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SAZETAK
ULOGA ART TERAPIJE U LIJECENJU ONKOLOSKIH PACIJENATA

Ana Papié

Rak je jedan od vodeéih javnozdravstvenih problema u svijetu. Njegova incidencija posljednjih godina
raste te danas iznosi oko 14 milijuna stanovnika. Smatra se da ¢e taj broj sljede¢ih dvadeset godina
narasti dvostruko. Glavna karakteristika bolesti je nekontrolirano bujanje tkiva koje razara cijeli
organizam. Veliki se napori ulazu u prevenciju, rano otkrivanje i lijeCenje raka, te se ovime bavi

onkologija kao grana medicine.

Vrlo je vazan i psihosocijalni aspekt raka kojim se bavi relativno novo podruéje psihoonkologije. Ono
proucava sve psiholoske elemenate koje maligna bolest nosi, od utjecaja na njen nastanak do
ublazavanja i lijeCenja svih psiholoskih simptoma i problema koje ona uzrokuje kod pacijenata.
Intervencije kojima se psihijatri i psihoterapeuti sluze u psihoonkologiji su farmakoterapija te
psihoterapija. Psihoterapeuti mogu raditi individualno s pacijentima, u grupnoj terapiji, s obiteljima

oboljelih i s onkoloskim timom.

Umjetnost u onkologiji moze se koristiti kao metoda senzibilizacije javnosti za vaznost kvalitetnog i
sveobuhvatnog pristupa osobama oboljelima od ovih bolesti. Vazna je i kao metoda poducavanja
profesionalaca razli¢itim aspektima onkoloske bolesti, a mozda je najvaznija upravo kao oblik

psihoterapije (art terapija) za oboljele, clanove njihovih obitelji i ¢lanove medicinskog tima.

Art terapija razvija se kroz 20. stoljece potaknuta razvojem psihijatrije, psihoterapije i psihoanalize te
razvojem novih umjetni¢kih pravaca kao $to su nadrealizam i ekspresionizam. Svoj moderni oblik
dobiva 40-ih godina kada se pocinje i sluzbeno zvati art terapija. Art terapeut je visoko stru¢no

zanimanje i zahtijeva odredene kvalifikacije u umjetnickom i terapeutskom radu.

Posljednjih dvadesetak godina diljem svijeta ulazu se napori kako bi se ona pocela provoditi i s
onkoloskim pacijentima. Prva iskustva pacijenata i dojmovi terapeuta izrazito su pozitivni. Istice se
vaznost povecanja broja kvantitativnih studija i izrade randomiziranih kontroliranih studija kao
najvaznijeg oblika dokaza moderne medicine, kako bi se mogli na¢i najbolji modeli art terapije za

onkoloske pacijente.

Postoje i pokuSaji kod nas u Hrvatskoj da art terapija postane ravnopravni clan licenciranih
terapeutskih zanimanja. Entuzijazam pojedinaca i prva nastojanja ovakvog rada s pacijentima urodila
su nekim zanimljivim projektima, a u buducnosti je bitno stvoriti okruzje za obrazovanje i rad art

terapeuta.

KLJUCNE RIJECI: rak, onkologija, psihoonkologija, umjetnost, art terapija



SUMMARY
THE ROLE OF ART THERAPY IN THE TREATMENT OF ONCOLOGY PATIENTS

Ana Papi¢

Cancer is one of the leading public health problems in the world. Its incidence has increased in recent
years, amounting to about 14 million people. It is believed that this number will double in the next
twenty years. The main characteristic of the disease is the uncontrolled proliferation of tissue that
destroys the entire body. Great efforts are being made in the prevention, early detection and treatment

of cancer. Oncology as a branch of medicine deals with these issues.

The relatively new field of psycho-oncology deals with the psychosocial aspects of cancer which are
also very important. It examines all the psychological elements of malignant diseases, from their
impact on the formation of the disease to the mitigation and treatment of psychological symptoms and
problems the disease causes in patients. Interventions that psychiatrists and psychotherapists use in
psycho-oncology are pharmacotherapeutic treatment and psychotherapy. Psychotherapists can work

individually with patients, in group therapy, with the families of patients and the oncology team.

Art in oncology can be used as a method of promoting awareness of the importance of a quality and
comprehensive approach to people suffering from these diseases. It is important as a method of
teaching professionals the different aspects of oncological diseases, and perhaps most important as a

form of psychotherapy (art therapy) for patients, their families and members of the medical team.

Art therapy has started developing throughout the 20th century stimulated by the development of
psychiatry, psychotherapy and psychoanalysis and the development of new art trends such as
surrealism and expressionism. It gets its modern form in the 1940ies when it starts being officially
called art therapy. Art therapists are a highly skilled profession and require certain qualifications in

artistic and therapeutic work.

In the last twenty years efforts are being made worldwide to implement its use with cancer patients.
The first patient experiences and therapist impressions are extremely positive. The importance of
increasing the number of quantitative studies and randomized controlled trials as the most important
form of evidence in modern medicine is emphasized in order to find the best models of art therapy for

oncology patients.

There are attempts here in Croatia for art therapy to become an equal member of licensed therapeutic
jobs. The enthusiasm of individuals and first efforts in the work with patients have produced some
interesting projects, but in the future it is essential to create an environment for the education and work

of art therapists.

KEY WORDS: cancer, oncology, psycho-oncology, art, art therapy



1. UVOD

Rak kao bolest svojom tezinom predstavlja veliki teret za pojedinca, kao 1 za drustvo u cjelini.

Cjelokupno zdravlje osobe i svi aspekti njezinog Zivota zahvaceni su njome.

Suvremena istrazivanja i klinicka praksa ukazuju da otprilike polovina onkoloskih bolesnika ima i
razne psihijatrijske/psiholoske komorbiditetne poremecaje koji zahtijevaju optimalnu dijagnostiku i
terapiju (Bras, Gregurek 2008). Pacijenti pri suoCavanju s bolesti i u borbi s njom prolaze velike
strahove, patnje i boli te je adekvatna psihosocijalna podr§ka postala neminovna u sustavnom lije¢enju

ovih bolesti.

Zanimalo me na koje se sve nacine moze pomoc¢i ovim pacijentima kako bi kroz ovu Zivotnu bitku

razmiSljali pozitivno i kako se ne bi prepustili svim teskocama koje im ona donosi.

Zeljela sam istraziti fenomen koristenja umjetnosti u psihoterapiji ovih pacijenata, kao novu metodu
psihosocijalne intervencije s velikim potencijalom za poboljSanje kvalitete njihova Zivota te sve

dobrobiti koje ona moze imati za njih.



2. ONKOLOSKE BOLESTI

2.1. EPIDEMIOLOGIJA
Rak je genericki naziv za veliku skupinu bolesti koje mogu pogoditi bilo koji dio tijela. Nazivi

medicinske terminologije koji se koriste su maligni, odnosno zlo¢udni tumori, maligne neoplazme,
malignomi ili maligne bolesti. Otkrivanjem i lijeCenjem raka bavi se onkologija kao medicinska grana
tako da se koristi i termin onkoloske bolesti. Jedna od temeljnih bioloskih karakteristika raka je
rapidno stvaranje abnormalnih stanica koje rastu i umnozavaju se preko svojih uobicajenih granica, i
koje zatim mogu prodrijeti u dijelove tijela u neposrednoj blizini i §iriti se u druge organe, proces koji
se naziva metastaziranje. Metastaze su glavni uzrok smrti oboljelih od raka (WHO Media centre

2015).

Rak je jedan od najve¢ih javnozdravstvenih problema u svijetu. Gledajuéi pojedine trendove u
proteklim desetlje¢ima, uocljivo je da ukupna smrtnost od svih zlocudnih bolesti zajedno pokazuje
jasnu tendenciju rasta, tako da je danas njihova smrtnost ¢vrsto na drugom mjestu iza
kardiovaskularnih bolesti koje u zapadnom svijetu pokazuju tendenciju pada smrtnosti. Takoder se
incidencija svih, pa tako i onih najceS¢ih malignoma, u proteklih 30-ak godina povecava (Belev,
2008), a u 2012. godini dosegla je brojku od 14,1 milijun ljudi u svijetu. Pluéa, prostata, debelo
crijevo, Zeludac i jetra naj¢esSca su sijela raka kod muskaraca, dok su dojke, debelo crijevo, pluca,
maternica, vrat maternice i Zeludac najéeSca sijela kod zena. Prema podacima iz iste godine u svijetu
32,6 milijuna ljudi Zivi s rakom, a rak je odgovoran za 8,2 milijuna smrti diljem svijeta. Najcesc¢i
uzroci smrti su malignomi ovih sijela: plu¢a (1.59 milijuna smrti), jetra (745 000 smrti), zeludac (723
000 smrti), debelo crijevo (694 000 smrti), dojka (521 000 smrti), jednjak (400 000 smrti) (WHO
Media centre 2015).

Najveci porast smrtnosti je i dalje kod karcinoma pluc¢a i bronha, a neki tumori pokazuju ve¢ neko
vrijeme trend smanjenja smrtnosti (npr. zeludac, kolorektalni karcinom) $to je rezultat prije svega

ranijeg otkrivanja, ali i novih mogucénosti lije¢enja (Belev, 2008).

Incidencija u svijetu od 1950. do 2012. godine porasla je kao rezultat ubrzanog starenja stanovniStva u
brojnim zemljama i povecanog izlaganja raznim rizi¢nim faktorima (pusenje, neredovita i neadekvatna
prehrana, tjelesna neaktivnost, pretjerani unos alkohola) (Bras, Gregurek 2008). Ocekuje se da ée broj

novih slucajeva rasti za otprilike 70% kroz sljedeca dva desetljeca (WHO Media centre 2015).



2.2. ETIOLOGIJA

Rak nastaje od jedne jedine stanice. Transformacija normalne stanice u tumorsku je proces koji se
odvija u viSe faza, a tipina je progresija prekancerozne lezije u maligni tumor. Ove promjene su

rezultat interakcije izmedu genetskih faktora osobe i tri kategorije vanjskih agensa koji ukljucuju:

- fizikalne karcinogene, kao $to su ultravioletno i ionizirajuée zracenje

- kemijske karcinogene, kao §to su azbest, komponente duhanskog dima, aflatoksin
(kontaminant u hrani), arsen (kontaminant vode)

- bioloske karcinogene, kao S$to su infekcije odredenim virusima, bakterijama i

parazitima.

Starenje je jo$ jedan fundamentalan faktor u razvoju raka. Incidencija raka dramati¢no raste s dobi,
vjerojatno zbog nagomilavanja rizika za pojedine vrste raka. Sveukupna akumulacija rizika je

pridodana smanjenoj uc¢inkovitosti stani¢nih reparacijskih mehanizama kako osoba stari.

Uzivanje duhana je najvazniji rizi¢ni faktor za rak uzrokujuci oko 20% ukupnih smrti od raka i oko
70% smrti od raka pluca diljem svijeta. Ostali najvazniji rizi¢ni Cimbenici su uzivanje alkohola,
nezdrava prehrana i fizicka neaktivnost. Neke kroni¢ne infekcije su rizicni ¢imbenici za rak i imaju
veliku vaznost u slabije razvijenim dijelovima svijeta. Hepatitis B i hepatitis C povecavaju rizik za rak
jetre, a neki tipovi Humanog papilloma virusa (HPV) za rak vrata maternice. Infekcija HIV-om

dodatno doprinosi riziku raka, npr. vrata maternice (WHO Media centre 2015).

2.3. PREVENCIJA I RANO OTKRIVANJE
Rak se mozZe reducirati i kontrolirati implementiranjem strategija temeljenim na dokazima za

prevenciju raka, ranu detekciju i lije€enje. Mnoge vrste raka imaju vecu Sansu za izljeCenje ako su na

vrijeme detektirane i adekvatno lijeCene.

Izbjegavanje nabrojenih rizi¢nih faktora i mijenjanje loSih Zivotnih navika klju¢ni su u preventivnoj
strategiji i smanjenju globalnog opterecenja rakom. Bitne su i kontrole kakvoce zraka, vode i tla,
cijepljenje protiv nabrojenih virusa, kontroliranje opasnosti na radnom mjestu, smanjenje izlaganja

sun¢evu zracenju te izlaganja ioniziraju¢em zracenju.

Dvije su komponente u nastojanjima ranoga otkrivanja. Prva je vaznost prepoznavanja ranih znakova i
simptoma raka i postavljanja rane dijagnoze, ponajvise na mjestima gdje zbog nedovoljnih resursa
efektivne mjere screeninga nisu omogucene populaciji. Screening, ondje gdje se provodi, nastoji
identificirati osobe s abnormalnostima sugestivnima za odredenu vrstu raka ili prekanceroze kako bi se
Sto prije dijagnosticirala i lijecila bolest. Takvi programi su najucinkovitiji za Ceste oblike raka za koje
su dostupni relativno jeftini testovi jednostavni za provedbu kod velike skupine ljudi. Primjer je PAPA

test za rak vrata maternice i mamografija za rak dojke (WHO Media centre 2015).



2.4. LIJECENJE

Tocna dijagnoza raka esencijalna je za adekvatno i u¢inkovito lijecenje jer svaki oblik i vrsta zahtijeva
specificni plan lijecenja koji ukljuCuje jedan ili visSe modaliteta kao Sto su kirurgija, radioterapija i
kemoterapija. Primarni cilj je izlijeciti rak ili bitno produziti Zivot. Takoder je bitno odrzavati
pacijentovu kvalitetu zivota. To se postize suportivnom ili palijativnom njegom te psiholoskom

podrskom.

Neki od najcescih vrsta raka kao Sto su rak dojke, vrata maternice, usne Supljine i debelog crijeva
imaju visoke stope izljecenja kada su rano otkrivene i lijeCene u skladu s najboljom praksom, a neki
drugi oblici raka iako su diseminirani, kao $to su leukemije i limfomi u djece te npr. testikularni

seminom, imaju visoki stopu izljecenja ako je osigurano prikladno lijecenje.

Palijativna njega je lijeCenje koje tezi smanjivanju i olakSavanju simptoma, a ne izljeCenju. Ona
pomaze ljudima kako bi zivjeli ugodnije; to je hitna humanitarna potreba ljudi diljem svijeta s rakom i
drugim kroni¢nim bolestima. Potrebna je naroCito u mjestima s visokim udjelom pacijenata u
uznapredovalim stadijima gdje je malo Sanse za izljeCenje. Kroz palijativnu njegu moguce je
otklanjanje fizickih, psihosocijalnih i duhovnih problema kod 90% uznapredovalih pacijenata. Izrazito
je bitno pruzanje adekvatne terapije za lijeCenje tzv. karcinomske boli koja se pojavljuje u preko 80%

pacijenata u terminalnoj fazi (WHO Media centre 2015).



3. PSIHOONKOLOGIJA

3.1. DEFINICIJA, POVIJESNI PREGLED I ZADACE PSTHOONKOLOGIJE

Proucavanje utjecaja psihosocijalnih varijabli na pojavnosti i tijek lijeCenja raka u ZzariStu je
psihijatrijske i psihosomatske literature od 50-tih godina prosloga stolje¢a s postupnim razvojem
psihoonkologije kao posebne discipline. Psihoonkologija istrazuje psihicke faktore u okvirima
multidimenzionalnog razumijevanja malignih oboljenja te ukljucuje dijagnosti¢ke, terapijske,
edukativne i istrazivacke aktivnosti psihijatra u onkoloskim institucijama, tj. onkolo§kom timu. Prvi je
pristup u razvoju psihoonkologije bio povezan sa psihoanalitickom formulacijom bolesti, tako da su
rana obiteljska dinamika, traumatski dogadaji, nesvjesni seksualni konflikti i crte li¢nosti etioloski
povezivane s pojavnoséu raka. Ovaj je pristup kasnije doveo do razvoja dva vrlo zna¢ajna podrucja u
psihoonkologiji: s jedne strane napravljene su serije studija iz podruc¢ja psihobiologije stresa, a s druge
strane doslo je do razvoja konzultativno-suradne (liaison) psihijatrije. Unazad dva desetljeca dolazi do
naglog razvoja psihoonkologije (u nekim zemljama kao subspecijalizacije onkologije, a u drugima kao
subspecijalizacije u okviru konzultativno-suradne psihijatrije ili psihosomatske medicine). Danas je
psihoonkologija prihvacena kao izrazito vazno podrucje onkologije i liaison psihijatrije, s tim da su
nove spoznaje o psihosocijalnim i psihobioloskim dimenzijama raka, a osobito o psiholoskim
procesima i ponaSanju koji mogu utjecati na morbiditet i mortalitet, posluzile kao temelj za puno

efikasnije farmakoterapijske i psihoterapijske intervencije (Bras, Gregurek 2008).

Rije¢ rak dugo je vremena bila sinonim za smrt, jer stoljeCima nije bilo primjerenog terapijskog
modela osim kirur§kog odstranjivanja tumora, ako je to uopcée bilo moguce. Bolest je bila toliko
zastraSujuca da se sama dijagnoza najcesS¢e skrivala od bolesnika, tako da je jedino obitelj imala
odgovaraju¢e informacije. Ova pojava koja se nazivala ,konspiracijom Sutnje kod bolesnika je
potencirala osje¢aj osamljenosti i izolacije, a u nekim zemljama je jo$ uvijek prisutna. Otkrivanje
dijagnoze bolesniku smatralo se okrutnim i nehumanim jer se pretpostavljalo da ¢e bolesnik izgubiti
nadu i prekinuti borbu s bolesti. Tolstoj u knjizi ,,Smrt Ivana Ilji¢a* najbolje opisuje bolesnikov osjecaj
izolacije i osamljenosti u slucaju kad lijecnik i obitelj znaju za tijek bolesti i zajedno sudjeluju u

zavjeri Sutnje (Gregurek 2008).

Usprkos Cinjenici da je rak danas ljeciv i da postoji znacajan porast mogucnosti prezivljavanja, strah
od smrti, boli i gubitka jo§ je uvijek dominantan osje¢aj kod oboljelih. Stigmatiziranost smréu i
patnjama jos uvijek predstavlja znaCajan problem koji prati ovu bolest, ¢ak i danas, u situacijama kad

postoje dobre terapijske prognoze (Gregurek 2008).

Promjene se dogadaju posljednjih stotinjak godina u lijeCenju raka i odnosu prema psiholoskim
¢initeljima u nastanku i lijeCenju onkoloskih bolesti. Kirurski pristup bio je dugo vremena prvi i jedini
terapijski model u lijecenju i to u situacijama kada je bolest otkrivena i dijagnosticirana u ranoj fazi,

zbog Cega se pokazalo nuznim educirati pucanstvo o vaznosti ranog otkrivanja i prepoznavanja



simptoma bolesti. To je bio pocetak prevladavanja stigme i fatalistiCkog odnosa prema bolesti, a bio je
pracen i novim terapijskim pristupom, zracenjem, koje se pocinje primjenjivati pocetkom 20. stoljecu,

medutim tada kao viSe palijativni pristup lijecCenju (Gregurek 2008).

Osnivanje The National Cancer Institute, 1937. godine u SAD-u, osiguralo je prvi od drZzave podrzani
model u lijeCenju raka koji je, uz razvoj istrazivanja radioterapije i kemoterapije, imao za cilj i razvoj
istrazivanja u podrucju psihosocijalnih i bihevioralnih aspekata ove bolesti i njihova utjecaja na tijek i

lijecenje (Gregurek 2008).

Razvoj medicinskih znanosti omogucava sve viSe znanja o malignim oboljenjima, o njihovoj
etiopatogenezi, klinickim slikama i prognozama. Sve je ocitija i Cinjenica da na uspjeh lijecenja ne
utjecu samo bioloski faktori bolesti, nego i psihicki faktori. Ovo potvrduje i Cinjenica da u razlicitih
ljudi ova bolest ¢esto ima razliCit tijek, iako su pocetna klini¢ka slika i terapija jednake. Na tim
saznanjima razvija se u svijetu psihoonkologija koja prije svega istrazuje psihic¢ke ¢inioce u okvirima

multidimenzionalnog razumijevanja malignih oboljenja (Gregurek 2008).

Osnovni cilj psihosomatske medicine, a posebice psihoonkologije, je kreiranje ozra¢ja koje ce
omoguciti psihijatrima da rade zajedno s ostalim kliniCarima (internistima, kirurzima, onkolozima) i
pruzaju primjerenu pomo¢ oboljelima od malignih bolesti. Ovaj cilj definirao je jo§ 1952. godine
Stanley Cobb, voditelj psihijatrijske klinike u Massachusetts General Hospital, $to je rezultiralo
pomakom s fatalistiCkog stava prema otvorenijem razgovoru o bolesti, kvalitetnijom komunikacijom
bolesnika i lije¢nika, aktivnijim ukljuc¢ivanjem bolesnika u terapijski proces i njegovu participaciju u

donosenju odluka (Gregurek 2008).

Program subspecijalizacije iz psihoonkologije pocinje sredinom sedamdesetih godina proslog stoljeca,
u vrijeme kad je djelomice prevladana barijera straha od dijagnoze raka i kada je bilo mogucée zapoceti
otvorenu komunikaciju s bolesnikom o njegovoj bolesti. Ove promjene koincidirale su i sa znacajnim
drustvenim promjenama koje su se ocCitovale boljim terapijskim ishodima i prezivljavanjem, ali i
otvorenim medijskim istupima javnih osoba oboljelih od maligne bolesti. Betty Ford i Happy
Rockfeller su medu prvim istaknutim i poznatim osobama koje su javnosti priop¢ile da boluju od

maligne bolesti — raka dojke (Gregurek 2008).

U Europi razvoj psihoonkologije zapoCinje 1987. godine osnivanjem European Psycho-Oncology
Society (ESPO). Temeljna podrucja znanstvenog interesa psihoonkologa Europe usmjerena su na
istrazivanje efekata psiholoSkih intervencija, psiholoskih aspekata u genetici raka, istraZivanje

kvalitete zivota oboljelih i njihovih obitelji i onkoloske bolesti djece (Gregurek 2008).

Psihoonkologija danas prosiruje svoje interese na prezivjele, palijativnu skrb, kao i na genetski
predisponirane osobe (osobe koje su u ovom casu zdrave, ali u sebi nose visok rizik za pojavu raka

otkri¢em pojedinih gena koji su potencijalni nositelji bolesti) (Gregurek 2008).



Razli¢iti mehanizmi reagiranja onkoloskih bolesnika zna¢ajno utjeCu na medicinsko osoblje koje se
svakodnevno susrece s njima. LijeCniku moze biti tesko suceliti se s tim bolesnicima jer ga podsjecaju
na njegovu bespomocnost i bude u njemu strahove jer se identificira s njima. Prema tome, uloga
liaison psihijatra na onkoloskim odjelima sadrzi dvije komponente: rad s bolesnikom od postavljanja
dijagnoze do zavrSetka lijeCenja te rad s medicinskim timom. Zadatak rada s osobljem zasniva se na
mogucnosti identificiranja negativnih osjec¢aja i omogucavanju njihovog savladavanja i otvorenog
pokazivanja pred drugim kolegama te, posljedicno, redukciji osjecaja krivnje i diskusiji o
objedinjavanju svih akcija koje osiguravaju bolesnikovo $to bolje psihicko i somatsko stanje (Bras,

Gregurek 2008).

Interakcija izmedu zdravstvenih profesionalaca koji rade s bolesnicima i njihovim obiteljima te
psihoonkoloska edukacija ovih profesionalaca o biopsihosocijalnom pristupu, komunikacijskim
vjestinama, psihoonkoloskim intervencijama i kontinuiranoj skrbi trebaju biti prisutne u svakom
onkoloskom centru — od sveudiliSnih bolnica do dnevnih bolnica u lokalnim bolnicama, od
organiziranih palijativnih timova do njege u kuéi koju pruzaju lijecnici obiteljske medicine (Bras,

Gregurek 2008).



3.2. UTJECAJ PSIHOLOSKIH FAKTORA NA NASTANAK I PROGRESIJU

ONKOLOSKE BOLESTI
Sve teorije o psihosomatskom porijeklu malignih bolesti mogu se svrstati u dvije skupine: permisivne i

kauzalne. Za razliku od kauzalnih, permisivne teorije su umjerenije i pretpostavljaju da psihogeni
¢inioci ne djeluju direktno kancerogeno, ve¢ da drugi neposredni izazivac¢i omogucavaju da maligne

alteracije dodu do izrazaja (Gregurek 2008).

U teorijskim objasnjenjima pojave malignih bolesti vaznu ulogu ima teorija stresa. Stru¢njaci tumace
da pod utjecajem stresa dolazi do slabljenja obrambenih snaga organizma (prije svega
endokrinoloskog i imunoloskog sustava). Stresne situacije mogu biti akutne, npr. gubitak voljene
osobe ili kroni¢ne, npr. trajna emocionalna konfliktna stanja, nezadovoljstvo na poslu i sl. Pritom nije
vazan samo intenzitet stresa, nego treba voditi racuna o tome koliko je odredena osoba sposobna
braniti se, ovisno o svojim psihofizickim mogucnostima, od stresa. Znamo, naime, da neke li¢nosti s
lako¢om podnose neugodne Zivotne situacije, dok druge i na najmanje teSkoce reagiraju burno,

neadekvatno 1 bespomo¢no (Gregurek 2008).

Psiholoski ¢initelji koji bi mogli utjecati na pojavu onkoloske bolesti bili bi: stresni zivotni dogadaji,
socijalni odnosi, karakteristike licnosti, suoCavanje s bolesti, negativne emocionalne reakcije,

psihijatrijski poremecaji i potiskivanje osjecaja (Gregurek 2008).

Utjecaj psiholoskih faktora na nastanak i progresiju raka je medutim i dalje kontroverzan. Velika
epidemioloska Western Electric studija pokazala je da su depresivni simptomi povezani s dvostruko
vecim rizikom smrti zbog raka 17 godina poslije i s incidencijom raka ve¢om od normalne tijekom
prvih 10 godina i u kasnijem 20-godi$njem prac¢enju. Medutim, neke druge studije nisu pokazale rizi¢an
utjecaj depresije na rak. U prvoj godini nakon dijagnoze karcinoma dojke, 50% Zena ima klinicki
znacajnu depresiju, anksioznost ili oboje i ponovno postoje razli€iti rezultati o njihovom utjecaju na
povratak bolesti ili mortalitet. Depresija moze utjecati na tijek bolesti i kroz slabiju kontrolu boli, manju

suradljivost i manju zelju za uzimanjem terapije odrzavanja (Bra§ 2008).

Psihosocijalni aspekti imaju vaznu ulogu u cijelom tijeku onkoloSke bolesti, od njene moguce

prevencije, pa sve do kraja Zivota oboljelih (Gregurek 2008).

Psiholoski aspekti ukljueni u primarnu prevenciju onkoloSkih bolesti imaju naglasak na
promjeni ponaSanja i zivotnih stilova koji mogu uzrokovati pojavu bolesti kao Sto su puSenje,
prekomjerna debljina i sl. U fazi otkrivanja bolesti znacajan su faktor genetski Cinitelji, ali i posebna
skrb za osobe koje su pozitivnhe na genetskim testovima, a koji ukljucuju educirane genetske
savjetnike. Informiranje putem DNA testiranja o mogucoj pojavi bolesti uklju¢uje u prvom redu niz

emocionalnih, psiholoskih i socijalnih problema, a zatim i niz etickih dilema. Informacija bez



mogucnosti intervencije moze dovesti do diskriminacije, socijalne instrumentalizacije, a posebno do

vrlo negativnog psiholoskog utjecaja na osobu pod rizikom (Gregurek 2008).

Poseban znacaj psiholoskih aspekata na tijek maligne bolesti predstavljaju, paradoksalno, sve
bolji ishodi lijeCenja i prezivljavanje. Pojava tzv. Damoklovog sindroma opisana je pocetkom 80-tih
godina proslog stolje¢a u obliku stalnog straha od ponovne pojave bolesti. Mnogobrojne nuspojave
lijeCenja, isto tako, ostavljaju trajne posljedice na bolesnika, od promjene slike tijela (mutilacijske
operacije, zraCenje) do naruSenog samopoStovanja, ali i znaCajnih seksualnih problema. Znacajan
problem predstavlja i pojava psihijatrijskih bolesti koje mogu pratiti ovu fazu bolesti, posebice se to
odnosi na pojavu posttraumatskoga stresnog poremecaja koji se ocituje u punom intenzitetu kod ¢ak
10% prezivjelih, a kod preko 48% bolesnika ocituje se u nekim drugim elementima, prvenstveno u

simptomima ponovnog proZzivljavanja i izbjegavaju¢em ponaSanju (Gregurek 2008).

Aktivna palijativna skrb posljednjih godina napravila je iskorak iz bolni¢kih u ambulantne
okvire, §to se posebno ocituje u kontroli simptoma (boli) u kuci oboljelog. Na taj na¢in osigurani su
adekvatniji, podrzavajuci psihosocijalni €initelji koji osiguravaju bolju kvalitetu Zivota, pomicu¢i teret
skrbi na obitelj, ali osiguravajuci bolje odnose unutar obitelji uz primjerenu psihosocijalnu pomo¢

educiranih savjetnika (Gregurek 2008).

Posljedi¢no se sve veéa paZnja posvecuje kraju zivota i dostojanstvenoj smrti bolesnika s
ciljem osiguravanja primjerenog okruzenja, ali i umanjenja patnji, posebice dugotrajnih i intenzivnih

bolova (Gregurek 2008).



3.3. PSIHOLOSKE REAKCIJE NA ONKOLOSKU BOLEST

Vec prvi susret s dijagnozom maligne bolesti budi u ljudima intenzivnije emocionalne reakcije nego u
susretu s bilo kojom drugom bolesti. U vecine ljudi ona je vezana uz odredenu predodzbu, koja s jedne
strane ima realnu, a s druge strane metaforicku podlogu. U svezi s tim predodzbama stvaraju se u
bolesnika, kao i u lije¢nika, obrambeni mehanizmi koje lijenik treba poznavati i uvazavati u
terapijskom procesu. Prva reakcija bolesnika na sumnju i spoznaju da ima malignu bolest je strah. To
je prakticki najve¢i moguci strah — strah od smrti, odnosno strah od odvajanja od drugih i od samoga
sebe koji moze izazvati teSka anksiozna stanja sve do razmjera panike, a znacajne su psiholoske
reakcije depresivnost, manija, pa i psihoti¢ne reakcije. Osobe suceljene sa smréu prolaze kroz razli¢ita
duSevna stanja i faze, kao $to su faza nepriznavanja i osamljivanja, faza gnjeva, faza cjenjkanja, faza
depresije 1, na kraju, faza prihvacanja. Naj¢eS¢e obrane kojima se onkoloski bolesnik koristi su
regresija, poricanje, projekcija i potiskivanje. Uspjes$nost obrana ne ovisi samo o snagama ega koje se
formiraju u vrijeme razvoja bolesnikove licnosti, nego donekle i o aktualnim objektnim odnosima,
odnosno odnosima u obitelji, prijateljstvima, a u velikoj mjeri i u odnosu s lijecnikom (Bras, Gregurek

2008).

Uzimajuéi u obzir biopsihosocijalni pristup, komplikacije dijagnostike i lijeCenja raka (kirursko
lijeCenje, kemoterapija, radioterapija, hormonalna terapija) su izrazito znacajne. Na tjelesnoj razini,
rak moze uzrokovati znacajne promjene u tijelu i dozivljaju tijela od strane bolesnika. Tip maligne
bolesti (,,vidljiva“ kao karcinom dojke ili one ,,manje vidljiva“ kao §to je npr. leukemija), stupanj
bolesti, bioloske karakteristike i efekti lijeCenja (npr. tjelesne mutilacije, stoma, maligna bol, mu¢nina
i povracanje, gubitak kose, umor) vrlo su vazni u razli¢itim emocionalnim odgovorima bolesnika.
Postoje i brojne druge tjelesne i bioloske posljedice raka, kao $to su utjecaj na funkcionalnu aktivnost,
osjecaj ovisnosti o0 pomo¢i drugih, utjecaj na seksualnost itd. Onkoloski bolesnici moraju se suociti s
brojnim mogu¢im psiholoskim problemima, kao $to su emocionalna nestabilnost (strah, zabrinutost,
tuga), neizvjesnost, promjena perspektive o buduénosti, prijetnja moguéom smrti, osjecaji
osamljenosti, napuStenosti, marginalizacije, stigmatizacije itd. Na duhovnoj razini moze do¢i do niza
problema povezanih sa znacenjem koje pojedinac daje svom zivotu, a Cesto dolazi i do niza
interpersonalnih problema u odnosima s c¢lanovima obitelji, prijateljima 1 Sirom druStvenom
zajednicom. Svi ovi faktori mogu se mijenjati tijekom razli¢itih faza bolesti (dijagnoza, aktivno
lijeCenje, otpust iz bolesnice, pracenje, prezivljavanje raka, palijativna medicina) i tijeka lijeCenja
(remisija, recidiv, progresija, terminalna faza) s razli¢itim psiholoskim posljedicama (Bras, Gregurek

2008).

SuoCavanje s moguc¢nos$¢éu smrti, promjena tjelesnog izgleda, strah od intenzivne boli i lijeenja,
promjena uloga u obitelji, radnoj sredini i §iroj okolini faktori su koji ¢ine razvoj maligne bolesti
izrazito stresnim iskustvom. Stres je definiran stimulusom (stresorom), subjektivnim dozivljajem

iskustva, op¢im nespecifi¢cnim povecanjem pobudljivosti i slanjem informacije u mozak o tom
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odgovoru. Vecina malignih bolesti postaju kroni¢na stanja koja dovode do prolongiranog stresa s
promjenama ponaSanja i psihoneuroendokrinoloskim promjenama, kao i znaCajnim imunoloskim

promjenama (Bras, 2008).

Istrazivanja pokazuju da su psihijatrijski poremecaji (depresija, anksioznost, beznade) ucestali
podjednako, ako ne i viSe od ostalih tjelesnih simptoma kod onkoloskih bolesnika. Medutim, ¢esto im
se pridaje premalo znaenje u dijagnostici i lijeCenju onkoloSkih bolesnika, unato¢ znacajnim
posljedicama neadekvatnog lijeCenja i velikoj subjektivnoj patnji. Postoje brojne rasprave o moguéem
utjecaju psiholoskih faktora na prognozu lijeCenja onkoloskih bolesnika, a istrazivanja ukazuju na
vaznost nacina suocavanja (coping) i pozitivan utjecaj grupnih suportivnih psihoterapija (Bras,

Gregurek 2008).

Unato¢ intenzivnom razvoju novih dijagnostickih i terapijskih procedura u lije¢enju onkoloskih
bolesnika, rak je i dalje jedna od dijagnoza koja Cesto izaziva strah od dugotrajnih i neizdrzivih
bolova. Unato¢ visokoj prevalenciji, bol je Cesto nedovoljno i neadekvatno lijeCena. Bol kod
onkoloskih bolesnika kompleksan je fenomen koji ukljucuje cijelu licnost, s tjelesnim, afektivnim,
socijalnim, kognitivnim, ponasajnim i duhovnim dimenzijama, a brojna istrazivanja i klini¢ko iskustvo
ukazuju da je bol puno intenzivnija i ucestalija kod onkoloskih bolesnika sa psihijatrijskim
komorbiditetom. Istrazivanja ukazuju da se vrlo ¢esto u lije¢enju tzv. karcinomske boli ne obuhvacaju
ove psiholoske varijable odnosno da je nedovoljno koriStenje psihofarmaka i psihoterapijskih
intervencija bitan razlog neadekvatnog lijecenja. U lijeCenju boli kod onkoloskih bolesnika potrebna je
racionalna polifarmacija, pri ¢emu je vazno naglasiti da neki psihofarmaci djeluju na komorbiditetne

psihijatrijske simptome, ali i kao adjuvantni analgetici u lijeCenju same boli (Bras, Gregurek 2008).
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3.4. PSIHIJATRIJSKI KOMORBIDITETI ONKOLOSKIH PACIJENATA
Psihijatrijski/psiholoski problemi koji se uobicajeno susrecu kod onkoloskih bolesnika su prije svega

depresivni poremecaji, poremecaji prilagodbe i posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) te ostali
anksiozni poremecaji, seksualne disfunkcije (gubitak zelje, impotencija, anorgazmija, doZzivljaj
neprivlacnosti) kao i delirij i drugi kognitivni poremecaji, ali i niz drugih problema (suicidalne ideje,
posljedice nedostatka obiteljske i socijalne podrske, poremecaji licnosti koji uzrokuju probleme u
stanjima ekstremnog stresa, pitanje sposobnosti donosenja odluka, zalovanje, kvaliteta zivota, duhovna

i religijska pitanja itd.) (Bras 2008).

3.4.1. DEPRESIJA
Postoje snazni dokazi o povezanosti raka i depresije, s prevalencijom depresije kod bolesnika sa

solidnim tumorima od 20-50%. Osobito su vulnerabilni pacijenti u uznapredovalom stadiju bolesti,

kada velik broj njih ima depresivne simptome, uz ¢esto prisutan delirij i intenzivnu bol (Bras 2008).

Depresija je povezana i sa slabijom kontrolom boli, loSijom suradljivo$éu i manjom zeljom za
dugotrajnom terapijom. Depresivni simptomi mogu biti ,,normalna reakcija®, psihijatrijski poremecaj
ili posljedica same maligne bolesti ili lijeCenja. Varijabilnost u prevalenciji ovisi o brojnim
medicinskim faktorima (mjesto tumora, dob, vrijeme od dijagnoze, lijeCenje itd.) te raznim
metodologijama studija, ali i o kulturalnim i etnickim karakteristikama, religijskim stavovima, socio-
ekonomskom statusu, na¢inima suo¢avanja, crtama li¢nosti itd. Tako je nedavna studija na 2600 Zena s
ranim rakom dojke pokazala kako stupanj depresije ne ovisi o objektivnim medicinskim faktorima

povezanim s rakom (Bras 2008).

Vjerojatno je zbog neadekvatnih kriterija DSM-IV za bolesnike s rakom i depresijom visoka
prevalencija poremecaja prilagodbe. Osobito je pogresno ako kliniCari poremecaj prilagodbe dozive
kao prolazno stanje, iako stresori povezani s onkoloskom bolesti traju dugo, tako da se dijagnoza mora
modificirati i ne smije se odgadati lijeCenje. U procjeni depresivne simptomatike dakle postoji rizik od
njezina neprepoznavanja (procjena depresivnih simptoma kao normalne reakcije) ili pretjeranog
dijagnosticiranja (procjena normalnih emocionalnih reakcija ili simptoma povezanih s rakom kao
dijela depresije). Budu¢i da sama maligna bolest moze uzrokovati anoreksiju, gubitak tezine, umor i
druge vegetativne simptome, dijagnoza klinicke depresije viSe se povezuje sa psiholoskim
simptomima kao S§to su socijalno povlacenje, anhedonija, disforicno raspolozenje, osjecaj

beskorisnosti ili krivnje, snizeno samopouzdanje i suicidalne misli (Bras 2008) .

Kod onkoloskih bolesnika priroda depresije je izrazito slozena pa uvijek treba razmisljati o tome da su
depresivni poremecaji sindromi, a ne bolesti te da ukljucuju razne poremecaje raspolozenja i vrlo
razlicite klinicke slike. Velik broj klini¢ara u praksi vaznima smatra faktore kao Sto su progresija
bolesti, cjelokupna ozbiljnost bolesti, socijalna podrska i prilagodba i otpornost na Zivotne stresore.

Takoder su jako vazne i strategije suoCavanja, osjeCaj gubitka, kognitivna prilagodba i struktura
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li¢nosti pojedinog bolesnika. U procjeni depresivne simptomatike vazno mjesto zauzima i umor, ¢ija
je prevalencija od 25-99%, jer osje¢aj umora moze biti povezan s lijeCenjem maligne bolesti, ali i s
depresijom. Rezultati istrazivanja ukazuju da se individualni somatski simptomi razlikuju po prirodi i
da simptomi povezani s apetitom i smanjena sposobnost razmisljanja mogu biti vazni i koristiti se u
dijagnozi depresije kod onkoloskih bolesnika, dok poremecaji spavanja i umor nisu u tome korisni

(Brag 2008).

Povecan suicidalni rizik kod onkoloskih bolesnika povezan je s depresijom kao i s uznapredovalim
stadijem bolesti, loSom prognozom, delirijem, neadekvatno kontroliranom boli, prijaSnjim
psihijatrijskim lijeCenjem, zlouporabom tvari, prijasnjim pokuSajima suicida i socijalnom izolacijom.
Kod njih su ucestalije pasivne suicidalne misli od prave suicidalnosti, iako i ona moze biti prisutna

kod nekih nesuradljivih bolesnika ili kod onih koji odbiju lijecenje (Bras 2008).

Najvaznije je u lijeCenju onkoloskih bolesnika ne smatrati depresivni poremecaj ,,normalnim‘
pratiteljem maligne bolesti ili poremeéajem koji se ne moze lijeciti. Zato je potrebna stalna edukacija
onkologa uz vaznu ulogu liaison psihijatra koji ¢e primjenjivati farmakoterapijske i psihoterapijske

intervencije u cilju lijecenja depresije (Bras 2008).
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3.4.2. ANKSIOZNI POREMECAJI
Anksioznost je normalna reakcija na rak, koja se moZe pojaviti od testova probira, ¢ekanja rezultata,

priop¢avanja dijagnoze, lijeCenja ili ocekivanja povratka bolesti, dakle uobicajena je u ,kriznim
tockama*™ tijekom bolesti. Anksioznost povezana s rakom pojaava osjecaj boli, interferira sa
spavanjem, uzrokuje mucninu i povrac¢anje te negativno utjeCe na kvalitetu zivota bolesnika. Ako
ostaje nelijeCena, ozbiljna anksioznost moze utjecati i na duljinu Zivota bolesnika. Pacijenti naj¢esce
uocavaju da se intenzitet anksioznosti mijenja tijekom vremena i Cesto su puno anksiozniji kada se
intenzitetu simptoma. Vecina pacijenata je sposobna smanjiti anksioznost educiraju¢i se o svo0joj
bolesti i lijecenju koje ih ¢eka. Kod nekih pacijenata, a osobito onih koji su i ranije lijeCeni zbog
anksioznih poremecaja, osje¢aj anksioznosti moZze postati preplavljujuci i izrazito negativno utjecati na
lijeCenje, Sto zahtijeva psihijatrijsko lijeCenje. Lijecenje ovisi o tome koliko anksioznost utjece na
svakodnevni zivot bolesnika. Anksioznost koja je uzrokovana boli ili drugim medicinskim stanjima,
specificnosc¢u tipa tumora ili kao nuspojava lije¢enja najcesce se kontrolira lijeCenjem samog uzroka.
Suprotno pretpostavkama, pacijenti s uznapredovalom bolesti imaju manji strah od smrti, a puno je
veci strah od nekontrolirane boli, stanja u kojima ¢e ostati sami ili ovisni o drugima (Bra§ 2008).
Diferencijalna dijagnoza akutne anksioznosti kod onkoloskih bolesnika ukljucuje akatiziju uzrokovanu

antiemeticinma, nelijeCenu bol, emboliju pluca ili delirij (Bra§ 2008).

Anksiozni poremecaji ukljuuju panicne poremecaje, opsesivno-kompulzivne poremecaje,
posttraumatski stresni poremecaj, fobicne poremecaje, generalizirani anksiozni poremecaj, poremecaj
prilagodbe te anksiozne poremecaje uzrokovane drugim medicinskim stanjima (Bra§ 2008). Neki
anksiozni poremecaji mogu znacajno utjecati na lijeCenje, npr. pacijenti s klaustrofobijom mogu imati
teSko¢e pri odlasku na MR ili izolaciju zbog neutropenije. Kemoterapija moZze uzrokovati

kondicionirani odgovor na mu¢ninu, povracanje i intenzivnu anticipacijsku anksioznost (Bras 2008).

Traumatsko iskustvo raka i lijeCenja moze dovesti do razvoja PTSP-a (Bra§ 2008). Posttraumatski
stresni poremecaj (PTSP) definiran je kao odgodeni ili produljeni odgovor na stresogeni dogadaj ili
situaciju iznimno jake ugrozenosti ili katastrofalne prirode koja moze izazvati sveprozimajuéu
uznemirenost kod gotovo svake osobe. U klini¢koj slici PTSP-a dominira ,trijas — repeticija,
izbjegavanje i pobudenost. Repeticija obuhva¢a ponovno prozivljavanje traumatskog iskustva na
svako podsjecCanje, npr. kroz slike dogadaja, tzv. intruzije (,,flash back“ epizode ili snove).
Izbjegavanje se odnosi na sve §to podsjeca na traumatski dogadaj. Pojacana pobudenost pracena je
izrazenom anksiozno$¢u (nastanak ovisnosti) i depresivnoséu (moguca suicidalnosti). Vazno je
naglasiti da tip i ozbiljnost maligne bolesti ne povecavaju rizik za PTSP, ve¢ glavnu ulogu u

odredivanju osoba pod najvecim rizikom za razvoj PTSP-a igraju psiholoski faktori (Bras 2008).
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3.4.3. PSIHOZA 1 DELIRIJ
Manija kod onkoloskih bolesnika obi¢no je povezana s prije prisutnim bipolarno afektivnim

poremecajem ili ordiniranjem visokih doza kortikosteroida, a rijetko je povezana s drugim lijekovima
(npr. interferon) ili tumorima mozga. Delirij je uobicajen kod bolesnika s rakom kao rezultat bolesti i
lijeCenja, osobito u terminalnom stadiju bolesti. Specifi¢ni razlozi ukljucuju tumor mozga (metastatski
ili primarni), antineoplasti¢ne lijekove, infekciju, neke antimikrobne lijekove (npr. amfotericin),
opioide, hiperkalcemiju i rijetke paraneoplasticne sindrome — limbicku encefalopatiju. Rana
identifikacija rizi¢nih faktora moze pomoc¢i u prevenciji nastupa delirija ili smanjiti vrijeme potrebno

da se korigira stanje (Bras 2008) .

Pri kognitivnom poremecaju i deliriju pacijent dozivljava konfuzno mentalno stanje i promjene u
ponasanju. Osobe u ovim stanjima imaju probleme s paznjom, razmisljanjem, svjesnosti, emocijama,
paméenjem, kontrolom misica, spavanjem i budnosti. Delirij se obi¢no dogada iznenada i simptomi
mogu oscilirati tijekom dana. Stanje se moze lijeciti i ¢esto je privremeno, ¢ak i kod bolesnika s
uznapredovalom bolesti. U zadnjih 24-48 sati Zivota delirij je Cesto stalan zbog problema kao $to su

otkazivanje organa (Bras 2008).

Ova stanja mogu biti jako uznemirujuca za obitelj pacijenta i druge koji skrbe o njemu, te opasna
ukoliko je oSte¢eno prosudivanje pacijenta. Pacijent moze reagirati nepredvidivo ili ponekad
agresivno, pa miran pacijent moze naglo postati agitiran, a to zahtijeva intenzivnu skrb. Standardni
pristup u lijeCenju delirija je otklanjanje uzroka. U lijeCenju se koriste i antipsihotici, a ponekad i
sedativi, osobito ako se radi o terminalnom stadiju, uz pra¢enje mogucih nuspojava lijekova. Odluka o
davanju sedativa pacijentu koji je u terminalnom stadiju i ima simptome delirija, boli i oteZzanog
disanja postavlja brojna eticka i pravna pitanja za lijecnika i obitelj. Ovdje su vazni principi palijativne
medicine sa stalnim provjerama stanja, uklju¢ivanjem obitelji i multidisciplinarnim postupkom (Bras

2008).
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3.5. TERAPIJSKE INTERVENCIJE U PSIHOONKOLOGIJI

3.5.1. PSIHOFARMAKOLOSKO LIJECENJE
Prije uvodenja psihofarmaka, potrebno je dobro procijeniti teZinu psihi¢kog poremecaja, premorbidne

karakteristike li¢nosti bolesnika, kao i okolnosti u kojima se poremecaj javio. Psihofarmak se uvodi
vodeci racuna o sljede¢im okolnostima vezanim za osnovnu onkolosku bolest: patofiziologiji organa
ili sustava koji je pogoden onkoloskom bolesti, medikaciji i nuspojavama medikacije koja se
primjenjuje zbog onkoloske bolesti, metabolickim poremecajima (elektrolitni disbalans, hipoksija,
povecanje transaminaza) uzrokovanih osnovnom bolesti te bolovima, kao pratnji onkoloske bolesti.
Potrebno je izabrati najbolji lijek, koji ¢e najmanje ulaziti u interakciju s onkoloskim lijecenjem, a u

najkra¢em ¢e roku polugiti najbolji uspjeh (Mihaljevié-Peles, Sagud 2008).

Buduc¢i da su strah i anksioznost najces¢i pratioci onkoloske bolest, za ocekivati je da ¢e antidepresivi
1 anksiolitici biti naj¢e$ce upotrebljavani lijekovi. Medutim danas su radi jace sedacije u uporabi i novi
antipsihotici, zbog vrlo prihvatljivog profila nuspojava i vrlo dobre ucinkovitosti. Kombinacije
psihofarmaka takoder su vrlo Ceste i zahtijevaju poseban oprez zbog mogucih interakcija s onkoloskim
lijekovima — citostaticima. Nadalje u kombinaciji se Cesto nalaze i antikoagulansi, koji takoder koriste
iste metabolicke putove kao i antidepresivi i citostatici. Vazno je poznavati farmakokinetiku koriStenih
psihofarmaka, odnosno koji lijekovi su supstrati kojih enzima citokroma P450 (Mihaljevi¢-Peles,

Sagud 2008).

Lijecenje antidepresivima zapocinje se nizim dozama, koje se postupno podizu u tri do Cetiri dana.
Ako se odlu¢imo za promjenu antidepresiva zbog nedjelotvornosti, uputno bi bilo primijeniti
antidepresiv s razli¢itim neurotransmitorskim uc¢inkom. U¢inak SSRI smatra se jednakim ucinku TCA
za blazu i srednje teSku depresivnu epizodu. Nuspojave lijekova vazne su za uspjeh i prihvacanje
farmakoloskog lijeCenja. Zbog nuspojava Cesto se pribjegava subdoziranju lijekova, kao i preranom
prestanku lije¢enja. Ponekad profil nuspojava odreduje izbor antidepresiva (Mihaljevié-Peles, Sagud

2008).

Klinicki ucinak antipsihotika ogleda se primarno u njegovom otklanjanju sumanutih ideja i
halucinacija, te povratku bolesnika u stvarnost. Ocituje se i u sedativnom ucinku, zatim u
anksiolitickom, antidepresivnom, antimani¢nom i antiagresivnom ué¢inku (Mihaljevi¢-Peles, Sagud

2008).

Anksiolitici (uglavnom benzodiazepini) su lijekovi koji se opcenito dobro podnose i imaju relativno
malo nuspojava. Najc¢eSce se koriste za kontrolu anksioznosti, ali takoder su u Sirokoj primjeni kao
hipnotici. Zbog svojih osobitih svojstava koriste se kao antikonvulzivi i miorelaksansi. Ne bi se nikad
smjeli koristiti kao dugotrajno rjeSenje zbog izazivanja tjelesne ovisnosti (Mihaljevi¢-Peles, Sagud

2008).
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3.5.2. PSIHOTERAPIJSKE INTERVENCIJE
Psihoterapijski pristup u lijeCenju onkoloskih bolesnika sadrzi dvije komponente: rad s bolesnikom od

postavljanja dijagnoze do zavrsetka lijeCenja te rad s medicinskim timom (Bloch, Kissane 2000).

Psihijatri-psihoterapeuti za terapijski rad na onkoloSkom odjelu nuzno moraju poznavati
psihoanaliticku teoriju i koncept psihoseksualnog razvoja koji su relevantni za cjelokupnu medicinsku
praksu i koji pomazu lije¢niku u razumijevanju vremenski povezanih promjena tijekom Zzivotnog
ciklusa svake osobe pri ¢emu se sadasnja (tjelesna) bolest promatra u kontekstu normalnog razvoja.
Posebnosti bolnickog okruzenja mogu biti koriStene u svjetlu prepoznavanja problema koji se mogu
javljati kao posljedica maladaptivnih prijenosnih (transfernih) fenomena, nesvjesnog znacenja
simptoma i terapijskih postupaka, kao i fantazija ili komplikacija povezanih s boles¢u. Psihoanaliticko
znanje uvelike doprinosi razumijevanju jedinstvenosti linosti u strukturi bolesnika, specifi¢nih
modela odgovora na stres, jedinstvenosti mehanizama obrane koje koristi, pamcenja koje je rezultat

jedinstvenih prozivljenih iskustava, fantazija, maste, zelja, snova, misli i osjeé¢aja (Neuburger 2000).

Elementi nuzni za formuliranje psihoterapijskog pristupa u radu s onkoloskim bolesnikom

zasnivaju se na definiranju:

a) strukture (karakteristike) li¢nosti bolesnika

b) sadasnjih problema (razlog za psihijatrijsku intervenciju)

c) bolesnikove situacije (,,zivotne pri¢e*), ukljucujuci dozivljaj i znacenje aktualne bolesti

d) identificiranja Zivotnih dogadaja i kriznih situacija koje su mogle utjecati na sadasnju situaciju
e) obrana koje koristi da bi ublazio stres uzrokovan boles¢u, hospitalizacijom, operativnim ili

konzervativnim lijeCenjem

f) obrazaca ponasanja koje je koristio u proslosti kao moguéi prediktor reakcija na sadasnju

situaciju (Gregurek 2008).

Psihoterapijski ciljevi u radu s onkoloskim bolesnikom su:

1. ukloniti aktualne konfliktne situacije koje mogu znatno utjecati na dijagnosticki i terapijski
proces

2. razbiti tendenciju k dubljoj regresiji, pasivizaciji i infantilizaciji

3. umanjiti otpor lijeenju

4, aktivnije ga postaviti prema problemima sadasnjosti 1 buduénosti, motivirati ga za lijeCenje

5. nauciti bolesnika da integrira bolest (Gregurek 2008).
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Psihoterapijske intervencije u lije¢enju onkoloskog bolesnika ukljucuje Sirok spektar
postupaka koji imaju za cilj razumijevanje bolesnika i njegovih Cesto neizgovorenih problema

(Gregurek 2008). Psihoterapijski pristup na onkoloskom odjelu ukljucuje sljedece aktivnosti:

1. Informativno-edukativni sastanci bolesnika

Liaison psihijatri trebali bi nekoliko puta tjedno nakratko posjeéivati bolesnike koji su hospitalizirani
kako bi ih vidjeli u okruzenju odjela te izdvojili one bolesnike koji koriste neadekvatne mehanizme
obrane. Informativno-edukativni sastanci s onkoloSkim bolesnicima osiguravaju bolesnicima
mogucnost da relevantno govore o svojim simptomima, povijesnoj sastavnici u nastanku simptoma, s
posebnim naglaskom na vezu sadas$njih reakcija s nekim ranijim iskustvima. Psihoterapeut kroz
odgovarajuca pitanja razjaSnjava postojeéi klini¢ki status te pojaSnjava simptome, sumnje i strahove

koje bolesnik opisuje (Gregurek 2008).

2. Individualne psihoterapijske intervencije

Psihoterapijske intervencije usmjerene su na hospitalizirane, ali i ambulantne bolesnike koji imaju
potrebe i moguénosti za elaboracijom psiholoskih tegoba vezanih uz svoju bolest. Zainteresiranost za
verbalnu komunikaciju s bolesnikom i za ono na §to se tuzi, koliko trpi, Sto ga brine, vazni su elementi
psihoterapijskog pristupa. Isto tako vazno je strpljivo slusanje bolesnika, uvazavanje njegovih patnji,
uocavanje da bol koju bolesnik dozivljava ili pak fizicka ili psihicka nelagoda imaju znacajan odraz na
odnos bolesnik-lije¢nik, kao i kontinuirano pracenje razvoja odnosa bolesnika i lije¢nika i obrnuto.

Terapijska tehnika izbora u ovim okolnostima je suportivna psihoterapija, a ona ukljucuje:

a) razvoj stabilnih objektnih relacija
b) konzistentnu moguénost zadovoljenja potreba oralno-narcisti¢kih bolesnika
c) mogucénost verbalizacije neugodnih i bolnih emocija
d) konfrontiranje bolesnika s njegovom tendencijom acting-out reagiranju
e) suocavanje s medicinskim osobljem i terapijskim postupcima
f) suocavanje s konfliktnim situacijama (Gregurek 2008).
3. Grupna psihoterapija

Grupna psihoterapija ima svoj znacaj na pocetku lije¢enja onkoloskog bolesnika, u trenutku kada se on
suoCava sa spoznajom da boluje od bolesti koja zahtijeva dugotrajno lijeCenje, odricanje od
dosadasnjeg nacina Zivota i prilagodbu na novi nain Zivota pun ograni¢enja koje namece bolest
(Spiegel i sur. 1978, Spiegel i sur. 1981, Spiegel i sur. 1989). Grupne seanse rezultiraju s tri terapijska
ucinka. Prvo, omogucuju bolesniku da verbalizira svoje simptome, $to posljedi¢no dovodi do spoznaje

da i drugi bolesnici prozivljavaju sli¢no (,,nisam jedini*) i na taj nacin lakse prihvaca vlastite tegobe.
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Drugo, grupne seanse ubrzavaju znanje o bolesti i lijeCenju. I tre¢e, grupna psihoterapija proraduje
pacijentovo poricanje bolesti koje, pogotovo u pocetku lijeCenja, moze znaCajno ometati terapijski

proces.

Dobit od prvog dijeljenja iskustva s drugima u grupi koji su prosli sli¢na iskustva ne moze se
zanemariti. Pojedinac u grupi moze slobodno izraziti svoje misli i osjeéaje bez osjecaja
samookrivljavanja i dopustiti sam sebi da se prisjeti svih detalja bolesti. Clanovi grupe medusobno se
pomazu u ponovnom prozivljavanju osjecaja koji su Cesto dugo vremena bili neprihvatljivi za
pojedinca. Dijele¢i iskustva, kod njih se ponovno javlja osjeaj pripadnosti i prihvacenosti. S
vremenom osjecaj fuzije s grupom kod pojedinaca koji dijele slicno iskustvo omogucuje kontrolu
ambivalentnih i agresivnih pulzija. Ta spontana ekspresija osjecaja i sjeCanja nesto je $to se vrlo tesko

javlja u individualnoj terapiji (Gregurek 2008).

4. Konzultacije liaison psihijatra s onkolozima

Liaison psihijatar trebao bi se barem jednom tjedno sastajati s lije¢nicima koji lijee onkoloske
bolesnike s ciljem da ukaZe na one bolesnike koji imaju psiholoskih teSkoc¢a u prihvacanju bolesti,
odnosno onih koji imaju teSko¢a u prihvacanju terapijskih zahtjeva koji se pred njih postavljaju.
Zadatak rada s osobljem zasniva se na moguénosti identificiranja negativnih osjecaja i omogucavanju
njihovog savladavanja i otvorenog ispoljavanja pred drugim kolegama te, posljedi¢no, redukciji
osjecaja krivnje i diskusija o objedinjavanju svih akcija koje osiguravaju bolesnikovo Sto bolje

psihicko i somatsko stanje (Fawzy i sur. 1995).

5. Rad s obitelji

Bolest jednog ¢lana obitelji utjeCe na emocionalno stanje svakog drugog njenog ¢lana te na obitelj kao
cjelinu. Svaka obitelj, u slucaju ozbiljne bolesti jednog ¢lana, reagira strahom i pojacava meduovisnost
¢lanova. Nakon dijagnosticiranja bolesti mora se uspostaviti suradnja s ¢lanovima obitelji oko
dijetalnog rezima, uzimanja lijekova ili oko eventualne invalidnosti i smrti bolesnika. Obitelj koja je i
prije imala teskoca teZe se adaptira na bolest svog ¢lana. Razlozi za to da adaptacija ne tece lagano i
glatko ponekad su vanjske, ali Cesto i unutraSnje, emocionalne prirode. Ukljuivanje obitelji u
terapijski proces kroni¢ne bolesti ¢esto pomaze u prevladavanju anksioznosti, jaCanju unutrasnje
sigurnosti obitelji koja je poremecena spoznajom o onkoloskoj bolesti jednog ¢lana. Obitelj tesko
prihvaéa njegovu patnju i zato su terapijske intervencije u obitelji vrlo vazne (Gallegher-Thompson,
Steffen 1994). One omogucavaju bolesniku da ponovno uspostavi bliske odnose s ¢lanovima obitelji,
da ponovno prepozna potrebe roditelja, bracnog partnera ili djece, da zivi s njima, primajuci i davajuci

(Gregurek 2008).
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4. UMJETNOST I ONKOLOGIJA

Umjetnost je vazna u svakom podrucju ljudskog zivota, a njezino se znaCenje stvara u slozenom
komunikacijskom procesu izmedu umjetnika, umjetnickog djela i publike. Medicina je i znanost i
umijeée, a uz danasnji razvoj neuroznanosti, genetike, tzv. pametnih lijekova i niz drugih terapijskih
mogucnosti, ne smijemo zaboraviti onaj humanisticki i artisticki dio medicine koji je jednako tako
potreban na putu do uspjesne dijagnoze i lijeCenja. Umjetnost i kreativni rad jedne su od temeljnih
ljudskih aktivnosti i sastavni su dio svakoga ljudskog Zivota te mogu biti iznimno korisni i u
psihosocijalnoj podrSci onkoloskih pacijenata. Uz pojam umjetnosti uvijek je vazan 1 pojam
kreativnosti kao opce ljudske osobine. Postoje mnoge definicije kreativnosti s obzirom na povijesno—
kulturna razdoblja, ali je danas puno jasnije kako je kreativnost nacin razmisljanja prozet intuicijom
koju svaki covjek moze posjedovati, a pitanje je samo hoce li je i koliko razviti. KoriStenje 1 razvijanje
kreativnosti zasigurno pomaze ljudskom samopoStovanju i samopouzdanju te veéem Zivotnom
zadovoljstvu i nije ograni¢ena na pojedinu zivotnu dob. Danas se puno govori i o povezanosti
neuroznanosti i umjetnosti, jer je mozak cilj i ishodiSte umjetnosti. Umjetnost u svojim nebrojenim
oblicima preplavljuje nasa osjetila i mozak, izazivaju¢i emocije, pokrete, poticuci sposobnosti poput

govora, razmi$ljanja, zapazanja i dr. (Bras i sur. 2016).

U cjelokupnom olakSanju simptoma, problema i egzistencijalne patnje s kojima se suoCava osoba s
onkoloskom bolesti, potrebna je izmedu ostale, tjelesne njege, kvalitetna ,,mentalna i spiritualna
njega®, pri cemu umjetnost moze pomoci upravo u postizanju bolje emocionalne stabilnosti, osobnog
obogacivanja i ispunjenja, distrakciji od depresije i teSkih misli (Bra$ i sur. 2016). Umjetnost je
prisutna svugdje oko nas, kako u svakodnevnom radnom i kuénom okruzju, tako i unutar zidova
zdravstvenih ustanova koje onkoloski pacijenti moraju svakodnevno posjecivati, odnosno u njima
boraviti, krace ili duze vrijeme. Fotografije na zidovima, slike, cvijece, glazba ili uredeni bolnicki
vrtovi mogu biti vazni elementi u sveobuhvatnoj skrbi za ove pacijente i ¢lanove njihovih obitelji, a
jo$ je bolje ako i sami pacijenti i Clanovi obitelji sudjeluju u stvaranju te atmosfere. Pomocu
umjetnosti pacijenti postiZzu pozitivne osjecaje i osjecaj stvaranja necega vrijednog. Umjetnost je vazna
u komunikaciji izmedu pacijenata, Clanova obitelji i zdravstvenih profesionalaca. TeSka bolest,
neizljeciva bolest i smrt teme su o kojima se ¢esto i ne moze komunicirati rijeCima, pa je umjetnost
ona koja nudi alternativnu formu komunikacije (Bras i sur. 2016). Umjetnost u onkologiji moze se
koristiti kao metoda senzibilizacije javnosti za vaznost kvalitetnog i sveobuhvatnog pristupa osobama
oboljelima od ovih bolesti. Vazna je i kao metoda poducavanja profesionalaca razli¢itim aspektima
onkoloske bolesti, a mozda najvaznija kao oblik terapije (art terapija) za oboljele, ¢lanove njihovih

obitelji i clanove medicinskom tima.
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4.1. UMJETNOST KAO METODA PODUCAVANJA I SENZIBILIZACIJE
JAVNOSTI

Umjetnost kao metoda poducavanja zdravstvenih profesionalaca moze biti vrlo korisna u onkologiji.
Cesto se koristi likovna umjetnost, pri ¢emu se buduéi ili trenutni &lanovi interdisciplinarnog
onkoloskog tima ,,suocavaju“ s vizualnim prikazima stadija patnje i umiranja, kako bi se pripremili za
ono s ¢ime ¢e se, bez obzira na napretke u terapiji, i dalje cesto susretati u radu. Jedan od primjera je
izlozba slika Ferdinanda Hodlera, najpoznatijega Svicarskog slikara na prijelazu 19. u 20. stoljece, koji
je slikajuéi svoju partnericu Valentine Gode-Darel, prikazao njezina stanja od zdrave mlade zene,
preko prvih simptoma i dijagnoze maligne bolesti, stadija boli, iscrpljenosti i umiranja, kao i
zalovanja. Ova se serija slika koristi u edukaciji specijalizanata onkologije i palijativne medicine.

Njima je izrazito potrebno razvijati komunikacijske vjeStine i zadrzati odredenu emocionalnu

stabilnost, pogotovo u radu s kroni¢nim i umirué¢im bolesnicima i njihovim obiteljima (Pestalozzi
2002).

Slika 1 Mladost, 1912 Slika 2 Iscrpljenost, 1915

Slika 3 Agonija, 1915
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U radu s javnosti i u prosvjec¢ivanju populacije vezano za onkoloske bolesti isto se mozemo sluziti
kreativnim 1 umjetnickim materijalima za isticanje vaznosti kvalitetnog i sveobuhvatnog pristupa
osobama oboljelima od ovih bolesti. Senzibiliziranje ljudi se najbolje postize izravnim prenoSenjem
prica onih koji su prozivjeli bolest. Na taj nacin se drustvo u cjelini upoznaje s njihovim tesko¢ama, ali
mozda najvecu korist imaju oni koji se tek susrecu s dijagnozom bolesti. U tim trenucima je od
neizmjerne vaznosti da novootkriveni onkoloski pacijenti uvide da nisu sami i nisu jedini, da poCinje
borba koju su ve¢ vodili mnogi prije njih i da je itekako bitno ne gubiti nadu. Takav projekt
predstavlja i knjiga ,,Zivjeti i voljeti nakon raka* (Bras, Pordevi¢, Stajner, Fucek 2014) nastala u
suradnji liason psihijatara i udruga Zena oboljelih od raka. Rijeci i savjeti stru¢njaka nadopunjene su
pri¢ama ljudi koji su bolovali od raka i preboljeli ga. Da bi se postigla vizualna pristupacnost koristeno
je mnogo ilustracija koje prikazuju borbu s bolesti. Kroz poeziju se u nekoliko pjesama nastoje
predociti aspekti bolesti i borbe s njom.

Tko su Zene uzdignute glave

Sto narcise u rukama nose.

C'ije su to majke, sestre, kceri

Nekom dragi, vjerni prijatelji.
One vide od nas puno vise.
U trenutku mogu stvorit slap
bez kapi kise.
1 sunce ih grije kad ga vani nema.
1 osmijeh im krasi lice
kad drugima je samo sjena.
Samo naprijed one svijetom hode.
Uvijek nadu put do izvora vode.
Neumorno one snagom grade ovaj svijet

i u njega sade ovaj divan krhki cvijet.

Pjesma posveéena udruzi zena ,,Narcise” iz Purdevca, napisala Sandra Rajcevic¢
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4.2. ART TERAPIJA U ONKOLOGUJI

Koristenje umjetnosti u medicini u terapijske svrhe kao dopuna konvencionalnim oblicima terapije dio
je sireg holistickog pogleda na ¢ovjeka, zdravlje i bolest koji je poglavito nuzan u tako teSkom stanju

kao §to je maligna bolest.

Danas se u terapije umjetnoscu svrstavaju likovna terapija (art terapija u uzem smislu), muzikoterapija,
psihodrama, te terapija plesom i pokretom, a u novije vrijeme uvrStena je i biblioterapija, te metoda
crtanja fraktala (Bras i sur. 2016). Dakle, rije¢ art, u engleskom jeziku umjetnost, rezervirana je za
vizualnu umjetnost, dok se za opis ostalih umjetnickih terapija u strucnoj literaturi koristi pojam
»expressive/creative therapies”, odnosno ekspresivne i/ili kreativne terapije (Rubin 2010, Edwards
2004). Art terapija u uzem smislu za sada je najrazvijeniji i najceS¢e sustavno koristen oblik diljem
svijeta na raznim podrucjima terapeutskog rada, pa tako i u onkologiji, te ¢u o njoj viSe govoriti u
nastavku. Pri koristenju viSe oblika umjetnosti govorimo o multimodalnom pristupu, a najbolji primjer

za to je rad s djecom (Rubin 2010).

4.2.1. POVIJESNI PREGLED I DEFINIRANJE ART TERAPIJE
Ispreplitanje umjetnosti i lijeCenja zahtjevan je fenomen koji je star kao i ljudsko drustvo, no sustavniji

razvoj same art terapije kao struke zapocinje pod utjecajem intelektualnih i drustvenih trendova 20.
stoljeca (Bras i sur. 2016) te umjetni¢kih pravaca koji se tada javljaju. Ve¢ ranije, u 19. stoljecu, u
periodu romantizma, vizualna umjetnost postaje sve manje zaokupljena prikazivanjem vanjskog
svijeta, a sve viSe subjektivnoscu i autoekspresijom. Fuseli, Goya i Gericault su neki od vaznijih
umjetnika koji se pocinju baviti tom tematikom (Edwards 2004). Pravi zamah te ideje dobivaju u
umjetnickim pravcima ekpresionizma i nadrealizma, narocito vidljive u djelima van Gogha, Muncha,
Kirchnera, Nolde, Kandinskog i Dalia (Edwards 2004, Rubin 2010). U ovo doba djeluje i njemacki
psihijatar i povjesni¢ar umjetnosti Hans Prinzhorn koji istrazuje stvaralastvo psihijatrijskih bolesnika
te uocava formalne sli¢nosti u njihovim djelima i djelima ekspresionista (Edwards 2004). Grupe
psihijatara po€inju uvidati vrijednost umjetnosti u rehabilitaciji mentalnog zdravlja ne samo kao
distrakcije, ve¢ i kao sredstva za razvoj samokontrole i podizanje morala (Edwards 2004). Psihijatrija
pocinje pokazivati interes za povezanost vizualne ekspresije, emocija i dusevnih bolesti te spoznavati
takvu ekspresiju kao mocan i koristan medij komunikacije izmedu pacijenta i terapeuta (Bras i sur.
2016). To je osobito vidljivo u radu zacetnika psihoanalize i analiticke psihologije Sigmunda Freuda i
Carla Junga. Njihovi principi bazirali su se na vjerovanju da je nas unutarnji, subjektivni zivot odreden
osje¢ajima, mislima i impulsima izvan svjesnog, medutim koji mogu nac¢i izraz u simbolickoj formi
(Edwards 2004). Jung je rekao ,.Cesto ruke znaju rijesiti zagonetku s kojom se intelekt uzaludno
hrvao®. On je distanciraju¢i se od Freuda veci naglasak u radu s pacijentima stavio na izrazavanje
crtezom ili slikanjem. Taj postupak vidio je kao terapeutski zato S§to je vjerovao kako slike igraju

pomirbenu ulogu izmedu pacijenta i njegovog problema, izmedu svjesnog i nesvjesnog te je stvaranje
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slike omogucavalo pacijentu da eksternalizira i stvori odredenu psiholoSku distancu od svojih teSkoca

(Edwards 2004).

Pod utjecajem Jungova rada bila je i Margaret Naumburg, psihologinja koja je prva pocela rabiti
pojam art terapija za svoj rad 40-ih godina 20. stolje¢a u SAD-u i koja se zajedno s umjetnicom Edith
Kramer smatra zacetnicom suvremene art terapije u toj zemlji (Rubin 2010). Paralelno se razvijaju
dogadaji u Velikoj Britaniji gdje pojam art terapija pocinje koristiti umjetnik Adrian Hill kako bi
opisao terapeutsku primjenu izrade slika u vrijeme kad se oporavljao od tuberkuloze. Iako se pristupi
art terapiji razlikuju izmedu Hilla i Naumburg, koji se mijenjaju daljnjim razvojem unutar profesije,
njihov pionirski rad je imao znacajan utjecaj. Pozicija Naumburg moze se opisati kao koriStenje
umjetnosti # terapiji, dok je Hill zastupao umjetnost kao terapiju. Koliko god je suptilna ta razlika,
kljuénog je znaCenja u razumijevanju art terapije koja se koristi danas. Prvi pristup isti¢e vaznost koju
ima terapeutski odnos ostvaren izmedu art terapeuta, klijenta i samog rada, a drugi potencijal lijecenja
koju umjetnost ima. Dakle, postavlja se pitanje gdje se lijeCenje ili terapeutski utjecaj u art terapiji
odvija, je li zasluzan sam kreativni proces ili priroda odnosa izmedu klijenta i terapeuta. Vecina
terapeuta danas se slaze da je bit u sintezi jednog i drugog i suptilnim interakcijama medu njima. U art
terapiji ova dinamika je Cesto opisivana kao triangularni odnos. Unutar tog odnosa manji je ili veci

znacaj stavljen na svaki brid za vrijeme jedne seanse ili tijekom vremena (Edwards 2004).

Artwork

VA

Client

Art Therapist

1.1 Triangular relationship

Slika 4 Triangularni odnos izmedu klijenta, likovnog djela i art terapeuta

Suvremene definicije art terapije kakva se danas koristi u svijetu tako govore da je to oblik terapije u
kojoj stvaranje slika ili objekata igra srediSnju ulogu u psihoterapijskom odnosu izmedu art terapeuta i
klijjenta (Edwards 2004). Namijenjena je osobama koje prolaze kroz teSke trenutke, prozivjeli su ili
prozivljavaju traumu ili bolest, te onima koji traze osobni razvoj (AATA 2013). Na mnoge nacine art
terapija moze poboljSati psihofizicko funkcioniranje osobe i voditi je prema boljem osjeanju i
sveukupnoj boljoj kvaliteti Zivota. Istrazivanje i osvjeStavanje osjecaja, pomirenje emocionalnih

konflikata, njegovanje samosvijesti, upravljanje odredenim ponaSanjima i ovisnostima, razvoj

24



socijalnih vjeStina, poboljSavanje orijentacije u stvarnosti, smanjenje anksioznosti te povecanje
samopouzdanja neki su od njih (AATA 2013). Kreativni mediji art terapije koriste se kao sredstvo
izrazavanja i komunikacije. Kroz umjetnicko stvaralastvo se povecavaju kognitivne sposobnosti,
svijest o sebi i drugima, uz lakSe suocavanje s uznemirujué¢im simptomima ili ograni¢enjima koje
namece invaliditet ili bolest (Bras i sur. 2016). U svakom slucaju, krajnji cilj art terapije varira ovisno
o individualnim potrebama osobe s kojom terapeut radi (Edwards 2004). Osobe koji odlaze art
terapeutu ne trebaju imati prethodno iskustvo ili sposobnosti u umjetnickom stvaralastvu te art
terapeut nije primarno zaokupljen dijagnostiCkom ili estetskom ocjenom klijentova rada (BAAT

2014).

Art terapija se moze prakticirati u svim dobnim skupinama i u raznolikim ustanovama — bolnicama,
psihijatrijskim i rehabilitacijskim ustanovama, wellness centrima, kaznionicama, $kolama, kriznim

centrima, domovima za starije te u privatnim centrima (AATA 2013).

Art terapeutima se smatraju visoko kvalificirane registrirane osobe koje mogu raditi s djecom,
mladima, odraslima i starijjom populacijom. Njihov rad zahtijeva kontinuiranu edukaciju, visoku
stru¢nost i naobrazbu, zrelost te iskustvo (Bras i sur. 2016). Terapeut mora imati odredenu razinu
umjetnicke kompetencije te poznavanje vizualne umjetnosti i njenih tehnika (crtanje, slikanje,
skulptura i dr.) i kreativnog procesa, ali i znacajni senzibilitet za meduljudske odnose i poznavanje
razvojne psihologije, psiholoskih i savjetnickih teorija i tehnika (AATA 2013). Ovisno o edukaciji, art
terapeuti mogu se sluziti pojedinom psihoterapijskom tehnikom (psihodinamski orijentirane

psihoterapije, kognitivno-bihevioralni pristup, integrativni pristup itd.) (Bras i sur. 2016).

Potrebno je pravilno objasniti i upoznati pacijente s Citavim procesom art terapije, adekvatno ih

motivirati, zainteresirati i u njima probuditi interes za lijepo, estetsko i kreativno (Bra$ i sur. 2016).

4.2.2. UPOTREBA ART TERAPIJE U ONKOLOGIJI
Jedno od podru¢ja u kojem se art terapija pocela primjenjivati je i onkologija, te je u mnogim

zemljama posljednjih dvadesetak godina postala jedna od vaznijih komplementarnih psihosocijalnih
intervencija (Geue i sur. 2010) u kontekstu Sireg multidisciplinarnog lijeCenja onkoloskog pacijenta

(Wood i sur. 2011).

Ucinci 1 dobrobiti art terapije u psihoonkologiji su Cesto bili opisivani samo u kontekstu prikaza
slucaja (Geue i sur. 2010) i ve¢ina dokaza do danas ostaje anegdotalna (Wood 2015). Mnogi art
terapeuti smatrali su adekvatnom ovakve metode s obzirom na iznimnu individualnost procesa.
Medutim u posljednje vrijeme postoje pokusaji evaluacije intervencija koriste¢i i kvantitativna
istrazivanja koja su bazirana na grupnim usporedbama (Geue i sur. 2010). Sve vise studija podrzava
upotrebu art terapije u onkologiji (npr. Czamanski-Cohen 2012; Gabriel i sur. 2001; Luzzatto, Gabriel
2000; Molassiotis i sur. 2010; Monti i sur. 2006; Nainis 2008; Peterson 2015) (Glinzak 2015). Veliki
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su izazovi u mjerenju dobrobiti intervencija jer se Cesto pojavljuju nedosljednosti u dizajnu studija
(Glinzak 2016). Pregledni radovi koji obuhvacaju vecinu dostupnih istrazivanja objavljeni su i isti¢u
kljuéna podrucja koja treba razvijati ili prilagodavati. Problem nedostatka randomiziranih
kontroliranih studija s ve¢im brojem ispitanika i dugoro¢nim pracenjem pacijenata posebno je
istaknuto kao podrucje na kojemu se uvelike moze raditi. Heterogenost studija znaci da je tesko
generalizirati rezultate u drugim uvjetima i populacijama. Takoder je u buduc¢em radu potrebno
ispraviti neke metodoloske probleme kao nenavodenje obrazovanje terapeuta, stupnja bolesti pacijenta

idr. (Wood i sur. 2011, Geue i sur. 2010).

Dizajn postojecih studija je kvantitativni, kvalitativni i mijeSani. Kvalitativni pristupi ukljucuju
djelomic¢no strukturirane intervjue i analize slika sudionika. Kvantitativne studije su ukljucivale

nekoliko vrsta validiranih psihometrijskih mjerenja, npr. razne vrste upitnika (Geue i sur. 2010).

Utvrdeno je da pacijenti u provedenim studijama nakon primjene art terapije osjeCaju smanjenje
psiholoskog distresa, uz ukupno bolju kvalitetu zivota i noSenje s bolesti, a postoje i indikacije za
pozitivni utjecaj na simptome umora, ali za to nema posve jasnih dokaza i potrebna su daljnja
istrazivanja. Kako je vecina pacijenata za vrijeme provodenja art terapije bila u fazi kemo- ili radio
terapije treba uzeti u obzir pozitivan utjecaj na suradnju i toleranciju bolesnika na lijeCenje i njegove
nuspojave. Kroz pregled kvalitativnih studija, pokazalo se da art terapija ¢ini viSe od utjecaja na
simptome stresa i osjecaj olaksanja, ustanovljena je zajednicka osobina u podrucju obrane i razvoja
selfa. Art terapija moze biti korisna kada rak prijeti narusavanju pacijentova identiteta i moze posluziti
kao alat za ,rekalibriranje selfa®. Kroz jacanje osobe i kao sredstvo za prilagodavanje i popravljanje
slike o sebi postize se stabilnost i poboljSava socijalno i psiholoSko funkcioniranje. Otvara se
mogucénost sveukupnog osobnog rasta koji se postavlja nasuprot gubicima stvorenima boles¢u (Wood i
sur. 2010). Pacijentima koji su Cesto dotuceni i porazeni dijagnozom iskustvo bolesti moze biti

transformirano sudjelovanjem u kreativnom procesu (Malchiodi 1999, McNutt 2013).

Ustanovljeno je da je vecina studija fokusirana na zene, dakle one se viSe odazivaju i sudjeluju u art
terapiji Sto je konzistentno s drugim istrazivanjima koja pokazuju da Zene oboljele od raka cesce traze
psiholosku podrsku (Wood i sur. 2010). Geue je sa suradnicima htjela poblize istraziti ovaj fenomen te
su u jednakoj mjeri pozvali zenske i muSke onkoloske pacijente na sudjelovanje u art terapiji. Odaziv
se uvelike razlikovao te je konacni rezultat bio omjer 4 naprema 1 u korist pacijentica od sveukupno
74 sudionika. Razine emocionalnog distresa i kvalitete zivota na kraju art terapije bile su sli¢ne u oba
spola, medutim prije pocetka su se uvelike razlikovale te su muskarci bili boljega psiholoskoga profila
koji se nije znatno promijenio poslije intervencije. Treba uzeti u obzir relativno mali broj ispitanika u
istrazivanju, ali svakako ove podatke treba uzeti u obzir u daljnjem radu i istraZivanjima, kao i vaznost

navodenja koliki je uop¢e odaziv medu pacijentima kojima se nudi art terapija (Geue i sur. 2012).
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Art terapeuti mogu biti involvirani u svim fazama onkoloSke bolesti (Geue i sur. 2010). Od pocetne
dijagnoze i za vrijeme inicijalnog lijeCenja, nakon lijeCenja, nakon povratka bolesti, kroz palijativiu

njegu u terminalnoj fazi ili nakon prezivljavanja bolesti (Wood 2015).

Velika je kompleksnost odgovora pojedinca na pocetnu dijagnozu i lijeCenje. Art terapija u ovoj fazi
predstavlja potencijal za promicanje noSenja s bolesti, emocionalne ekspresije, trazenja znacenja,
boljega razumijevanja situacije (Wood 2015). Gabriel 1 suradnici ustanovili su da upotreba
individualne strukturirane art terapije s pacijentima koji su ¢ekali presadivanje koStane srzi osnazuje
pozitivne osjec¢aje, smanjuje distres 1 pomaZze boljem razumijevanju nekih spiritualnih i
egzistencijalnih pitanja (Gabriel i sur. 2001). Oster i suradnici u svojem radu u Svedskoj zakljuéili su
da su se Zene u ranoj fazi raka dojke koje su bile ukljucene u individualnu art terapiju za vrijeme
provodenja onkoloskog lijeCenja bolje nosile s bolesti nego ekvivalentna grupa koja nije bila
ukljucena. U odnosu prema kontrolnoj skupini, osjecale su se osnazeno, te im je zajednicko bilo bolje
razumijevanje vlastitih ograni¢enja u odnosu prema potrebama drugih, a posljedicno su se osjecale
povezanije s drugim ljudima i viSe su uZivale u socijalnim interakcijama. Sest mjeseci nakon
provodenja njihovo samopouzdanije je bilo poveéano (Oster i sur. 2006, 2007, 2008, 2009) Cini se da u
ovoj fazi ve¢ samo jedna seansa terapije moze utjecati na smanjenje anksioznosti, depresije i simptome

iscrpljenosti (Nainis i sur. 2006).

U fazi nakon lijecenja pacijenti su izrazito vulnerabilni. Nalaze se u ,,konstantnom promatranju tijela“
iu strahu su od povratka bolesti. Muce ih i strahovi vezani za povratak na posao i u drustvo, izlazak iz
sigurnosti koju ima je pruzala zdravstvena ustanova. U ovoj fazi bitno je i kako pacijent dozivljava
svoje tijelo nakon svega §to je ono proslo kroz terapiju onkoloske bolesti (Wood 2015). Grupna art
terapija pokazala se korisnom u tijeku ove faze. Monti i suradnici proveli su randomiziranu
kontroliranu studiju s pacijenticama koje su bile izmedu 4 mjeseca i 2 godine od originalne dijagnoze
ili povratka bolesti. Osmislili su §iri terapijski program rada s odabranim skupinama pacijentica
nazvan ,,mindfulness based art therapy“ (osvijeStena art terapija) koja je osim grupnog rada s art
terapeutom ukljucivala neke komplementarne metode kao $to su npr. joga i meditacija. Nakon
osmotjednog provodenja u 7 grupa zena utvrdili su statistiCki znacajno smanjenje simptoma distresa i
povecanje kvalitete zivota povezano sa zdravljem kod pacijentica u usporedbi s kontrolnom skupinom

(Monti i sur. 2006).

Povratak bolesti jako je tesko iskustvo, kao ostvarenje jednog od najvecih strahova (Wood 2015). 1z
prethodno navedenog rada vidljivo je kako ukljuCivanje u ovakve grupne art terapije moze biti
ucinkovito i kod ovih pacijenata, kako bi se nosili s teSko¢ama koje predstavlja ponovno suocavanje s

bolesti.

Suptilna je tranzicija od aktivnog lijeCenja kojemu je cilj izljeCenje bolesti prema palijativnom

lijecenju 1 njezi. Palijativna njega se bavi osiguranjem dostojne kvalitete Zivota pojedinca i njegove
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obitelji i uzima u obzir njihove fizicke, psiholoske, socijalne i spiritualne potrebe i probleme. Vaznost
multidisciplinarnog tima je ovdje neprocjenjiva te njegov ¢lan moze biti i art terapeut (Wood 2015). U
istrazivanju ucinkovitosti art terapije na 177 pacijenata u hospiciju u Tajvanu, rezultati su pokazali da
je tijekom art terapije 70% pacijenata bilo puno opustenije, a 53.1% ih se osjecalo psihicki izrazito
bolje (Lin i sur. 2012). Jedan od ciljeva art terapije u palijativnoj skrbi je da kroz umjetnost pacijenti
prizovu dobra i pozitivna sjecanja putem kojih mogu uvidjeti da su njihovi zivoti bili dobri, imali
smisao te da su pozitivno utjecali na druge, Sto je vazno saznanje koje omogucuje spokoj, mir i
blagostanje. Studije su pokazale da art terapija pacijentima omogucava zaokupljenost stvarima koje se
ne ticu njihove terminalne faze bolesti, ¢ime se smanjuje strah od umiranja te im je pruzeno polje

zivota gdje 1 dalje mogu zadrzati kontrolu (Bras i sur. 2016).

Prezivljavanje onkoloske bolesti potpuno mijenja zivot pacijenta. Fizicke posljedice na tijelu Cesto
utjecu na nastanak onih psihickih. Bitno je da i art terapeuti koji rade izvan onkoloskih odjela budu
svjesni koje sve teSkoce moze imati osoba koja je prezivjela malignu bolest i da nastoje razvijati

metode rada u skladu s time (Wood 2015).

Razni su nacini rada izloZeni kao primjeri art terapije s onkoloskim pacijentima. Razliciti su pristupi,
kao i materijali, metode i mjesta odrzavanja, koja mogu biti bolni¢ka i vanbolni¢ka. Cini se da art
terapeuti konstantno traze nove pristupe kako bi se $to bolje prilagodili potrebama pacijenata. Tako se
neki odlucuju na individualne terapije, a neki na grupne. Duljina intervencija varira od jedne do 22

seanse izmedu 45 i 150 minuta svaka (Geue i sur. 2010).

Art terapija koju su provodili stru¢njaci na SveuciliS§tu u Leipzigu primjer je grupne terapije, s
izvanbolnickim pacijentima kroz 22 seanse. Program se sastojao od 3 faze koje su se kumulativno
gradile jedna na drugu i progredirale su od visoko strukturiranog oblika koji je primarno davao
podrsku pacijentu do slobodnog dizajna. Prvi dio pomogao je graditi uzajamno razumijevanje i uciti
razne tehnike crtanja koriste¢i zadanu temu. U drugom se dijelu razvija oblikovanje osobnih misli i
osjecaja s ciljem poticanja samo percepcije i refleksije, npr. kroz crtanje raspolozenja i autoportreta. U
treCem dijelu sudionici stvaraju knjigu u kojoj se fokusiraju na sebe i svoju bolest. Iskustvo ovakve
nove mogucénosti izrazavanja pruzio je priliku pacijentima da se konstruktivno nose sa svojom bolesti

(Geue i sur. 2010).

Hematoloski pacijenti koji su u postupku transplantacije koStane srzi ili mati¢nih stanica jedna su od
posebno ranjivih skupina onkoloskih pacijenata, ponajprije zbog toga $to moraju biti u izolaciji.
Agnese je sa suradnicima iznijela svoje iskustvo provodenja art terapije s pacijentima koji su bili u
izolaciji zbog presadivanja mati¢nih stanica u Sveucili$noj bolnici u San Marinu. Rad s ovim
pacijentima je nuzno individualan i primjer je izrazitog povezivanja terapeuta i pacijenta. Seanse art

terapije su provodene imajuci neke osnovne principe u vidu:
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1. stvaranje slika, empati¢na tiSina i1 verbalna interakcija moze se koristiti na pocetku svake seanse
kako bi se stvorio kontakt s pacijentovim stanjem uma i terapeutsko saveznistvo

2. u slucajevima kad pacijent ima anksiozne ili depresivne osjecaje, art terapeut moze predloziti i
olaksati eksternalizaciju tih osje¢aja u simbolicki vizualni oblik, u sigurnom odnosu liSenom uplitanja
1 interpretacije

3. art terapeut ¢e pomoci pacijentu da stupi u svezu sa svojim pozitivnim sjecanjima i resursima,
koristeci razne terapeutske intervencije.

Art terapeutkinja je sa sobom nosila razli¢ite materijale koji su se sastojali od bijelih A4 papira, crne
olovke, seta vodenih boja, bojica, naljepnica, fotografija koje prikazuju razne emocije (Getty
Collection, Zannier 1999.) i crne 1 bijele crteze za ispunjavanje (mandala i konture tijela). Osim $to je
art terapija zaista pomogla pacijentima vratiti se u mirna i opustena stanja i iskazati emocije i do¢i u
kontakt s pozitivnim dijelom sebe, pomogla im je povezati se sa svojim najblizima, a ovdje se posebno
isti¢u pacijenti s malom djecom kojima je art terapija pomogla povezati se s njima na kreativne nacine,

kroz slike, igre i price te tako odrzati odnos 1 u izolaciji (Agnese i sur. 2012).

U svojem istrazivanju, Glinzak donosi usporedbu cetiri vrste postava za sudjelovanje onkoloskih
pacijenata u art terapiji. Ukljuceni su otvoreni studio art terapije, individualna art terapija, art terapija
na onkoloSkom odjelu i art terapija na klinici za infuziju (primanje kemoterapije). lako format studija
nije bio znacajno ucinkovitiji od ostalih, rezultirao je najve¢im smanjenjem distresa kod sudionika.
Oni koji su sudjelovali u radu u studiju su javili i najviSe razine distresa prije pocetka sudjelovanja. Svi
oblici rada pokazali su se u¢inkovitima, svaki na svoj na¢in. Studio daje pacijentima najvecu slobodu
u radu i izrazavanju. U infuzijskoj klinici program je transformirao prostor u topliji i ugodniji ambijent
koji nudi prilike za upoznavanje, podrsku i samopomo¢. Individualna terapija ima mozda najvece
terapeutske mogucnosti u dugorotnom rjeSavanju pacijentovih briga i omogucava najprisniji
terapeutski odnos. Na onkoloskom odjelu art terapija mijenja energiju pacijentove sobe stvarajuci

takoder opusteniju i atmosferu koja osnazuje pacijente (Glinzak 2016).

Vazna je uloga rada art terapeuta s medicinskim djelatnicima koji rade na onkoloskim odjelima.
Osoblje tih odjela suoceno je s velikim izazovima, teskim Zivotnim situacijama pacijenata, patnjom i
smrti te je izrazito podlozno burn out sindromu. Art terapeutkinja Nainis je iznijela svoje iskustvo rada
s onkoloskim timom u velikoj akademskoj bolnici u Chicagu. Ona istice medicinske sestre onkoloskog
odjela kao posebno vulnerabilnu skupinu za burn out sindrom te navodi kako medicinske sestre
njihove bolnice izrazito dobro reagiraju na art terapiju. Kako su medicinski djelatnici pod velikim
pritiskom odrzati staloZenu vanjsku sliku sebe, potrebno im je pruziti sigurno sredstvo za iskazivanje
emocija. Jedna od sestara isticCe ,,stvaranje umjetnosti dopusta nam uhvatiti i odrzati vazne trenutke u

naSem pozivu sestrinstva“. Aktivnosti koje Nainis navodi su:
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rad s novim sestrama tijekom njihove orijentacije, u prevladavanju moguce
anksioznosti pri suoCavanju s ovakvom vrstom pacijenata

rad na individualnim odjelima tijekom stanke za rucak fokusiran na specifi¢ne
probleme njege pacijenata

prigodne aktivnosti za vrijeme blagdana u vidu stvaranja ukrasa za odjele s ciljem
smanjivanja stresa i dizanja morala

jednu od najvaznijih i najucinkovitijih aktivnosti isti¢e zajednicki odmor cijelog tima
koji je ukljucivao i art terapiju s ciljem poboljSanja komunikacije i sposobnosti rada u

timu te stvaranja zdravih oblika samopomoc¢i (Nainis 2005).
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4.2.3. PRIMJENA ART TERAPIJE U ONKOLOGIJI U HRVATSKOJ
Art terapija jo$ je mlada u svijetu i njene se dobrobiti na vec¢ini podrucja, pa tako i u onkologiji tek

pocinju sustavno prepoznavati. Moglo bi se re¢i da je ona u Hrvatskoj jo§ u povojima, potpuno
neprepoznata od sustava, ali je u okviru psihoterapije i rada s akademskim umjetnicima pocinju
proucavati i primjenjivati pojedini stru¢njaci koji su prepoznali njene dobrobiti. Art terapeut kao
licencirano zanimanje kod nas jo§ ne postoji, kao ni formalno obrazovanje za istog, medutim pocinju
se ulagati napori kako bi se to promijenilo. Iznijet ¢u iskustva rada docentice Marijene Bra$ i profesora
Veljka Pordevica s Klinike za psiholosku medicinu KBC Zagreb. Oni su u suradnji s Likovnom
akademijom u Zagrebu poceli mlade umjetnike upoznavati s art terapijom i potencijalom umjetnosti u
lijecenju. Tako su poceli suradnju s mladom diplomiranom umjetnicom nastavnickog smjera Likovne
akademije Janom Purdevi¢ te ona ve¢ 6 mjeseci volontira na klinici, a najvise radi ba$ s pacijentima
oboljelima od raka. Njen rad bi se mogao nazvati pionirskim za sustavnu art terapiju u psihoonkologiji
kod nas, makar nema formalno obrazovanje za art terapeuta. Imala sam priliku prisustvovati njenoj
radionici s novom grupom onkoloskih pacijentica te ¢u prenijeti njen sadrzaj. Drugi primjer je ciklus
slika ,,Prijedi rijeku ako moze$“ njihove pacijentice Marine Smokvine. Ona je sama otkrila kakav
terapeutski potencijal umjetnost ima za nju te je svoju borbu s rakom dojke prenijela u iznimna

likovna djela.
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4.2.3.1. Art terapija umjetnice Jane Purdevi¢ s pacijenticama oboljelim od raka na Klinici za

psiholosku medicinu KBC-a Zagreb u suradnji s docenticom Marijanom Bra$

Koncept prve radionice s novom grupom pacijentica s klinike

1. zadatak (opisan je da se radi na papiru ljudske veli¢ine, ali kako to nije izvedivo na prostoru gdje

radimo na klinici radilo se na A4 papiru):

Upoznavanje kroz boje

CILJ: Predstavljanje kroz crtez i boju; medusobno upoznavanje polaznika unutar grupe i voditelja

radionice s problemima grupe.
MATERIJALI: papir, pastele i drvene bojice

UVOD: Svaki polaznik radionice se ukratko predstavi grupi te se izjasni koju boju ili boje voli i zasto.

Nakon upoznavanja prelazi se na prvi zadatak.

ZADATAK: Svi uzimaju po jedan papir (u ljudskoj veli¢ini) koji lijepe na zid te jedni drugima
medusobno iscrtavaju konture na njima. Uz rub svojeg papira (pokraj konture) svatko napise popis
osjecaja koje osjeca trenutno. Psihicki i fizicki, pozitivno i negativno. Zatim svakom osjecaju s popisa

pridoda boju po vlastitom izboru i na kraju svoju konturu oboji prema tome $to, gdje i kako osjeca.

RAZGOVOR: Kada svi zavrSe s bojanjem kontura, predstavljaju i objasnjavaju svoj rad ostatku grupe.

Slijedi zajednicki razgovor, komentiranje i izrazavanje dojmova.

2. zadatak

Kuca kao autoportret

CILJ: Istrazivanje vlastitog ,,ja“. Samopoimanje, predstavljanje sebe. Tko sam zapravo ja gledajuéi iz
neke druge, metaforicke perspektive? Hocu li ostaviti isti dojam kao i da sam se predstavio rije¢ima?

Polaznici ¢e kroz simbole i metafore kreativnim nac¢inom verbalizirati poimanje sebe.
MATERIJALI: papir, drvene bojice i pastele

UVOD: Prvo se svi polaznici trebaju opustiti. Nasloniti se, zatvoriti o¢i, duboko disati. Dok traje
opustanje, njihova masta se navodi rijeCima: Opustite se. Razmislite o ovome, kad biste bili kuca,
kakva bi to kuca bila? Upotrijebite mastu. Kakva bi to bila gradevina koja predstavlja vas kao osobu?

Sto vam prvo pada na pamet? Gdje se nalazi ta kuéa? U gradu, na selu, u Sumi, na moru? Jeste li
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visoki neboder u centru grada ili drvena Supa na osami u prirodi? Gdje je vama kao osobi prebivaliste
koje vas najbolje opisuje? Od kojeg materijala ste gradeni? Jeste li ¢vrsti i neprobojni, sa zastitnim
slobodan pristup i moze vas posijetiti tko zeli? Koje ste boje? Kakvi su vam prozori? Imate 1i ih uopce
ili ste ih zabarikadirali? Kakva su vrata? Sto vas okruzuje? Stanuje li netko u vama, odnosno vagoj

kuéi ili je prazna? Ako necega ima unutra, $to je to?

ZADATAK: Provedite jo$ par trenutaka zatvorenih o¢iju u tim mislima pa, kad ste spremni, otvorite
o€i 1 prenesite na papir to Sto ste zamislili. Napravite svoj metaforicki autoportret, prikazite nam se

kroz oblik kuce.

RAZGOVOR: Kad svi zavrse svoj crtez, svaki polaznik predstavlja svoj rad i predstavlja se, tko je on,
kakva kuéa i objasnjava $to je sve, kako i zaSto prikazao. ZajedniC¢ki razgovor, komentiranje,

izrazavanje dojmova i donosenje zakljucaka.

U kasnijem razgovoru s Janom doznajem da je iznimno zadovoljna kako je protekla radionica s novom
grupom. Smatra kako je dobila dobre reakcije od pacijentica i kako su pokazale Zelju za suradnjom.
Nekima je ovo bio prvi put da sudjeluju, a neke su i prije sudjelovale, te opisuje kako se vidi napredak
u suradnji i onih koje prije nisu bile toliko voljne suradivati. Poslije radionice s docenticom Bras gleda

ponovno slike kako bi zajedno analizirale osjecaje 1 stanja pacijentica.
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42.3.2. Projekt ..Prijedi rijeku ako mozeS — umjetnosc¢u do druge obale‘

Izdvojit ¢u neke od radova ovog ciklusa slika Marine Smokvine. Uz slike, priloZeni su pjesme i
tekstovi kojima je naknadno opremila ciklus, kako bi gledateljima objasnila u kojem kontekstu i kojim

fazama borbe s bolesti je koja slika nastala.

,,ZA MOGA FILIPA“

,» (...) Bilo je to poCetkom sije¢nja, meni inace najtuznijeg mjeseca u godini; Bozi¢ni praznici su
prosli, kéi Petra vratila se na posao u Barcelonu, dani su bili mra¢ni i dugi i u meni je vladala pustos.

Nisam se ni potrudila kupiti poklone. Za one koje sam dobila, nisam marila.

Uzela sam platno, nasla samo dvije tube akrilne boje: Zutu i plavu koje mi je poklonila najbolja
prijateljica, Vera, inace vrsna slikarica. Ne volim nijednu. Ali, nanose¢i kistom plavu podlogu,
shvatila sam da je plava boja tako pouzdana, utjesna i umirujuca (kasnije sam shvatila zasto je ona
tako generalno prihvacena pa sam ju najviSe koristila i svidala se svima), a zuta je bila kao svjetlost
kojoj sam dopustila da polako ulazi u moj izri¢aj. MijeSanjem tih boja pomaljale su se zelena i

ljubicasta.

Slikala sam navecer, kad su ukuc¢ani otisli na spavanje i u jednom momentu odlucila da sredinu slike
poprskam Zutim sprejem. IzaSla sam na terasu, stavila masku na lice (da ne udahnem smrad spreja) i
osjetila da me okruzuje tiSina naSeg brijega. U borovima je Sumorio lahor, po okolnim ku¢ama gorjela
su naranc¢asta svjetla i sve se Cinilo isto; svijet je disao jednako ne mareci za zenu koja ima masku na
licu ne zato §to je bolesna ve¢ zato Sto nesto stvara. Osjecala sam se kao da imam misiju. Mogu jo$
nesto stvoriti ma kako to izgledalo; bile smo same, moja ljuta plavozuta slika i ja, dvije prijateljice
spojene u zelji da potraju i obiljeze bljesak trenutka. Odmah smo se pomirile. Iz mene je iscurila

ljutnja, a slika je bila moj prvi pokusaj da se othrvam nec¢em nepoznatom.

Slika se zapravo naslikala sama. Iza$la je iz mojeg srca s takvom lako¢om, iznjedrila je takav zanos i

osjecaj da jos mogu, da imam jos toliko toga za reci i osjetiti i prvi put nisam, u svojoj boli, bila sama.

Svijet je tiho nastavio Zivjeti, s njim i moja prva ozbiljna slika, a drugi dan je Filip rekao da mu se

toliko svida da ju mogu objesiti u njegovoj sobi s praznim zidovima. Bila sam polaskana.

Slutila sam da sam mozda iznasla nacin kako izraziti svoju bol. Muz je bio presretan. I tako smo poceli

zajednicko putovanje i ¢ekali svaki novi uradak kao novo radanje nade.

Zuti krug u sredini bio je moj karcinom. Prihvatila sam da ga mogu prihvatiti. Osjetila sam duboku

zahvalnost. Osjecaj koji najvise cijenim.*
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Slika 5 Za moga Filipa

»SOS*

,,Cijelo sam se to popodne vrtjela po kuci, nemirna i prestrasena i sve je u meni trazilo pomo¢, ljudski
glas, utje$nu rije¢. Cesto mi se ¢inilo da éu se do kraja slomiti i da hodam po samom rubu normalnosti.
U takvim situacijama, kad bi strah dosegnuo vrhunac, pocela bih plakati i preklinjala muza da ne

dozvoli da umrem. On bi me drZao u narudju i tjesio, ali ponekad ni to nije pomagalo.

Sliku sam naslikala sebi otvoreno priznajuci da Saljem poziv za pomo¢ i da sam izgubila sposobnost
odrzavanja samotjesenja. Cudno je kako sam Cesto mijenjala raspoloZenja. Od utjehe do beznada i

natrag.

Neprestance se u meni odrzavao monolog, prevrtala bih moguénosti, perspektive, srecu, peh,

osluskivala bih utjesne rijeci ljudi koji su mi govorili pozitivne stvari ...

-Jesi ti to napisala SOS?, upitao me suprug.

-Ne, to znaci ,,samo ostani svoj“.

Lagala sam. Kao da me je bilo stid priznati koliko se bojim. Mislim da je on znao.

A i zaSto ga rastuzivati? Nekako mi se ¢ini da sam svojoj najblizoj okolini, posebice mami Heleni pa i
sestri, mojoj predivnoj i predobroj sestri Jadranki-Jadi (Boze, kako volim zvuk tog imena i kako mi je

drago da sam ja oboljela, a ne ona), govorila stvari u blazem obliku. Nisam htjela da zbog mene itko
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bude tuzan, posebice mama za koju je moja bolest, vjerojatno, bila noéna mora. Mislim da se to u
¢ovjeku dogada instinktivno. Stite¢i druge, §titimo sebe. Htjela sam da misle kako sam hrabra pa da se
i oni lake nose s mojom boleié¢u. Cak sam ih nasmijavala pricama o tome kako sam izgubila dlake

gotovo na svim dijelovima tijela osim na nogama. Njih sam i nadalje depilirala.

No, shvatila sam da smo svoji i kad molimo druge za pomo¢. Dok se nisam razboljela, nisam bila
svjesna koliko ¢ovjeku mogu znaciti zagrljaji, utjeSne rijeci, poljupci ...Mislila sam da su to samo
vanjske forme ponasanja bez pravog znacenja. Netocno. Rijeci su vrlo moéne, a ljudski dodir jo§
mo¢niji. Sestra i mama Cesto su dolazile nose¢i zdravu hranu, skupe sokove, pomocne prirodne
dodatke hrani da mi olakSaju nuspojave kemoterapija, a Jada, znaju¢i koliko volim kolace, ispekla je

pitu od jabuka bez Secera i od crnog brasna.
To je bila najslasnija pita koju sam ikad u zivotu pojela.

Jer, isto nas nebo obavija. Jer smo napravljeni od istog materijala. Jer smo mi svi ljudi. A rijeci, kad

su prave, mogu pomoci poput bratske ruke. Gray M.: Knjiga Zivota.*

Slika 6 SOS

36



»LAGANI UZLET*

., Najlakse se vjeruje najcrnjim mislima - one od nas ne traze nista osim pristanka. Pesimizam je vrilo

Cesto samo komotan stav...Gotovac V.: Poetika dusSe.

Neku snagu i energiju cuvamo kao rezervu za slucaj da nas svi napuste. Kao dijete bila sam uvijek u
dobrim odnosima sa samom sobom. Cesto sam vodila unutarnje monologe. Dijete zna Zivjeti jako
skladno sa samim sobom, jer ga ne ometaju problemi odraslog svijeta. MoZda je taj svijet sada isplivao
i pomogao mi da lakSe prebolim svoje strahove i podnesem lakse svoju bolest. Danas sam sigurna da
svi odgovori leZe u nama a neke faze u Zivotu moramo pro¢i sami. Mozda je to ono zastrasujuce u

odraslom svijetu.
Odrastanje je tako bolno. Tesko je preuzeti odgovornost za sve §to ¢inimo.

Ali ova Zena na slici okrenula je lice Suncu, raSirila ruke put Neba i odludila ispuzati iz mraka. Ona

moli za dobar ishod i Zeli i dalje uciti o zivotu i od Zivota.
To sve ona Zzeli i drugima. Svima Salje blagoslov.

Ti si spoznao kako je sve jednostavno-kao da je ¢uo gavranov odgovor-TREBA SAMO IMATI
HRABROSTI. Coelho P.: Peta gora.

1 onda kad se najvise bojis. Ne budi komotan. Bori se.

Zivimo svoje zivote, radimo ono Sto ve¢ radimo, i onda spavamo...bas tako, jednostavno i obicno.
Nekoliko skokova s prozora, samoutapljanja ili progutanih pilula; nesto ih vise umire od raznih
nezgoda, no vec¢inu nas, veliku veéinu, polako izjeda neka bolest ili, ako imamo veliku srecu, umiremo
od zuba vremena. Za utjehu ostaje nam samo to. jedan sat tu i tamo, kad nam se, usprkos nepovoljnim
okolnostima i o¢ekivanjima, cini da se nasi zivoti naglo otvaraju i pruzaju nam sve o cemu smo ikad
sanjali, premda svi, osim djece, znaju (a znaju mozda cak i djeca) da ce poslije tih sati neminovno
slijediti drugi, mnogo mracniji i mnogo tezi. Ipak, radujemo se gradu, jutru, nadamo se, vise nego bilo

Cemu, da ée toga biti jos.

Samo nebo zna zasto to toliko volimo. Cunningham, M.: Sati, 2003.
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Slika 8 Lagani uzlet
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5. ZAKLJUCAK

Primjena art terapije u onkologiji novo je podrucje s velikim potencijalom i prilikama za pacijente
oboljele od onkoloskih bolesti. Njen razvoj je u zaecima i tek je potrebno vidjeti koji njeni modaliteti
mogu biti najkorisniji u raznim fazama bolesti kod razli¢itih vrsta raka koje pacijenti mogu imati. U
dosad objavljenim radovima istice se kako su dobrobiti mnogobrojne i utjecaj na smanjenje tezine
psiholoskih smetnji velik. Pacijenti koji imaju priliku sudjelovati u art terapiji obogacuju svoj zivot na
mnogim razinama i imaju moguénost jednu strasnu zivotnu situaciju kao $to je obolijevanje od raka
pretvoriti u sasvim novo iskustvo pri kojem bolje upoznaju sebe i svoje bliznje. Stvaranjem i
iskazivanjem emocija kroz medij vizualne umjetnosti njihova bolest dobiva novu dimenziju i po€inju

je sagledavati iz drugacije perspektive.

Potrebno je joS mnogo rada i istrazivanja na ovom podrucju, ve¢ih randomiziranih kontroliranih
studija kako bi se efekti koje art terapija ima mogli Sto bolje kvantificirati i kako bi se nasli modeli

koji ¢e najbolje odgovarati onkoloskim pacijentima.

U Hrvatskoj je potrebno sustavno prepoznavanje dobrobiti koje art terapija ima, u psihoonkologji i
Sire, te omoguciti obrazovanje terapeutima i dati im mogucénosti za rad s pacijentima kako bi i kod nas

mogao zazivjeti ovaj oblik psihosocijalne podrske onkoloskim pacijentima.
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6. ZAHVALE

Zahvaljujem svojoj mentorici, docentici Marijani Bra§ prvenstveno S§to me zainteresirala za ovo
podrucje psihoterapeutskog rada te me potaknula na istrazivanje novih mogucnosti koje umjetnost
moze pruzati u medicini. Zahvaljujem joj se 1 na pomoc¢i i vodenju kroz pisanje ovog diplomskog rada.

Hvala Vam $§to svojim primjerom pokazujete kakvi bismo lijecnici svi trebali postati.

Zahvaljujem svojim roditeljima, sestri, baki i djedu te najblizim prijateljima koji su mi kroz studij bili
podrska 1 izvor ljubavi, razumijevanja i koji su uvijek vjerovali u mene. Hvala vam $§to ste uvijek bili

ovdje.

Tvrtko, hvala ti na pomo¢i, podrsci i ljubavi.
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