Stres u  pacjenta zaburza przetwarzanie i  zapa-

miętywanie przekazywanych informacji. Napięcie 

emocjonalne i  lęk znacznie ograniczają pamięć 

roboczą i zdolność koncentracji, co prowadzi do 

gorszego zapamiętywania zaleceń. Co więcej, 

ten mechanizm się zapętla – stres utrudnia ro-

zumienie i  zapamiętywanie, a  brak zrozumienia 

instrukcji zwiększa stres. W efekcie pacjenci nie 

wiedzą, jakie są zalecenia, więc nie stosują ich 

w praktyce, a leczenie nie przynosi skutku.

Z drugiej strony, osoby które czują spokój i mają 

pozytywne relacje ze specjalistą, zdecydowanie 

lepiej zapamiętują zalecenia, przestrzegają ich 

i  są bardziej zaangażowane w  proces leczenia. 

Kluczową rolę odgrywa tu komunikacja oparta na 

empatii i  zrozumieniu, która wzmacnia poczucie 

bezpieczeństwa pacjenta i  sprzyja długofalowej 

współpracy terapeutycznej [18]. Jak to zrobić?

Zacznij od podstaw
Już samo omówienie wyników badania znacząco 

poprawi efektywność leczenia. Wyjaśnij je w sposób 

zrozumiały, udziel odpowiedzi na pytania pacjenta 

i  przekaż mu pisemne zalecenia. To zwykle szybko 

zmniejsza stres wynikający z niepewności i rozwie-

wa obawy przed błędnym zrozumieniem instrukcji. 

Badania w  obszarze komunikacji w  ochronie 

zdrowia potwierdzają, że sposób przekazywa-

nia informacji pacjentowi istotnie wpływa na 

skuteczność procesu diagnostycznego i  tera-

peutycznego. Proste, empatyczne i  zrozumiałe 

komunikaty wzbudzają zaufanie pacjenta, po-

prawiają przestrzeganie zaleceń i  lepiej anga-

żują go w proces leczenia [19]. Z kolei pisemne 

podsumowanie wizyty zwiększy zrozumienie in-

formacji i zredukuje ryzyko błędnej interpretacji 

zaleceń terapeutycznych [20]. 

Twoja empatia i spokój zredukują poziom stre-

su u  pacjenta i  wzmocnią jego poczucie bez-

pieczeństwa. To działanie przyniesie wymierne 

korzyści już podczas kolejnego badania. Dzięki 

pozytywnym wspomnieniom i  zbudowanemu za-

ufaniu pacjent z przyjemnością wróci do Ciebie, 

a  jego nieświadome systemy obronne szybciej 

przełączą się w  tryb odpoczynku. Chętniej też 

poleci Cię swoim znajomym i rodzinie.

To podejście sprzyja budowaniu relacji opartej 

na zaufaniu, polepsza jakość współpracy, zwięk-

sza rzetelność pomiarów i poprawia długofalowe 

efekty opieki optometrycznej. Minimalny nakład 

pracy i mnóstwo wymiernych korzyści.

Sposoby na redukcję stresu w praktyce 
optometrycznej
Jak pomóc pacjentowi (i  sobie) podczas bada-

nia? Kluczem jest zintegrowane podejście, które 

obejmuje zarówno komunikację z pacjentem, or-

ganizację przestrzeni, jak i stosowanie prostych 

technik relaksacyjnych.

Przede wszystkim komunikacja
Odpowiednia komunikacja między optometrystą 

a pacjentem skutecznie ograniczy poziom stresu wy-
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wołanego wizytą. Zadbaj o nią już od początku spo-

tkania, zwłaszcza tego pierwszego. Miłe, serdeczne 

przywitanie, spokojny ton głosu i jasne przedstawie-

nie przebiegu badania – to proste elementy, które 

szybko sprawią, że pacjent poczuje się bezpiecznie. 

Wspierająca, empatyczna komunikacja, pod-

parta aktywnym słuchaniem, istotnie zmniejszy 

odczuwanie stresu u pacjenta [21]. Użyj proste-

go języka, wyjaśnij pojęcia medyczne, otwórz 

przestrzeń na pytania, a  na koniec przekaż pi-

semne podsumowanie wizyty. To lepiej zaanga-

żuje pacjenta w proces diagnostyczny i zwiększy 

jego współpracę.

W  praktyce optometrycznej budowanie kom-

fortu, wyjaśnienie procedur i  udzielenie pa-

cjentowi wsparcia są równie ważne, jak Twoje 

umiejętności, wiedza i  techniczna poprawność 

badania. Połączenie tych wszystkich elementów 

zwiększy rzetelność badania, poprawi efektyw-

ność zaleceń i  przyniesie dobre, długofalowe 

rezultaty opieki.

Zadbaj o otoczenie
Czy wiesz, że wystrój Twojego gabinetu wpływa 

na zmysły pacjentów, a  tym samym na ich emo-

cje i  poziom stresu? Badania z  zakresu psycho-

logii środowiskowej i  projektowania przestrzeni 

medycznych jasno wskazują, że kolorystyka po-

mieszczeń, poziom hałasu, rodzaj oświetlenia, 

a nawet zapach modulują odczuwane emocje.

 W  gabinecie zadbaj o  ciepłe barwy i  natural-

ne światło, ogranicz hałas i wprowadź elementy 

natury. Te proste zabiegi sprzyjają relaksacji, ob-

niżają poziom lęku i  poprawiają doświadczenie 

pacjenta [22,23,24].

Coraz częściej w  gabinetach medycznych i  tera-

peutycznych wykorzystuje się też bodźce zapacho-

we i muzyczne o działaniu relaksacyjnym. Aromate-

rapia z  użyciem naturalnych olejków eterycznych, 

takich jak lawenda czy 

bergamotka, obniży 

poziom kortyzolu i  zre-

dukuje pobudliwość 

układu współczulnego. 

Z kolei mięta pieprzowa 

pobudzi koncentrację, 

co może być korzystne 

podczas badań wyma-

gających skupienia 

[25,26].

Stosuj proste techniki relaksacyjne
W  ostatnich latach coraz więcej badań potwier-

dza skuteczność technik relaksacyjnych, w szcze-

gólności ćwiczeń oddechowych. To doskonałe 

w swej prostocie metody redukcji napięcia emo-

cjonalnego i stresu pacjentów zarówno przed, jak 

i w trakcie procedur medycznych. 

Nawet krótkie, kilkuminutowe praktyki świa-

domego oddychania prowadzą do spadku tętna, 

zmniejszenia napięcia mięśniowego, poprawy 

koncentracji, stabilności reakcji poznawczych 

i zwiększenia poczucia bezpieczeństwa. Badania 

potwierdzają, że spokojny, pogłębiony, rytmicz-

ny oddech znacznie obniża poziom stresu i świet-

nie się sprawdza w praktyce diagnostycznej [27].

Podobne efekty redukcji stresu zaobserwowa-

no przy stosowaniu technik oddechu jogicznego 

(pranajamy). Z kolei ćwiczenia uważnego oddechu 

(mindful breathing) skutecznie relaksują, przywra-

cają równowagę autonomicznego układu nerwo-

wego i poprawiają samopoczucie pacjentów [28].

Jak włączyć te proste techniki w  codzienną 

praktykę optometryczną? Zacznij od krótkiej fazy 

relaksacji oddechowej przed rozpoczęciem po-

miarów. Dzięki temu pacjent szybko się uspokoi 

i zyska lepszą koncentrację. Spokojniejsi pacjen-

ci lepiej współpracują podczas badań, a uzyska-

ne pomiary są bardziej stabilne i wiarygodne.

Zero stresu i mnóstwo korzyści
Gdy pacjent czuje się w  Twoim gabinecie bez-

piecznie, spokojnie i  po prostu dobrze, łatwiej 

Ci będzie z nim zbudować nić porozumienia i za-

ufania. Dzięki temu szybciej i  lepiej wykonasz 

badanie, atmosfera pracy będzie wyśmienita, 

a  wyniki precyzyjne. Jest niemal pewne, że pa-

cjent zapamięta zalecenia i  będzie się do nich 

stosować, a  to kluczowy składnik skutecznego 

procesu leczenia. 

Co więcej, zadowoleni i  spokojni pacjenci to 

mniej Twojego stresu, więcej uśmiechu i lekkości 

w pracy. A to w obecnych czasach jest bezcenne.
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