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SAZETAK

Stres na radnom mjestu jedan je od najvecih uzroka profesionalnih bolesti na svijetu. Profesionalni stres
i umor u radioloskoj praksi mogu se o¢itovati u brojnim razli¢itim oblicima, ukljuéujuéi vizualni umor,
umor od odludivanja, fizioloski stres i emocionalni stres. Sto se ti¢e radiologije, nema mnogo studija o
utjecaju stresa 1 njegovim posljedicama na fizi¢ko i psihi¢ko zdravlje. Anksioznost prilikom radioloskih
pretraga zapravo dolazi kao primarna psiholo$ka adaptacija na uvjete koje na§ organizam smatra
stranima te potencijalno opasnima. SprjeCavanje stresa i sindroma izgaranja na radnom mjestu kod
radioloskih djelatnika od iznimne je vaznosti zbog njihovog sveukupnog zadovoljstva koji se ocituje u
pruzanju optimalnih rezultata i brige za pacijente. Cinjenica je da pacijenti koji dodu na radioloske
pretrage osjete fiziCke manifestacije anksioznosti. Vodeéi se spoznajom straha od dijagnoze, ¢ekanja
rezultata ali i provodenje kroz sami proces pretraga stvara se anksioznost. U cijelom procesu, zadatak
svakog radioloSkog tehnologa je da u cilju provodenja radioloske pretrage se dodatno informira i educira
o problematici ovoga podru¢ja. To ¢e u konacnici dovesti do manje anksioznosti pacijenta tijekom
radioloskog postupka, neovisno o metodi koja se koristi. Cilj ovog preglednog rada bio je na temelju
dosadasnjih spoznaja analizirati koje situacije na radnom mjestu radioloski djelatnici prepoznaju kao
one koje doprinose razvoju stresa te prikazati anksioznost u radiologiji sa fokusom na anksioznost
pacijenata tijekom radioloskih pretraga.
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uvobD

Stru¢njaci navode da stres postaje rastuci
problem u svijetu jer se pokazalo da utjeCe na
zdravlje ljudi i njihovu radnu sposobnost u
razli¢itim djelatnostima, a time i na uspjesnost
institucija (1). Reakcija pojedinca na stres je
rezultat preklapanja individualne osjetljivosti,
vanjskih okolnosti i stresora (2). Stres na
radnom mjestu jedan je od najveéih uzroka
profesionalnih ~ bolesti na  svijetu. U
zajednickom izvjeS¢éu Europske komisije i
Medunarodne organizacije rada iz 2010. godine
se navodi kako je stres na drugom mjestu
ljestvice zdravstvenih tegoba svih zaposlenika u
Europskoj uniji (3). Unutra$nji izvori stresa
prvenstveno ovise o pojedincu, a oituju se kao
nerealna ocekivanja od posla i od sebe, potreba
za stalnom i potpunom kontrolom situacije,
pretjerana povezanost s poslom 1 osjecaj
pojedinca da snosi svu odgovornost, pretjerana
upornost i drugo. Vanjski izvori profesionalnog
stresa povezani su s radnim uvjetima,
organizacijom rada i odnosima s drugim
ljudima (4).

Anksioznost je specificno stanje
subjektivnog osjecaja neugode 1 straha. U
danasnje vrijeme anksioznost je prisutna u
odredenoj fazi zivota kod gotovo svakog
covjeka, $to ne znai da svi imaju anksiozni
poremeca;j (5). Anksiozni poremecaji su Siroko
raSireni u populaciji i smatraju se najucestalijim
mentalnim poremecajima. Specificna fobija je
najucestaliji tip poremecaja, dok je opsesivno-
kompulzivni poremecaj najrjedi (6). Nepoznato
okruzenje te strah od dijagnoze su ¢imbenici
koji utjeCu na pojavu anksioznosti i stresa u
pacijenata kojima je ordiniran radioloski
pregled. Prisutnost stresa i anksioznosti moze
uzrokovati pomicanje pacijenta tijekom
radioloskog pregleda, $§to dovodi do smanjenja
kvalitete dijagnosti¢ke pretrage (7). Svaki
pacijent tijekom i$¢ekivanja radioloske pretrage
moze osjetiti odredenu razinu stresa i
anksioznosti (8). Cilj ovog preglednog rada bio
je na temelju dosadasnjih spoznaja analizirati

koje situacije na radnom mjestu radioloski
djelatnici prepoznaju kao one koje doprinose
razvoju stresa te prikazati anksioznost u
radiologiji sa fokusom na anksioznost
pacijenata tijekom radioloskih pretraga.

RADNO OPTERECENJE | STRES

U RADIOLOGIJI

U brojnim studijama pokazalo se da su
prekovremeni rad i nedostatak iskusnog
radiolo$kog osoblja jedan od glavnih okidaca za
pojavu sindroma izgaranja. Takoder, mala
mogucénost kontrole na poslu vodi do vece
vjerojatnosti dozivljaja stresa, a na duze staze i
izgaranja u radu (9). Nastali profesionalni stres
i umor u radioloskoj praksi mogu se o¢itovati u
brojnim razli¢itim oblicima, ukljucujuci
vizualni umor, umor od odlucivanja, fizioloski
stres i emocionalni stres. Pokazalo se kako se
vizualni umor u radioloSkoj praksi povecava s
poveéanjem radnih zahtjeva. Kombinirani

oblici stresa i umora mogu rezultirati
naprezanjem ociju, pogreSnom percepcijom
slike, dijagnostic¢kom nesigurnoscu,

neucinkovitim tijekom rada i pogreSkom (t;.
pogreSnom interpretacijom) (10). Rezultati
istrazivanja u SAD-u pokazuju da radioloska
struka na povecano radno optereéenje odgovara
prvenstveno povecanjem intenziteta rada, a u
manjoj mjeri povec¢anjem broja radnih sati ili
broja specijalista radiologije. U ocjenu radnog
opterecenja za svaku vrstu pregleda ili postupka
osim vremena su uzeli u obzir i ¢imbenike poput
mentalnog napora, tjelesnog napora, edukacije i
stresa. lako radiolozi pokazuju veliko
zadovoljstvo svojom strukom, povecano radno
opterecenje dovodi do nastanka stresa i
smanjenja zadovoljstva (11, 12). Sto se tice
radiologije nema mnogo studija o utjecaju stresa
i njegovim posljedicama na fizi¢ko i psihicko
zdravlje. Razlog je vjerojatno u tome Sto
radiologija predstavlja jedno poprilicno malo i
usko specijalizirano polje medicine tako da
nema previSe dostupne literature o stresu na
radnom mjestu u ovoj profesiji. Unato¢ svemu
vazno je naglasiti kako uz radiologe, radioloski
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tehnolozi predstavljaju vaznu dodirnu tocku
izmedu medicine i tehnologije, te su obvezni
prilagodavati se novonastalim promjenama i

svoj posao obavljati na najvi§oj mogucoj razini
(4). Knezevi¢ i suradnici su istrazivali uzroke
stresa na radu i radnu sposobnost bolnickog
osoblja na radiologiji u eri novih tehnologija u
bolnicama. U ovoj studiji lijecnici specijalisti
radiologije prepoznaju kao stresne sljedece
¢imbenike: organizaciju rada i financijske
mogucnosti, previSe posla, loSu organizaciju
rada, nedostatak vremena, premali broj
djelatnika,  pritisak  vremenskih  rokova,
neadekvatna financijska sredstva za rad,
neadekvatna osobna primanja, profesionalne i
intelektualne zahtjeve, izazove uvodenjem
novih tehnologija i novih informacija, potrebu
za odgovaraju¢om edukaciju, nedostupnost
novih informacija i saznanja, javnu Kkritiku,
izlozenost neprimjerenoj kritici u javnosti,
sudske tuzbe i sporove (13). U istrazivanju
stresa na radnom mjestu 2019. godine
pronadeno je da su najstresnije ocijenjeni
¢imbenici kao S$to su neadekvatna osobna
primanja, nedostatak odgovarajue trajne
edukacije, mala moguénost napredovanja i
promaknuca, preoptereenost poslom i
neadekvatnost materijalnih sredstava za rad
(14). Istrazivanje razine stresa iz 2017. godine
je pokazalo da je sestrinsko osablje postiglo
statisticki zna€ajno viSu razinu ukupnog
dozivljenog stresa na radu u odnosu na
radiolosko osoblje, ali radiolosko osoblje je visu
razinu stresa pokazivalo prilikom smjenskog
rada (5). Mnogi autori ukazuju na prisutnost
stresa kod ostalih zdravstvenih djelatnika kao
Sto su lije¢nici i medicinske sestre (15, 16).

ANKSIOZNOST PACIJENATA
TIJEKOM RADIOLOSKIH

PREGLEDA

Anksioznost prilikom radioloskih pretraga
zapravo dolazi kao primarna psiholoska
adaptacija na uvjete koje nas organizam smatra
stranima te ,,potencijalno opasnima®. U sustini,

primarna psiholoska adaptacija se javlja iz
straha od nesigurnosti, rezultata pretraga i
mogucih posljedica za zdravlje. Akutna
anksioznost se osjeti tijekom bitnih trenutaka u
radioloskoj dijagnostici. Takvi trenutci se mogu
klasificirati na: ¢ekanje na rezultate, samo
izvrSavanje pretrage te dijagnozu. Pacijenti
prilikom takvih situacija osjete fizicke
manifestacije anksioznosti koje se javljaju u
obliku glavobolje, znojenja, tremora, a u nekim
slu¢ajevima sve do bolova u prsima te dispneje
(8). Vecina navedenih stvari se dogada jer
pacijent, koji dolazi na radiolosku dijagnostiku,
uglavnom dolazi u nepoznato okruzenje. Ova
spoznaja te ve¢ navedeni strah od dijagnoze,
¢ekanja na rezultata ali i samog procesa pretraga
utjeCe na pojavu anksioznosti pacijenta.
Odredeni autori isti¢u da ozbiljna anksioznost
moze uzrokovati pomicanje pacijenata tijekom
pregleda, Sto u konacnici dovodi do loSije
dijagnostiCke slike te smanjenja kvalitete
dijagnosti¢ke pretrage (17). U cijelom procesu
tijekom radioloskih pretraga, informiranost je
kljué. Prije nego se nade u nepoznatoj okolini,
bilo da ¢uje Sum magnetske rezonancije (MR)
ili osjeti uski prostor unutar kompjutorizirane
tomografije  (engl. CT -  Computed
Tomography) uredaja, pacijenta treba uputiti
kroz ¢itav proces pretrage. Pacijenti koji prouce
informacije koje dobiju iz svoje okoline vezane
za samu pretragu, te se poblize upoznaju sa
procesom, osjeCaju se sigurnije i bolje kada
prolaze kroz dijagnosticki proces (4).

UTJECAJ RADIOLOSKIH
METODA NA ANKSIOZNOST
PACIJENATA

lako je dijagnosticki pregled

kompjutoriziranom tomografijom bezbolan,
ipak moze biti stresan za pacijenta te kod istih
izazvati anksioznost. Strah od boli i nepoznatog
isto tako mogu utjecati na povecanje
anksioznosti, izazivaju¢i napad klaustrofobije
zbog otvora kroz koji pacijent mora proci
tijekom CT pregleda (17). Badrov i suradnici
navode da statisticki znacajno veca je prisutnost
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anksioznosti pacijenata prije pregleda, nego
poslije pregleda MSCT-om. Nadalje, oni
navode da je razina anksioznosti kao stanja
licnosti statisticki znac¢ajno manja u odnosu na
anksioznost kao osobine li¢nosti u pacijenata
kojima je ordiniran pregled MSCT-om (18).

Magnetska rezonancija je neinvazivna i
bezbolna, ali ipak moze biti stresna za pacijenta.
Konkretno, uski tunel ponekad stvara probleme
s klaustrofobijom, a tijekom pregleda se Cuje
glasan zvuk koji zahtjeva zastitu sluha.
Postupak skeniranja poznat je osoblju, u ovom
slu¢aju radioloskim tehni¢arima, no za
pacijenta uski tunel moze izazvati §irok raspon
osje¢aja, poput nervoze, anksioznosti,
klaustrofobije te nekontrolirane panike. Pri
tome, tijekom MR pregleda, glasna buka i
gubitak kontrole  pridonose osjecaju
anksioznosti na najvecoj razini. Osim toga,
strah od boli i nepoznatog, kao i strah od
rezultata, mogu  povecati  anksioznost,
izazivajuéi napad klaustrofobije, sli¢no kao i
CT-om. Ozbiljna anksioznost tijekom MR
pregleda moZe uzrokovati kretanje pacijenta,
S$to dovodi do losije slike, a ujedno i smanjenja
kvalitete dijagnosti¢ke pretrage. Uz navedeno,
uzroci anksioznosti prilikom MR pregleda su i
sobna temperatura dijagnostike i duljina
snimanja (19). Deli¢ i suradnici navode da
pacijenti imaju statisticki znacajno visu razinu
anksioznosti nakon MR pregleda u odnosu na
razinu anksioznosti pacijenata prije MR
pregleda. U njihovoj studiji muskarci su bili
anksiozniji od Zena (20).

Mnogi autori navode vaznost digitalne
subtrakcijske angiografije (DSA) u detekciji
intrakranijalnih aneurizama, narocito
trodimenzionalne DSA (21, 22). Navedena
metoda se provodi primjenom kontrastnog
sredstva koji moze izazvati odredene probleme,
kao $to je kontrastna supinacija. Stoga i ova
metoda kod pacijenata moze izazvati
anksioznost, naro¢ito prije pretrage kod
pacijenata kod kojih je prisutan povecan strah
od uboda iglom.

Pozitivni ucinci psiholoske pripreme za
pozitronsku emisijsku tomografiju (PET/CT) su

smanjen strah i anksioznost tijekom pretrage jer
u slu¢aju pomicanja tijekom snimanja potrebno
je ponoviti cjelokupnu pretragu. Takoder,
psiholoskom pripremom moze se smanjiti
potrosnja lijekova, npr. anksiolitika u slucaju da
je potrebno umiriti pacijenta, ali i peroralnih
antidijabetika za smanjivanje glukoze u Krvi.
Posvec¢ivanjem dovoljno vremena psiholoskoj
pripremi povecéava se suradljivost pacijenata s
medicinskim osobljem (23). U novije vrijeme
sve vise se koristi PET/MR snimanje kao
moc¢no dijagnostic¢ko tehnolosko dostignuce u
kojoj se PET i MR tehnologije izuzetno dobro
nadopunjuju (24). Buduc¢i da je rije¢ o relativno
novijem  modalitetu, moze  uzrokovati
anksioznost pacijenata koji dolaze na tu
pretragu, budué¢i da nisu upuéeni u njegove
funkcije niti su poblize upoznati s njime. Veéina
pacijenata koja je prosla kroz oba modaliteta
preferiraju PET/CT u odnosu na PET/MR. Kao
bitnu stvar napominju da je PET/MR imao veci
psiholoski ucinak na njih, kao i da je izazivao
vecu anksioznost. Pacijenti kojima je pocetna
anksioznost bila visoka 1 prije nego $to su bili
podvrgnuti pretragama tvrde da je modalitet
koji im vise odgovara PET/CT. Ovdje moZemo
povezati anksioznost tijekom pretrage sa
pocetnom informiranosti o samoj pretrazi, zato
Sto nisu bili dovoljno informirani o tome kakva
je pretraga PET/MR 1 §to ¢e sve tijekom
procedure morati raditi. To se moze i pripisati
okruzenju tokom PET/MR pregleda, kao Sto je
hladna temperatura i buka koju proizvodi sam
uredaj. Rezultati pojedinih istrazivanja
pokazuju da veliki uéinak na pacijentovo
psiholosko stanje ima i prethodna izloZenost
odredenoj dijagnostici i kao takva moze olaksati
pacijentovo stanje ili ga pogorsati (25). Pojedini
autori isticu sve vecu prisutnost umjetne
inteligencije u radiologiji. Eti¢ki problemi
umjetne inteligencije u radiologiji nisu jo$ u
potpunosti definirani te su mnoga pitanja i dalje
otvorena. Stoga i metode umjetne inteligencije
u radiologiji mogu izazvati anksioznost kod
pacijenata (26).
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ULOGA RADIOLOSKIH
TEHNOLOGA U SMANJENJU
ANKSIOZNOSTI

Radioloski tehnolog predstavlja prvu liniju
komunikacije s pacijentom, te moze osigurati
pacijentovo dobro psiholosko i emocionalno
stanje tijekom prolazenja kroz radioloske
pretrage. Kada pacijent dode na pretragu,
radioloski tehnolog je prva osoba koja pacijentu
objaSnjava proces te kakve implikacije
podrazumijeva odredeni modalitet. Pacijent bi
trebao primiti jasne, potpune i personalizirane
informacije kako bi se osjecao dobrodoslim, a
radioloski tehnolog bi trebao odgovoriti na
sumnje i zabrinutosti pacijenta kako bi bili
uklonjeni. Na taj nacin se izgraduje klima
povjerenja, u kojoj radioloski tehnolog
objasnjava proces, a sa druge strane pacijent
razumije problem, izrazava misljenje ili
emocionalno stanje sa njim te se u konacnici
suoCava. Unutar odnosa izmedu pacijenta i
radioloskog tehnologa nije samo potrebno da se
nau¢i  prepoznati  emocionalni  odgovor
pacijenta, ve¢ i da pacijent prepozna reakciju
radiologa, Sto  omogucava  uspostavu
ucinkovitijeg, intimnijeg, personaliziranijeg te
kvalitetnijeg odgovora 1 rjeSenja  (27).
Radioloski tehnolog prije pretrage mora
objasniti da postoji puno faktora koji utjecu na
razinu anksioznosti tijekom same pretrage.
Tako, pacijenti mogu ve¢ i sami utjecati na
razinu anksioznosti kada dodu na samu pretragu
kontroliraju¢i unos tvari prije same pretrage.
Pacijenta bi trebalo prije same pretrage
informirati o pretrazi te informirati o tome koje
tvari mogu utjecati na povecanu razinu
anksioznosti i time manju uspjeSnost same
pretrage. Tako bi pacijenti prije dijagnostike
trebali izbjegavati uzimanje kofeina, alkohola,
opijata, marihuane ili droga poput LSD-a.
Takoder, trebalo bi pacijentima objasniti da
postoje lijekovi koji povecavaju anksioznost
poput: antihistaminika, zamjenskih hormona
Stitnjace, antihipertenziva, beta blokatora i
kortikosteroida. U novije se vrijeme kao dobar

na¢in za smanjivanje psiholoskog stresa
pokazao i humor. Tako imamo i primjere klaune
doktore, koji svojim humorom na dobar nacin
utjecu na djecu koja se podvrgavaju radioloskoj
dijagnostici te im negativne emocije vezane uz
istu mogu zamijeniti pozitivnim emocijama.
Time pozitivno utjecu i na roditelje djece, koji
imaju smanjeni psiholoski teret radi toga Sto su
njihova djeca zamijenila negativne s pozitivnim
emocijama (5). Ipak, radioloski tehnolog fokus
djelovanja treba staviti na komunikaciju, koja je
u suStini najbitnija u suzbijanju anksioznosti
prije  radioloskih  pretraga, budu¢i da
komunikacijski proces ohrabruje pacijenta i
pomaze mu da se suoci sa stanjem u kojem se
nalazi u datom trenutku.

ZAKLJUCAK

SprjeCavanje stresa i1 sindroma izgaranja na
radnom mjestu kod radiolo$kih djelatnika od
iznimne je vaznosti zbog njihovog sveukupnog
zadovoljstva koji se o€ituje u pruzanju
optimalnih rezultata i brige za pacijente.
Cinjenica je da pacijenti koji dodu na radiologke
pretrage osjete fizicke manifestacije
anksioznosti. Vode¢i se spoznajom straha od
dijagnoze, ¢ekanja rezultata ali i provodenje
kroz sami proces pretraga stvara se anksioznost.
U cijelom procesu zadatak svakog radioloskog
tehnologa je da u cilju provodenja radioloske
pretrage se dodatno informira i educira o
problematici ovoga podrucja, $to ¢e u konacnici
dovesti do manje anksioznosti pacijenta i
olakSavajueg procesa kroz koji ¢e proci
tijekom radioloskog postupka, neovisno koja
metoda se Kkoristi.
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ABSTRACT

Work-related stress is one of the biggest causes of occupational diseases in the world. Occupational
stress and fatigue in radiological practice are manifested in a number of different forms, including visual
fatigue, decision fatigue, physiological stress, and emotional stress. There is a lack of studies on the
impact of stress and its consequences on physical and mental health in radiology. Anxiety during
radiological examinations is in fact a primary psychological adaptation to conditions that our body
considers foreign and potentially dangerous. For radiologists, the prevention of stress and burnout
syndrome at work is extremely important because of their overall satisfaction, which is manifested in
providing optimal results and patient care. It is a fact that patients feel physical manifestations of anxiety
during radiological examinations. Anxiety is created by the fear of diagnosis, waiting for the results, but
also by the examination search process itself. Throughout the process, the task of every radiological
technologist is to further inform and educate about the problems in this domain in order to conduct a
radiological examination. This will ultimately lead to less patient anxiety during the radiological
procedure, regardless of its method. The objective of this review article is to analyze work circumstances
recognized by radiologists as contributing to the development of stress and to present anxiety in
radiology with a focus on patient anxiety during radiological examinations.
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