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Sazetak

Podaci iz Registra za rak Republike Hrvatske (2015) govore da je rak drugi najvazniji
uzrok smrti $to ga ¢ini znacajnim problemom stanovniStva Hrvatske. Proces dijagnoze
malignog oboljenja je za pacijenta tjeskobno vrijeme. Osobe koje su prezivjele rak dojke
suocavaju se sa mnogim psihosocijalnim i fizickim tesko¢ama, problemom na podrucju slike

tijela, problemima sa seksualno$éu, stresom, depresijom.

Art-ekspresivne terapije u psihosocijalnoj onkologiji obraduju emocije koje su
uzrokovane dijagnozom malignog oboljenja. U psihosocijalnoj onkologiji osoba se sagledava
kao biopsihosocijalno bice i cilj je prilagoditi 0sobu u potpunosti s novonastalom situacijom.

Terapija moZe biti grupna ili individualna, te ukljucuje cijelu obitel;.

Fokus ukljucuje obradu emocija zalovanja zbog gubitaka koje maligno oboljenje
donosi i prilagodavanje na promijenjenu sliku tijela . U okviru art-ekspresivnih psihoterapija
koriStene su razli¢ite tehnike poput muzikoterapije, likovne terapije, biblioterapije, terapije
pokretom i plesom, drama i psihodrama, terapija filmom, vodene imagnacije, vjezba disanja.
Cilj ovog preglednog rada je prikazati dosadasnje spoznaje i istrazivanja na podrucju art-
ekspresivnih terapija, za razlicite umjetnicke medije, u radu s osobama s malignim
oboljenjem. Prikazati moguénosti primjene art-ekspresivnih terapija u psihosocijalnoj

onkologiji kroz utjecaj glazbe, filma, slike, teksta na covjeka.

Kljucne rijeci: maligno oboljenje; psihosocijalna onkologija; kvaliteta Zivota, slika tijela; art-

ekspresivne terapije
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Abstract

In the data from Cancer Registry of the Republic of Croatia (2015), cancer is the
second most important cause of death, making it a significant problem for population of
Croatia. The process of diagnosing a malignant disease is an anxious time for the patient.
People who have survived cancer face many psychosocial and physical difficulties, body
image problems, problems with sexuality, stress, depression.

Arts-expressive therapies in psychosocial oncology deal with emotions that are caused
by the diagnosis of malignant disease. In psychosocial oncology a person is viewed as a
biopsychosocial being an the goal is that the persons adapts completely to the new situation.

Therapy can be group or individual, and it can also include the whole family.

The focus is on processing emotions due to the losses that the malignant illness bring
and adjusting to body image changes. Within arts-expressive psychoterapy various metods
can be used, such as music therapy, art-therapy, bibliotherapy, dance movement therapy,
drama and psychodrama, film therapy, guided imagery, breathing exercises. The aim of this
review is to present knowledge and research in the field of arts-expressive therapies and
different art media working with people with malignant illness. The aim is to show
possibilities of applying arts-expressive therapies in psychosocial oncology through the

influence of music, film, image, words and other on humans

Key words: arts expressive therapies, malignant illness; psychosocial oncology, quality of
life; body image
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1. Uvod

Zdravlje je stanje potpunog fizickog, mentalnog i druStvenog blagostanja - ne samo
odsutnost bolesti ili slabosti ( WHO, 1948 prema CDC, 2000). Nastanak malignog oboljenja
smatra se neuspjehom imunoloskog sustava (Sherwood, 1997 prem Goodwill, 2005). Podaci
iz Registra za rak Republike Hrvatske (2015) govore da je rak drugi najvaznji uzrok smrti iza
bolesti srca i krvnih zila $to ga ¢ini znacajnim problemom stanovniStva Hrvatske. U usporedbi
s ostalim zemljama Europe, Hrvatska je zemlja srednje incidencije, no visokog mortaliteta od
raka.

Psihosocijalni  distres je glavni konstrukt kojeg dozivljavaju obitelji s
novodijagnosticiranim malignim oboljenjem (Mullins i sur. 2016). Nakon operacije,
kemoterapije, radioterapije i hormonskog tretmana, osoba s malignim oboljenjem opisuje
opsezne promjene u tijelu, kao Sto su rane, bolovi, gubitak tjelesne tezine, ekstremni umor,
mucénina, povracanje, nedostatak apetita, limfedem, Stetni uc¢inci na kozu, problemi s tezinom
(Manderson 1999 prema Milutinovi¢, Bras, Pordevi¢, 2017). Brojne nuspojave mogu dovesti
do osjecaja odvojenosti od vlastitog tijela (Nainis 2008. prema Milutinovié¢, Bra§, Pordevic,
zajednicka je nuspojava mnogih tretmana dostupnih za lije€enje poput terapije zracenjem,
kemoterapije ili modifikatora bioloskog odgovora. Psihosocijalni ¢imbenici povezani s
umorom su anksioznost, depresija, potesko¢e u hodanju i slab stupanj tjelesnog
funkcioniranja (Ahlberg i sur. 2003 prema Bar-Sela i sur. 2007). Specifi¢ni fizicki simptomi
povezani s malignim obojenjem su: bol povezana s rakom, mucnina i povracanje, problemi sa
seksualno$¢u, spavanje, poremecaj tezine 1 gubitak apetita (Holland 1 sur., 2015).
Neizvjesnost bolesti, anksioznost i stres igraju veliku ulogu u prilagodbi i suocavanju s
dijagnozom. Rezultati istrazivanja upucuju na potrebu za vremenski osjetljivim
intervencijama usmjerenim na obrazovanje i1 psihosocijalnu podrSku za sve pacijente i ¢lanove

obitelji s dijagnozom kroni¢ne bolesti (Gunter, Duke 2018).

Cilj psihoterapije za vrijeme lijeCenja osoba s malignim oboljenjem je ublazavanje i
uklanjanje negativnih problema te uspostavljanje psihi¢ke ravnoteze (Sifneos, 1972 prema
Bras, Gregurek 2008). Cilj psihoterapije u radu s onkoloskim pacijentima je ukloniti trenutne
konfliktne situacije, zaustaviti tendeciju dublje regresije, pasivizacije i infantilizacije, oslabiti
otpor lije€enju i motivirati pacijenta za lijeCenje, nauciti bolesnika integraciji bolesti
(Gregurek, prema Bras, Gregurek 2008). Art-ekspresivna terapija sjedinjuje perspektivu koja

kombinira kreativno izrazavanje i imaginalne procese, poput slikanja, crteza, glazbe,
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psihodrame, plesa/pokreta, pripovijedanja i poezije s psihoterapijskim tehnikama koje se
usredotocuju na osobni rast i razvoj, transformaciju i iscjeljivanje, samosvijet, emocionalno i
duhovno blagostanje (Bella, Serlin 2013). Kada govorimo o pozitivnim ishodima art-
ekspresivnih terapija bitno je napomenuti bolje vitalne znakove, bolju sliku tijela, smanjeni
rizik za opasne bolesti poput raka, HIV-a, bolesti srca, povecanje stope prezivljavanja raka
dojke, regulacija visokog krvnog tlaka, kontrola boli i smanjenje depresije (Serlin 2007 prema
Bella, Serlin 2013).

U ovom diplomskom radu biti ¢e rije¢i 0 art-ekspresivnim terapijama u
psihosocijalnoj onkologiji. U okviru art-ekspresivnih psihoterapija mogu biti koristeni razliciti
mediji i tehnike poput vodene imaginacije, klinicke hipnoze, vjezba disanja, biblioterapije,
pokreta i plesa, glazbe (Miholi¢ i sur. 2013). Fokus art-ekspresivnih terapija u psihosocijalnoj
onkologiji ukljucuje obradu emocija zalovanja zbog gubitaka koje maligno oboljenje donosi i
prilagodavanje na promijenjenu sliku tijela (Suzuki 2004, Serlin i sur. 2000, Thyme i sur.
2009 prema Milutinovi¢, Bras, Pordevi¢, 2017). Strada, Sourkes (2013 prema Stallon 2013)
naglasava kako terapeut koji poznaje i teoriju i praksu individualne psihoterapije moze
pomo¢i pacijentu i obitelji suociti se s dijagnozom i progresijom bolesti. S obzirom da
artekspresivne terapije mogu pacijentu pomoci vratiti nadu i razviti ciljeve za ispunjenim
zivotom unato¢ dijagnozi, u daljnem tekstu biti ¢e rije¢ o art-ekspresivnim terapijama i

njihovoj ulozi u Zivotu osobe s malignim oboljenjem.



2. Art-ekspresivne terapije
Prema Americkom udruzenju art-terapeuta (2017) art-terapija se definira kao

integrativni pristup koji se zasniva na uslugama koje obogacuju Zivot pojedinca, obitelji i
zajednice kroz aktivno stvaranje umjetnosti, kreativni proces, primjenjenu psihologiju i
ljudsko iskustvo unutar psihoterapijskog odnosa. Art-eksresivna terapija se koristi za
poboljsanje kognitivnih i senzo-motoric¢kih funkcija, poti¢e samopoStovanje i samovijest,
njeguje emocionalnu otpornost, poboljsava socijalne vjeStine, smanjuje distres i rjeSava
sukobe. Kroz integrativne metode, art-ekspresivne terapije angaziraju um, tijelo i duh koji
poticu osobu na razli¢it nacin od same verbalne artikulacije. Koriste se kinestetski, senzorni,
perceptivni, vizualni i simboli¢ki izrazi. Komunikacija se odvija izmedu tri elementa te
ukljucuje osobu, sliku (djelo) 1 terapeuta. Komunikacija se odvija u svim smjerovima i osobi
pruza jo$ jedan oblik komunikacije, a da ne ukljucuje direktnu komunikaciju s terapeutom.
Ukoliko se djelo predstavi, tu je i dijalog koji se uspostavlja s publikom. (Ivanovi¢, Barun,
Jovanovi¢, 2014; Vick 2003).

Art-ekspresivne terapije su metoda koja se Siroko koristi u podruc¢ju psihoterapije za
rjesavanje razlika koje ljudi imaju u komunikaciji. Uloga art-ekspresivnih terapija je u
iskoristavanju i dovodenju nesvjesnih resursa u svijest kada verbalni modaliteti nisu
primjereni. Istrazivanje 2009. godine je predstavilo art-terapije kao jednu od metoda 1 nacina
intervencije u kojoj se djeca mogu izraziti na prirodan i svojoj dobi prikladan nac¢in pomocu
raznih medija izrazavanja, kao $to su crtez, glina, boja i drugi. Art-ekspresivne terapije
omogucuju pacijentima da izgrade, dekonstruiraju ili rekonstruiraju svoje dozivljaje

(Carandang, 2014, prema Parr, 2015).

Art-ekspresivne terapije primjenjuje integraciju svih kreativnih procesa pomocu
Sirokog raspona medija (npr. vizualni, umjetnicki, plesni, glazbeni), dok art terapije koriste
odreden umjetni¢ki modalitet. Profesionalni art-terapeut je Skolovan u odredenom modalitetu.
Usporedbe radi, art-ekspresivni terapeut se obucava u razli¢itim modalitetima temeljenim na
umjetnosti i moze istraziti problem klijenta kroz razli¢ite modalitete, kao Sto je pisanje, proces
slikanja, prilagodavajuci svaku seansu prema potrebama klijenta (Bella, Serlin 2013). Art-
ekspresivne terapije su §iri pojam. Prstagi¢ (2003 prema Skrbina, 2013) isti¢e kako koriste
dodatne kreativne metode poput “Ex-Gen terapije.” Sustav “Ex-Gen terapije” nastao je nakon
uvodenja koncepta sofrologije u proucavanju mehanizama suoCavanja (eng.coping) u
problemskim podru¢jima slike tijela osobe s kroni¢nim i motorickim teskocama. Kljuéni
pojmovi su induciranje ekstatickog (EX), generickog (Gen) 1 estetskog iskustva u razvijanju

ovog psihoterapijskog pristupa (Prstaci¢, 2003 prema Martinec 2008). Uz art-terapije mogu se
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koristiti i meditacija, vizualna i vodena imaginacija, progresivna misi¢na relaksacija, (Bonny,

1980 prema Skrbina, 2013).

Freud, Jung, Platon i Aristotel su Cetiri mislilaca koja su jasno definirala vrijednost
umjetnosti u ljudskom rastu i razvoju (Nadeau, prema Warren, 2003). Neki autori su kroz
povijest istrazivali kako se kreativne terapije mogu korisitit u dijagnostici, drugi su se pitali
kakve su pozitivne posljedice u tretmanu i uskoro su kreativne terapija postale dio
psihoterapije. Povecani interes odaje priznanje ulozi umjetnosti u promoviranju individualnog
1 zdravlja zajednice u najSirem mogucem smislu. Sredinom 20. stolje¢a umjetnici su se poceli
zaposSljavati u psihijatrijskim bolnicama pod kontrolom klini¢kog psihijatra te se na taj nacin
pocela proucavati umjetnost u lijecenju. Nekoliko desetljeca kasnije kreativne terapije su
izronile u profesiju koja se prakticira u zdravstvenom i socijalnom sustavu (Favara-Scacco, C.
2005; Vick, 2003). Jedna od pionirki art terapije, Margaret Naumburg, prepoznala je da
likovno izrazavanje moze prije svega dovesti do razrjeSenja konflikta jer ¢ovjekove misli i
osjecaji iz nevjesnog 1 predsvjesnog prije nalaze svoj izraz u slikama nego u rijeCima

(Naumburg, 1958 prema Ivanovi¢, 2014).

U art-ekspresivnim terapijama se svjesne i nesvjesne misli i osjecaji izrazavaju
kreativnim procesom. Nesvjesne misli 1 emocije su od veceg interesa jer pruzaju nove uvide.
Bitno je napomenuti kako terapijski potencijal ovisi o osobi, koliko je emotivnog i misaonog
uloZzeno u kreativno izrazavanje. Art terapija podrzava vjerovanje da svi ljudi imaju
sposobnost izraziti se kreativno 1 da je konacni produkt manje vazan od terapijskog procesa
ukljucenog u proces stvaranja umjetnosti. Fokus terapeuta nije na kona¢nom produktu
terapijskog procesa nego na terapijskoj potrebi osobe da se izrazi (Ivanovi¢, Barun,
Jovanovi¢, 2014; Vick 2003). U srediStu mnogih kretivnih terapijskih pristupa je uloga maste
i rad sa slikama. Kako navodi Levine (2000 prema Bella, Serlin, 2013) bit je u iskoristavanju
energetske dimenzije estetskog iskustva i spajanju s kreativnim izrazom. Kroz slike, osobe se
poziva da se dinami¢no ukljuce u energiju koja zraci iz kreativnog izraza. Slike pozivaju

osobu da se suoci 1 da otkrije dublje istine.

Rossi (1986 prema Bella, Serlin, 2013) predlaze teoriju medusobne povezanosti
izmedu uma 1 tijela, i kako proces emocija moze pomoc¢i ili sprijeciti sposobnost lijeenja
kada je osoba pod utjecajem tjelesne bolesti. Nadalje, Pert (1997 prema Bella, Serlin 2013) je
objasnio da kada obradujemo emocije, neuropeptidni receptori olakSavaju regulaciju

imunocita, ¢ime se jaca imunoloski sustav. Autor Heron (1997 prema Bella, Serlin, 2013)



navodi da su svi aspekti multidimenzionalnog pristupa sastavni za art-ekspresivne terapije.
Oni istrazuju 1 otkrivaju preko izravnog iskustva (iskustveno znanje), zatim ih izrazavaju na
kreativan nacin kako bi stekli razumijevanje (prezentacijsko znanje), artikuliraju ga na nacin

koji konkretizira (propozicionalno znanje) i stavlja stecene uvide u akciju (prakti¢no znanje).

Autor Feder (1998 prema Malchiodi, C. 2005) navodi nekoliko osnovnih nacina na koje
se art-ekspresivne terapije koriste u procjeni:
e Procjena sposobnosti i zelja, procjena vjeStina i interesa pojedinca i istipitivanje
preferencije
e Procjena zivotnih iskustava i kapaciteta
e Procjena psiholoskih, psihosocijalnih i/ili kognitivnih aspekata
Kako navodi Degmeci¢ (2017), art-terapija se primjenjuje u radu s velikim brojem
ljudi s razli¢itim stanjima ukljucujuc¢i poremecaj prehrane, poremecaj ucenja, ovisnosti i
shizofreniju. Korisna je za osobe svih zivotnih dobi. Art terapeuti rade s djecom, mladima,
odraslima i starijima. Osobe imaju S§irok raspon teSkoca. To ukljucuje emocionalne,
bihevioralne ili psiholoske probleme, teskoce ucenja, motoricke teSkoce, kroni¢ne bolesti
(The British Association of Art Therapists 2018). Nadalje, pozitivni ucinci art terapije
potvrdeni su kod Zena koje se lije€e od depresije te je pokazana bolja kvaliteta Zivota kod
osoba s malignim oboljenjem (Thyme i sur. 2007; Geue i sur. 2010 prema Dedmecic¢, 2017).
Istrazivanja su takoder pokazala da art terapija 1 psiholoSka podrska imaju pozitivan u¢inak na
ishod lijecenja raka. Nadalje, napominje se povecanje samopostovanja i kohezije, jacanje self-
identiteta i zacajno poboljsanje globalnog zdravlja (Spiegel, 1997; Luzzatto, Gabriel, 2000

prema Milutinovi¢, Bras, DPordevi¢, 2017).

Art-ekspresivne terapije pomazu aktivirati funkcioniranje desne strane mozga, ¢ime se
osigurava put do neverbalnog. Sposobnonost da se aktivira desna strana mozga omogucuje
osobi da se izrazi fizi¢ki i emocionalno kroz art-ekspresivne terapije, potom u konacnici moze
dovesti do ublazavanja sresa, povec¢anog samopouzdanja, samopostovanja i1 zdrave slike tijela
(Serlin, 2007 prema Bella, Serlin, 2013). U terapiji, umjetnost odrazava nesto poput
unutarnjeg svijeta pacijenta. Autori Stucke, Nobel (2010) prema (Degmeci¢, 2017) mogu
potvrditi da je koriStenje art terapije dovelo do poboljSanja vitalnih znakova 1 kra¢eg boravka
u bolnici te opcenito boljeg klinickog ishoda kod hospitaliziranih pacijenata. Prema tome
nabrojani su pozitivni ishodi art-ekspresivne terapije: bolja komunikacija, povecani osjecaj
kontrole, razvoj pozitivnih strategija suoCavanja, uvid u ponasanje pacijenta, povecano

samopostovanje, poboljSana kvaliteta zivota, katarziCcko oslobadanje emocionalnih tema,



povecCana sposobnost suocavanja s egzistencijalnim pitanjima, razvoj pozitivni strategija

suoCavanja, smanjenje tjelesne boli ( Wood, M. 2005).

Art-ekspresivne terapije pokazale su se uspjeSnima u Sirokom rasponu terapija u
individualnom i1 grupnom radu. Istrazivanja ukazuju da art-ekspresivne terapije pomazu
povecati emocionalnu kontrolu i izgraditi bolju sliku tijela, smanjiti depresiju i pomazu kod
problema sa spavanjem i anksioznosti (Bella, Serlin 2013). Art-ckspresivne terapije vrlo ¢esto
se provode kao grupne i tada je fokus na odnose izmedu pacijenta, terapeuta i drugih ¢lanova
grupe (Gussak, 2006, Degmecic 2017). Na samom pocetku art-ekspresivnih terapija, pri prvoj
seansi, bitno je upoznati sudionike s razli¢itim materijalima. Nakon uvodnog razdoblja sa
sudionicima se kombiniraju Kkreativne terapije sa vjezbama opustanja, vizualizacije,
koncentracije 1 vizualnim vjezbama. U preostalim seansama, sudionici rade na suoCavanju s

vlastitim slikama i temama povezanim s malignim oboljenjem (Visser, A., Hoog, M. 2008).

Vizulni podrazaj pridonosi ve¢em broju individualnih seansi i moze posvetiti Svoj rad
jacanju individualizacije; glazba Cesto dodiruje osjecaje i moze doveti do socijalizacije dok
ljudi suraduju u pjesmi ili istovremeno sviraju instrumente; ples i pokret nude moguénost
interakcije i formiranja odnosa. Drugim rije¢ima, svaki oblik art-ekspresivne terapije ima
svoje jedinstvene osobine i uloge u terapeutskom procesu (Malchiodi, C. 2005). U ovom
preglednom radu opisani su slijede¢i oblici art-ekspresivnih terapija: art-terapija (likovna
terapija), terapija glazbom, terapija pokretom i plesom, psihodrama i dramska terapija,
biblioterapija i terapija filmom.

2.1. Likovna terapija (art-terapija)

Art-terapija je klini¢ka intervencija temeljena na uvjerenju da kreativni proces,
ukljucen u izradu umjetnosti, poboljSava Zivot i ima lijekovit potencijal. Koristi se za pomo¢
pacijentima ili njihovim obiteljima kako bi povecali svijest o sebi, lakSe se suocili sa
simptomima te prilagodili stresnim 1 traumati¢nim iskustvima (Appleton, 1993, prema Nainis
i sur. 2006). Art-terapija Kkoristi likovne medije, slike i umjetnic¢ki proces, potom gleda na
stvorene proizvode kao na odraz razvoja, sposobnosti, osobnosti, ineresa, briga, zabrinutosti i
sukoba pacijenta (Malchiodi, C. 2005). Art terapija koristi stvaralacki likovni proces kao
sredstvo komunikacije i izrazavanja, ne procjenjuje estetsku vrijednost, ve¢ je bitna
komunikativna, metafori¢na i simboli¢na vrijednost. Pacijent ne mora biti likovno nadaren da
bi sudjelovao, dok se od art-terapeuta zahtijeva zavrSena edukacija iz art-terapije. Neupitno je

da umjetnost djeluje na ljude: od tjelesnih reakcija, uzivanja, nemira, ushita, traganja za
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smislom i slicno. Umjetnost je medij koji ljudima pomaze istraziti duhovnu stranu,
subjektivnu istinu i upoznati sebe (Stalekar, 2014). Francuski je umjetnik Jean Dubuffet
shvatio vaznost umjetnickih djela psihickih bolesnika ve¢ dvadesetih godina 20.stoljeca, kada
je poceo skupljati njihova djela 1 dodjelio im je ime ,,art brut* (sirova umjetnost). Umjetnicka
zbirka poznata je pod nazivom ,,Kolekcija art brut”. Kolekcija sadrzi na tisuce djela i izloZena
je u Parizu (Stalekar, 2014).

Pacijenti pokazuju interes za podru¢jem art-terapije koji lijei emocionalni distres i
umor. Vecina takvih seansi je opustajuca i pacijentima pruza ,,prostor za disanje tijekom
lijeCenja kemoterapijom. Glavna prednost art-terapije za neke pacijente je stvaranje
umjetni¢kog djela koji im omogucuje da se izraze kao pojedinci i podijele svoje iskustvo s
grupom. Suprotno tome, mnogima to predstavlja glavni problem jer su izrazili zelju ne
prisustvovat tim seansama (Bar-Sela i sur. 2007). Procesom crtanja unutarnji svijet se iznosi u
vanjski i tada crtez postaje stalna biljeSka tog procesa. Dinamski pristup art-terapije navodi da
je slika sredstvo transfera i kontratransfera. Slika ili crteZz nastaju medudjelovanjem odnosa
pacijenta i terapeuta, zatim ideja, misli i emocija pacijenta te odabirom likovne tehnike i
materijala (Ivanovi¢, N. prema Stalekar 2014). Art-terapija iznosi relevantne post-traumatske
probleme na povrSinu, ¢ime se ubrzava proces terapeuta da intervenira i osnazni odnos
terapeut-pacijent. Ono S§to je najvaznije, rije¢ je o modalitetu koji se bavi osjetilnim
iskustvima te je stoga mocan alat za prepri¢avanje, rjeSavanje sukoba i oporavak (Malchiodi,
2001). Autor Stalekar (2014) pod terminom setting podrazumijeva prostor u kojem terapeut
ima snazno odredene granice. Crtez je takoder odreden granicama koje Cine rubovi papira ili
zamisljeni okvir (Ivanovié, N. prema Stalekar 2014). Sam grupni setting dokazuje da su
problemi pojedinca ubiti zajednicki problemi, ali ih ¢ovjek dozivljava jedinstvenim i najveéim
kada kroz njih prolazi sam. Maclagan (2005 prema Ivanovi¢, Barun, Jovanovi¢ 2014) opisuje
pristup slici na tri razine. Na deskriptivnoj razini se opisuje ono $to vidimo. Zatim,
elaboracijska razina ozivljava unutrasnjost slike i stvaraju se asocijacije. Posljednja je
interpretacijska razina na kojoj se uspostavlja veza izmedu individualnog ili kolektivnog
simbolizma i slike.

Likovni medij se u seansu uvodi jedan po jedan, kako bi osobama dopustili potpuno
istrazivanje 1 razumijevanje svih stvari koje se mogu uciniti likovnim medijem. Likovni
mediji koji dopustaju dvodimenzionalni izraz su: grafit, ugljen, konta, tinta, pastela, boja,
papir, olovka, kist, platno i plo¢a. Za osobu koja ima teSkoce u tjelesnim ili mentalnim
sposobnostima, neophodno je ne stvoriti dodatne prepreke pri izboru medija. Vecina ljudi je

na pocetku zabrinuta i ne Zeli u potpunosti sudjelovati kada se pred njih stave nova iskustva.
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U art-terapije, ako je osoba zabrinuta, uvode se elementni oblici (krug, ovalni oblik, crta,
Skrabanje). Osobu se poti¢e da pokusa napraviti $to viSe oblika iste veli¢ine. To ¢e im pruzit
osjecaj uspjeha i smanjit ¢e strah pojedinca (Nadeau, prema Warren, 2003).

Najvaznija stvar kod mekih olovaka je da je potrebno manje fizickog pritiska da se
proizvode trag. Jedna od prednosti drvenog ugljena je da brzo postane neuredan §to samo po
sebi moze biti oslobadajuc¢e za osobu. Dopustiti 0sobi da bude slobodna je potvrda prava
pojedinca da iskusi radost svih razina taktilne ljepote i zadovoljstva stvaranja vizualne likovne
umjetnosti. Potom, slikanje je radosno iskustvo koje se mora uvesti u pravom trenutku kako bi
se izbjegla frustracija i ogranicilo samo na pozitivne ucinke. Kist je produzetak ruke ili noge
osobe koja slika i treba biti uveden u seansu kao likovni medij. Moze pruziti neograni¢enu
raznolikost pokreta, kao $to je tocka, potez kistom ili kruzno nano$enje boje. Zatim, bitno je
napomenuti ogromnu pomo¢ u stvaranju atmosfere za kreativnu aktivnost, a to je glazba. Ona
mora biti pomno odabrana, a kao jedan od najcesc¢ih autora se spominje Johann Sebastian
Bach (Nadeau, prema Warren, 2003).

Terapijski proces stimulira neurone na razli¢ite nacine. Za pocetak, u procesu slikanja
tijelo se krece, ¢ime se emocije fizicki izrazavaju te potvrduju kroz refleksiju slike ili
produkta, te u odnosu pacijenta i terapeuta (Thyme, Sundin, Wiberg, 2009 prema Milutinovi¢,
Bras, Dordevi¢, 2017). Proces je psiho-obrazovni i psihodinamicki, pomazuc¢i egu i
nesvjesnom da se integrira. U seansama art-terapije, slikar moze promatrati vlastiti izraz kroz
formu, figuru, liniju i boju kako bi prepoznao razli¢ite emocije i misli te emocionalne i
kognitivne promjene. Pacijenti mogu znatno napredovati u osobnom rastu, samoizrazavanju i
komunikaciji s terapeutom, ali i s obitelji i prijateljima (Milutinovi¢, Bras, Pordevi¢, 2017).
Kako navode Nainis i sur. (2006) veéina istrazivanja art-terapije temelji se na analizi slucaja,
ukljucuje uzorke male velicine te vecina procjenjuje poboljSanje kvalitete zivota 1
emocionalne dobrobiti, pri ¢emu malo naglasavaju posljedice na fizicke simptome. U
istrazivanju 2006. godine (Nainis, Paice, Ratner, Wirth, Lai, Shott), od pedeset ispitanika
vecina (88%) nikada nije sudjelovala u art-terapiji, no velika vecina (92%) izjavila je kako bi
ponovno Zeljela sudjelovati. Visok broj ispitanika (90%) izjavilo je da su im seanse skrenule
pozornost s negativnog i usredotoCile na pozitivno. Osamnaest ispitanika (36%) odgovorilo je

da ih art-terapija smiruje i opusta, Sest ispitanika (12%) se osjecalo produktivno i opusteno.

2.2. Muzikoterapija
Glazba je prisutna u svim ljudskim kulturama i slusaju je osobe svih dobi, rasa i

etniCkih podrijetla. Ima izravne i neizravne ucinke na fiziologiju i klinicke simptome. Pazljivo
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odabrana glazba moze smanjiti stres, poboljsati osjec¢aj udobnosti i opustanja, ponuditi
distrakciju od boli i poboljsati klini¢ko stanje (Kemper, K., Danhauer, S. 2005). American
music therapy asociation (AMTA) definira muzikoterapiju kao zdravstvenu struku koja
glazbu koristi u terapijskom odnosu, a bavi se fizickim, emocionalnim, kognitivnim i
drustvenim potrebama osobe. Nakon procjene snaga i potreba svakog klijenta, kvalificirani

glazbeni terapeut ukljucuje osobu u stvaranje, pjevanje, slusSanje i kretanje na glazbu.

Ideja glazbe kao iscjeljujuceg utjecaja na zdravlje i ponasanje jednako je stara kao i
Aristotelov i Platonov tekst. Najranija poznata referenca pojavila se 1789. godine u
nepotpisanom ¢lanku u kolumbijskom ¢asopisu pod naslovom “Music Physically
Considered”. Pocetkom 1800-ih, spisi o terapijskoj vrijednosti glazbe pojavili su se u dvije
medicinske disertacije, Edwin Atlee (1804) i Samuel Mathews (1806). Muzikoterapija se
pocela razmatrat kao profesija nakon Prvog i Drugog svjetskog rata kada su se profesionalni i
amaterski glazbenici pojavili kao volonteri u veteranskim bolnicama. Lije¢nici i medicinske
sestre prepoznali su znacajne fizicke 1 emocionalne odgovore pacijenata na glazbu i zatrazili
unajmljivanje glazbenika u bolnicama (American music therapy association). Glazba kao
znanstvena disciplina u svijetu srazvila se tijekom 20. stolje¢a (Skrbina, D. 2013).

Muzikoterapija se sagledava sa znanstvenog i terapeutskog iskustva. S terapeutskog
iskustva koristi zvuk, glazbu i pokret za osposobljavanje pacijenta za §to bolje funkcioniranje.
Terapija glazbom sa znanstvenog stajaliSta otkriva dijagnostiCke parametre i terapeutske
potencijale. Tonalitet, intenzitet, boja zvuka, melodija, harmonija, ritam su karakteristike o
kojima ovisi u¢inak glazbe. Funkcije glazbe kako ih definira Merriam (1964 prema Skrbina,
D. 2013) su:

e ekspresija osjecaja

e estetsko uZivanje

e Zzabava

e komunikacija

e fizioloSka reakcija

e simbolicka reprezentacija

e socijalne funkcije

Istrazivanja podupiru uc¢inkovitost glazbene terapije na mnogim podrucjima kao Sto su:
fizikalna rehabilitacija i olakSano kretanje, povecanje motivacije ljudi da se ukljuce u

lijeCenje, pruzanje emocionalne podrske klijentima i njihovim obiteljima te pruzanje prilika za



izrazavanje osje¢aja (American music therapy asociation). Kako navodi Skrbina (2013)
muzikoterapija predstavlja mjesto susreta umjetnosti i znanosti te socijalnu aktivnost koja
razvija identitet i pojacava samopouzdanje. Muzikoterapija je klinicka upotreba glazbenih
intervencija za postizanje individualiziranih ciljeva u terapeutskom odnosu od strane

stru¢njaka.

Muzikoterapija obuhvaca niz pristupa i dijeli se na receptivne i aktivne metode.
Receptivne metode odnose se na sluSanje gazbe putem slusalica, dok aktivne metode
podrazumijevaju aktivno sudjelovanje osobe u glazbenoj aktivnosti (sviranje, pjevanje,
pokret). Neke od strukturiranih i nestrukturiranih improvizacijskih metoda su: Orffova
metoda, glazbena psihodrama, eksperimentalna improvizacijska muzikoterapija, metaforicka,
zatim kreativna (Nordoff-Robbinsova) metoda muzikoterapije, analiticka, paraverbalna,
integrativna  improvizacijska muzikoterapija, razvojni terapijski odnos, slobodna

improvizacijska muzikoterapija (Skrbina, 2013).

Standleyu (1986 prema Skrbina, 2013) u istrazivanju koje se bavilo prou¢avanjem glazbe
u terapijskom kontekstu navodi kako se terapija glazbom u razli¢itim medicinskim
ustanovama primjenjuje kako bi se postigli mnogobrojni fizioloski ciljevi poput smanjenja
boli, poticanja senzorne osjetljivosti i responzivnosti kod pacijentima s oboljenima mozga,
kontrola krvnog tlaka, kotrola razine stresnih hormona, misi¢ne napetosti, zatim u metodama
biofeedbacka te ja¢anju imunog sustava. Renthrow i Gosling (2003 prema Skrbina, 2013)
znaenje glazbe za pojedinca izjednacavaju s hobijem te smatraju kako je pojedinci
doZivljavaju vaznijom od gledanja filma, ¢itanja casopisa ili knjiga, biranja i kupovine odjece,
uzivanja u hrani. Glazba pomazZe pri upravljanju interpersonalnim odnosima jer olakSava
komunikaciju koja viSe ne mora biti verbalna. Glazbom se mogu potaknuti razli¢ite somatske
promjene poput poviSenja krvnog tlaka, usporavanje sr€ane aktivnosti, promjena u protoku
krvi, miSiénom tonusu, temperaturi koZze, psiholoske reakcije. Utjece na raspoloZenje,
osjecajne reakcije, anksioznost i stres, kontrolu boli, koncentraciju i izvodenje odredenih
zadataka (Skrbina, D. 2013). U studiji koja je ukljudivala dvadeset Zena koje su &ekale
biopsiju dojke, grupa koja je slusala glazbu dvadeset minuta dnevno bila je manje anksiozna
od kontrolne grupe (Haun, M., Mainous, R., Looney, S. 2001 prema Kemper, K., Danhauer,
S. 2005).

Muzikoterapija se primjenjuje kod razli¢itih stanja: depresivnih, progredirajucih, u

terapiji boli 1 palijativnoj skrbi, za razvijanje komunikacije, kod osoba s oSte¢enjem mozga,
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intelektualnim i motori¢kim teSko¢ama, psihijatrijskim bolestima, poremecajima iz spektra
autizma, obiteljskim terapijama te opcenito za poboljSanje cjelokupne kvalitete Zivota
(Magee, 1999. prema Skrbina 2013). Pacijenti koji su uklju¢eni u kirurdko lijedenje i
muzikoterapiju zahtijevaju manje sedativa kako bi postigli stupanj opustenosti u usporedbi s
kontrolnom grupom u istrazivanju koje su proveli Lepage, C., Drolet, P., Girar M. (2001
prema Kemper, K., Danhauer, S. 2005). Jourt-Pineau i sur. (2012) proucavali su ucinak
muzikoterapije na bol i anksioznost kod osoba s malignim oboljenjem. Prema autorima
receptivha muzikoterapija, odnosno slusanje glazbe, pomaze u smanjenju boli i anksioznosti.
Nedavne klinic¢ke studije potvrdile su dobrobit muzikoterapije u nosenju s boli i anksioznosti

te pobolj$anju raspolozenja i kvalitete zivota osobe s malignim oboljenjem.

2.3. Terapija plesom i pokretom

Ples je sastavni dio kulture jos$ iz davnih vremena. Koristio se kao pozdrav Suncu, u
¢ast Mjesecu, raznim boZanstvima i prirodnim pojavama, plesalo se prilikom rodenja i smrti.
On je prirodni neverbalni jezik tijela bez upotrebe govora te se sasoji od niza ritmickih
pokreta uz instrumentalnu pratnju (Skrbina, D. 2013). Warren (1993 prema Skrbina 2013)
navodi kako je ples jezik tijela koji prenosi trenutno emocionalno stanje osobe. Plesom se
pojedinac izrazava vlastitim tijelom na jedinstven nacin. The American Dance Therapy
Association (ADTA, 2016) definira terapiju plesom i pokretom kao psihoterapijsku upotrebu
pokreta za unaprijedenje emocionalne, drustvene, kognitivne 1 fizicke integracije pojedinca. U
terapiji plesom 1 pokretom istice se temeljni cilj koji ukljuCuje proces osvjeSc¢ivanja,
reintegracije 1 unapredivanja predodZbe o sebi, vjestina neverbalne komunikacije te raspona 1

kvalitete emocionalnih doZivljaja (Skrbina, D. 2013).

Danas u svijetu postoje razli¢ite forme 1 vrste plesova. Primitivni ¢ovjek od davnina se
koristio ritualnim plesom koji je oblik religijske ceremonije. Prvi oblici plesa koji
predstavljaju sastavni dio obic¢aja u kulturi i Zivotu ¢ovjeka su narodni plesovi. Iz narodnih
plesova razvili su se razni oblici druStvenih plesova, zatim se iz klasicnog baleta razvio
suvremeni ples (Sumanovi¢ i sur. 2005, prema Skrbina, D. 2013). Zagetnici terapije plesom i
pokretom smatraju se Marion Chace i Mary Starks Whitehouse, koje su svoj rad na podrucju
pokreta i plesa zapolele u okviru psihijatrijskog lije¢enja (Martinec, Siskov, Pinjatela,
Stijaci¢, 2014). Teorijska i klini¢ka istrazivanja datiraju iz 1970-ih, kada je prepoznt interes
terapeuta za radom s medicinskim bolesnicima. Terapija plesom i pokretom postala je

profesionalna disciplina u Sjedinjenim Americkim Drzavama 1996. godine. Vecina rada
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odvijala se u klinikama za psihijatriju i posebnim obrazovnim institucijama (Goodill, S.
2005).

Laban (1975 prema Skrbina, D. 2013) je definirao terapiju pokreta i plesa. Ples je odraz
neraskidive veze unutarnjeg poticanja na kretanje i njegove tjelesne manifestacije (eforta).
Laban je proucavao dinamic¢nu kvalitetu ljudskog pokreta i opisao je kao unutarnji poticaj za
kretanje. Koristio je njemacku rije¢ “antrieb”, sto je na engleski najbolje prevedeno s rijeci
“effort” (Laban 1980 prema Goodwill, S. 2005). Effort se dijeli u Cetiri glavne kategorije:
tijek (vezano/slobodno), prostor (izravno/neizravno), snaga (napeto/opusteno) i vrijeme
(brzo/sporo). Svaki faktor gibanja ima dva elementa, predstavljena kao polaritet, ali na
kontinuumu, sa stupnjevima intenziteta i neutralnosti (Goodwill, S. 2005). Laban je definirao
kinesferu kao osobni prostor pojedinca u kojem se odvija neki pokret (ekstenzija, fleksija,
rotacija trupa i udova). Dijeli kinesferu na tri dijela: bliska, srednja i Siroka/udaljena kinesfera.
Laban ljudsko tijelo svodi na kubus koji pokazuje pokret u raznim smjerovima u prostoru.

U okviru terapijskog procesu kombiniraju se razli€ite tehnike koje ovise o specificnom
problemskom podruc¢ju: imitacija, zrcaljenje, simbolizacija, istrazivanje pokretom i izvorni
pokret. Imitacija se odvija s ciljem da se osjecaji i obrasci pokreta klijenta usklade s
terapeutom. Zrcaljenje se odvija kada se terapeut zeli povezati s emocionalnom i motorickom
podlogom pokreta. Simbolizacija tijela ukljucuje koriStenje specificnih pokreta, gesta i
mimika s ciljem stjecanja uvida u vlastito tijelo. Kako je odredeni pokret povezan s
osjecajima, asocijacijama i sjeCanjima istrazuje se kroz pokret. Izvorni pokret sastoji se od
slobodnih spontanih pokreta i njegova svrha je kreativno samoizrazavanje (Martinec, Sigkov,
Pinjatela, Stijaci¢, 2014). U terapiji plesom i pokretom terapeuti u svoj rad ukljucuju sliku
tijela, kako u procjeni, tako i u terapijskim intervencijama (Serlin i sur, 2000 prema Goodwill,
S. 2005). U terapiji plesom i pokretom razmatra se razvoj djetetove slike tijela, kao
multidimenzionalnog procesa koji ukljucuje kineticki, taktilni, proprioceptivni, neuroloski,

kognitivni i drustveni input (Schilder 1950 prema Goodwill, S. 2005).

U terapiji plesom 1 pokretom fokus terapeuta je na poboljSanju samopoStovanja i tjelesne
slike, razvijanju ucinkovitih komunikacijskih vjesStina i1 odnosa, proSirenju vokabulara
pokreta, Stjecanje uvida u obrasce ponasanja te stvaranje novih mehanizama suocavanja.
Pokret je primaran medij terapeuta u opservaciji, procjeni, istraZivanju, interakciji i
intervenciji (American Dance Therapy Association, 2016). Pokazalo se da terapija pokretom i

plesom povecava funkcioniranje imunoloskog sustava zbog pozitivnog izrazavanja emocija
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(Pert, 1997, prema Bella, Serlin 2013). Melsom (1999 prema Goodwill, S. 2005) istice
znacajke terapije plesom i pokretom: integracija uma, tijela, emocija, kreativnosti i
duhovnosti, zatim uklju¢ivanje vjezbi opustanja, disanja i imaginacije U terapijskom procesu,
uporaba dodira, zrcaljenja, sinkronije, u¢enje novih fizickih i emocionalnih mehanizama

suoCavanja, promicanje emocionalnog zdravlja.

Nekoliko studija potvrdilo je uinak terapije plesom i pokretom na noSenje sa stresom.
Autorica Brauninger, 1. (2012) u svom istrazivanju potvrdila je smanjenje psiholoskih
poremecaja i psihopatologije. Rezultati upucuju na to da terapija plesom i pokretom
poboljsava strategije upravljanja stresom, te smanjuje psiholosku tjeskobu i psihopatologiju,
smanjuje negativni stres i psihicku nelagodu, ucinkovita je distrakcija i strategija opustanja.
Dibbel-Hope, S. (2000 prema Goodwill, S. 2005) istrazivala je moze li terapija plesom i
pokretom povecati razinu psiholoSke prilagodbe zena s malignim oboljenjem. Sudionice
terapijske skupine pokazale su znatno vece poboljSanje u tri parametra povezana s fizickim
stanjem: povecanje snage, smanjenje umora i smanjenje somatizacije. Petroneov (1997 prema
Goodwill, S. 2005) proveo je studiju u trajanju od Sest tjedana koja je uklju¢ivala osobe s
malignim oboljenjem i njihove partnere/skrbnike i terapiju pokretom i plesom. Seansa je
ukljucivala zagrijavanje, strukturirani razvoj teme 1 komponente zatvaranja, kao 1 vjeZbe
disanja i vodenu imaginaciju. Sami ispitanici istiu prednosti programa: smanjen osjecaj

izolacije, podrska u izrazavanju osjecaja i poboljSanje stavova prema bolesti.

2.4. Psihodrama i terapija dramom

Psihodrama i dramska terapija oblik su dramskog izrazavanja koje ima (psiho)terapijske
ciljeve. One svoje korijene nalaze u kazalisnoj umjetnosti, ali za razliku od nje, naglasak
stavljaju na proces koji se odvija tijekom aktivnosti, a ne na zavr$ni umjetnic¢ki produkt,
odnosno predstavu. Kroz primjenu razli¢itih dramsko-izrazajnih tehnika one stvaraju siguran
prostor za proradu problema i pronasla nove perspektive ili aternativna rjeSenja (Silverman,
2006 prema Naniwadekar, K. 2016). Sve se dogada u procesu u kojem se promisljanje,
igranje 1 dozivljavanje dramskog svijeta 1 dogadaja zbiva istodobno 1 u potpunoj
meduovisnosti (Gruié¢, 2002 prema Rimac-Jurinovi¢, 2016). Bazi¢na tehnika ovih metoda jest
igranje uloga, koje je dio ¢ovjekovog svakodnevnog iskustva. Postoji od ranog djetinjstva,
prvo kao simbolicka igra, a u zrelosti kao sposobnost preuzimanja uloga. Kroz igru uloga
protagonist, ¢lan grupe/klijent, slikovito predstavlja zivotne dogadaje, proraduje bolna
iskustva, razvija spontanost i priprema se za oc¢ekivane Zivotne dogadaje (Lahad, M. 1999). U

tom procesu koristi se masta, kreativnost, metafora i metode usmjerene na osjecaje (Gersie,
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1995 prema Lahad, M. 1999). U terapijskom kontekstu funkciju pomoc¢nog ,,Ja* moze imati
posredni objekt, gesta, mimika, igra uloga, rije¢ (Skrbina, D. 2013). Na sceni se odigravaju
zivotne situacije pojedinca, pri cemu protagonist na pozornici otkriva osjecaje i misli koje ga
ogranicavaju. Vazan terapijski faktor su neizgovorene misli i osjecaji, unutarnji konflikti,
projekcije buduénosti te drugaija videnja proslosti i sadasnjosti (Skrbina, D. 2013). Kljuéni
pojam je akcija, odnosno djelovanje. Sredstvo izrazavanja u psihodrami je govorni jezik,
odnosno verbalizacija i govor tijela. Kada se osoba ne moze verbalno izraziti Koriste se
razlic¢iti oblici komunikacije poput maske, lutke, pisane price, igranje uloga (Naniwadekar, K.
2016). Improvizacija u terapiji pruza klijentu moguénost da se kreativno poveze s trenutnim
emocionalnim stanjem i spontano izrazi to stanje kroz pokret, zvuk, sliku ili improvizacijsku
igru (Silverman, 2006 Naniwadekar, K. 2016). Terapija je usmjerena na grupu kao cjelinu, a
moze se provoditi u parovima ili individualno (Toseland, Siporin, 1986 prema Lahad, M.
1999).

Ono S§to razlikuje ove metode jest naCin na koji se pristupa terapijskom sadrzaju. U
psihodrami, koju je pocetkom 20. stolje¢a utemeljio Jacob Lavy Moreno, terapijski proces u
nacelu kre¢e od realnog osobnog problema koji protagonist predstavlja kroz igru uloga.
Radnja se ne odvija prema dramskom tekstu, nego se prizori odigravaju kako ih protagonist
dozivljava (Skrbina, D. 2013). Moreno je koristio dramsku akciju za ispitivanje problema ili
pitanja pojedinca ili grupe i to kroz tri faze u procesu: zagrijavanje, akcija i dijeljenje iskustva
drugih ¢lanova grupe. Ovakav pristup su u to vrijeme Koristili terapeuti u bolnicama i
socijalni radnici kako bi korisnike poducili socijalnim i emocionalnim vjestinama (American
Society of Group Psychotherapy and Psychodrama, 2018).

U dramskoj terapiji, koja se po€inje razvijati sredinom 20. stoljeca, inspiracija u poticanju
terapijskog sadrzaja viSe se bazira na metaforickim sadrzajima kao Sto su dramski tekst,
pripovijedanje, ritual, uporaba maske, rekvizita, lutaka i dr. (Warren, B. 2003). U
sedamdesetim godinama 20. stoljeca, dramska terapija postaje zasebna struka 1 integrira svoje
tehnike s elementima improvizacije i procesne drame (North American Drama Therapy
Association, 2018).

Mnogi istrazivaci su kroz svoja istrazivanja dokazali mnogostruke dobrobiti ovih metoda
u tretmanu razli€itih trauma. U radu s traumatiziranim pojedincima psihodrama preko
rekonstrukcije dogadaja pokuSava ohrabriti pojedinca da na nov nacin sagleda, emotivno
razumije i kontrolira situaciju (Skrbina, D. 2013). Raspon moguéih ciljeva, kako navodi
Jakeli¢ (2011, prema Skrbina, D. 2013) vrlo je $irok: otkriti korijene problema te poduditi

osobu na¢inima rjeSavanja, poduciti senzibilitetu, razviti i poboljsati vjeStine komunikacije,
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do¢i u kontakt s vlastitim osje¢ajima, osloboditi se raznih fobija i tegoba, razrijesiti razne
traume, unaprijediti vlastite potencijale, prepoznati razine svjesnog i nesvjesnog, poboljsati
kvalitetu vlastitog zivota...

Mnoga istrazivanja pokazala su prednosti dramskih pristupa kod ljudi s poremecajem
prehrane, poremecajem li¢nosti i disocijativnim poremecajem te kod osoba koje su seksualno
zlostavljane (Skrbina, D. 2013). Pellicciari i sur. (2012) u radu s adolescentima s
poremecajem prehrane dosli su do zakljucka da drama moze biti korisna jer omogucuje
pristup usmjeren na pacijenta, smanjuje obrambene mehanizme i1 otvara osobu, ublazuje
specifine simptome i pobljSava kvalitetu zivota osobe tijekom boravka u bolnici. Kako
navode Livingstone, J. i sur. (2009) dramska terapija pokazala se uspjeSnom u razvijanju
svijesti 1 znanja o malignom oboljenju i namjerama za poboljSanje zdravstvenih navika.
Autori Wilkinson, Strikumar, Shaw Orrell (1998, prema Jaaniste i sur. 2015) proveli su pilot
studiju u kojoj su ispitivali upotrebu dramske terapije u razdoblju od Sest mjeseci sa Sesnaest
starijih osoba s demencijom. lako ne statisticki znacajno, zabiljezeno je bolje kognitivno
funkcioniranje, bolje svakodnevne vjestine i veci stupanj neovisnosti.

2.5. Biblioterapija

Postoje dvije vrsta pri¢a, one koje mi priCamo drugima i one koje drugi pri¢aju nama
(Cheryl, N. prema Warren, B. 2003). Knjiga je snazan medij koji se moze koristiti u razliite
svrhe: odgojne, obrazovne i terapijske, za kratki bijeg od stvarnosti, dozivljaj avanture,
emotivno povezivanje s drugima, rje§avanje problema i ublazavanje stresa. Citanje djetetu od
najranije dobi ima razli¢te u¢inke na pojedinca i jednako je vazno za razvoj, kao i osnovne
potrebe. Pomaze u razvijanju govornih sposobnosti i djetetova rjenika, unapreduje
sposobnosti slusanja, dijete uvodi u svijet masSte i umjetnosti, pomaze u razvoju logickog
zakljugivanja, opazanja, paznje, misljenja i promatranja (Atkinson i sur. 2002 prema Skrbinu,
D. 2013).

Biblioterapija je upotreba knjiga i ¢itanja u odredenim aktivnostima koje se temelje na
psihologkim, socijalnim i estetskim vrijednostima (Cilliers, 1980 prema Skrbina, D. 2013).
Pojam biblioterapija sastoji se od dvije rijeci: biblio, gréka rije¢ biblus $to znaéi knjiga i rijeci
terapija, koja se odnosi na psiholosku pomo¢. Biblioterapija se najjednostavnije moze
definirati kao uporaba knjiga za rjeSavanje ljudskih problema (Shechtman, Z. 2009). Kako
navode Zabukovec i sur. (2007 prema Skrbina, D. 2013) biblioterapija je metoda koja koristi
literaturu ili kreativno pisanje s ciljem promjena u kognitivnom, bihevioralnom,

emocionalnom i socijalnom funkcioniranju. Autor Baker (1987 prema Shechtman, Z. 2009)
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navodi da je biblioterapija koriStenje knjizevnosti i poezije u lijecenju ljudi s emocionalnim i
mentalnim bolestima. Biblioterapiju koriste $kolski savjetnici, socijalni radnici, medicinski
djelatnici, nastavnici i knjizni¢ari (Gladding, 2005, Pardeck, 1998, Frankas i Yorker, 1993,
Kramer, Smith, 1998, Bernstein, 1989 prema Shechtman, Z. 2009)

Terapijska priroda citanja poznata je jos iz antiCkog doba. U Grckoj je Citaonica nosila
naziv “Mjesto zacijeljivanja duse”, a u Svicarskoj “Ormari¢ duse” (Cronje, 1993 prema
Skrbina, D. 2013). Najraniji zapis koji propisuje &itanje kao lijek datira iz 1272. godine. No,
jo§ za vrijeme Platona i Aristotela raspravljalo se o knjigama i Gitanju (Skrbina, D. 2013).
Aristotel je uveo pojam katarze i knjizevnost je smatrao terapeutskim sredstvom (Mikuletié,
2010 prema Skrbina, D. 2013). Pionir ameri¢ke biblioterapije je Rush (1811), a njegovo
istrazivanje nastavio je Minson Galt II koji je napisao prvi ¢lanak o biblioterapiji. Knjige su
postale Siroko raspostranjene u svrhu lije¢enja nakon Prvog i Drugog svjetskog rata
(Shechtman, Z. 2009). Teoreti¢arka iz podrucja biblioterapije, Shrodes (1950), razvila je prvi

teorijski model iz kojeg se razvijala i usavriavala biblioterapija (Skrbina, D. 2013).

Postoje tri dugorocna cilja biblioterapije, a to su: terapijski, obrazovni i relaksacijski. Oni
su promatrani na trima razinama: emocionalnoj, socijalnoj i intelektualnoj (Cilliers, 1980
prema Skrbina, D. 2013). Kako navodi Cronje (1993. prema Skrbina, D. 2013) komponente

biblioterapije su:

e svrhai cilj biblioterapije
e Kkategorije biblioterapije

e vrste medija

Shechtman, Z. (2009) navodi dvije vrste glavnih Skola biblioterapije: kognitivna 1
afektivna. Kognitivni terapeuti percipiraju proces ucenja kao glavni mehanizam promjene, a
ucenje se odvija pomocu kvalitetnih pisanih materijala. Nasuprot tome, afektivna
biblioterapija potjece iz psihodinamskih teorija. Upucuje na uporabu pisanih materijala kako
bi se otkrile potisnute misli, osjecaji i iskustva. Budu¢i da se afektivna biblioterapija bavi
dubokim iskustvima i emocijama, ne moze biti tretman samopomo¢i i zahtijeva ukljucivanje
terapeuta. Autori Hynes i Hynes-Berry (1994 prema Skrbina, D. 2013) biblioterapiju mogu

podijeliti na terapijsku/klini¢ku i razvojnu biblioterapiju.
Mediji pogodni za koriitenje u biblioterapiji uklju¢uju (Skrbina, D. 2013):

e knjizevne tekstove
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e knjizevna izrazajna sredstva
e audiovizualne materijale

e mastovite predmete

Naime, Neill, C. (prema Warren, B. 2003) u knjiZzevne tekstove ubraja: mitove, legende,
narodne pripovijetke, bajke. Skrbina. D. (2013) jo§ navodi: prozu, poeziju, pripovijetku,
anegdotu, basnu, pustolovni roman, realisticku pri¢u i sli¢éno. KnjiZzevna izrazajna sredstva
ukljucuju: alegorije, rime, metafore, ritam, usporedbe i sli¢no. Sve pri¢e imaju tri osnovna
dijela: pocetak, sredisnji dio i kraj. U pocetku je vazno utvrditi okolnosti i okvire pric¢e. Drugi,
srediS$nji dio price, upoznaje nas s likovima i podize napetost, dok je u tre¢em dijelu vrhunac
price. Protagonist se suocava S problemima, sukobima ili zaprekama, to je ujedno i najvisa

emocionalna tocka pric¢e (Neill, C. prema Warren, B. 2003).

Sudjelovanje u kreativnoj grupi s psihijatrijskom populacijom ima brojne koristi za
pojedince, ukljucuje prisjeCanje, procesuiranje i eksternalizacija pozitivnih 1 negativnih
osjecaja, rast samopouzdanja, bolja koncentracija i orijentacija u vremenu (Phillips i sur. 1999
prema Degmeci¢, D. 2017). Djeca i adolescenti Cesto trebaju pomo¢ u svakodnevnim
poteskocama i ozbiljnim kriznim situacijama. Bogatstvo knjizevnosti moze biti vazan izvor
koji im pomaZze razumijeti ljudske interakcije, povecati njithovu osjetljivost 1 povecati
empatiju (Shechtman, Z. 2009). Kako navode Sexton i Pannebaker (2009 prema Degmecic,
D. 2017) biblioterapija ima pozitivne u€inke u Sirokom spektru domena poput tjelesnog
zdravlja, psiholoskog zdravlja, radnih ishoda i kognitivnih sposobnosti. Autor Greenberg i
sur. (1996 prema Degmeci¢, D. 2017) proveli su studiju u kojoj su ispitivali pozitivne
rezultate na zdravlje kroz pisanje o emocionalnom iskustvu. Doslo je do poboljsanja

simptoma depresije, umora i izbjegavanja.

2.6. Terapija filmom

Fimovi su kombinacija maste, simbola, metafore, glazbe, specijalnih efekata i
dijaloga, stoga imaju snazniji uc¢inak na ljude nego bilo koji drugi oblik umjetnosti (Wedding,
Boy, 1997 prema Molaie, Abedin, Heidari 2010). Film posjeduje izvanrednu mo¢ i medij je
koji bez premca nudi zabavu i bijeg (Hankir, A. i sur. 2015). Sharp i sur. (2002 prema Molaie,
Abedin, Heidari 2010) tvrde da je terapija filmom vise od jednostavnog gledanja filma.
Terapija filmom je terapijska tehnika koja ukljucuje pazljiv odabir i podjelu filmova za
gledanje, nakon Cega slijedi obrada iskustava klijenta tijekom terapijskog sastanka (Powell,
Newgent, Lee 2006 prema Molaie, Abedin, Heidari 2010). Terapija filmom je oblik terapije
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ili samopomo¢i koja koristi filmove, osobito videozapse, kao terapijske alate. Moze biti
katalizator za iscjeljenje i rast onih koji su otvoreni za ucenje. Terapija filmom omoguéuje
upotrebu slika, pri¢a, glazbe i drugih medija. KoriStena kao dio psihoterapije, terapija filmom
je inovativha metoda temeljena na tradicionalnim psihoterapeutskim nacelima (Segen
Medical Dictionary, 2011 prema Hankir, A. i sur. 2015).

Koristenje filmova kao dodatak psihoterapiji zapocelo je pocetkom 20. stoljeca s
napretkom multimedijalne tehnologije. Prvo dokumentirano istrazivanje koje je ukljucivalo
koristenje filma u terapijske svrhe proveli su Duncan, Beck 1 Granum (1986 prema Newgent,
R., Powell, M. 2010). Koristili su film Ordinary People kako bi adolescente koji su Zivjeli u
grupnim domovima pripremili na povratak u svoje domove i zajednice. Christi i McGrath
(1987 prema Newgent, R., Powell, M. 2010) u jednom od prvih istrazivanja terapije filmom
koristili su film The Never Ending Story kako bi jedanestogodi$njem djecaku pomogli oko
osjecaja tuge, prilagodbe i eventualnog posvojenja nakon gubitka roditelja.

Likovi iz filma mogu postati modeli za rjeSavanje problema pacijenata. Promatrajuéi
film, klijenti dobivaju svijest o alternativnim strategijama suo€avanja bez brige o negativnim
posljedicama razli¢itih opcija koje izravno utje€u na njihove zZivote (Newton, 1995 prema
Molaie, Abedin, Heidari 2010). Postoje empirijske studije koje potvrduju da gledatelj moze
pro¢i iskustvo nekog lika, ali ne mora dozivjeti stvarne posljedice. Magnetska rezonanca
provedena je na ispitanicima i slusanje dogadaja iz pri¢e osvjetljavalo je isto podru¢je u
mozgu kao da se radnja zapravo dogada (Speer i sur. 2009 prema Jones Rufer, L. 2014). U
terapiji filmom, od velike je vaznosti za stjecanje sposobnosti suocavanja s gubitkom pronaci
povezanosti izmedu glavnog lika 1 ostalih ¢lanova grupe. Gledanje filma u grupi koja ima iste
ili slicne probleme, nakon cega slijedi grupna rasprava o osobnim iskustvima i iskustvima
likova u filmu, ugodna je aktivnost za adolescente i u¢inkovita metoda u smanjenu izolacije,
kao 1 poboljSanju drustvenih vjestina (Moalie 2009 prema Newgent, R., Powell, M. 2010).

Pojam kinematografska elevacija odnosi se na sposobnost filma za promocijom
altruizma, na nacin da gledatelja nadahnjuje da ¢ini dobro drugima nakon S$to gleda prikaz
sli¢nih vrlina, dobrote i1 snaga karaktera (Niemies, 2012 prema Jones Rufer, L. 2014). Filmovi
pridonose ucenju na razne nacine i rutinski se koriste kao dopuna obrazovanju, u $kolama,
fakultetima 1 medicinskim Skolama (Alexander, Hall, Pettice 1994 prema Jones Rufer, L.
2014). Uz to $to se filmovi koriste u obrazovanju, mogu se koristiti i u psihoterapiji (Ber-
Cross, Jennings, Baruch, 1990 prema Jones Rufer, L. 2014). Film pruza fiktivnu udaljenost
Klijentu kako bi se problem ili solucija eksternalizirala, tako da klijent moze pristupiti

nenamjernoj promijeni ponaSanja (Dermer, Hutchings, 2000 prema Jones Rufer, L. 2014).
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Postoje Cetiri faze obrade koje se Cesto identificiraju u procesu terapije filmom:
identifikacija, emocionalna katarza, univerzalizacija i uvid (Sharp i sur. 2002 prema Molaie,
Abedin, Heidari 2010). Terapija filmom mozZe biti u¢inkovita u smanjenu somatskih reakcija i
negativnih emocija poput depresije i anksioznosti. Filmovi kroz metaforu stvaraju okolinu u
kojoj se osoba moze sigurno susresti s poricanjem i otporom. To moze pobojsat uvid i
promicati optimalni rast (Powell i sur. 2006 prema Molaie, Abedin, Heidari 2010).
Prosocijalni ucinci audiovizualnih medijskih sadrzaja mogu biti ja¢i od negativnih ucinaka
izlozenosti nasilnom sadrzaju zbog drusStvenih drzavnih normi koji favoriziraju prosocijalno
ponasSanje (Mares, Woodard prema Jones Rufer, L. 2014). Prije par desetljeca, Tessar, Millar i
Wu (1998) zabiljezili su tri motiva za terapiju filmom: bijeg od realnosti, zabava ili uzitak i
samorazvoj. PredloZene su i tri faze terapije filmom: procjena, zatim provedba, nakon Cega
slijedi osvrt (Jones Rufer, L. 2014). Filmovi izazivaju emocije kroz uzro¢ne odnose prema
spoznajama, na primjer, kognitivno procjenjivanje nepravde moze dovesti do ljutnje, gubitka i
tuge (Plantiga, Smith, 1999 prema Jones Rufer, L. 2014). | dok starije odrasle osobe
preferiraju veseo sadrzaj koji dira u srce, mladi preferiraju stranu medija koja moze posluziti
za rast 1 istrazivanje razvojnih funkcija. Prema tome, mlade osobe odabir filmova najcesce
temelje na hedonistickom uzitku, dok odrasla osoba odabire biSe filmove koji popravljaju
raspoloZenje.

Tijekom posljednja tri desetlje¢a medicinski odgojitelji koriste film kao obrazovni alat
za poducavanje medicinskih studenata 1 psihijatrijskih pripravnika koji rade u zdravstvenim
institucijama (Hankir, A. i sur. 2015). Niemiec i sur. iskoristili su pozitivne modele prikazane
u filmu kako bi ilustrirali brojne snage karaktera (Hankir, A. 2015). UocCavanje karakteristika
drugih i razmisljanje o njihovim snagama pomaze povecati svijest i izgraditi vlastite snage i
karakter (Linkini i sur. 2014 prema Jones Rufer, L. 2014). Niemiec (2017 prema Jones Rufer,
L. 2014).) navodi cetiri kriterija za optimalni film u pozitivnoj psihologiji: lik mora
prikazivati barem jednu od dvadeset 1 Cetiri snaga u VIA klasifikaciji, lik se mora suocavati s
preprekama 1 sukobima, karakter se suoCava s preprekama i gradi snagu, film nadahnjuje i
podiZze raspoloZenje ili odrazava covjekovo stanje. VIA Kklasifikacija obiljezja vrlina su
hrabrost, ¢ovjecanstvo, pravda, umjerenost i trascedencija.

Molaie, Abedin, Heidari (2010) proveli su istrazivanje u kojem su ispitivali
ucinkovitost terapije filmom i grupne terapije. U istrazivanju rezultati eksperimentalne grupe
bili su znatno bolji od rezultata kontrolne grupe u podruc¢ju opéeg mentalnog zdravlja i svim
njegovim podskupinama, depresija, anksioznost, somatske reakcije i socijalne funkcije.

Rezultati odredene studije upucuju na to da je terapija filmom ucinkovita u lijeCenju
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somatskih simptoma, depresije, spavanja i poremecaja hranjenja kod odraslih osoba (Briggs,
Pehrsson, 2008 prema Molaie, Abedin, Heidari 2010). U istrazivanju koje je mjerilo u¢inak
humoristi¢nih filmova na bol 1 starije osobe u starackom domu, Adams i McGuire (1986)
pokazali su osje¢aj manje boli kod svih stanovnika staratkog doma. Prema istraZivanju iz
2000. godine, Dermer i Hutchings sugeriraju koristenje filma u obiteljskom savjetovanju, dok
Bierman 1 sur. (2003) preporucuju koriStenje filma u radu s adolescenticama u

rezidencijalnom boravku (Molaie, Abedin, Heidari 2010).

3. Maligna oboljenja
Rak se ocituje kao nakupina velikog broja zloudno preobrazenih stanica ¢iji broj se

nekontrolirano povecava uslijed nekontrolirane stani¢ne diobe. Znanstveni dokazi upucuju da
je rak monoklonskog podrijetla, proces kojim iz zdravoga tkiva u vise koraka nastaje rak. Sam
proces nastanka raka je dugotrajan i odvija se u vise koraka. Taj proces nazivamo tumorskom
progresijom (Vrdoljak 1 sur., 2013). Za razliku od podataka u proSlom stoljecu, kada je
najveca prevalencija raka bila u najrazvijenijim zemljama, danas se biljezi porast incidencije i
mortaliteta u srednje razvijenim i niskorazvijenim zemljama. Uz pretpostavku da ¢e godisnji
porast pojavnosti 1 smrtnosti iznositi 1%, do 2030. godine se u svijetu ocekuje 26,4 milijuna
novih bolesnika, 17,1 milijuna smrti na godinu i 80 milijuna ljudi koji zive s rakom pet godina

od dijagnoze (Separovi¢ i sur., 2018).

Registar za rak prikuplja podatke o oboljelim osobama pojedinac¢no i poimeni¢no te
cijeli zZivot prati bolesnika. Za cilj ima pracenje incidencije i1 prevalencije raka unutar
populacije, praéenje prezivljenja te informiranje o prevencijskim i terapijskim mjerama.
Incidencija, broj novooboljelin od raka u nekoj populaciji, je najpouzdaniji pokazatelj
pojavljivanja raka jer ne ovisi o duljini bolesnikova preZivljavanja. Nadalje, prevalencija raka
definira se kao broj svih oboljelih od raka u odredenom razdoblju te ukljucuje i ve¢ otprije
bolesne 1 novodijagnosticirane. Prevalencija je vazan parametar u planiranju zdravstvene
zastite (Vrdoljak i sur., 2013). Podaci iz Registra za rak Republike Hrvatske (2015) govore da
je rak drugi najvaznji uzrok smrti iza bolesti srca i krvnih Zila Sto ga ¢ini znacajnim
problemom stanovnistva Hrvatske. U 2015. godini ukupan broj novodijagnosticiranih (bez
raka koze) bio je 22 503, 11 969 muskaraca i 10 534 Zena. Stopa incidencije je iznosila
535,3/100 000, 590/100 000 za muskarce i 484,3/100 000 za Zene. Odnos M:Z je 53:47. U
Hrvatskoj u 2015. godini od raka je umrlo 14 012 osoba, 8030 muSkaraaca i 5982 Zene.

Odnos M:Z je 57:43. I stope incidencije i stope smrtnosti vise su u muskaraca nego u Zena.
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U usporedbi s ostalim zemljama Europe, Hrvatska je zemlja srednje incidencije, no
visokog mortaliteta od raka. Prema podacima Registra za rak (2015), pet najcescih sijela u
muskaraca (bez raka koze), koji ¢ine ukupno 58% incidencije su: traheja, bronh i pluca (18%),
prostata (18%), kolon (9%), rektum, rektosigma i1 anus (7%) 1 mokraéni mjehur (6%). Pet
najcescih sijela kod Zena (bez raka koze), koji ¢ine 53% novih slucajeva su: dojka (26%),

kolon (8%), traheja, bronh i pluca (8%), tijelo maternice (6%) i Stitnjaca (6%).
Prema Vrdoljak i suradnici (2013), Cimbenici rizika dijele se na:

e (imbenike povezne sa stilom zivota (puSenje duhana, pasivno pusenje,
konzumacija alkohola, neadekvatne prenhrambene navike),

e okoli$ni ¢imbenici (suncevo zracenje, raon, aflatoksin...),

e C(Cimbenici povezani s profesionalnom izlozenos¢u (dioksin, azbest, nikal,
arsen...)

e te bioloski ¢imbenici (Epstein-Barrow virus, te virus hepatitisa B i hepatitisa
C..).

Jedan od glavnih ¢imbenika rizika je starija dob zbog duljine vremena koji je potreban
za razvoj raka, porast senzitivnosti stanica na karcinogene, redukcija sposobnosti korekcije
DNK, deregulacija umnozavanja Stanica i oslabljeni imunitet (Strnad, 2005). Autor
Greenwald (1996 prema Borani¢ 2006) navodi epidemioloska istraZivanja koja ukazuju na
ulogu prehrane u procesu nastanka raka. Prehrambenim ¢imbenicima rizika se pripisuje 20%
ukupnih malignih oboljenja, dok u razvijenim zemljama taj broj iznosi ¢ak 60%. U
istrazivanju koje je ispitivalo povezanost tjelesne aktivnosti i prehrane s malignim
oboljenjem, vecina ispitanika vodila je sjedilacki nacin zivota, s druge strane prikupljene
analize nisu uspjele identificirati povezanost unosa masnoce, odnosno prehrane (Singletary,

Gapstur, 2001, prema Zitnjak i sur. 2015).

Nacionalni program kontrole raka (2010) ima zadatak smanjiti prevalenciju i mortalitet,
smanjiti nejednakosti te poboljsati kvalitetu Zivota oboljelih od raka i ¢lanova njihovih
obitelji. World Health Organization 2006. godine navodi osnovne komponente

sveobuhvatnog nacionalnog programa kontrole raka:

e prevencija
e rana detekcija
e dijagnoza i lijecenje (kirursko, radioterapija, kemoterapija i psihosocijalna podrska)

e palijativna skrb
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Vrdoljak i sur. (2013) navode kako se prevencija malignog oboljenja moze podijeliti na
primarnu i sekundarnu. Autori takoder navode kako primarna prevencija ukljucuje odredene
¢imbenike okoliSa: puSenje, alkohol, prehrambene navike, izlozenost karcinogenima na

radnome mjestu, ultraljubicasto zra¢enje, ionizirajuée zracenje, virusi, bakterije, lijekovi.

S druge strane, sekundarna prevencija je rana detekcija, odnosno ukljucuje metode koje
otkrivaju zlocudnu bolest u najranijoj fazi. Prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo,
bitno je navesti probir (screening) koji se provodi kod Zena za rak dojke i vrata maternice te u
oba spola za rak debelog crijeva. U Hrvatskoj program probira za ranu dijagnostiku ukljucuje
mamografiju za otkrivanje raka dojke, PAPA-test kod raka materni¢nog vrata, test na
nevidljivo krvarenje kod raka debelog crijeva te po potrebi kolonoskopija (Ebling, trnad,
Samija, 2007).

Proces dijagnoze malignog oboljenja je za pacijenta tjeskobno vrijeme. Visoka razina
nesigurnosti i anksioznosti pacijenta uzrokovana je velikim brojem testova i postupaka (Psooy
et al, 2004, prema Gilbert, Greene, Lankshears, Hughes, Burkoski, Sawka, 2011). Osnova
svake dijagnoze su fizikalni pregled i uzimanje anamneze. Za pocetak je znacajno potvrditi
prisutnot malignog oboljenja i odrediti tip. Prema Vrdoljak i sur. (2013) dijagnosticki pregled
radi se ovisno o vrsti malignog oboljenja, provodi ga multidisciplinarni tim te moze
ukljucivati: radioloska snimka, molekularna dijagnostika (promjene u genima), laboratorijska
dijagnostika (oSte¢enja 1 upale zdravog tkiva), tumorski biljezi (hormoni), patoloSka
djagostika i citoloSka dijagnostika (biopticki uzorak, analiza stanica i tkiva). Osoba s
dijagnozom malignog oboljenja Cesto razvija obuzimajuce osjecaje koji se teSko izraZavaju
uobic¢ajenim nacinom.

Dijagnoza i lijeCenje raka podrazumijevaju duboke promjene u ljudskom Zivotu koji
zahtijevaju znacajnu prilagodbu 1 opsezne vjestine suo€avanja (Milutinovi¢, Bra§, Dordevic,
2017). U istrazivanju autori Rees i Bath (2000 prema Gilberti sur. 2011) navode kako su
najvazniji podaci koje pacijenti oboljeli od raka dojke potrazuju informacije 0 dijagnozi i
mogucnostima lijeCenja. Prema tome, u radu s osobama s malignim oboljenjem potreban je
multidisciplinarni tim stru¢njaka koji prema Vrdoljak 1 sur. (2013) c¢ine: lije¢nik opce
medicine, radiolog, internist, neurolog, patolog, citolog, kirurg-onkolog, psihijatar ili
psiholog, onkolog, medicinska sestra, fizioterapeut, nutricionist.

Terapijski ucinak lije€enja malignih oboljenja ovisi o vrsti tumora. Sastavni dio terapije u

.....

lijecenje, intervencijska radiologija (Vrdoljak i sur. 2013). Gregurek (prema Gregurek, Bras
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2008) navodi ¢imbenike koji utjecu na odredivanje vrste i nacina lijeCenja: stadij i proSirenost
bolesti, siptomi bolesnika, bioloske i patohistoloske osobine tumora, Zelja 1 izbor samog
bolesnika, moguée nuspojave terapije, ranije primijenjene terapije, duzina razdoblja bez
bolesti.

Palijativna skrb je pristup koji poboljsava kvalitetu zivota pacijenata i njihovih obitelji
koji se suoCavaju sa zivotno ugrozavaju¢om bolesti, kroz kvalitetnu prevenciju i procjenu,
ublazavanje 1 lijeCenje boli te drugih fizic¢kih, psihosocijalnih i duhovnih problema (World
Health Organization, 2018). Uobicajeni problemi ukljucuju bol, crijevnu opstrukciju,
opstrukciju zuci, insuficijenciju, anoreksiju-kaheksiju i depresiju, a zadaca palijativne skrbi je
ublazavanje tih simptoma (Fazal, Wasif Saif, 2007). Autor Brkljac¢i¢ (2013) navodi da
Hrvatska prema stupnju razvoja palijativne skrbi medu europskim zemljama zauzima najnize
mjesto. Palijativna skrb za djecu predstavlja posebno, ali ipak blisko povezano polje s
palijativnom skrbi za odrasle. Prema World Health Organization (1998) palijativna skrb za
djecu definirana je kao aktivna cjelovita briga o djetetovom tijelu, umu i duhu, a takoder
ukljucuje pruzanje podrske obitelji. Na multidisciplinarnom timu je da procijene i ublaze

tjelesne, psihicke i socijalne tjeskobe djeteta.

3.1. Maligna oboljenja odraslih

Borani¢ (2006) navodi kako su epidemioloskim istraZivanjima utvrdeni rizi¢ni
¢imbenici za rak, a to su: dob, genetika, rasna pripadnost, prehrana i stil zivota, reproduktivna
aktivnost i socioekonomski status. Prema Pahljina-Reini¢ (2004) u podrucju malignih
oboljenja provode se mnogobrojna istrazivanja. Jedno podrucje koje se istrazuje je utjecaj
stresnih situacija tokom Zivota u etiologiji 1 tijeku bolesti. IstraZivanja su pokazala da osobe
oboljele od raka iskazuju viSe stresnih zivotnih situacija prije pojave malignog oboljenja u

odnosu na usporednu skupinu (Bahnson, 1981 prema Pahljina- Reini¢, R. 2004).

Najcesca zloc¢udna bolest po prevalenciji i mortalitetu u muskaraca u Hrvatskoj je rak
pluéa, s najve¢om incidencijom u istocnoj, srednjoj i juznoj Europi. Pocetni simptomi
ukljucuju kasalj, iskasljavanje krvi, gubitak tjelesne mase, slabost, zaduh, bol u prsistu te
infekcije respiracijskog traka (Vrdoljak, 2013). Autor Moynihan (2002) prema Wenger,Oliffe,
Bottorff (2016) navodi manjak istrazivacke paZnje na iskustva muskaraca s malignim
oboljenjem koja je uzrokovana tradicionalnom rodnom dinamikom. U danaSnjem svijetu
normalno je da muskarci projiciraju snagu, individualnost, autonomiju, dominaciju, a
izbjegavaju demonstraciju emocija ili ranjivosti koja se moZze shvatit kao slabost, $to uzrokuje

povecanje zdravstvenih rizika (Williams, 2003 prema Brott i sur., 2011). Autori su proveli
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istrazivanje o preventivnoj skrbi muSkaraca. Prema nalazima, u motivaciji za traZzenjem
preventivne skrbi veliku ulogu igraju informacije o dostupim resursima, o zdravlju, stjecanje
Znanja 0 smjernicama za screening, te prednosti rutinskih pregleda i kontrola (Hunter, i sur.
2007).

Nadalje, kod raka dojke bitno je napomenuti i povratak bolesti u obliku lokalnog
recidiva ili udaljenih presadnica (Vrdoljak i sur., 2013). Jedan od problema koji se moze javiti
u zena lijeCenih od raka dojke je sekundarni limfedem koji nastaje zbog zatajenja limfnog
sustava. To je kroni¢no stanje nastalo pretjeranim nakupljanjem tekuéine bogate proteinima.
Limfedem umanjuje kvalitetu Zzivota zbog tjelesnih, psihosocijalnih, duhovnih i
profesionalnih posljedica (Kraljevi¢, N., 2012). Nadalje, istrazivanja su pokazala da ve¢inom
Zene prate zdravstveno stanje ¢lanova obitelja 1 igraju klju¢nu ulogu u pruzanju odgovarajuce
medicinske njege (Umberson, 1992; Bevan, Pecchioni, 2008, prema Shaw, Scott, Ferrante,
2013). Zene koje prolaze kroz proces dijagnoze i lije¢enja osje¢aju emocionalnu traumu te se
simultano javljaju tjelesne 1 endokrinoloske smetnje uslijed lijeCenja. Prema tome, autor
naglasava vaznost psihijatrijsko-psiholoskog pristupa u okviru smjernica za lijecenje, ali i

vaznost blize obitelji (Vukota, Muzini¢, 2015).

3.2. Maligna oboljenja kod djece

Maligna oboljenja kod djece ¢ine 1-2% svih tumora u op¢oj populaciji. U Hrvatskoj je od
malignih oboljenja u 2014. godini oboljelo 123 djece u dobi do ¢Cetrnaest godina, odnosno 175
u dobi do devetnaest godina. U 2016. godini prema zadnjim podacima umrlo je 18 djece u
dobi do cetrnaest godina, odnosno 30 djece u dobi do devetnaest godina. U posljednjem
desetljecu biljezi se izniman napredak medicine u lije¢enju malignih oboljenja. Prema tome
izlijeCenje se postize kod 75% djece. Unato¢, niskoj prevalenciji 1 mortalitetu, maligna
oboljenja su druga po ucestalosti dje¢je smrtnosti, na prvom mjestu nalaze se prometne
nesreé¢e (Roganovi¢, 2009; Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2018).

Autor Cepulié (2001, prema Miholi¢ i sur. 2013) navodi podjelu malignih oboljenja kod
djece, prema tome 45% oboljenja odlazi na leukemije i limfome te 55% na solidne maligne
tumore, koji se dijele na:

e tumori CNS 19%

e neuroblastomi 8%

e sarkomi mekih tkiva 7%

e tumori bubrega 6%

e tumori kostiju 5%
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e tumori zametnog epitela 3%

e retinoblastomi 3%

e tumori jetre 1%

e tumori gonada 1% i ostali tumori

Maligna oboljenja kod djece razlikuju se od oboljenja kod odraslih. Najcesée djecje
maligne bolesti su leukemije, tumori mozga, limfomi i drugi tumori, dok su kod odraslih
naj¢e$¢i rak pluca, zatim debelog crijeva, dojke i prostate. Nadalje, djeca bolje ragiraju na
kemoterapiju od odraslih, odnosno dje¢je maligne bolesti bolje reagiraju na kemoterapiju
(Roganovi¢, 2009). Prema Kudek-Mirosevi¢ (2010), jos jedna razlika izmedu malignih bolesti

odraslih i djece je u dinamici rastu tumora.

Veoma je bitno da roditelji na vrijeme skrenu pozornost na neuobicajene simptome ili
pojave koji postoje duze vrijeme, kao gubitak na tezini, perzistiraju¢i umor, bljedilo, bolovi,
otekline, krvarenja, Ceste temperature ili infekcije. VaZzno je djecu redovito voditi na
sistematske preglede. Jednom kada se rak dijagnosticira tim specijaliziranih stru¢njaka koji
predvodi pedijatrijski onkolog odabiru lije¢enje koje ovisi o vrsti oboljenja i proSirenosti. U
lijeCenju djecjih malignih oboljenja koristi se kemoterapija (citostatici), kirurSko lijecenje i/ili

radioterapija (Roganovi¢, 2009).

Dijete s dijagnozom se suoCava s nizom promjena uzrokovanih osnovnim djelovanjem
malignog oboljenja, djelovanjem medicinskog tretmana te sekundarnim posljedicama tih
postupaka na tjelesne funkcije i izgled, a to ukljucuje: bol, umor, mu¢ninu, amputacije,
oziljke, gubitak kose (Martinec, Miholi¢, Stepen-Giljevi¢, 2012). Dijete dozivljava neizbjezne
promjene u tjelesnom 1 psiholoSkom razvoju, Sto je Cesto uzrokovano 1 dugom
hospitalizacijom. Maligno oboljenje neocekivano mijenja djetetovu uobi€ajenu rutinu i od
njega se ofekuje da se suoCi s tim znacajnim promjenama. Kod djeteta nastaju velike
poteSkoce u izraZzavanju emocionalnog dozivljaja. Izgradene su ogromne obrambene barijere,

blokirajué¢i svaku mogucnost da se emocije potaknu (Favara-Scacco, 2005).

Maligno oboljenje moze biti smrtonosno za dijete i bitno je da ono postane svjesno
mogucénosti prerane smrti na naéin koji je prikladan djetetovoj dobi te kognitivhom i
emocionalnom razvoju. Strah od wusamljenosti, odvojenosti 1 napusStenosti dominira
djetetovom svijesti do pete godine. Djeca u dobi od Sest do deset godina mogu shvatiti da su
ozbiljno bolesna i boje se gubitka tjelesnog integriteta. Djeca starija od deset godina razvijaju

svijest o smrti i povezanu anksioznost (La Greca, Stone 1985 prema Goodwill, S. 2005).
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U istrazivanju provedenom 2001. godine, djeca koja su bila hospitalizirana prije 1997.
godine 1 nije im pruzena nikakva psihosocijalna podrska pruzala su otpor i bila su anksiozna
za vrijeme 1 nakon bolnickih procedura. U kontrastu, djeca kojima je pruzZena art terapija kao
psihosocijalna podrska od prvog posjeta bolnici pokazala su suradnicko ponasanje (Favara-
Scacco, 2001). Prema tome, u okviru kompleksnog lijecenja i rehabilitacije viSe nego prije se

naglasava potreba za odgovaraju¢om fizickom i psiholoskom rehabilitacijom.

4. Psihosocijalna onkologija
Dijagnoza malignog oboljenja moze uzrokovati emocionalne, kognitivne, duhovne i

interpersonalne probleme pacijenta i obitelji. Kao rezultat toga, sveobuhvatna onkoloska skrb
pazljivo razmatra vjestine suoCavanja pacijenta te psiho-duhovnu dobrobit. Psiho-onkoloski
strunjaci trebaju razmotriti kako se njihove intervencije mogu prilagoditi potrebama
pacijenata tijekom razlicitih faza bolesti, ukljucujuéi palijativnu skrb 1 skrb do kraja Zivota.
Psihoterapijski pristupi koji ukljucuju pojedinca s malignim obojenjem i obitelj su
psihodinamicki, podrzavajuce-ekspresivni i kognitivno-bihevioralni (Strada,, A. Sourkes, B.
prema Stallon i sur. 2015). Psihoonkologija, subspecijalizacija onkologije, razvila se
posljednjih Cetrdesetak godina. Usmjerena je na skrb za osobu s malignim oboljenjem i ima

dva podrucja djelovanja (Gregurek, prema Gregurek, Bras 2008):

e bihevioralni i psiholoski faktori koji se povezuju s pojavom raka i njegovim
prezivljavanjem i

e emocionalna reakcija bolesnika, obitelji i medicinskog tima na maligno oboljenje.

Kako navodi Sifneos (1972 prema Bras, Gregurek 2008), cilj psihoterapije za vrijeme
lijeCenja osoba s malignim oboljenjem je ublaZavanje 1 uklanjanje negativnih problema te
uspostavljanje psihicke ravnoteze. Cilj psihoterapije u radu s onkoloskim pacijentima je
ukloniti trenutne konfliktne situacije, zaustaviti tendeciju dublje regresije, pasivizacije i
infantilizacije, oslabiti otpor lijeCenju, motivirati pacijenta za lijecenje i nauciti bolesnika

integraciji bolesti (Gregurek, prema Bras, Gregurek 2008).

The National Cancer Institute u SAD-u je 1937. godine osigurao prvi podrzani model
lijeCenja raka, koji je uz radioterapiju i kemoterapiju ukljucivao bihevioralne aspekte ove
bolesti i utjecaja na tijek i lijeCenje te za cilj ima razvoj istrazivanja psihosocijalnih aspekata
(Gregurek, R., Bras, M. 2008). Prva istrazivanja vezana za psihosocijalna pitanja malignog
oboljenja javljaju se 70-ih godina 20.stolje¢a, a naziv psihosocijalna onkologija ovo podrucje
dobiva 80-ih godina proslog stolje¢a (Redd, 1995 prema Pahljina-Reini¢, 2004). Grupe za
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samopomo¢ i podrSku pacijentima s malignim oboljenjem pojavile su se u Sjedinjenim
Amri¢kim Drzavama veé¢ 1940-ih godina (Benioff, Vinogradov, 1993 prema Goodwill, S.
2005). Od sredine 1990-ih osobe s malignim oboljenjem imaju pristup nekoj vrsti stru¢ne
psihosocijalne podrske kroz bolnice, drustva za zastupanje pacijenata, komplementarne
zdravstvene centre ili razne organizacije (Benjamin, 1987 prema Goodwill, S. 2005). Razvoj
psihoonkologije u Europi zapocinje 1987. godine kada se osniva European Psycho-Oncology
Society (ESPO) koji dovodi do porasta interesa za podruc¢jem psihoonkologije. S novim
tisu¢lje¢em psihosocijalna onkologija svoj interes prosiruje na prezivjele, palijativnu skrb i
osobe koje su genetski predisponirane osobe, odnosno nose visok rizik za pojavu raka
(Gregurek, R., Bras, M. 2008). Izuzetan napredak u podru¢ju psihosocijalne onkologije
postignut je pojavom stru¢nih ¢asopisa, poput, Journal of Psychosocial Oncology i Psycho-
Oncology (Pahljina-Reini¢, 2004).

U psihosocijalnoj onkologiji vazno je da psiho-onkolog pruzi biopsihosocijalnu
perspektivu koja se sastoji od Cetiri segmenta. Bitno je utvrditi destabilizirajuée bioloske
utjecaje poput: lijekova, ucinka tumora, infekcija, nedostatka sna, pothranjenosti i fizi¢kih
posljedica. Zatim je potrebno pojasniti bioloSke utjecaje: depresija, beznadnost, psihoza,
emocionalna labilnost, kognitivni poremecaji, razdrazljivost, impulzivnost i pasivna
otpornost. Tre¢i segment biopsihosocijalne perspektive osvrée se na socijalne komplikacije:
pravni ili financijski problemi, disfunkcija obitelji, konflikti s okolinom, naruSavanje
drustvene percepecije. Posljednji segment naglaSava duhovne potrebe osobe s malignim
oboljenjem: gubitak vjere | oc¢aj (Holland i sur. 2015). Psihoterapijski pristup u radu s
osobama s malignim oboljenjem na onkoloskom odjelu prema Gregurek ukljucuje (Gregurek,

R., Bras, M. 2008):

informativno-edukativne sastanke (individualne ili grupne)
¢ individualne psihoterapiju

e grupne psihoterapijske intervencije

e konzultacije liason psihijatra s onkolozima

e rad s obitelji.

Prstaci¢ (2002) naglasava vaznost sofrologije u podru¢ju psihosocijalne onkologije.
Glavni cilj je uspostaviti stanje harmonije fizickog i duSevnog zadovoljstva. U kontekstu
sofroloSke terapije radi se sa ciljem disperzije paznje s neugodnog podrazaja i smanjenja
negativnih posljedica, a to se postize vjezbama disanja 1 relaksacije (Polkki, 2008 prema

Miholi¢ i sur. 2013). U posljednje vrijeme pozornost se usmjerila ka procjeni nezadovoljenih
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potreba. Nezadovoljene potrebe nastaju kada postoji neuskladenost izmedu stvarne usluge ili
njege koje pojedinac prima i one koje smatra potrebnim kako bi postigao optimalnu dobrobit i
kvalitetu zivota. Omogucuje pojedincima da samostalno izvjestavaju o pitanjima za koja oni
percipiraju da im je potrebna pomo¢. (Stallon i sur. 2015). Prstaci¢ (2002 prema Martinec,
2012) kao osnovno nacelo suocavanja (coping) navodi samokontrolu, nastojanje osobe da se
osloni na samog sebe (unutarnji lokus kontrole). Za osobu koja se suocava s dijagnozom bitno
je osloniti se i na neke vanjske faktore, poput obitelji, prijatelja, strucnih osoba, vjere (vanjski

lokus kontrole).

Autor Lazarus u svojoj definiciji mehanizme suocavanja predstavlja kao teznju pojedinca
da upravlja unutarnjim ili vanjskim Zzivotnim zahtjevima za koje se smatra da nadilaze
mogucnosti osobe (Bearison, Mulhern, 1994 prema Miholi¢ i sur. 2013). Povijesno gledano,
teorija mehanizama suocavanja ima svoje korijene u psihoanalitici, pocevs§i od opisa
mehanizama obrane Sigmunda Freuda (Goodwill, S. 2005). Suocavanje se sastoji od
ponasanja i intrapsihickih odgovora osmisljenih kako bi osoba prevladala, smanjila i tolerirala
vanjske ili unutarnje zahtjeve (Lazarus, Folkman, 1984 prema Goodwill, S. 2005). Prema
Lahadu postoji Sest modaliteta suoavanja: vjerovanja/vrijednosti, emocije, kognicija, masta,
socijalna i fizicka komponenta (Shacham, Lahad, 2004 prema Miholi¢ i sur. 2013). Zatim,
Peterson predstavlja osam podruc¢ja za suoCavanje sa stresom kod djeteta: osobine li¢nosti,
moralnost, motivaciju, paznja, humor, senzitivnost i socijalnu percepciju, perceptivno-
motoricke vjestine 1 kognitivno-lingvisticke sposobnosti (Vuli¢ Prtori¢, 2002 prema Miholi¢ 1

sur. 2013).

U okviru art-ekspresivnih psihoterapija mogu se koristiti hipnoza, vodena imaginacija,
vjezbe disanja 1 relaksacije, biblioterapija i mnogi drugi oblici umjetnickih medija (Miholi¢,
D. Prstaci¢, M., Nikoli¢, B. 2013). Vamos (1993 prema Goodwill, S. 2005) smatra sliku tijela
srediSnjom disciplinom psihosomatske medicine i opisuje Cetiri dimenzije tjelesnog iskustva
pogodenog kroni¢nom bolesti: udobnost, sposobnost, izgled i1 predvidljivost. Slika tijela je
poremecena 1 pozornost osobe je usmjerena na zahvacene dijelove tijela (Doodill,
Morningstar, 1993 prema Goodwill, S. 2005). Hipnoza je takoder, pristup temelje n
povezanosti uma i tijela koji se koristi u pshosocijalnoj onkologiji za olakSanje od tjeskobe,

smanjenje boli i smanjenje mucnina (Goodwill, S. 2005).

U psiholoskim intervencijama za smanjenje depresije i anksioznosti takoder je vazno

ukljucivanje obitelji. Obiteljske veze igraju vaznu ulogu u zdravlju pojedinaca i ponasanju
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usmjerenom na ozdravljenje (Berkman i sur., 2000, prema Shaw, Scott, Ferrante, 2013).
Pozitivna prilagodba roditelja je teska kada su suoCeni s traumatskim dogadajem. Neki
roditelji se lakSe prilagodavaju od ostalih. Povecani stres moze proizlaziti iz nedostatka
razumijevanja bolesti i lijeCenja ili nepredvidivosti situacije. Roditelji nemaju kontrolu nad
lijeCenjem djeteta Sto moze dovesti do neprestane tjeskobe. Strukturni okvir ukljucuje
mehanizme podrske kao Sto su obitelj, pruzatelji zdravstvene zastite i socijalna podrska
drugih bolesnika sa slicnim stanjima.  (Santacroce, 2002 prema Gunter, Duke, 2018).
Roditelji u suocavanju s bolesti djeteta prolaze kroz pet nivoa. Na pocetku se javljaju emocije
poput krize, anksioznosti i dezorganizacije u trenutku suocavanja s dijagnozom. Zatim slijedi
negiranje. Zalost, tuga, krivnja i ljutnja objadnjavaju tre¢i nivo kroz koji prolaze roditelji. U
cetvrtoj fazi javljaju se mehanizmi suocavanja koji odgovaraju situaciji u kojoj su se roditelji
nasli. U petoj fazi dolazi do prihvacanja da je doSlo do naruSenosti normalnog obiteljskog
zivota te dolazi do prilagodavanja na novonastalu situaciju (Miholi¢, D., Prstaci¢, M.,
Martinec, R. 2013).

Sistemska teorija predvidjela je da maligno oboljenje jednog dijeteta utjece na drugu djecu
u obitelji. Bracu 1 sestre dijeteta s malignim oboljenjem treba ukljuciti u razvojno osjetljivu
psihosocijalnu podrsku. Braca i sestre dozivljavaju neravnotezu u obitelji i mnoge druge
stresore dok sudjeluju u novim aktivnostima i pokuSavaju pronaci svoje mjesto i novu ulogu
(Goodwill, S 2005). Kada djeca s kroni¢nim oboljenjem imaju sestru ili brata, roditelji i
doktori su zabrinuti za njihovu dobrobit zbog stresa, ali i nemoguénosti roditelja da im se u
potpunosti posvete kao i prije oboljenja u obitelji. Humphrey i sur. (2015) su ustanovili da
1ako mnogi imaju psihicke teSkoce, ozbiljni psiholoski problemi bili su vrlo rijetki. Nadalje,
studije kod nekih naglaSavaju pozitivne promjene kao $to su povecana zrelost, osjecajnost,
empatija i veca obiteljska kohezija (Horwitz, Kazak, 1990 prema Humphrey i sur. 2015). S
druge strane, smrt djeteta opisana je kao jedan od najstresnijih od svih moguéih gubitaka koje
pojedinci mogu dozivjeti (Chambers, Chan, 2004 prema Aho 1 sur. 2009). Najvazniji ljudi
koji podrzavaju ozalo$¢enu obitelj su proSirena obitelj, prijatelji 1 drugi roditelji koji su prosli

isti gubitak (Aho i sur. 2009).

U psihosocijalnoj onkologiji dio grupne terapije moze biti obitelj, takoder se koristi s
ljudima oboljelima od iste bolesti, jer se vjeruje da takva grupna psihoterapija moze potaknuti
pozitivan stav (Ravli¢ Ivanci¢, 1. 2014). Grupna psihoterapija pomaze osobama s malignim
oboljenjem suociti se s egzistencijalnim brigama, povecava socijalnu podrsku, poboljSava

odnose u obitelji te pobojsava kontrolu simptoma (Classen i sur. 2001). Psihoterapijske
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intervencije mogu biti grupne ili individualne. Individualne psihoterapijske intervencije
usmjerene su na hopitalizirane i ambulantne osobe koje imaju potrebu za razradivanjem
psiholoskih tegoba vezanih u bolest. Grupna psihoterapija ima za cilj osje¢aje bespomocnosti
I nepovjerenja u okolinu zamijeniti brigom i interesom za druge osobe. Rezultiraju sa tri
terapijska ucinka. Za pocetak, omogucuje pacijentu verbalizaciju simptoma i poistovjecivanje
s drugim bolesnicima. Nadalje, ubrzavaju znanje i dijeljenje informacija o samoj bolesti.
Potom, grupna psihoterapija pomaze pacijentu brze proraditi poricanje bolesti (Gregurek, R.,
Bras, M. 2008).

Istrazivanja posljednjih nekoliko desetlje¢a pokazuju da je nastanak 95% malignih
oboljenja vezan uz bihevioralne faktore, odnosno ¢imbenike okolisa, ukljucujuci oneciséenje,
infekcije, zraCenja 1 druge vanjske cimbenike, kao Sto su duhan, alkohol, tjelesna
(ne)aktivnost, prehrana i drugi ¢imbenici zivotnog stila (Brandon i sur. prema Stallon i sur.
2015).

Mnogobrojna istrazivanja provedena su na temu psihosocijalnih rizika za pojavu malignog
oboljenja. Tri psihosocijalna ¢imbenika koja se najviSe istrazuju kao psihosocijalni rizici su:
veliki zivotni dogadaji i stres, depresija i depresivno raspolozenje te osobnost i osobine
licnosti (Stallon i sur., 2015). Psiholoski ¢initelji koji se u istrazivanjima povezuju s utjecajem
na pojavu malignog oboljenja su: stres, socijalni odnosi i okolina, ¢initelji li€nosti, suoavanje
s boles¢u, negativne emocionalne reakcije, psihijatrijski poremecaji i potiskivanje osjecaja

(Gregurek, prema Gregurek, Bras 2008).

Vaznu ulogu u objasnjavanju malignih oboljenja ima povezanost stresnih Zivotnih
situacija s etiologijom i tijekom malignog oboljenja. Naime, osobe s malignim oboljenjem,
retrospektivno, pokazuju vise stresnih Zivotnih dogadaja prije nastupanja malignog oboljenja

u odnosu na usporedne skupine (Forsen, 1989 prema Pahljina-Reini¢ 2004).

Istrazivanja su pokazala da pod utjecajem stresa obrambene snage organizma slabe,
osobito endokrinoloski i imunoloski sustav. Uz intenzitet stresora bitna je i sposobnost osobe
da se s njim suoéi. Postoje razliCiti nalazi o utjecaju psiholoskih faktora na nastansk i
progresiju malignog oboljenja. Electric studija pokazala je povezanost depresivnih simptoma
s rizikom smrti od malignog oboljenja. Suprotno tome, druge studije nisu pokazale utjecaj
depresije na oboljenje (Gregurek, R., Bras, M. 2008). Negativne emocionalne reakcije, poput

tuge, tjeskobe 1 depresivnosti nisu pokazale znacajnu povezanost s pojavom, ali se povezuju s
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ishodom lijeenja. Studija provedena s 224 zene pokazala je znacajno slabije prezivljavanje

kod zena bez podrske obitelji i okoline (Gregurek, prema Gregurek, Bras 2008).

Odnos izmedu karakteristika li¢nosti 1 malignog oboljenja tema je mnogih istrazivanja.
Jedno takvo istrazivanje pokazuje da ljudi koji optimisti¢no pristupaju oboljenju zive duze od
ljudi koji se ubrajaju u C tip li¢nosti. Te pojedince karakterizira potiskivanje emocionalnih
odgovora i oni pasivno reagiraju na oboljenje (Baltrusch, Stangel i Titze, 1991 prema
Pahljina-Reini¢ 2004). Autori Strada, A. i Sourkes, B.( prema Stallon i sur. 2015) zaklju¢ili su
da psihosocijalni faktori poput stresa, depresije i osobina li¢nosti nisu odgovorni za etiologiju

malignog oboljenja.

Osnovna emocija koja se pojavljuje kod osoba s malignim oboljenjem je strah od smrti,
potom strah od invaliditeta, te su Cesto cijeli zivot u strahu od pojave recidiva, metastaza ili
novog oboljenja. (Ravli¢ Ivanci¢, 1. 2014). Terapijski protokoli ¢esto ukljucuju dugotrajno
lijecenje, Cije posljedice 1 komplikacije (umor, iscrpljenost, gubitak kose, krvarenje, promjene
koze, hormonska neravnoteza) dodatno psihicki iscrpljuju pacijente. (Ravli¢ Ivanci¢, 1. 2014).
Dominantna emocija je strah, zatim depresija, ponekad postoji bijes te ¢ak i samoubilacke
misli.

Iako su samoubilacke misli realtivno Ceste, trenutna incidencija samoubojstva kod osoba s
maligim boljenjem je nesto veca nego u opcoj populaciji (Ravli¢ Ivanci¢, 1. 2014). Facilitatori
samoubojstva su depresija, ocaj, slaba kontrola boli, osjecaj bespomocnosti, iscrpljenost,
anksioznost, ve¢ postojec¢a psihopatologija (npr.zlouoraba droga), teska obiteljska situacija 1
depresiju kao ocekivanu 1 normalnu reakciju na najavljenu djagnozu, zbog ¢ega se depresija
¢esto ne prepoznaje i ne lijeci (Stron i sur., 2004 prema Ravli¢ Ivanci¢, 1., 2014). Najcesci
psihicki poremecaji su poremecaji prilagodbe (68%), velike depresivne epizode (13%) i stanje

delirija (8%) (Aladjem, 2005 prema Ravli¢ Ivanci¢, 1. 2014).

Psihosocijalne ¢imbenike koji odreduju prilagodbu na maligno oboljenje dijeli se u tri
kategorije: osobne varijable, situacijske varijable i varijable zivotnog konteksta (Holland,
1998 prema Pahljina-Reini¢, 2004). Osobne varijable ¢ine Cetiri skupine: povijest osobe,
demografija, intrapersonalni c¢imbenici (licnost, stilovi 1 strategije suocavanja) i
interpersonalni ¢imbenici (socijalna podrska) otpornosti na stres. Kategoriju situacijskih
varijabli u prvom redu ¢ini TNM Kklasifikacija, gdje “T” oznacava veli¢inu raka, “N” stupanj

proSirenosti bolesti i “M” prisutnost metastaza. Na temelju TNM klasifikacije napravljena je
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podjela raka dojke na Cetiri klinicka stadija (I-1V). Situacijske varijable jos ¢ine klinic¢ki tijek i
tjelesna nesposobnost. Varijable zivotnog konteksta ¢ine slijede¢u kategoriju psihosocijalnih
¢imbenika. Ukljucuju razvojni stadij te vjerovanja i ocCekivanja povezana s malignim

oboljenjem (Pahljina-Reini¢, 2004).

Kada se u ranoj fazi malignog oboljenja pacijent suoci s dijagnozom, psiholosko lijeenje
se u po¢etku moze usredotociti na anksioznost povezanu s dijagnozom, rjeSavanje problema i
olakSano donoSenje odluka u vezi lijeCenja, promicanje obiteljske komunikacije, zatim
pruzanje informacija i pomo¢i oko negativnih posljedica lije¢enja, te u konacnici poboljSanje
mehanizama suocavanja. Tijekom pocetnog susreta procjenjuju se potrebe pacijenta i obitelji.
Procjena sposobnosti da pacijent asimilira i integrira dijagnozu raka otkriva njegove
mehanizme suocavanja, mehanizme obrane, i toleranciju i spremnost na istrazivanje emocija
izazvanih dijagnozom ili progresijom bolesti. Obiteljska dinamika i adekvatnost mreze

podrske takoder se procjenjuju (Strada, A., Sourkes, B. prema Stallon i sur. 2015).

4.1. Utjecaj bolesti na kvalitetu Zivota
Zdravlje je stanje potpunog fizickog, mentalnog i drustvenog blagostanja - ne samo

odsutnost bolesti ili slabosti (WHO, 1948, prema CDC, 2000). Psihosocijalni distres je glavni
konstrukt kojeg dozivljavaju obitelji s novodijagnosticiranim malignim oboljenjem (Mullins 1
sur. 2016). Termin stres 1 distres razlikujemo prema intenzitetu dogadaja. Stres oznacava
prilagodbu na svakodnevni zivot (manje teSke dogadaje), a s druge strane distres (kriza)
predstavlja negativne ili pozitivne dogadaje koji znacajno mjenjaju Zivot osobe. Negativni
dogadaji mogu ukljucivat smrt, teSku bolest, bolest ¢lanova obitelji i gubitak posla dok
pozitivni dogadaji uklju¢uju promjenu radnog mjesta, preseljenje ili brak. Pozitivni i
negativni dogadaji na pojedinca utjeCu razli¢ito, ali bitno je napomenuti kako to ovisi o
znaCajkama osobe, vrsti dogadaja 1 na koji nafin osoba proZivljava novi dogadaj.
Emocionalne reakcije koje se mogu javiti ukljucuju zabrinutost, tjeskobu, strah (Britvi¢, D.
2010).

World Health Organization (1999) definira kvalitetu zivota (QOL) kao percepciju
pojedinca o njihovom polozaju u zivotu u kontekstu kulturalnog sustava u kojem zive i u
odnosu na vlastite ciljeve, ofekivanja, standarde i zabrinutosti. To je Siroko rasprostranjen
koncept koji je pod utjecajem osobnog zdravlja pojedinca, psiholoskog stanja, osobnih
uvjerenja, drustvenih veza i odnosom pojedinca prema glavnim znacajkama svog okruzenja.
Kwvaliteta Zivota je pojam koji prenosi op¢i osjecaj dobrobiti, ukljucujuéi aspekte srece i

zadovoljstva zivotom (CDC, 2000). Kako navodi Hornquist (1988 prema Post, 2014) kvaliteta
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Zivota je stupanj potrebe i zadovoljstva u fizickom, psiholoskom, drustvenom, aktivnom,
materijalnom i strukturnom obliku.

Pojam kvalitete Zivota od svog uvodenja u medicinsku literaturu 1960-ih godina
postao je sve popularniji u posljednjim desetlje¢ima. Godine 1975. kvaliteta Zivota uvedena je
kao kljucna rije¢ u bazama medicinske literature (Post, 2014). Ured za zdravlje, obrazovanje i
blagostanje u Sjednjenim Ameri¢kim Drzavama (1969.) objavio je prvu opsezna studija
(Towards a social report) o kvaliteti Zivota koja je obuhvacala: stanje zdravlja i bolesti,
socijalnu mobilnost, fizicki okolis, javni red, dohodak, siromastvo, obrazovanje, umjetnost.
Statisticki godi$njak Hrvatske je sa slicnom premisom poceo izlaziti i kod nas 1971. godine, a
1990. mijenja naziv u Statisticki ljetopis Republike Hrvatske. (Podgorelac, 2008 prema
Slavuj, 2012).

Vazno je napomenuti kako je Worl Health Organization (1999) razvio dva instrumenta
za mjerenje kvalitete zivota-WHOQOL-100 | WHOQOL-BREF, koji se mogu koristiti u
razli¢itim kulturnim okruzenjima te omogucuju da se rezultati razli¢itih populacija i zemalja
usporede. Sest je domena kvalitete Zivota: fizicka domena, psiholoska domena, razina
neovisnosti, druStveni odnosi, okoli$ i duhovna domena. WHOQOL-100 je istodobno razvijen
u petnaest centara diljem svijeta. Aspekti kvalitete Zivota i naini postavljanja pitanja
sastavljeni su na temelju izjava bolesnika s nizom bolesti, zdravstvenih djelatnika i ljudi u
razli¢itim kulturama. WHOQOL-BREF sadrzi Cetiri glavna podrucja koja se procjenjuju:
fizicko, psiholosko, drustvene veze i okolina (WHO, 1999)

4.2. Kvaliteta zivota temeljena na zdravlju (HRQOL)

Kada se kvaliteta Zivota razmatra u kontekstu zdravlja i bolesti, naziva se kvaliteta
zivota temeljena na zdravlju (HRQOL) kako bi se razlikovala od drugih aspekata kvalitete
zivota. Kvaliteta zivota temeljena na zdravlju je multidimenzionalna i1 ukljucuje fizicku,
mentalnu i emocionalnu domenu te socijalno funkcioniranje. Nadilazi izravne mjere zdravlja i
fokusira se na kakvoéu zdravstvenog statusa. Promatra se pod utjecajem tjelesnog i
psiholoSkog zdravlja, stupnja samostalnosti 1 povezanosti i kontakta s drugim ljudima i
okolinom. Definira se kao stanje dobrobiti (eng.well-being), koje uklju¢uje moguénost
obavljanja svakodnevnih aktivnosti, te zadovoljstvo pacijenta sa kontrolom bolesti i stupnjem
funkcioniranja Mjere dobrobiti obi¢no procjenjuju pozitivne aspekte Zivota osobe kao $to su
pozitivne emocije i zadovoljstvo zivotom (Healthy People, 2010; Gotay i sur. 2002 prema
Pinjatela 2008; WHOQOL Group, 1993 prema Pinjatela 2008). Kako navode Cella i Tulsky

(1900 prema Pnjatela, 2008) kvaliteta zivota ima Cetiri osnovne dimenzije, to su:

33



e tjelesna

e poslovna

e emocionalna

e socijalna dobrobit.

Koncept kvalitete zivota temeljene na zdravlju razvio se osamdesetih godina proslog
stolje¢a kako bi se obuhvatili aspekti cjelokupne kvalitete Zivota za koje se moZe jasno
dokazati da utjeCu na zdravlje, fizicki ili mentalno. Na individualnoj razini to obuhvaca
percepciju tjelesnog i mentalnog zdravlja 1 njihove korelacije, ukljucujuc¢i zdravstvene rizike,
funkcionalni status, socijalnu podrsku i sociekonomski status (McHorney, 1999, prema CDC,
2000). Koncept kvalitete zivota temeljene na zdravlju razvijao se kao znacéajni dio onkoloske
skrbi usporedno s razvojem psihosocijalne onkologije (Bottomley, 2001 prema Pinjatela
2008).

Takoder, vazno je istaknuti da je kvaliteta zivota temeljena na zdravlju kod djece
srediSnja za razumijevanje funkcioniranja djeteta tijekom akutnih faza lijeCenja bolesti.
Kvaliteta zivota temeljena na zdravlju kod djece prema roditeljima mozZe predvidjeti
dugorocne ishode za skrbnika i dijete. To je povezano s opservacijom da je roditeljska
percepcija djetetovog funkciniranja (osobito HRQOL) klju¢na u vezi odluka lijecenja djeteta,
upravljanja reZimom 1 koriStenja resursa zdravstvene zastite (Eiser 1 sur, 1997, Varni i sur.

1997, Herzer i sur. 2011 prema Mullins i sur. 2016).

4.3. Kvaliteta zivota osobe s malignim oboljenjem

Parr (2015) govori o posljedicama stresnih dogadaja za obitelj i njihovim fizickim,
druStvenim, psiholoSkim 1 duhovnim ucincima na ljudski Zivot. Zbog negativnih ucinaka
osobe prolaze kroz emocionalna stanja, kao §to su bespomocnost, teror, intenzivan strah,
gubitak kontrole. Jedan od ciljeva interdisciplinarnih onkoloskih programa je povratak obitelji
u normalno funkcioniranje prije dijagnoze kroni¢ne bolesti, istovremeno smanjujuci utjecaj
bolesti na bilo kojeg pojedinca, to se ¢ini kljuénim pokreta¢ima za promicanje zdravog
prilagodavanja svih ¢lanova obitelji tijekom lijecenja (Mullins i sur. 2016).

Neizvjesnost bolesti, anksioznost i stres igraju veliku ulogu u prilagodbi i suocavanju s
dijagnozom. Rezultati istrazivanja upucuju na potrebu za vremenski osjetljivim
intervencijama usmjerenim na obrazovanje i psihosocijalnu podrsku za sve pacijente 1 ¢lanove
obitelji s dijagnozom kroni¢ne bolesti (Gunter, Duke 2018). Neizvjesnost bolesti je

mehanizam kognitivne procjene koji je pouzdano povezan s negativnim ishodima prilagodbe
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kod osoba s kroni¢nim oboljenjem, ukljucujuci i pedijatriju. Neizvjesnost bolesti je opisana
kao kognitivna procjena izazvana u situacijama u kojima su dogadaji vezani uz oboljenje
nejasni ili nepredvidivi (Mullins i sur. 2016). Neizvjesnost bolesti se proucava u brojnim i
razli¢itim okruzenjima, a povezana je s distresom i ¢ine ju tri ¢imbenika (Holm i sur. 2008

prema Gunter, Duke 2018):

e stvarni ili ocekivani gubitak kontrole
e sudjelovanje u dinami¢nom iskustvu gdje je ishod nepoznat (nepredvidljivost)

e trajni psiholoski distres.

Autor Renata Pinjatela (2008) provela je istrazivanje u kojem je ispitivala kvalitetu zivota
ispitanika sa i bez malignog oboljenja te razlike s obzirom na spol i vrstu malignog oboljenja.
U istrazivanju se moze uoc€iti znacajna razlika u kvaliteti zivota ispitanika sa i bez malignog
oboljenja. Rezultati pokazuju da osobe s malignih oboljenjem imaju vise financijskih teskoca,
viSe fizioloSkih simptoma poput mucnina i povracanja te viSe teSkoc¢a u socijalnom
funkcioniranju. lako rezultati pokazuju manje emocionalnih problema te dobar funkcionalan
status i manju prisutnost umora i boli kod osoba s malignim oboljenjem njihov ukupni
zdravstveni status i kvaliteta zivota je losija od osoba bez oboljenja. S obzirom na dob,
muskarci procjenjuje svoje poslovno, emocionalno i kognitivno funkcioniranje boljim
naspram Zena, prema tome zadovoljniji su kvalitetom Zivota i zdravstvenim stanjem u odnosu
na Zene s malignim oboljenjem. Bitno je napomenuti kako se opca kvaliteta zivota kod oba

spola smanjuje s dobi, a kod Zena se 1 broj simptoma povecava s obzirom na dob.

Umor je jedan od najce$¢ih 1 najviSe uznemirujucih simptoma malignog oboljenja.
Naime, zajednicka je nuspojava mnogih tretmana dostupnih za lijeCenje poput terapije
zraCenjem, kemoterapije ili modifikatora biolskog odgovor. Specificni mehanizmi koji su
ukljuceni u razvoj umora koji nastaje kao posljedica malignog oboljenja nisu potpuno poznati,
ali fiziolo8ki i1 psihosocijalni ¢imbenici igraju ulogu. Psihosocijalni ¢imbenici povezani s
umorom su anksioznost, depresija, potesko¢e u hodanju i slab stupanj tjelesnog
funkcioniranja (Ahlberg i sur. 2003 prema Bar-Sela i sur. 2007). Specifi¢ni fizi¢ki simptomi
povezani s malignim obojenjem su: bol povezana s rakom, mué¢nina i povracanje, problemi sa
seksualnoscu, spavanje, poremecaj tezine 1 gubitak apetita (Holland 1 sur., 2015). Psiholoski
simptomi koji se manifestiraju kroz negativne misli ¢esto su popraceni raznim tjelesnim
simptomima (Britvi¢, D. 2010):

e tahikardija,
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e hipertenzija,

e bolovi u miSi¢ima,

e glavobolja,

e femperatura,

e smetnje u probavi i spavanju,

e ubrzano disanje.

Kako navode Juri¢ i sur. (2016) u istrazivanju Kvaliteta zivota onkoloSkih bolesnika, koje
je provedeno na 50 ispitanika, ukazuje se na manjak usredotoCenosti bolesnika, ali i
medicinskih djelatnika, na psihicko zdravlje koje ima jednaku vaznost pri lijecenju
psiholoski problemi koji se javljaju kod osoba s malignim oboljenjem i zahtijevaju podrsku.
Bitno je naglasiti kako sam boravak osobe u bolnici predstavlja stresan i neugodan dodaj jer
osoba izlazi iz svoje sigurne zone, doma, te dolazi u nepoznatu okolinu. Kao najcesce i
najznacajnije posljedice malignog oboljenja 1 lijeCenja citostaticima Juri¢ 1 sur. (2016)
navode: smanjenje ili povecanje tezine (86%), ispadanje kose (46%), promijenjen okus hrane
(44%), aftozni stomatitis (20%), poremecaji gutanja i zvakanja (8%), problemi sa spavanje u
bolnici (60%) 1 kod kuée (30%). Ispitanici isti¢u kako im je najveca potpora u borbi suprug/a

(72%), djeca (70%), ostali ¢lanovi i prijatelji (50%).

Dijagnoza kronicne bolesti sa sobom donosi materijalne troskove. To moze ukljucivati
dodatne pretrage, dodatna putovanja u svrhu lijeCenja, skupe lijekove i alternativnu medicinu.
Materijalni problemi uzrokovani oboljenjem novi su stresni ¢imbenici koji dodatno
ugrozavaju obiteljsku ravnotezu. U obiteljima s djecom zna se dogoditi da dijete preuzme
ulogu bolesnog roditelja. Dotadasnji hranitelj obitelji mijenja svoju ulogu te se moze osjecati
manje vrijednim. Nadalje, osjeaj manje vrijednosti moZe izazvati reakcije poput
izbjegavanja, depresivnosti i tjeskobe, nesigurnosti, povlacenje iz obitelji i prekid kontakta te

sklonosti agresivnom ponasanju (Britvi¢, 2010).

4.4. Utjecaj slike tijela na kvalitetu Zivota osoba s malignim oboljenjem

Interes za ljudskim tijelom 1 tjelesnim doZivljajem istice se kroz povijest u brojnim
umjetnickim djelima. U djelima brojnih autora, figura ljudskog tijela proteze se kao jedan od
naj¢e$¢ih motiva kroz razne umjetni¢ke pravce (Semenzato, 1991, prema Martinec 2008).
Tako je na primjer slika tijela krajnja tocka u procjeni kvalitete zivota, buduéi da lijecenje

raka moze rezultirati ve¢im promjenama kod pacijenata (Hopwood, 2001).
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Slika tijela je definirana kao mentalna slika necijeg tijela, stava o fizickom ja, izgledu 1
zdravstvenom stanju. Osoba se gleda kao cjelina, ocekuje se da normalno funkcionira i nema
teSkoca u podruc¢ju seksualnosti (Fobair i sur. 2006). Dozivljaj slike tijela prema kognitivno-
bihevioralno modelu ukljuuje Cetiri Cimbenika u shemu: kulturoloski cimbenik,
socijalizacija, interpersonalna iskustva i fizicke karakteristike i osobine li¢nosti (Dobson,
2001 prema Martinec). Dijagnoza malignog oboljenja moze rezultirati ve¢im promjenama
tielesne slike kroz gubitak dijela tijela, oziljke ili promjene koze. Radioterapija moze
uzrokovati oStecenja tkiva tijekom mnogih godina, a efekti kirur§kog zahvata su neposredniji,
ali Cesto trajniji, dok reverzibilne promjene (kao gubitak kose) mogu biti posljedica
kemoterapije (Hopwood i sur. 2000). Mock (1993 prema Fobair, 2006) navodi sliku tijela i
seksualno funkcioniranju kao aspekte ljudskog ponasanja koji ovise o vlastitoj vitalnosti,
fizickoj funkciji, ulozi 1 druStvenom funkcioniranju. Ameri¢ka psihijatrijska asocijacija
klasificira poremecaje povezane sa slikom tijela. Oni ukljucuju: anerexiu nervosu, bulimiu
nervosu, tjelesni dismorfni poremecaj (imaginarne ili minimalne anomalije na tijelu) i

poremecaj slike tijela (Thompson 1 sur. 1998 prema Martinec 2008).

Osobe koje su prezivjele rak dojke imaju vise problem na podrucju slike tijela i seksualnih
problema nego zdrave Zene iste kronoloske dobi (Fobair i sur, 2006). Zene s dijagnozom raka
dojke, ceS¢e su nego zene bez dijagnoze, iskusile smanjenje fizi¢kih funkcija, funkcija uloga,
vitalnosti 1 druStvenih funkcija (Michael 1 sur., 2000 prema Fobair i1 sur. 2006). Negativna
percepcija slike tijela medu prezivjelima raka dojke uklju¢uju nezadovoljstvo izgledom,
percipiran gubitak Zenstvenosti 1 tjelesnog integriteta, nevoljnost gledanja vlastitog tijela pred
ogledalom, osjecaj manje seksualne privla¢anosti, samosvijest o izgledu i nezadovoljstvo
kirurskim oziljcima (Hopwood, 1993 prema Fobair 1 sur., 2006). Negativne misli ukljucuju
zabrinutost zbog dobivanja ili gubitka na teZini, gubitka kose zbog kemoterapije, vece teSkoce
partnera u razumijevanju osjecaja te niza razina mentalnog zdravlja i samopostovanja (Fobair
1 sur. 2006). Kako navodi Prstaci¢ (2004 prema Martinec, 2008), orgazmicko iskustvo je

vazan ¢imbenik u procjeni slike tijela koji ukljucuje

e estetsko iskustvo

e kinesteticke i proprioceptivne podatke

o funkcije pojedinih organa i organskih sustava
e osjecaj vitalnosti, snage 1 slabosti

e zamor

e iskustvo boli
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e 0Sobine li¢nosti.

Slika tijela je vazan aspekt kvalitete zivota temeljene na zdravlju kod osoba s
malignim oboljenjem. Skala za sliku tijela dizajnirana je za procjenu slike tijela kod osoba s
malignim oboljenjem te ispituje zadovoljstvo osobe fizickim izgledom i uocava promjene
koje su rezultirale oboljenjem ili lijeCenjem. Sastoji se od deset stavki koje je razvio
Hopwood (2001) za mjerenje afektivnih, bihevioralnih i kognitivnih simptoma slike tijela.
Skala se sastoji od cetiri tocke koje se kre¢u od nula (nepostojanje) do cCetiri (vrlo Cesto).
Ukupni rezultat se kre¢e od nula do trideset i izraCunava se zbrojem 10 stavki. Visi rezultat

znaci visi stupanj poremecaja tjelesnih slika (Hopwood i sur. 2001).

5. Art-ekspresivne terapija u psihosocijalnoj onkologiji
Procjenjuje se da 22%-50% osoba s malignim obljenjem zadovoljava Kriterije za

psihijatrijsku dijagnozu depresije, 3-19% zadovoljava kriterije za akutni stresni poremecaj
(Classen i sur. 2001). Art-ekspresivna terapija kao suportivno-ekspresivna terapija postaje sve
vaznija u psihosocijalnoj onkologiji (Milutinovi¢, Bras, Pordevi¢, 2017). Art-ekspresivne
terapije pruzaju osobi s malignim oboljenjem mogucnost da se suoCi s oboljenjem kroz
kreativnost 1 samoizrazavanje (Visser, A., Hoog, M. 2008). Studije su pokazale da pacijenti s
malignim oboljenjem imaju poteSkoce u suo€avanju i prilagodavanju na bolest. Jedna od
svrha art terapije je, kroz ublaZavanje simptoma, uciniti bol, tugu 1 patnju podnoSljivim
(Hughes, 2007). Art-ekspresivna terapija se smatra psihoterapijom koja se moze Koristiti za
obradu emocionalne traume i stresa. MoZe pomo¢i pacijentu vratiti nadu i razviti ciljeve za
ispunjenim zivotom unato¢ dijagnozi. Fokus art-ekspresivnih terapija u psihosocijalnoj
onkologiji uklju€uje obradu emocija Zalovanja zbog gubitaka koje maligno oboljenje donosi 1
prilagodavanje na promijenjenu sliku tijela (Suzuki 2004; Serlin i sur. 2000; Thyme i sur.
2009 prema Milutinovi¢, Bras, Pordevi¢, 2017).

U okviru art-ekspresivnih psihoterapija mogu biti koristeni razli¢iti mediji i tehnike
poput vodene imaginacije, klinicke hipnoze, vjezbe disanja, biblioterapija, pokret i ples te
glazba (Miholi¢ i sur. 2013). U praksi art-ekspresivih terapija ¢esto se razmatraju ¢imbenici,
kao $to su principi igre, improvizacija, estetika, prostor, vrijeme i veze izmedu uma i tijela.
Izraz ,art-ekspresivne terapije koristi se za opisivanje integriranog pristupa uporabe
umjenosti u psihoterapiji (Kossak, M. 2009). Studije su otkrile da dijagnoza raka ima velik
utjecaj na emocionalno, kognitivno i socijalno funkcioniranje. Vazno je razviti strategije za
jacanje mehanizama suocavanja 1 pomo¢i izraziti Cesto potisnute emocije. Glavna tocka

suportivno-ekspresivne terapije ukljucuje zalovanje gubitaka koje rak donosi i prilagodavanje
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promijenjenoj slici tijela. 1zraz kroz umjetnost daje emocijama oblik i boju umjesto samo

fiicke ili psiholoske simptome (Milutinovi¢, Bras, Pordevi¢, 2017).

Art-ekspresivna terapija pogodna je za bolesnike s razli¢itim dijagnozama, razlicite
dobi i razina obrazovanja, a osobama s malignim oboljenjem pomaze da izraze iskustva koja
je tesko ili nemogucée izraziti rije¢ima (Svensk i sur. 2009 prema Milutinovi¢, Bras, Pordevic,
2017). Osobe s malignim oboljenjem za terapeuta Cesto predstavljaju jedinstvenu situaciju,
zbog nesigurnosti zivotnog vijeka i dubine utjecaja dijagnoze i lijeCenja na emocionalno i
fizicko. Terapeut koji poznaje i teoriju i praksu individualne psihoterapije moze pomoci
pacijentu i obitelji suociti se s dijagnozom i progresijom bolesti. Rad s pacijentima koji imaju
rak moze biti emocionalno vrlo zahtjevan, osobito dok bolest napreduje i osobe mogu
umrijeti. Takav emocionalni intenzitet moZe izazvati jake osjecaje u terapeutu poput
anksioznosti, straha, Zelje za zaStitom 1 spasavanjem pacijenta ili izbjegavanje pacijenta

(Strada, Sourkes prema Stallon 2013).

Suocavanje s dijagnozom moZze biti uznemiruju¢ dogadaj, a samo iskustvo malignog
oboljenja Cesto predstavlja brojne stresne izazove. Osobe s malignim oboljenjem cesto
izvjeséuju o visokoj razini nezadovoljenih psihosocijalnih potreba (Sanson-Fisher i sur. 2000
prema Monti i sur. 2006). Moze se suoCiti sa novonastalim stanjem kroz ucinkovito
obrazovanje, savjetovanje i podrsku. Art-ekspresivna terapija je potporni pristup koji pomaze
pacijentima izraziti unutarnje slike povezane s rakom i suo¢avanjem s oboljenjem (Visser, A.,
Hoog, M. 2008). Art-ekspresivna terapija u psihosocijalnoj onkologiji iz perspektive
holistickog pristupa, kroz kreativnost se bavi mentalnim, socijalnim, fizickim i duhovnim
pitanjima u vezi s trenutnim stanjem pacijenta. Treba obratiti pozornost na zabrinutosti osobe
Sto moze pomo¢i smanjenju psihickog stresa 1 pozitivnog utjecaja na imunoloski sustav i
cjelokupno funkconiranje tijela (Geue i sur. prema Milutinovi¢, Bras, Pordevi¢, 2017).

Pregrad (2006 prema Skrbina, 2013) navodi kako psihoterapeut, ali i grupa, moraju
pripaziti na vrednovanje tudeg iskustva. Pozeljno je pokazati interes no verbalno i neverbalno
komentiranje pozeljno je sprijeciti. Nadalje, vazno je biti strpljiv i ne zahtijevati kada osoba
odbije sudjelovati i to se takoder smatra odredenom vrstom aktivnosti. Bitno je znati pristupiti
osobi prilikom kreativne ekspresije i njegovog kontakta sa srdzbom, boli i strahom. Terapeut
ne bi trebao objasnjavati i tumaciti kreativne izraze osobe, ve¢ moze upotrijebiti izraze “moja
misao je da...” ili “dok sam te slusao ucinilo mi se da...”

pokretom i plesom pokret se odvija u prostoru i ima svoj pocetak i kraj. Pacijent tako dobiva
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perspektivu da se moze kretati od tamnog mjesta prema smjeru svijetlosti. Slobodna forma
improvizacije, nazvana autenticno promatranje ukljucuje slobodan protok spontane energije
prema postizanju ujedinjene svijesti prema sebi i svijetu (Whitehouse i sur. 1999 prema
Kosak, M. 2009). Spontano igranje koje se odvija s materijalima, prostorom i zvukom
pomaze u art-ekspresivnim terapijama stvoriti nelinearni okvir u kojem je svjesno i nesvjesno
zamagljeno, okvir u kojem postoji povecani protok nesvjesnih energija, osjecaj vremena kao
nelinearnog 1 transformacijskog. Teorija samoregulacije objasnjava kako se ljudi suoCavaju i
prilagodavaju stresnim situacijama kao Sto su zdravstveni problemi. Model reflektira dva
nac¢ina obrade informacija: objektivno predstavljanje (zdravstvenog) problema u kognitivnim
terminima (laboratorijski nalazi, stadij malignog oboljenja) i subjektivno predstavljanje
problema u emocionalnim terminima, kao $to su strah ili bijes (Kosak, M. 2009).

Nakon operacije, kemoterapije, radioterapije i hormonskog tretmana, osoba s
malignim oboljenjem opisuje opsezne promjene u tijelu, kao $to su rane, bolovi, gubitak
tjelesne tezine, ekstremni umor, muénina, povrac¢anje, nedostatak apetita, limfedem, Stetni
ucinci na kozu, problemi s tezinom (Manderson 1999 prema Milutinovi¢, Bras, Pordevic,
2017). Brojne nuspojave mogu doveti do osje¢aja odvojenosti od vlastitog tijela (Nainis 2008.
prema Milutinovié, Bras, Pordevi¢, 2017). U usporedbi s opéom populacijom Zene s
malignim oboljenjem pokazale su znatno viSe nesanice, gubitak apetita i dijareje s nizim
rezultatima na emocionalno, kognitivnom i socijalnom funkcioniranju (Schou i sur. 2005

prema Milutinovié, Bra§, Pordevi¢, 2017).

Nekoliko studija potvrdilo je ucinak art-ekspresivnih terapija u psihosocijalnoj
onkologiji na povecanje osjecaja kontrole. Jedno istrazivanje proveli su autori Nainis i sur.
(2006 prema Milutinovi¢, Bras, DPordevi¢, 2017) i pokazali statisti¢ki znacajno smanjenje
simptoma raka s nizim rezultatima na subskali depresija, anksioznost, somatski i generalni
simptomi. Istrazivanja su takoder pokazala da art-ekspresivne terapije u psihosocijalnoj
onkologiji imaju pozitivan uc¢inak na ishod lijecenja raka, uslijed pove¢anja samopouzdanja 1
samoposStovanja, jacanje vlastitog identiteta i znacajnog pobojsanje globalnog

zdravlja(Reynolds i sur. 2000 prema Milutinovi¢, Bras, Pordevic, 2017).

U jednom od istrazivanja vjezbe opustanja i relaksacije i vizualne vjezbe pokazale su
se korisne i veoma ugodne za gotove sve sudionike (92%). U istom istrazivanju, dvije treé¢ine
ispitanika izjavilo je da im je podrSka pomogla da se bolje suoCe sa svakodnevnim
problemima. Utvrdeno je da se kvaliteta zivota nakon mindfulness-based art terapije (u

daljnjem tekstu: MBAT) popravila (Visser, Hoog, 2008). Jo$ jedno podrudje istrazivanja je
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procjena ucinkovitosti nedavno razvijene intervencije psihosocijalne onkologije, MBAT.
Integrira vjeStine meditacije i aspekte umjetnosti. Multimodalni dizajn pruza prilike za
verbalni 1 neverbalni izraz, poboljSanu podrSku i1 proSirene strategije suocavanja. Cilj je

smanjiti distres i1 poboljsati kvalitetu zivota (Monti 1 sur. 2006).

Visser i Hoog (2008) su kroz seanse zadovoljili potrebe sudionika koje su ukljucivale
osobni rast i kontakt s osobama s istim oboljenjem, te istrazivanje i izraZavanje Vlastitih
osjecaja 1 suocavanje. Sudionici su pokazali da je njihova potraga za smislom u zivotu
povecana nakon seansi. Takoder, opéa kvaliteta Zivota je unaprijedena. U sklopu programa
sudionici su se upoznali s MBAT praksom meditacije ukljuc¢uju¢i body scan meditaciju,
Hatha yogu, sjede¢u meditaciju 1 meditaciju pjeSacenja. Od ukupno sto i jedanaest Zena koje
su zapocele, program je dovrsilo Cetrdeset i1 pet u intervencijskoj grupi i 48 u kontrolnoj grupi.
Ispitanici koji su primili MBAT pokazali su stati¢ki znac¢ajno smanjenje simptoma distresa u
usporedbi s ispitanicima iz kontrolne grupe, mjereno na subskalama anksiznosti i depresije.
Osim toga, subskale neprijateljstvo, interpersonalna osjetljivost, opsesivha-kompulzivnost i
somatizacija znacajno su poboljSane u intevencijskoj grupi. U istrazivanju su se takoder
procijenjivali u¢inci MBAT na kvalitetu zivota temeljenu na zdravlju. Pokazano je statisticki
znacajno poboljSanje na nekim, ali ne 1 svim podskalama. Visoka statisticka zna€ajnost
pokazala se na podskupinama mentalnog zdravlja, opéeg zdravlja i vitalnosti (Monti i sur.
2006).

Velik broj istrazivanja ispitivao je ucinkovitost grupnih intervencija 1 pokazao
pozitivne ucinke na psihosocijalnu prilagodbu, fizicki status i prezivljavanje.Neke od njih
ukljucivale su upravljanje stresom ili bihevioralni trening kao $to je hipnoza ili progresivno
opustnje (Classen i sur. 2001). U istrazivanju koje je trajalo godinu dana i ukljucivalo Zene s
rakom dojke i art-ekspresivne terapije, terapijske intervencije dovele su do znacajnog pada
simptoma traumatskog stresa u usporedbi sa Zenama u kontolnoj grupi (Classen i sur. 2001).

U nekim istrazivanjima, art-ekspresivna terapija primjenjena je i u radu s obitelji.
Clanovi obitelji koji sudjeluju dozivljavaju znaGajno smanjenje stresa, anksioznosti i
povecanje pozitivnih emocija (Walsh, Schmidt, 2004 prema Visser, Hoog 2008). Art-
ekspresivna terapija moze biti za cijelu obitelj, ali i1 prijatelje koji su velika podrSka osobi s
malignim oboljenjem. Sudjelovanje u terapiji moze dovesti do poboljSanja odnosa, posebno u
komunikaciji s obitelji i prijateljima (Gabriel i sur. 2001 prema Milutinovié¢, Bras, Pordevic,
2017).
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6. Zakljucak
Dijagnoza malignog oboljenja moze uzrokovati emocionalne, kognitivne, duhovne i

interpersonalne probleme pacijenta i obitelji. Kao rezultat toga, sveobuhvatna onkoloska skrb
pazljivo razmatra vjeStine suoCavanja pacijenta te psiho-duhovnu dobrobit. Psiho-onkoloski
struénjaci trebaju razmotriti kako se njihove intervencije mogu prilagoditi potrebama
pacijenata tijekom razli¢itih faza bolesti, ukljucujuéi palijativnu skrb i skrb do kraja Zivota
(Strada,, A. Sourkes, B. prema Stallon i sur. 2015). Dijete, ali i odrasla osoba, dozivljava
neizbjezne promjene u tjelesnom 1 psiholoskom razvoju, Sto je Cesto uzrokovano i dugom
hospitalizacijom. Maligno oboljenje neocekivano mijenja uobic¢ajenu rutinu i od osobe se
oc¢ekuje da se suoci s tim znacajnim promjenama (Favara-Scacco, 2005). Dijagnoza malignog
oboljenja moze rezultirati ve¢im promjenama tjelesne slike kroz gubitak dijela tijela, oziljke
ili promjene koze. Radioterapija moZe uzrokovati oStecenja tkiva tijekom mnogih godina, a
efekti kirurSkog zahvata su neposredniji, ali Cesto trajniji, dok reverzibilne promjene (kao

gubitak kose) mogu biti posljedica kemoterapije (Hopwood i sur. 2000). ).

Rossi (1986 prema Bella, Serlin, 2013) predlaze teoriju medusobne povezanosti
izmedu uma 1 tijela te kako proces emocija moze pomoc¢i ili sprijeciti sposobnost lijeCenja
kada je osoba pod utjecajem tjelesne bolesti. Negativne misli ukljucuju zabrinutost zbog
dobivanja ili gubitka na tezini, gubitka kose zbog kemoterapije, vece teskoce partnera u
razumijevanju osjecaja te niza razina mentalnog zdravlja i samopoStovanja (Fobair 1 sur.
2006). Psihosocijalne ¢cimbenike koji odreduju prilagodbu na maligno oboljenje dijeli se u tri
kategorije: osobne varijable, situacijske varijable i varijable zivotnog konteksta (Holland,
1998 prema Pahljina-Reini¢, 2004). U ranoj fazi malignog oboljenja psiholosko lijecenje Se u
pocetku moZe usredotoCiti na anksioznost povezanu s dijagnozom, rjeSavanje problema i
olaksano donoSenje odluka u vezi lijecenja, promicanje obiteljske komunikacije, pruzanje
informacija 1 pomo¢i oko negativnih posljedica lijeCenja te u konacnici poboljSanje

mehanizama suocavanja (Strada, A., Sourkes, B. prema Stallon i sur. 2015).

World Health Organization (1999) definira kvalitetu zZivota (QOL) kao percepciju
pojedinca o njihovom polozaju u zivotu u kontekstu kulturalnog sustava u kojem Zzive i u
odnosu na vlastite ciljeve, o¢ekivanja, standarde i zabrinutosti. Koncept kvalitete Zivota
temeljene na zdravlju razvijao se kao znacajni dio onkoloske skrbi usporedno s razvojem
psihosocijalne onkologije (Bottomley,2001 prema Pinjatela 2008). Zbog negativnih uc¢inaka
osobe prolaze kroz emocionalna stanja, kao §to su bespomocnost, teror, intenzivan strah,

gubitak kontrole. Jedan od ciljeva interdisciplinarnih onkoloskih programa je povratak obitelji
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u normalno funkcioniranje prije dijagnoze kroni¢ne bolesti, istovremeno smanjujuéi utjecaj
bolesti na bilo kojeg pojedinca. To se ¢ini klju¢nim pokretadima za promicanje zdravog
prilagodavanja svih ¢lanova obitelji tijekom lijecenja (Mullins i sur. 2016). U istrazivanju
provedenom 2001. godine, djeca koja su bila hospitalizirana prije 1997. godine i nije im
pruzena nikakva psihosocijalna podrska pruzala su otpor i bila su anksiozna za vrijeme i
nakon bolnickih procedura. U kontrastu, djeca kojima je pruzena art terapija kao
psihosocijalna podrska od prvog posjeta bolnici pokazala su suradnicko ponasanje (Favara-
Scacco, 2001). U usporedbi s ostalim zemljama Europe, Hrvatska je zemlja srednje
incidencije, no visokog mortaliteta od raka (Vrdoljak i sur. 2013). Nacionalni program
kontrole raka (2010) ima zadatak smanjiti prevalenciju i mortalitet, smanjti nejednakosti te
poboljsati kvalitetu Zivota oboljelih od raka i ¢lanova njihovih obitelji. Dijagnoza i lijecenje
raka podrazumijevaju duboke promjene u ljudskom Zivotu koji zahtijevaju znacajnu

prilagodbu i opsezne vjestine suo¢avanja (Milutinovié, Bras, Pordevi¢, 2017).

Istrazivanja su takoder pokazala da art terapija i psiholoska podrSka imaju pozitivan
ucinak na ishod lije¢enja raka, nadalje napominje se povecanje samopostovanja i kohezije,
jaCanje self-identiteta i zacCajno poboljSanje globalnog zdravlja (Spiegel, 1997; Luzzatto,
Gabriel, 2000 prema Milutinovi¢, Bras, Pordevi¢, 2017). Na multidisciplinarnom timu je da
procijene i ublaZe tjelesne, psihicke i socijalne tjeskobe djeteta i odrasle osobe (World Health
Organization 1998). Uz art-terapije mogu se koristiti i meditacija, vizualna i vodena
imaginacija, progresivna misiéna relaksacija, (Bonny, 1980 prema Skrbina, 2013). Umjetnost,
bez obzira na medij, posrednik je za olak$anje emocionalnih promjena, §to dovodi do osobnog
razvoja, sazrijevanja i samoizrazavanja (DPiki¢, Oatley, Zoeterman, Peterson, 2009 prema
Jones Rufer, L. 2014). U art-ekspresivnim terapijama se svjesne i nesvjesne misli i osjecaji
1zrazavaju kreativnim procesom. Nesvjesne misli 1 emocije su od veceg interesa jer pruzaju
nove uvide. Art terapija podrZzava vjerovanje da svi ljudi imaju sposobnost izraziti se
kreativno i da je konacni produkt manje vazan od terapijskog procesa uklju¢enog u proces
stvaranja umjetnosti (Ivanovi¢, Barun, Jovanovi¢, 2014; Vick 2003).

Nedavne klinicke studije potvrdile su dobrobit glazbene terapije u noSenju s boli 1
anksioznosti te poboljSanju raspolozenja i kvalitete zivota osobe s malignim oboljenjem
(Jourt-Pineau i sur. 2012). U studiji terapije plesom i pokretom kod osoba s malignim
oboljenjem ispitanici isti¢u prednosti: smanjen osjecaj izolacij, podr$ka u izrazavanju osjecaja
I pozitivni stavovi u vezi bolesti (Petroneov, 1997 prema Goodwill, S. 2005). Nadalje, terapija

dramom pokazala se uspjeSnom i1 u povecanju svijesti i znanja o malignom oboljenju i
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namjerama za poboljSanje zdravstvenih navika (Livingstone, J. i sur. 2009). Studija u kojoj su
ispitivali pozitivne rezultate kroz pisanje o emocionalnom iskustva dovela je do poboljsanja
simptoma depresije, umora i izbjegavanja s dijagnozom (Greenberg i sur. 1996 prema
Degmeci¢, D. 2017). U istrazivanju ispitivala se ucinkovirost terapije filmom 1 grupne
terapije. Rezultati eksperimentalne grupe bili su znatno bolji u podrucju opéeg mentalnog
zdravlja (Molaie, Abedin, Heidari 2010).

Na temelju raznih istrazivanja koja su prikupljena i iznesena u ovom diplomskog radu
bitno je napomenuti brzu prilagodbu na bolest kod pacijenata koji su sudjelovali u art-
ekspresivnoj terapiji. Psihosocijalna onkologija je S$iroko podrucje, a istrazivanja art-
ekspresivnih terapija zadrzali su se na studijama malih brojeva. Potrebna su daljnja
istrazivanja na ovom podrucju, no doprinos art-ekspresivnih terapija psihosocijalnoj
onkologiji ve¢ je sada Siroko priznat u svijetu ali i u Hrvatskoj. Fokus art-ekspresivnih
terapija u psihosocijalnoj onkologiji ukljucuje obradu emocija zalovanja zbog gubitaka koje
maligno oboljenje donosi i prilagodavanje na promijenjenu sliku tijela (Suzuki 2004; Serlin i
sur. 2000; Thyme i sur. 2009 prema Milutinovi¢, Bra§, Pordevi¢, 2017). Vazno je razviti
strategije za jaCanje mehanizama suocavanja i pomoci izraziti ¢esto potisnute emocije. Glavna
tocka suportivno-ekspresivne terapije ukljuCuje Zalovanje gubitaka koje rak donosi i
prilagodavanje promijenjenoj slici tijela. Izraz kroz umjetnost daje emocijama oblik i boju

umjesto samo fizicke ili psiholoske simptome (Milutinovi¢, Bras, Pordevic, 2017).
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