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Gdy w gabinecie rzadzi stres

Czyli Jjak stres u pacjenta wptywa na wyniki badania optometrycznego i co z tym zrobic?

KORTYZOL

Gdy rzadzi Tobg stres, zmienia sie wszystko.
Jeste$ rozdrazniony, gubisz mysli, nagle nie
pamietasz nazw, dat, faktéw, targaja Tobg emo-
cje i podejmujesz gorsze decyzje. Stres zmienia
spos6éb postrzegania $wiata i... potrafi mocno
namiesza¢ w wynikach badari optometrycznych.
Jak bardzo zaburza pomiary i jak radzi¢ sobie
z zestresowanym pacjentem w gabinecie? Odpo-
wiedzi znajdziesz w tym tekscie.

Skad ten stres u pacjenta?

Cho¢ badanie wzroku nie jest zabiegiem inwazyj-
nym i w ciggu zycia wykonujemy je wielokrotnie,
dla wielu oséb jest Zrédtem napiecia emocjo-
nalnego. Powodéw moze by¢ wiele - od strachu
przed diagnoza i tym, Ze co$ niepokojgcego dzie-
je sie ze wzrokiem (czynniki emocjonalne), po
wrazliwos¢ na dzwieki, oswietlenie, zapachy lub
dystans interpersonalny (czynniki $rodowisko-
we) [1]. Gdy dodamy do tego codzienny, zyciowy
stres, poziom napiecia emocjonalnego moze ro-

snac skokowo.
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Badanie optome-
tryczne wymaga od
pacjenta  skupienia,

wspotpracy i gotowosci
do reagowania na po-
lecenia. Tymczasem wi-
zyta w gabinecie moze
wigza¢ sie z niepew-
noscia, zwtaszcza gdy

pacgient odczuwa dys-
komfort wzrokowy lub
obawia sie negatywnej diagnozy. W takich sytu-
agjach naturalna reakcja organizmu jest stres, kto-
ry zwykle modyfikuje zachowanie pacjenta i w kon-
sekwencji wptywa na wiarygodno$¢ pomiaréw.
Nawet niewielki poziom stresu moze powodo-
wac zmiany w procesach percepcyjnych i fizjolo-
gicznych uktadu wzrokowego [2,3]. W praktyce
oznacza to, ze precyzja pomiaréw zalezy nie tylko
od sprzetu i umiejetnosci specjalisty, ale takze -
jesli nie przede wszystkim - od stanu emocjonal-
nego pacjenta. Zrozumienie tego, jak dalece stres
wptywa na przebieg badania, pozwala zwigkszy¢
jego skutecznos¢ i poprawic¢ komfort pacjenta.

Jak dziata stres?
Stres to ztozona reakcja neurohormonalna,
w ktérej centralna role odgrywa o$ podwzgé-
rze - przysadka - nadnercza (HPA). W momencie
percepcji stresora (np. napiecia emocjonalnego
przed badaniem), podwzgdrze wydziela kortyko-
liberyne (CRH) i aktywuje przysadke do uwolnie-
nia hormonu adrenokortykotropowego (ACTH),
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ktéry pobudza kore nadnerczy i produkcje korty-
zolu - gtéwnego hormonu stresu [4,5].

Kortyzol, wraz z adrenaling i noradrenaling,
mobilizuje organizm i aktywuje reakcje ,walcz
lub uciekaj” - zwieksza ci$nienie krwi i napiecie
miesniowe, przyspiesza tetno i rozszerza Zrenice.

Ponadto dtugotrwaty lub silny stres zaburza
réwnowage autonomicznego uktadu nerwowe-
go, prowadzac do nadaktywnosci wspétczulnej
i ostabienia przywspétczulnej. W efekcie pacjent
moze mie¢ problemy ze stabilnoscig spojrzenia,
akomodacja i utrzymaniem uwagi wzrokowej [6].

Jak stres wptywa na uktad wzrokowy?

Wedtug badari neurofizjologicznych czynniki
emocjonalne wptywajg zaréwno na parametry
fizjologiczne oka, jak i na procesy percepcji wzro-
kowej. Pobudzenie czy stres determinuja czestosé
i dynamike mikroruchéw gatki ocznej, co moze
zaburza¢ wyniki testéw diagnostycznych [7,8].

W sytuacjach stresowych rozszerzaja sie Zreni-
ce i obniza sie napiecie akomodacyjne poprzez
hamowanie aktywnos$ci miesnia rzeskowego,
a nadmierna aktywnos$¢ wspétczulna wptywa na
uktad okoruchowy. W efekcie pacjenci moga do-
Swiadcza¢ przejsciowego rozmycia obrazu, trud-
nosci z widzeniem z bliska, wiekszego zmeczenia
wzrokowego lub niestabilnej akomodacji [9,10].

Stres oddziatuje tez na funkcjonowanie uktadu
wzrokowego, w tym na percepcje kontrastu oraz
subiektywna ocene ostrosci widzenia. Badania
wykazaty, ze osoby doswiadczajace przewle-
ktego stresu czesciej uzyskuja obnizone wyniki
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w testach czutosci kontrastu i ostrosci wzroku,
co moze wynikaé z zaburzer w regulacji autono-
micznego uktadu nerwowego [11].

U pagjentéw z jaskra stres emocjonalny czesto
prowadzi do przejsciowego wzrostu ci$nienia $rod-
gatkowego, prawdopodobnie poprzez aktywacje
osi podwzgérze - przysadka - nadnercza (HPA)
i wzrost poziomu kortyzolu [12]. Utrzymujace sie
napiecie emocjonalne moze wiec nasila¢ objawy
choroby i wptywa¢ na skuteczno$é leczenia.

Z kolei u 0séb z zespotem suchego oka obser-
wuje sie dodatnia korelacje pomiedzy nasileniem
objawéw a poziomem stresu i leku. Dtugotrwata
aktywacja osi stresu prowadzi do wzrostu pozio-
mu kortyzolu, ktéry wptywa na powierzchnie oka
i stabilnos¢ filmu tzowego, powodujac uczucie
suchosci i dyskomfortu [13,14].

Stres a wyniki badania optometrycznego
Powyzsze badania daja do myslenia. W mojej
ocenie sg niezwykle wazna wskazéwka do tego,
w jaki sposéb powinni$my sie zatroszczy¢ o na-
szych pacjentéw. Uwazam, Zze uwzglednienie sta-
nu emocjonalnego podczas badania radykalnie
zwigksza rzetelno$¢ diagnostyki.

Napiecie emocjonalne u pacjenta moze zawy-
zy¢ lub zanizy¢ wynik refrakcji. Stres wptywa tez
na zachowanie pacjenta, na jego zdolnos¢ kon-
centracji i doktadnos¢ reakcji na bodzce wzroko-
we. Osoby doswiadczajace leku wykazuja dtuzszy
czas reakcji, popetniajg wiecej bteddéw i czesciej
maja trudno$¢ z konsekwentnym wskazaniem
odpowiedzi w badaniach subiektywnych [15,16].

Dyskomfort emocjonalny moze tez ogranicza¢
zdolno$¢ pacjenta do wspétpracy - trudniej mu
zrozumied instrukcje i utrzymac uwage przez dtuz-
szy czas. Badajac zestresowanego pacjenta, z du-
zym prawdopodobieristwem nie uzyskasz wynikéw
odzwierciedlajacych rzeczywisty stan jego wzroku.

Przejawy napiecia emocjonalnego, nawet te
subtelne, moga w istotny sposéb zaburzaé prze-
bieg badania oraz wiarygodno$¢ uzyskanych
rezultatéw. Dobrana na tej podstawie korekcja
z g6ry skazana jest na porazke, a rzetelnos¢ spe-
cjalisty moze zosta¢ podwazona.

Tam, gdzie zawodza maszyny, mozesz
pomoéc Ty
Nawet najbardziej zaawansowane technolo-

gicznie urzadzenia pomiarowe nie biora pod
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Wptlyw Stresu na Wzrok

uwage prostej praw-
dy - gdy pacjentem
rzadzi stres, zmienia
sie wszystko, tacznie
z wynikami badan. Su-
che oko nie jest az tak
cisnienie we-
tylko
tymczasowo jest tak

suche,
wnatrzgatkowe
Norma
wysokie, a rozmazany
obraz realnie nie wymaga tak duzej korekgji, jak
zgtasza w tym momencie pacjent. Stres u pacjen-
ta zaburza wyniki pomiaréw i wptywa na Twoja
rzetelnos¢. Jak z tego wybrna¢?

Z punktu widzenia diagnostyki oznacza to, ze
specjalista powinien uwzgledni¢ stan emocjonalny
pacjenta przy interpretacji wynikéw i, jesli to moz-
liwe, stworzy¢ warunki redukujace napiecie przed
iw trakcie badania. Badania wskazuja, ze nawet krot-
kie interwencje psychologiczne, takie jak spokojne
wyjasnienie procedury czy kilkuminutowa adaptacja
w gabinecie, moga istotnie poprawi¢ wspétprace
i stabilnos¢ pomiaréw [17]. W dalszej czesci artykutu
znajdziesz kilka przydatnych wskazéwek.
Stres a przestrzeganie zalecen
optometrycznych
Stres u pacjenta zaburza przetwarzanie i zapa-
migtywanie przekazywanych informacji. Napiecie
emocjonalne i lek znacznie ograniczaja pamiec
robocza i zdolno$¢ koncentracji, co prowadzi do
gorszego zapamietywania zalecei. Co wiecej,
ten mechanizm sie zapetla - stres utrudnia ro-
zumienie i zapamietywanie, a brak zrozumienia
instrukcji zwieksza stres. W efekcie pacjenci nie
wiedza, jakie sa zalecenia, wiec nie stosujg ich
w praktyce, a leczenie nie przynosi skutku.

Zdrugiej strony, osoby ktére czuja spokdj i maja
pozytywne relacje ze specjalista, zdecydowanie
lepiej zapamietuja zalecenia, przestrzegaja ich
i s bardziej zaangazowane w proces leczenia.
Kluczowa role odgrywa tu komunikacja oparta na
empatii i zrozumieniu, ktéra wzmacnia poczucie
bezpieczeristwa pacjenta i sprzyja dtugofalowej
wspotpracy terapeutycznej [18]. Jak to zrobi¢?

Zacznij od podstaw
Juz samo oméwienie wynikéw badania znaczaco
poprawi efektywno$¢ leczenia. Wyjasnij je w sposéb

zrozumiaty, udziel odpowiedzi na pytania pacjenta

Stres
Zaburzona Akomodacja,

Sucho$¢ Oka

i przekaz mu pisemne zalecenia. To zwykle szybko
zmniejsza stres wynikajacy z niepewnosci i rozwie-
wa obawy przed btednym zrozumieniem instrukgji.

Badania w obszarze komunikacji w ochronie
zdrowia potwierdzaja, ze sposdb przekazywa-
nia informacji pacjentowi istotnie wptywa na
skuteczno$¢ procesu diagnostycznego i tera-
peutycznego. Proste, empatyczne i zrozumiate
komunikaty wzbudzaja zaufanie pacjenta, po-
prawiaja przestrzeganie zalecer i lepiej anga-
zuja go w proces leczenia [19]. Z kolei pisemne
podsumowanie wizyty zwiekszy zrozumienie in-
formacji i zredukuje ryzyko btednej interpretacji
zalecen terapeutycznych [20].

Twoja empatia i spokéj zredukuja poziom stre-
su U pacjenta i wzmocnia jego poczucie bez-
pieczeristwa. To dziatanie przyniesie wymierne
korzysci juz podczas kolejnego badania. Dzieki
pozytywnym wspomnieniom i zbudowanemu za-
ufaniu pacjent z przyjemnoscia wréci do Ciebie,
a jego nieSwiadome systemy obronne szybciej
przetacza sie w tryb odpoczynku. Chetniej tez
poleci Cie swoim znajomym i rodzinie.

To podejscie sprzyja budowaniu relacji opartej
na zaufaniu, polepsza jakos¢ wspétpracy, zwiek-
sza rzetelno$¢ pomiaréw i poprawia dtugofalowe
efekty opieki optometrycznej. Minimalny naktad

pracy i mnéstwo wymiernych korzysci.

Sposoby na redukcje stresu w praktyce
optometrycznej

Jak poméc pacjentowi (i sobie) podczas bada-
nia? Kluczem jest zintegrowane podejscie, ktére
obejmuje zaréwno komunikacje z pacjentem, or-
ganizacje przestrzeni, jak i stosowanie prostych
technik relaksacyjnych.

Przede wszystkim komunikacja
Odpowiednia komunikagja miedzy optometrysta

a pacjentem skutecznie ograniczy poziom stresu wy-
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Rozwiazania w Gabinecie

Empatyczna
Komunikacja

Przyjazne
Otoczenie

wotanego wizyta. Zadbaj o nig juz od poczatku spo-

tkania, zwtaszcza tego pierwszego. Mite, serdeczne
przywitanie, spokojny ton gtosu i jasne przedstawie-
nie przebiegu badania - to proste elementy, ktére
szybko sprawig, ze pacjent poczuje sie bezpiecznie.

Wspierajaca, empatyczna komunikacja, pod-
parta aktywnym stuchaniem, istotnie zmniejszy
odczuwanie stresu u pacjenta [21]. Uzyj proste-
go jezyka, wyjasnij pojecia medyczne, otwérz
przestrzeri na pytania, a na koniec przekaz pi-
semne podsumowanie wizyty. To lepiej zaanga-
Zuje pacjenta w proces diagnostyczny i zwiekszy
jego wspétprace.

W praktyce optometrycznej budowanie kom-
fortu, wyjasnienie procedur i udzielenie pa-
cjentowi wsparcia sa réwnie wazne, jak Twoje
umiejetnosci, wiedza i techniczna poprawnosé
badania. Potaczenie tych wszystkich elementéw
zwiekszy rzetelnos$¢ badania, poprawi efektyw-
nos¢ zaleceri i przyniesie dobre, dtugofalowe
rezultaty opieki.

Zadbaj o otoczenie

Czy wiesz, ze wystrdj Twojego gabinetu wptywa
na zmysty pacjentéw, a tym samym na ich emo-
cje i poziom stresu? Badania z zakresu psycho-
logii Srodowiskowej i projektowania przestrzeni
medycznych jasno wskazuja, ze kolorystyka po-
mieszczeri, poziom hatasu, rodzaj o$wietlenia,
a nawet zapach moduluja odczuwane emocje.

W gabinecie zadbaj o ciepte barwy i natural-
ne $wiatto, ogranicz hatas i wprowadz elementy
natury. Te proste zabiegi sprzyjaja relaksacji, ob-
nizaja poziom leku i poprawiaja doswiadczenie
pacjenta [22,23,24].

Coraz czesciej w gabinetach medycznych i tera-
peutycznych wykorzystuje sie tez bodzce zapacho-
we i muzyczne o dziataniu relaksacyjnym. Aromate-
rapia z uzyciem naturalnych olejkéw eterycznych,

takich jak lawenda czy

bergamotka,  obnizy
Techniki

Relaksacyjne

poziom kortyzolu i zre-

dukuje  pobudliwos¢

uktadu wspétczulnego.
' Z kolei migeta pieprzowa
’ pobudzi koncentracje,

co moze by¢ korzystne

podczas badari wyma-

gajacych
[25,26].

skupienia

Stosuj proste techniki relaksacyjne

W ostatnich latach coraz wiecej badari potwier-
dza skutecznosé technik relaksacyjnych, w szcze-
golnosci ¢wiczeri oddechowych. To doskonate
w swej prostocie metody redukcji napiecia emo-
cjonalnego i stresu pacjentéw zaréwno przed, jak
iw trakcie procedur medycznych.

Nawet krétkie, kilkuminutowe praktyki Swia-
domego oddychania prowadza do spadku tetna,
zmniejszenia napiecia mie$niowego, poprawy
koncentracji, stabilnosci reakcji poznawczych
i zwiekszenia poczucia bezpieczeristwa. Badania
potwierdzaja, ze spokojny, pogtebiony, rytmicz-
ny oddech znacznie obniza poziom stresu i Swiet-
nie sie sprawdza w praktyce diagnostycznej [27].

Podobne efekty redukgji stresu zaobserwowa-
no przy stosowaniu technik oddechu jogicznego
(pranajamy). Z kolei ¢wiczenia uwaznego oddechu
(mindful breathing) skutecznie relaksuja, przywra-
caja rownowage autonomicznego uktadu nerwo-
wego i poprawiaja samopoczucie pacjentow [28].

Jak wtaczy¢ te proste techniki w codzienng
praktyke optometryczna? Zacznij od krétkiej fazy
relaksacji oddechowej przed rozpoczeciem po-
miaréw. Dzieki temu pacjent szybko sie uspokoi
i zyska lepsza koncentracje. Spokojniejsi pacjen-
ci lepiej wspotpracuja podczas badan, a uzyska-
ne pomiary sg bardziej stabilne i wiarygodne.

Zero stresu i mnostwo korzysci

Gdy pacjent czuje sie w Twoim gabinecie bez-
piecznie, spokojnie i po prostu dobrze, tatwiej
Ci bedzie z nim zbudowac¢ ni¢ porozumienia i za-
ufania. Dzieki temu szybciej i lepiej wykonasz
badanie, atmosfera pracy bedzie wySmienita,
a wyniki precyzyjne. Jest niemal pewne, ze pa-
cjent zapamieta zalecenia i bedzie sie do nich
stosowaé, a to kluczowy sktadnik skutecznego

procesu leczenia.

Co wiecej, zadowoleni i spokojni pacjenci to
mniej Twojego stresu, wiecej usmiechu i lekkosci
w pracy. A to w obecnych czasach jest bezcenne.
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