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Sazetak rada:

Rak dojke najces¢i je rak kod Zena te prema podacima Registra za rak Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo 2020. godine zabiljezeno je 2869 novooboljele Zene $to znaci da svakoj
jedanaestoj Zeni prijeti oboljenje od raka dojke u Hrvatskoj. Smatra se da dijagnoza raka
dojke izaziva vece psiholoSke teskoce od bilo koje druge dijagnoze te istrazivanja pokazuju
da pacijentice s rakom dozivljavaju vecu ucestalost stresnih zivotnih dogadaja. Samim time,
¢imbenici povezani sa stresom smanjuju im ukupnu sposobnost da aktivno sudjeluju u
zdravstvenom procesu lijeenja te u uspjeSnom izvrSavanju svakodnevnih aktivnosti. Upravo
zbog navedenih okolnosti, posljednjih godina se povecava broj pacijentica s rakom dojke koje
uz konvencionalno lije€enje sudjeluju i u komplementarnim oblicima terapija. Jedan od takvih
pristupa je i mindfulness koji je pokazao svoju pozitivnu u¢inkovitost na ublazavanje fizickih
I emocionalnih poteSkoca koje su povezane s rakom te u smanjenju simptoma stresa. Posto je
mindfulness pristup i dalje nedovoljno istrazen kao komplementarna metoda u lijeCenju na
podrucju Republike Hrvatske, cilj ovog preglednog rada je prikazati rezultate istraZivanja o
njegovim moguéim utjecajima na raspolozenje i razinu stresa kod Zena oboljelih od raka
dojke u svijetu, kako bi se pridonijelo osvjeS¢ivanju znacaja usmjeravanja paznje tijekom
teskih i nepredvidenih Zivotnih okolnosti. U navedenim istrazivanjima primjenjivale su se
znanstveno dokazane ucinkovite mindfulness metode te su iste pokazale smanjenje u
razinama anksioznosti, depresije i stresa kod eksperimentalne skupine u odnosu na kontrolnu.
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Abstract:

Breast cancer is the most common cancer in women, according to the Cancer Registry of the
Croatian Institute of Public Health in 2020 there was 2869 newly diagnosed women, which
means that every eleventh woman in Croatia is at risk of developing breast cancer. It is
thought that diagnosis of breast cancer causes greater psychological distress than any other
diagnosis and research shows that cancer patients experience a higher frequency of stressful
life events. As a result, stress-related factors reduce their overall ability to actively participate
in the health treatment process and successfully fulfill daily activities. Due to the stated
circumstances, the number of breast cancer patients who participate in complementary forms
of therapy in addition to conventional treatment has been increasing in recent years. One of
such approaches is mindfulness, which has shown its positive effects in alleviating physical
and emotional difficulties associated with cancer and in reducing stress symptoms.
Mindfulness approach is still insufficiently researched as a complementary method in
treatment in the Republic of Croatia, so the aim of this review paper is to present the results of
research on its possible effects on the mood and stress level in women with breast cancer all
around the world, in order to contribute to awareness importance of focusing attention during
difficult and unexpected life circumstances. In the mentioned researches were used only
scientifically proven effective mindfulness methods and they showed more reduction in the
anxiety, depression and stress levels in the experimental group compared to the control group.
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1. UVOD

Rak dojke je najcesci rak kod Zena i €ini gotovo 25% tumora u Zena te uzrokuje oko
15% smrti. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2023) u svijetu je zbog njega umrlo
oko 685.000 zena 2020. godine. Prema podacima Registra za rak Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo (2022) 2020. godine je zabiljezeno 2869 novooboljelin Zzena (stopa
incidencije 137,9/100.000 stanovnika) od kojih je ukupno umrlo 722 Zene. Broj oboljelih i
umrlih zena od raka dojke raste s povecanjem dobi, a znacajnije nakon 45. godine Zivota.
Trenutno se u Hrvatskoj godi$nje dijagnosticira oko 2500 novih slu¢ajeva, a oko 800 Zena
umre svake godine od raka dojke (Bratko, 2015). To bi znacilo da u Hrvatskoj svakoj
jedanaestoj Zeni prijeti oboljenje od raka dojke dok se u narednim godinama oc¢ekuje daljnji
porast oboljelih pacijentica (Samija, Strnad, Ebling, Kovagi¢ i Znaor, 2006 prema Antoljak,
Jelavi¢ i Supe Parun, 2013).

1.1. Rak dojke

Rak dojke vise se ne smatra jednom bole$¢u, ve¢ grupom bolesti koje se razlikuju po
molekularnom subtipu, rizi¢énim faktorima, klinickim znacajkama i odgovorom na tretman
(Vukota i Muzini¢, 2015). To je skupina vise od 100 raznih oboljenja te on pogada osnovnu
gradevnu jedinicu tijela — stanicu. Pojavljuje se kada stanice po¢nu nepravilno funkcionirati,
odnosno kada se poc¢nu dijeliti bez granice i1 reda. Nakon toga se formira masa tkiva koju

nazivamo tumor ili izraslina (Bratko, 2015).

Tumori mogu biti maligni ili benigni. Benigni tumori ne pripadaju skupini raka zato
Sto se njihove stanice ne Sire u druge dijelove tijela te su rijetko prijetnja zivotu oboljelog dok
maligni tumori pripadaju raku jer iz primarnog tumora dolazi do Sirenja metastaza u druge
dijelove tijela putem krvi ili limfe. Kada rak dojke metastazira, zloudne stanice se mogu
pronaci u pazu$nim limfnim ¢vorovima, plu¢ima, jetri, kostima 1 mozgu. Takve metastaze
sadrzavaju isti tip zlocudnih stanica kao i primarni tumor, stoga ovu pojavu nazivamo
metastatskim tumorom dojke. Skoro polovica zena koje obole od raka dojke razviju
metastatsku bolest. Za razliku od benignih tumora, maligni tumori agresivno se Sire u okolinu
i rastu brze od zdravih tkiva te na ovaj nacin nastaje rak dojke. U prosjeku treba oko 5 godina

da nastane tumor promjera 1 cm od trenutka kada prva stanica tkiva dojke pocne
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nekontroliranu diobu. Tumor te veli¢ine moze se otkriti pipanjem i samopregledom. Vise od
polovice raka dojke javlja se u gornjem vanjskom kvadrantu i izdancima zljezdanog tkiva
usmjerenim prema aksili (50-57%), u uzem podrucju bradavice, odnosno centralnom dijelu
dojke nastaje 15-20% karcinoma, u gornjem unutarnjem kvadrantu 12-15% i u oba donja
kvadranta 5-10% karcinoma dojke. Najcesce je u pitanju jednostrana pojava raka dojke pri

¢emu je rak lijeve dojke ¢es¢i za 10% u odnosu na rak desne dojke (Bratko, 2015).
1.1.1. Cimbenici rizika i simptomi za nastanak raka dojke

Najveci ¢imbenik rizika za nastanak raka dojke je starija Zivotna dob. Kod mlade
populacije (od 20 godina) je iznimno rijetka pojava dok u starijoj populaciji (od 80 godina) od
raka dojke oboli 200-300 zena od 100.000 zena. Ucestalost raka dojke poc¢inje znacajnije rasti
s dobi od 35 do 40 godina, a nakon toga incidencija kontinuirano raste (Bratko, 2015). Rizi¢ni
¢imbenici za obolijevanje od raka dojke prema epidemioloSkim istrazivanjima su dob,
nasljede, prehrana i nacin Zivota, reproduktivna aktivnost, socioekonomski status i rasna
pripadnost dok molekularno-geneticka istrazivanja ukazuju na mutagene ¢initelje, spolne
hormone, slobodne radikale i onkogene. Predispozicija za nastanak raka dojke nasljeduje se
kao autosomno dominantna znac¢ajka, a u obiteljima u kojima je zabiljeZena visoka ucestalost
raka dojke identificirane su mutacije dvaju tumoro supresivnin gena BRCA1l i BRCA2,
Takoder, rizik od nastanka raka dojke povecava i rana menarha, kasna menopauza, neradanje,
kasno radanje prvog djeteta, pretilost te uzimanje estrogenskih oralnih kontraceptiva kroz

dulji vremenski period (kod Zena u dobi izmedu 40. 1 50. godine) (Borani¢, 2006).

U pocetnom stadiju bolesti simptomi nisu izrazeni te ukoliko se rak tada otkrije,
otkrije se slu¢ajno. U ranim stadijima tek se kod 10% pacijentica javljaju bolovi u dojkama i
bradavicama, a prvi simptom obi¢no je pojava kvrzice koja se otkrije samopregledom u vise
od 80% slucajeva. U 2-3% pacijentica prisutan je gnojni ili vodenasti iscjedak iz bradavice, a
moze se javiti peckanje, svrbez, crvenilo, kraste i ljuskice. U uznapredovalom stadiju kao
vodeci simptomi se navode pojava kvrZice ili ¢vorova u dojci, promjene na kozi dojke (iznad
kvrZice se javljaju razna uvlaCenja, neravnine, zadebljanja te izgled poput naran¢ine kore),
promjena oblika dojke i uvlacenje bradavica. U ranim stadijima kvrzicu se moze pomicati
ispod koze kada ju se dodirne prstima dok u uznapredovalom stadiju kvrzica bude slijepljena

za stijenku prsnog kosa ili kozu iznad nje te se ona ne moze pomicati uopce ili se ne moze



pomicati odvojeno od koze koja ju prekriva. Kod upalnog raka dojke, dojka djeluje inficirano,

vruca je, crvena i oteCena, a unutar nje se ¢esto ne moze napipati kvrzica (Bratko, 2015).

1.1.2. Dijagnosticiranje raka dojke

Dijagnoza raka dojke sastoji se od samopregleda dojke i provodenja redovitih
dijagnosti¢kih metoda kao §to su klinicki pregled, mamografija, ultrazvuéni pregled, biopsija,
magnetska rezonanca dojke 1 termografija (Bratko, 2015). Klini¢ki pregled dojki je pregled
pazljivom palpacijom grudi i pazuha koji obavlja lije¢nik ili zdravstveni radnik prilikom cega
se trazi postojanje oteklina, kvrzica ili bilo kojih drugih znakova koji bi se mogli u€initi
neobi¢nim. Mamografija predstavlja zlatni standard u otkrivanju raka dojke zbog svoje
jednostavnosti, cijene i korisnosti te se sastoji od rendgenskog snimanja dojki s niskim
dozama x-zraka. Na ovaj nac¢in se rak dojke moze otkriti ve¢ u ranim stadijima kada jo§ nema
simptoma bolesti. Kod zena mladih od 40 godina tkivo dojke naj¢esce je jako zgusnuto pa x-
zrake s mamograma ne prolaze dovoljno kroz tkivo $to ih ¢ini manje pouzdanima. Upravo iz
tog razloga se koriste ultrazvuc¢ni pregledi koji pomocu slikovne metode prikazuju dojke. Jos
jedan od nacina dijagnosticiranja raka dojke je biopsija kod koje se uzima uzorak tkiva dojke
na temelju kojeg se utvrduje pripadaju li stanice u benigne ili maligne, tip i stupanj raka te
postojanje hormonskih 1 drugih receptora kako bi se odabrao najbolji nacin lijeCenja. Biopsija
je jedini na¢in pomoc¢u kojeg mozemo utvrditi narav otkrivenih promjena u dojci i pomocu
kojeg mozemo postaviti konacnu dijagnozu raka dojke. Postoji nekoliko vrsta biopsije tkiva
(aspiracijska biopsija tankom iglom, biopsija Sirokom iglom i kirurska biopsija), a koja ¢e od
navedenih biti primijenjena ovisi o lokalizaciji i veli¢ini promjene u dojci. Magnetska
rezonanca dojke (MRI) je takoder slikovni prikaz unutrasnjosti dojke koji se radi pomocu
magneta, radio valova i racunala te ona nije na bazi rendgenskog zracenja. Ova metoda moze
se koristiti kod zena koje imaju visoki rizik za razvoj raka dojke kao $to su Zene s mutacijama
gena BRCAL1 ili BRCA2 ili Zene s pozitivnom obiteljskom anamnezom. Neki od tumora
mogu uzrokovati promjene temperature koje se mogu =zabiljeziti na termogramu, a
dijagnosticka metoda se zove termografija. Ona koristi posebnu kameru koja biljezi toplinu
temperature koze koja prekriva grudi. Nakon §to je rak dojke dijagnosticiran bilo kojom od
ovih metoda, prognoza daljnjeg tijeka bolesti ovisi o njegovoj vrsti i veliini, stupnju

zlo¢udnosti, prosirenosti u ostale dijelove tijela i hormonskom statusu (DZzono Boban, n.d.).



1.1.3. Vrste raka dojke i njihova obiljeZja

Lokalizirani tumor, odnosno tumor na ,izvornom mjestu” sluzbeno nazivamo
tumorom ,,in situ” te postoje dva glavna tipa tumora: duktalni karcinom in situ i lobularni
karcinom in situ. Lokalizirani duktalni karcinom je karakteriziran abnormalnim stanicama u
mlije¢nom kanalu u tkivu dojke te ga se smatra neinvazivnim tipom raka sto bi znacilo da se
ne $iri izvan mlije¢nog kanala. Obi¢no ga se otkrije pomoc¢u mamografskog, preventivhog
pregleda poSto nema znakove 1 simptome. Lokalizirani duktalni karcinom ima mali rizik za
prerastanje u invazivan tip ukoliko se na vrijeme krene s njegovim lijeCenjem. S druge strane,
lokalizirani lobularni karcinom je tip raka u kojemu se stanice u reznjevima, odnosno
lobulima tkiva dojke nekontrolirano mnoze. Ovakav tip raka obi€no se ne moZe
dijagnosticirati preko mamografije, ve¢ je za njegovu dijagnozu potrebna biopsija dojke. Zene
s ovim tipom raka imaju oko 20% veéi rizik za razvoj invazivnog raka dojke te su upravo
zbog toga potrebni redoviti kontrolni pregledi kako se bolest ne bi proSirila. Ukoliko se
zlo¢udne stanice ipak proSire u limfne ¢vorove i1 druge dijelove tijela, tada se radi o
invazivnom lobularnom karcinomu. S druge strane, ukoliko se zlo¢udne stanice proSire iz
mlijeCnih kanala u okolno tkivo dojke, tada se radi o najcesc¢oj vrsti raka dojke, invazivnom
duktalnom karcinomu. Uz navedene vrste raka dojke joS se dijagnosticiraju i upalni rak dojke
i Pagetova bolest dojke. Upalni rak dojke je agresivan i brzo rastuci rak dojke kod kojeg se
zlo¢udne stanice infiltriraju u kozu 1 limfne Zile dojke. Rani simptomi mogu biti pojava osipa
ili sitnih iritacija, dugotrajni svrbez, crvenilo, otok, promjene na bradavicama ili koza koja lici
na naran¢inu koru. Pagetova bolest dojke rijetki je oblik raka dojke koji se najcesce javlja kod
zena starijih od 50 godina te on zapoc€inje na bradavici i podrucju do areola bradavica. Neki
od najces¢ih simptoma koje je moguce uociti nekoliko mjeseci prije kona¢nog postavljanja
dijagnoze su stvrdnuta koza na bradavici i1 areoli, svrbez, crvenilo, iscjedak iz bradavice,

peckanje, uvucena bradavica ili kvrzica u dojci (DZono Boban, n.d.).

1.1.4. Oblici lijeCenja raka dojke

Odabir tretmana lijecenja ovisi o vrsti i stadiju raka, stupnju prosirenosti, hormonskoj
ovisnosti raka, je li Zena u menopauzi te o opem zdravstvenom stanju i dobi Zene. Odluku o
nacinu lijecenja donosi multidisciplinarni tim stru¢njaka, a samo lijeCenje sastoji se od

lokalne (operacija ili zracenje) i sustavne terapije (kemoterapija, hormonska terapija,



imunoterapija ili kombinacija terapija). KirurSkim postupcima, odnosno operativnim putem
moze se odstraniti dio dojke s tumorom, cijela dojka, dojka s limfnim ¢vorovima u pazuhu i u
nekim slucajevima s miSi¢em stijenke prsnog kosa. Radioterapija kao oblik lijeCenja koristi
kontrolirane doze zracenja prilikom Cega se visokoenergetskim zrakama nastoji unistiti
stanice raka dok se kod kemoterapije primjenjuju citotoksi¢ni lijekovi kako bi se zaustavio
daljnji rast malignih stanica. Za planiranje lijeCenja od velike je vaznosti odrediti i status
hormonskih receptora kako bi se mogla primijeniti odgovaraju¢a hormonska terapija kojom se
snizavaju razine odredenih hormona u tijelu, odnosno sprjecava njihovo djelovanje. Upravo
tim na¢inom moze Se zaustaviti rast malignih stanica kod hormonski ovisnih vrsta karcinoma
koji su estrogen ili progesteron pozitivni te se tako smanjuje rizik za povrat bolesti nakon
operativnog zahvata. Imunoterapija je podvrsta ciljane terapije i to je vrsta lijeenja u kojoj se
primjenjuju lijekovi koji poticu imunoloski sustav da ucinkovitije prepoznaje 1 uniStava
stanice raka. Ona djeluje na odredene stani¢ne promjene, to¢nije tako da blokira rast i Sirenje
malignih stanica, a naj¢esce se koristi kod karcinoma koji su pozitivni na HER2 — protein koji
potice rast. Kao vazan dio sveukupnog lijeCenja Zena oboljelih od raka dojke ne smije se
izostaviti psiholoska pomo¢ s kojom bi trebalo zapoceti od trenutka kada je bolest

dijagnosticirana (DZono Boban, n.d.).

Nova tehnologija je povecala rano otkrivanje i lijeCenje raka dojke $to je doprinijelo
stvaranju vece populacije prezivjelih koja ostaje klinicki stabilna dulji vremenski period
(National Coalition for Cancer Survivorship, 2008 prema Weitz, Fisher i Lachman, 2012).
Posljednjih godina povecava se broj pacijenata oboljelih od raka koji uz konvencionalno
lijeCenje sudjeluju i u nekim komplementarnim naéinima lijeCenja (Tacdn, Caldera i
Ronaghan, 2004), a zene koje su prezivjele rak dojke pocele su se sve viSe ukljuivati u
komplementarne terapije duha i tijela kako bi se bolje nosile sa zivotom nakon dobivene
dijagnoze (Deng i Casselith, 2005 prema Weitz, Fisher i Lachman, 2012). Razna izvje$c¢a
pokazuju da su ovakve vrste terapija kod pacijentica s rakom dojke zastupljene 20-80% , a
kao neki od glavnih razloga za njihovu primjenu navode se nada za ublaZavanjem boli,
kontrola nuspojava i jaanje imunoloskog odgovora (Mansky i Wallerstedt, 2006 prema
Weitz, Fisher i Lachman, 2012). Uklju¢ivanjem u komplementarne terapije Zene ispunjavaju
svoju potrebu za sudjelovanjem u vlastitoj skrbi (Casselith i Chapman, 1996; Ernst i
Casselith, 1998 prema Weitz, Fisher i Lachman, 2012) te je upravo zbog toga vazno utvrditi

koji komplementarni nacini lijeCenja mogu najbolje doprinijeti suoavanju sa stresorima koji



se javljaju kao posljedica tijeka bolesti te kakvo iskustvo i znacaj im se pridaje u cijelom

procesu lijecenja (Weitz, Fisher i Lachman, 2012).

1.2. Stres

Postoje mnoge definicije stresa te ga razliCiti autori razli¢ito definiraju, medutim
najsire 1 najjednostavnije stres mozemo opisati kao tjelesnu i psiholoSku reakciju pojedinca na
vanjske i unutarnje stresore prilikom Cega stres ne proizlazi iz same situacije u kojoj se
pojedinac ili njemu bliska osoba nalazi, ve¢ o reakciji pojedinca na tu situaciju. Drugim
rije€ima, bez obzira na ugrozavajua obiljezja neke situacije, pojava stresa ovisit ¢e o
prosudbi pojedinca o vlastitim sposobnostima i kapacitetima da se bez opasnosti i bez
ulaganja ve¢ih napora moze suociti sa situacijom u kojoj se nasao. Ukoliko pojedinac u
suoCavanje sa nekom situacijom mora uloZiti vece fizicke i1 psihicke napore tada takvu
situaciju mozemo nazvati stresnom, odnosno u takvoj situaciji na pojedinca utjece neki stresni
podrazaj koji izaziva stanje stresa. Stanje stresa je svako stanje u kojem se pojedinac osjeca
ugrozeno ili u kojem procjenjuje da su njegovi bliznji ugrozeni, bilo tjelesno, psihicki ili
socijalno. U situacijama koje su potencijalno stresne pojedinac ¢e prvo procijeniti moze li se
sam suociti sa njima, a zatim koliko socijalne potpore moze ocekivati prilikom toga. Ukoliko
obje procjene smatra negativnim, tada ¢e on tu situaciju dozivjeti kao stresnu (Barath, 1995
prema Matulovi¢, Roncevi¢ i Sindik, 2012). Razlikujemo dvije vrste stresa - onaj koji je
pracen osjecajima uzbudenja 1 pozitivnim emocijama te onaj koji je pracen intenzivnim
negativnim osjecajima 1 snaznim emocionalnim reakcijama, tjeskobom, strahom i
neuromuskularnom napetos¢u. Prvu skupinu stresa smatramo pozZeljnom zbog svojih
pozitivnih posljedica koje u pojedincu bude osjecaje ispunjenja dok drugu skupinu stresa
nazivamo distresom zbog osjecaja nelagode koji se javlja u situacijama u kojima je ugrozena

dobrobit pojedinca, grupe ili zajednice (Petz, 1992 prema Matulovi¢ i sur., 2012).

Stres je jedini psihosocijalni ¢imbenik koji je vjerojatno povezan sa svakom vrstom
fizicke i psihicke povrede (National Cancer Institute, 1997 prema TacoOn i sur., 2004), a
¢imbenici povezani sa stresom smanjuju ukupnu sposobnost pojedinca da aktivno sudjeluje u
svom zdravstvenom procesu (Delongis, Folkman i Lazarus, 1988; Kiecolt-Glaser, McGuire,
Robles i Glaser, 2002 prema Tacén i sur., 2004). Upravo zbog toga se suocavanje S
dijagnozom raka moze smatrati traumatskim dogadajem — zato S§to moZe biti zivotno
ugrozavajuci te moze imati dalekosezne i teSke posljedice lijeCenja zbog manjka kontrole 1
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neizvjesnosti ishoda situacije (Gurevich, Devins i Rodin, 2002 prema Kieviet-Stijnen, Visser,
Garssen i Hudig, 2008). Razlikujemo dvije vrste suocavanja sa stresom — suocavanje
usmjereno na problem 1 suoCavanje usmjereno na emocije. Ukoliko se suocavamo
usmjeravanjem na problem tada djelujemo na stresor, odnosno na situaciju, a ukoliko se
suoavamo usmjeravanjem na emocije tada nastojimo izregulirati emocionalno uzbudenje

uzrokovano stresnom situacijom (Matulovi¢ i sur., 2012).

1.2.1. Stres kod oboljelih od raka

Peterson, Maier i Seligman (1993) prema Tacén i sur. (2004) navode kako je za Zene
oboljele od raka dojke relevantan Seligmanov klasi¢ni koncept nau¢ene bespomoc¢nosti kojim
je utvrdeno da je rast tumora ubrzan kod bolesnika koji su izloZeni neizbjeZnom Soku u
odnosu na one koji su mogli pobjec¢i od stresora. Takoder, istraZzivanja pokazuju da stav i
percepcija kontrole tijekom stresnih dogadaja mogu utjecati na psihicko 1 fizicko zdravlje pa
su Greer 1 suradnici razvili Ljestvicu za psiholoSku prilagodbu na rak koja je definirana kao
kognitivne i bihevioralne reakcije na dijagnozu raka (Watson i sur., 1988 prema Tacén i sur.,
2004). Tom ljestvicom identificiralo se pet kategorija mentalne prilagodbe na rak: borbeni
duh, bespomocéno-beznadno, tjeskobna preokupacija, fatalizam-stoicizam i poricanje. Ovih
pet kategorija bilo je povezano s vremenom prezivljavanja te su rezultati pokazali da ce
pojedinci koji pripadaju kategoriji borbenog duha ili poricanja biti bez raka nakon 10-
godiSnjeg pracenja u odnosu na one koji su imali bespomocno-beznadne ili fatalisti¢ko-

stoi¢ke odgovore (Pettingale, Morris, Greer i Haybittle, 1985 prema Tacon i sur., 2004).

Istrazivanja pokazuju da pacijenti s rakom dozivljavaju vecu ucestalost stresnih Zivotnih
dogadaja od kontrolne skupine (Baltrusch, Stangel i Waltz, 1991; Eiser, 1990; Johnson, 1986
prema Tacon i sur., 2004), odnosno da se kod bolesnika oboljelih od raka razina stresa krece
od 20% kod pacijenata s ranim stadijem raka do 80% kod pacijenata kod kojih se bolest
ponovo pojavila (Gurevich, Devins i Rodin, 2002 prema Kieviet-Stijnen i sur., 2008).
Kortizol, primarni hormon stresa, koji se izluCuje iz nadbubreznih Zlijjezda ima
imunosupresivne ucinke $to ga ¢ini odgovornim za smanjenje regulacije imunoloskih funkcija
(Andersen i sur., 1994; Cohen i Williamson, 1991; Spiegel i sur., 1998 prema Carlson, Speca,
Patel i Goodey, 2004) te su kod bolesnika s rakom dojke prije i nakon lijeCenja bile
zabiljeZene njegove povisene razine (Aragona i sur., 1996; van der Pompe i sur., 1997.;
McEwen i Sapolsky, 1995 prema Carlson i sur., 2004). Takoder, abnormalne razine hormona
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kortizola zabiljezene su kod 75% pacijentica s metastatskim rakom dojke i jajnika (Touitou i
sur., 1996 prema Carlson i sur., 2004). Zene s rakom dojke dozivljavaju psiholoski distres
koji zapoc€inje postavljanjem dijagnoze (Montgomery i McCrone, 2010; Witek Janusek i sur,
2007 prema Witek Janusek, Tell i Mathews, 2019), a kod nekih ostane prisutan ¢ak i nakon
perioda prezivljavanja raka dojke (Palesh i sur, 2013; Schmidt i sur, 2018; Yi i Syrjala, 2017
prema Witek Janusek i sur., 2019). Distres koji je povezan s rakom moze uzrokovati emocije i
simptome onesposobljenosti te depresiju, poremecaj spavanja i umor. Postoje odredena
razdoblja tijekom suocavanja s rakom uz koja moZemo vezati poviSene razine stresa, a koja
obuhvacaju dobivanje same dijagnoze, ¢ekanje na lijeCenje 1 tijekom sudjelovanja u
postupcima lijeCenja te nakon lijeCenja, odnosno prezivljavanja bolesti. Prilikom ovih
osjetljivih razdoblja mogu se koristiti ciljane intervencije koje ¢e u konacnici olakSati sam
oporavak (National Comprehensive Cancer Network Guidelines, 2013 prema Witek Janusek i
sur., 2019), a pocetak takvih intervencija predlaze se U tjednima nakon operacije posto je to
razdoblje karakterizirano akutnim stresom i promijenjenom imunolo$kom funkcijom u
odnosu na zene bez raka (Witek Janusek i sur, 2008; Witek Janusek i sur, 2007 prema Witek
Janusek i sur., 2019).

1.3. RaspoloZenje

Raspolozenje moZzemo definirati kao rasprSeno afektivno stanje koje se najcesce
dozivljava kao promjena u subjektivnom dozivljaju te je niskog intenziteta i duljeg trajanja
(Russell, 2003 prema TakSi¢ 1 Mohori¢, 2005). Moze biti ugodno, odnosno dobro
raspoloZenje ili neugodno, odnosno neraspoloZenje ili zlovolja. Cesto se javlja u obliku stava
nakon jakih emocionalnih reakcija kao $to su radost, zalost ili ljutnja. Takoder, ono moze biti
izazvano uzrocima koji nam nisu poznati (npr. ukoliko nas naSe trenutno stanje podsjeca na
neko drugo ugodno ili neugodno stanje) ili tjelesnim stanjima kao §to su umor ili bolest koja
dovodi do njegove promjene (Hrvatska enciklopedija, n.d.). Prediktore raspoloZenja mozemo
svrstati u vanjske (dogadaji i situacije), unutarnje (fizioloSke promjene i osobine li¢nosti
pojedinca) i interakcijske (odnosi izmedu osobe i okoline) prediktore. lako znanstvenici
definiraju razli¢ite strukture raspoloZenja, u suvremenoj literaturi najces¢e se moze nai¢i na
dvije kategorije modela strukture raspolozenja — dvodimenzionalne i visefaktorske modele.
Dvodimenzionalni modeli strukturu raspolozenja objasnjavaju kroz dvije dimenzije, a
najcesce koristeni su model ugoda-neugoda i aktivacija-deaktivacija te model pozitivni afekt i
negativni afekt (Mihaljevi¢, 2009). Za razliku od njih, viSefaktorski modeli definiraju vise
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zasebnih kategorija pomocu kojih se pokusavaju identificirati temeljna raspoloZenja i stilovi
reakcija izazvanim raspolozenjem (Mayer i sur., 1991 prema Taksi¢ i Mohori¢, 2005). Neke
od tih kategorija Cini stres, anksioznost, depresija, regresija, umor, krivnja, ekstraverzija,
aktivacija, tuga, ljutnja, strah, radost, sram i krivnja (Taksi¢ i Mohori¢, 2005). Sukladno tome
definiraju se poremecaji raspolozenja, tj. emocionalni poremecaji koji se dijagnosticiraju kada
je tuga ili veselje prejako izrazeno, traje dulje od ocekivanog ili nastaje bez razloga.
Poremecaje raspolozenja dijelimo na depresivne i bipolarne pri ¢emu su depresivni obiljezeni
depresijom, odnosno izrazenom tugom, a bipolarni razli¢itim kombinacijama manije i

depresije (MSD, 2014).

1.3.1. Raspolozenje kod oboljelih od raka

Od svih kroni¢nih bolesti, rak moze izazvati najznacajnije razine psiholoSkog distresa,
a potreba za psihosocijalnim intervencijama za pobolj$anje psiholoske prilagodbe i kvalitete
zivota pacijenata sve je veca (Carlson i sur., 2004 prema Garland, Tamagawa, Todd, Speca i
Carlson, 2012). Smatra se da dijagnoza raka izaziva vece psiholoske teSkoce od bilo koje
druge dijagnoze, bez obzira na prognozu bolesti (National Cancer Institute, 1997 prema
Tacon i sur., 2004) te ¢ak i kada osoba dode u stanje remisije, uvijek postoji neizvjesnost od
ponovnog oboljenja pa su stres i anksioznost neizbjezni i tijekom oporavka (Tacén i sur.,
2004). Otprilike 35% pacijenata s rakom osjeca opceniti psiholoski distres (Carlson i Bultz,
2003 prema Kieviet-Stijnen i sur., 2008) koji ukljucuje depresivno raspolozenje, tjeskobu,
ljutnju, osjecaj bespomocnosti i gubitak kontrole (Shapiro, Lopez i Schwartz, 2001; Watson i
sur., 1991 prema Tacon i sur., 2004), dok je kod Zena oboljelih od raka dojke psiholoski
distres najviSe okarakteriziran poremecajima sa spavanjem, depresijom i anksioznoSc¢u

(Faller, 2013 prema Schell i sur., 2019).

Dijagnoza 1 lijeCenje raka dojke stvaraju emocionalnu traumu koja dovodi do
pojacanog osjecaja ranjivosti, gubitka kontrole i neizvjesnosti, dok sam postupak lijeCenja
uzrokuje 1 mnogo tjelesnih i endokrinoloskih teSko¢a. Emocionalni distres kod Zena najcesce
se javlja izmedu 3. 1 7. mjeseca nakon dijagnoze, a najvec¢e promjene u prilagodbi dogadaju se
izmedu 4. 1 13. mjeseca (Vukota i Muzini¢, 2015). U trenutku dijagnoze svaka Zzena
prozivljava duboki psiholoski distres, teze se fokusiraju, obuzete su negativnim emocijama te
su zabrinute za vlastitu egzistenciju, ali i za egzistenciju svoje obitelji. Uz sve to moze se
javiti akutna stresna reakcija, poremecaj prilagodbe ili neki drugi komorbidni poremeca]

9



(Mehnert i Koch, 2007 prema Vukota i Muzini¢, 2015). S obzirom na to osmisljeno je
nekoliko psiholoskih intervencija kako bi se pomoglo pacijentima u prilagodbi na bolest i
tijek lije¢enja (Newell, Sanson-Fisher i Savolainen, 2002 prema Kieviet-Stijnen i sur., 2008),
a neke od njih su i mindfulness programi koji se mogu koristi kao komplementarni pristupi
lijeCenju raka dojke (Kieviet-Stijnen i sur., 2008).

1.4. Mindfulness

Mindfulness, odnosno na hrvatski prevedeno usredotocena svjesnost, prvotno se poceo
spominjati u budistiC¢kim 1 drugim kontemplativnim tradicijama u kojima se kroz meditaciju
stavlja naglasak na svjesnu paznju i svjesnost opcenito (Brown i Ryan, 2003). Budistic¢ki
koncept ,sati“ $to je rije¢ iz pali jezika je prvi puta preveden kao ,,mindfulness* od strane
britanskog jezikoslovca Thomasa Williama Rhysa Davidsa u 1881. godini koji je tim
terminom htio ukazati na zamjec¢ivanje misli 1 emocija kako dolaze i1 prolaze, odnosno na
sposobnost uma da dode do savrSene jasnoce prema objektima trenuta¢nog iskustva (Gethin,
2011 prema Xiao, Yue, He i Yu, 2017). Termin ,mindful“ se u budizmu poistovjecuje s
mentalnim stanjem koje se postize kada se ispune najmanje 4 potrebna uvjeta, a to su
namjernost, usmjerenost na sadasnji trenutak, svjesnost proizasla iz usmjerene paznje (moze
obuhvacati svjesnost misli, emocija/afekata ili tjelesnih senzacija) 1 prihvacanje svega Cega
smo postali svjesni (Grossman, 2014). S druge strane, termin ,mindless® ukazuje na manje
budno stanje, odnosno na uobicajeno i automatsko funkcioniranje (Brown i Ryan, 2003).
Budisticko shvacanje mindfulnessa zahtjeva posebnu vrstu svijesti koja je uvjetovana
stalozenoS¢u 1 prihva¢anjem percipiranih iskustava koja se spontano pojavljuju. U ovakvom
stanju se uobiCajeno analiziranje, prosudba, procjena i ponovno prozivljavanje prethodnih
iskustava zamjenjuje ponasanjem i stavovima koji odrazavaju strpljenje, otvorenost, smanjene
predrasude te vecu toleranciju i ljubaznost prema onome $to Smo osvijestili (Grossman,
2015). U ovom radu koristit ¢e se izvorni termin ,mindfulness* zbog lakseg snalazenja u

definicijama te u jasnijem razumijevanju intervencija koje se na njemu baziraju.

Tijekom proslog desetljeca mindfulness je stekao ogromnu popularnost u zapadnom
drustvu, znanosti i komercijalizaciji, a 0 njegovom znacenju se pocelo u okviru znanstvene
psihologije pisati otprilike prije 40-ak godina kada se definirao kao sposobnost sagledavanja
objekata i situacija iz viSe perspektiva te kao sposobnost mijenjanja perspektive ovisno o
kontekstu (Langer i Newman, 1979 prema Grossman, 2015). U suvremenoj literaturi iz
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psihologije mindfulness se odnosi na svjesnost kao nalin postojanja (poznavanje i
dozivljavanje osjecaja, misli i percepcija unutar svakog trenutka) (Shapiro i Carlson, 2009
prema Labelle, Lawlor-Savage, Campbell, Faris i Carlson, 2014) te ga danas definiramo kao
metodu kojom se olakSava usmjeravanje paznje na sadasnji trenutak prilikom ¢ega osoba
osvjeStava sve §to je u tom trenutku prisutno bez donoSenja prosudbe o uzroku ili
posljedicama toga sto se dogodilo (Baer, 2003 prema Kieviet-Stijnen i sur., 2008). Drugim
rije¢ima, osoba svim svojim iskustvima pristupa na otvoren i receptivan nacin, bez prosudbe
tog iskustva kao dobrog ili loSeg (Bishop 1 sur., 2004 prema Labelle i sur., 2014). Takoder,
mozemo ga definirati kao stanje pazljive usmjerenosti 1 svjesnosti na ono $to se dogada u

sadasnjem trenutku (Brown i Ryan, 2003).

Svjesnost bez prosudivanja smatra se vaznim dijelom psiholoske fleksibilnosti te
obuhvaca potpunu prisutnost u odredenom trenutku kao i sposobnost mijenjanja ili ustrajanja
u ponaSanju koje ¢e doprinijeti Zeljenom ishodu (Biglan i sur., 2008 prema Birtwell,
Williams, Marwijk, Armitage i Sheffield, 2018). Neki autori svjesnost odvajaju od drugih
oblika mentalne obrade (misli, motivi i emocije) koji ljudima omoguéavaju uéinkovito
djelovanje, odnosno smatraju da osoba moze biti svjesna svojih misli, motiva i emocija bas
kao §to je svjesna senzornih i perceptivnih podrazaja. Sama svijest sastoji se od svjesnosti i
paznje, prilikom Cega svjesnost neprekidno prati $to se dogada u nasem unutarnjem i
vanjskom okruzenju dok paznja fokusira naSu svijest i na taj na¢in nam omogucéuje vecu
osjetljivost na odredeno iskustvo (Westen, 1999 prema Brown i Ryan, 2003). Mozemo reci da
su nasa svjesnost i paznja isprepleteni na na¢in da usmjerenom paznjom odabiremo odredene
segmente koji se nalaze u svijesti ¢ine¢i ih na taj nacin srediStem iskustva dozivljaja odredene
situacije (Brown i Ryan, 2003). Poznato je da usmjeravanje svjesnosti i prihvacanje onoga $to
se dogada smanjuje ljudsku patnju (Hayes i Plumb, 2007 prema Birtwell i sur., 2018) dok je
izbjegavanje neugodnih iskustava prediktor nepozeljnih psiholoskih ishoda (Hayes 1 sur.,
1996 prema Birtwell i sur., 2018). Stoga, koristenje mindfulnessa tijekom dozivljavanja
iskustava te njihovo prihvacanje onakvima kakvima ona jesu omogucava osvjeStavanje
automatskih navika 1 nekorisnih reakcija $to ¢e u konacnici dovesti do donoSenja

promisljenijih i svrsishodnijih odluka (Birtwell i sur., 2018).
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1.4.1. Glavne znacajke mindfulness metoda

Meditaciju mozemo podijeliti na meditaciju koncentracije i mindfulness meditacije.
Prva vrsta usmjerava na stvaranje prostora za znacajne stvari u zivotu prilikom ¢ega se paznja
fokusira na jedan odabrani objekt kao S§to je pracenje senzacije disanja (Grabovac, Lau i
Willett, 2011), dok se mindfulness meditacije sastoje od namjernog uklju¢ivanja svjesnosti i
odrzavanja pozornosti na iskustvu sadaSnjeg trenutka uz prihvacanje svega $to se u njemu
dogada (Shapiro i Carlson, 2009 prema Labelle i sur., 2014), odnosno one ukljucuju praéenje
sadrzaja iskustva (npr. senzacije, emocije, misli, zvukove) na nereaktivan nacin s ciljem
prepoznavanja prirode emocionalnih i kognitivnih uzoraka (Carlson i Speca, 2010 prema
Labelle i sur., 2014). Meditacije koncentracije doprinose disciplini i fokusu uma dok
mindfulness meditacije zahtijevaju odredenu razinu pocetne koncentracije kako bi se mogao
osvijestiti trenutni tok misli, emocija ili senzacija. Oba oblika meditacije mogu se prakticirati

zasebno ili zajedno (Grabovac i sur., 2011).

Prema Grabovac i sur. (2011) postoje tri temeljna stava koja su prozeta U Svim
mindfulness metodama, a oni su: (1) Osjetilni dojmovi i mentalni dozivljaji su prolazni,
odnosno oni nastaju i nestaju. (2) UobiCajene reakcije kao $to su privrzenost ili odbojnost na
osjecaje koji se pojavljuju tijekom osjetilnih i mentalnih dozivljaja odraz su nedostatka
svjesnosti Sto ¢e dovesti do patnje. (3) Osjetilni dojmovi 1 mentalni dozivljaji ne Cine trajan,
odvojeni entitet koji bi mogli poistovjetiti sa hnama samima. S obzirom na njih mozemo reci
da je glavna razlika izmedu meditacija koncentracije i mindfulness meditacija u tome Sto
mindfulness meditacije ukljucuju promatranje sada$njeg iskustva u odnosu na tri temeljna
stava za razliku od vjezbanja koncentracije tijekom meditacije koja za glavni cilj ima

usmjeravanje paznje na objekt meditacije iskljuujuéi svijest pojedinca za sve ostalo.

Prema Kabat-Zinnu (2013) postoji sedam temeljnih stavova na kojima se baziraju sve
mindfulness metode, a njihovim usvajanjem stvaraju se preduvjeti za razvoj i jacanje
svjesnosti. Tih sedam temeljnih stavova obuhvacaju sljedece: (1) Oslobodenost od suda:
Odnosi se na sposobnost pojedinca da ostane objektivan, odnosno da se ne poistovjecuje s
idejama, misljenjima i prosudbama koje ima u danom trenutku i da zauzme stav nepristranog
promatraca vlastitih iskustava. Gotovo sve §to vidi um automatski oznacava i kategorizira, a
nakon toga pojedinac reagira na vanjske i unutarnje podrazaje kao dobre ili loSe, ispravne ili
pogresne, pravedne ili nepravedne, ovisno o kategoriji u koju je nesto svrstao. Vrlo Cesto
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nismo ni svjesni da neprekidno donosimo prosudbe o svemu §to se dogada te ih se upravo
zbog toga mindfulnessom pokusava osvijestiti kako bi se mogli osloboditi njihova utjecaja te
kako bi mogli vidjeti stvari onakvima kakve one doista jesu umjesto da ih poistovjeéujemo s
vlastitim prosudbama. (2) Strpljenje: Strpljenje je oblik mudrosti te odrazava shvacanje i
prihvacanje da za neke stvari treba pro¢i odredeni vremenski period. Strpljenjem se
podsje¢amo da se ne trebamo pozurivati i da je sasvim uredu dozivjeti sva iskustva i osjecaje
u njihovoj punini. Strpljenje nas takoder uci kako ne trebamo ispuniti sve trenutke aktivnoscu
1 neprekidnim razmisljanjem kako bi oni bili svrsishodni. Strpljiva osoba ne sili 1 ne pozuruje
proces, otvorena je za sva iskustva 1 svjesna da je za osobni razvoj 1 postizanje Zeljenih
promjena potrebno vrijeme. (3) Um pocetnika: Vrlo Cesto nas nesvjesno naSa uvjerenja i
nacin razmisljanja o onome $t0 ,,znamo” sprjecavaju da stvari vidimo onakvima kakve one
doista i jesu. Kako bi mogli zamijetiti posebnosti u svakodnevnim, uobicajenim trenucima,
potrebno je kultivirati um pocetnika kojim osoba svoja iskustvima vidi 1 dozivljava kao da se
s njima susrece prvi put. Um pocetnika nas potice da se otvorimo novim iskustvima i da svaki
trenutak percipiramo jedinstvenim i neponovljivim §to ¢e u konacnici omoguciti dublje
spoznavanje 1 razumijevanje odredene situacije/iskustva. (4) Povjerenje: Razvijanje vjere u
sebe i svoje osjecaje je sastavni dio bilo koje meditacije te se ono odnosi na sposobnost osobe
da vjeruje sebi 1 svojoj intuiciji o tome Sto je dobro ili loSe za nju, umjesto da trazi potvrdu
odredenog iskustva izvan sebe. Na ovaj na¢in osoba jac¢a svoju unutarnju snagu i videnje sebe
kao najboljeg mogucéeg vodica na putu samorazvoja. (5) Sloboda od teznje: Gotovo sve §to
radimo, radimo s nekom svrhom — ili kako bismo nesto dobili ili kako bismo negdje stigli. U
meditaciji takav pristup moze predstavljati samo prepreku jer meditiranje u konacnici ima cilj
potaknuti osobu da bude ono §to jest ili drugim rije¢ima osoba koja je slobodna od teznje ne
osjeca otpor prema onome Sto se dogada 1 ne Zeli biti nigdje drugdje osim tamo gdje se vec
nalazi. (6) Prihvacanje: Prihvacanje se odnosi na videnje i dozvoljavanje okolnostima da budu
onakve kakve jesu u stvarnosti. Prihvacanje najceS¢e nastupa nakon perioda potiskivanja,
zatim slijedi poricanje ili ljutnja Sto je prirodan slijed suo¢avanja s ne¢im §to nam se dogada.
Upravo u tim trenucima prihvacanje je kljucno jer ono podsjea osobu da su i takve
emocionalne reakcije dio napretka i procesa osobnog razvoja. (7) Otpustanje: Kada po¢nemo
osvjeS¢ivati svoje unutarnje iskustvo brzo dolazimo do spoznaje da postoje odredene misli,
osjecaji ili situacije koje um ne zeli pustiti u zaborav. Ukoliko se radi o ugodnim
asocijacijama um ih nastoji Sto duze zadrzati kako bi $to dulje bili pod njihovim utjecajem, za
razliku od neugodnih asocijacija kojih se pokuSava Sto prije rijeSiti kako bi se zastitio i

izbjegnuo bolne i zastraSujuce spoznaje. U meditaciji nastojimo sprijeciti uzdizanje ili
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izbjegavanje odredenih iskustava/asocijacija te pustamo da se naSe iskustvo odvija onako

kako se odvija, pri tom ne vezujuéi se za njegove odredene komponente.

Uz navedene stavove, u mindfulness metode su integrirane i tri komponente koje se
medusobno isprepliu i vjezbaju istovremeno. One obuhvacaju namjeru, pozornost i stav
(Kabat-Zinn, 1994 prema Shapiro, Carlson, Astin i Freedman, 2006). Prema tome, namjera se
odnosi na motivaciju ili cilj s kojim osoba prakticira mindfulness te je dokazano da postoji
povezanost izmedu namjere i krajnjeg ishoda mindfulness-a (Bishop i sur., 2004 prema
Shapiro i sur., 2006). Pozornost ili paznja ukljuuje promatranje unutarnjeg i vanjskog
iskustva iz trenutka u trenutak te nam je ona vaZna jer se njenim vjezbanjem razvija: (1)
budnost 1 kontinuirana pozornost, odnosno sposobnost pracenja jednog objekta duzi
vremenski period (Parasuraman, 1998; Posner i Rothbart, 1992 prema Shapiro i sur., 2006),
(2) prebacivanje, odnosno sposobnost voljnog pomicanja fokusa pozornosti s objekata na
mentalne dogadaje i obratno (Posner, 1980 prema Shapiro i sur., 2006), (3) kognitivha
inhibicija, odnosno sposobnost inhibicije sekundarnin misli, emocija i senzacija (Williams,
Mathews i MacLeod, 1996 prema Shapiro i sur., 2006). Zadnja komponenta koja se navodi je
stav koji se zauzima prema pozornosti, odnosno koju kvalitetu usmjerene pozornosti koristi

pojedinac (Shapiro i sur., 2006).

1.4.2. Primjena mindfulness metoda

Kako bi mogli razumjeti dobrobiti mindfulness metoda potrebno je prije toga shvatiti
njihov nacin primjene u praksi. Sam termin ,,mindfulness praksa” ukazuje da je potrebno
aktivno sudjelovanje i ulaganje stvarnog angazmana u njegovo prakticiranje (Depraz, Varela i
Vermersch, 2000 prema Kabat-Zinn, 2003). Mindfulness se moze vjezbati kroz formalnu i
neformalnu praksu te se praksa u tom kontekstu odnosi na odreden nacin gledanja i1 postojanja
(Kabat-Zinn, 2003). lako ne postoje sluzbeno dogovorene definicije $to koja praksa oznacava,
smatra se da formalna praksa mindfulnessa obuhvac¢a posebno isplanirano vrijeme za
vjezbanje meditacije u $to se najceS¢e ubraja skeniranje tijela, sjedea meditacija 1 svjesni
pokret. Za razliku od toga, neformalna praksa ukljucuje pobudivanje svjesnosti tijekom
svakodnevnih aktivnosti, odnosno pokusaj ukljucivanja §to vece razine svjesnosti tijekom

obavljanja rutina kao Sto su jedenje ili pranje suda (Birtwell i sur., 2018).
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Kao §to je ve¢ spomenuto, formalna praksa ukljucuje redovito vjezbanje razlicitih
tehnika u koje ubrajamo: usredotoCenu provjeru, disanje s usredoto¢enom svjesnoscu,
skeniranje tijela, sjede¢u i hodaju¢u meditaciju (svjesno kretanje) te jogu s usredotocenom
svjesnoSc¢u. (1) Usredotocena provjera iziskuje od osobe da zastane i provjeri stanje u kojem
se u danom trenutku nalazi, odnosno da osvijesti prisutne misli, emocije i senzacije. Ova
provjera trebala bi trajati oko pet minuta te je najvaznije pristupati joj iz neosudivajuéeg
stajaliSta. (2) Disanje s usredoto¢enom svjesnos¢u se odnosi na usmjeravanje paznje i fokusa
na cijeli proces disanja prilikom ¢ega osoba pokuSava osvijestiti svaki uzdah 1 izdah bez
pokuSaja kontrole ili promjene prisutnih misli, ve¢ njihovo prihvacanje kao sastavni dio
trenutka. (3) Skeniranje tijela je postepeno obracanje paznje na svaki pojedini dio tijela s
ciljem uocavanja napetosti ili boli. Ukoliko osoba uoci napetost ili bol treba ju pokuSati
opustiti, a ukoliko u tome ne uspije, tada dozvoljava neugodnim senzacijama da nastave
bivati. (4) Sjedeca meditacija je jedan od najces$¢ih oblika kultiviranja mindfulnessa te za
vrijeme njenog prakticiranja osoba sjedi u uspravnom polozaju na podu ili na stolici. Tijekom
vjezbe osoba fokusira svoju pozornost na sadaSnji trenutak te zamjecuje vlastite misli,
emocije, senzacije i dah. (5) Hodaju¢a meditacija ili svjesno kretanje prakticira se prilikom
hodanja te je glavni cilj ove vjezbe usmjeriti paznju na korake i pokrete hodanja koji se
moraju izvoditi polako i usredotocCeno, a novi korak se ne smije zapoceti prije nego li se
prethodni pravilno zavrsi. (6) LeZeca 1 stoje¢a joga s usredotocenom svjesnoscu obuhvaca
razliCite joga asane prilikom ¢ije izvedbe je paznja usmjerena na pokrete i polozaje tijela

(Stahl i Goldstein, 2010).

Za razliku od formalne prakse, neformalna praksa ne iziskuje odredivanje toc¢nih
aktivnosti, mjesta ili vremena koje ¢e se koristiti za vjezbu, ve¢ se njome nastoji sve ono §to
je nauceno u sklopu formalne prakse integrirati u aktivnosti svakodnevnog Zzivota.
Neformalna praksa obuhvaca: ispunjavanje mindfulness dnevnika, svjesno jedenje,
integriranje mindfulnessa u svakodnevne aktivnosti, prihvacanje boli, sluSanje s
usredoto¢enom svjesno$¢u i odmor. (1) U mindfulness dnevnik bi svaka osoba koja je tek
zapocCela s prakticiranjem navedenih vjezbi trebala biljeziti svoj napredak, poteSkoce 1
opcenito dojmove koje ima za vrijeme vjezbanja. On se pokazao kao veoma koristan alat
osobama koje ne uvidaju koliko su napredovale u odnosu na pocetak pa se iS¢itavajuci
dnevnik mogu prisjetiti kroz §to su sve prosle da bi dosle tu gdje jesu. (2) Svjesno jedenje se
odnosi na nacin jedenja prilikom kojeg osoba zamjecuje okus, miris i1 teksturu hrane s

krajnjim ciljem poticanja na promisljanje o proizvodnji hrane i Sto je sve potrebno da bi ona
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bila dostupna. Na taj nain ¢e se pobuditi osjecaj zahvalnosti i veée povezanosti s drugima, a
istovremeno ¢e osoba pronaéi uzitak u aktivnosti koju veéina ljudi radi automatski i bez
previse razmiSljanja. (3) Osobe se takoder potice i da integriraju mindfulness tehnike u
svakodnevne aktivnosti poput ¢itanja, kuhanja, pranja posuda, voznje te da ih se izvodi sa $to
ve¢om razinom svjesnosti u trenutku. (4) Praksa prihvaéanja boli preporuca se osobama koje
pate od odredenih bolova prilikom ¢ega se vjezba prihvatiti bol kao trenutno, a ne kao
kona¢no stanje. (5) SluSanje s usredoto¢enom svjesnos¢u odnosi se na usmjeravanje paznje na
zvukove 1z okoline uz zamjecivanje prisutnih misli, emocija i senzacija koje za njih vezemo.
(6) Uz sve navedeno predlaze se 1 odredivanje vremena u danu za odmor gdje bi osoba trebala
biti barem nekoliko minuta sama sa sobom, uzeti predah od svega i usmjeriti paznju samo na
sebe (Stahl i Goldstein, 2010). Nadalje, potrebno je naglasiti da mindfulness nije ograni¢en na
samo spomenute tehnike i vjezbe prakticiranja, ve¢ postoji mnogo drugih koje su manje
popularne. Bez obzira na odabrane tehnike i vjezbe prakticiranja mindfulnessa, sve one u
konacnici imaju isti cilj — pokretanje odredenih centara u mozgu koji su zasluzni za

kultiviranje i odrzavanje paznje na razlicite nac¢ine (Kabat-Zinn, 2003).

Pacijenti prakticiranjem mindfulness vjezbi uc¢e kako pomocu vjezbanja meditacije
usmjeriti vlastitu paznju na tjelesne senzacije, misli i emocije bez njihova prosudivanja
(Kabat-Zinn, Lipworth i Burney, 1985 prema Kieviet-Stijnen i sur., 2008) te kako da
prepoznaju $to za njih predstavljaju stresni uvjeti u kojima reagiraju automatski i nesvjesno
(Kabat-Zinn, Massion i Hebert, 1998 prema Kieviet-Stijnen i sur., 2008). Umjesto da se
poistovjecuju sa svojim mislima i emocijama, pacijente se u¢i kako da svoje misli i emocije
dozivljavaju kao mentalne dogadaje koji ¢e proéi (Teasdale i sur., 2000 prema Kieviet-Stijnen
i sur., 2008). Poteskoce koje se opcenito mogu javiti tijekom vjezbanja formalne i neformalne
prakse su zaboravljanje na vjezbanje, teSki pronalazak i odrZzavanje motivacije te vremena za
vjezbanje 1 zabrinutost oko ispravnosti prakticiranja mindfulness tehnika (Allen i sur., 2009
prema Birtwell i sur., 2018). Moze se dogoditi da osobe koje tek pocinju uciti i vjezbati
mindfulness tehnike zaspu (Kabat-Zinn, 2004 prema Birtwell i sur., 2018) §to moze rezultirati
smanjenom dobrobiti mindfulnessa, osjeCajem neuspjeha i mislima koje podupiru stajaliSte
osobe da ne moze prakticirati mindfulness pa ona odlu¢i od njegovog vjezbanja i odustati.
Upravo zbog ovih razloga vazno je razumjeti zaSto se odredeni obrasci razmiSljanja i
ponasanja pojavljuju tijekom vjezbanja, a ucitelji mindfulnessa trebali bi razjasniti svojim
polaznicima zasto do njih dolazi i koja je njihova uloga. Sve se to radi kako bi se na vrijeme

napravile moguce potrebne prilagodbe i izbjegli nepozeljni ucinci (Birtwell i sur., 2018).
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1.4.3. Mindfulness metode koje se koriste kod oboljelih od raka

Svakim danom raste interes za mindfulness metode kao komplementarnog pristupa
lijeCenju raka Sto je odraz njegovih pozitivnih ucinaka Koji su istovremeno ugodni i
svrsishodni. U istrazivanjima s rakom dojke najéeS¢e se primjenjuju sljedece mindfulness
metode — Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), Mindfulness-Based Cognitive
Therapy (MBCT), Mindful Awareness Practices (MAPs) i Mindfulness-Based Cancer
Recovery (MBCR) (Haydon, Boyle i Bower, 2018). U sljede¢im poglavljima bit ¢e opisane

specificnosti i sli¢nosti svake od navedenih metoda.

1.4.3.1. Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) razvio je Kabat-Zinn kasnih 1970-ih u
medicinskom centru SveuciliSta u Massachusettsu kao preventivnu i bihevioralnu intervenciju
za pacijente sa Sirokim spektrom stanja i1 dijagnoza koji nisu u potpunosti reagirali na
konvencionalne oblike lije¢enja. Na ovaj na¢in se mindfulness poc¢eo koristiti u medicini, a uz
konvencionalne metode se pacijentima omogucéilo da preuzmu i povecaju Stupanj
odgovornosti za vlastito zdravlje (Kabat-Zinn, 1990 prema Kabat-Zinn, 2003). Danas se
MBSR pretezno koristi s pacijentima koji se suoavaju sa stresom, kroni¢nom boli ili boles¢u,
odnosno s pojedincima kojima je uz uobi¢ajen potreban i komplementaran pristup kako bi se
bolje nosili s emocionalnim, fizickim i psiholoskim teskocama koje se pojavljuju prilikom
lije¢enja raznih bolesti (Garland 1 sur., 2012). Intervencija ne sadrzava nikakve kulturoloske,
religijske ili ideologijske faktore, ali se povezuje s budistickim korijenima mindfulnessa. Njen
glavni cilj je stvoriti okruzenje unutar kojeg osoba moze eksperimentirati S nizom novih i
potencijalno u¢inkovitih metoda za suodavanje, istrazivanje i ublazavanje patnje — kako na

razini uma, tako i na razini tijela (Kabat-Zinn, 2003).

Intervencija se u svom izvornom obliku provodi u grupama od 20 ljudi kroz 8 tjedana
prilikom ¢ega jedna radionica traje 2,5 sata, a izmedu 6. i 7. radionice radi se jednodnevni
odmor ¢iji je glavni ,,izazov” odrzavanje tiSine (Schell i sur., 2019). Svaka radionica ukljucuje
edukaciju o stresu, odnosno informacije o fiziologiji stresa, odgovoru na stres te kako razli¢ite
interpretacije stresa pridonose njegovom razli¢itom uc¢inku. Sudionici uc¢e u¢inkovite nacine

susretanja sa svojim raspolozenjima i emocijama tako Sto iz trenutka u trenutak postaju
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svjesni svojih misli, osjecaja, tjelesnih senzacija i svijeta oko sebe (Zainal, Booth i Huppert,
2012). Tijekom trajanja programa sudionicima se omogucuje pristup vodenim meditacijama
te priru¢nik programa u kojem se opisuje podruc¢je ucenja i vjezbe po tjednima programa.
Nakon svakog sata sudionici dobivaju domacu zadacu te im se preporuc¢a da 45 minuta
dnevno provedu vjezbaju¢i meditaciju i svjesno kretanje, odnosno da integriraju formalne i
neformalne vjezbe u svoju svakodnevicu (Garland i sur., 2012). Postoje tri glavne formalne
prakticne vjezbe koje se koriste: skeniranje tijela (ukljucuje svjesno opaZanje tijela s
nekritickim fokusom na senzacije ili osjecaje u dijelovima tijela 1 povremenim sugestijama
svjesnosti daha 1 opustanja), njezne vjezbe Hatha joge (ukljucuje jednostavna istezanja i
poloZaje namijenjene jacanju i opustanju miSi¢no-koStanog sustava 1 razvijanju svjesnog
pokreta tijela, odnosno meditacije u pokretu) i tradicionalna sjede¢a meditacija (ukljucuje
svjesnu pozornost na dah i druge percepcije te pojacano stanje promatranja svijesti 0
spoznajama i mislima i distrakcijama koje neprestano prolaze kroz um) (Tacén i sur., 2004).
Kako bi se navedene tehnike implementirale u svakodnevne aktivnosti, najveci fokus stavlja
se na neformalne vjezbe, odnosno na svjesnost prilikom obavljanja rutinskih zadataka te na
svjesnost prilikom suocavanja sa stresom, boli, depresijom, anksioznosc¢u ili boles¢u (Schell i

sur., 2019).

1.4.3.2. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)

Druga najpoznatija mindfulness intervencija je Mindfulness-Based Cognitive Therapy
(MBCT) te su njeni zaCetnici Segal, Teasdale i Williams koji su je prvi puta opisali 2002.
godine u knjizi ,,Mindfulness-Based Cognitive Therapy For Depression”. Ova intervencija je
zapravo kombinacija MBSR-a i kognitivno-bihevioralne terapije te je inicijalno namijenjena
prevenciji relapsa u lije€enju depresije. Ovim pristupom naglasava se metakognitivni znacaj
utjecaja pozornosti na misaoni sadrzaj, odnosno kako metakognitivna svijest o emocijama,
mislima 1 senzacijama dovodi do veéeg prihvacanja mentalnih dogadaja 1 manjeg
izbjegavanja njihovog dozivljavanja. Glavni cilj je nauditi 0osobu kako promijeniti sadrzaj
misli, odnosno povecati svjesnost sudionika o simptomatologiji koja moze nagovjeStavati
relaps problema ¢ime e se povecati razina percipirane spremnosti za adaptivnije odgovore.
Danas se koristi za lijeCenje brojnih stanja kao S§to su socijalna anksioznost, epilepsija,

nesanica i depresija (Eisendrath, 2016).
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MBCT se kao i MBSR provodi u grupama, medutim ovdje su grupe do 12 osoba.
MBCT se provodi unutar 8 tjedana prilikom ¢ega svaki susret traje 2 sata tijekom kojeg se
primjenjuju vjezbe formalne i neformalne prakse. U kasnijim tjednima izvodenja programa
nudi se i vjeZbanje meditacije tijekom cijelog dana (Segal, Williams i Teasdale, 2002 prema
Eisendrath, 2016). Smatra se da je MBSR pogodniji za veée skupine pacijenata s razli¢itim
vrstama teSkoca i bolesti, dok se MBCT smatra bolje prilagodenim za osobe oboljele od raka
jer ¢e mindfulness terapeut u manjoj skupini imati vise vremena za svakog sudionika, a
samim time raste 1 vjerojatnost prilagodavanja intervencije individualnim iskustvima njenih
polaznika. Jo§ jedna od razlika je Sto se u MBCT-u polaznike poucava 1 kako se suociti s
teSko¢ama bez mindfulness tehnika, odnosno pomocu ohrabruju¢ih misli nakon cega se
mindfulness tehnike primjenjuju na emocionalne reakcije koje su se pojavile na takve misli te
se u njemu ne primjenjuju elementi iz joge. MBCT se izri¢ito fokusira na kogniciju pa se
tijekom ove intervencije polaznike uci o tome kako prepoznati obrasce preZivljavanja,
ponavljajucih 1/ili pasivnih misli, povezanost misli 1 raspoloZenja s kognicijom i cjelokupnim

funkcioniranjem te $to uciniti kada se razmislja o negativnom iskustvu (Eisendrath, 2016).

1.4.3.3. Mindfulness-Based Cancer Recovery (MBCR)

Suocavanje s egzistencijalnim pitanjima i neizvjesna buducnost jedne su od tezih tema
s kojima se osobe oboljele od raka suocavaju te se za suocavanje s navedenim koriste tehnike
suoCavanja usmjerene na emocije. Mindfulness se u tim tehnikama pokazao izrazito korisnim
posto se njime uci prihvacanje 1 prozivljavanje neugodnog emocionalnog iskustva,
prihvacanje promjene kao jedine konstante te prihvacanje stvarnosti onakvom kakva ona jest.
Takoder, njime se pokuSava smanjiti briga o buduénosti ili proslosti te se Zeli potaknuti osobu
da svjesnije zivi u trenutku, bez obzira kakav je i Sto nakon njega slijedi. Prihvacanje se u
kontekstu mindfulnessa ne odnosi na odustajanje ili prepustanje bolesti, ve¢ na osvjesc¢ivanje
situacije i kretanje od okrivljavanja i prebacivanja ka prihvacanju gubitka i tuge (Carlson,
2013).

Upravo zbog navedenih razloga su 1996. godine Speca, Angen i Goodey osmislili 7-
tjiedni mindfulness program za oboljele od raka koji je uklju¢ivao elemente meditacije i joge.
Mindfulness-Based Cancer Recovery (MBCR) je temeljen na istim osnovnim principima
mindfulnessa i noSenja sa stresom kao i MBSR, ali su njegovi elementi i tijek provedbe
prilagodeni iskljuCivo za izazove i poteskoce s kojima se suocavaju osobe oboljele od raka.
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Medutim kako je MBCR prvotno zamisljen kroz 7 tjedana, kako je MBSR dobivao na
popularnosti i sve vecoj znanstvenoj utemeljenosti, autori su i u ovaj program implementirali
jedan dodatan tjedan te jednodnevni odmor Kkoji je reduciran sa originalnih Sest, na tri sata.
Takoder, tjedne seanse su smanjene na 1,5 sat kako bi ih polaznici lakse izdrzali pa je iz
predavanja morao biti reduciran originalan broj prakti¢nih vjezbi i refleksije tijekom ucenja o
mindfulness tehnikama. Za vjezbanje prakti¢nih vjezbi kod kuce dnevno se preporucuje

odvajanje 15 minuta za jogu i 30 minuta za meditaciju (Carlson, 2013).

1.4.3.4. Mindful Awareness Practices (MAPSs)

Mindful Awareness Practices (MAPs) su edukacijski programi koje odrzava UCLA
Mindful Awareness Research Center. Ovi programi obi¢no traju do 6 tjedana te su
namijenjeni $iroj publici primarno kako bi naucili osnovne temelje mindfulnessa, razvili
osobnu praksu meditacije i integrirali nau¢ena pravila u svakodnevnim situacijama. Kao i u
ostalim mindfulness metodama i ovdje je svaki sat kombinacija teorijskog i prakti¢nog dijela
te se izdvaja posebno vrijeme tijekom svakog susreta za povratne informacije i pitanja
polaznika 0 mindfulness tehnikama koje se vjezbaju kod kuée (Mindfulness in action, n.d.).
Predavanja, rasprave i grupna suradnja primarno su usmjerene na rjeSavanje problema koji
onemogucavaju ucinkovito prakticiranje mindfulnessa, rad s mislima 1 emocijama,

upravljanje boli te vjezbanje ljubaznosti (Bower i sur., 2014).

MAPs se poducava unutar grupe od 20 do 30 sudionika te su seanse pogodne za
osobe starije od 16 godina. Grupa se sastaje jednom tjedno u trajanju od 2 sata, a za prakti¢ne
zadatke kod kuce se izdvaja 5-20 minuta dnevno. Teme koje se obraduju su: opcenito o
mindfulnessu, utjecaj mindfulnessa na tijelo, mindfulness u svakodnevnim aktivnostima,
prepreke u primjeni mindfulnessa, mindfulness kao pomo¢ fizi¢koj boli, rad s izazovnim
emocijama, kultiviranje pozitivnih emocija, rad s mislima i primjena mindfulnessa u
interakciji s drugima, a praktiéne vjezbe koje se primjenjuju su sjede¢a meditacija, meditacija

tijekom jedenja, hodanja i stajanja (Mindfulness in action, n.d.).
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1.4.3.5. Mindfulness-Based Art Therapy (MBAT)

Mindfulness-Based Art Therapy (MBAT) je relativno novi koncept koji je prvi puta
predstavljen 2009. godine u knjizi ,Mindfulness and the Arts Therapies“ od strane
psihologinje Laury Rappaport. Najjednostavnije receno MBAT kombinira dobrobiti
mindfulnessa unutar strukture art terapije. Glavna misao oko koje je razvijen ovaj
intervencijski pristup je da osoba koja redovito prakticira mindfulness ima pobolj$anu
samosvijest 1 vecu sposobnost promisljanja o svom iskustvu i svakodnevnom Zivotu, a to ¢e
Joj pomoc¢i prilikom art terapije da bolje identificira i lakSe otpusti emocije koje je zadrZzavala
unutar sebe. Drugim rijeima, osoba je ukljucena u kreativni proces stvaranja umjetnosti kroz
samosvjesno istrazivanje sebe, a to ¢e u konacnici pomoci art psihoterapeutu da putem
umjetni¢kog uratka dobije uvid u psiholoske probleme i emocije pacijenta. U ovaj pristup
integrirana je teorija o fokusiranju Eugenea Gendlina koji je primijetio da su u terapiji najvise
napredovali klijenti koji su se povezali sa svojim ,,unutarnjim fizi¢kim ja* te se upravo zbog
toga ovaj pristup jo$ naziva i Focusing-Oriented Art Therapy odnosno art terapija usmjerena
na fokusiranje. Njen je glavni cilj pomicati fokus i gledati na njega kao na dio iskustva
(Cuncic, 2021).

MBAT je kao intervencijski pristup jo$ uvijek nedovoljno istrazen te nedostaju
istrazivanja iz ovog podrucja koja bi dokazivala njegovu vecu ili manju ucinkovitost od
placebo tretmana. Unato¢ tome, dosadaS$nja provedena empirijska istrazivanja utvrdila su
njegovu osobitu ué¢inkovitost kod ljudi koji imaju fizicke bolesti u kombinaciji sa psiholoSkim
problemima kao $to su koronarna arterijska bolest ili razli¢ite vrste raka. Ovaj pristup pokazao
se korisnim kao komplementarni naCin lijeCenja anksioznog poremecaja, poremecaja U
prehrani, kod prevencije recidiva zlouporabe supstanci, depresivnih poremecaja te problema
povezanih sa stresom i/ili ljutnjom. U praksi MBAT ukljucuje: crtanje sebe prilikom cega
osoba treba nacrtati sliku $to vjerodostojnije i na taj nacin vjezbati samoprihvacanje svih
svojih fizickih prednosti i mana, promatranje umjetni¢kih djela kroz prizmu 5 razli¢itih
gledista — vida, osje¢aja, dodira, sluha i okusa, potie se osobu da izrazi svoje emocije
pomocu umjetnosti te da zamijeti kako se njena bol mijenja u procesu stvaranja umjetnickog

djela ili da osvijesti kako se osjecala prije i nakon umjetnickog stvaranja (Cuncic, 2021).
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2. PROBLEMSKA PITANJA

Incidencija raka dojke kod Zena raste iz godine u godinu, ali isto tako je poznato da se
poveéava i broj prezivjelih. Sama bolest i lijeCenje imaju dugoro¢an utjecaj na psihicko i
fizicko zdravlje pacijentica. U podrucju lijeCenja Zena oboljelih od raka dojke uocene su
poviSene razine stresa te Ceste oscilacije u raspoloZzenju $to zajedno doprinosi smanjenoj
kvaliteti Zivota, nemoguénosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti te smanjenoj kvaliteti
sudjelovanja u procesu lijeCenja. Dosadasnjim spoznajama i prethodnim istrazivanjima
ukazalo se na potrebu koriStenja komplementarnih metoda lijecenja koje omogucavaju
pacijenticama lakSe suocavanje 1 proradivanje teskih Zivotnih okolnosti. Jedna od takvih
metoda je 1 mindfulness kojim se olakSava suocavanje sa stresom, bolovima ili bolescu.
Krajnji cilj mindfulnessa je njegova djelomicna ili potpuna integracija u svakodnevni Zivot
oboljelih jer jedino na taj na¢in on moze doprinijeti cjelokupnom boljem funkcioniranju

osobe.

Dosadasnjim istrazivanjima pokazalo se kako mindfulness moZze imati znatan utjecaj
na mentalno zdravlje te na ublazavanje fizickih i emocionalnih poteSkoca koje su povezane s
rakom zato Sto pridonosi smanjenoj razini percipiranog stresa te promjenama u raspolozenju
prilikom ¢ega je zabiljezen najveéi utjecaj na smanjenje simptoma depresije i anksioznosti
(Garland i sur., 2012). Nadalje, postoji pozitivan odnos izmedu provedbe mindfulness metoda
i promjena u koncentraciji sive tvari u regijama mozga koje su odgovorne za reguliranje
emocija, samoreferentnu obradu te procese ucenja i pamcenja (Holzel, 2011 prema Schell i
sur., 2019). Ono §to ga €ini lako dostupnim i primjenjivim je to §to ne iziskuje velike koli¢ine
napora kako bi ga se moglo ukljuciti u svakodnevnu praksu, medutim poznato je da ucinci
ovakve vrste programa nisu dugoro¢ni, ve¢ da traju od 6 do 12 mjeseci nakon njegove

provedbe ukoliko se prestane redovno prakticirati (Kieviet-Stijnen i sur., 2008).

U Hrvatskoj postoji mali broj istrazivanja koja se bave temom mindfulnessa te nije
pronadeno niti jedno koje bi se odnosilo na mindfulness pristup u primjeni sa Zenama
oboljelih od raka dojke. Postojeca istrazivanja uglavnom isticu njegovu vaznost i pozitivan
utjecaj s adolescentima 1 odraslima koji se suoCavaju s anksioznim i depresivnim
simptomatologijama, isti¢e se njegova vaznost kao korisne metode kojom se moze smanjiti

razina percipiranog stresa kod zaposlenika socijalnog rada te kao komplementarna metoda
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lijeCenju poremecaja hranjenja. S obzirom na nepostojanje istrazivanja na podrucju Hrvatske
usmjerenih na ovu temu, cilj ovog diplomskog rada je prikazati teorijsku osnovu primjene
mindfulness metoda kod Zena oboljelih od raka dojke te napraviti pregled stranih istrazivanja

Cija je svrha bila istraziti njegov u€inak na stres i raspolozenje kod iste skupine.

3. PREGLED DOSADASN]IH SPOZNAJA

3.1. Utjecaj MBSR na stres i raspoloZenje Zena oboljelih od raka dojke

Postoji mnogo nagadanja koja je uloga psiholoskog odgovora na konacan ishod raka te
su neka istrazivanja pokazala kako su psihicki simptomi, uklju¢ujuc¢i emocionalni stres, bili
znacajno povezani s lo§ijim prognozama raka dojke (Weisman i Worden, 1977; Levy, Lee,
Bagley 1 Lippman, 1988). Naknadna istrazivanja su pokazala da je tip osobnosti sklon raku
karakteriziran nenormalnom inhibicijom emocija i nemoguénos¢u izrazavanja ljutnje (Copper
i Faragher, 1993). U jednom od najranijih prospektivnih istrazivanja psiholoskog odgovora i
prezivljavanja raka dojke ustanovljena je znacajna povezanost izmedu prognoze bolesti i
psiholoskog odgovora (Greer, Morris 1 Pettingale, 1979). Takoder, bolesnici ¢iji su psiholoski
odgovori bili kategorizirani kao borbeni duh ili kao poricanje imali su znatno vecu
vjerojatnost za prezivljavanjem te da ¢e biti bez recidiva 5 godina nakon dijagnoze raka dojke

u njegovom ranom stadiju u odnosu na one Ciji je psiholoski odgovor bio bespomoc¢nost ili

stoi¢ko prihvacanje (Pettingale, Morris, Greer 1 Haybittle, 1985).

Kako bi se navedeni rezultati provjerili na ve¢em broju ispitanika, 1999. godine
provedeno je istrazivanje o psiholoskom utjecaju na ishod bolesti. Sudionice su bile Zene s
ranim stadijem raka dojke (stadij I 1 II) te su uvjeti za sudjelovanje u istraZivanju bili starost
izmedu 18 i 75 godina, sposobnost za ispunjavanje upitnika, svijest o dijagnozi raka, bez
ozbiljnih intelektualnih teskoca, a dijagnoza raka dojke trebala je biti dobivena od 4 do 12
tjedana prije datuma uklju¢ivanja u istrazivanje. IstraZivanje je trajalo 5 godina te je ukupno
sudjelovalo 578 Zena s potvrdenim invazivnim rakom dojke. S ciljem provjere psiholoskog
utjecaja na ishod bolesti koristile su se Mental Adjustment to Cancer (MAC), Courtauld
Emotional Control (CEC) i Hospital Anxiety and Depression (HAD) skale koje su ispitanice

popunjavale od 4 do 12 tjedana i 12 mjeseci nakon dobivene pocetne dijagnoze. Rezultati
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istrazivanja su pokazali da je nakon 5 godina ukupno 395 zena bilo zivo bez ponovne pojave
bolesti dok ih je 50 bilo s ponovnom pojavom bolesti. Pokazalo se da su Zene koje su
postizale visoke rezultate u kategorijama bespomocnosti-beznada na MAC skali i visoke
rezultate u kategoriji depresije na HAD skali imale poviseni rizik od smrti ili od ponovnog
povratka bolesti unutar 5 godina. Nije dokazan znafajan ucinak rezultata emocionalne
kontrole na prezivljavanje, iako je potiskivanje negativnih emocija predlozeno kao klju¢na
karakteristika pojedinca koji ima osobnost sklonu raku (Watson, Haviland, Greer, Davidson i
Bliss, 1999).

Tacon i sur. (2004) su istrazivali u¢inkovitost MBSR-a na stres, anksioznost, mentalnu
prilagodbu na rak i1 na lokus kontrole zdravlja. U istrazivanju je sudjelovalo 27 Zena s
dijagnosticiranim rakom dojke u dobi izmedu 30 1 75 godina. Vrijeme od postavljanja
dijagnoze raka dojke kretalo se od manje od godinu dana do 5 godina u vrijeme provedbe
istrazivanja. Razina stresa biljezila se na skali od 10 stupnjeva gdje je 1 oznaCavao nizak
stres, a 10 visok stres dok se razina anksioznosti mjerila na State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) gdje je visi rezultat oznacavao visSu razinu anksioznosti. The Mental Adjustment to
Cancer Scale (MAC) se koristila za procjenu psiholoske prilagodbe na rak pomocu 5
podskala: borbeni duh, bespomoénost-beznadnost, preokupacija tjeskobom, fatalizam-
stoicizam i izbjegavanje-poricanje. Mjerile su se 3 dimenzije lokusa kontrole zdravlja (lokus
unutarnjeg zdravlja, lokus ,,mo¢nih drugih® i lokus slu¢ajnosti) na Multidimensional Health
Locus of Control Scale (MHLC) na kojoj visi rezultati odrazavaju vecu eksternalnost, a nizi
poboljSanje ka internalnosti. Ispitanice su ispunjavale upitnike prije i nakon provedene
mindfulness intervencije. Rezultati istraZivanja su pokazali statistiCki znacajno smanjenje
razine stresa i anksioznosti nakon provedene osmotjedne mindfulness intervencije u odnosu
na pocetno mjerenje. Takoder, bespomoc¢nost-beznadnost i preokupacija anksiozno$éu su kao
psiholoske reakcije na rak dojke pokazale statisticki znacajno smanjenje u rezultatima nakon
intervencije u odnosu na ranije provedeno mjerenje. Nisu se dobili statisticki znacajni
rezultati za borbeni duh koji je nakon intervencije porastao te za fatalizam-stoicizam koji se
smanjio. Lokus kontrole unutarnjeg zdravlja i lokus kontrole slucajnosti su se statisticki
znacajno smanjili nakon intervencije dok je lokus kontrole ,,mo¢nih drugih* takoder pokazao
smanjenje, ali ono nije bilo statisticki znacajno. Ovakvi rezultati su se pokazali vaznima zato
Sto ukazuju na osjecaj unutarnjeg djelovanja koji samo osnazuje i poboljSava sudjelovanje
pojedinca u procesu lijecenja. Drugi dio istrazivanja odnosio se na informacije o u¢inkovitosti

MBSR-a, odnosno o nastavku primjene naucenih tehnika 3 mjeseca nakon njihove provedbe.

24



Ispitanice su putem online upitnika odgovarale na pitanja koriste li i dalje naucene
mindfulness tehnike (ako da, koliko ¢esto u jednom tjednu) te koju mindfulness tehniku
najvise preferiraju kada bi trebale izabrati izmedu joge, skeniranja tijela i sjede¢e meditacije.
Od ukupnih 27 ispitanica, 24 se izjasnilo kako i dalje koriste neke od navedenih mindfulness
tehnika. 12 njih se izjasnilo kako najcesce koriste jogu, 7 kako koriste skeniranje tijela i 5
kako koriste sjede¢u meditaciju. 54,2% zena je izjavilo kako mindfulness tehnike koriste
barem 5 puta tjedno, 29,2% Zena oko 3 puta tjedno i1 16,6% manje od 3 puta tjedno.
Zaklju¢no, rezultati ukazuju na poboljSanja u rezultatima od razdoblja prije provedbe MBSR-
a do razdoblja nakon provedbe MBSR-a §to moze biti klinicki relevantno za psihosocijalni
status i funkcioniranje tijekom primjene drugih onkoloskih intervencija za pacijentice s rakom
dojke kao $to je na primjer Spiegelova psihosocijalna grupna terapija ili za istrazivanja koja se
bave poremecajima raspoloZenja 1 zastupljenosti borbenog duha (Cordova i sur., 2003;

Spiegel, Bloom, Kraemer i Gottheil, 1989 prema Tacon i sur., 2004).

Nadalje, postoji istrazivanje koje je ispitivalo u¢inkovitost MBSR-a u usporedbi s
Nutrition Education Intervention (NEP) i uobic¢ajenom skrbi (UC). U njemu je ukupno
sudjelovalo 172 Zene s dijagnosticiranim ranim stadijem raka dojke (stadij I ili I1) starosti
izmedu 20 i 65 godina. Iskljucujuéi kriteriji za sudjelovanje bili su prethodna dijagnoza raka
unutar zadnjih 5 godina, kroni¢na zlouporaba supstanci i postojanje psihickog ili neuroloskog
poremecaja. MBSR program provodio se kroz 3 dijela: uvodnog predavanja o programu, 8
tjedana provodenja programa u manjim skupinama i 3 dodatna sastanka nakon polaska
programa. NEP intervencija bila je usmjerena na promjenu prehrane kroz grupnu edukaciju i
zajedni¢ku pripremu obroka uz slijedenje nacela socijalno-kognitivne teorije i savjetovanje
usmjereno na pacijenta. Skupina Zena koje su primale uobicajenu skrb nisu bile ukljucene u
nikakvu formalnu intervenciju, ve¢ im je uobicajena skrb bila predloZzena kao ,,individualni
izbor* gdje su mogle izabrati i druge aktivnosti, ali koje su isklju¢ivale MBSR i NEP. Podaci
su bili prikupljeni u 4 navrata: na pocetku uklju¢enja u istrazivanje te 4, 12 i 24 mjeseca od
pocetka uklju€enja u MBSR program. Za procjenu psihosocijalnih varijabli koriteni su
standardizirani upitnici koje su ispitanici sami ispunjavali. Rezultati su pokazali da su Zene
koje su bile podvrgnute radioterapiji tijekom sudjelovanja u MBSR programu doZivjele
znacajno poboljSanje u 16 psihosocijalnih varijabli u odnosu na zene koje su bile ukljuc¢ene u
NEP intervenciju i1 uobicajenu skrb. Neke od navedenih varijabli bile su kvaliteta Zivota,
psihosocijalno suocavanje, smislenost, bespomoc¢nost, kognitivno izbjegavanje, depresija,

paranoidne ideje, neprijateljstvo, tjeskoba, cjelokupna ozbiljnost, tjeskobna preokupacija i
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emocionalna kontrola. Polaznice MBSR programa koristile su vise aktivno-bihevioralno i
aktivno-kognitivno suoc¢avanje u odnosu na polaznice NEP intervencije i uobi¢ajene skrbi.
Takoder se kod polaznica MBSR programa pokazalo manje osjecaja bespomo¢nosti u odnosu
na polaznice NEP intervencije te manje kognitivhog izbjegavanja u odnosu na polaznice
uobicajene skrbi. Najveca poboljSanja u rezultatima ispitanica uocena su 4 mjeseca nakon
pocetka MBSR programa, odnosno odmah nakon njegova zavrsetka dok se u mjerenjima za
12 1 24 mjeseca poboljSanje vidjelo u troduplo manje psihosocijalnih varijabli. Ovim
istrazivanjem se zaklju€ilo da MBSR program olakSava psihosocijalnu prilagodbu kod
pacijentica s rakom dojke koje primaju radioterapiju te da postoje potencijalne dobrobiti koje
mogu utjecati na bolju kvalitetu zivota 1 smanjenje stresa unutar ove skupine pacijenata

(Henderson i sur., 2013).

Istrazivanje provedeno 2013. godine htjelo je istraziti u¢inak MBSR-a na fizicki i
psihi¢ki status pacijentica s metastatskim rakom dojke. Istrazivanje je provedeno u Juznoj
Koreji na 18 ispitanica koje su bile starije od 20 godina te su u trenutku istrazivanja polazile
konvencionalne tretmane lijeCenja raka dojke. Pacijentice koje su koristile psihotropne
lijekove i lijekove protiv bolova bile su pogodne za istrazivanje dok su one koje su imale
dijagnosticirani rani stadij raka dojke ili neki drugu vrstu raka u zadnjih 5 godina kao 1 teze
psihicke, vidne, slusne ili kognitivne teSkoce bile iskljuc¢ene iz istrazivanja. Kako bi rezultati
istrazivanja bili vjerodostojni, pacijentice koje su bile dio eksperimentalne grupe morale su
polaziti barem 4 od ukupno 8 mindfulness susreta. Rezultati nakon provedbe MBSR
programa pokazali su da se prosjetna bol smanjila u eksperimentalnoj, a povecala u
kontrolnoj grupi, ali razlike se nisu pokazale kao statisticki znacajne. Razlike utjecaja boli na
svakodnevne aktivnosti promatrale su se u podrucju opée aktivnosti, spavanja i uzZivanja u
zivotu gdje su se pokazala pozitivha poboljSanja eksperimentalne grupe u odnosu na
kontrolnu. U eksperimentalnoj grupi su bol i svi interferentni ¢cimbenici boli pobolj$ani nakon
MBSR intervencije dok je kontrolna grupa pokazala statisticki znacajno povecanje smetnji
raspolozenja zbog boli. Razina anksioznosti, depresivnosti i stresa se smanjila kod pacijentica
koje su polazile MBSR program dok se kod kontrolne grupe nisu uocile razlike u navedenim
podru¢jima. Unato¢ tome nisu dokazane znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne
skupine. Istrazivanjem je zaklju¢eno da je MBSR program kao nefarmakoloska intervencija
imao blage ucinke na poboljSanje tjelesnog statusa i ublazavanje distresa te da se s obzirom na
to moze koristiti kao komplementarna metoda lijeCenja u svrhu ublazavanja tegoba

metastatskog raka dojke (Chung Eun, Sanghee, Sue, Hye Myung i Sooheyeon, 2017).
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Nadalje, konvergentnim dizajnom kvantitativnih i kvalitativnih metoda ispitivao se
utjecaj 1 izvedivost MBSR-a na Zene s dijagnosticiranim metastatskim rakom dojke. U
istrazivanje su bile ukljuene one pacijentice za koje su onkolozi procijenili da ¢e razvoj
bolesti biti donekle stabilan te kojima je zivotni vijek procijenjen na najmanje 6 mjeseci.
Iskustvo i utjecaj mindfulness programa ispitan je pomocu intervjuiranja pacijentica (2 tjedna
prije ukljucivanja u program i 4 mjeseca nakon zavr$etka programa), a umor, anksioznost,
depresivnost, svjesnost i kvaliteta zivota pomocu ispunjavanja razlicitih vrsta upitnika (Brief
Fatigue Inventory, Hospital Anxiety and Depression Scale, EuroQol Quality of Life - 5
Dimensions, Toronto Mindfulness Scale i The European Organisation for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C-30). Ukupno je sudjelovalo 19 zena kod
kojih je dokazano statisticki i klini¢ki znacajno smanjenje anksioznosti unutar 4 mjeseca
nakon zavrSetka programa Sto ukazuje da MBSR program moze pomoci poboljSanju
anksioznosti kod pacijentica s uznapredovalim rakom dojke. lako su postignuti bolji rezultati
na Toronto Mindfulness Scale nakon provedbe programa, znacajna poboljSanja uoc¢ena su
samo u stresu i distresu, ali ne 1 u podru¢ju depresije Sto su istrazivaci objasnili time §to je
vecina sudionica koristila antidepresive. U intervjuima su ispitanice izrazavale zadovoljstvo
programom i njegov pozitivan utjecaj na ponaSanje u vidu smanjenja reaktivnosti na
emocionalni distres i lakSeg prihvacanja neugodnih situacija koje su Ceste tijekom bolovanja
od metastatskog raka dojke. Istrazivanjem je zaklju¢eno da mindfulness moze posredovati
smanjenju tjeskobe i umora zato Sto se njime poboljSavaju strategije za emocionalnu
regulaciju pomocu kojih bolesnici manje razmisljaju o proslosti i buduénosti te koriste bolje
strategije za upravljanje distresom pa je samim time i manje vjerojatno da ¢e se suociti s
neugodnim emocijama i situacijama. Zbog navedenih dobrobiti poboljSala se kvaliteta Zivota,

a samim time i prezivljavanje raka dojke (Eyles i sur., 2015).

Witek Janusek i suradnici (2019) su proveli istraZivanje kako bi uvidjeli postoji li
utjecaj osmotjednog MBSR programa na psiho-imunolosku dobrobit Zena kojima je tek
dijagnosticiran rak dojke u usporedbi sa Zenama koje su bile podvrgnute aktivnoj kontroli
tijeka bolesti tijekom 8 tjedana. Aktivna kontrola bolesti sastojala se od predavanja o
oporavku od raka i o predavanjima o zdravlju. U istrazivanje su bile ukljuéene 124 Zene
starosti izmedu 28. i 75. godine koje su bile podijeljene u dvije podjednako velike skupine.
Rezultati su pokazali da je dob povezana s razinom percipiranog stresa, simptomima
depresije, umorom i poremecaja spavanja. Sudjelovanje u MBSR programu bilo je povezano

sa znacajno strmijom linearnom promjenom percipiranog stresa, umora i poremecaja spavanja
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Sto ukazuje na brze poboljSanje unutar ovih domena u usporedbi sa zenama koje su bile
podvrgnute aktivnoj kontroli tijeka bolesti. Navedena poboljSanja su dosegla svoj vrhunac
mjesec dana nakon MBSR programa kod Zena koje su u njemu sudjelovale. Zaklju¢no, ovakvi
nalazi ukazuju da poducavanje mindfulnessa u ranim stadijima raka dojke olakSava smanjenje
percipiranog stresa i popratne simptome koji se uz njega javljaju (poremecaj spavanja, umor i
depresiju).

IstiCe se i istrazivanje Ciji je primarni cilj utvrditi u¢inkovitost MBSR-a na simptome
poremecaja raspolozenja kod zena s rakom dojke dok je sekundarni cilj bio procijeniti njihovo
iskustvo tih simptoma, distres, zdravstveno stanje, sposobnost suocavanja, svjesnost,
posttraumatski rast 1 imunoloski status. Pacijentice s rakom dojke koje su zavrSile adjuvantnu
kemoterapiju i/ili terapiju zracenjem (s ili bez hormonske terapije) bile su pozvane za
sudjelovanje u istrazivanju. Sudionice su bile nasumi¢no podijeljene u 3 skupine: MBSR
program koji je vodio instruktor i koji se odrzavao u grupi na tjednoj razini, MBSR program
aktivne kontrole u kojem su se sudionice samostalno poducavale mindfulness tehnikama i
skupina koja nije prisustvovala nijednoj MBSR intervenciji. Glavna razlika izmedu MBSR
programa odrzanog u skupinama i MBSR programa aktivne kontrole bili su grupni sastanci
koji su se u MBSR grupi vodenoj instruktorom odrzavali svaki tjedan. Sudionicima obje
MBSR skupine bile su omogucéene pismene, ali i usmene upute kako koristiti informativne
materijale, CD 1 mindfulness dnevnik. Za procjenu poremecaja raspolozenja koristila se
Hospital Anxiety and Depression (HAD) skala, za procjenu iskustva sudionica o navedenim
simptomima Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS), za procjenu zdravstvenog statusa
Short Form Health Survey (SF-36), za procjenu sposobnosti suo¢avanja Sense of Coherence
(SOC) skala, za procjenu svjesnosti Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) i za
procjenu osobnog rasta Posttraumatic Growth Inventory (PGI). U istrazivanju je ukupno
sudjelovalo 177 Zena koje su bile nasumi¢no podijeljene u jednu od 3 prethodno navedene
skupine od kojih je 166 uspjelo uspjesno zavrsiti svoje sudjelovanje. Sudionice su bile starosti
izmedu 34. 1 80. godine. Rezultati istrazivanja ukazali su na znacajne promjene u psiholoskom
i bioloskom odgovoru na MBSR program. Sudionici obje MBSR grupe su izvijestili o
znaajnom smanjenju Simptoma depresije, ali ne i simptoma anksioznosti u usporedbi sa
sudionicama koje nisu polazile nijedan MBSR program. Rezultati na HAD skali su pokazali
znacajno poboljsanje fizickih, psihickih i ukupnih simptoma te smanjeni distres unutar grupa
koje su polazile MBSR programe. U MBSR grupama uocene su promjene u vitalnosti,

fizickom 1 psihickom funkcioniranju te u opcenitoj percepciji zdravlja. Zabiljezeno je i
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znacajno poboljSanje mentalnog zdravlja unutar MBSR grupa $to je sudionicama pomoglo pri
uspjeSnijem suocavanju s bolesti te s nereaktivno$éu prema njenim popratnim tegobama.
Istrazivanjem je zaklju¢eno da MBSR program ima potencijal za ublazavanje iskustva
simptoma bolesti i depresije te za poboljSanje sposobnosti suocCavanja, svjesnosti i
posttraumatskog rasta Sto moZze pozitivno utjecati na prezivljavanje raka dojke (Kenne

Sarenmalm, Marfensson, Andersson, Karlsson i Bergh, 2017).

Nadalje, jednim istrazivanjem istrazivao se utjecaj MBSR programa na oboljele od
raka dojke i od raka prostate. Uzete su ove dvije skupine ispitanika poSto u obje skupine
postoje podjednako slicne dobre prognoze u ranim stadijima bolesti te sli¢an stupanj fizickog
i psihickog oStecenja. Oba raka su ¢esto hormonski ovisna te se zbog toga smatra da reagiraju
na psihosocijalne intervencije. Ovim istrazivanjem htjela se utvrditi kvaliteta zivota, simptomi
stresa, raspoloZenje 1 hormonalne razine kod 42 pacijenata koji boluju od raka dojke ili od
raka prostate s prosjecnom starosnom dobi od 54,5 godina. 33 pacijentica je bolovalo od raka
dojke, a njih 9 od raka prostate. Pacijentice s rakom dojke imale su dijagnosticiran prvi ili
drugi stadij raka dojke. Za procjenu kvalitete zivota bio je koriSten European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC OLO-C30), za
procjenu raspolozenja Profile of Mood States (POMS) i za procjenu simptoma stresa
Symptoms of Stress Inventory (SOSI). Rezultati istrazivanja pokazali su znac¢ajna pobolj$anja
u ukupnoj kvaliteti Zivota, simptomima stresa i kvaliteti sna, ali ta poboljSanja nisu bila
znaCajno povezana sa stupnjem pohadanja MBSR programa ili vjezbanjem mindfulness
tehnika kod kuce. ZnaCajna poboljSanja u poremecajima raspoloZenja nisu zabiljezena §to
moze biti objasnjeno niskom pocetnom razinom poremecaja raspolozenja. PoboljSanja
kvalitete zivota javila su se kao rezultat smanjenja poslijepodnevnih razina kortizola dok
promjene u simptomima stresa 1 raspoloZenja nisu bile povezane s promjenama u razinama
hormona. Ovim istrazivanjem potvrdili su se nalazi dobiveni iz prethodnih istraZivanja koji
pokazuju da se nakon sudjelovanja u MBSR programu razina stresa smanjila, pokazana su
manja poboljSanja ukupne kvalitete Zivota te se poboljSala kvaliteta sna. Zakljuceno je da
ovakvi nalazi mogu ukazivati na umjerenu u¢inkovitost MBSR programa na pacijente s ranim
stadijem raka dojke i raka prostate kod kojih je proslo 3 ili vise mjeseci od lije¢enja (Carlson i

sur., 2004).
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Lengacher i suradnici (2009) su proveli istrazivanje u kojima su ispitivali ucinke
MBSR programa na Zene koje su prezivjele rak dojke. U istrazivanju su sudjelovale 84 Zene
koje su prezivjele rak dojke (prethodno dijagnosticirani stadij raka dojke O-111) te su sve
zavrsile s operacijom, radijacijom i/ili kemoterapijom unutar zadnjih 18 mjeseci. Sudionice su
bile starosti od 21 godinu ili starije te su bile nasumi¢no podijeljene u MBSR i kontrolnu
skupinu prilikom ¢ega je u Sestotjednom MBSR programu sudjelovala 41 Zena, a u kontrolnoj
skupini njih 43. Mjerenja su se provodila prije pocetka intervencije te unutar 2 tjedna od
njenog zavrsetka. Varijable koje su se mjerile bile su depresija na Center for Epidemiological
Studies Depression Scale, anksioznost na State-Trait Anxiety Inventory, percipirani stres na
Perceived Stress Scale, strah od povratka bolesti na Concerns about Recurrence Scale,
optimizam na Life Orientation Test, drustvena podrska na Medical Outcomes Social Support
Survey, kvaliteta zivota na Medical Outcomes Studies Short-form General Health Survey i
duhovnost na dvije Likertove skale. Rezultati su pokazali znaajno smanjenje u razinama
depresije i anksioznosti te straha od ponovne pojave bolesti kod MBSR skupine u odnosu na
kontrolnu te povisene rezultate na ljestvicama za kvalitetu zivota tijekom mjerenja u 6. tjednu.
Za razliku od toga, srednje dobivene vrijednosti za socijalnu podrSku, percipirani Stres,
optimizam i duhovnost nisu pokazali statisticku znacajnost. Rezultati su pokazali da veci broj
provedenih sati u prakticiranju mindfulness tehnika ukazuje na ve¢e smanjenje percipiranog
stresa i boli te dovodi do poboljSanja u fizickom funkcioniranju i emocionalnoj dobrobiti.
Pokazana je recipro¢na povezanost koli¢ine sati provedenih prakticiraju¢i mindfulness
tehnike 1 optimizma. Istrazivanjem je zaklju¢eno da MBSR znacajno smanjuje psiholoski
distres 1 strah od ponovne pojave bolesti te poboljSava kvalitetu Zivota osoba koje su

prezivjele rak dojke.

Wu, Li i Zhang (2022) su proveli sustavni pregled i meta-analizu nasumi¢nih
kontroliranih ispitivanja ¢ime su htjeli procijeniti u¢inke MBSR-a u odnosu na uobi€ajenu
njegu na ublazavanje psiholoskog stresa kod Zena s rakom dojke. Neke od pretrazenih baza
podataka bile su PubMed, Cochrane Database, Web of Science i Embase, a pretrazivane su
prema PICOS nacelima do rujna 2022. godine. Varijable procjene ukljucivale su stres,
depresiju, anksioznost, umor, spavanje i kvalitetu Zivota. U ovu studiju su bila ukljucena
istrazivanja koja su zadovoljavala sljedece kriterije: sudionici su morale biti Zene s rakom
dojke koje su bile nasumicno podijeljene u eksperimentalnu i kontrolnu skupinu, primjena
MBSR intervencije, usporedba utjecaja MBSR intervencije s uobi¢ajenim tretmanom lijecenja

na depresiju, stres, anksioznost, umor, spavanje i kvalitetu zivota. Meta-analiza je bila
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provedena pomoc¢u Review Managera 5.4. Istrazivaci su ukupno pretrazili 974 ¢lanka od kojih
je 14 odgovaralo navedenim Kriterijima, a ukupan uzorak sudionika u istrazivanjima je bio
2224 od kojih je 1138 ¢inilo eksperimentalnu skupinu, a 1086 kontrolnu. Follow-up mjerenje
je variralo od 6 tjedana do 12 mjeseci nakon provedene MBSR intervencije. Istrazivanja koja
su bila uklju¢ena bila su provedena u SAD-u, Kini, Velikoj Britaniji, Danskoj, Svedskoj,
Iranu i Juznoj Koreji. Depresija se u istrazivanjima mjerila pomo¢u Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale (CES-D), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) i Profile
of Mood States (POMS). Rezultati meta-analize pokazali su da postoji statisticki znacajna
razlika izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine u razinama depresije. Stres se mjerio na
Perceived Stress Scale (PSS) te su rezultati pokazali da su smanjene vece razine simptoma
stresa kod eksperimentalne u odnosu na kontrolnu skupinu. Za mjerenje anksioznosti koristeni
su State Trait Anxiety Inventory-State (STAI-S), HADS, POMS i Revised Symptom-Checklist-
90 (SCL-90-r), a pokazalo se smanjenje simptoma u eksperimentalnoj skupini. Za mjerenje
umora koristena je POMS skala te su rezultati pokazali da ne postoji znacajna razlika u
smanjenju umora izmedu ovih dviju grupa. Poremecaji spavanja bili su zabiljeZzeni na
instrumentu Pitssburg Sleep Quality Index te su rezultati pokazali da je eksperimentalna
skupina imala poboljSanja u spavanju za razliku od kontrolne. Kvaliteta Zivota bila je mjerena
pomocu Medical Outcomes Study Short Form Health Survey te meta-analizom nije utvrdeno
znacajno poboljsanje sudionika iz eksperimentalne skupine. S obzirom na dobivene rezultate,
istraziva¢i su zakljucili da MBSR moze smanjiti razinu psiholoskog stresa, anksioznosti,
depresije i povecati razinu kvalitete spavanja kod pacijentica s rakom dojke dok nije pokazao

znacajno poboljSanje u rezultatima za umor i kvalitetu Zivota kod iste skupine ispitanica.

3.2. Utjecaj MBCT na stres i raspoloZenje Zena oboljelih od raka dojke

Jedno istrazivanje je htjelo spoznati u¢inke Mindfulness-Based Cognitive Therapy
(MBCT) na psiholoski distres, strah od ponovne pojave raka dojke, umor, duhovno
blagostanje 1 kvalitetu Zivota osoba oboljelih od raka dojke. Ukupno je sudjelovalo 74
ispitanica s rakom dojke koje su bile nasumi¢no podijeljene u MBCT i kontrolnu skupinu, a
neki od kriterija za uklju¢ivanje u istrazivanje bili su stadij raka I-III, starost izmedu 20. i 74.
godine te ukupno postignué¢e na HADS-u 5 ili viSe. Ispitivanje se provodilo neposredno prije 1
nakon provedbe MBCT programa te 4 tjedna nakon njegove provedbe. Mjerni instrumenti
koji su se Koristili bili su: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) za mjerenje
anksioznosti i depresivnosti, Concerns About Recurrence Scale (CARS) za mjerenje straha od
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povratka raka dojke, Brief Fatigue Inventory (BFI) za mjerenje umora, Functional Assessment
of Chronic Illness Therapy - Spiritual (FACIT-Sp) za mjerenje duhovnog blagostanja,
Functional Assessment of Cancer Therapy - General (FACT-G) za mjerenje kvalitete zivota i
Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) za mjerenje glavnih domena mindfulnessa
(promatranje, opisivanje, ponasanje sa svjesnoscu, neprosudivanje 1 nereagiranje na
unutrasnje iskustvo). Rezultati su pokazali da je MBCT grupa dozivjela vece promjene u
psiholoskom distresu neposredno nakon zavrsetka MBCT programa u odnosu na kontrolnu
skupinu te su uoCene promjene bile prisutne 1 u podru¢ju anksioznosti i u podrucju
depresivnosti. Isti rezultat zabiljeZen je 1 na tre¢em mjerenju, 4 tjedna nakon provedenog
programa. Takoder, MBCT skupina je doZivjela ve¢e promjene u svim sekundarnim ishodima
(strah od ponovne pojave raka dojke, umor, duhovno blagostanje 1 kvaliteta Zivota). U
podrucju duhovnog blagostanja uoc¢ene su velike razlike dok su one za kvalitetu zivota i umor
bile umjerene. Ukupni rezultat na FFMQ pokazao je zna¢ajno povecanje $to je upucivalo da
su sudionice uspjeSno usvojile mindfulness vjeStine tijekom programa, a ovakvi rezultati
zabiljezeni su 1 4 tjedna nakon MBCT programa. Istrazivanjem je zakljuceno da je MBCT
program doprinio znacajnom smanjenju psiholoskog distresa kod osoba s nemetastatskim
rakom dojke te je dokazana njegova ucinkovitost pri smanjenju umora i straha od ponovne
pojave bolesti i pri povecanju osje¢aja duhovnog blagostanja. Takoder, vazno je napomenuti
da MBCT nije samo ublaZzio negativne psiholoSke aspekte pacijentica s rakom, ve¢ je utjecao

1 na povecanje pozitivnih aspekata njihovog svakodnevnog Zivota (Park i sur., 2020).

Nadalje, drugo istraZzivanje je usporedivalo ucinkovitost MBCT-a i tretmana
metakognicije (MCT) na anksioznost, depresiju 1 stres kod Zena oboljelih od raka dojke. U
istrazivanju je ukupno sudjelovalo 36 Zena starosti izmedu 38 i 49 godina koje su bile
nasumi¢no podijeljene u MBCT, MCT i kontrolnu skupinu. Kriteriji uklju¢ivanja u
istrazivanje bili su starost izmedu 30 i 55 godina, dijagnoza raka dojke koja je prisutna
minimalno mjesec dana, zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje kao minimalni stupanj
obrazovanja, sposobnost sudjelovanja na grupnim seansama te ispunjavanja prakti¢nih
zadataka. MBCT 1 MCT intervencije su se provodile kroz 8 tjedana prilikom cega je svaki
tjedan bila provedena 1 seansa u trajanju od 2 sata. Mjerni instrument Kkoji je bio koriSten je
Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 items questionnaire (DASS-21) te je on
primjenjivan 3 puta — neposredno prije i nakon provedenih intervencija te u obliku follow-up
mjerenja (u istrazivanju nije navedeno u kojem vremenskom periodu je tre¢e mjerenje bilo

primijenjeno). Rezultati izmedu 2 eksperimentalne skupine u drugom mjerenju su pokazali da
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postoji veci pad srednjeg rezultata MBCT sudionica u komponentama depresije, anksioznosti
i stresa u odnosu na MCT sudionice §to je ukazalo na vecu u€inkovitost MBCT intervencije.
Usporedbom rezultata eksperimentalnih i kontrole skupine dokazana je znacajna razlika u
depresiji izmedu MBCT i kontrolne skupine, medutim navedena razlika nije bila znacajna
izmedu MCT 1 kontrolne skupine. Usporedbom obje eksperimentalne skupine s kontrolnom
dokazano je vece smanjenje anksioznosti i stresa u eksperimentalnoj skupini, a takoder i
znacajan utjecaj vremena testiranja na dobivene rezultate posto pozitivni ucinci lijeenja nisu
bili zadrzani do follow-up testiranja. Ovim istraZivanjem je zaklju¢eno da postoji znacajna
razlika u stopi depresije, anksioznosti i stresa izmedu ove 3 skupine ispitanica te da je MBCT
program bio ucinkovitiji u smanjenju navedenih komponentni u odnosu na MCT 1 kontrolnu

skupinu (Haji Seyed Javadi i sur., 2018).

Izmedu ostaloga, jedno je istrazivanje ispitivalo utjecaj MBCT-a na poboljsanje
regulacije emocija 1 smanjenje klinickih simptoma kod Zena s rakom dojke. U istrazivanju je
ukupno sudjelovalo 16 Zena koje su bile podijeljene u eksperimentalnu i kontrolnu skupinu.
Kriteriji ukljucivanja bili su nemetastatski rak dojke, dob izmedu 18 i 65 godina, bez
zdravstvene povijesti uzimanja sedativa i lijekova protiv anksioznosti i/ili depresivnosti te bez
prisutnosti nekih psihickih poremecaja. Mjerni instrumenti koji su bili koriSteni su
Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 items questionnaire (DASS-21) i Cognitive
Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) te su oni bili primijenjeni neposredno prije i
nakon MBCT programa te 4 mjeseca nakon njegovog zavrsetka. lako je bilo pretpostavljeno
da ¢e MBCT program povecati adaptivnost kod zena s rakom dojke, rezultati su pokazali da
ne postoje znacajne razlike u rezultatima izmedu MBCT i kontrolne skupine na subskalama
za adaptivne kognitivne strategije regulacije emocija na drugom i tre¢em mjerenju. Znacajne
razlike uocene su na subskalama ruminacije i1 katastrofiziranja na tre¢em mjerenju, odnosno
eksperimentalna skupina pokazala je znacajno smanjenje maladaptivnih strategija regulacije
emocija na tre¢em mjerenju dok na drugom mjerenju nije bilo uo¢enih znacajnih razlika. Nije
bilo znaajnih razlika na drugom 1 treéem mjerenju klini¢kih simptoma (depresije,
anksioznosti i stresa) izmedu MBCT 1 kontrolne skupine. Ovim istrazivanjem je zaklju¢eno
da MBCT moze posluziti za smanjenje maladaptivnih strategija regulacije emocija te da bez
obzira $to nisu primjecene znacajne razlike u adaptivnim strategijama i klinickim simptomima
izmedu eksperimentalne 1 kontrolne skupine, MBCT bi se trebao §to viSe implementirati u

palijativnu skrb Zena s rakom dojke jer potice holisti¢ki pristup oboljelima Sto predstavlja
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prekretnicu u dosadasnjem lijecenju (Sadat Vaziri, Mashhadi, Sepehri Shamloo i Shahidsales,
2017).

Istrazivaéi su ispitivali utjecaj MBCT na depresivnost i razinu kortizola kod Zena
oboljelih od raka dojke te depresivnih Zena. Kriteriji za uklju¢ivanje bili su dijagnoza raka
dojke (stadij O-III), starost izmedu 18 i 75 godina, dijagnoza depresivnog poremecaja prema
DSM-V, rezultat izmedu 20 i1 28 na Beck Depression Inventory-11 te zavrSeno srednjoskolsko
obrazovanje. U ovom klini¢kom istrazivanju sudjelovalo je 30 Zena s rakom dojke i 30 Zena s
depresijom koje su bile nasumi¢no podijeljene u podjednake 2 eksperimentalne 1 2 kontrolne
skupine. Eksperimentalne skupine sudjelovale su u MBCT programu 8 tjedana prilikom ¢ega
je bila primjenjivana 1 seansa tjedno u trajanju 90-120 minuta dok kontrolne skupine nisu
sudjelovale ni u kakvom obliku intervencije. Srednja starosna dob za Zene oboljele od raka
dojke u eksperimentalnoj skupini bila je 29,93 godina dok u kontrolnoj 32,53 godina. Za Zene
koje su imale dijagnosticiranu depresiju srednja starosna dob u eksperimentalnoj skupini bila
je 32,87 godina, a za one u kontrolnoj 33,93 godina. Mjerni instrumenti koji su se koristili bili
su Beck Depression Inventory (BDI-1I) i uzorci krvi kako bi se mogla izmjeriti razina
kortizola te su oni primjenjivani prije i nakon provedene MBCT intervencije. Rezultati su
pokazali da MBCT istovremeno moze utjecati na depresiju i razinu kortizola kod Zena s
rakom dojke 1 kod Zena s depresijom. Kod depresivnih zena rezultati su pokazali da je MBCT
pridonio smanjenju depresije i razine kortizola nakon intervencije dok je kod Zena oboljelih
od raka dojke MBCT pridonio smanjenju depresije, ali niskom do umjerenom povecanju
razina kortizola. S obzirom na rezultate moze se rec¢i da je cjelokupni utjecaj MBCT na
smanjenje depresije bio ve¢i kod Zena s depresijom nego kod Zena s rakom dojke. Ovim
istrazivanjem je zakljuceno da je MBCT doprinio smanjenju depresije u obje eksperimentalne
skupine, s naglaskom na njeno vece smanjenje u skupini depresivnih Zena te da moze biti
ucinkovit u neurobiolo§kim mehanizmima s ciljem poboljSanja psiholoSkih simptoma kod

depresivnih Zena i zena s rakom dojke (Olyaee, Mohammadi, Anvari i Hosseini, 2022).

Rames Nissen i suradnici (2020) su proveli istrazivanje preko interneta u kojem su
omogucili polazak Internet-Delivered Mindfulness-Based Cognitive Therapy (iMBCT)
osobama koje imaju ograni¢en pristup psiholoskom lijeCenju uzivo. Cilj je bio ispitati
uc¢inkovitost IMBCT kao dio skrbi kod zena koje su prezivjele rak dojke 1 muSkaraca koji su
prezivjeli rak prostate koji dozivljavaju simptome depresije i anksioznosti. Kriteriji za

ukljucivanje u istrazivanje bili su rezultati jednaki ili ve¢i od 3 na numeric¢koj skali 0-10
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bodova za biljezenje simptoma anksioznosti ili depresivnosti, viSe od 3 mjeseca i manje od 5
godina nakon zavrSenog primarnog tretmana lijeCenja za rak dojke ili rak prostate, starost
veca od 18 godina te pristup internetu. U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 150 sudionika
(137 Zena srednje starosti 54,55 godina i 13 muskaraca srednje starosti 64,94) koji su bili
nasumic¢no podijeljeni u 10 skupina od kojih je 7 skupina bilo ukljuéeno u iMBCT
intervenciju, a 3 su ubrojene u kontrolnu skupinu. Sudionici su za svaki tjedan dobili pisani
materijal, audio 1 pismene vjezbe, primjere koji su specificirani za osobe s rakom te video
materijale s pacijentima i struénjacima. Od sudionika se takoder trazilo da svaki tjedan
popunjavaju dnevnik koji su slali preko maila svom terapeutu koji im je poslao pisanu
povratnu informaciju. Nakon zavrSetka iIMBCT programa sudionici su imali pristup
materijalima narednih 6 mjeseci. Kontrolna skupina je popunjavala samo upitnike koji su im
takoder bili slani preko maila te nakon $to je istraZivanje zavrSilo bilo im je ponudeno
sudjelovanje u iIMBCT. Mijerni instrumenti koji su se koristili za mjerenje anksioznosti i
depresivnosti bili su State-Trait Anxiety Inventory Y-Form (STAY-Y), Beck Depression
Inventory (BDI-II), a sekundarni ishodi koji su se mjerili bili su stres putem Perceived Stress
Scale (PSS-10), opcenita dobrobit putem World Health Organization Well-Being Index
(WHO-5) i poremecaj spavanja putem Insomnia Severity Index (ISI). Mjerenja su se
provodila na pocetku i kraju intervencije (neposredno nakon zavrSetka i 6 mjeseci nakon).
Rezultati istrazivanja su pokazali da su Zene koje su prezivjele rak dojke imale viSe pocetne
rezultate u stresu i opcenitoj dobrobiti u usporedbi s musSkarcima koji su prezivjeli rak
prostate. Pokazana je statisticki znaCajna ucinkovitost vremena provedenog u grupnoj
interakciji na anksioznost u testiranju neposredno nakon i 6 mjeseci nakon iIMBCT dok za
depresiju nisu dobiveni takvi rezultati. Intervenciju je u potpunosti zavrsilo 46 sudionika dok
su ostali kao razlog odustajanja navodili manjak motiviranosti, nedovoljne IT vjeStine, relaps
raka ili druge fizicke probleme. Nije ustanovljen statisticki zna€ajan utjecaj broja ukupnog
prisustva na iMBCT modulima s poboljSanjima u anksioznosti i depresiji. Istrazivanjem je
zaklju¢eno da se anksioznost i depresija smanjila odmah nakon intervencije te su se takvi
rezultati zadrzali 1 6 mjeseci nakon za anksioznost, ali ne i za depresiju. Znacajne razlike su
takoder uocene i za opéenitu dobrobit izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe u ispitivanju
6 mjeseci nakon IMBCT dok za preostale sekundarne ishode (stres i nesanica) nisu uocene

promjene.

Chang 1 sur. (2023) su proveli sustavni pregled i meta-analizu o neposrednim

psiholoskim, fizioloskim i klinickim ué¢incima MBCT na Zene s rakom dojke. Autori su trazili
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sva istrazivanja objavljena prije prosinca 2021. godine na ovu temu te su podatke prikupljali
iz raznih baza podataka kao $to su Embase, PubMed, PubMed Central (PMC), CINAHL i
PsycINFO. Pregledana su istrazivanja u kojima je vise od 60% ispitanika bilo Zena s rakom
dojke (ukoliko se radilo o istrazivanjima s vise razliCitih vrsta raka) koje su bile polaznice
MBCT programa te su se trazili rezultati koji govore o fizickom i psihi¢kom statusu
pacijentica s rakom dojke nakon primjene primarnog tretmana lijeCenja. Konferencijski
sazecli, studije opserviranja, studije protokola 1 one koje nisu ukljucivale ljudske sudionike
nisu bile uzete u obzir. Za statistiCku analizu je bio koriSten RevMan softver. Ukupno je
pretrazen 441 ¢lanak od kojih je 13 zadovoljilo ranije navedene kriterije, a 11 ih je sadrzavalo
potpune podatke. IstraZivanja iz navedenih ¢lanaka provodila su se u Danskoj, Nizozemskoj,
Australiji, Japanu, Kini i Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama te je u njima sudjelovalo 20-245
ispitanika koji su bili pouavani MBCT-u uZivo unutar grupe, dok su ispitanici iz 2
istrazivanja sudjelovali u individualiziranim MBCT programima koje su online vodili iskusni
terapeuti. MBCT programi su trajali 8 tjedana prilikom ¢ega je jedna seansa trajala izmedu 2 i
2,5 sata te su se mjerenja provodila 4 puta (neposredno prije i nakon intervencije te 2-6
mjeseci nakon njenog zavrSetka). U studijama u kojima je usporedivan ufinak MBCT
programa na anksioznost, depresiju i bol uocene su njihove znacajno niZe razine u odnosu na
kontrolnu skupinu dok je primijeé¢ena i niZa razina nesanice kod polaznika MBCT programa,
medutim ta razlika se u odnosu na kontrolnu skupinu nije pokazala znacajnom. Rezultati su
pokazali 1 zna¢ajno povecanje pozornosti, ali ne 1 dugoro¢no poboljSanje kvalitete zivota u
MBCT skupini. Ovim sustavnim pregledom i meta-analizom istraZziva¢i su zakljucili da
MBCT moze pozitivno utjecati na zene oboljele od raka dojke u smislu ublazavanja
anksioznosti, boli i depresije te u poboljSanju pozornosti ¢ime se implicira da ovakva vrsta
intervencije moze sluziti kao komplementarna terapija u ranim stadijima dijagnoze i lijeCenja

raka dojke.

3.3. Utjecaj MBCR na stres i raspoloZenje Zena oboljelih od raka dojke

Carlson 1 suradnici (2013) su proveli istraZzivanje u kojem usporeduju utjecaj
intervencija Mindfulness-Based Cancer Recovery (MBCR) i Supportive Expressive Group
Therapy (SET) na distres Zena koje su prezivjele rak dojke. Glavni cilj istrazivanja bio je
ispitati hoc¢e li navedene intervencije doprinijeti promjeni raspoloZenja, simptoma stresa i
kvaliteti Zivota navedenoj skupini ispitanica. U istrazivanje je bila ukljucena 271 Zena s
dijagnozom raka dojke (I, II i III stadij) koje su zavrSile sve tretmane lijeCenja (izuzev
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hormonske terapije i terapije trastuzumabom) 3 mjeseca prije prvog mjerenja te koje su imale
klini¢ki znacajnu visoku razinu distresa. Sudionice su bile nasumi¢no podijeljene u 3 skupine:
MBCR, SET i kontrolnu skupinu s minimalnim tretmanom. Pretpostavljeno je da ¢e MBCR i
SET skupina pokazati bolje rezultate u svim podrucjima od kontrolne skupine te da ¢e MBCR
pokazati bolji u¢inak na smanjenje stresa dok ¢e SET poboljsati socijalnu podrsku. Sli¢nosti
izmedu provedenih MBCR i SET intervencija su format grupe, veliina, struktura i broj sati
odrZanih seansi dok su se razlikovale u sadrzaju i teoretskim osnovama. SET se usmjeravao
na grupnu podrsku i izrazavanje emocija dok se MBCR usmjeravao na mindfulness
meditacije, vjeZbanje joge 1 odrzavanje svjesnosti u svakodnevnom zivotu. Kontrolna skupina
je prisustvovala jednodnevnom seminaru o upravljanju stresom koji je trajao sveukupno 6 sati
te je predstavljen kao dio uobicajene skrbi. Mjerni instrumenti koji su se koristili bili su
Profile of Mood States (POMS) za mjerenje promjena u raspoloZenju, Calgary Symptoms of
Stress Inventory (CSOSI) za mjerenje psiholoskih, fizi¢kih i ponasajnih odgovora na stresne
situacije, The Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B) za mijerenje
kvalitete zivota oboljelih od raka dojke i Medical Outcomes Study Social Support Survey
(MOS-SSS) za mjerenje socijalne podrSke na Cetiri dimenzije (emocionalna i opipljiva
dimenzija te ljubaznost i pozitivna drustvena interakcija). Instrumenti su se ispunjavali prije
nasumicne podjele 1 nakon provedenih intervencija. Analizom dobivenih rezultata zaklju¢eno
je da su poremecaji raspolozenja i simptomi stresa znatno smanjeni, a kvaliteta Zivota
poboljsana vise u MBCR skupini u odnosu na SET 1 kontrolnu skupinu. Socijalna podrska
porasla je viSe nakon provedbe MBCR-a u odnosu na SET provedbu te je to djelomicno
posredovalo u¢inku MBSR-a na simptome stresa 1 raspolozenje polaznica. Ovakvi rezultati
bili su iznenadujuéi za autore posto je povecanje socijalne podrske sredi$nji cilj SET-a, ali su
ih objasnili kako MBCR omogucava podrzavaju¢e okruzenje u kojem se Zene preZivjele od
raka dojke osjecaju shvaceno te im se omogucuje ucenje jednih od drugih, a to doprinosi

povecanju zajedniStva unutar grupe.

Takoder, postoji istrazivanje koje je htjelo ispitati prediktore i utjecaj sudjelovanja u
MBCR programu te vjezbi joge 1 meditacije kod kuce na psiholoske promjene Zena koje su
prezivjele rak dojke. Psiholoske promjene koje su se ispitivale bile su raspoloZenje, kvaliteta
zivota, duhovno blagostanje i posttraumatski rast. U istrazivanju je sudjelovalo 38 Zena s
dijagnozom raka dojke (I, II i III stadij) sa znaCajnim razinama distresa sredi$nje starosti od
56 godina. Mjerni instrumenti su se primjenjivali prije i nakon provedenog MBCR programa,

a neki od njih su: NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI) koji sluzi za procjenjivanje 5
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dimenzija osobnosti (neuroticizam, ekstraverzija, otvorenost, susretljivost i savjesnost),
Weinberger Adjustment Inventory (WAI) kojim se mijere stilovi i resursi za suoavanje,
Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS) za mjerenje socijalne podrske,
Profile of Mood States (POMS) za mjerenje promjena raspoloZenja, Post-Traumatic Growth
Inventory-Revised (PTGI-R) za mjerenje percepcije pozitivnih promjena nakon traumatskog
zivotnog dogadaja, Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-Spiritual Well-Being
(FACIT-sp) za mjerenje duhovnog blagostanja i Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)
za procjenjivanje u kojoj mjeri su pojedinci Svjesni sadasnjeg trenutka. Rezultati istrazivanja
su pokazali da su visoke razine neuroticizma povezane s ve¢im prisustvovanjem na seansama
MBCR programa, a viSe samopostovanje s duljim vjeZbanjem joge kod kuce. Takoder, vise
razine anksioznosti su se povezivale s viSe prakticiranja mindfulnessa, a smanjena razina
depresivnosti, veca socijalna podrSka 1 veca ekstraverzija s vise prakticiranja joge. Pohadanje
nastave i vrijeme provedeno u prakticiranju kod kuce nije bilo u korelaciji i neovisno jedno o
drugome pokazali su poboljSani posttraumatski rast. S obzirom na navedene rezultate,
zaklju¢eno je da prisustvovanje na MBCR seansama i1 vjezbanje tehnika kod kuce moze
dovesti do poboljSanja u psiholoskim promjenama kod Zena koje su prezivjele rak dojke

(Tamagawa i sur., 2015).

3.4. Utjecaj MAPs na stres i raspolozenje Zena oboljelih od raka dojke

Bower 1 suradnici (2014) su proveli istrazivanje u kojem su primjenjivali
mindfulness meditaciju na mladim zenama koje su prezivjele rak dojke. Cilj ovog istrazivanja
bio je procijeniti utjecaj mindfulness meditacije na stres, depresiju i upalnu aktivnost. Kriteriji
za ukljucivanje u istrazivanje bili su dijagnoza raka dojke (stadij O-111) s ili prije 50. godine te
zavrSena lokalna /ili adjuvantna terapija najmanje 3 mjeseca prije pocetka sudjelovanja u
mindfulness intervenciji. U istrazivanju je ukupno sudjelovala 71 zena koje su bile
raspodijeljene u eksperimentalnu (39 Zena) i kontrolnu grupu (32 Zene) u omjeru 4:3.
Mjerenja su se provodila neposredno prije te 1 ili 2 tjedna nakon zavrSetka MAPs
intervencije, a bilo je i provedeno follow-up ispitivanje putem interneta 3 mjeseca od drugog
mjerenja. Primarni psiholoski ishodi koji su se mjerili bili su percipirani stres i depresivni
simptomi, a sekundarni su ukljucivali umor, kvalitetu sna, vazomotornu bol i simptome
menopauze. Uz psiholoSke, mjerile su se i1 bioloske promjene u vidu funkcionalnih genomskih
markera koji ukazuju na upalnu aktivnost. Rezultati su pokazali znacajno smanjenje u
percipiranom stresu i simptomima depresivnosti te znacajno smanjenje ekspresije proupalnih
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gena na drugom mijerenju u eksperimentalnoj skupini u odnosu na kontrolnu. Sto se tice
sekundarnih ishoda mindfulness meditacija je doprinijela zna¢ajnom smanjenju umora,
poremecaja spavanja i nuspojava menopauze. Rezultati follow-up mjerenja pokazali su da ne
postoje razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine po pitanju percipiranog stresa i
simptoma depresivnosti. Za razliku od toga, znacajne razlike pokazane su u varijablama
straha od ponovne pojave bolesti i intruzivnih misli povezanih s rakom prilikom ¢ega su
sudionice eksperimentalne skupine ostvarivale znacajno manje rezultate u odnosu na pocetno
mjerenje. Ovim istrazivanjem je zakljueno da mindfulness intervencija moze doprinijeti
kratkoro¢noj dobrobiti, odnosno psiholoskim, bihevioralnim i bioloskim poboljSanjima kod

zena koje su prezivjele rak dojke.

Drugo istrazivanje je ispitivalo u¢inak MAPs programa i edukacije na depresivnu
simptomatologiju kod zena koje su prezivjele rak dojke. Sudionice u istrazivanju su bile zene
s navrSenih 50 godina ili mlade koje su zavrSile primarno lijeCenje raka dojke te imale
pojacane simptome depresije. Kriteriji za uklju€ivanje u istrazivanje bili su: dijagnosticiran
rak dojke prije 50. godine, dijagnoza raka dojke dobivena unutar zadnjih 5 godina, zavrSetak
radijacije, kemoterapije i/ili operacije najmanje 6 mjeseci prije sudjelovanja u istrazivanju,
sposobnost sudjelovanja u intervenciji te minimalno prisustvo umjerenih depresivnih
simptoma. Ukupno je u istrazivanju sudjelovalo 247 Zena srednje dobi od 46 godina koje su
bile nasumicno podijeljene u 3 skupine (MAPs skupina, skupina edukacije o prezivljavanju
(SE) i kontrolna skupina (WLC)) te su procjene bile primijenjene 4 puta (neposredno prije i
nakon sudjelovanja u programima te 3 i 6 mjeseci u obliku follow-up pra¢enja ucinka
programa). Primarno su se procjenjivali depresivni simptomi na Center for Epidemiologic
Studies-Depression Scale (CES-D, a sekundarno promjene u umoru na Fatigue Sypmtom
Inventory, nesanici na Insomnia Severity Index i vazomotrnim simptomima na Breast Cancer
Prevention Trail Symptom Checklist. Pretpostavka je bila da ¢e sudionice u obje intervencije
pokazati vece smanjenje na CES-D skali u odnosu na kontrolnu skupinu, a rezultati su
pokazali da su MAPs i SE program doveli do znacajnog smanjenja simptoma depresije u
vrijeme mjerenja neposredno nakon provedenih intervencija u odnosu na kontrolnu skupinu.
Isti rezultati su se zadrzali za sudionice MAPs programa i u follow-up mjerenju 6 mjeseci
nakon, a jednaki ucinci bili su uoCeni i za varijable umora i nesanice. Smanjenje
vazomotornih simptoma na mjerenju neposredno nakon MAPs intervencije nije bilo znac¢ajno,
ali njihovo znafajno smanjenje pokazalo se na mjerenju 3 i 6 mjeseci nakon MAPs

intervencije. Sto se ti¢e SE intervencije, ona nije pokazala znadajan u¢inak na smanjenje
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umora i nesanice dok je zna¢ajno smanjenje vazomotornih simptoma kod SE skupine uoc¢eno
samo na mjerenju 3 mjeseca nakon SE intervencije. Ovim istrazivanjem je zakljueno da
MAPs i SE programi smanjuju simptome depresije kod mladih osoba koje su prezivjele rak
dojke te da mindfulness smanjuje simptome koji mogu predstavljati ozbiljne prijetnje zdravlju
i cjelokupnoj dobrobiti zena s rakom dojke. Upravo zbog toga, autori naglasavaju kako bi
trebalo poceti $to visSe integrirati ove dvije intervencije u virtualne platforme kako bi one
potencijalno doprinijele promjeni kvalitete zivota i prezivljavanju unutar ove skupine

ispitanica (Bower i sur., 2021).

3.5.Utjecaj MBAT na stres i raspoloZenje Zena oboljelih od raka dojke

Postoji istrazivanje koje je ispitivalo ucinak Mindfulness-Based Art Therapy
(MBAT) na psiholoski distres 1 duhovnu dobrobit Zena s rakom dojke koje primaju
kemoterapiju. Mjerni instrumenti koji su se Koristili bili su Distress Thermometer (DT) i
Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-SWB Scale 12 (FACIT-SP12) te su se
primjenjivali prije i poslije MBAT intervencije i 1 tjedan nakon vjezbanja mindfulnessa kod
ku¢e. MBAT je ukljucivala 15 minuta mindfulness meditacije prilikom ¢ega se vjezbalo
skeniranje tijela, fokusiranje paznje pomocu daha, neprosudivanje fizickih senzacija, misli i
emocija, te 30 minuta svjesnog bojanja apstraktnih likova, mandala, Zivotinja, prirode i sli¢no.
Sudionice su trebale nastaviti prakticirati ovakvu vrstu intervencije kod kuc¢e jednom dnevno
unutar tjedan dana. U istrazivanju su ukupno sudjelovale 32 Zene s rakom dojke koje su u tom
trenutku primale kemoterapiju te su njihovi rezultati pokazali znacajno smanjenje u razinama
distresa i znaCajno povecanje u razinama mira i vjere na drugom i tre¢em mjerenju.
Istrazivanjem je zaklju¢eno da MBAT intervencija za Zene s rakom dojke koje primaju
kemoterapiju znacajno smanjuje psiholoski distres i poboljSava duhovnu dobrobit u podrucju
shvacanja, mira i vjere (Mangesh Joshi, Ajay Mehta, Pande, Omprakash Mehta i Sanjay
Randhe, 2021).

Jalambadani i Borji (2019) su proveli istrazivanje o u¢inkovitosti MBAT intervencije
na kvalitetu Zivota Zena s rakom dojke. U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 114 Zena s
rakom dojke (bilo koji stadij) starosti izmedu 40 i 60 godina u Iranu 2018. godine koje su
podijeljene u eksperimentalnu i kontrolnu skupinu. Eksperimentalna skupina se fokusirala na
stvaranje usmjerenih 1 spontanih umjetnickih djela koja su bila nadahnuta verbalnim
raspravama odrzavanih unutar grupe. Specificni likovni zadaci bili su usmjereni na
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istrazivanje iskustva sadasnjeg trenutka i ucenje o iskustvenim i kognitivnim elementima
mindfulnessa. Neke od tema koje su se obradivale tijekom MBAT intervencije bile su: crtanje
sebe, istrazivanje umjetnickih materijala, osvjeS¢ivanje podrazaja i odgovora na njih,
meditacija skeniranja tijela, uocavanje u kakvom su odnosu um i tijelo prije i nakon joge,
kreativno rjeSavanje problema, preobrazavanje psihicke, emocionalne i fizi¢ke boli, uc¢enje o
fiziologiji stresa pomocu slika stresnih i ugodnih dogadaja, slobodna umjetni¢ka izrada te
slikovni prikaz mjesta koje osoba percipira iscjeljuju¢im. Mjerenje se provodilo prije i poslije
intervencije, a kao mjerni instrument se koristio WHO Quality-of-Life-BREF (WHOQOL)
upitnik za mjerenje pozitivnog zdravstvenog iskustva prilikom ¢ega se stavljao naglasak na
fizicko 1 psiholoSko zdravlje, druStvene odnose 1 okolinu. Rezultati istrazivanja su pokazali
znacajno smanjenje u razinama distresa 1 znac¢ajno poboljSanje u klju¢nim aspektima kvalitete
zivota koja se odnosi na zdravlje kod eksperimentalne skupine u odnosu na kontrolnu.
Zakljuceno je da se ovim istraZzivanjem dobivaju rezultati koji mogu potencirati integriranje

MBAT intervencije kao psiholoSke opcije koja se nudi pacijenticama s rakom dojke.
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4. ZAKLJUCAK

Ovim preglednim radom prikazana je teorijska osnova mindfulnessa i mindfulness
metoda koje se najviSe primjenjuju u zdravstvenom sustavu kao komplementarne terapije u
prevenciji i1 tretmanu lijeCenja zena s rakom dojke kod kojih su prisutni internalizirani
problemi. Uz to, prezentirane su i dosadasnje znanstvene spoznaje o primjeni kod Zena koje
su zavrSile svoje konvencionalno lijeCenje 1 preboljele rak dojke. IzvrSen je pregled 5
razli¢itih mindfulness metoda od kojih su najrasprostranjenije i najvise koriStene znanstveno

dokazane MBSR i MBCT metode.

Dobivanje dijagnoze raka dojke predstavlja veoma stresan dogadaj u zivotu jedne
osobe te posljedi¢no tome uzrokuje emocionalne probleme kao Sto su depresija, anksioznost
i/ili stres. Rezultati prikazanih istraZivanja ukazuju na dobrobiti mindfulnessa u pogledu
poboljsanja regulacije emocija jer se navedenim metodama poti¢e prihvacanje svih
emocionalnih stanja Sto doprinosi brzem oporavku i1 boljem snalazenju tijekom neugodnih i
neplaniranih Zivotnih dogadaja kao S$to je rak dojke. Takoder, istrazivanja pokazuju da uz
svoje pozitivne ucinke na simptome bolesti, mindfulness metode mogu utjecati i na vece
zadovoljstvo Zzivotom jer omogucuju uspostavljanje kontrole nad vlastitim mislima,
emocijama 1 senzacijama tijekom lijeCenja te na taj naCin motiviraju osobu da Sto aktivnije
sudjeluje u procesu lijecenja i/ili oporavku od bolesti. Posto se mindfulness metode tek od
nedavno proucavaju u sklopu znanosti, potrebno je naglasiti da postoje¢i rezultati nisu

jednoznacni te da je i dalje potrebno testirati njihovu u¢inkoVitost.

Pregledom ovih spoznaja namece Se pitanje primjene mindfulness metoda na
podrucju Republike Hrvatske gdje nazalost primje¢ujemo nedovoljnu zastupljenost svih
komplementarnih pristupa u lije¢enju pa tako i navedene metode. Do sada na naSim
prostorima nije provedeno ni jedno istrazivanje koje bi se bavilo isklju¢ivo tematikom ucinka
mindfulness metoda na stres i raspolozenje zZena oboljelih od raka dojke iako je u inozemstvu
ova tematika Siroko istrazena te je pokazala znacajne pozitivne ucinke na smanjenje
anksioznosti, depresije i/ili stresa kod spomenute skupine Zena. S obzirom na navedeno,
mozemo pretpostaviti da su struénjaci koji sudjeluju u procesu zdravstvenog lijeCenja zena s

rakom dojke na podruc¢ju Republike Hrvatske jo$ uvijek nedovoljno zainteresirani za
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izobrazbu i primjenu relativno novih mindfulness intervencija te da je potrebno poticati

njihovu implementaciju u lijecenje.

Zaklju¢no, pregledom dosadasnjih spoznaja dokazana je ucinkovitost mindfulness
metoda na stres i raspoloZenje Zena oboljelih od raka dojke ¢iji su se ucinci zadrzali do par
mjeseci nakon njegovog redovnog prakticiranja. Svakako bi trebalo nastaviti s istrazivanjima
ove tematike, s naglaskom na sto bolje poducavanje implementacije mindfulnessa u

svakodnevne aktivnosti kako bi njegovi uéinci s kratkoro¢nih postali dugoroc¢ni i na taj na¢in
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