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SAZETAK
UVOD: Pregled viseslojnom kompjutoriziranom tomografijom (engl. MSCT - Multislice Computed Tomography) je bez-

bolan, ali moze biti stresan za pacijenta i izazvati anksioznost.

CILJ: Utvrditi pojavnost anksioznosti pacijenata prije i poslije pregleda vieslojnom kompjutoriziranom tomografijom.
METODE: U studiju su ukljuceni pacijenti kojima je potreban pregled MSCT-om u Zupanijskoj bolnici u Livnu. Ispitnu
skupinu (N=50) predstavljaju ispitanici kojima je ordiniran MSCT pregled. Kontrolnu skupinu (N=50) predstavljaju ispi-
tanici kojima je ordiniran rendgenski pregled. Primijenjen je upitnik sociodemografskih podataka i upitnik za samopro-
cjenu anksioznosti (STAI).

REZULTATTI: Razina anksioznosti kao stanja li¢nosti je statisticki znacajno visa u kontrolnoj skupini. U odnosu na ank-
sioznost kao osobine li¢nosti u istrazivanom uzorku nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika u rezultatima medu skupinama.
Ispitanici s nizim stupnjem naobrazbe i koji nisu pili alkoholna pic¢a postizali su statisticki znacajno vise rezultate na upit-
niku za procjenu anksioznosti kao osobine li¢nosti.

ZAKLJUCAK: Statisticki znacajno je vecéa prisutnost anksioznosti pacijenata prije pregleda, nego poslije pregleda. Razina
anksioznosti kao stanja licnosti u ispitanika pokazala se statisticki zna¢ajno manja u odnosu na anksioznost kao osobine
li¢nosti.

Kljuéne rijeci: anksioznost, pacijenti, pregled, viseslojna kompjuterizirana tomografija
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UuvobD

Anksioznost je specificno stanje subjektivnog osje-
¢aja neugode i straha. U danasnje vrijeme anksio-
znost je prisutna u odredenoj fazi Zivota kod gotovo
svakog ¢ovjeka, $to ne znaci da svi imaju anksiozni
poremecaj (1). To je stanje napetosti, zabrinutosti,
ocekivanja da ¢e se nesto strasno dogoditi. Predstav-
lja neugodno prozivljavanje u kojem ¢ovjek nije svje-
stan ni izvora ni objekta svoga straha, i predstavlja
anticipaciju nesnosnog stanja preplavljenosti vanj-
skim i unutra$njim silama (2). Anksiozni poreme-
¢aji uzrok imaju pretezito u psiholoskim c¢imbeni-
cima, premda postoje dokazi i o genetskom utjecaju
i neurofizioloskoj podlozi. Neuroti¢na anksioznost
je sli¢na strahu, ali se javlja kada nema vidljive opa-
snosti, kroz opéu zabrinutost, predosjecaj opasnosti
(3). Pacijent koji dolazi na radiolosku dijagnostiku,
uglavnom dolazi u nepoznato okruzenje (1). Ova
spoznaja te strah od dijagnoze su ¢imbenici koji
utjec¢u na pojavu anksioznosti u pacijenata kojima je
ordiniran radioloski pregled. Pojedini autori isticu
da ozbiljna anksioznost moze uzrokovati pomicanje
pacijenta tijekom pregleda, sto dovodi do losije di-
jagnosticke slike i smanjenja kvalitete dijagnosticke
pretrage (4). Svaki pacijent tijekom iscekivanja ra-
dioloske pretrage moze osjetiti stupanj anksioznosti
(5). Viseslojna kompjutorizirana tomografija (engl.
MSCT - Multislice Computed Tomography) dijagno-
sticka je metoda tijekom koje se snimani dio tijela
izlaze rendgenskom zracenju $to omogucuje deta-
ljan anatomski prikaz kosti, mekih tkiva i krvnih
zila. U pojedinim slu¢ajevima indicirana je primjena
kontrastnog sredstva peroralnim putem ili intraven-
ski. Aplikacija kontrastnog sredstva ponekad moze
izazvati odredene komplikacije kao sto je alergijska
reakcija (6). Dijagnosticki pregled MSCT-om je bez-
bolan, ali ipak moze biti stresan za pacijenta te kod
istih moze izazvati anksioznost (7). Tijekom pregle-
da MSCT-om, gubitak kontrole predstavlja dodatni
¢imbenik koji znacajno pridonosi osjecaju anksi-
oznosti (8). Osim toga, strah od boli i nepoznatog
isto tako mogu utjecati na povecanje anksioznosti,
izazivaju¢i napad klaustrofobije zbog otvora kroz
koji pacijent mora proci tijekom MSCT pregleda
(9). Opis anksioznosti je nejasan, trajanje je dugo i
obi¢no kroni¢no (10). Pored toga, anksioznost moze
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biti i kao oblik stanja. Anksiozne osobe su svjesne
nerealnosti i nelogi¢nosti straha, ali nisu u stanju
naci prikladna objasnjenja za njegov nastanak niti se
suociti sa njima zastrasujuc¢im situacijama i objekti-
ma (11). Pregled MSCT-om i ostalim radioloskim
pretragama za vec¢inu ljudi je neugodan. Zbog toga
je veca vjerojatnost pojave anksioznosti kod pacije-
nata kojima je ordinirana pretraga, nego kod onih
koji nemaju zakazan termin za pregled (12).

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi pojavnost
anksioznosti pacijenata prije i poslije pregleda vise-
slojnom kompjutoriziranom tomografijom.

ISPITANICI | METODE
Ispitanici

Ispitivanje je obuhvatilo studiju gdje su bili uklju-
¢eni svi pacijenti kojima je potreban pregled MS-
CT-om u zupanijskoj bolnici u Livnu. Ukljuceno je
100 ispitanika. Ispitanici su podijeljeni u dvije sku-
pine. Ispitnu skupinu (N=50) predstavljali su ispita-
nici koji se nalaze na pregledu MSCT-om. Kontrol-
nu skupinu (N=50) predstavljali su ispitanici koji se
nalaze na pregledu rendgenom. Ispitanicima je na
dan njihovih pristupanja pregledu ponuden prvi dio
upitnika, kojim se mjeri trenutno stanje koji su tre-
bali popuniti. Prije same primjene upitnika pacijen-
tima je naglaseno kako je istrazivanje u potpunosti
anonimno i kako ¢e se podatci koristiti iskljucivo za
potrebe izrade diplomskog rada te je sve u skladu
sa etickim nacelima. Zamoljeni su za potpunu su-
radnju. Receno im je da tvrdnje predstavljaju opis
nekih uobicajenih reakcija, stavova, ponasanja i do-
zivljavanja ljudi, te da izraze svoj stupanj slaganja sa
svakom od tvrdnji. Ispitivanje je u prosjeku trajalo
izmedu 15 i 20 minuta. Svaki je upitnik imao zaseb-
nu uputu.

Nakon popunjavanja upitnika, sa svakim ispitani-
kom zasebno, dogovoren je ponovni susret nakon 24
sata odnosno po preuzimanju nalaza, u svrhu popu-
njavanja drugog dijela upitnika.

Metode

Istrazivacki instrument predstavljale su dvije vr-
ste upitnika: upitnik op¢ih sociodemografskih po-
dataka i upitnik za samoprocjenu anksioznosti STAI
(engl. StateTrait Anxiety Inventory) (13). Sociode-
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mografski upitnik je osobne izrade, namjenski sa-
¢injen za ovo istrazivanje. Sastoji se od podataka za
spol, dob, mjesto stanovanja, pusenje, pijenje alko-
holnih pica, obrazovanje, religioznost, radni odnos,
bracni status. Upitnik anksioznosti kao stanja i oso-
bine li¢nosti konstruiran je na temelju Spielbergero-
vih postavki o razlikovanju anksioznosti kao stanja
i kao osobine licnosti. Sastoji se od dviju odvojenih
ljestvica za samoprocjenu, namijenjenih utvrdiva-
nju anksioznosti kao stanja i osobine. Ljestvica sta-
nja anksioznosti (Oblik 1- M) sadrzi 20 tvrdnji ko-
jima se procjenjuje kako se ispitanik osjeca sada, u
ovom trenutku. Ljestvica anksioznosti kao osobine
(Oblik 2-M ) ima 20 tvrdnji kojima se mjeri kako se
ispitanik opcenito osjeca. Ispitanikov je zadatak da
uz svaku tvrdnju zaokruzi jedan odgovor na skali od
4 stupnja koji najbolje opisuje stupanj njegovog tre-
nutacnog ili opéenitog stanja (1-uopce ne, 2-malo,
3-umjereno i 4-jako). Upitnik je namijenjen pojedi-
nacnoj i skupnoj primjeni, a ispunjavanje upitnika
nije vremenski ograni¢eno. Ukupan rezultat se do-
biva tako da se zbroje bodovi za svih 20 tvrdnji za
svaku ljestvicu pojedina¢no. Najmanji mogucdi re-
zultat je 20, a najve¢i moguci 80. Tijekom standardi-
zacije Oblika 2 uvijek je prvo primjenjivana 1-M, a
potom 2-M ljestvica; te je taj redoslijed preporucljiv
uvijek kada se primjenjuju obje ljestvice. Buduc¢i da
je 1-M ljestvica konstruirana tako da bude osjetlji-
va na uvjete u kojima se primjenjuje, na dobivene
rezultate moze utjecati ozracje koje bi nastalo ako
se prvo primjeni 2-M ljestvica. Nasuprot tome, po-
kazalo se da je 2-M ljestvica razmjerno neosjetljiva
na uvjete primjene. Ljestvicom stanja anksioznosti
procjenjuju se bitna obiljezja tog stanja: strepnja,
napetost, nervoza i zabrinutost. Osim za utvrdiva-
nje kako se ljudi osjec¢aju upravo sada, moze se upo-
trijebiti i za procjenu necijeg stanja anksioznosti u
razli¢itim zamisljenim situacijama, situacijama iz
proslosti ili budu¢nosti. Utvrdeno je i da je 1-M lje-
stvica osjetljiv pokazatelj prolazne anksioznosti koju
klijenti dozivljavaju u savjetovaliSnom radu, psiho-
terapiji, ali i kao pokazatelj razine anksioznosti pri
suocavanju s neizbjezivim stresorima iz svakodnev-
nog zivota. Ljestvica anksioznosti kao osobine cesto
je primjenjivana u procjeni klinicke anksioznosti
ljudi s tjelesnim, psihofizickim i psihijatrijskim obo-

ljenjima, ali i procjeni anksioznosti srednjoskolaca,
studenata i sl. U klinickim i eksperimentalnim istra-
zivanjima pokazala se korisnom u otkrivanju povi-
$ene razine neurotske anksioznosti (14). Stabilnost,
odredena koeficijentima test-retest pouzdanosti,
razmjerno je visoka za 2-M ljestvicu (oko 0.76), a
niska za 1-M ljestvicu (oko 0.33), $to se moglo i oce-
kivati jer je rije¢ o instrumentu koji mjeri promjene
u anksioznosti u razli¢itim situacijama. Unutrasnja
dosljednost, utvrdena Cronbachovim alfa koefi-
cijentima, je s druge strane vrlo visoka (oko 0.90).
Dobra konstruktna i dijagnosticka valjanost vidljive
su iz podataka da se ovim upitnikom razlikuju nor-
malni ljudi i psihijatrijski bolesnici kojima je glavni
simptom anksioznost, te rezultati normalnih ispita-
nika prije i nakon nekih stresnih situacija; iz poda-
taka o povezanosti 1-M i 2-M ljestvica (0.65); iz po-
dataka o povezanosti rezultata O-ljestvice s drugim
mjerama anksioznosti kao osobine (0.41-0.85); te s
drugim upitnicima li¢nosti i testovima obrazovnih
sposobnosti i testovima postignuca (15).

Statisticka obrada podataka

Dobiveni rezultati su obradeni pomocu de-
skriptivnih te neparametrijskih i parametrijskih
statistickih metoda ovisno o distribuciji podataka.
Neparametrijske varijable su prikazane kao frekven-
cija i postotak, a parametrijske varijable, ovisno o
distribuciji, su prikazane kao aritmeticka sredina i
standardna devijacija ili kao medijani interkvartalni
raspon. Za testiranje razlike medu skupinama kori-
$ten je hi-kvadrat test za nominalne varijable. Za te-
stiranje razlike medu ispitivanim skupinama, ovisno
o normalnosti raspodjele kontinuiranih varijabli,
koristen je Student t-test ili Mann-Whitney U test.
Razina vjerojatnosti p<0,05 smatrana je statisticki
znacajnom. Statisticka analiza obavljena je pomoc¢u
programskih sustava SPSS (engl. Statistical Package
for the Social Sciences) za Windows (inacica 17.0,
SPSS Inc, Chicago, Illinois,SAD) i Microsoft Excel
(inac¢ica 12.0, Microsoft Corporation, Redmond,
WA, SAD).

REZULTATI

Obradeni su rezultati 100 ispitanika. Muskih is-
pitanika bilo je 43, dok je zenskih bilo 57. Njih 83
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je nastanjeno u Livnu, 14 u Glamocu te 3 ispitanika
su bila iz Tomislavgrada. Od ukupnog broja ispita-
nika 19 ima nizu stru¢nu spremu (NSS), 49 srednju
stru¢nu spremu (SSS) dok je 32 ispitanika imalo visu
stru¢nu spremu (VSS). Pedeset ispitanika je bilo u
radnom odnosu dok 44 ispitanika nisu u radnom
odnosu. Sest ispitanika je povremeno zaposleno.
Ukupan broj religioznih ispitanika iznosio je 96
dok su se Cetiri ispitanika izjasnila kao nereligiozni.
Struktura uzorka po bra¢nom statusu je iznosila: u
braku 60, nije u braku 30, te 10 udovac/ica. Od uku-
pnog broja ispitanika 61 pije alkoholna pi¢a dok ih
39 ne pije alkoholna pica te 80 ispitanika ne pusi ci-
garete dok ih 20 pusi cigarete. Skupina kojoj je raden
MSCT sadrzavala je znacajno veci postotak pusaca
(x2=7,563; p=0,006). U ostalim varijablama nije bilo
statisticki znacajnih razlika medu skupinama. U
istrazivanom uzorku nije bilo statisticki znacajnih
razlika u dobi medu skupinama.

Razlike u uzorcima skupina kojima je ordinirana
MSCT odnosno RTG pretraga u odnosu na anksio-
znost kao stanje licnosti postoje. Razliku prikazuje
grafikon koji prikazuje usporedna ocitovanja ispi-
tanika obje skupine na zadane tvrdnje iz upitnika
za samoprocjenu anksioznosti kao stanja licnosti
STAT-1. Srednja vrijednost za skupinu kojoj je or-
diniran MSCT pregled iznosi 50286, a za skupinu
kojoj je ordiniran RTG pregled srednja vrijednost
iznosi 52,082 (t=0,809; p=0.419). Premda razlika
nije statisticki znacajna, vidljivo je da skupina kojoj
je ordiniran RTG pregled pokazuje vi$u razinu ank-
sioznosti kao stanja li¢nosti (Slika 1).

] t=2,705; p=0,008
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Slika 1. Razlike u rezultatima na STAI 1-M upitniku medu

skupinama.
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Razlike u uzorcima dviju skupina u rezultatima
dobivenih upitnikom za samoprocjenu anksiozno-
sti kao osobine licnosti STAI 2-M postoje. Srednja
vrijednost za skupinu kojoj je ordiniran MSCT pre-
gled iznosi 52, a za skupinu kojoj je ordiniran RTG
pregled srednja vrijednost iznosi 51,531 (t=0,521;
p=0,604). Iako u istrazivanom uzorku nije bilo sta-
tisticki znacajnih razlika u rezultatima na STAI 2-M
upitniku medu skupinama, iz dobivenih rezultata je
vidljivo da je skupina kojoj je ordiniran MSCT pre-
gled iskazala vi$u razinu anksioznosti kao osobine
licnosti u odnosu na skupinu kojoj je ordiniran RTG
pregled.

Za muski spol u testu STAI 1-M aritmeticka sre-
dina je iznosila 51,45 dok je standardna devijacija
iznosila 4,830. U testu STAI 2-M aritmeticka sredina
za muski spol je iznosila 50,98 dok je prosjecno od-
stupanje od prosjecne vrijednosti bilo 4,114. U testu
STAI 1-M aritmeticka sredina za zenski spol je izno-
sila 51,65 dok je prosje¢no odstupanje od prosjecne
vrijednosti bilo 4,835. U testu STAI 2-M aritmeticka
sredina je iznosila 52,38 dok je standardna devijacija
iznosila 4,661. Navedeni rezultati pokazuju da nije
bilo statisticki znacajnih razlika medu spolovima
u rezultatima na testovima anksioznosti STAI 1-M
(t=0,200; p=0,842) i STAI 2-M (t=1,556; p=0,123).

Srednja vrijednost u rezultatima na upitniku za
samoprocjenu anksioznosti kao stanja licnosti za
skupinu koja se izjasnila da ima NSS stupanj eduka-
cije iznosi 52, a srednja vrijednost i za skupinu koja
se izjasnila da ima SSS i za skupinu koja se izjasnila
da ima VSS stupanj edukacije iznosi 51. Iz navede-
nih rezultata vidljivo je da u istrazivanom uzorku
nije bilo statisticki znacajnih razlika u rezultatima
na STAI 1-M upitniku medu skupinama u odno-
su na stupanj edukacije (x2=3,191; df=2; p=0,203).
Srednja vrijednost u rezultatima na upitniku za sa-
moprocjenu anksioznosti kao osobine li¢nosti za
skupinu koja se izjasnila da ima NSS stupanj eduka-
cije iznosi 54, za skupinu koja se izjasnila da ima SSS
iznosi 52 dok za skupinu koja se izjasnila da ima VSS
stupanj edukacije iznosi 50. Iz rezultata je vidljivo
da su ispitanici s NSS stupnjem naobrazbe postiza-
li statisticki znac¢ajno najvise rezultate na STAI 2-M
(x2=8,299; df=2; p=0,016) (Slika 2).
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Slika 2. Razlike u rezultatima na STAI 2-M upitniku u odnosu na

stupanj edukacije

Ispitanici koji nisu pili alkoholna pic¢a su postizali
znacajno vise rezultate na STAI 2-M upitniku kojim
se analizirala prisutnost anksioznosti kao osobine
li¢nosti (Tablica 1).

Tablica 1. Razlike u rezultatima na skalama anksioznosti u
odnosu na pijenje alkoholnih pica.

Alkohol

Da Ne tf prt

X* SD” X SD

STAIL-M 5061 4,565 52,16 4,896 1,580 0,117

STAI2-M 5058 4,157 52,51 4,523 2,128 0,036

*Aritmeticka sredina; **Standardna devijacija; tStudentov t-test; Tp<0,05

U Tablici 2 vidljivo je da nije bilo statisticki zna-
¢ajnih razlika na skalama anksioznosti u odnosu na
pusenje.

Tablica 2. Razlike u rezultatima na skalama anksioznosti u
odnosu na pusenje.

Cigarete

Da Ne tr ptt

X* sD” X SD

STAIL-M 5135 6418 51,62 4,360 0,223 0,824

STAI2-M 5095 3456 51,97 4,682 1,096 0,280

*Aritmeticka sredina; **Standardna devijacija; tStudentov t-test; Tp<0,05

RASPRAVA

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da je sku-
pina ispitanika kojima je ordiniran RTG pregled
anksioznija u trenutku ispitivanja od ispitanika ko-
jima je ordiniran MSCT pregled. U odnosu na opéu
anksioznost razlika izmedu dviju skupina nije sta-
tisticki znacajna, iako su ispitanici koji su ordinira-
ni na pregled MSCT-om pokazali vi$u razinu opce
anksioznosti. Na temu analize anksioznosti kod
razlicitih radioloskih pregleda provedena su brojna
istrazivanja, a najvise njih se bavilo anksioznos¢u
kod pregleda magnetskom rezonancom (engl. MRI
- Magnetic Resonance Imaging). Naime, i MSCT i
MRI se sastoje od gentrija, odnosno otvora u koji
ulazi pacijent tijekom snimanja. Kod MRI uredaja
taj otvor je uzi, stoga kod pacijenata sklonih klau-
strofobiji ¢e$ce izaziva strah §to je jedan od razloga
zato je anksioznost ¢eSce istrazivana u pacijenata
kojima je ordiniran MRI pregled. Nadalje, razlika je
i u trajanju pretrage s obzirom da MRI traje duze
od MSCT pregleda $to moze utjecati na vi$u razinu
anksioznosti izmedu ove dvije pretrage. Kod MSCT
pregleda odredenu komplikaciju moze predstavljati
i kontrast koji moze izazvati alergijsku reakciju $to
se ¢e$¢e dogada prilikom MSCT pregleda nego pri
izvodenju MRI pretrage (16). Lo Re i sur. su 2016.
godine proveli istrazivanje ciji rezultati pokazuju
da je 91 % ispitanika imalo odredenu razinu anksi-
oznosti neovisno o vrsti radioloskog pregleda (17).
Najvisa razina anksioznosti pronadena je u ispita-
nika kojima je ordiniran MRI pregled. Flory i Lang
su 2011. godine objavili rad koji se bavio razinom
stresa u pacijenata koji ¢ekaju odredeni radioloski
dijagnosticki pregled (18). Za razliku od naseg rada,
autori navedenog rada su imali dvije kontrolne sku-
pine koje su predstavljali pacijenti koji su ¢ekali na
biopsiju dojke i na transarterijsku kemoembolizaci-
ju. Rezultati njihovog rada pokazuju da je zabilje-
zZena veca doza stresa kod pacijenata koji cekaju na
radioloski pregled u ¢ekaonici nego kod pacijenata
koji su ¢ekali na invazivnije i bolnije preglede. Takve
rezultate autori opravdavaju i$cekivanjem rezultata
pretraga i bojazno$¢u od moguce nepovoljne dija-
gnoze za pacijenta. Rezultati Flory i Langa se podu-
daraju s rezultatima ovog rada koji takoder pokazuju
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da je statisticki znacajno veca prisutnost anksiozno-
sti pacijenata prije pregleda, nego poslije pregleda.
Muscarneri i sur. su 2014. godine proveli istraziva-
nje koje se bavilo razinom anksioznosti u pacijenata
kojima je ordiniran radioloski pregled (19). Za razli-
ku od metodologije ovog rada, Muscarneri i sur. su
se orijentirali na onkoloske bolesnike, narocito one
kojima je ordinirana mamografija. Nadalje, Muscar-
neri i sur. su ukljucili veci broj ispitanika u odnosu
na ovo istrazivanje, njih 172 od kojih je najve¢i broj
podvrgnut CT pregledu. Autori navedenog rada su
koristili iste mjerne instrumente za mjerenje razi-
ne anksioznosti poput autora ovog rada. Rezultati
Muscarneria i sur. pokazuju da je u 69 % ispitanika
pronadena visoka razina anksioznosti. Za razliku od
na$eg istrazivanja, u metodologiji rada Muscarneria
i sur. nije radena podjela anksioznosti na anksio-
znost stanja i linosti. Njihovi rezultati pokazuju da
je najviSa razina anksioznosti pronadena u ispitani-
ka kojima je ordiniran MRI pregled.

Rezultati ove studije pokazuju da razina obrazo-
vanja utjeCe na visu razinu anksioznosti u obadvije
skupine pacijenata. Ovi rezultati se podudaraju s re-
zultatima istrazivanja koje su proveli Yu i sur. 2011.
godine koje se bavilo proucavanjem razine anksio-
znosti u onkoloskih pacijenata prilikom iS¢ekivanja
dijagnostickog radioloskog pregleda (20). Njihovi
rezultati takoder pokazuju da je razina obrazovanja
povezana s razinom anksioznosti. Yu i sur. su kori-
stili istu vrstu upitnika za ispitivanje anksioznosti.
Njihovi rezultati pokazuju da spol i dob ispitanika
utje¢u na razinu anksioznosti. Rezultati ove studije
pokazuju da dob i spol ispitanika ne utjece statistic-
ki znacajno na razinu anksioznosti u istrazivanom
uzorku. U svijetu su provedena brojna istrazivanja
koja su se bavila razinom anksioznosti prilikom is¢e-
kivanja raznih vrsta radioloskih pretraga. Bolitkbas
i sur. su proveli istrazivanje koje se bavilo ispitiva-
njem razine anksioznosti u Zena kojima je ordiniran
pregled mamografijom (21). Njihovi rezultati po-
kazuju da su ispitanice nakon pregleda mamogra-
fijom imale prosjecnu razinu anksioznosti. Rezul-
tati navedenog istrazivanja poput ovog istrazivanja
pokazuju da razina obrazovanja znacajno utjece na
razlike izmedu skupina u odnosu na razinu anksio-
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znosti. Prema istrazivanju koje je provedeno u Sved-
skoj 2006. godine, dvogrupni kontrolirani eksperi-
mentalni dizajn kori$ten je kod pacijenata kojima je
planiran MRI pregled, a podijeljeni su u kontrolnu
i interventnu skupinu (22). Ukupno je ispitano 390
pacijenata, od ¢ega ih je 193 pripadalo kontrolnoj
skupini, a 197 interventnoj skupini. Nije bilo zna-
¢ajnih razlika izmedu kontrolnih i interventnih
skupina u vezi anksioznosti prije ili tijekom skeni-
ranja. Rezultati navedenog istrazivanja se razlikuju
od rezultata ovog rada u kojem je zabiljezena zna-
¢ajna razlika u anksioznosti stanja izmedu skupina.
Klaming i sur. 2015. godine su proveli istrazivanje o
utjecaju anksioznosti na pomake pacijenta tijekom
MRI pregleda (23). Premda se u literaturi ¢esto na-
vodi da visoka razina anksioznosti moze utjecati na
pomicanje pacijenta tijekom pregleda, rezultati Kla-
minga i sur. pokazuju da nisu pronadeni dokazi koji
statisticki znacajno upucuju na povezanost anksio-
znosti i pomicanja pacijenata tijekom MRI pregleda.
Heyer i sur. u radu objavljenom 2015. godine navo-
de da anksioznost nije samo prisutna prije i tijekom
MRI pregleda, nego i kod CT pregleda (24). U ovom
radu analizirani su razni parametri poput dijagno-
ze, duzine trajanja pretrage, davanje kontrastnog
sredstva te klaustrofobija. Za razliku od rezultata
ovog rada koji pokazuju da nema znacajne razlike u
razini anksioznosti prema spolu, rezultati Heyera i
sur. pokazuju da su Zene anksioznije od muskaraca.
Rezultati Yildizera u istrazivanju provedenom 2017.
godine pokazuju da se ne moze do kraja sa sigurno-
$¢u utvrditi povezanost anksioznosti s pomicanjem
pacijenta tijekom CT pregleda, no da je zabiljezena
visa razina anksioznosti u osoba u kojih su detekti-
rani pomaci pacijenta prilikom pregleda (25).

Morel i sur. proveli su istrazivanje o utjecaju MRI
uredaja prilagodenog djeci na smanjenje anksio-
znosti kod djece i njihovih roditelja (26). Rezultati
njihovog istrazivanja pokazuju da takvi MRI uredaji
utjecu na manju razinu anksioznosti kod djece. Ja-
ite i sur. navode da rezultati njihove komparativne
studije ne pokazuju znacajnu razliku izmedu anksi-
oznosti kod djece i adolescenata kojima je ordiniran
MRI pregled od onih koji su podvrgnuti elektroen-
cefalografiji (27).
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Ohana i sur. su 2019. godine proveli istrazivanje
o prisutnosti anksioznosti kod pregleda CT angio-
grafijom koronarnih arterija (28). Rezultati njihove
studije pokazuju da je anksioznost zabiljezena kod
74,1 % ispitanika, $to oznacava visoku razinu ank-
sioznosti. Ohana i sur. navode da anksioznost u nji-
hovom radu nije utjecala na kvalitetu i interpretaciju
slika. Uzorak u njihovoj studiji predstavljala su 344
pacijenta, §to je dosta vise nego u ovoj studiji. Oha-
na i sur. su koristili drugu vrstu upitnika za analizu
anksioznosti, revidiranu skalu utjecaja traumatskog
dogadaja (IES-6). Lambertova i sur. su 2019. godine
proveli istrazivanje o svjesnosti pacijenata u odnosu
na rizik i moguce komplikacije tijekom kontrastnog
CT pregleda (29). Njihovi rezultati pokazuju da ve-
¢ina ispitanika nije upoznato s mogu¢im komplika-
cijama uzrokovanih kontrastom te da bi informacije
o komplikacijama i rizicima tijekom kontrastnog
CT pregleda povecale strah i anksioznost kod paci-
jenata. U ovoj studiji nije provedena analiza znanja
ispitanika o MSCT pretrazi, $to bi dobro bilo ispitati
u budud¢im istrazivanjima na ovu temu. Li i sur. su
proveli istrazivanje koje se bavilo utjecajem anksi-
oznosti na uspjesnost CT koronarne angiografije
(30). Rezultati njihove studije pokazuju da anksio-
znost moze predstavljati znacajan nedostatak i pre-
preku prilikom izvodenja pregleda CT koronarnom
angiografijom. Li i sur. su za analizu razine anksio-
znosti poput autora ovog rada koristili skalu za sa-
moprocjenu anksioznosti.

Na nadim prostorima je provedeno nekoliko
istrazivanja koja su se bavila anksioznos§¢u u raznim
populacijama kod radioloskih pregleda, prilikom
razlic¢itih vrsta lije¢enja u onkoloskih bolesnika, ra-
zli¢itih vrsta oboljenja i u raznim situacijama. Tako
su Ljubi¢ i Babi¢ 2017. godine proveli istrazivanje
koje se bavilo anksioznos¢u studenata Fakulteta
zdravstvenih studija u Mostaru prije i nakon ispita
(31). Autori zakljucuju da statisticki znacajno veca
anksioznost postoji kod studenata prije ispita nego
poslije ispita. Nadalje, zaklju¢uju da se razina ank-
sioznosti kao stanja li¢nosti u ispitanika pokazala se
statisticki znacajno ve¢a u odnosu na anksioznost
kao osobine li¢nosti. U navedenom obiljezju njihovi
rezultati se podudaraju s rezultatima ovog rada. Lju-

bi¢ i Babi¢ su koristili istu vrstu upitnika za analizu
razine anksioznosti kao autori ovog rada. Bagari¢
i sur. u svom istrazivanju na temu anksioznosti u
pacijenata kojima je ordinirana pretraga MRI-om
iz 2018. godine navode da je testiranjem utvrdeno
da su ambulantni ispitanici pokazivali u znacajno
viSem omjeru blagu, umjerenu i teSku depresivnost
u odnosu na bolnicke pacijente (32). Ambulantni
bolesnici su znacajno duze cekali na pregled, te su
imali znacajno vi$i stupanj anksioznosti i depre-
sivnosti. U navedenoj studiji kori$teni su drugaciji
instrumenti za prikupljanje podataka o razini anksi-
oznosti u odnosu na ovaj rad. Bagari¢ i sur. su kori-
stili Beckov upitnik za anksioznost. Bagari¢ i sur. su
pored anksioznosti ispitivali i razinu depresivnosti u
istrazivackoj populaciji. Hrkac i sur. su 2019. godine
objavili rad koji se bavio anksioznos¢u u onkoloskih
bolesnika lijecenih kemoterapijom i zracenjem. Za-
klju¢uju da su ispitanici u skupini s kemoterapijom
postizali statisticki znacajno viSe rezultate na skali
anksioznosti (33). Sehanovi¢ i sur. u istrazivanju
objavljenom 2020. godine navode da su svi ispita-
nici oboljeli od Parkinsonove bolesti i multiple skle-
roze iskazivali odredeni stupanj anksioznosti (34).
Babi¢ i sur. u knjizi objavljenoj 2020. godine navo-
de istrazivanje u kojem je kod 25-37 % bolesnika,
koji su imali iskustvo snimanja MSCT-om, zabilje-
zena umjerena do visoka razina anksioznosti, te ih
je 1,5-6,5 % prekinulo pretragu (12). Za razliku od
rezultata ovog rada u kojima je zabiljezena razlika
izmedu anksioznosti prije i poslije pretrage, Babi¢
i sur. navode da nije bilo znacajnih razlika izmedu
kontrolnih i interventnih skupina u vezi anksiozno-
sti prije ili tijekom skeniranja.

Iz dosadasnje literature vidljivo je da se studi-
je uglavnom razlikuju u metodologiji istrazivanja.
Najcesce razlike su u primjeni mjernih instrumena-
ta, odabiru kontrolnih skupina te broju ispitanika i
ukljucenih radioloskih pretraga u analizu. U svrhu
dobivanja pouzdanijih rezultata o anksioznosti pa-
cijenata kod MSCT pregleda i detektiranja ¢imbeni-
ka koji utjecu na pojavnost anksioznosti u pacijena-
ta, u daljnjim istrazivanjima potrebno je analizirati
svjesnost pacijenata o mogué¢im komplikacijama
koje se mogu dogoditi tijekom MSCT pregleda, po-
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najvise u odnosu na pojavu alergijskih reakcija pri
apliciranju kontrastnog sredstva. Kao nadopuna
rezultatima dobivenih u ovom istrazivanju, u dalj-
njim istrazivanjima potrebno je analizirati poveza-
nost anksioznosti s pomicanjem pacijenata tijekom
MSCT pregleda.

ZAKLJUCCI

Statisticki znacajno veca je prisutnost anksiozno-
sti pacijenata prije pregleda, nego poslije pregleda
MSCT-om. Razina anksioznosti kao stanja licnosti u
ispitanika je statisticki znacajno manja u odnosu na
anksioznost kao osobine li¢nosti. Nije bilo statisticki
znacajnih razlika u rezultatima na testovima anksi-
oznosti medu spolovima. Stru¢na sprema, zaposle-
nost i religioznost nisu pokazali statisticki znacajnu
povezanost s razinom anksioznosti kao stanjem pri
pregledima. Ispitanici s nizom stru¢nom spremom
su postigli statisticki znacajno najvise rezultate na
upitniku kojim se procjenjivala anksioznost kao
osobina licnosti. Ispitanici koji su se izjasnili da ne
piju alkoholna pica statisticki znacajno imaju visu
razinu anksioznosti kao osobinu licnosti od ostalih
ispitanika.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Multislice Computed Tomography (MSCT) is painless, but can be stressful for patients and cause
anxiety.

OBJECTIVE: Determine the incidence of anxiety in patients before and after examination of multislice computed tomog-
raphy.

METHODS: The study included patients undergoing an MSCT examination at the County Hospital in Livno. The test
group (N = 50) consisted of subjects undergoing an MSCT examination. The control group (N = 50) consisted of subjects
undergoing an X-ray examination. We used a Sociodemographic variables questionnaire and The State-Trait Anxiety
Inventory (STAI).

RESULTS: The level of anxiety as a personality state was statistically higher in the control group. In relation to anxiety as
a personality trait in the study group, there were no statistically significant differences in the results between the groups.
Subjects with a lower educational attainment and those who do not consume alcohol achieved statistically higher results
on The State Anxiety Inventory.

CONCLUSION: The level of anxiety was statistically higher before than after examination. The level of anxiety as a person-

ality state proved to be statistically lower when compared to anxiety as a personality trait.

Key words: anxiety, patients, examination, multislice computed tomography
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