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Rezumat

Introducere. Anxietatea este un raspuns emotional cu conotatie negativd, care
apare in anumite situatii pe care subiectul le evalueaza ca fiind amenintatoare.

Colonoscopia este o situatie care creeaza sentimente de anxietate anticipa-
torie, motiv pentru care uneori subiectii evita sa se supund acestei proceduri, chiar
daca ea este recomandata de medic.

Material §i metodd. Am luat in studiu 108 subiecti care s-au prezentat pentru
colonoscopie in cadrul programului de screening colorectal. Acestora le-am aplicat
chestionarul STAI-S §i STAI-T, cu 3 saptamani inainte de procedura si imediat
inaintea procedurii, pentru a masura nivelele de anxietate ca stare §i de anxietate ca
trasdturd.

Rezultate. Am luat in studiu 108 subiecti, dintre care 49 barbati (45,37%)
si 59 (54,62%) femei, media de vdrsta fiind de 59,26+£12,45 ani (cu limite intre
23 si 83 de ani). In cazul femeilor, virsta medie a fost mai ridicata (62,52+11,17
ani) decat a barbatilor (55,34£12,89 ani). Rezultatele la chestionarele STAI-S si
STAI-T au aratat un nivel crescut al axietatii imediat inaintea procedurii, comparativ
cu masurdatorile anterioare: anxietatea ca stave: t=17,24, p<0,0001, iar anxietatea ca
trasatura: t=8,31, p<0,0001.

Concluzii. Anxietatea este mult crescutd inaintea colonoscopiei, fiind uneori
motivul pentru care subiectii aleg sa evite aceasta procedurd, chiar dacd ea este
indicata de medic.
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ANXIETY AT COLONOSCOPY

Abstract

Background and aim. Anxiety is a negative emotional response that occurs in
certaint situations viewed by the subject as being threatening.

Colonoscopy is a situation that produces anticipatory anxiety and because
of this reason, sometimes the subjects refuse to undergo it even if the procedure is
recommended by the physician.

Methods. We studied 108 subjects that had presented for colonoscopy
in a colorectal cancer screening programme. We applied them the STAI-S and
STAI-T questionnaires 3 weekes before and immediately before the procedure, in order
to assess the levels of state and trait anxiety.

Results. We took into study 108 subjects, 49 men (45,37%) and 59 (54,62%)
females, mean age 59,26+12,45 years (23-83 years). Mean age was higher in females
(62,52+11,17 years) than in males (55,34+12,89 years). Results at the STAI-S and
STAI-T questionnaires showed a significantly higher level of anxiety immediately before
the procedure compared to the levels 3 weeks before the procedure: state anxiety:
t=17,24, p<0,0001 and trait anxiety: t=38,31, p<0,0001.

Conclusions. The level of anxiety is significantly higher before colonoscopy,
and this can be the reason why some subjects choose to avoid this procedure, even if it
is recommended by the physician.
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Introducere

Anxietatea este un raspuns emotional cu conotatie
negativa, care apare in anumite situatii pe care subiectul le
evalueaza ca fiind amenintatoare. Uneori, pentru a scapa
de situatia anxiogena, subiectul alege sa o evite, ceea ce nu
intotdeauna este un mecanism de adaptare eficient.

Colonoscopia este o situatie care creeaza senti-
stabilirii unui diagnostic sever, cat si din cauza sentimentului
de disconfort (jend), pe care subiectul crede ca il va avea
din cauza particularitatilor modului de desfasurare a
acestei investigatii (pacientul este dezbracat, endoscopul
este introdus prin orificiul anal), dar si din cauza durerii pe
care pacientul se asteapta sa o simtd in timpul endoscopiei.
Avand in vedere faptul ca subiectii considera ca sentimentul
de stanjeneala si durerea din timpul colonoscopiei vor fi
intense, uneori ei evitd sa se supuna acestei proceduri, chiar
daca ea este recomandata de medic.

Aceste aspecte pot afecta Tn mod negativ prezentarea
la un program de screening colonoscopic, iar cunoasterea
si influentarea lor ar putea fi utilizate pentru cresterea
compliantei la screening a populatiei generale.

Obiectivele studiului au fost de a evalua nivelul
anxietatii anterior colonoscopiei si de a stabili marimea
cresterii anxietatii ca stare si a anxietdtii ca trasatura
inaintea colonoscopiei.

Material si metoda

Am luat in studiu un numar de 108 subiecti, care
au participat la programul pilot de screening al cancerului
colorectal la Clinica Medicala III din Cluj-Napoca, in
perioada 2000-2010 si care s-au adresat Ambulatorului de

Tabelul I. Chestionarul de evaluare a anxietatii ca stare STAI-S.

Gastroenterologie al Clinicii.

Subiectilor 1i s-a administrat cu mai mult timp
inaintea colonoscopiei (aproximativ 3 saptamani) chestio-
narul de masurare a anxietatii ca stare STAI-S, precum
si chestionarul de masurare a anxietatii ca trasatura
STAI-T. Aceleasi chestionare le-au fost readministrate
in ziua examindrii, cu cateva minute Inainte de inceperea
procedurii.

Chestionarul STAI este un instrument autoadminis-
trat care masoara atdt anxietatea ca stare, cat si anxictatea
ca trasatura. Este alcatuit din 20 de intrebari care se refera
la modul 1n care se simte subiectul in momentul respectiv/
in general. STAI este instrumentul utilizat cel mai frecvent
pentru masurarea anxietatii §i a fost tradus 1n aproximativ
60 de limbi si dialecte [1].

Tabelul I prezinta chestionarul STAI-S, iar tabelul
I chestionarul STAI-T.

Criterii de includere in studiu: subiectii sa accepte
participarea la programul de screening §i sa consimta in
scris acest lucru.

Criterii de excludere din studiu: subiecti cu simptome
ce sugereaza patologie tumorald colorectald (sindrom
rectosigmoidian, sindroame subocluzive, rectoragie in
antecedentele recente, formatiune tumorala palpabilda la
tuseul rectal), utilizarea sedarii sau a antialgicelor in timpul
colonoscopiei.

Pentru analiza statisticd am utilizat statistica des-
criptiva, reprezentatd prin calculul indicilor de dispersie si
centralitate: medie, mediana, deviatie standard etc. pentru
variabilele numerice, precum si testul t pentru esantioane
pereche, pentru a evalua diferenta dintre nivelele anxie-
tatii cu 3 sdptdmani Inainte de procedurd si, respectiv,

Instructiuni: Mai jos sunt date diferite descrieri ale unor stari sufletesti. Cititi fiecare descriere in parte si incercuiti acea cifra din dreapta
descrierii care corespunde cu modul in care va simtiti acum in acest moment. Nu existd raspunsuri bune sau rele. Nu pierdeti prea mult

timp cu vreo deosebire si dati acel raspuns care pare sa infatiseze cel mai bine felul cum va simtiti in prezent.

Deloc Putin Destul Foarte mult
1. M3 simt calm(a) 2 3
2. Ma simt linigtit(a) 2 3 4
3. Sunt incordat(a) 2 3 4
4. Imi pare rau de ceva 2 3 4
5. M3 simt in apele mele 2 3 4
6. Sunt trist(a) 2 3 4
7. M3 ingrijoreaza niste neplaceri posibile 2 3 4
8. Ma simt odihnit(3) 2 3 4
9. Ma simt nelinistit(d) 2 3 4
0. Ma simt bine 2 3 4
1. Am incredere in puterile mele 2 3 4
2. Ma simt nervos(nervoasa) 2 3 4
3. Sunt speriat(a) 2 3 4
4. Ma simt iritat() 2 3 4
5. Ma simt relaxat(a) 2 3 4
6. Ma simt multumit(a) 2 3 4
7. Sunt ingrijorat(a) 2 3 4
8. Ma simt agitat(a) si “scos (scoasd) din fire” 2 3 4
9. Ma simt vesel(a) 2 3 4
20. Ma simt bine dispus(a) 2 3 4
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Tabelul I1. Chestionarul de evaluare a anxietatii ca trasaturda STAI-T.

Instructiuni: Mai jos sunt date mai multe descrieri ale unor stari sufletesti. Cititi fiecare descriere in parte si incercuiti acea cifra din
dreapta descrierii care corespunde cu felul in care va simtiti in general. Nu exista raspunsuri bune sau rele. Nu pierdeti prea mult timp cu

vreo deosebire si dati acel raspuns care pare sa descrie felul in care va simtiti in general.

A'p'r oap e: Cateodatd| Adeseori Aproape
niciodata totdeauna
1. Sunt bine dispus(a). 2 3 4
2. Obosesc repede. 2 3 4
3. Imi vine sa plang. 2 3 4
4. As dori sa fiu fericit(a) cum par altii sa fie. 2 3 4
5. De multe ori imi scapa unele lucruri pentru ca nu ma pot decide destul de repede. 2 3 4
6. Ma simt odihnit(a). 2 3 4
7. Sunt calm(a), “cu sange rece” si concentrat(a). 2 3 4
8. Simt ¢a mi se aduna greutatile si nu le mai pot face fata. 2 3 4
9. M3 framanta prea mult anumite lucruri care in realitate nu au importanta 2 3 4
0. Sunt fericit(a). 2 3 4
1. Sunt inclinat(a) sa iau lucrurile prea in serios. 2 3 4
2. Imi lipseste increderea in puterile mele. 2 3 4
3. Ma simt in siguranta. 2 3 4
4. Incerc sa evit un moment critic sau o dificultate. 2 3 4
5. M3 simt abatut(3). 2 3 4
6. Ma simt multumit(a). 2 3 4
7. Imi trece prin minte cate un gand lipsit de importanta si ma sacaie. 2 3 4
8. Asa de mult pun dezamagirile la suflet incat nu mai pot scapa de ele. 2 3 4
9. Sunt un om echilibrat. 2 3 4
20. Cand ma gandesc la necazurile mele prezente devin nervos(nervoasa) si prost dispus(a). 2 3 4
imediat inainte de procedura. Datele au fost considerate
semnificative statistic la p<0,05. wo|
Rezultate ot -
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Fig. 1. Repartitia pe sexe a subiectilor care au raspuns la
chestionar.

Varsta subiectilor care au participat la studiu

Varsta medie a subiectilor a fost de 59,26+12,45
ani (cu limite intre 23 si 83 de ani). In cazul femeilor,
varsta medie a fost mai ridicata (62,52+11,17 ani) decat a
barbatilor (55,34+12,89 ani), diferenta fiind semnificativa
statistic (p=0,002) (Figura 2).

Sex
Fig. 2. Varsta medie a subiectilor in functie de sex.

Evaluarea anxietatii ca stare la colonoscopie

Am analizat scorurile obtinute de subiecti la
chestionarul STAI-S, aplicat prima datd cu aproximativ 3
saptamani inainte de procedura si ulterior imediat inaintea
procedurii. La chestionarul aplicat cu 3 saptamani inainte
de procedura media obtinutd de grupul de subiecti a fost
de 43,43, deviatia standard fiind de 9,8, in timp ce la
chestionarul aplicat imediat Tnaintea procedurii, media a
fost de 46,72, deviatia standard fiind 10,9. Aplicand testul
t pentru esantioane pereche am obtinut t=17,24, diferenta
fiind semnificativa statistic (p<0,0001). Rezultatele sunt
expuse in figura 3.

Clujul Medical 2011 Vol. 84 - nr. 4

569



570

Gastroenterologie

o[ N=108
- =17,24

| p<0,0001
’ /

20

STAI_S_anterior STAI_S_la_procedura

Fig. 3. Anxietatea ca stare la colonoscopie (cu 3 saptamani
anterior procedurii si imediat inaintea procedurii).

Evaluarea anxietatii ca trasatura la colonoscopie

Am analizat scorurile obtinute de subiecti la
chestionarul STAI-T, aplicat prima data cu aproximativ 3
saptamani inainte de procedura si ulterior imediat inaintea
procedurii. La chestionarul aplicat cu 3 saptdmani inainte
de procedura media obtinuta de grupul de subiecti a fost
de 46,97, deviatia standard fiind de 8,82, in timp ce la
chestionarul aplicat imediat Tnaintea procedurii, media a
fost de 47,47, deviatia standard fiind 9,12. Aplicand testul
t pentru esantioane pereche am obtinut t=8,31, diferenta
fiind semnificativa statistic (p<0,0001). Rezultatele sunt
expuse in figura 4.
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Fig. 4. Anxietatea ca trasaturd la colonoscopie (cu 3 saptamani
anterior procedurii si imediat inaintea procedurii).

Discutii

Din acest studiu reiese faptul ca pacientul isi re-
prezintd mental colonoscopia ca pe o procedura dureroasa
si stresanta, care produce anxietate.

Evaluarea anxietatii cu ajutorul chestionarului STAl a
aratat faptul ca anxietatea este semnificativ crescuta inaintea
acestei proceduri, comparativ cu nivelul de anxietate masurat
cu 3 saptamani inaintea procedurii (p<0,0001). Acest lucru
a fost descris si de alte studii [2,3].

Un nivel crescut al anxietdtii inaintea unei proceduri
medicale sau chirurgicale poate avea consecinte negative.
Pe langa aspectul emotional negativ, exista dovezi ca
anxietatea creste activarea simpatica, ducand la elibera-
rea de hormoni corticosteroizi si catecolamine. Ca urmare,
creste necesarul de medicamente anestezice. Exista studii
care demonstreazd ca pacientii mai putin anxiosi se
mobilizeaza mai repede postoperator si sunt externati mai
devreme din spital [3].

Toate aceste aspecte negative ale cresterii anxietatii
au dus la aparitia a numeroase studii care sa descopere
factorii prin care putem reduce anxietatea legatd de
procedurile medicale sau chirurgicale.

Unii autori au studiat efectul furnizarii de infor-
matii asupra nivelului anxietatii, dar rezultatele sunt contra-
dictorii [4,5,6]. S-a crezut ca furnizarea de informatii
medicale, in special legate de riscurile si complicatiile
procedurii, pot duce la cresterea anxietatii pacientului, dar
studiile efectuate in sectiile de chirurgie si terapie inten-
siva au aratat ca pacientii care au mai multe cunostinte
despre operatia pe care urmeaza sa o suporte au un nivel mai
redus de anxietate si se recupereaza mai repede. Din acest
motiv este necesara oferirea de informatii intr-o modalitate
care sa imbogateasca bagajul de cunostinte al pacientului si
sda mentina nivelul de anxietate la un minim.

Luck [7] a oferit pacientilor Tnainte de colonoscopie
informatii pe suport video si a obtinut un dublu beneficiu:
ameliorarea nivelului de cunostinte si reducerea nivelului
anxietatii, efectul fiind maxim asupra pacientilor cu nivel
initial crescut al anxietatii.

Alti autori [8,9] au analizat efectul muzicii asupra
nivelului anxietatii pacientilor la colonoscopie. Rezultatele
au demonstrat o reducere semnificativa a nivelului anxietatii
si 0 necesitate mai mica de utilizare a sedarii.

Concluzii

Anxietatea ca stare este semnificativ crescutd
inaintea colonoscopiei, comparativ cu nivelul de anxietate
masurat cu 3 saptamani inaintea procedurii (p<<0,0001).

Rezultatele aplicarii STAI-T arata cd si scorurile
anxietatii ca trasatura sunt crescute, chiar daca nu in aceeasi
masura ca si ale anxietatii ca stare.

Colonoscopia este o procedura ce induce cresterea
nivelului de anxietate, aceasta avand numeroase consecinte
negative prin activarea eliberarii hormonilor in cadrul
reactiei de stres. in plus, din cauza acestui nivel de
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anxietate, pacientul alege de multe ori sa nu efectueze
aceasta procedurd, chiar daca este extrem de utila.

Medicul trebuie sa fie constient de prezenta nivelului
crescut al anxietatii si trebuie sa furnizeze pacientului
informatii medicale care sa-i amelioreze acestuia nivelul
de cunostinte despre procedura si sa-i reduca nivelul de
anxietate.
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