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POVZETEK

Uvod: Radioterapija je eden izmed uc¢inkovitejsih nac¢inov
zdravljenja raka. Postopek zdravljenja pa lahko povzroc¢i obc¢utek
tesnobe oziroma klavstrofobijo, kar je posebej izrazito pri
bolnikih, prikaterih se uporablja fiksacijska maska.

Namen: Ovrednotiti delez radioloskih inzenirjev, ki so se pri
svojem delu v radioterapiji srecali s pojavom klavstrofobije zaradi
uporabe fiksacijske maske pri bolnikih, in raziskati uporabljene
ukrepe za njeno zmanjsanje.

Metode: V presecni raziskavi je bil uporabljen anketni vprasal-
nik. Vraziskavi so sodelovali radioloski inzenirji, ki pripravljajo
bolnike s fiksacijskimi maskami na obsevanje ali jih obsevajo na
obsevalnem aparatu.

Rezultati in razprava: Pri uporabi fiksacijske maske se je s
klavstrofobijo pri bolnikih srecalo ze 98,4 % radioloskih in-
zenirjev. V 87 % so bili radioloski inZenirji na tezave bolnikov
vnaprej opozorjeni. Ob ugotovljenih znakih anksioznosti so bili
najbolj u¢inkoviti ukrepi za ublazitev prijazen odnos do bolnikov,
razumljiva razlaga postopka, razsirjena odprtina za o¢i v maski in
predvajanje glasbe med obsevanjem.

Zakljucek: Glede na to, da panic¢ni napad pri klavstrofobi¢nih
bolnikih lahko pomembno omeji njihovo sodelovanje pri zdravlje-
nju z obsevanjem, sta pomembna prepoznavanje znakov anksio-
znosti ter uporaba primernih strategij za njihovo obvladovanje.

V klini¢no prakso bi bilo smiselno vpeljati tudi razli¢ne tehnike
spros¢anja.

Kljucne besede: radioterapija, fiksacijska maska, anksio-
znost, klavstrofobija

ABSTRACT

Introduction: Radiotherapy is one of the more efficient methods of
treating cancer. During preparation for radiation therapy, certain
patients are fitted with an immobilization mask. This can cause
feelings of anxiety or claustrophobia.

Purpose: The aim of the study was to evaluate the portion of radio-
graphers that had met with claustrophobia in patients due to the use of
an immobilization mask, as well as lo investigate measures for reducing
said claustrophobia.

Methods: In a cross-sectional survey, a questionnaire as a metric
instrument was used. The participants were radiographers who worked
with patients with immobilization masks, either during preparation for
radiation therapy or during radiation therapy on a linear accelerator.

Results and discussion: Results show that 98.4 % of radiographers
had met with claustrophobia in patients with an immobilization

mask. In 87 %, they had previously been warned about the problems.
Having identified signs of anxiety, the most effective measures for their
mitigation were: friendly attitude towards patients, understandable
explanation of the procedure, mask with larger eye holes and music
during the irradiation.

Conclusion: Considering that a panic attack in claustrophobic
patients can significantly limit their involvement in radiation therapy, it
is important to recognize signs of anxiety and use strategies to control
it. In clinical practice, it would be useful to introduce various relaxation
techniques, also.

Keywords: radiotherapy, immobilization mask, anxiety, clau-
strophobia
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Kombinacija razli¢nih pristopov pri zdravljenju raka omogoca
vecje moznosti ozdravitve bolezni. Radioterapija je ena izmed
pogostejsih metod zdravljenja. S tem nac¢inom se zdravi vsaj

50 % bolnikov (1), pri tem pa je klju¢no njihovo sodelovanje.
Pri obsevanju se pogosto uporabijo fiksacijski pripomocki, ki
lahko pri bolnikih sprozijo obcutke nelagodja, strahu in izgube
kontrole. Namen uporabe fiksacijskih pripomockov v radiote-
rapiji je stabilna in ponovljiva namestitev bolnika. Dolo¢imo jih
na simulatorju pri prvi pripravi na obsevanje. Popolnoma enaki
fiksacijski pripomocki se uporabljajo kasneje na obsevalnem
aparatu pri obsevanju.

OBVLADOVANJE ANKSIOZNOSTI V RADIOTERAPIJI

Zdravljenje z obsevanjem je za bolnika novo, zato je tesnobnost
normalen in pricakovan odziv. Stopnjuje se lahko do te mere,
da vpliva na njegovo zmoznost sodelovanja pri zdravljenju.
Klavstrofobija sodi med anksiozne motnje, in sicer med
specificne fobije. Pri zaprtih prostorih je v ospredju strah, da se
bo posameznik zadusil oz. da je sam in nima moznosti izhoda.
Simptomi vegetativnega vzburjenja se lahko stopnjujejo vse do
panic¢nega napada. Slika 1 prikazuje kognitivni model panike.
Dolocene situacije, kot so zaprt prostor pri obsevanju, uporaba
fiksacijske maske in obc¢utek pomanjkanja zraka, lahko pri
bolniku povzrocijo otezeno dihanje, pojavi se strah pred zadu-
sitvijo in obc¢utek strahu, da bo umrl, preden bodo zdravstveni
delavci opazili njegovo stisko in ga resili.

Ob ¢ustvenem odzivu na strah se stopnjujejo telesni znaki
anksioznosti, kot so misi¢na napetost, spremembe v dihanju,
tiscanje v prsih in palpitacije. Ob tem se poveca posameznikova
osredotocenost na telo in na telesne znake, kar privede do pos-
labsanja stanja s katastrofi¢no interpretacijo situacije in »krog«
panike je zaprt (2).
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Slika 1: Kognitivni model panike (2).

Klavstrofobijo, ki se pri bolnikih pojavi zaradi uporabe fiksacijske
maske, lahko primerjamo s pojavom klavstrofobije pri magnetno
resonan¢nem slikanju. V obeh primerih bolniki zaradi fiksacije
nimajo moznosti premikanja, kar povzroci obc¢utek utesnjenosti.
Prisoten je tudi strah zaradi bolezni same in njene prognoze.
Rezultati raziskav kazejo, da se letno zaradi znakov klavstro-
fobic¢nih reakcij pri bolnikih ne izvede okoli 2 milijona magnetno
resonanc¢nih preiskav (1,2 %) (3). Pani¢ni napad se je pri bolnikih
pojavil kar v 13 % tovrstnih preiskav (4). Za podrodcje radioterapi-
je so podatki glede tega pomanjkljivi.

OBVLADOVANJE KLAVSTROFOBIJE

Pri obvladovanju anksioznih odzivov so u¢inkovite razli¢ne stra-
tegije. Pomemben je zaupljiv odnos med zdravstvenim delavcem
in bolnikom. Ustrezna obvescenost bolnika o poteku zdravljenja,
kot tudi o moznem pojavu anksioznosti in obvladovanju le-te,
igra pri tem pomembno vlogo. Pri zdravljenju z obsevanjem so za
bolnika pomembni velik in svetel prostor, navidezno svetlobno
okno in udobna lega med obsevanjem. Fiksacijska maska je
individualno izdelana in prilagojena vsakemu bolniku glede na
njegove zmoznosti.

Kognitivne strategije pomagajo preusmerjati pozornost stran od
telesnih obc¢utij. Tako je tudi glasba, ki se predvaja med obseva-
njem, eden izmed dejavnikov za boljse pocutje bolnikov. Spro-
stitvene tehnike, ki vkljucujejo razli¢ne tehnike dihanja, avtogeni
trening in vizualizacijo, pomagajo obvladovati telesne odzive,

da obsevalni prostor ne deluje hladno in zaprto (5). Kognitivno
vedenjsko terapijo, ki je terapevtski nacin izbora pri anksioznih
in pani¢nih motnjah, lahko izvajajo vsi zdravstveni delavci. Glede
naizrazitost reakcije pri bolniku se oceni potreba po dodatni
strokovni klini¢ni psiholoski in/ali psihiatri¢ni obravnavi (6,7).
Ob ve¢jih tezavah je indicirana kognitivno-vedenjska terapija. Ce
psihoterapevtsko ukrepanje ne zadostuje, je poleg tega indicirana
tudi psihofarmakoterapija (8).

V nasi raziskavi nas je zanimalo, v koliksni meri se radioloski
inZenirji na teleradioterapevtskem oddelku Onkoloskega
instituta v Ljubljani srecujejo s pojavom klavstrofobije pri
bolnikih, na katerih se uporabi fiksacijska maska, kako anksiozne
odzive prepoznajo ter kako ob tem ukrepajo.

METODE DELA

V raziskavi so sodelovali radioloski inZenirji iz konvencional-
nega, racunalnisko tomografskega in magnetno resonanc¢nega
simulatorja, kjer poteka priprava bolnikov na obsevanje. Poleg
tega so sodelovali tudi radioloski inzZenirji obsevalnih aparatov,
kjer bolnikom z uporabo fiksacijske maske obsevajo raka v
podrodju glave in vratu ter raka dojke, vkljuéno s supraklavi-
kularno lozo. V raziskavo je bilo vkljucenih 64 oseb. Presec¢na
raziskava se je izvajala v januarju 2018. Za namen raziskave je
bil izdelan anketni vprasalnik. S prvimi tremi vprasanji smo
pridobili odgovore o spolu, starosti in delovni dobi radioloskih
inZenirjev na teleradioterapevtskem oddelku in s tem podatke o
zajetem vzorcu v raziskavi. Ostalih sedem vprasanj se je nanasalo
nadelo radioloskih inzenirjev v radioterapiji glede poznavanja
pojavnosti klavstrofobije pri bolnikih s fiksacijsko masko, znakov
klavstrofobije in pani¢nega napada ter sprejetih preventivnih
ukrepov za njihovo preprecitev. Statisti¢cno analizo smo izvedli
zracunalniskima programoma Microsoft Office Excel 2016 in
IBM SPSS Statistics 24. Statisti¢no znacilne razlike smo ocenili
prip-vrednosti p £ 0,05 (stopnja tveganja 5 %). Poleg osnovne
opisne statistike smo uporabili binomialni test in Spearmanov
test korelacije.
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REZULTATI IN RAZPRAVA

Vraziskavi je sodelovalo skupno 64 oseb, od tega 64 % zensk in
36% moskih. Povprec¢na starost vseh anketiranih je bila 35 let,
vrazponu od 23 do 54 let. Povprecna delovna doba je bila 11,2
let, vrazponu od 1 do 32 let. S klavstrofobi¢nimi reakcijami so
se srecali prakti¢no vsi (98,4 %) radioloski inZeniriji, od tega ve¢
kot ¢etrtina sodelujocih vsaj 13-krat. Le en anketiranec je bil
brez izkus$enj na tem podroc¢ju, kar pa je najverjetneje povezano
s kratko delovno dobo na teleradioterapevtskem oddelku.
Ugotovili smo statisti¢no znacilno povezanost (p < 0,001) med
pogostostjo srecanja s klavstrofobijo pri radioloskih inzenirjih
ter dolzino delovne dobe na teleradioterapevtskem oddelku. Od
vseh anketiranih je 50 radioloskih inZenirjev kot najpogostejsi
znak prepoznavanja klavstrofobije pri bolnikih med obsevanjem
navedlo, da so bolniki izrazali zaskrbljenost, 46 radioloskih
inZenirjev je poleg zaskrbljenosti navedlo tudi opazanje nemira
in potenja. Drugi manj opaZeni znaki stiske pri bolnikih so bili
mahanje z rokami, pojav rdecih lis po obrazu in prsnem kosu.
Bolniki so povedali tudi, da jim je med obsevanjem mocneje
razbijalo srce in da so imeli ob¢utek dusenja. Stopnjevanje anksi-
oznosti do pani¢nega napada ni bil pogost pojav, kar je razvidno
tudiiz slike 2.

Pojavnost panitnega napada pri bolnikih, ki so
7e dofiveli klavstrofobijo

T0% L
i .- 25%

u Nikoli = Skoraj nikdar = Skoraj vedno Vsakit

Slika 2: Graficni prikaz pojavnosti panicnega napada pri bolnikih, ki so
Ze doziveli klavstrofobijo.

V vecini primerov (87 %) so bolniki Ze na pripravi na obsevanje na
simulatorju radioloske inZenirje predhodno opozorili na splosno
prisoten strah pred zaprtimi prostori. Razlog, da 13 % bolnikov

ni opozorilo na svoje tezave, je zelo verjetno v tem, da so doziveli
specifi¢no klavstrofobic¢no reakcijo zgolj zaradi fiksacijske maske.
V primeru uporabe fiksacijske maske ne gre le za tipi¢no klavstro-
fobijo v zvezi s strahom pred zaprtimi prostori, temve¢ k motnji
prispeva vec dejavnikov, kot sta strah pred pokritostjo obraza

in nezmoznost gibanja (9). Z binomialnim testom smo dokazali
statisti¢no znacilne razlike med kategorijama (p < 0,001).

Kvalitetna izvedba zdravljenja bolnikov, za katere se pri
obsevanju uporabljajo fiksacijske maske, vkljuc¢uje tudi delo
radioloskih inZenirjev na simulatorjih, kjer se le-te izdelujejo.
S primernim pristopom do bolnika, razumljivo obrazlozitvijo
postopka izdelave maske in pomena za obsevanje se maska
lahko izdela tudi pri zaznani klavstrofobic¢ni reakciji bolnika.
V raziskavi je vec¢ina radioloskih inzenirjev odgovorila, da je

postopek izdelave maske v istem dnevu v taksnih primerih mozno
zakljuciti z dvema ali tremi ponovnimi poskusi. V nasprotnem
primeru je bolnik napoten k zdravniku onkologu radioterapevtu.
Doloc¢i se mu nov datum priprave na obsevanje, ustrezna zdravila
za pomiritev in psihoterapija.

Prepoznavanje klavstrofobi¢nih reakcij je pomembno, saj lahko
radioloski inZenirji z razli¢cnimi strategijami bolnikom pomagajo
obvladovati njihovo dozivljanje stiske. Med najbolj pogostimi
preventivnimi ukrepi, ki so jih navedli udelezenci v nasi raziskavi,
so razumljiva razlaga postopka bolnikom, prijazen odnos do njih,
izdelana Sirsa odprtina za oc¢i v fiksacijski maski in predvajanje
glasbe med obsevanjem. Tudi ustrezna podlaga za pod glavo

in vrat, navidezno svetlobno okno v prostoru obsevanja, svetel
prostor pri pripravi na obsevanje oziroma v obsevalnem prostoru,
pogovor z bolnikom po mikrofonu, pove¢ana odprtina za nos in
usta pripomorejo k uspesni izvedbi obsevanja v primeru kla-
vstrofobi¢nih reakcij. Ve¢jo odprtino za o¢i v maski uporabljajo
tudi v drugih drzavah, kjer navajajo, da so klavstrofobic¢ni bolniki
tolerirali odprto masko, medtem ko pod zaprto niso mogli zdrzati
(10). Vsekakor je pri delu potreben miren pristop k bolniku in
dodaten cas za razlago postopkov, ¢e je to potrebno. Bolniku je
treba omogociti ogled izdelane fiksacijske maske v dovolj svetlem
prostoru in mu nenazadnje omogociti, da si masko polozi na obraz
v sedecem polozaju.

ZAKLJUGEK

V raziskavi smo ugotavljali pojavnost anksioznih odzivov
bolnikov in klavstrofobije v radioterapiji pri uporabi fiksacijske
maske. S klavstrofobi¢nimi reakcijami bolnikov so se srecali
skoraj vsi radioloski inzenirji (98,4 %), ve¢ kot ¢etrtina sodelu-
jocih je dozivela klavstrofobi¢no reakcijo pri bolnikih ve¢ kot
13-krat. Zgolj v 5 % je stopnjevanje anksioznosti privedlo do
pani¢nega napada. Bolniki so v 87 % Ze na pripravi na obsevanje
na simulatorju radioloske inZenirje predhodno opozorili na
prisoten strah pred zaprtimi prostori. Tisti bolniki, ki niso
opozorili na svoje tezave, Se niso doziveli tovrstne stiske. Cilj
zdravljenja z obsevanjem je ozdravitev bolezni ali odpravljanje
tezav, ki jih povzroca tumor ali zasevek. Pri tem imajo pomembno
vlogo radioloski inzenirji, ki lahko pomembno pripomorejo
bolnikom z razli¢nimi strategijami za obvladovanje anksioznih
odzivov.
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