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SęėĊĘğĈğĊēĎĊ

Wstęp. Omdlenia na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach 
należą do grupy omdleń wazowagalnych. 
Cel pracy. Ocena częstości występowania tych omdleń w populacji stu-
dentów studiów medycznych zarówno dziennych, jak i zaocznych. 
Materiał i metody. Grupę badawczą stanowiło 815 studentów, w tym 
745 studentów studiów dziennych i 70 studentów studiów zaocznych, 
którzy wyrazili zgodę na dobrowolne, anonimowe wypełnienie ankie-
ty.
Wyniki. Omdlenia na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach 
występowały u około 11% studentów, przy innym stresie emocjonal-
nym – u 6%, a zasłabnięcia na widok krwi, przy iniekcjach i instru-
mentacjach oraz przy innych stresowych zdarzeniach – u około 17% 
badanych osób. U niektórych osób występowały jednocześnie omdle-
nia i zasłabnięcia. Ogółem choć jedno ze zdarzeń: omdlenie lub stan 
przedomdleniowy na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach 
lub przy innej stresowej sytuacji, podawało 23% respondentów.
Wnioski. 1. Omdlenia na widok krwi, przy iniekcjach i instrumenta-
cjach występują u stosunkowo dużego odsetka studentów studiów me-
dycznych. 2. Obecnie wystąpienie omdlenia jest rzadziej traktowane 
jako przeciwwskazanie do podjęcia studiów medycznych niż w prze-
szłości.
Słowa kluczowe: omdlenia, widok krwi, przy iniekcjach i instrumen-
tacjach, studenci.

SĚĒĒĆėĞ

Background. Syncope at the sight of blood, injections and instrumen-
tations belong to the group of vasovagal syncope. 
Objectives. The goal of the study was an evaluation of frequency occur-
rence of those syncope in the population of medicine students of both 
full-time and extramural studies. 
Material and methods. The group of respondents consisted of 815 
students, including 745 of full-time and 70 of extramural studies who 
consented to voluntary and anonymous ϐilling in a survey form. 
Results. The syncope at the sight of blood, injections and instrumen-
tations occurred among about 11% of students; due to different emo-
tional stress in 6% whereas fainting at the sight of blood, injections, 
instrumentations and due to other stressful incidents among about 
17% of the respondents. In some people syncope and fainting occurred 
simultaneously. In total – one of the incidents: syncope or presyncope at 
the sight of blood, injections, instrumentations or due to other stressful 
situation was given by 23% of the respondents.
Conclusions. 1. Syncope at the sight of blood, injections, instrumenta-
tions occur among a relatively large percentage of medicine students. 2. 
Currently occurrence of syncope is more seldom treated as contraindi-
cation against taking up medical studies in comparison with the past. 
Key words: syncope, the sight of blood, injections, students.

WĘęĻĕ

Omdleniem nazywamy krótkotrwałą utratę świadomości spo-
wodowaną spadkiem przepływu krwi przez mózg [1]. Do gru-
py omdleń wazowagalnych zaliczamy omdlenia na widok krwi, 
przy iniekcjach i instrumentacjach oraz w następstwie przedłu-
żonego stresu ortostatycznego [1, 2]. Omdlenia wazowagalne 
są najczęstszą przyczyną utraty świadomości u osób młodych 
[3–6]. Omdlenia na widok krwi, przy iniekcjach i instrumenta-
cjach zwykle po raz pierwszy występują w młodym wieku [7]. 
Pacjenci w starszym wieku mogą zapominać o przebytych incy-
dentach omdleń, dlatego jedynie na podstawie wywiadu trud-
no jest określić, jaka rzeczywiście była częstość występowania 
omdleń na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach. Stres 
psychiczny może prowadzić do wystąpienia nagłego zgonu ser-
cowego i innych incydentów sercowo-naczyniowych [9–10]. 
Również wstępne badania kliniczne wskazują na zwiększone 
ryzyko wystąpienia incydentów sercowo-naczyniowych u osób, 
które w młodym wieku przebyły incydenty omdlenia na widok 
krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach [10]. Omdlenie i stan 
przedomdleniowy są pojęciami często mylonymi i używanymi 
zastępczo [11]. W wielu badaniach naukowych tworzy się jedną 

grupę pacjentów z osób z omdleniami i stanami przedomdlenio-
wymi bez podawania odsetkowego składu tej populacji w za-
leżności od występowania lub niewystępowania pełnej utraty 
świadomości [12]. Omdlenia występują częściej u kobiet niż 
u mężczyzn, co może być związane z gorszą tolerancją piono-
wej pozycji ciała przez kobiety [13]. Kolejnym powodem innego 
występowania odsetka osób z omdleniami niż ogólna populacja 
może być wykonywany zawód. Zawody medyczne są uważane 
za zawody, w których ryzyko wystąpienia omdlenia u lekarza 
czy pielęgniarki wiąże się z ryzykiem zagrożenia życia i zdro-
wia pacjentów. Wybór takiego zawodu, zwłaszcza gdy omdlenia 
wywoływane są widokiem krwi, przy iniekcjach i  instrumenta-
cjach, stanowi niepotrzebne narażanie się na stres przez osobę, 
u której występują utraty świadomości [14].

CĊđ ĕėĆĈĞ

Celem pracy była ocena częstości występowania omdleń na wi-
dok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach w grupie studen-
tów studiów medycznych.

MĆęĊėĎĆő Ď ĒĊęĔĉĞ

Grupę badaną stanowiło 815 studentów studiów medycznych, 
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którzy wyrazili zgodę na wypełnienie ankiety anonimowej. 
Grupa badana składała się z 745 studentów studiów dziennych 
i 70 studentów studiów zaocznych. W tabeli 1 przedstawiono 
dane demograϐiczne ocenianych grup studentów.

Tabela 1.  Dane demograϐiczne studentów studiów dziennych i zaocz-
nych

Studenci 
studiów 
dziennych

Studenci 
studiów 
zaocznych

p

Pleć żeńska (%) 68,8 95,7 < 0,001
Wiek (lata) 21,9 ± 2,0 43,3 ± 9,4 < 0,001

Ankieta dotyczyła głównie palenia tytoniu, ale włączono do 
niej pytania mające na celu ocenę występowania omdleń, licz-
by omdleń i okoliczności, w jakich te omdlenia wystąpiły, jak 
również występowania stanów przedomdleniowych. Zadano 
również respondentom pytanie o wiek pierwszego omdlenia. 
Przy pytaniu o omdlenie i stan przedomdleniowy wymieniono 
szereg okoliczności, podczas których mogło wystąpić omdlenie, 
z prośbą o zaznaczenie właściwych dla danej osoby. Spośród 
okoliczności, jakie wymieniono, były następujące zdarzenia: 
iniekcja, pobranie krwi, widok urazu, widok zabiegu chirur-
gicznego, ścinanie włosów, pogrzeb, tragiczne zdarzenie, długie 
stanie, duszne pomieszczenie, zapach oraz została przedsta-
wiona również do zakreślenia opcja: nie wiadomo dlaczego. 

Analiza statystyczna

Uzyskane dane przedstawiono jako średnie i odchylenia stan-
dardowe dla zmiennych ciągłych o ile miały rozkład normalny 
lub mediany i rozstęp międzykwartylowy (IQR – interquartile 
range), jeśli te zmienne nie miały rozkładu normalnego, oraz 
procenty dla zmiennych dyskretnych. Zmienne ciągłe porówny-
wano za pomocą testu t-Studenta, jeśli miały rozkład normalny, 
a przy braku rozkładu normalnego – za pomocą testu U Manna 
Whitneya,  natomiast zmienne dyskretne – za pomocą testu χ2. 
Za istotne statystycznie przyjęto p < 0,05.

WĞēĎĐĎ ćĆĉĆēĎĆ

Grupa badana
Stwierdzono, że zarówno w grupie studentów studiów dzien-
nych, jak i zaocznych, większość osób badanych stanowiły ko-
biety, jednak w grupie studentów studiów zaocznych było ich 
istotnie statystycznie więcej niż w grupie studentów studiów 
dziennych (p < 0,05).

Występowanie incydentów omdleń

W grupie badanej 294 osoby (35,7%) podawały wystąpienie co 
najmniej jednego omdlenia w wywiadzie, 11% – omdlenia na 
widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach, 6,1% – omdle-
nie przy innych sytuacjach stresowych, 17,4% – zasłabnięcie 
na widok krwi, iniekcje, instrumentacje, 30,7% – zasłabnięcia 
w wyniku działania stresu ortostatycznego.

Ogółem choć jedno ze zdarzeń: omdlenie lub stan przedomdle-
niowy na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach lub 
przy innej stresowej sytuacji, podawało 23% respondentów.

W tabeli 2 przedstawiono liczbę studentów, którzy podawali 
przebycie omdlenia zarówno w grupie studentów studiów za-
ocznych, jak i w grupie studentów studiów dziennych.

Tabela 2.  Występowanie omdleń w grupie studentów studiów dzien-
nych i zaocznych

Studenci 
studiów 
dziennych (%)

Studenci 
studiów 
zaocznych (%)

p

Omdlenie 37,4 23,5 0,02; < 0,05
Omdlenie na 
widok krwi, 
przy iniekcjach 
i instrumenta-
cjach 

11,9 7,4 0,09; NS

Stres emocjo-
nalny inny 6,8 7,8 0,78; NS

Omdlenie przy 
przedłużonej 
pionizacji 

24,5 6,2 < 0,001

Brak podanych 
okoliczności 
utrat świado-
mości 

1,6 5,7 0,047; p < 0,05

Stwierdzono, że studenci studiów dziennych istotnie częściej 
podawali przebycie omdlenia niż studenci studiów zaocznych, 
różnice wynikały głównie z rzadszego występowania w tej dru-
giej grupie pacjentów omdleń przy przedłużonej pionizacji oraz 
nieistotnie rzadszego występowania omdleń na widok krwi, 
przy iniekcjach i instrumentacjach.

W tabeli 3 przedstawiono liczbę omdleń i wiek pierwszego 
omdlenia w grupie studentów studiów dziennych i zaocznych.

Tabela 3.  Liczba omdleń i wiek pierwszego omdlenia w grupie studen-
tów studiów dziennych i zaocznych

Studenci 
studiów 
dziennych

Studenci 
studiów 
zaocznych

p

Liczba omdleń 
(mediana IQR) 2 (1–3) 1,5 (1–2) < 0,001

Wiek pierwsze-
go omdlenia (%) 14,2 ± 4,1 22,1 ± 10,4 < 0,001

Studenci studiów dziennych mieli większą liczbę omdleń w wy-
wiadzie oraz pierwsze omdlenie wystąpiło w istotnie młod-
szym wieku niż w grupie studentów studiów zaocznych.

W tabeli 4 przedstawiono występowanie stanów przedomdle-
niowych w grupie studentów studiów dziennych i zaocznych.

Tabela 4. Występowanie stanów przedomdleniowych w grupie stu-
dentów studiów dziennych i zaocznych

Studenci stu-
diów dzien-
nych (%)

Studenci stu-
diów zaocz-
nych (%)

p

Występowanie 
stanów przed-
omdleniowych 

53,3 43,5 0,26; NS

Występowanie 
stanów przed-
omdleniowych 
na widok krwi, 
przy iniekcjach 
i instrumen-
tacjach i inne 
sytuacje stre-
sowe 

18,5 13,2 0,27; NS

Występowanie 
stanów przed-
omdleniowych 
przy przedłu-
żonej pionizacji 

33,0 19,1
0,018; 

< 0,05

Występowanie 
stanów przed-
omdleniowych 
o niejasnej 
przyczynie 

5,2 4,4 0,76; NS

Stwierdzono istotnie częstsze występowanie stanów przedom-
dleniowych w grupie studentów studiów dziennych niż studen-
tów studiów zaocznych.

OĒŘĜĎĊēĎĊ

Przeprowadzone badanie pozwoliło na stwierdzenie stosunko-
wo dużego, bo 11%, odsetka studentów podających omdlenia na 
widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach. Liczba studen-
tów podających omdlenia na widok krwi, przy iniekcjach i in-
strumentacjach jest wyższa niż w innych badaniach populacji 

Występowanie omdleń na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach...Joanna Rosińczuk-Tonderys, Rafał Czyż i wsp.
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ogólnej oraz populacji studentów medycyny [4–7]. W badaniu 
Ganzeboom i wsp. [15] omdlenie na widok krwi i przy jej pobie-
raniu występują u około 10% pacjentów z omdleniami, podczas 
gdy w naszej grupie odsetek ten wynosi 11%, ale w całej badanej 
grupie. Różnice mogą być związane z tym, że badane są często 2 
różne zjawiska związane z omdleniami na widok krwi, przy in-
iekcjach i instrumentacjach. Pierwszym z nich jest fobia, która 
polega na lęku i unikaniu sytuacji związanych z czynnikiem, od 
którego jest zależna. Fobia występuje rzadziej niż same omdle-
nia na widok krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach, które 
mogą wystąpić u osób nie przejawiających żadnych innych prze-
jawów fobii [7, 15, 16]. W prezentowanej pracy omdlenia jako 
reakcja na stres emocjonalny wystąpiła u około 6% wszystkich 
studentów, czyli z podobną częstością, jak w badaniu Ganzebo-
om i wsp. [15]. Omdlenia na inne bodźce niż medyczne stanowią 
stosunkowo częstą przyczynę omdleń u młodych osób. Incyden-
ty te powinny być szczególnie dobrze zapamiętane, czym moż-
na tłumaczyć podobny odsetek omdleń w grupie studentów stu-
diów dziennych, zaocznych oraz w pracach innych autorów [15].

Kolejnym wynikiem naszego badania jest stwierdzenie w gru-
pie studentów studiów dziennych podobnego odsetka osób 
z utratami świadomości w wywiadzie do podawanego w litera-
turze dla populacji ogólnych [4, 17], podczas gdy u studentów 
studiów zaocznych częstość ta była niższa. Stwierdzane różnice 
można wiązać z wiekiem badanych osób, który był istotnie wyż-
szy w grupie studentów zaocznych. Grupa studentów zaocznych 
składała się głównie z pielęgniarek, natomiast studenci studiów 
dziennych studiowali na różnych kierunkach, od pielęgniarstwa, 
przez ratownictwo medyczne, ϐizjoterapię, dietetykę i kierunek 
lekarski. Różnice w składzie grup studentów tłumaczą również 
istotnie niższy odsetek mężczyzn w grupie studentów studiów 
zaocznych, podczas gdy w grupie studentów studiów dziennych 
odsetek ten, choć niższy niż odsetek kobiet, był jednak wyższy 
niż odsetek mężczyzn w grupie studentów studiów zaocznych. 
Ponieważ u kobiet omdlenia występują częściej niż u mężczyzn 
[6, 15], to stwierdzane różnice w strukturze płci w obu grupach 
nie tłumaczą niższego odsetka występowania omdleń w grupie 
studentów studiów zaocznych. Wydaje się, że stwierdzone róż-
nice nie zależą od wieku studentów i zapomnienia przez nich 
incydentów omdleń, ponieważ obie grupy podawały podobną 
częstość występowania stanów przedomdleniowych. 

Porównując grupę studentów studiów dziennych i zaocznych 
uwagę zwraca różnica w liczbie omdleń oraz w wieku pierwsze-
go omdlenia. Studenci studiów dziennych pierwsze omdlenie 
przebyli w młodszym wieku i mieli ich więcej. Uzyskane wyni-
ki potwierdzają możliwość zależnej od występowania omdleń 
w młodym wieku selekcji studentów pielęgniarstwa obecnie 
studiujących zaocznie, podczas gdy studenci studiów dziennych 
w mniejszym stopniu kierują się występowaniem u nich omdleń 
przy wyborze zawodu. Obserwacje te są zgodne z wynikami ba-
dań Rudnickiego i wsp. którzy wykazali, że wśród pracowników 
Sali operacyjnej, zarówno lekarzy, jak i instrumentariuszek, 
omdlenia w wywiadzie częściej podają osoby młodsze [14].

W prezentowanym badaniu oddzielnie zadawano pytania stu-
dentom o omdlenia i o stany przedomdleniowe. Terminy te są 
często mylone i omdleniem jest nazywany każdy stan polega-
jący na zasłabnięciu, podczas gdy klasyczna deϐinicja omdlenia 

obejmuje pełną krótkotrwałą utratę świadomości, podczas któ-
rej ze względu na spadek napięcia mięśni posturalnych zwykle 
dochodzi do upadku, odzyskanie świadomości jest natomiast 
pełne i szybkie [4, 18]. W ankiecie uwzględniono możliwość 
wystąpienia omdlenia i stanu przedomdleniowego jako dwóch 
oddzielnych zdarzeń. Ponadto, obok sformułowania omdle-
nie użyto określenia pełna utrata świadomości, a przy stanie 
przedomdleniowym użyto określeń: musiałeś usiąść, zrobiło Ci 
się ciemno w oczach, miałeś szum w uszach, poty. Takie posta-
wienie pytań w naszej opinii zmniejszyło zagrożenie określenia 
przez osoby badane swojego stanu polegającego na zasłabnięciu 
jako omdlenie. 

W literaturze omdlenie posiada dobrze zdeϐiniowane znacze-
nie, natomiast brak jest uniwersalnej deϐinicji stanu przedom-
dleniowego. W wielu pracach to pojęcie jest pozostawione bez 
deϐinicji. Wydaje się, że ciekawą metodą opisania zasłabnięcia 
jest jego wpływ na zachowanie się pacjenta. Przy ciężkim za-
słabnięciu pacjent traci kontrolę nad własnym ciałem, upada 
bez pełnej utraty świadomości, przy umiarkowanym musi 
przerwać czynności, jakie w trakcie wystąpienia zasłabnięcia 
wykonywał, przy łagodnym może kontynuować te czynności, 
ale czuje się gorzej niż zwykle [18]. W naszym badaniu przy za-
słabnięciu użyto określeń kwaliϐikujących go do umiarkowane-
go lub ciężkiego typu. Na podstawie uzyskanych informacji od 
studentów stwierdzono, że zasłabnięcia w swojej przeszłości 
miało około 50% studentów, studenci studiów dziennych i za-
ocznych nie różnili się między sobą pod względem odsetka za-
słabnięć na tle widoku krwi, przy iniekcjach i instrumentacjach 
oraz zdarzeń związanych ze stresem, podczas gdy zasłabnięcia 
na tle przedłużającego się stresu ortostatycznego były istot-
nie częściej u studentów studiów dziennych niż zaocznych, co 
jest zgodne z częstszym występowaniem w tej grupie omdleń. 
Zasłabnięcia mogą wystąpić w przebiegu reakcji neurokardio-
gennej, zwłaszcza wtedy, gdy nie dochodzi do znacznego zwol-
nienia częstotliwości rytmu serca, jednak przyczyną mogą być 
również inne stany niż wyzwolony odruch neurokardiogenny 
[19–21].

WēĎĔĘĐĎ
1. Omdlenia na widok krwi, iniekcje, instrumentacje występują 
u stosunkowo dużego odsetka studentów studiów medycznych, 
a stany przedomdleniowe w tych okolicznościach są jeszcze 
bardziej powszechne, tak że omdlenie lub stan przedomdle-
niowy w następstwie działania tych czynników występował 
w przeszłości u prawie co czwartego studenta.

2. Różnice w częstości występowania omdleń między grupą re-
spondentów studiów dziennych i zaocznych wskazują na możli-
wość, że obecnie wystąpienie omdlenia rzadziej jest traktowa-
ne jako przeciwwskazanie do podjęcia studiów medycznych niż 
w przeszłości.

3. Stany przedomdleniowe w następstwie działania stresu or-
tostatycznego są powszechne w badanej populacji i doświadcza 
ich około 50% studentów.

4. Omdlenia w następstwie emocji innych niż kontakt z krwią 
i zabiegami medycznymi występują u stosunkowo stałego od-
setka respondentów w badanych grupach wiekowych.
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