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Sazetak

Onkoloske bolesti su jedan od vodec¢ih uzroka smrtnosti u svijetu i predstavljaju znacajan
javnozdravstveni problem zbog svoje slozenosti i raznolikosti. Unato¢ napretku u dijagnostici i
lijeCenju, onkoloski bolesnici Cesto se suocavaju s teskim psiholoSkim i fizi€kim izazovima koji
utjeCu na njihov ukupni oporavak i kvalitetu zZivota. S obzirom na kompleksnost posljedica
onkoloskih bolesti potreban je holisti¢ki pristup pacijentima 1 uklju€ivanje u razlicite terapijske
tehnike. Jedan od pristupa koja je pokazao zna€ajnu u¢inkovitost u podrucju suocavanja sa stresom
1 podrzavanja kvalitete zivota je mindfulness. U tom smislu definiran je cilj ovog rada koji se
odnosio na ispitivanje utjecaja minfulnessa na psihofizicki status oboljelih od malignih bolesti, s
posebnim osvrtom na metodologiju istrazivanja, primijenjene tehnike mindfulnessa i trajanje
ukljucenosti u terapijski program. U tu svrhu proveden je pregled znanstvenih istrazivanja
dostupnih u bazama poput Hr¢ak, Google Scholar, PubMed, Scopus, Ebsco 1 dr. Dobiveni rezultati
istrazivanja ukazuju na dobrobit primjene mindfulnessa u poticanju pozitivnih promjena u okviru
fizioloskih i psihosocijalnih odgovora pojedinca. Tehnike mindfulnessa, koje uklju¢uju meditaciju,
svjesno disanje i jogu, pruzaju pacijentima alate za bolju emocionalnu regulaciju i suocavanje s
boles¢u. Mindfulness moZe znaCajno smanjiti razinu stresa i depresije kod onkoloSkih pacijenata,
¢ime se poboljSava njihova sposobnost suocavanja s emocionalnim izazovima koji prate bolest.
Isto tako, prakticiranje tehnika mindfulnessa moze poboljsati fizi¢ki status oboljelih na nacin da
smanjuje simptome umora i poboljSava kvalitetu sna. Kroz tehnike meditacije i svjesnog disanja,
pacijenti mogu preusmjeriti fokus sa stresnih podraZzaja i1 boli na trenutke mira 1 prisutnosti, $to
znacajno doprinosi njihovom opéem blagostanju. Dobivene spoznaje potvrduje da integracija
mindfulness tehnika uz standardne terapijske intervencije moZe pruziti znacajne dobrobiti,
medutim potrebna su daljnja istrazivanja koja bi omogucila detaljniju analizu 1 koncipiranje
terapijskih protokola prilagodenih specifi¢nim i individualnim potrebama onkoloskih bolesnika.

Kljuéne rijeci: mindfulness, onkoloski bolesnici, psihofizicki status, u¢inkovitost
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Abstract

Oncological diseases are one of the leading causes of mortality in the world and represent
a significant public health problem due to their complexity and diversity. Despite advances in
diagnosis and treatment, cancer patients often face severe psychological and physical challenges
that affect their overall recovery and quality of life. Considering the complexity of the
consequences of oncological diseases, a holistic approach to patients and inclusion in various
therapeutic techniques is needed. One of the approaches that has shown significant effectiveness
in the field of coping with stress and supporting quality of life is mindfulness. In this sense, the
goal of this work was defined, which was related to the examination of the influence of
mindfulness on the psychophysical status of patients with malignant diseases, with special
reference to the research methodology, applied mindfulness techniques and the duration of
involvement in the therapeutic program. For this purpose, a review of scientific research available
in databases such as Hr¢ak, Google Scholar, PubMed, Scopus, Ebsco, etc. was carried out. The
obtained research results indicate the benefits of applying mindfulness in encouraging positive
changes in the physiological and psychosocial responses of an individual. Mindfulness techniques,
which include meditation, conscious breathing and yoga, provide patients with tools for better
emotional regulation and coping with illness. Mindfulness can significantly reduce stress and
depression levels in cancer patients, thereby improving their ability to cope with the emotional
challenges that accompany the disease. Likewise, practicing the mindfulness technique can
improve the physical status of patients in a way that reduces symptoms of fatigue and improves
the quality of sleep. Through meditation and conscious breathing techniques, patients can shift
their focus from stressful stimuli and pain to moments of peace and presence, which significantly
contributes to their overall well-being. The obtained knowledge confirms that the integration of
mindfulness techniques with standard therapeutic interventions can provide significant benefits,
but further research is needed to enable a more detailed analysis and design of therapeutic protocols
adapted to the specific and individual needs of oncology patients.

Keywords: mindfulness, oncology patients, psychophysical status, efficiency
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1. UVOD

Rak je jedan od najvecih javnozdravstvenih problema. Procjenjuje se da je u svijetu 2022.
bilo 20 milijuna novih slucajeva raka 1 9,7 milijuna smrtnih slucajeva. Procijenjeni broj ljudi koji
su prezivjeli unutar 5 godina nakon dijagnoze raka bio je 53,5 milijuna (Svjetska zdravstvena
organizacija, 2024). U Hrvatskoj, prema najnovijim podacima Registra za rak, u 2021. godini
zabiljezeno je 24.834 novih slucajeva raka, pri ¢emu je 53 posto dijagnosticirano kod muskaraca,
a 47 posto kod Zena. Ovaj broj je takoder 5,2 posto veci nego u 2020. godini (Hrvatski zavod za

javno zdravstvo, 2024). Hrvatska je druga po smrtnosti od raka u Europskoj uniji (Eurostat, 2024).

Onkoloski pacijenti susrecu se s razli¢itim izazovima u psihofozi¢kom funkcioniranju koji
moze pogadati viSe domena (kinezioloSku, metaboli¢ku, kardiovaskularnu, psiholosku itd.) (Di
Blasio i sur., 2017), a ve¢ sama dijagnoza utjece na psihicko zdravlje (Gorman, 2018).
Karakteristi¢ni simptomi kod bolesnika s rakom uklju¢uju pojacan umor (Barnes i Bruera, 2002)
i gubitak misi¢a (Baracos, Martin, Korc, Guttridge i Fearon, 2018) koji narusavaju njihovu
kvalitetu Zivota (Ahlberg, Ekman, Gaston-Johansson i Mock, 2003), a drugi simptomi ukljucuju
mucninu i povracanje, bol, gubitak kose, utjecaj na libido, limfedem i dr. (Tewes, Baumann, Teufel
i Ostgathe. 2021) Sve to mogu biti posljedica same onkoloske bolesti, ali i provedbe neophodnih

antineoplasti¢nih tretmana (Ahlberg i sur., 2003, Baracos 1 sur., 2018).

Poznato je da psihosocijalni problemi mogu prisutni u svim fazama suo¢avanja s malignim
bolestima, a prema nekim autorima mogu imati znacajan utjecaj na tijek bolesti i smrtnost
(Holland, 2002). U posljednje se vrijeme uocava sve veci fokus na psihosocijalnu onkologiju §to
je rezultiralo povecanjem istrazivanja u tom podrucju, kao i ve¢im brojem provedenih psiho-
edukacija, pruzanja psiholoSke pomo¢i i senzibiliziranjem javnosti 0 razumijevanju i pruZanju
podrske onkoloskim bolesnicima. Psihosocijalna podrska potrebna je pacijentima u svim fazama
suocavanja s rakom. Holland (2002) je izdvojio tri kljuéna faktora za psiholosku prilagodbu: (a)
vrsta malignog oboljenja, (b) osobne vjestine suoCavanja i (¢) druStvene stavove prema malignom

oboljenju.



Jedna od metoda koja moze pomoci onkoloSkim pacijentima je mindfulness, ili
usredotoCena svjesnost, mentalna praksa usmjeravanja paznje na sadasnji trenutak na svjestan i
neosudujué¢i nacin (Kabat-Zinn, 2011). Utvrdeno je da je fokusiranje na sadaSnji trenutak
ucinkovito u smanjenju stresa povezanog s malignim oboljenjem, kao Sto su krivnja za razvoj
bolesti, zaljenje zbog proslih odluka, bol, gubitak i tuga zbog priblizavanja smrti (Piet, Wiirtzen i
Zachariae, 2012).

Nakon provedenih medicinskih tretmana, pacijenti su skloni anksioznosti i strahu od
recidiva. Prakse mindfulnessa dopustaju prekid ovog procesa kako bi se sprijecila njihova
eskalacija. Mnogi od ovih uobifajenih problema podlozni su ublazavanju kroz trening
mindfulnessa, $to je posebno korisno u suocavanju s nekontroliranim, nepredvidljivim 1

emocionalno nabijenim zivotnim stresorima (Carlson, 2016).

S obzirom na sve vecu incidenciju onkoloskih bolesti, potrebno je istrazivati ucinkovitost
tehnika koje mogu pomo¢i pacijentima u suo€avanju i Zivotu s ovom kompleksnom boleséu. U
tom smislu definiran je cilj ovog rada koji se odnosio na ispitivanje utjecaja minfulnessa na
psihofizicki status oboljelih od malignih bolesti, s posebnim osvrtom na metodologiju istrazivanja,
primijenjene tehnike mindfulnessa i trajanje ukljuc¢enosti u terapijski program. U tu svrhu proveden
je pregled znanstvenih istrazivanja dostupnih u bazama poput Hr¢ak, Google Scholar, PubMed,
Scopus, Ebsco 1 dr. Dobiveni podaci su analizirani deskriptivnom metodom, uz prijedlog odredenih

smjernica koje bi mogle poboljsati primjenu mindfulnessa u populaciji onokoloskih bolesnika.



2. ONKOLOSKE BOLESTI

Onkoloske bolesti, poznate i kao maligne neoplazme ili karcinomi, predstavljaju skupinu
bolesti koje karakterizira nekontrolirani rast i Sirenje abnormalnih stanica u tijelu. One mogu
nastati u gotovo bilo kojem tkivu ili organu, formiraju¢i tumore koji mogu metastazirati i Siriti se
na udaljene dijelove tijela. Rak je globalni zdravstveni problem i jedan od vodecih uzroka
smrtnosti Sirom svijeta. Naime, prema podacima iz 2018. godine, standardizirana stopa ucestalosti
raka na globalnoj razini iznosila je 197,9 na 100.000 stanovnika. Visa prevalencija zabiljezena je
kod muskaraca (218,6 na 100.000) u odnosu na zene (182,6 na 100.000). Istrazivanja usmjerena
na pojedine svjetske regije takoder su klju¢na za razumijevanje regionalnih razlika u incidenciji
raka (Fitzmaurice i sur., 2018). Konkretno, u 2018. godini u svijetu je bilo oko 18 milijuna
sluc¢ajeva raka, od ¢ega oko 9,5 milijuna muskaraca i1 8,5 milijuna Zena. Rak pluca i1 dojke su
najcesce dijagnosticirane onkoloSke bolesti, a svaka od njih ¢inila je 12,3% od ukupnog broja
novooboljelih tijekom analiziranog razdoblja. Rak debelog crijeva bio je tre¢i najéeséi rak (10,6%
svih dijagnoza). Kod muSkaraca su najceS¢e dijagnosticirani karcinomi pluca (15,5%), prostate
(14,5%) 1 debelog crijeva (11,4%). Paralelno, za Zene, to su bili rak dojke (24,5%), rak debelog
crijeva (9,7%) i rak pluca (8,8%) (World Cancer Research Fund International, 2019). Ve¢ u 2022.
godini je bilo 20 milijuna novih slucajeva raka 1 9,7 milijuna smrtnih slu¢ajeva. Procijenjeni broj
ljudi koji su prezivjeli unutar 5 godina nakon dijagnoze raka bio je 53,5 milijuna. Oko 1 od 5 ljudi
tijekom Zivota oboli od raka, a otprilike 1 od 9 muskaraca i 1 od 12 Zena umre od te bolesti. Rak
pluca je i dalje najces¢i rak u svijetu s 2,5 milijuna novih slucajeva koji ¢ine 12,4% od ukupnog
broja novih slu¢ajeva. Rak dojke kod Zena je na drugom mjestu (2,3 milijuna slucajeva, 11,6%), a
slijede kolorektalni rak (1,9 milijuna slucajeva, 9,6%), rak prostate (1,5 milijuna slucajeva, 7,3%)

i rak Zeluca (970 000 slucajeva, 4,9%) (Svjetska zdravstvena organizacija, 2024).

Onkoloske bolesti, ili maligne neoplazme, karakterizira nekontrolirani rast abnormalnih
stanica koje mogu invadirati okolna tkiva 1 Siriti se na udaljene organe u procesu poznatom kao
metastaza (Slika 1). Maligni tumori su poznati po svojoj sposobnosti da narusavaju normalnu
funkciju tijela, Cesto rezultirajuéi ozbiljnim zdravstvenim komplikacijama ili smréu. Ove bolesti

nastaju kada genetske mutacije unutar stanica dovedu do gubitka normalnih kontrola rasta 1 smrti
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stanica. Uzroci mutacija su mnogobrojni, ukljucujuci izlozenost karcinogenima poput duhanskog
dima, odredenih kemikalija 1 zraCenja, te genetske predispozicije 1 nekih virusnih infekcija

(Svjetska zdravstvena organizacija, 2024).

Incidencija ovih bolesti varira globalno i regionalno, reflektiraju¢i razlicite okoliSne,
ekonomske 1 Zivotne uvjete, kao i razlike u genetskoj predispoziciji medu populacijama. Statistike
pokazuju da su najcesc¢e dijagnosticirani karcinomi pluca, dojke i debelog crijeva. Rak pluca je
posebno znacajan kao vodeci uzrok smrtnosti od raka medu muskarcima i zenama, s visokom

stopom povezanom s pusenjem i izlozenos¢u azbestu (Svjetska zdravstvena organizacija, 2024).

Prema National Cancer Institute (2021) rak je bolest koja se karakterizira nenormalnim 1
nekontroliranim rastom stanica, koje se mogu S§iriti na druge dijelove tijela. U ljudskom tijelu, koje
obuhvaca trilijune stanica, normalan proces ukljucuje rast i podjelu stanica kako bi se zamijenile
one koje su stare ili oste¢ene. Kada ovaj proces zakaze, dolazi do razvoja abnormalnih stanica koje
se nekontrolirano mnoze. Takve stanice mogu stvoriti mase tkiva poznate kao tumori. Tumori
mogu biti benigni ili maligni. Maligni tumori, poznatiji kao kancerogeni tumori, imaju sposobnost
da se Sire na susjedna tkiva i putem procesa zvanog metastaza formiraju nove tumore na udaljenim
lokacijama u tijelu. Ovi tumori su ozbiljna prijetnja zdravlju i zahtijevaju intenzivno lijeCenje. Za
razliku od malignih, benigni tumori ne Sire se na okolna tkiva i nakon uklanjanja obi¢no ne rastu
ponovo. Ipak, i benigni tumori mogu dose¢i velike veli€ine 1 izazvati znacajne simptome ili postati
opasni, kao §to je slucaj s benignim tumorima mozga. Dok vecina vrsta raka rezultira stvaranjem
¢vrstih tumora, karcinomi krvi poput leukemije obi¢no ne formiraju takve strukture. Ovo
razlikovanje je kljucno za razumijevanje prirode 1 lijeenje razlic¢itih vrsta raka (National Cancer

Institute, 2020).



Slika 1. Razlika izmedu normalnog (lijevo) i
abnormalnog tkiva na kojem se pojavio rak (desno)
Izvor: National Cancer Institute (2021). What Is Cancer?, dostupno na: What Is Cancer? - NCI

OnkoloSke bolesti glavnom nastaju zbog genetskih promjena koje utjecu na funkciju
ljudskih stanica, prvenstveno njihov rast i diobu. Promjene u genima koje mogu dovesti do raka
Cesto su rezultat: a) greSaka koje nastaju tijekom procesa diobe stanica, b) oSte¢enja DNK
uzrokovana izloZenoS¢u Stetnim tvarima iz okoliSa, kao Sto su kemikalije u duhanskom dimu 1
ultraljubiCaste zrake sunca, c) genetskih faktora koji su naslijedeni. Premda tijelo najces¢e ima
sposobnost eliminirati stanice s oStecenom DNK prije nego $to one postanu kancerogene, ova
mogucénost slabi starenjem Covjeka 1 slabljenjem njegova organizma pa je stvoren preduvjet za
veci rizik od razvoja raka u kasnijim godinama zivota. Svaki rak je karakteriziran jedinstvenom
kombinacijom genetskih promjena. Dok se rak razvija, moguce su dodatne promjene. Zanimljivo
je 1 to da unutar promjene istog tumora, razliite stanice mogu pokazivati razliite genetske
promjene(Shaw 1 sur., 2015). Genetske promjene koje pridonose raku imaju tendenciju da utjecu
na tri glavne vrste gena: proto-onkogene, gene za supresiju tumorai gene za oporavak DNK.
Proto-onkogeni su uklju¢eni u normalan rast i diobu stanica. Medutim, kada su ti geni promijenjeni
na odredene nacine ili su aktivniji nego $to je normalno, mogu postati geni koji uzrokuju rak (ili

onkogeni), omogucujuéi stanicama rast 1 prezivljavanjima u uvjetima u kojima ne bi trebalo. Geni


https://www.cancer.gov/about-cancer/understanding/what-is-cancer

za supresiju tumora takoder su ukljuceni u kontrolu rasta i diobe stanica. Stanice s odredenim
promjenama u tumor supresorskim genima mogu se nekontrolirano dijeliti. Geni za oporavak DNK
ukljuceni su u popravljanje oste¢ene DNK. Stanice s mutacijama u tim genima imaju tendenciju
razviti dodatne mutacije u drugim genima i promjene u svojim kromosomima, kao $to su
duplikacije 1 brisanja dijelova kromosoma. Zajedno, te mutacije mogu uzrokovati kancerogene

stanice (National Cancer Institute, 2021).

Rak koji se proSirio s originalnog mjesta nastanka na druga mjesta u tijelu naziva se
metastatski rak. Proces $irenja stanica naziva se metastaza (Slika 2). Metastatski rak zadrzava isti
naziv 1 tip stanica kao i1 primarni rak. Na primjer, ako se rak dojke prosiri i formira metastatski
tumor u plu¢ima, to se i1 dalje naziva metastatski rak dojke, a ne rak plu¢a. Pod mikroskopom,
stanice metastatskog raka opcenito izgledaju isto kao i stanice primarnog raka. Osim toga, stanice
metastatskog i primarnog raka obi¢no dijele neke zajednicke molekularne karakteristike, poput
specifi¢nih promjena na kromosomima. lako nisu sve promjene u tkivima rak, neke od njih mogu
evoluirati u rak. Primjerice, hiperplazija se javlja kada se stanice unutar tkiva mnoze brze od
uobicajenog i stvaraju se dodatne stanice, ali tkivo zadrzava normalan izgled pod mikroskopom.
Displazija predstavlja ozbiljnije stanje od hiperplazije, gdje se takoder javlja nakupljanje dodatnih
stanica, ali one izgledaju abnormalno i dolazi do promjena u organizaciji tkiva. Sto stanice i tkivo
izgledaju abnormalnije, to je veca vjerojatnost razvoja raka. Karcinom in situ predstavlja jo$
ozbiljnije stanje. lako se ponekad naziva rakom stadija 0, to nije invazivni rak jer abnormalne
stanice ne prodiru u obliznja tkiva kao §to to €ine stanice raka. Budu¢i da neki karcinomi in situ
mogu postati invazivni, obi¢no se lijee kako bi se sprije¢io daljnji razvoj (National Cancer

Institute, 2020).
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Slika 2. Proces nastanka metastaza

Izvor: Zona medicine (2015). Nastanak metastaza, dostupno na: Rast metastaza - Metastazirenje, Sirenje
malignih tumora, rak (zonamedicine.com)

Postoji preko stotinu razlicitih vrsta raka, a obi¢no se klasificiraju prema organima ili
tkivima u kojima se razvijaju. Na primjer, rak pluca zapocinje u plu¢ima, dok rak mozga zapocinje
u mozdanom tkivu. Rakovi se takoder mogu kategorizirati prema vrsti stanica iz kojih nastaju,

poput epitelne ili skvamozne stanice. Karcinomi su naj¢esc¢a vrsta raka i nastaju iz epitelnih stanica


https://zonamedicine.com/tumori/rast-metastaza/
https://zonamedicine.com/tumori/rast-metastaza/

koje oblazu unutrasnje i vanjske povrsine tijela. Ovisno o vrsti epitelne stanice iz koje karcinom

potjece, postoje razliciti podtipovi karcinoma (National Cancer Institute, 2021):

1. Adenokarcinomi se razvijaju iz epitelnih stanica koje luce tekucine i sluz, ¢esto zahvaéajuci
zljezdano tkivo, ukljucujuci vec¢inu karcinoma dojke, debelog crijeva i prostate.

2. Bazocelularni karcinomi nastaju u baznom sloju epidermisa, vanjskog sloja koze.

3. Karcinomi skvamoznih stanica proizlaze iz skvamoznih stanica, koje se nalaze ispod
vanjske povrsine koze i oblazu mnoge unutarnje organe. Ove stanice izgledaju plosnato pod
mikroskopom, zbog ¢ega se ovi karcinomi ponekad nazivaju epidermoidnim karcinomima.

4. Karcinomi prijelaznih stanica nastaju iz prijelaznog epitelija, tipa epitelnog tkiva koje se

nalazi u mokraé¢nom sustavu i nekim drugim organima.

Sarkomi su vrsta tumora koji nastaju u kostima i mekim tkivima, uklju¢ujuéi misi¢e, masno
tkivo, krvne zile, limfne zile i fibrozno tkivo kao §to su tetive i ligamenti. Osteosarkom je najcesci
tip raka kostiju, dok su leiomiosarkom, Kaposijev sarkom, maligni fibrozni histiocitom,
liposarkom 1 dermatofibrosarkom protuberans medu najce$¢im sarkomima mekog tkiva.
Leukemija je rak koji zapocCinje u krvotvornom tkivu koStane srzi i karakterizira ga nakupljanje
abnormalnih bijelih krvnih stanica u krvi i koStanoj srzi, Sto moze ometati normalne krvne stanice
1 oteZati tijelu dopremanje kisika do tkiva, kontrolu krvarenja ili borbu protiv infekcija. Limfom je
rak koji zapocinje u limfocitima, vrsti bijelih krvnih stanica koje su dio imunolos§kog sustava.
Hodgkinov limfom karakteriziraju specificne Reed-Sternbergove stanice, dok non-Hodgkinovi
limfomi mogu rasti brzo ili sporo i1 nastati iz B ili T stanica. Multipli mijelom je vrsta raka koja
pocinje u plazma stanicama, vrsti imunoloSkih stanica, i moze formirati tumore u kostima cijelog
tijela. Melanom, vrsta raka koZe, zapo€inje u melanocitima, stanicama koje proizvode melanin.
lako se ve¢ina melanoma pojavljuje na koZzi, mogu se razviti i u drugim pigmentiranim tkivima,

kao $to je oko (Shaw i sur., 2015).



2.1. Manifestacije i posljedice onkoloskih bolesti

Manifestacije onkoloskih bolesti variraju ovisno o vrsti raka, njegovoj lokaciji i stadiju
bolesti. Simptomi raka mogu ukljucivati nenamjerni gubitak tezine, trajni umor, bolove, promjene
na kozi, kao 1 prisutnost kvrzice/a ili zadebljanja koje se moze osjetiti pod kozom. Napredovanje
raka Cesto dovodi do ozbiljnih komplikacija koje mogu ugroziti funkciju pogodenih organa i opée
stanje tijela te psihickog stanja. Na primjer, rak pluéa moze uzrokovati simptome kao $to su
kroni¢ni kasalj, poteskoce s disanjem, bolovi u prsima i ucestale infekcije plu¢a. S druge strane,
rak debelog crijeva Cesto se manifestira simptomima kao §to su promjene u navikama crijeva,
rektalno krvarenje, bolovi u trbuhu 1 anemija. Svaka vrsta raka ima karakteristicne simptome koji
mogu biti indicirani u ranoj dijagnozi 1 lijeCenju. Dugoro¢ne posljedice onkoloskih bolesti nisu
ograni¢ene samo na fizicko zdravlje. One takoder znacajno utje¢u na psiholosko i socijalno
zdravlje pacijenta (American Cancer Society, 2020). Dijagnoza raka Cesto nosi sa sobom
emocionalne posljedice koje ukljuuju anksioznost, depresiju i strah od smrti. Ovi psiholoski
stresori mogu utjecati na kvalitetu zivota, sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti 1
interakciju s obitelji 1 prijateljima. LijeCenje raka moze dodatno komplicirati opée stanje pacijenta
zbog nuspojava kao §to su mucnina, gubitak kose, umor i smanjen imunitet koji povecava rizik od
infekcija. Osim toga, terapije kao $to su kemoterapija i1 radioterapija mogu imati dugorocne ucinke
na zdravlje, ukljucujuéi rizik od razvoja sekundarnih rakova i drugih zdravstvenih problema. Osim
fizickih 1 emocionalnih posljedica, rak takoder predstavlja znacajan ekonomski teret za pojedince
1 drustvo. Troskovi lijecenja, zajedno s izgubljenim prihodima zbog bolesti i nemo¢i, mogu dovesti
do financijske nestabilnosti za pacijente i njihove obitelji. Na globalnoj razini, ekonomski utjecaj
raka procjenjuje se na stotine milijardi dolara godiSnje, ukljucujuci izravne medicinske troskove i

gubitak produktivnosti (Svjetska zdravstvena organizacija, 2024).

Godine 2015. provedena je eksplorativna anketa medu 768 pacijenata, a koja je pokazala
kako je vecina ispitanika (30,2%) pripadala dobnoj skupini od 51 do 60 godina te ih je najvise
imalo dijagnosticiran karcinom glave i vrata (40,1%), a 57,7% njih imalo je III stadij bolesti.
Vecina ispitanih pacijenata imala je bol (77%), umor (96,5%), poremecaj sna (96,4%), gubitak
tezine (63,3%) i1 razdrazljivost (85,7%). Vecina bolesnika imala je i nedostatak apetita (89,4%),



osjecaj tuge (96,6%), zabrinutosti (94,5%) 1 osjecaj nervoze (82,8%). Takoder, vecina ispitanika
je imala neku pogresnu predodzbu o simptomima, odnosno da povecanje boli znaci progresiju
bolesti (92,7%), lijekovi za kontrolu boli mogu oslabiti imunoloski sustav (89,9%), a bol je
neizbjezna za oboljele od raka (78,5%). %). Anksioznost ili depresiju je dozivjelo 77% ispitanika
nakon dijagnoze raka (Nayak i sur., 2015). Kod Zena s rakom dojke mlade zivotne dobi uglavnom
je manifestirana depresija (Mosher 1 Danoff-Burg, 2009), dok je kod pacijenata s rakom pluca
uocena losija kvaliteta zivota u odnosu s pacijentima koji boluju od neke druge vrste raka, isticu

Schag, Ganz, Wing, Sir i Lee (1994).
2.2. Lijecenje onkoloSkih bolesti

Onkoloske bolesti jedan su od najvec¢ih medicinskih izazova suvremenog doba. LijeCenje
je sloZzen proces koji zahtijeva integriran pristup, ukljucujuci razli¢ite metode dijagnostike 1
terapije. LijeCenje raka zapocinje preciznom dijagnostikom. Napredak u genetskim testiranjima
omogucuje identifikaciju specifi¢nih mutacija koje mogu utjecati na izbor terapije. Personalizirani
pristup lijecenju temelji se na detaljnom razumijevanju genetskog profila tumora, $to lijecnicima
pomaze pri odabiru najucinkovitijeg terapijskog protokola za svakog pojedinog pacijenta. Tako su
kirurSki zahvati nerijetko prvi korak u lijeCenju mnogih vrsta raka, osobito onih koji se nisu
prosirili na druge dijelove tijela. Cilj operacije je ukloniti tumor 1, ako je moguce, okolna tkiva
koja bi mogla biti zahvacena. Minimalno invazivne tehnike, poput laparoskopskih operacija, sve
su ¢esS¢e zbog manjeg rizika od komplikacija i brzeg oporavka pacijenata. Zatim, radioterapija koja
koristi visokoenergetske zrake za uniStavanje tumorskih stanica. Ovaj oblik terapije moZze biti
vanjski, gdje se zrake usmjeravaju na tumor izvana, ili interni, gdje se radioaktivni izvori
postavljaju izravno u ili blizu tumora. Preciznost u primjeni radioterapije je klju¢na za
minimiziranje oSte¢enja zdravih tkiva. Hormonalna ili endokrina terapija (oralno ili intravenozno)
je ona koja pomocu hormona zaustavlja ili usporava Sirenje raka ili smanjuje/sprje€ava simptome.
Kemoterapija pak ukljucuje primjenu lijekova koji ciljano djeluju na brzorastuce tumorske stanice.
lako je vrlo ucinkovita, ¢esto ima znacajne nuspojave zbog svog utjecaja 1 na zdrave stanice.
Hipertermija je vrsta lijeCenja u kojoj se tjelesno tkivo zagrijava do ¢ak 45°C kako bi se pomoglo

oStetiti 1 ubiti stanice raka uz minimalna ili nikakva oSte¢enja normalnog tkiva. Fotodinamicka
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terapija (PDT) koristi lijek koji se aktivira svjetlom (fotosenzibilizator) za uniStavanje stanica raka.
Svjetlost moze dolaziti iz lasera ili drugog izvora, poput LED dioda. Imunoterapija predstavlja
revolucionarni pristup lijecenju raka, poticu¢i imunoloski sustav da prepozna i unisti tumorske
stanice. Ovaj oblik terapije je posebno obecavajuci za vrste raka koje su prethodno bile otporne na

tradicionalne forme lijeCenja (Nacional Cancer Institute, 2020).

Istrazivanja u podrucju onkologije neprestano napreduju. U proteklom desetlje¢u doslo je
do otkri¢a u personaliziranoj onkoloskoj medicini, gdje se razvijaju nove ciljane terapije koje
inhibiraju stani¢nu proliferaciju i prezivljavanje u tumorima s odredenim specifiénim onkogenim
mutacijama. TeZiSte je na razvoju terapija koje su specifinije za pojedine vrste tumora. Unato¢
izazovima, optimizam u borbi protiv raka nikada nije bio veci, zahvaljujuéi stalnom napretku u

medicinskim tehnologijama i terapijama.

2.3. Uvodenje dodatnih terapija s ciljem poboljSanja psihosocijalnog

statusa

Tijekom proteklih nekoliko desetlje¢a razvijene su razliCite terapije koje se bave
psiholoskim i socijalnim (tj. psihosocijalnim) aspektima bolesti pacijenata s rakom koje ukljuc¢uju
niz aktivnosti, poput edukacije pacijenata, poboljSanja vjeStina suo€avanja 1 pruzanja potporne
njege oboljelima od raka. Institut za medicinu (IOM) preporucio je da standard kvalitetne skrbi za
rak mora ukljucivati usluge 1 intervencije za rjeSavanje psihosocijalnih potreba pacijenata oboljelih
od raka. Medutim, istraZivanja psihosocijalnih terapija koristile su Sirok raspon zdravstvenih
ishoda, u rasponu od mjera psihosocijalne dobrobiti i bioloSke funkcije do globalnijih ishoda kao
Sto su stope preZivljavanja 1 koriStenje zdravstvene skrbi, kako bi se procijenila njihova terapijska
ucinkovitost u populaciji oboljelih od raka. VaZzan skup zdravstvenih ishoda povezan je s
fizioloskim odgovorom na stres, koji ukljuuje mjere psihosocijalne funkcije, kao i odredene
bioloSke mjere, koje se zajedno nazivaju biomarkeri. Stres je povezan s nizom negativnih u¢inaka
na fizicko 1 mentalno zdravlje pojedinaca, a posebno je vazan za populaciju oboljelu od

raka. Interdisciplinarno podrucje istrazivanja pod nazivom psihoneuroimunologija (PNI) pruzilo
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je vazan okvir za razumijevanje utjecaja stresa na osobe s rakom (Subnis, Starkweather, McCain 1

Brown, 2014).

U integriranom pristupu lijecenju onkoloskih bolesti, velika vaznost pridaje se uvodenju
dodatnih terapija koje imaju za cilj poboljSanje psihosocijalnog statusa pacijenata. Osim
standardnih medicinskih tretmana, uklju¢ivanje psiholoske podrske i komplementarnih terapija
ima znacajnu ulogu u poboljSanju kvalitete zivota oboljelih od raka. PsiholoSkim intervencijama
smatra se kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) koja se uglavnom koristi za pomo¢ pacijentima
u upravljanju anksiozno$¢u i depresijom te pomaze u identifikaciji i rekonstrukciji negativnih
misaonih obrazaca i u¢i pacijente tehnikama suocavanja koje mogu ublaziti emocionalni stres.
Meditacija doprinosi smanjenju stresa i poboljSanju emocionalne regulacije te pomaze pacijentima
da se mentalno i emocionalno distanciraju od svojih bolesti, promicuéi bolju mentalno zdravlje 1
unutarnji mir. Zatim komplementarna medicinska terapija koja ukljucuje pristupe kao Sto su
akupunktura, aromaterapija i refleksologija. Ove terapije se koriste za ublazavanje nuspojava
lijecenja raka, kao $to su mucnina, umor i bol. Iako ne zamjenjuju konvencionalne tretmane, sluze
kao vazan dodatak u holistickom pristupu zdravlju. Tu su jo$ i muzikoterapija i ekspresivne art-
terapije koje pruzaju emocionalno olaksanje, omogucéujuéi pacijentima da izraze svoje osjecaje
kroz kreativne aktivnosti. Ove terapije su pokazale efikasnost u smanjenju tjeskobe i depresije, te
povecanju samopoStovanja i socijalne podrske. Joga i Tai Chi su forme tjelesne aktivnosti koje
integriraju fizicko kretanje s mentalnim fokusom 1 disanjem. Prakticiranje ovih aktivnosti moze
pomo¢i u smanjenju fizicke boli, poboljSanju fleksibilnosti 1 smanjenju stresa. Uz navedene
terapije, neizostavni su i edukativni programi za pacijente i njihove obitelji koji pruZaju znanja 1
vjestine za bolje razumijevanje vlastitog stanja te upucuju na terapijske opcije (Lahijani, 2023). U
posljednje se vrijeme takoder razmatra i primjena mindfulness pristupa u onkoloSkih bolesnika
budu¢i je pokazao znacajnu ucinkovitost u podrucju suo€avanja sa stresom i podrzavanju kvalitete

Zivota.

Shodno navedenom, integracija ovih dodatnih terapija u lijeCenje raka priznaje
kompleksnost bolesti 1 potrebu za holistickim pristupom koji se ne fokusira samo na tjelesno

zdravlje, ve¢ 1 na mentalno, emocionalno i socijalno blagostanje pacijenata.
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3. MINDFULNESS

Mindfulness se definira kao svjesnost koja ukljuuje potpunu prisutnost, smirenost i
ravnodusnost, Cesto implementiranu kao dio kognitivno - bihevioralne terapije. Vise od tri
desetljeca istrazivanja usmjereno je na istrazivanje kako mindfulness moze koristiti ljudskom
zdravlju. Praksa meditacije, kao oblik mindfulnessa, pokazala je Sirok spektar poboljSanja u terapiji
razlicitih fizickih 1 mentalnih poremecaja, kao i u opéem zdravstvenom stanju osobe. Osnovni je
fokus na razvijanju prihvacanja i novog pristupa prema nezeljenim mislima, emocijama i tjelesnim

osjecajima koji poticu prilagodljivo ponasanje (Barbari¢ i Markanovi¢, 2015).

3.1. Osnovne odrednice mindfulnessa

Mindfulness, ili usredotocena svjesnost, predstavlja tehniku svjesnog usmjeravanja paznje
koja se temelji na tri osnovna principa: namjera, pozornost i stav neprosudivanja, otvorenosti 1
prihvacanja. Ovaj pristup omogucuje pojedincima da Zive u trenutku umjesto da se stalno vracaju
na prosle dogadaje ili brinu o buduénosti, ¢ime se povecava sposobnost samoregulacije paznje,
kognitivna fleksibilnost i izvrSne funkcije, te smanjuje impulzivnost 1 agresivnost (Kalebi¢
Jakupéevi i Ziveié-Becirevi¢, 2017). Bori¢evi¢ MarSani¢, Paradzik, Zedevié i Karapetri¢-Bolfan
(2015) mindfulness pak opisuju kao stanje svijesti koje ukljucuje fokusiranje paznje na osobna
iskustva poput tjelesnih senzacija, misli i emocija, ili na okolinu, 1 to sve s neprosuduju¢im stavom.
I dok je kao praksa prisutan ve¢ 2500 godina u meditativnim tehnikama isto¢nih kultura,
psiholoske terapije koje se temelje na ovom konceptu pocele su se razvijati tek krajem 1970-ih
(Myrtveit, Jez i Johansen (2014). Definira se i kao proces koji potiCe usmjeravanje paznje na
trenutne dogadaje umjesto na proslost ili buduénost, te promice stav neprosudivanja i prihvacanja
(Kalebi¢ Jakupdevié i Ziv&ié-Beéirevié 2017). Zanimanje za ovu vrstu tehnike u klini¢koj
psihologiji 1 psihologiji osobnosti naglo je poraslo u zadnja dva desetljeca, s istrazivanjima koja
pokazuju kako visoka razina mindfulnessa omogucuje bolje upravljanje neugodnim sje¢anjima iz
proslosti 1 pretjeranim brigama o budu¢nosti u usporedbi s osobama s nizom razinom usredotocene
mindfulnessa (Gra€anin 1 sur, 2017). Svjesnost koja se razvija kroz mindfulness temelji se na

namjernom, svjesnom i otvorenom usmjeravanju paznje na sadasnji trenutak, bez prosudbi, Sto
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pomaze u otkrivanju kako zivjeti u trenutku umjesto da se energija trosi na proslost ili budu¢nost
(Boricevi¢ MarSani¢ i sur., 2015). Druga pojmovna i konceptualna odredenja podrazumijevaju
skretanje pozornosti na iskustvo koje se odvija iz trenutka u trenutak bez prosudbe (Johannsen,
O'Toole, O'Connor, Jensen i Zachariae, 2017) i mentalno stanje bez prosudivanja u kojem se osoba
bavi i namjerno upravlja svojom svijes¢u o tome Sto se dogada u sadaSnjem trenutku (Carmody i

Baer, 2008).

Premda se praksa temelji na drevnim meditativnim tehnikama iz isto¢nih kultura,
suvremena primjena u psihologiji zapocela je tek u posljednjih nekoliko desetljeca. Razliciti autori
opisuju mindfulness kao proces koji ne samo da povecava svijest o osobnim iskustvima i okolini,
ve¢ promice emocionalnu regulaciju, poboljSava kognitivnu fleksibilnost, i smanjuje impulzivne
reakcije. Ove karakteristike ¢ine mindfulness izuzetno korisnim u klinickoj praksi, gdje se
pokazalo da pomaze u boljem upravljanju sje¢anjima na traumatske dogadaje i smanjenju tjeskobe.
U sustini, mindfulness omogucuje Zivot u trenutku, koriste¢i svjesno i namjerno usmjeravanje

paznje kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota i mentalno zdravlje.
3.2. Programi i tehnike mindfulnessa

Programi 1 tehnike mindfulnessa privukli su znacajnu pozornost u raznim podrucjima,
ukljucujuéi medicinu, psihologiju, obrazovanje 1 druga podrucja. Ovi programi imaju za cilj
njegovati stanje svijesti iz trenutka u trenutak, promic¢uci nereaktivnu i neosudujucu pozornost na
vlastita iskustva (Gurland, 2019). Prednosti mindfulnessa su smanjenje stresa, razvoj vjestina

samoregulacije i pobolj$ana emocionalna regulacija (Awan i Windon, 2022; Dick i Khoury, 2019).

U kontekstu zdravstvene skrbi, mindfulness je integriran u programe obrazovanja
medicinskih sestara kako bi poboljsale svoje organizacijske, komunikacijske 1 socijalne vjestine
(Cheli, Bartolo i Agostini, 2020). Osim toga, intervencije temeljene na mindfulnessu pokazale su

se korisnim u borbi protiv burnout-a medu zdravstvenim radnicima (Dick 1 Khoury, 2019).

U podruc¢ju obrazovanja istrazene su intervencije mindfulnessa kako bi se razumio njihov

utjecaj na ucenike. Istrazivanja pokazuju da programi mindfulnessa mogu poboljsati kreativnost,
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sklonost mindfulnessu 1 samoosje¢anje medu Skolskom djecom (Cheung, 2023; Alessandro,
Butterfield, Hanceroglu 1 Roberts, 2022). Nadalje, utvrdeno je da trening mindfulnessa Kkoristi
studentima povecavajuci otpornost na akademske stresore i pomazuéi im da se u¢inkovitije nose s
izazovima akademskog zivota (Dirhan & Sarcona, 2021). Osim toga, programi mindfulnessa
provode se u osnovnim Skolama, s fokusom na razumijevanje perspektiva ucenika o takvim
intervencijama kako bi se osiguralo njihovo angaziranje 1 ostvarivanje dobrobiti mindfulnessa

(Alessandro i sur., 2022).

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)

Mindfulness — based stress reduction (MBSR) je strukturirani program koji je razvio Jon
Kabat-Zinn kasnih 1970 — ih na Sveucilistu u Massachusettsu. Primarni cilj programa je povecati
svijest o sadaSnjem trenutku 1 poticati prihvacanje vlastitih iskustava bez osudivanja (Polle 1 Gair,
2021). Prvotno je bio namijenjen za pacijente s fizickom boli, kroni¢nim bolestima i zahtjevnim
emocionalnim stanjima (Kabat-Zinn, 1994). U svojem standardnom obliku program traje osam
tjedana. Pojedina seansa traje 2.5 sata, s cjelodnevnom seansom tijekom Sestog tjedna programa.
Skupine uklju€ene u program su do 30 sudionika. Seanse ukljucuju tri vjeZbe meditacije temeljene
na mindfulnessu. a to su skeniranje tijela, sjede¢a meditacija i lagana joga. Navedene vjeZbe poticu
opservaciju bez prosudivanja 1 prihvacanje tjelesnih senzacija, emocionalnih stanja, poriva, spoz-
naja 1 podrazaja iz okoline. Sudionike se potice i1 da vjezbaju ove vjezbe do 45 minuta svakodne-

vno, kroz Sest dana tjedno (Baer, Carmody 1 Hunsinger, 2012).

Nekoliko je istrazivanja pokazalo da je MBSR povezan s pozitivnim promjenama u stavo-
vima, zdravlju i ponasanju (Kabat-Zinn, 1982.; Kabat-Zinn, Lipworth i Burney, 1985.; Miller 1
sur., 1995., prema Samuelson, Carmody, Kabat-Zinn 1 Bratt, 2007). Ove promjene ukljucuju po-
boljsanja 1 psihickog 1 fizickog blagostanja, zajedno sa smanjenjem anksioznosti i1 depresije (Ka-
bat-Zinn, 1992.; Kaplan, Goldenberg i Galvin-Nadeau, 1993.; Teasdale i sur., 2000., prema Samu-
elson i sur., 2007).
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Takoder, istrazivanja su pokazala da MBSR moze znacajno ublaziti simptome stresa i
poboljsati opcu dobrobit, §to ga ¢ini vrijednim terapeutskim pristupom za pojedince koji se bore s

kroni¢nim bolestima, ukljuc¢ujuéi onkoloske pacijente (Yu, 2023).
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)

Mindfulness — Based Cognitive Therapy (MBCT) je terapijski pristup koji su razvili Zindel
Segal, Mark Williams i John Teasdale pocetkom 2000-ih. Integrira tradicionalne kognitivne
bihevioralne tehnike sa strategijama minfulnessa (Rodrigues, 2024). Omogucuje pojedincima da
razviju vjestine za bolje suoCavanje s negativnim obrascima misli i emocijama, §to dovodi do
boljeg odgovora na stresore i izazove (Jiang i sur, 2021). Program je izvorno bio namjenjen
pacijentima koji su bili u remisiji od ponavljajuce depresije kako bi ih se poducilo da prepoznaju
da su misli 1 osjecaji samo privremeni dogadaji u umu, a ne tocni odrazi stvarnosti. Vjestine
naucene u ovom programu su im omogucavale prekid ruminacije (Segal, Williams i1 Teasdale,

2002).

Rije¢ je o osmotjednom programu s tjednim seansama u trajanju od otprilike dva sata.
Sastoji se od razlic¢itih vjezbi meditacije, skeniranja tjela, sjedecih 1 hodaju¢ih meditacija, Hatha
joge, vjezbi disanja, svjesnosti tijekom dnevnih aktivnosti. Seanse na pocetku programa ukljucuju
viSe vodene meditacije, dok se, kako program traje, sudionike sve vise poti¢e na samostalnu vjezbu
1 Sirenje svjesnosti 1 na emocije 1 misli koje su do tada izbjegavali. Osim toga, sudionici vjezbe
provode 1 svakodnevno kod kuce u trajanju oko 45 minuta. Takoder, program ukljucuje elemente
kognitivne terapije kojima se sudionike Zeli poduciti da ¢e izbjegavanje neZeljenih osjecaja i misli
pogodovati pojavi depresije te ih podrzati u aktivnostima koje poboljSavaju njihovo blagostanje,

poput kupki, Setnji, sluSanja glazbe (Sipe 1 Eisendrath, 2012).

Istrazivanja su pokazala da je MBCT uspjeSan u smanjenju rizika od recidiva kod osoba s
povijeséu depresije i poboljSanju ukupne emocionalne regulacije i mentalnog blagostanja.
Ucinkovitost MBCT — a je uocena i u lije¢enju generaliziranog anksioznog poremecaja (GAD)
(Jiang 1 sur., 2021). Osim toga, pokazalo se da je MBCT koristan za pojedince koji se bore sa

zlouporabom supstanci 1 komorbidnom depresijom, pokazujuci njegovu svestranost u rjeSavanju
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sloZzenih problema mentalnog zdravlja (Singh i Sweta, 2019.). Takoder, pokazao je obecavajuce
rezultate u podruc¢ju unipolarnih i bipolarnih depresivnih poremecaja (Hanssen i sur., 2019) te kao
dodatni tretman u lijeCenju opsesivno — kompulzivnog poremecaja (Key, Rowa, Bieling, McCabe
i Pawluk 2017). Budu¢i da MBCT nudi holisticki prstup koji se bavi i kognitivnim i emocionanim
aspektima psiholoskog distresa, pokazao se znac¢ajnim i za onkoloske bolesnike (Roth, Nissim 1

Elliott, 2018).
Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) je psihoterapijski pristup koji je razvio dr.
Steven C. Hayes 1980-ih. Integrira tehnike mindfulnessa sa strategijama ponasanja kako bi
pomogao pojedincima da prihvate svoje misli i emocije bez prosudivanja (Berman i Kurlancheek,
2021.). Psiholoska fleksibilnost je sredisnji koncept u ACT-u i sluzi kao klju¢ni mehanizam kroz
koji pojedinci mogu upravljati izazovnim mislima i emocijama (Dutra i Sadeh, 2018.). Povecanjem
psiholoske fleksibilnosti, pojedinci se mogu ucinkovitije prilagoditi stresorima i traumati¢nim
iskustvima, smanjujuéi vjerojatnost neprilagodljivih ponasanja (Dutra i Sadeh, 2018.). Stovise,
psiholoska fleksibilnost povezana je s poboljSanjima u raznim domenama, ukljucujuéi akademsku
izvedbu (Sutcliffe, Sedley, Hunt i Macaskill, 2019). Psiholoska se fleksibilnost temeljni na Sest
medusobno povezaninh procesa: prihvacanje, kognitivnu defuziju, prisutnost, self kao kontekst,

vrijednosti i1 predano djelovanje (Berman 1 Kurlancheek, 2021).

Prihvacanje se odnosi na aktivno prihvacanje unutarnjih iskustava dok se odvijaju. Rijec je
o namjernom djelovanju. Usredotocuje se na kontekst u kojem se dogada unutarnje iskustvo i

smanjuje napor ulozen u pokusaje kontroliranja ili reguliranja tih iskustava (Twohig, 2012).

Kognitivna defuzija ukljucuje promjenu konteksta u kojem se dogadaju unutarnja iskustva
kako bi se smanjio njihov automatski utjecaj i znacaj, dopustajuci da ih se percipira kao proces
koji je u tijeku. Pomaze umanjiti doslovno znacenje unutarnjih iskustava tako da se misli vide kao
samo misli, osje¢aji kao samo osjecaji, a tjelesne senzacije kao samo tjelesne senzacije. Ovaj
pristup je u suprotnosti s kognitivnom fuzijom, gdje se unutarnja iskustva shvacaju doslovno 1

imaju znacajnu mo¢ nad necijim postupcima (Twohig, 2012).
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Prisutnost znac¢i dozivljavati unutarnja iskustva i dogadaje u okruzenju onako kako se
dogadaju u danom trenutku, umjesto fokusiranja na proslost ili budu¢nost. Ukljucuje fleksibilnu,
fluidnu i dobrovoljnu pozornost na unutarnje i vanjske dogadaje dok se dogadaju, bez
prosudivanja. Prisutnost nam omogucéuje da iskusimo svijet onakvim kakav on uistinu jest,
smanjujuci utjecaj nasih kognitivno konstruiranih percepcija. Ovo stanje prisutnosti zahtijeva tri
kljucne vjestine: sposobnost usmjeravanja paznje na sadasnji trenutak, otvorenost za potpuno
dozivljavanje onoga Sto se dogada i sposobnost oznac¢avanja i opisa tih dogadaja bez prosudivanja

(Twohig, 2012).

Self kao kontekst se odnosi na ono $to mislimo da jesmo. Rije¢ je o identitetu koji
konstruiramo na temelju samoprocjena. Na primjer, ako netko za sebe misli da je depresivan,
vjerojatno je da ¢e se 1 ponasati u skladu s tim uvjerenjem kako bi na taj nacin zastitila svoj self

(Twohig, 2012).

Vrijednosti su aspekti Zivota koji su nam vaZzni i koji nas motiviraju da se uklju¢imo u
odredene aktivnosti. One daju smisao Zivotu pojedinca. Vrijednosti su individualne i nisu
istoznacéne s ciljevima. Shvacanje vlastitih vrijednosti pomaze osobi da se ukljuci u djelovanje u

skladu s njima (Twohig, 2012).

Predano djelovanje je uskladivanje svojih postupaka s osobnim vrijednostima uz
istovremeno njegovanje ostalih pet procesa. To je stalna prilagodba ponaSanja kako bi se stvorili
sve §ir1 obrasci fleksibilnih 1 u€¢inkovitih radnji koje su povezane s necijim vrijednostima (Twohig,

2012).

Usredotocujuéi se na te procese, ACT ima za cilj njegovati samoprihvacanje i predanost
osobnim vrijednostima, omogucujuci pojedincima da smanje utjecaj negativnih misli i emocija na

svoje zivote (Berman i Kurlancheek, 2021).

U kontekstu medicinskih stanja kao Sto je multipla skleroza, ACT se pokazao obecavaju¢im
u poboljSanju kvalitete zivota i raspolozenja medu pojedincima koji se suocavaju s tim izazovima

(Thompson, Moghaddam, Evangelou, Baufeldt i Nair, 2022). Promicanjem prihvacanja i
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predanosti osobnim vrijednostima, ACT moze pomoc¢i osobama s kroni¢nim bolestima da se
ucinkovitije nose sa svojim simptomima i pobolj$aju svoje cjelokupno blagostanje (Thompson i
sur., 2022). Za zdravstvene djelatnike, ukljuc¢ivanje nacela ACT-a u njihovu praksu moze ponuditi
nove strategije za pruzanje podrske pacijentima i poboljSanje ishoda njihovog mentalnog zdravlja
Mogu pomo¢i pruzateljima zdravstvenih usluga da poboljSaju svoju otpornost i smanje stres, $to

u konacnici dovodi do bolje kvalitete skrbi za pacijente (Rahmalia i Ratnasari, 2021).
Mindfulness-Based Positive Behavior Support (MBPBS)

Mindfulness-Based Positive Behavior Support (MBPBS) je pristup koji integrira prakse
mindfulnessa sa strategijama podrSke pozitivnom ponasanju (PBS) za ucinkovito upravljanje
izazovnim pona$anjima i poboljSanje op¢eg blagostanja (Singh i suradnici., 2019.). Ovaj pristup
ima za cilj razviti vjeStine mindfulnessa kako bi se poboljSala samosvijest i samoregulacija uz
ukljucivanje PBS nacela za jacanje pozitivnih ponaSanja i smanjenje problemati¢nih (Singh i sur.,

2018).

MBPBS je nastao kao odgovor na potrebe roditelja i drugih skrbnika (Singh, Lancioni,
Manikam, Latham 1 Jackman, 2016). Rije¢ je o intenzivhom sedmodnevnom programu. Program
se sastoji od meditacije, s naglaskom na posturu tijekom meditacije i fokusom na disanje 1 vjezbi
mindfulnessa. Sudionike se upoznaje s konceptima poput pocetnickog uma (pojedinac sve §to
gleda vidi kao da mu je prvi put (Kabat-Zinn, 1991 prema Childs, 2007)) i tri otrova (pohlepa,
gnjev i neznanje). Sto se ti¢e PBS — a, sudionici su poduéavani strategijama komunikacije, opser-
vacije tudeg ponasanja, pauzi izmedu zahtjeva i upita, koriStenje pojacanja za pozeljna ponaSanja

(Singh, Lancioni, Karazsia, Chan i Winton, 2016).

Istrazivanja pokazuju da MBPBS moZe rezultirati znacajnim poboljSanjima u ponaSanju i
mentalnom zdravlju, §to ga ¢ini vrijednim alatom za skrbnike i stru¢njake koji rade s pojedincima
s potesko¢ama u razvoju, problemima mentalnog zdravlja i drugim izazovima u ponasanju (Singh
1 sur., 2019.). Kombiniraju¢i tehnike mindfulnessa s podrskom pozitivhom ponasanju, MBPBS
uspostavlja sveobuhvatan okvir koji podrzava trajne promjene ponasanja i psiholoSku otpornost

(Singh 1 sur., 2018.).
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Istrazivanje koje je ukljucivalo skrbnike osoba s poremecajem iz spektra autizma ili s
intelektualnim teSko¢ama pokazalo je ucinkovitost MBPBS-a. Ovo istrazivanje naglasava
dobrobiti MBPBS-a i za skrbnike i za njihovu djecu, isticu¢i ulogu mindfulnessa u smanjenju
razine psiholoskog stresa medu skrbnicima i pomaganju djeci da upravljaju izazovnim ponaSanjem
putem PBS tehnika (Singh i sur., 2019.). Drugo istrazivanje je pokazalo da je MBPBS, u usporedbi
sa samim PBS-om, posebno ucinkovit u pomaganju skrbinicima u upravljanju izazovnim

ponasanjima kod osoba s intelektualnim i razvojnim potesko¢ama (Singh i sur., 2018.).
3.3. Uloga mindfulnessa u poboljSanju psihofozickog statusa

Mindfulness se u danasnjim ucenjima smatra sinergijom budisti¢kih praksi i znanstvenih
otkrica, isticuci se kao tehnika koja mijenja nacdin percepcije i efikasno smanjuje stres. Kako
navodi Simicevi¢ (2017), redovito prakticiranje mindfulnessa inducira znaCajne promjene u
mozgu, poticuéi regije zaduzene za pozitivne emocije te povecavajuéi aktivnost u centrima za
paznju i fokus, ¢ime direktno unapreduje zdravlje i kvalitetu zivota. Dodatno, Bori¢evi¢ MarSani¢
i sur. (2015) isticu da redovito prakticiranje dovodi do funkcionalnih i strukturalnih promjena u
mozgu, posebno u podrucjima koja reguliraju paznju, ucenje, memoriju i senzorno procesiranje.
Vrlo je vazno shvatiti kako mindfulness delegira duboku promjenu zivotnog stila i percepcije. Ova
metoda, koja omogucuje eksperimentalni uvid u rad uma, premaSuje verbalno objaSnjenje i
zahtijeva osobno iskustvo. Takoder, podrska za ovu vrstu terapijskog pristupa dolazi iz nedavnih
istrazivanja koja pokazuju kako praksa mindfulnessa utjeCe na smanjenje stresa, anksioznosti 1
depresije, ukljucujuci smanjenje suicidalnih misli (Hofmann, Sawyer i Witt, 2010), $to u konacnici
mozZze imati izravni pozitivan utjecaj na fizioloske funkcije tijela kao Sto su smanjenje krvnog tlaka
1 poboljSanje imunoloskog odgovora. Osim toga, zabiljezena je pozitivna korist u smanjenju
anksioznosti 1 sindroma sagorijevanja (Luken 1 Sammons, 2016), dok istodobno povecava
psiholosku otpornost (Myrtveit i sur., 2014). Posebno je istaknuto poboljSanje zdravstvenih stanja
medu osobama u visoko stresnim profesijama kao §to su vojni sluzbenici, policajci, vatrogasci i

zdravstveni radnici (Novakovi¢, Kulenovi¢ 1 Glavina Jela§, 2016).

20



Uz istaknute pojedinosti o ulozi mindfulnessa na smanjenje stresa, depresije 1 anksioznosti
te ukupno poboljsanje mentalnog zdravlja, vrlo je vazno istaknuti i njegovu ulogu u povecanju
tjelesne svjesnosti, podrSci u lijecenju kroni¢nih i drugih bolesti te povecanju emocionalne
inteligencije i meduljudskih vjestina. Povecanje tjelesne svjesnosti ukljucuje svijest o senzacijama,
stanjima 1 potrebama vlastitog tijela. Redovito prakticiranje mindfulnessa moze poboljsati
sposobnost pojedinca da prepozna i pravilno interpretira signale koje tijelo Salje, Sto je kljucno za
odrzavanje zdravlja i prevenciju bolesti. Kroz mindfulness je moguce nauciti regulirati zdravstvene
navike. To ukljucuje promjene u prehrani, gdje osobe postaju svjesnije vrsta i koli¢ina hrane koju
konzumiraju, prepoznajuci prave signale gladi i sitosti. Isto tako, mindfulness moze povecati
motivaciju za redovitom tjelesnom aktivno$¢u kao 1 utjecati na prihvacanje i1 upravljanje
reakcijama na kroni¢ne bolove, odnosno bolove u ledima, fibromialgiju (bol u misi¢ima i kostima),
i sindrom iritabilnog crijeva. Redovitim prakticiranjem mindfulnessa, pojedinci takoder
izvjeStavaju o poboljSanju opce dobrobiti. Ovo ukljucuje bolju kvalitetu sna, pove¢anu energiju
tijekom dana, i opcenito pozitivniji stav prema Zzivotu (Ludwig i Kabat-Zinn, 2008). Nadalje,
istrazivanja potvrduju kako mindfulness pruza i znaCajnu podrSku u upravljanju kroni¢nim
bolestima, poput srcanih oboljenja, dijabetesa i autoimunih poremecaja. Redovito prakticiranje
mindfulnessa pokazuje se korisnim u modulaciji bioloskih markera koji su klju¢ni u pracenju ovih
bolesti, doprinose¢i time 1 poboljSanju opcée dobrobiti pacijenata. Pozitivno utjeCe na
kardiovaskularni sustav smanjujuci krvni tlak, poboljSava regulaciju Secera u krvi ¢ime kontrolira
razinu glikarnih hemoglobina (HbAlc) i sprjeCava nastanak dijabetesa, smanjuje intenzitet boli i
poboljsava fizicku funkciju kod pacijenata s autoimunim poremecajima, poput reumatoidnog
artritisa (Williams 1 sur., 2013). Kako je ve¢ navedeno, mindfulness djelotvorno utjece na
percepciju boli te drugih stresnih dogadaja tako Sto odvraca paznju od neugodnih i nezeljenih misli,
te na taj nacin onkoloSki bolesnici koji prakticiraju ovaj pristup kojom postaju manje kognitivno

usmjereni na bolove ili povecavaju svoju toleranciju na bol (Brown i Jones, 2010).

Budu¢i da primjena mindfulnessa pridonosi smanjenju stresa, poboljSanju emocionalne
regulacije 1 ve¢em osjecaju kontrole nad vlastitim Zivotom, $to je posebno vazno kod osoba s
kroni¢nim bolestima, neizostavno je istaknuti kako se ovaj pristup moze Kkoristiti kao

komplementarni tretman za poboljSanje kvalitete zivota kod onkoloskih bolesnika.
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4. UTJECAJ MINDFULNESSA NA POBOLJSANJE
PSIHOFIZICKOG  STATUSA U ONKOLOSKIH
BOLESNIKA

4.1. Solidni tumori

Solidni tumori predstavljaju tumore koji se formiraju u organima i tkivima. Oni se razlikuju
po mjestu nastanka, karakteristikama bolesti i nuspojavama koje prate pacijente tijekom lijeenja.

Vrste solidnih tumora i njihove karakteristike prikazani su u tablici 1 (Cashen i Van Tine, 2016).

Tablica 1. Vrste solidnih tumora (prema Cashen i Van Tine, 2016)

VRSTA PODVRSTA
TUMORA TUMORA KARAKTERISTIKE
Rak dojke Nastaje iz stanica mlije¢nih Zlijezda ili kanala.
Rak pluca Nastaje iz stanica koje oblazu bronhe ili alveole pluéa.
KARCINOMI Rak debelog crijeva Nastaje iz stanica sluznice debelog crijeva ili rektuma.
Rak prostate Nastaje iz stanica prostate kod muskaraca.
Rak Zeluca Nastaje iz stanica sluznice zeluca.
Osteosarkom Najces¢i rak kostiju koji nastaje iz stanica koje formiraju
kosti.
Liposarkom Nastaje iz masnog tkiva.
SARKOMI
Leiomyosarkom Nastaje iz glatkih mii¢nih stanica.
Angiosarkom Nastaje iz krvnih ili limfnih zila.
Astrocitom Nastaje iz astrocita, vrste glijalnih stanica.
GLIOMI
Glioblastom Vrlo agresivan tip glioma koji brzo raste i §iri se.
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VRSTA PODVRSTA
TUMORA TUMORA KARAKTERISTIKE
Seminom Najcesci rak testisa.
GERMINALNI
TUMORI . g o L
Dysgerminom Najces¢i germinalni tumor jajnika.
RAK PLUCA

Rak pluéa je najc¢e$¢i uzrok smrtnosti povezane s rakom u Sjedinjenim Ameri¢kim
DrZavama i drugim razvijenim drzavama. Cesto je dijagnosticiran kad je ve¢ u uznapredovalom
stadiju, Sto dopriosi visokoj razini smrtnosti (Nooreldeen i Bach, 2021). Dijagnosticiranje raka
pluca u ranijoj fazi moglo bi omoguciti bolje rezultate lije¢enja (Thakur, Singh 1 Choudhary,

2020). Najcesc¢i simptomi raka plu¢a su umor, dispneja, gubitak apetita i bol (Kyung Lee, 2021).

Autori Lei 1 suradnici (2021) u svojem su radu iznijeli posrednicku ulogu socijalne podrske
i stigme u odnosu izmedu mindfulnessa i psihi¢kog distresa kod pacijenata s rakom pluéa. Proveli
su presjecno istrazivanje u kojemu su ukljucili 441 pacijenta. Varijable koje su bile ispitivane su
demografske karakteristike, psiholoski distres, mindfulness, socijalna podrska i percipirana stigma.
Za demografske karakteristike koriSten je standardni upitnik za prikupljanje demografskih
podataka, psiholoski distres je mjeren distres termometrom (DT), a razina mindfulness se mjerila
pomoc¢u Five Facet Mindfulness Questionnare. Socijalna podrSka je ispitivana pomocu
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), dok je za percipiranu stigmu
koriStena Cataldo lung cancer stigma scale. Rezultati su pokazali da mindfulness 1 socijalna
podrska imaju pozitivan utjecaj na psiholoski distres te imaju ulogu zastitinih faktora kod
pacijenata s rakom pluca. Mindfulness moze pomoc¢i kod negativnih psiholoskih ishoda jer daje

nacine samoregulacije i odrzavanja pozitivnog emocionalnog stanja.

Isto tako, Tian i suradnici (2022.) proveli su istrazivanje kojemu je cilj bio utvrditi je li

negativna percepcija bolesti povezana s psiholoSkim distresom i1 moze li mindfulness zastititi od
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psiholoskog distresa smanjenjem negativne percepcije bolesti i percipiranog stresa kod bolesnika
s rakom pluca. Rijec je o presjeCnom istrazivanju u kojem su prikupljeni podaci o 300 pacijenata.
Proucavane varijable su bile demografske karakteristike, psiholoski distres, mindfulness,
percepcija bolesti i percipirani stres. Demografske karakteristike prikupljene su standardnim
upitnikom za prikupljanje demografskih podataka, psiholoski distres je mjeren distres
termometrom (DT), a razina mindfulnessa je ispitana pomocu Five Facet Mindfulness
Questionnare. Za ispitivanje percepcije bolesti koristen je Brief lliness Perception Questionnaire
(B-IPQ), a za ispitivanje percipirane razine stresa Perceived Stress Scale (PSS). Rezultati su
pokazali da je psiholoski distres povezan s negativnim klini¢kim ishodima, poput prekida lije¢enja,
loSom kvalitetom Zivota, povefanim morbiditetom i mortalitetom. Minfulness moze ublaziti

psiholoski distres snizavanjem razine negativne percipcije bolesti i percipiranog stresa.

Autori McDonnell i suradnici (2020) proveli su istrazivanje s ciljem ispitivanjem ucinka
programa Breath easier, temeljenog na mindfulnessu, na smanjenje simptoma raka pluc¢a. U
istrazivanju je sudjelovalo 62 sudionika, a od njih je 49 zavrSilo program. U istraZivanju su
sudjelovali pacijenti s rakom pluca i ¢lanovi njihovih obitelji, podijeljeni u parove. Hipoteza koja
je bila postavljena je da ¢e pacijenti i njihovi ¢lanovi obitelji nakon zavrSetka programa imati
smanjenu razinu dispneje 1 umora, imat ¢e poboljSanu kvalitetu i kvantitetu sna, smanjenu razinu
stresa, anksioznosti i depresije 1 povecanu toleranciju na tjelovjezbu. Program je trajao osam
tjedana, a svaka seansa je trajala dva sata. Program ukljucuje tehnike meditacije, jogu, vjezbe
disanja 1 interakciju medu sudionicima. Sudionici su dobivali 1 zadace koje su izvrSavali kod kuce.
Varijable su mjerene prije 1 po zavrSetku programa. Za testiranje su koriSteni instrumenti FACIT
Dyspnea Short Form za mjerenje razine dispneje, FACIT Fatigue Scale za mjerenje umora,
Pittsburgh Sleep Quality Indeks za procjenu kvalitete sna, 6-Minute Walk Test za procjenu
tolerancije na tjelovjezbu, Perceived Stress Scale za procjenu razine stresa 1 Hospital Anxiety and
Depression Scale za procjenu razine anksioznosti i depresije. Takoder, provedeni su kvalitetivni
intervjui po zavrSetku programa. Rezultati istraZivanja su pokazali da su sudionici imali sniZzene
razine dispneje 1 umora, stresa, anksioznosti 1 depresije, kao 1 poboljSanu kvalitetu sna nakona
zavrSetka programa. Takoder, sudionici su po zavrSetku programa imali poboljSanu funkcionalnu

sposobnost vjeZbanja. Analizom intervjua autori su dosli do nekoliko glavnih tema koji su se
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sudionici dotaknuli. Prva tema je ucenje lakSeg disanja Sto je dovelo sudionike do povecane
svjesnosti o vlastitom disanju, lakSeg disanja i pozitivnih efekata na razine stresa. Jedan sudionik
istrazivanja je istaknuo da su mu vjezbe disanja bile omiljeni dio programa jer su mu smanjile
kasalj. Pozitivni ucinak ucenja lakSeg disanja bio je evidentan i kod ¢lanova obitelji koji dosad
nisu pridavali vaznosti disanju. Druga tema je interakcija s drugima kao osobna korist. Oboljeli od
raka pluca Cesto su socijalno izolirani zbog stigme koju rak nosi, ali i1 jer sami izbjegavaju izlaske
iz kuce zbog teskoca s disanjem, a smatraju da ¢e lakSe dobiti pomo¢ ako su kod kuce.
Sudjelovanje u ovom istrazivanju im je omogucilo osjecaj pripadanja u zajednici, ali i priliku da
upoznaju druge oboljele od raka pluca. Jedan je sudionik naglasio da mu je socijalni aspekt
programa bio najve¢a motivacija za sudjelovanje. Tre¢a tema koje su se sudionici dotaknuli se
odnosi na istezanje, otpustanje napetosti i osjecaj energic¢nosti. Ova se tema odnosi na efekte joge.
Iako su neki sudionici na pocetku bili u otporu prema vjezbama joge, prihvatili su ih kada su
uvidjeli njeZnost 1 primjerenost vjezbi. Sudionici su izvjestili o pozitivhom utjecaju vjeZbanja joge
na njihovu fleksibilnost 1 porast osjecaja energije. Neki su sudionici istaknuli da, dok nisu poceli
s vjezbanjem noge, nisu bili svjesni koliko su im migi¢i napeti. Cetvrta tema koja se pojavila je
povecanje bliskosti s partnerima. Budu¢i da su u ovom istrazivanju sudjelovali ¢lanovi obitelji, oni
suisami dozivjeli pozitivne u¢inke programa na osobno blagostanje, povecana bliskost s oboljelim
¢lanom obitelji, ali 1 uvid u teskoce s kojima se oboljeli susrece. Peta tema je fokusiranje na Zivot,
a odnosi se na osjecaj motivacije, otvorenosti prema zivotu, osjecaj pomladenosti 1 povecanje
samopouzdanja kod sudionika. Posljednja se tema odnosi na odluku za odrzavanjem novih
vjestina. Vazna komponenta ovog programa su strategije i alati koje sudionici mogu koristiti kako
bi dobrobiti ovog programa osjetili i nakon zavrSetka. Neki od sudionika su uvidjeli potrebu za
strukturiranjem svojeg vremena kako bi pronasli vrijeme za vjeZbe koje su naucili tijekom
sudjelovanja u programu, dok su drugi naglasili da osjecaju potrebu odrzati novostecene vjestine,
ali nemaju potrebu za rasporedom nakon zavrSetka programa. Breath easier ima pozitivne ucinke
na oboljele od raka pluca, ali potrebna su i daljnja istrazivanja kako bi se utvrdila efikasnost

programa kao komplementarne terapije lijeCenju raka pluca.
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RAK DOJKE

Rak dojke je slozena i heterogena bolest u smislu histologije, Sirenja, terapeutskog
odgovora i razlicitih klinickih ishoda. Trenutacno je ovo drugi naj¢es¢i tip raka koji pogada Zene i
odgovoran je za 60% smrti u razvijenim zemljama (EI-Deeb, El-Sheredy 1 Mohammed, 2016).
Rak dojke karakteriziraju negativni aspekti ukljucujuéi fizicke, mentalne i psiholoske simptome.
Najzastupljeniji psiholoski simptomi su stres, anksioznost, depresija i oSte¢enje kognitivnih
funkcija, kao i fizicki simptomi poput boli, poremecaja sna i umora, koji mogu potaknuti strah od
smrti, recidiv, promijenjena slika tijela 1 smanjeno blagostanje (Meneses-Echavez, Gonzalez-

Jimenez i Ramirez-Velez, 2015).

Autori Duval i suradnici (2022) u svojem su radu ispitivali utjecaj MBSR programa na
kognitivne funkcije kod sudionica istrazivanja koje su prezivjele rak dojke. Kriterij za ukljucivanje
u ovo istrazivanje bilo je da je proslo vise od godinu dana od tretmana lijeCenja raka dojke.
Ispitanice su bile podijeljene u dvije skupine. U skupinu koja je bila uklju¢ena u MBSR program
ukljuceno je 30 Zena, a isto toliko u kontrolnu skupinu koja nije bila uklju¢ena u MBSR program.
Procjene kognitivnih funkcija su provedene na pocetku intervencije, nakon 2 tjedna i 3 mjeseca
nakon zavrSetka programa. MBSR program je trajao osam tjedana, s pauzom na polovici treninga
u trajanju od Sest sati. Pojedina seansa je trajala dva sata i trideset minuta. Ukljucivala je meditaciju
temeljenu na mindfulnessu, raspravu o iskustvu meditacije 1 razgovor o primjeni mindfulnessa u
svakodnevnom Zzivotu. Takoder, teme razgovora su bili 1 stres, bol, osobni stavovi 1 vrijednosti.
Ispitanice su dobivale i zadace na kraju svakog treninga, ali izvrSavanje zadace nije provjeravano.
Seanse su provodili psiholozi i socijalni radnici koji imaju edukaciju iz provodenja MBSR
programa, iskustvo rada s pacijentima na lijecenju kroni¢ne boli 1 minimalno pet godina iskustva
u provodenju MBSR programa. Test koriSten za procjenu objektivnih kognitivnih funkcija je
tridesetominutni kompjuterizirani neurokognitivni test CNS Vital Signs (CNS-VS). Rije¢ je o
instrumentu koji se koristi za otkrivanje blagih kognitivnih oStecenja kod razli¢itih populacija.
Podrugja koja se provjeravaju na subtestovima ovog instrumenta su verbalno paméenje, vizualna
memorija, izvrSno funkcioniranje, brzina reakcije, radna memorija, kognitivna fleksibilnost,

paznja, brzina obrade. Procjenjivane su 1 subjektivne kognitivne funkcije, koje ukljucuju
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percipirane kognitivne funkcije i retrospektivno 1 prospektivno pamcenje. Percipirano kognitivno
funkcioniranje je procjenjivano pomocu Functional Assessment of Cancer Therapy — Cognitive,
verzija 3 (FACT — Cog). Instrument procjenjuje utjecaj percipiranog kognitivnog ostecenja na
kvalitetu zivota, komentare drugih ljudi i percipirane kognitivne sposobnosti. Retrospektivna i
prospektivna memorija je procjenjena instrumentom 7The Prospective and Retrospective Memory
Questionnaire (PRMQ). Rezultati na instrumentu CNS — VS su pokazali da, iako se izvedba na
instrumentu s vremenom poboljsala, nisu pronadene znacajnije razlike izmedu skupine ukljucene
u MBSR program i kontrolne skupine. Isto je i s rezultatima na FACT — Cog testu. Rezultati
ukazuju na to da se teSko¢e pamcenja, koje mogu nastati kao posljedica kemoterapije, smanjuju s
prolazom vremena. Ipak, rezultati PRMQ instrumentu pokazuju pozitivan efekt MBSR programa.
Sudionici te skupine su iskazali vece teskoce retrospektivne i prospektivne memorije na pocetku
istrazivanja, ali i znacajno poboljsanje u navedenom na procjeni provedenoj nakon 2 tjedna. Isti se
rezultati nisu pronasli na testiranju tri mjeseca nakon provedbe programa. Dakle, MBSR program
moze utjecati na retrospektivnu i prospektivhu memoriju, ali za dugoro¢ne uc¢inke je potrebno

prilagoditi MBSR program.

Zimmaro i suradnici (2020) u svojem radu istrazuju povezanost vece razine mindfulnessa
sa smanjenom razinom boli, umora i psiholoSkog distresa kod Zena s rakom dojke. U istraZivanje
je bilo ukljuceno 64 Zene s uznapredovalim stadijem raka dojke, odnosno sa ¢etvrtim stadijem raka
dojke ili metastaziranim rakom. Hipoteza koja je bila postavljena je da ¢e veca razina mindfulnessa
biti povezana sa nizim razinama simptoma, koji ukljucuju bol, umor, poremecaje spavanja i
psiholoski distres. Razina minfulnessa je mjerena Five Facet Mindfulness Questionnaire-Short
Form (FFMQ-SF). Navedeni instrument ukljucuje pet subskala. Prva subskala je opservacija
unutarnjih 1 vanjskih dozivljaja u danom trenutku, a druga opisivanje rijeCima navedenih
doZivljaja. Trec¢a se subskala odnosi na svjesno djelovanje, za raliku od automatskog. Cetvrta se
odnosi na stav neprosudivanja, a peta na nereaktivnost, odnosno na manjak reagiranja na unutarnja
iskustva. Shodno subskalama instrumenta, autori su imali jo§ jednu hipotezu. Pretpostavili su da
nereaktivnost, stav neprosudivanja i svjesno djelovanje ¢e biti viSe povezano sa simptomima, dok
opservacija unutarnjih i vanjskih dozivljaja ¢e biti manje povezana. Za mjerenje boli koristen je

instrument Brief Pain Inventory-Short Form (BPI), za umor Brief Fatigue Inventory (BFI), za
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kvalitetu sna Pittsburgh Sleep Quality Indeks (PSQI), a za psiholoski distres, ukljucujuéi depresiju
1 anksioznost koriSten je Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Rezultati su pokazali da
viSa razina mindfulnessa je povezana s nizim razinama simptoma, ukljucujuéi bol, umor,
poremecaje spavanja, depresiju i1 anksioznost. Subskale mjerene FFMQ — SF (opservacija,
opisivanje rijeCima, svjesno djelovanje, stav neprosudivanja i nereaktivnost) su pokazale da
variraju u svojem utjecaju na simptome. Rezultati istrazivanja su potvrdili hipotezu da ce
nereaktivnost i stav neprosudivanja imati jedan od najsnaznijih veza sa simptomima, a opservacija
unutarnjih i vanjskih dozivljaja najslabiju. Ipak, svjesno djelovanje se nije pokazalo snazno
povezano sa simptomima, ve¢ opisivanje dozivljaja rijeCima. Osobito se istaknula subskala
nereaktivnosti koja moze biti korisna Zenama s uznapredovalim stadijem raka dojke. Nereaktivnost
im moze pomoc¢i da se odmaknu od svojih uznemirujuc¢ih misli i usmjere se na sadasnji trenutak,
ne dopustajuéi negativnim osjec¢ajima da ih obuzmu. Istrazivanje je pokazalo i da je stav
neprosudivanja povezan s manjim psiholoSkim simptomima, ali i smanjenom boli i umorom.
Autori tumace to na nacin da Zene koje su zauzele stav neprosudivanja mogu simptome boli, umora
i psiholoskog distresa normalizirati s obzirom na situaciju u kojoj se nalaze, umjesto izbjegavanja
tih simtpoma. Takoder, na isti na¢in stav neprosudivanja moze pomo¢i kod nosenja s anksioznoscu.
Opisivanje unutarnjih dozivljaja rije¢ima je od velike vaznosti za Zene oboljele od raka dojke jer
na ovaj nacin svojim dozivljajima mogu dati smisao i komunicirati svoja iskustva s bliznjima.
Svjesno djelovanje je povezano s nizim razinama depresije 1 anksioznosti, dok opservacija

unutarnjih 1 vanjskih dozivljaja u danom trenutku je povezana s niZom razinom depresije.

Autori Johannsen i suradnici (2016) proveli su istrazivanje kojemu je bio cilj ispitati utjecaj
MBCT na intenzitet boli kod pacijentica koje prezivjele rak dojke U istrazivanju je sudjelovalo
129 Zena nasumic¢no podijeljenih u skupinu koja je bila uklju¢ena u MBCT program i kontrolnu
skupinu koja nije sudjelovala u navedenom programu. Primarna ispitivana varijabla je bila bol,
koja je bila procjenjivana instrumentima Short Form McGill Pain Questionnaire 2 (SF-MPQ-2),
Present Pain Intensity subscale (the McGill Pain Questionnaire) i Numeric Rating Scale (NRS).
Sekundarno pracene varijable su kvaliteta zivota, procjenjivana putem World Health Organization-
5 Well-Being Indeks, psiholoski distres procjenjivan Hospital Depression and Anxiety Scale 1

uzimanje lijekova protiv boli. Podaci su prikupljani Cetiri puta, odnosno na pocetku istrazivanja,
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po zavrsetku osmotjednog programa, tri mjeseca nakon zavrsSetka programa i Sest mjeseci nakon
zavrSetka. Sudionice MBCT grupe sudjelovale su u programu koji je provodio mindfulness
instruktor s iskustvom. Napravljene su odredene modifikacije programa kako bi bio primjereni
ispitivanoj populaciji. Bilo je rije¢ o seansama u trajanju od dva sata, kra¢im vjezbama meditacije
koje su trajale do trideset minuta, vjezbe lagane joge i izbacivanje cjelodnevne seanse. Program se
provodio jednom tjedno kroz period od osam tjedana u skupinama od 13 do 17 sudionica.
Sudionice su poticane i na vjezbanje kod kuce u trajanju od 45 minuta. Rezultati su pokazali da
MBCT ima statisticki znacajan 1 dugotrajan efekt na smanjenje razine boli i na smanjenje
neuropatske boli kod Zena s rakom dojke. Nije pronadena statisticki znacajna razlika u razini
psiholoskog distresa, ali je pronaden statisti¢ki znacajan utjecaj na kvalitetu zivota. PoboljSanje
kvalitete Zivota je evidentirano i na posljednjem mjerenju koje je bilo Sest mjeseci nakon zavrSetka
programa. lako je potrebno provesti daljnja istrazivanja, autori naglasavaju vrijednost MBCT

programa za lije¢enje boli kod zena koje su prezivjele rak dojke.

Isti autori, izuzev Hgjrisa, (2017) proveli su istrazivanje s ciljem ispitivanja utjecaja
psiholoskih 1 klinickih moderatora na intenzitet boli kod pacijentica s rakom dojke ukljuc¢enih u
MBCT program. U istrazivanju je sudjelovalo 129 zena oboljelih od raka dojke. Na pocetku
istrazivanja ispitanice su ispunile upitnik, a nakon toga su nasumicno podijeljenje u skupinu koja
je bila uklju¢ena u MBCT program i kontrolnu skupinu. Podaci su prikupljani Cetiri puta, odnosno
na pocetku istraZivanja, po zavrSetku osmotjednog programa, tri mjeseca nakon zavrSetka
programa i Sest mjeseci nakon zavrSetka. Sudionice MBCT grupe sudjelovale su u programu koji
prati prirucnik za MBCT, bez posebnih prilagodbi vezanih uz bol. Program je provodio
mindfulness instruktor s iskustvom. Ispitivana varijabla je bol, koja je mjerena Numeric Rating
Scale (NRS — 11 point). Ispitivani su 1 utjecaji psiholoskih i klinickih moderatora na razinu boli.
Klini¢ki moderatori su bili terapija zraCenjem 1 endokrini tretmani, a psiholoSki su se odnosili na
psiholoski distres, aleksitimiju i razinu privrZenosti. Psiholoski distres je mjeren pomoc¢u Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), razina privrizenosti Experiences in Close Relationships
(ECR-S), a aleksitimija Toronto Alexithymia Scale (TAS — 20). Rezultati istrazivanja su pokazali
da je utjecayj MBCT na intenzitet boli povezan s psiholoSkim moderatorom privrzenosti.

Konkretno, visoka razina izbjegavanja privrZenosti je povezana s ve¢om korisnosti programa u
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usporedbi sa zenama koje su imale nizu razinu izbjegavanja privrzenosti. Sto se ti¢e klinikih
moderatora, zene koje nisu bile ukljucene u terapiju zraCenjem su dozivjele ve¢e smanjenje razine
boli, ali nije rije¢ o statisticki znacajnoj razlici. Autori naglasavaju vrijednost ovog istrazivanja u
smislu identifikacije pacijenata koji bi mogli imati koristi od MBCT programa na podrucju

smanjenja boli.

Autori Reich 1 suradnici (2017) proveli su istrazivanjem s ciljem identifikacije skupa
simptoma ko zena koje su prezivjele rak dojke te ispitivanja utjecaja MBSR programa za rak dojke
(MBSR (BC)) na spomenuti skup simptoma. U istrazivanju je sudjelovalo 322 Zena koje su
nasumicno bile podijeljene u skupinu koja je sudjelovala u MBSR (BC) 1 u skupinu koja je
nastavila primati uobicajeni tretman, odnosno kontrolnu skupinu. Ispitivani su psiholoski, fizicki
i kognitivni simptomi te kvaliteta zivota. Psiholoski simptomi ukljuuju depresiju, stres,
anksioznost i strah od ponovne pojave bolesti. Fizicki simptomi se odnose na umor, bol, san i
vrtoglavicu. Procjene su provedene na pocetku, nakon 6 i nakon 12 tjedana. MBSR (BC), posebno
prilagoden za rak dojke na temelju standardnog MBSR programa, se sastoji od tri glavne
komponente. Prva komponenta ukljucuje edukacijske materijale o relaksaciji, meditaciji,
povezanosti tijela i uma i o zdravom nacinu zivota. Druga se odnosi na meditaciju unutar grupnih
sastanaka 1 kod kuce, dok se tre¢a odnosi na grupni proces. Seanse je provodio psiholog educiran
za MBSR (BC) program. Program je trajao Sest tjedana, a tjedna seanse su trajale dva sata.
Ukljucivale su tehnike meditacije, poput meditaciju sjedenja, skeniranje tijela, laganu hatha jogu 1
hodaju¢u meditaciju, 1 nacine intergracije mindfulnessa u svakodnevne Zzivotne aktivnosti.
Sudionice su poticane na primjenu meditativnih tehnika u trajanju od 15 do 45 minuta dnevno te
na vodenje dnevnika. Takoder su dobile priru¢nik sa svim potrebnim uputama za vjezbu kod kuce.
Sudionice kontrolne skupine su dobile uputu da se sudrzavaju od bilo kakvih vjezbi meditacije 1
joge, a Sest mjeseci nakon zavrSetka programa im je ponudeno sudjelovanje u MBSR (BC)
programu. U obzir su uzete i demografske karakteristike 1 povijest bolesti. Za procjenu straha od
ponovne pojave bolesti koriSten je The Concerns About Recurrence Scale, za depresivne
simptome The Center for Epidemiological Studies Depression Scale, a State-Trait Anxiety
Inventory za simptome anksioznosti. Za procjenu razine stresa koriSten je The Perceived Stress

Scale, a za procjenu razine mindfulnessa koriSten je Cognitive and Affective Mindfulness Scale-
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Revisedi koji ukljucuje cCetiri domene, a to su paznja, usmjerenost na sadasnjost, svjesnost i
prihvacanje/neprosudivanje. Za mjerenje ozbiljnosti simptoma koriSten je M.D. Anderson
Symptom Inventory, za procjenu kvalitete sna Pittsburgh Sleep Quality Indeks, za procjenu umora
Fatigue Symptom Inventory, a za procjenu razine boli Brief Pain Inventory. Kognitivho
funkcioniranje procjenjeno je pomocu The Everyday Cognition (ECog) koji ukljucuje Sest
subskala, a to su svakodnevno pamcenje, jezik, vizuospacijalne sposobnosti, planiranje,
organizacija 1 podijeljena paznja. Kvaliteta zivota vezana uz zdravlje je procjenjena pomocu
Medical Outcomes Studies Short Form General Health (SF — 36) koja ima osam subskala, a koje
se odnose na fizicko funkcioniranje, fizicku ulogu funkcioniranja, tjelesnu bol, opcenito zdravlje,
vitalnost, drustveno funkcioniranje, emocionalnu ulogu funkcioniranja i mentalno zdravlje.
Rezultati su pokazali da se trenuta¢no poboljsanje skupa simptoma dogodilo tijekom provodenja
Sestotjednog MBSR (BC) programa. Nije doslo do dodatnog poboljSanja simptoma u Sest tjedana
nakon zavrSetka programa, ali uglavnom je navedeno poboljSanje odrZzano u tom periodu.
Odnosno, poboljsanje skupa simptoma je evidentno u promatranom periodu od dvanaest tjedana.
Uoceno je da se simptomi ne pojavljuju pojedinac¢no, ve¢ u skupu s drugim simptomima. Tako se
umor pojavljuje s psiholoskim simptomima, a bol s kognitivnim simptomima. To znaci da ¢e
pacijent koji osje¢a umor vjerojatno osjecati vrtoglavicu, kao rezultat teSkoca spavanja. Isto tako,
pacijenti koji su dozivjeli depresiju, vjerojatno ¢e dozivjeti anksioznost i stres. VaZan rezultat ovog
istrazivanja je da MBSR (BC) program nema samo pozitivan efekt na pojedine simptome, nego na

cijelu skupinu simptoma.

Zhao 1 suradnici (2020) proveli su istraZzivanje na 139 sudionika kojemu je bio cilj ispitati
utjecaj MBCT na nesanicu kod pacijentica koje su prezivjele rak dojke. Ispitanice su bile
podijeljene u skupinu koja je bila uklju¢ena u MBCT program 1 kontrolnu skupinu koja nije bila
ukljucena u navedeno. Indikatori nesanice 1 mindfulnessa bili su procijenjeni pomocu Insomnia
Severity Index, Five Facet Mindfulness Questionnaire 1 aktigrafije, za koju su koristeni uredaji
Actiwatch 2; MiniMitter Philips. Uredajima za aktigrafiju praceni su parametri sna koji se odnose
na latenciju pocetka spavanja, budenje nakon pocetka sna, ukupno trajanje sna i u¢inkovitost spa-
vanja. Procjene su provedene na pocetku, po zavrSetku programa, tri i Sest mjeseci nakon zavrSetka

programa. Za potrebe istrazivanja osmisljen je MBCT program koji se sastojao od tri komponente,
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tocnije od tehnika meditacije temeljene na mindfulnessu, kognitivnih i bihevioralnih strategija te
od tehnika upravljanja stresom. Program je bio proveden kroz period od Sest tjedana u seansama
u trajanju od sat i trideset minuta. U skupinama je bilo osam do deset sudionika. Oko 70% seanse
je bilo usmjereno na poducavanje tehnikama meditacije, a sudionici su poticani na vjezbanje me-
ditacije temeljene na mindfulnessu svakodnevno u trajanju od 20 do 40 minuta. Takoder, dobili su
1 materijale za primjenu tehnika kod kuce. Seanse je provodio terapeut educiran za provodenje
MBCT programa i s iskustvom provodenja u trajanju od vise od 1000 sati. Rezultati istrazivanja
su pokazali pozitivan utjecaj MBCT programa na san, odnosno na smanjenje intenziteta nesanice.
Konkretno, ispitanice s umjerenom i ozbiljnom nesanicom su izvijestile o smanjenju intenziteta na
blagu nesanicu do potpunosti nestanka nesanice. Takoder, program je imao dugoro¢ni pozitivan
utjecaj na sve parametre spavanja prac¢enih aktigrafijom, osim latencije pocetka spavanja, na koju
je imao kratkoro¢ne benefite. Posljednje, rezultati FFMQ — a govore o doprinosu svakodnevnog

vjezbanja mindfulnessa na povecanje razine mindfulnessa.

RAK DEBELOG CRIJEVA

Prema Godi$njem izvjeStaju o globalnoj onkologiji iz 2018. godine, rak debelog crijeva
zauzima tre¢e mjesto po ucestalosti, odmah nakon raka pluca i raka dojke (World Cancer Research
Fund International, 2019). Ova bolest Cesto zahtjeva trajnu kolostomiju koja dovodi do promjena
u fizickom 1 psihickom funkcioniranju oboljelog, kao 1 u socijalnoj podrsci koju dobiva. Navedeno
rezultira osje¢ajem srama, stigmatizacijom 1 niskim samopouzdanjem (Li, Yuan, Zhu, Chen 1 Luo,
2022).

Black 1 suradnici (2017) proveli su istrazivanje s pacijentima oboljelih od raka debelog
crijeva, s ciljem ispitivanja ucinka mindfulnessa na razinu kortizola tijekom primanja
kemoterapije. U istrazivanju je sudjelovalo 57 ispitanika. Ispitanici su bili podijeljeni u tri skupine.
Prva je primala standardnu kemoterapiju i bila je kontrolna grupa, druga je skupina tijekom
primanja kemoterapije dobivala i informacije o raku, a treca video za meditaciju temeljenu na
mindfulnessu. Za potrebe provodenja ovog istrazivanja koriSteni su tableti. Svi su upuceni da se
na dan primanja kemoterapije suzdrze od hrane, ispijanja tekucine, pusenja, uzimanja lijekova 1

zubi barem 30 minuta prije poCetka. Za potrebe istrazivanja uzeti su im uzorci sline. Uzorci su
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uzimani na samom pocetku kemoterapije, a potom u razmacima od 20 minuta, pa sve do punih sat
vremena. Nakon isteka sat vremena, svi sudionici su dobili upitnike. Prva je skupina primala
standardni tretman kemoterapija tijekom kojih svih 60 minuta miruju. Druga je skupina prvih 20
minuta Citala unaprijed pripremljne informacije o raku debelog crijeva na dobivenom tabletu, a
zatim odmarala iduc¢ih 40 minuta. Informacije su se odnosile na etiologiju raka crijeva, anatomiju,
lije¢enje 1 prevenciju. Navedene informacjie omogucene su im putem Patient Education Institute
(X-Plain Lite). Treca je skupina dobila na uvid unaprijed snimljene audiovizualne upute, odnosno
video, o vodenoj meditaciji i skeniranju tijela u trajanju od 12 minuta na pocetku kemoterapije.
Nakon toga imali su 8 minuta odmora, a zatim su 20 minuta Citali ¢itali informacije s Patient
Education Institute (X — Plain Lite) kao 1 druga skupina, te nakon toga je uslijedio odmor od 20
minuta. Razina kortizola mjerena je uzorcima sline, a bihevioralne mjere su ispitane pomocu
Multidimensional Fatigue Symptom Inventory 7-item General Scale, Depression, Anxiety, and
Stress Scale 1 Mindfulness Attention Awareness Scale 6-item short version. Rezultati su pokazali
da je skupina koja je sudjelovala u mindfulnessu u odnosu na kontrolnu grupu imala znacajno vecu
reaktivnost kortizola u slini. Vise od dvostruko vise ispitanika mindfulness skupine je imalo porast
kortizola 20 minuta nakon pocetka kemoterapije u odnosu na kontrolnu skupinu. Ovo je
istrazivanje pokazalo da mindfulness moze dovesti do povecane reaktivnosti kortizola nasuprot
uobicajenoj smanjenoj aktivnosti neuroendokrinog sustava za vrijeme kemoterapije.
Ahmadiqaragezlou, Boogar, Asadi 1 Vojdani (2020) proveli su istrazivanje na 38 pacijenata
s rakom debelog crijeva i rakom dojke, s ciljem ispitivanja utjecaja MBSR na strah od povratka
bolesti. Bilo je rije¢ o 16 pacijenata s rakom debelog crijeva i 22 s rakom dojke. Ispitanici su
podijeljeni u skupinu koja je bila uklju¢ena u MBSR program i kontrolnu skupinu. Svaku je
skupinu Cinilo 19 sudionika. Strah od recidiva je ispitan putem FCR Inventory (FCRI) koji se
sastoji od 42 stavke koji ispituju sedam aspekata vezanih uz ovaj specifi¢an strah. Prvi aspekt se
odnosi na okidace, odnosno okidace koji poticu pojavu straha. Drugi govori o ozbiljnosti, koja se
odnosi na prisutnost intruzivnih misli. Tre¢i se odnosi na psiholoske teskoce, a Cetvrti na
funkcionalna oSte¢enja. Peti se odnosi na samookrivljavanje, a Sesti na uvjeravanje kroz ucestale
preglede, dok posljednji uklju¢uje mehanizme suocavanja sa strahom. MBSR skupina je

sudjelovala u osmotjednom programu, a pojedina tjedna seansa je traja dva sata. Program se
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sastojao od skeniranja tijela, stajace meditacije, svjesnog jedenja, hatha joge, grupnih diskusija, a
sudionici su dobivali i zadac¢e za vjezbanje kod kuce. Rezultati su pokazali da je program imao
ucinak na svim subskalama FCR. Sudionici isti¢u da su fizicki simptomi glavni okidaci za pojavu
straha od recidiva, dok negativne misli i osjecaji mogu potaknuti daljnji negativni u€inak na
psihofizicko blagostanje. Iako istrazivanje ima dosta ogranic¢enja, poput malog uzorka ispitanika,
nesrazmjera u spolu, dobi, razini obrazovanja i stadiju raka, ali ostaje kao vrijedan dokaz da MBSR
moze biti primjerena intervencija kod pacijenata s rakom debelog crijeva i dojke. Autori predlazu
primjenu MBSR kao komplementarne terapije lije¢enju raka za smanjenje psiholoskih teskoca koji
nastaju kao rezultat straha od povratka bolesti, a koji mogu ometati svakodnevno funkcioniranje
osobe.

Andalib, Rezaei-Jamaloue, Emami, i Shahidi, M.A (2023) proveli su istrazivanje na 42
pacijenta s rakom debelog crijeva s ciljem ispitivanja u¢inka MBSR programa i programa grupne
psihodinamske psihoterapije na sliku tijela i procesuiranje osjecaja. Ispitanici su bili podijeljeni u
tri skupine, a u svakoj skupini je bilo 14 sudionika. Prva je skupina sudjelovala u MBSR programu,
druga je skupina sudjelovala u grupnoj psihodinamskoj psihoterapiji, a treca je skupina bila
kontrolna skupina koja je nastavila primati svoj ubicajeni tretman. KoriSteni instrumenti su bili
The Multidimensional Body-Self-Relations Questionnaire za ispitivanje slike tijela 1 Emotional
Processing Questionnaire za ispitivanje procesuiranj emocija, a procjene su provedene prije
pocetka programa, po zavrsetku 1 u fazi nakon zavrSetka programa. MBSR grupa je sudjelovala u
programu u trajanju od osam tjedana, a pojedina seansa je trajala 150 minuta. Bilo je rijec o jednoj
seansi tjedno, dok je grupa koja je sudjelovala u psihodinamijskoj psihoterapiji u programu
sudjelovala dva puta tjedno u trajanju od 120 minuta. MBSR program je preuzet iz protokola za
MBSR, a koji ukljuc¢uje upoznavanje s osnovama mindfulnessa, skeniranje tijela, mindful sjedenje,
stajanje, hodanje, istezanje, jogu. Program grupne psihodinamijske psihoterapije je usmjeren na
izgradnju emocionalne otpornosti pacijenata, identifikaciju obrambenih mehanizama, detektiranje
emocija, regulaciju anksioznosti. Rezultati su pokazali da oba programa imaju podjednak utjecaj
na sliku tijela 1 procesiranje emocija. Utjecaji oba programa na sliku tijela bili su konzistentni s
prolazom vremena, dok je samo utjecaj MBSR na procesiranje emocija imao dugoro¢ni ucinak.

Autori to pripisuju alatima za regulaciju paznje koje nudi MBSR. Mindfulness pomaZze pojedincu
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da regulira osjecaje bez prosudbe o njima, kao 1 da uoci 1 prihvati osjecaje, promjene i fizicke

teSkoce koje se javljaju zbog bolesti.

RAK KOSTIJU

-----

Ceiéi je kod muskaraca nego kod Zena (Brown, Tellez-Gabriel i Heymann, 2017). Ovaj tumor
proizlazi iz primitivnih mezehimalnih stanica koje formiraju kosti i kasnije postaju maligni
osteoid. lako je mortalitet od osteosarkoma u opadanju za otprilike 1,3% godisSnje, on ostaje osmi
najcesc¢i uzrok smrtnosti od raka kod djece. Ipak, zahvaljujuéi napretku u medicinskoj tehnologiji
i terapijskim metodama u posljednjim desetlje¢ima, vecina pacijenata uspjesno izbjegne

amputaciju (Moore i Luu, 2014).

Liu, Gao 1 Hou (2019) proveli su istraZivanje s ciljem ispitivanja utjecaja MBSR 1
muzikoterapije na fizicke i psiholoske simptome kod pacijenata s osteosarkomom. U istrazivanju
je inicijalno sudjelovao 91 ispitanik, a bili su podijeljeni u skupinu koja je bila uklju¢ena u program
koji su ¢inili MBSR i muzikoterapija i u kontrolnu skupinu. Skupinu uklju¢enu u program je ¢inilo
45 1ispitnika, a kontrolnu 46 ispitanika. Program se sastojao od kombinacije MBSR i
muzikoterapije. Bilo je rije¢ o osmotjednom programu. Svaka seansa je prvo zapocCinjala
muzikoterapijom u trajanju od 30 minuta, a koju je provodio muzikoterapeut. Nakon toga je
uslijedio MBSR voden od strane psihologa educiranog za provodenje MBSR. Nakon toga su
ispitanici mogli uzivati u glazbi jo§ 30 minuta. Prije poCetka svake seanse, ispitanici su odmarali
10 do 15 minuta kako bi se smirio njihov puls, disanje 1 krvni tlak. Ispitivani fizicki simptom bio
je bol, a psiholoski anksioznost i kvaliteta sna. Bol je ispitivana pomoc¢u Wong-Baker Faces Pain
Rating Scale, anksioznost sa Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), a kvaliteta sna putem 7The
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Ispitivanja su provedena prije 1 poslije provodenja
programa. Nakon zavrSetka istraZivanja, isti je program ponuden i kontrolnoj skupini. Rezultati
istrazivanja su pokazali znacajno poboljSanje na sve tri ispitivane varijable u skupini koja je bila
ukljucena u program. U kontrolnoj skupini nije doslo do znacajnog poboljSanja. Rezultati govore

u prilog ovom osmotjednom programu koji kombinira MBSR 1 muzikoterapiju kao
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nefarmakoloskoj intervenciji koja moze unaprijediti kvalitetu Zivota pacijenata s osteosarkomom.
Autori isticu da bi ovaj program mogao biti koristan i za druge bolesti te da je potrebno provesti

daljnja istrazivanja na tom podrucju.
RAK PROSTATE

Rak prostate je tre¢i naj¢eséi uzrok smrtnosti povezane s rakom kod muskaraca (Litwin i
Tan, 2017). Cesce se dijagnosticira kod starijih muskaraca, stoga je starija dob rizi¢ni faktor za
ovaj rak (Weinstein Dunn 1 Wallace Kazer, 2011). Iako je lijecenje ovog raka uznapredovalo,
veéina ¢e muskaraca osjecati nuspojave bolesti 1 dugo nakon izlijecenja koje mogu utjecati na
kvalitetu zivota oboljelog, ali i njegove partnerice ili partnera. Rak moze utjecati na seksualnu
funkciju, smanjenje libida, umor, smanjenje penisa, debljanje i ginekomastiju. Navedene promjene
uzrokuju negativnu sliku tijela i smanjenje samopouzdanja (Bossio, Miller, O’Loughlin i1 Brotto,

2019).

Victorson i suradnici (2016) su proveli istrazivanje kako bi ispitali izvedivost i
preliminarnu ucinkovitost osmotjednog MBSR programa kod muskaraca s rakom prostate.
Ispitanici su podjeljeni u kontrolnu skupinu koju je ¢inilo 19 ispitanika ukljucenih u uobicajeni
tretman 1 skupinu koja je bila uklju¢ena u MBSR program, a koju je €inilo 24 ispitanika. KoriSteni
su upitnici za ispitivanje sociodemografkih karakteristika 1 povijesti bolesti, upitnik o prethodnom
1 trenutnom iskustvu meditacije, The Memorial Anxiety Scale for Prostate Cancer (MAX- PC) za
ispitivanje anksioznosti vezane uz rak prostate, The posttraumatic growth inventory (PTGI) za
ispitivanje rasta, odnosno koristi od traumati¢nog Zivotnog iskustva, The Intolerance of
Uncertainty Short Form za ispitivanje tolerancije na neizvjenost The Mindful Attention Awareness
Scale (MAAS) za mjerenje razine mindfulnessa u svakodnevnici, PROMIS Global Health-10 za
ispitivanje kvalitete zZivota vezane uz zdravlje te upitnik o izvedivosti i prihvatljivosti intervencije,
koriSten 12 mjeseci nakon provedbe programa, za provjeru generalnog zadovoljstva sudionika i
koriste li prakse meditacije u svakodnevnom zivotu. Upitnici su ispunjavani na pocetku
intervencije, nakon 8 tjedana, nakon 6 mjeseci te nakon 12 mjeseci. MBSR program je trajao 8

tjedana, a provodio se u bolnici u kojoj su sudionici boravili. Svaku seansu je vodio iskusni
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instruktor minfulnessa. Seanse su se snimale za potrebe istrazivaca. Seanse su se odvijale jednom
tjedno u trajanju od dva sata i trideset minuta, s pauzom pri kraju programa kako bi sudionici mogli
vjezbati nauceno. Kontrolna grupa je dobila knjigu Full Catastrophe Living autora Jon Kabat-
Zinna, ali nisu dobili nikakve upute. Rezultati ukazuju na pozitivan utjecaj ukljucivanja pacijenata
s rakom prostate u komplementarne terapije, poput MBSR, na njihovo blagostanje. Pacijenti su
ovim programom dobili alate upravljanja odgovorima na bolest, $to je osobito vazno jer su osjecaj
neizvjesnosti 1 anksioznost dvije glavne psiholoSke reakcije kod ovih pacijenata. Ispitanici iz
MBSR grupe su imali smanjenu anksioznost vezanu uz rak prostate i povecanu toleranciju na
neizvjesnost. Osim toga, uoceni su pozitivni pomaci na podrucju mentalnog blagostanja, razine
mindfulnessa u svakodnevnici i posttraumatskog rasta. Kod kontrolne grupe je takoder uocen blagi
porast u rezultatima minfulnessa u svakodnevnici. Ovo istrazivanje stavlja naglasak na blagodati
minfulnessa koji, iako neée eliminirati anksiozne i ruminiraju¢e misli, sprijecit ¢e eskalaciju tih
misli §to ¢e omoguciti pojedincu vece emocionalne i kognitivne resurse za svrsihovito uklju¢ivanje

u drugim podrucjima Zzivota.

Kaushik 1 suradnici (2021) proveli su istrazivanje na 29 pacijenata s rakom prostate, a s
ciljem ispitivanja ucinka joge na kvalitetu Zivota i imunoloske odgovore. Svi ispitanici su trebali
pro¢i kroz proceduru radikalne prostatektomije. Primarni cilj bio je ispitati kvalitetu Zivota za §to
su koriSteni Expanded Prostate Index Composite (EPIC), Functional Assessment of Cancer
Therapy-Prostate (FACT-P), Functional Assessment of Chronic Illlness Therapy-Fatigue (FACIT—
F) 1 Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G). Drugi cilj je bio ispitati
promjene u imunolo§kim stanicama i citokinima. Za potrebe tog ispitivanja uzimani su uzorci krvi.
Procjene su provedene na pocetku istraZivanja, prije same operacije prostatektomije i Sest tjedana
nakon operacije. Ispitanici su bili podijeljeni u skupinu koja je sudjelovala u programu joge, a koju
je ¢inilo 14 ispitanika, 1 u kontrolnu skupinu od 15 ispitanika. Program joge je zapoceo Sest tjedana
prije operacije. Odvijao se dva puta tjedno u trajanju od sat vremena. Zatim se nastavio tri do Sest
tjedana nakon operacije, ovisno o preporukama kirurga za pojedine ispitanike, i trajao jo$ Sest
tjedana. Program se sastojao od Hatha joge, s vjezbama disanja, vjezbama zdjelicnog dna i
meditacijom. Rezultati su pokazali da je skupina koja je sudjelovala u programu joge pokazala

nize razine umora spram kontrolne skupine, odnosno da je joga imala pozitivan ucinak na
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smanjenje simptoma umora i stresa. Takoder, doslo je 1 do pozitivnih pomaka u seksualnom
funkcioniranju. Navedeno govori u prilog o utjecaju joge na bolju kvalitetu zivota. Osim toga,
istrazivanje je pokazalo da joga poti¢e imunoloski odgovor i smanjuje izlu¢ivanje upalnih citokina
kod muskaraca s dijagnozom raka prostate. Autori isti¢u i da su ispitanici bili motivirani za

izvodenje joge prije operacije, ali ne i u poslijeoperativnhom razdoblju.
4.2. Leukemija

Leukemija je zlo¢udna bolest krvotvornog sustava. NajCeS¢e nastaje u koStanoj srzi i
rezultira velikim brojem abnormalnih krvnih stanica (Cukljek, 2002). Razlikujemo &etiri glavna
podtipa leukemije, a to su akutna limfoblasti¢na leukemija, akutna mijeloi¢na leukemija, kroni¢na
limfocitna leukemija i kroni¢na mijeloi¢na leukemija. Simptomi ukljucuju vruéicu, umor,
krvarenje, modrice, bol u kostima, gubitak tezine (Davis, Viera i Mead 2014). Bolesnici s
leukemijom cesto imaju znaCajne simptome tjeskobe i depresije. Te emocionalne poteSkoce
pojacavaju fizicke poteSkoce i izazovi koje nosi sama bolest. Kemoterapija, unato¢ svojoj
efikasnosti, moze uzrokovati brojne nuspojave poput nelagode, tjeskobe i umora, §to moze
znacajno narusiti kvalitetu Zivota pacijenata. U izolaciji koja je Cesto potrebna tijekom lijecenja,
pacijenti mogu dozivjeti gubitak fizickog kontakta, §to dodatno pojacava psiholosku patnju.
Problemi sa spavanjem su jo$ jedan Cesti izazov koji moze dodatno pogorsati mentalno 1 fizicko

stanje pacijenata (Howell, Oliver 1 Kellerolaman, 2014).

Autori Zhang, Yin 1 Zhou (2017) su proveli istrazivanje s ciljem ispitivanja utjecaja MBPC
na san i raspolozenje kod pacijenata s leukemijom koji prolaze kroz proces kemoterapije. Na
pocetku istrazivanja je bilo ukljuceno 76 ispitanika, no sveukupan program je proslo 65 ispitanika.
Bili su podijeljeni u skupinu od 32 ispitanika uklju¢enu u MBPC 1 kontrolnu skupinu koju je ¢inilo
33 ispitanika. ispitivane varijable su bile anksioznost, depresija i problemi sa spavanjem. KoriSteni
su bili instrumenti Self-Rating Anxiety Scale za procjenu anksioznosti, Self-Rating Depression
Scale za procjenu depresije, i Pittsburgh Sleep Quality Index za procjenu kvalitete sna. Ispitivanja
su provedena na pocetku programa 1 na kraju. MBPC je program temeljen na MBSR programu.

Trajao je pet tjedana, a ukljucivao je vjezbe skeniraja tijela, mindful pokrete, osvjes¢ivanje misli 1
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zvukova, vjezbe disanja. Sastojao se od sedam epizoda koje su mogle biti pracene pomocu
mobilnog telefona ili nekog oblika audio playera. Seanse su se odrzavale jednom tjednu u trajanju
od 30 do 40 minuta za vrijeme primanja kemoterapije koja uobicajeno traje barem sat i trideset
minuta. Tijekom prve seanse ispitanici su vodili svakog ispitanika kroz proces, dok su tjedne nakon
toga pruzali podrsku ukoliko je bila potrebna i verbalno ih poticali da usmjere svoju paznju na
disanje, pokrete i misli koje im se javljaju tijekom vjezbi. Rezultati su pokazali znacajno smanjenje
razine anksioznosti i depresije u skupini koja je bila uklju¢ena u MBPC program spram kontrolne
skupine, kao i1 poboljsanje kvalitete sna. Autori naglasavaju da je kvaliteta sna bila pod utjecajem
raspolozenja. Smanjenje razine anksioznosti i depresije poboljSava kvalitetu sna. Budu¢i da ovaj
program poboljSava psihofizicki status pacijenata s leukemijom tijekom kemoterapije, moZze biti

od koristi njithovom sveukupnom lijecenju bolesti.

Lu i suradnici (2022) proveli su istrazivanje kojemu je bio cilj istraziti u¢inak skrbi s MCT
(kognitivna terapija s mindfulnessom) na umor, nadu i negativne emocije kod pacijenata s
leukemijom. Bilo je rije¢ o pacijentima koji su u dugotrajnom procesu kemoterapije. U istrazivanju
je sudjelovalo 103 ispitanika nasumi¢no podijeljenih u dvije skupine. U kontrolnoj skupini je bilo
51 pacijenata koji su primali rutinsku skrb, dok je 52 ispitanika bilo ukljuc¢eno u skrb s MCT.
Osoblje je proslo edukaciju kroz koju su naucili koncepte kognitivnih teorija, komunikacijske
vjestine 1 nacine unaprijedenja svojih sposobnosti skrbi o pacijentima kako bi mogli odgovoriti na
psiholoSke potrebe pacijenata s leukemijom. Nakon edukacija provedena je procjena te su odabrani
¢lanovi osoblja koji ¢e skrbiti o eksperimentalnoj skupini. Kriteriji za odabir su bili kvalifikacije,
vjestine sluSanja, ljubaznost u komunikaciji s pacijentom, poticanje pacijenta na izraZavanje
emocija, poticanje pacijenta kroz kontakt o¢ima i pokrete tijela, obracanje paznje na promjene u
izrazima lica 1 govoru tijela kod pacijenta, razmiSljanje o ulozi u kojoj se nalazi pacijent 1
nastojanje da se razumiju njihovi problemi, uspjesno davanje povratne informacije pazeci na
vlastiti govor tijela, omogucavanje pacijentima da se osje¢aju videno i shvaceno, kao i rad s
¢lanovima obitelji pacijenta kako bi se pacijentu omogucila podrSka. Rutinska skrb je ukljucivala
upoznavanje pacijenata s okruzenjem, osobljem 1 pravilima odjela. Pacijenti su bili upoznati i s
posljedicama kemoterapije te su pacijenti upuceni da mogu postavljati pitanja tijekom perioda od

naredna tri mjeseca. Nakon tri mjeseca ovakve skrbi, mjerene su razine umora, nade i negativnih
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emocija. KoriSteni u instrumenti Piper Fatique Scale (PFS) za procjenu razine umora, Herth Hope
Indeks (HH) za procjenu nade, a negativne emocije su ispitivane Hamilton Anxiety Scale
(HAMA)/Hamilton Depression Scale (HAMD). Rezultati su pokazali da su razine umora i razine
negativnih emocija bile nize kod skupine ispitanika koja je primala skrb s MCT. Ovakva skrb
povecava sposobnosti samoregulacije kod pacijenata, smanjuje napetost, stres i umor koji se
pojavljuju zbog raka. Potice podrsku obitelji i prijatelja, odnosno povecava razinu socijalne
podrske i povecava nadu za prezivljavanjem. Istrazivanje je pokazalo da u eksperimentalnoj
skupini je bilo vise pozitivnih stavova i samostalnog odlu¢ivanja u odnosu na kontrolnu skupinu.
Zakljucak je stoga da je ovakva skrb od velikog znacaja za pacijente u dugotrajnom procesu

lijecenja leukemije, ali i za njihove obitelji.

Kako je vidljivo iz pregleda prethodnih istrzivaja mindfulness moze imati pozitivn uc¢inak
na razlicite finkcije i stanja u onkoloskih bolesnika, kako na fizickom tako i na psihoemocionalnom
planu. Takoder, znacajne probleme moze stvarati i doZivljaj boli u pacijnata koji se moze kontro-
lirati farmakoloskim 1 nefarmakoloskim tretmanima. Opioidi su najces¢e koristeno farmakoloSko
lijeCenje. Prema preporuci Svjetske zdravstvene organizacije, najceSc¢e koristeni opioidi su bupre-
norfin, kodein, fentanil, hidrokodon, hidromorfon, metadon, morfin, oksikodon, tramadol i tapen-
tadol. Nesteroidni protuupalni lijekovi 1 opioidi imaju vaznu ulogu u lijecenju nociceptivne boli,
dok se kombinacija adjuvansa (npr. gabapentin, pregabalin i duloksetin) i opioida Cesto koristi za
neuropatsku bol. Medutim, ti lijekovi mogu uzrokovati nuspojave i/ili ovisnost. Za pacijente koji
pate od kroni¢ne boli povezani s rakom, nefarmakolosko lijjeCenje moZe biti dodatni suportivni
pristup. Nefarmakoloske terapije ukljucuju akupunkturu, refleksologiju, jogu, hipnoterapiju, aro-
materapiju, muzikoterapiju 1 dr., koji pozitivho utjeCu na smanjenje percepcije boli te na taj nacin
poboljSavaju san, smanjuju stres 1 anksioznost. Nadalje, kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) 1
KBT u kombinaciji s psihoedukacijom mogu pruziti pacijentima vjestine suo€avanja s izazovima
boli (Singh i1 Chaturved, 2015). Takoder i mindfulness moze predstavljati nefarmakolosku strate-
giju upravljanja percepcijom boli koja ukljucuje tehnike kao $to su meditacija, disanje i joga u
okviru MBSR programa (Johns, Brown, Beck-Coon, Talib, Monahan 1 Giesler, 2016) i MBCT
programa (Harrington i Pickles, 2009). Odnosno, mindfulness, priznata je kao efikasna psiholoSka

praksa koja znacajno doprinosi poboljSanju kvalitete zivota onkoloSkih pacijenata. Ova tehnika
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meditacije, koja potic¢e svjesno prisustvovanje u trenutku bez prosudbe, pokazala se korisnom ne
samo u smanjenju psiholosSkog stresa koji prati dijagnozu i lijeCenje raka, ve¢ 1 u ublazavanju
fizickih simptoma bolesti i nuspojava terapija. Na temelju navedenog moze se zakljuciti da
mindfulness pruza alate za upravljanje bolom, anksiozno$¢u, depresijom i drugim nepozeljnim e-
mocionalnim stanjima. Redovno prakticiranje mindfulnessa pomaze pacijentima ostvariti bolju e-
mocionalnu ravnotezu, poboljSavaju¢i njihovu sposobnost da se nose s emocionalnim izazovima
koji prate bolest. Takoder, moze pozitivno utjecati na imunoloski odgovor tijela, to je klju¢no za
pacijente koji prolaze kroz dugotrajne i iscrpljujuce terapije. Znacaj mindfulnessa u onkologiji
postaje sve izrazeniji kako raste broj empirijskih istrazivanja koja dokumentiraju njegove koristi.
Istrazivanja su pokazale da mindfulness moze znatno smanjiti simptome umora, jednog od najce-
$¢ih problema s kojim se suocavaju onkoloski pacijenti, te poveéati osje¢aj dobrobiti unato¢ teskim
okolnostima. Kroz razli¢ite tehnike disanja, meditacije i svjesnog pokreta, pacijenti uc¢e kako pre-

usmjeriti svoje misli od fokusa na bolest i tretmane na trenutke mira i prisutnosti u sadasnjosti.
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5. ZAKLJUCAK

Rak predstavlja jedan od najvecih javnozdravstvenih izazova na globalnoj razini, s preko
19 milijuna novih slu¢ajeva dijagnosticiranih svake godine. Prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO), rak je drugi vodeci uzrok smrtnosti u svijetu, odgovoran za oko 10 milijuna
smrti godi$nje. Unato¢ znacajnom napretku u tehnologiji 1 inovacijama u lijecenju, ukljucujuéi
ciljane terapije, imunoterapije i napredne kirurske tehnike, borba protiv raka ostaje izuzetno kom-
pleksna zbog raznolikosti bolesti 1 slozenosti individualnih odgovora na tretman. Napredak u me-
dicini i1 tehnologiji omogucio je razvoj preciznih dijagnostickih alata i personaliziranih tretmana
koji ciljaju specifiéne molekularne karakteristike tumora. Inovacije poput imunoterapije, koja ko-
risti imunoloski sustav pacijenta za borbu protiv raka, donijele su nova obecanja u lije¢enju mnogih
vrsta raka. Medutim, lijeCenje raka Cesto prati niz nuspojava koje znacajno utje€u na kvalitetu

Zivota pacijenata.

Psiholoske poteskoce predstavljaju aspekt s kojim se suo€avaju pacijenti tijekom i nakon
lijeCenja raka. Fizic¢ki simptomi bolesti i nuspojave tretmana, kao §to su bol, umor, mucnina i1 gu-
bitak apetita, Cesto su pra¢eni emocionalnim stresom, anksioznos$¢u, depresijom i smanjenjem kva-
litete Zivota. Psiholoski stres moze dodatno pogorsati fizicko stanje pacijenata, stvarajuéi zacarani
krug koji negativno utjece na ukupni ishod lijecenja. Upravo tu dolazi do izrazaja znacaj mindful-
ness tehnika, koje su sve viSe prepoznate kao koristan alat u upravljanju psiholo§kim stresom 1

poboljSanju emocionalne stabilnosti kod onkoloskih pacijenata.

Rezultati istrazivanja prikazani u ovom radu govore o pozitivnom ucinku mindfulnessa na
psihofizicki status onkoloSkih bolesnika. Primjena mindfulnessa kod oboljelih od raka plu¢a do-
vodi do manjeg psiholoskog distresa, dok sudionici programa Breath easier pokazali sniZene ra-
zine dispneje 1 umora, stresa, anksioznosti i depresije, kao 1 poboljSanu kvalitetu sna nakona zavr-
Setka programa. Kod raka dojke se istaknuo kratkoro¢ni utjecaj MBSR — a na retrospektivnu 1
prospektivhu memoriju. Osim toga, visa razina mindfulnessa je dovodi do smanjenja boli, umora,
poremecaja spavanja, depresije i anksioznosti. Primjena programa MBCT — a nije dovela do sma-

njenja psiholoskog distresa, ali je rezultirala snizenom razinom boli i poboljSanjem sna. Osim toga,
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uoceno je da MBSR nema pozitivan u¢inak samo na pojedinacne psiholoske, fizicke 1 kognitivne
simptome, ve¢ na skup simptoma, buduc¢i da se simptomi ne pojavljuju pojedinacno. U istrazivanju
provedenom kod pacijenata s rakom debelog crijeva uoceno je da mindfulness uzrokuje porast
razine kortizola za vrijeme primanja kemoterapije, dok se MBSR program pokazao znacajnim za
smanjenje straha od recidiva bolesti kod pacijenata s rakom dojke 1 rakom debelog crijeva. Ta-
koder, u jednom istrazivanju MBSR u kombinaciji s programom grupne psihodinamske psihote-
rapije dovodi do poboljsanja slike tijela i procesuiranja emocija. U navedenom istrazivanju MBSR
je pokazao dugorocni ucinak na procesuiranje emocija. Znacajnim se pokazala i kombinacija
MBSR s muzikoterapijom kod pacijenata s osteosarkomom. Ova kombinacija intervencija pogo-
duje boljoj kvaliteti sna te smanjenju boli 1 anksioznosti. Kod raka prostate, MBSR program je
rezultirao smanjenjem anksioznosti vezane uz rak i pove¢anjem tolerancije na neizvjesnost. Osim
MBSR programa, i joga se pokazala u¢inkovitom za smanjenje umora i stresa, poboljSanje imu-
noloskog odgovora te za poboljSanje seksualne funkcije kod pacijenata s rakom prostate. U¢inko-
vitost mindfulnessa istaknula se 1 u radu s pacijentima oboljelim od leukemije. Sudjelovanje u
MBPC programu, koji se temelji na MBSR, dovodi do smanjene razine anksioznosti i depresije,
kao i do bolje kvalitete sna. Isto tako, skrb o pacijentima s leukemijom u koju su ukljuc¢ene kom-
ponente MCT programa, koji se temelji na mindfulnessu, rezultira smanjenjem umora kod pacije-
nata, snizenom razinom negativnih emocija, boljim vjestinama samoregulacije, smanjenjem nape-

tosti 1 stresa.

Unatoc¢ obecavaju¢im rezultatima, istraZivanja o utjecaju mindfulness tehnika na onkoloske
pacijente suocavaju se s odredenim ogranienjima. Prvo, neka istraZivanja imaju relativno mali
uzorak sudionika, $to moZe ograniciti generalizaciju rezultata na Siru populaciju. Drugo, neka is-
trazivanja se oslanjaju na samoprocjenu sudionika, §to moze dovesti do subjektivne pristranosti.
Takoder, varijabilnost u dizajnu istrazivanja, trajanju intervencija 1 koriStenim mjerama otezava
izravnu usporedbu rezultata zbog ¢ega se preporucuje provodenje dodatnih istrazivanja kako bi se
osigurala vec¢a pouzdanost i generalizacija rezultata. Buduca istraZivanja trebala bi takoder uklju-
¢ivati razli¢ite vrste malignih oboljenja kako bi se razumjelo kako mindfulness moze biti prila-
goden specificnim potrebama pacijenata s razli¢itim dijagnozama. Poseban naglasak treba staviti

na istrazivanje kombiniranih terapija koje ukljucuju mindfulness, psihoterapiju, komplementarne
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terapije 1 farmakoloske tretmane, kako bi se osigurao holisticki pristup lijeCenju raka. Razvijanje
standardiziranih protokola za primjenu mindfulness tehnika moze takoder doprinijeti dosljednosti
1 uspjesnosti intervencija. U Hrvatskoj su istrazivanja o primjeni ovih intervencija oskudna. Na-
ime, iako je interes za mindfulnessom u posljednje vrijeme u jo$ uvijek javnost nije dovoljno in-

formirana i osvijesStena o njihovim dobrobtima.

Integracija mindfulness tehnika u standardne terapijske protokole predstavlja znacajan po-
tencijal za poboljSanje kvalitete zivota onkoloskih pacijenata. Kroz smanjenje psiholoskog stresa,
anksioznosti i depresije, te poboljSanje emocionalne regulacije, mindfulness moze ponuditi vrije-
dan alat za holisticki pristup lije€enju raka. Unato¢ ograni¢enjima, postoje dokazi da mindfulness
moze znacajno doprinijeti uspjehu lijeenja i oporavka pacijenata, ¢ine¢i ga jednim od prikladnih
pristupa u okviru skrbi o onkoloskim bolesnicima. Buduca istrazivanja i ¢es¢a klinicka primjena
mogla bi potaknuti daljnji razvoj i implementaciu njegovih tehnika kako bi se osigurala najbolja

moguca skrb za pacijente suocene s ovim bolestima.

44



. LITERATURA

. Ahlberg, K., Ekman, T., Gaston-Johansson, F., 1 Mock, V. (2003). Assessment and
management of cancer-related fatigue in adults. The Lancet, 362, 640-650.
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(03)14186-4

. Ahmadiqaragezlou, N., Boogar, I.R., Asadi, J. i Vojdani, R. (2020). The Effectiveness of
Mindfulness-based Stress Reduction on Fear of Cancer Recurrence in Colorectal and
Breast Cancer Patients: A Randomized Controlled Trial. Middle East Journal of Cancer,
11 (2), 216 — 224. https://doi.org/10.30476/mejc.2019.78695.0

. Alessandro, A., Butterfield, K., Hanceroglu, L., & Roberts, K. (2022). Listen to the
children: elementary school students' perspectives on a mindfulness intervention. Journal
of Child and Family Studies, 31(8), 2108-2120. https://doi.org/10.1007/s10826-022-
02292-3

. American Cancer Society (2020). Cancer Facts & Figures. Preuzeto 11.5.2024. s Cancer
Facts & Figures 2020

. Andalib, L., Rezaei-Jamaloue, H, Emami, S.M.H. 1 Shahidi, M.A. (2023). Comparing the
Effects of Psychodynamic Group Psychotherapy and Mindfulness-Based Stress Reduction
on Body Image and Emotional Processing in Patients with Colorectal Cancer. Jundishapur
Journal of Chronic Disease Care, 12(2):¢136399. http://dx.doi.org/10.5812/jjcdc-136399
. Awan, M. and Windon, S. (2022). Examining factors affecting youth value of mindful
living in a short-term non-formal educational mindfulness program. Journal of
Agricultural Education, 63(2), 52-70. https://doi.org/10.5032/jae.2022.02052

. Baer, R. A., Carmody, J., i Hunsinger, M. (2012). Weekly change in mindfulness and
perceived stress in a mindfulness-based stress reduction program. Journal of clinical
psychology, 68(7), 755-765. https://doi.org/10.1002/jclp.21865

. Baer, R. A., Hopkins, J., Krietemeyer, J., Smith, G. T., Toney, L. (2006). Using SelfReport
Assessment Methods to Explore Facets of Mindfulness. Assessment, 13(1), 27-45.
https://doi.org/10.1177/1073191105283504

45



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Baracos, V. E., Martin, L., Korc, M., Guttridge, D. C., i Fearon, K. C. H. (2018). Cancer-
associated cachexia. Nature  Reviews  Disease  Primers, 4, 17105.
https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.105

Barbari¢, D. i Markanovi¢, D. (2015). Uc¢inci 8-tjednog tecaja mindfulnessa na izrazenost
op¢ih psihopatoloskih teskoca i stresa na poslu — preliminarni nalazi. Socijalna psihijatrija,
43, 199-208.

Barnes, E., & Bruera, E. (2002). Fatigue in patients with advanced cancer: A review.
International Journal of Gynecological Cancer, 12, 424-428. https://doi.org/10.1136/ijgc-
00009577-200209000-00002

Berman, B. 1 Kurlancheek, K. (2021). The choice point model of acceptance and
commitment therapy with inpatient substance use and co-occurring populations: a pilot
study. Frontiers in Psychology, 12. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.758356

Black, D., Peng, C., Sleight, A., Nguyen, N., Lenz, H., & Figueiredo, J. (2017).
Mindfulness practice reduces cortisol blunting during chemotherapy: a randomized
controlled study of colorectal cancer patients. Cancer, 123(16), 3088-3096.
https://doi.org/10.1002/cncr.30698

Boricevi¢ MarSani¢, V., Paradzik, Lj., Zecevi¢, 1., Karapetri¢ — Bolfan, Lj. (2015).
Usredotocena svjesnost — Mindfulness: primjena u djece i adolescenata. Socijalna
psihijatrija, 43(15), 142-150.

Bossio, J.A., Miller, F., O’Loughlin, J.I., Brotto, L.A. (2019). Sexual Health Recovery For
Prostate Cancer Survivors: The Proposed Role Of Acceptance And Mindfulness-Based
Interventions. Sexual medicine reviews, 7(4), 627-635
https://doi.org/10.1016/j.sxmr.2019.03.001

Brown, C.A. i Jones, A.K. (2010). Meditation experience predicts less negative appraisal
of pain: Electrophysiological evidence for the involvement of anticipatory neural
responses. Pain, 150, 428-438. https://doi.org/10.1016/j.pain.2010.04.017

Brown, H.K, Tellez-Gabriel, M., Heymann, D. (2017). Cancer stem cells in
osteosarcoma. Cancer Lett, 386, 189—195. https://doi.org/10.1016/j.canlet.2016.11.019

46



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Carlson L. E. (2016). Mindfulness-based interventions for coping with cancer. Annals of
the New York Academy of Sciences, 1373(1), 5—12. https://doi.org/10.1111/nyas.13029
Carmody, J., Baer, R.A. (2008). Relationships between mindfulness practice and levels of
mindfulness, medical and psychological symptoms and well-being in a mindfulness-based
stress reduction program.J Behav Med. 31,23-33. https://doi.org/10.1007/s10865-007-
9130-7

Cashen, A F. i Van Tine, B.A. (2016). The Washington Manual Hematology and Oncology
Subspecialty Consult (The Washington Manual Subspecialty Consult Series).
Pennsylvania: Lippincott Williams & Wilkins.

Cheli, S., Bartolo, P., & Agostini, A. (2020). Integrating mindfulness into nursing
education: a pilot nonrandomized controlled trial.. International Journal of Stress
Management, 27(1), 93-100. https://doi.org/10.1037/str0000126

Cheung, H. (2023). Impact of a mindfulness-based program on creativity and mindfulness
disposition of school children.. Psychology of Aesthetics Creativity and the Arts, 17(6),
694-704. https://doi.org/10.1037/aca0000598

Childs, D. (2007). Mindfulness and the psychology of presence. Psychology and
Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 80(3), 367-376.
https://doi.org/10.1348/147608306x162600

Cukljek S. (2002). Zdravstvena njega onkoloskih bolesnika. Zagreb: Zdravstveno
veleuciliSte.

Davis, A.S., Viera, A.J. i Mead, M.D. (2014). Leukemia: An Overview for Primary Care.
American Family Physician, 89 (9), 732 - 738

Di Blasio, A., Morano, T., Cianchetti, E., Gallina, S., Bucci, 1., Di Santo, S., Tinari, C., Di
Donato, F., Izzicupo, P., Di Baldassarre, A., Cimini, A., & Napolitano, G. (2017).
Psychophysical health status of breast cancer survivors and effects of 12 weeks of aerobic
training. Complementary Therapies in Clinical Practice, 27, 19-26.
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2017.01.004

47



217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Dick, M. and Khoury, N. (2019). How to heal the healer: combating burnout using
compassion and mindfulness-based interventions. Obm Integrative and Complementary
Medicine, 4(3), 1-1. https://doi.org/10.21926/0obm.icm.1903047

Dirhan, D. and Sarcona, A. (2021). Students' self-perceptions of mindfulness after learning
mindfulness techniques in a professional skills course.
https://doi.org/10.4995/head21.2021.12603

Dutra, S. J., & Sadeh, N. (2018). Psychological flexibility mitigates effects of PTSD
symptoms and negative urgency on aggressive behavior in trauma-exposed
veterans. Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment, 9(4), 315—
323. https://doi.org/10.1037/per0000251

Duval, A., Davis, C. G.,Khoo E. L., Romanow’ H., Shergill’ Y., Rice’ D., Smith- A.
M., Poulin’ P. A., Collins, B. (2022). Mindfulness-based stress reduction and cognitive
function among breast cancer survivors: A randomized controlled trial. Wiley Online
Library, 128(13), 2520-2528. https://doi.org/10.1002/cncr.34209

El-Deeb, M.M., El-Sheredy, H.G., Mohammed, A.F. (2016). The role of serum trace
elements and oxidative stress in egyptian breast cancer patients. Adv Breast Cancer Res,
5(1), 37-47. http://dx.doi.org/10.4236/abcr.2016.51004

Eurostat. Cancer statistics. Preuzeto 21.05.2024 s https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Cancer_statistics
Fitzmaurice C., Kinyemiju T.F., Al Lami F.H., Alam T., Alizadeh-Navaei R., Allen C.,
Alsharif U., Alvis-Guzman N., Amini E., Anderson B.O. i sur. (2018). Global, regional and

national cancer incidence, mortality, years of life lost, years lived with disability, and
disability-adjusted life-years for 29 cancer groups, 1990 to 2016. U: A systematic analysis
for the global burden of disease study. JAMA Oncol (str. 1553-1568).
https://doi.org/10.1001/jamaoncol.2018.2706

Gorman, L. M. (2018). The psychosocial impact of cancer on the individual, family, and

society. Psychosocial nursing care along the cancer continuum, 3, 3-23.

48


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Davis+CG&cauthor_id=35385137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khoo+EL&cauthor_id=35385137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Romanow+H&cauthor_id=35385137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shergill+Y&cauthor_id=35385137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rice+D&cauthor_id=35385137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smith+AM&cauthor_id=35385137
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Poulin+PA&cauthor_id=35385137
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cancer_statistics
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cancer_statistics

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Gracanin, A., Gunjaca, V., Tkal¢i¢, M., Kardum, 1., Bajsanski, I., Perak, B. (2017).
Struktura usredotocene mindfulnessa i njezina povezanost s crtama licnosti i emocionalnim
reagiranjem. Psihologijske teme, 26(3), 675-700. https://doi.org/10.31820/pt.26.3.9
Gurland, B. (2019). Mindfulness-based training improves technical skills and emotional
regulation for surgical residents. Jama Network Open, 2(5), €194087.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2019.4087

Hanssen, 1., Dord, M., Compen, F., Geurts, D., Schellekens, M., & Speckens, A. (2019).
Exploring the clinical outcome of mindfulness-based cognitive therapy for bipolar and

unipolar depressive patients in routine clinical practice: a pilot study. International Journal

of Bipolar Disorders, 7(1). https://doi.org/10.1186/s40345-019-0153-0

Harrington, N. i Pickles, C. (2009). Mindfulness and cognitive behavioral therapy: Are they
compatible concepts? J Cogn Psychother, 23, 315-323.

Hofmann, S. G., Sawyer, A. T., Witt, A. A., Oh, D. (2010). The effect of mindfulness-based
therapy on anxiety and depression: A meta-analytic review. Consult Clin Psychol, 78(1),
169-183. https://doi.org/10.1037/a0018555

Holland, J.C. (2002). History of psychosocial oncology: Overcoming attitudinal and
conceptual barriers. Psychosomatic Medicine, 64, 206-221.
https://doi.org/10.1097/00006842-200203000-00004

Howell, D., Oliver, T.K., Kellerolaman, S. (2014). Sleep disturbance in adults with cancer:
a systematic review of evidence for best practices in assessment and management for
clinical practice. Ann Oncol, 25(4), 791-800. https://doi.org/10.1093/annonc/mdt506
Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Incidencija raka u Hrvatskoj u 2021. godini. Preuzeto

21.05.2024 s https://www.hzjz.hr/periodicne-publikacije/incidencija-raka-u-hrvatskoij-u-

2021-godini/

Jiang, S., Liu, X., Han, N., Zhang, H., Xie, W., Xie, Z., ... & Huang, X. (2021). Effects of
mindfulness-based cognitive therapy and cognitive behavioral therapy on symptomatic
generalized anxiety disorder: a randomized controlled trial..

https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-506369/v1

49


https://doi.org/10.1186/s40345-019-0153-0
https://www.hzjz.hr/periodicne-publikacije/incidencija-raka-u-hrvatskoj-u-2021-godini/
https://www.hzjz.hr/periodicne-publikacije/incidencija-raka-u-hrvatskoj-u-2021-godini/

44, Johannsen, M., O’Connor, O’Toole, M., Hgjris, 1., Jensen AB, Zachariae, R. (2016).

45.

46.

471.

48.

49,

50.

51.

Efficacy of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Late Post-Treatment Pain in Women
Treated for Primary Breast Cancer: A Randomized Controlled Trial. Journal of Clinical
Oncology, 34, 3390-3399. https://doi.org/10.1200/jc0.2015.65.0770

Johannsen, M., O’Toole, M. S, O’Connor M, Jensen AB, Zachariae R. (2017). Clinical and
psychological moderators of the effect of mindfulness-based cognitive therapy on
persistent pain in women treated for primary breast cancer-explorative analyses from a
randomized controlled trial. Acta Oncol, 56, 321-328.
https://doi.org/10.1080/0284186x.2016.1268713

Johns, S.A,, Brown, L. F., Beck-Coon, K., Talib, T.L,, Monahan, P.O,, Giesler, R.B. i sur.
(2016). Randomized controlled pilot trial of mindfulness-based stress reduction compared
to psychoeducational support for persistently fatigued breast and colorectal cancer
survivors. Support Care Cancer, 24, 4085-4096. https://doi.org/10.1007/s00520-016-
3220-4

Kabat-Zinn J. (1994). Full catastrophe living: using the wisdom of your body and mind to

face stress, pain and illness. New York: Dell Publishing.

Kabat-Zinn, J. (1990). Full Catastrophe Living: Using the Wisdom of Your Body and
Mind to Face Stress, Pain, and Illness. New York: Delacorte Press.

Kabat-Zinn, J. (2011). Some reflections on the origins of MBSR, skillful means, and the
trouble with maps. Contemporary Buddhism, 12(1), 281-306.
https://doi.org/10.1080/14639947.2011.564844

Kalebi¢ Jakupcevié, K., Ziveéié — Beéirevié, 1. (2017). Doprinos ruminacije,
usredotoCenosti, potiskivanja misli 1 metakognitivnih vjerovanja objasnjenju depresivnost.
Psihologijske teme, 26(2), 335-354. https://doi.org/10.31820/pt.26.2.4

Kaushik, D., Shah, P.K., Mukherjee, N., Ji, N. , Dursun, F. Kumar, A. P,...Liss, M.A.
(2021). Effects of yoga in men with prostate cancer on quality of life and immune response:
a pilot randomized controlled trial. Prostate Cancer Prostatic Diseases, 25, 531-538.

https://doi.org/10.1038/s41391-021-00470-w

50


https://ascopubs.org/doi/10.1200/JCO.2015.65.0770#con5

52.

53.

54.

55.

56.

S57.

58.

59.

Key, B., Rowa, K., Bieling, P., McCabe, R. i Pawluk, E. (2017). Mindfulness-based
cognitive therapy as an augmentation treatment for obsessive—compulsive disorder.
Clinical Psychology & Psychotherapy, 24(5), 1109-1120. https://doi.org/10.1002/cpp.2076
Kyung Lee, M. (2021). Interactions of Spiritual Well-Being, Symptoms, and Quality of
Life in Patients Undergoing Treatment for Non-Small Cell Lung Cancer: A Cross-Sectional
Study. Seminars in Oncology Nursing, 37 (2), https://doi.org/10.1016/j.soncn.2021.151139
Lahijani, S. (2023). Caring for the Patient with Cancer and Complex Trauma: Psychosocial
Oncology as the Bridge to Better Health. Psycho-Oncology. 32(1), 5-48.
https://doi.org/10.1002/pon.6089

Lei, H., Tian, X., Jin, Y. F., Tang, L., Chen, W. Q., Jiménez-Herrera M. F. (2021). The chain
mediating role of social support and stigma in the relationship between mindfulness and
psychological distress among Chinese lung cancer patients. Support Care Cancer,
29, 6761-6770. https://doi.org/10.1007/s00520-021-06278-7

Li, J., Yuan, E., Zhu, D, Chen, M., Luo, Q.H. (2022). Effect of mindfulness-based stress
reduction on stigma, coping styles, and quality of life in patients with permanent colorectal
cancer stoma: A protocol for systematic review and meta-analysis. Medicine, 101 (1),
28421. https://doi.org/10.1097%2FMD.0000000000028421

Litwin, M. i1 Tan, H. (2017). The Diagnosis and Treatment of Prostate Cancer: A Review.
The Journal of the American Medical Association, 317 (24), 2532 — 2542.
https://doi.org/10.1001/jama.2017.7248

Liu, H., Gao, X. i Hou, Y. (2019). Effects of mindfulness-based stress reduction combined
with music therapy on pain, anxiety, and sleep quality in patients with osteosarcoma.
Brazilian Journal of Psychiatry, 41(6):540-545. https://doi.org/10.1590/1516-4446-2018-
0346

LuY.Y., Lu, X.M., Shao, C.Y., Wang, C.C., Xu, T.T. i Zhang, B.L. (2022). Empathetic
nursing with mindful cognitive therapy for fatigue, depression, and negative emotions in
leukemia patients undergoing long-term chemotherapy. World J Clin Cases, 10(6):1826-
1833. https://doi.org/10.12998/wjcc.v10.16.1826

51


https://www.sciencedirect.com/journal/seminars-in-oncology-nursing
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yuan%20E%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhu%20D%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen%20M%5BAuthor%5D

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Ludwig, D.S. i Kabat-Zinn, J. (2008). Mindfulness in Medicine. The Journal of the
American Medical Association, 300, 1350-1352. https://doi.org/10.1001/jama.300.11.1350
Luken, M., Sammons, A. (2016). Systematic review of mindfulness practice for reducing
job burnout. The American Journal of Occupational Therapy, 70, 1 -10.
https://doi.org/10.5014/aj0t.2016.016956

McDonnell, K.K., Gallerani, D.G., Newsome, B.R., Owens, O.L., Beer, J., Myren-
Bennett, A.R., Regan, Hardin, J. W., Webb, L.A. (2020). A Prospective Pilot Study
Evaluating Feasibility and Preliminary Effects of Breathe Easier: A Mindfulness-based
Intervention for Survivors of Lung Cancer and Their Family Members (Dyads). Integrative
Cancer Therapies, 19: 1-14. https://doi.org/10.1177/1534735420969829
Meneses-Echavez JF, Gonzalez-Jimenez E, Ramirez-Velez R. (2015). Effects of supervised
exercise on cancer-related fatigue in breast cancer survivors: a systematic review and meta-
analysis. BMC Cancer, 15, 77. https://doi.org/10.1186/s12885-015-1069-4

Moore, D. D., Luu, H.H. (2014). Osteosarcoma. Cancer Treat Res. 162, 65-92.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-07323-1 4

Mosher, C.E., Danoff-Burg, S. (2009). A review of age differences in psychological
adjustment to breast cancer. Journal of Psychosocial Oncology, 23, 101-114.
https://doi.org/10.1300/;077v23n02_07

Myrtveit, 1., Jez, V., Johansen, V. (2014). The effect of mindfulness training on employees
in a dynamic organizational setting, International journal of multidisciplinarity in business
and science, 2(2).13 -19. https://doi.org/10.1016/j.hrmr.2017.03.004

National Cancer Institute (2020). Types of Cancer Treatment. Preuzeto 10.5.2024. s Types
of Cancer Treatment - NCI

National Cancer Institute (2021). What Is Cancer?, Preuzeto 7.5.2024. s What Is Cancer?
-NCI

Nayak, M.G., George, A., Vidyasagar, M.S., Mathew, S., Nayak, S., Nayak, B.S.,

Shashidhara, Y.N., Kamath, A. (2015). Symptoms experienced by cancer patients and
barriers to symptom management. [Indian J Palliat Care. 21(3), 349-54.
https://doi.org/10.4103/0973-1075.164893

52


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gallerani%20DG%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Newsome%20BR%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Owens%20OL%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Beer%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Myren-Bennett%20AR%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Myren-Bennett%20AR%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Regan%20E%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hardin%20JW%5BAuthor%5D
https://hrcak.srce.hr/ijmbs
https://hrcak.srce.hr/ijmbs
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types
https://www.cancer.gov/about-cancer/understanding/what-is-cancer
https://www.cancer.gov/about-cancer/understanding/what-is-cancer

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Nooreldeen, R. 1 Bach, H. (2021). Current and Future Development in Lung Cancer
Diagnosis. International  journal of  molecular sciences, 22(16), 8661.
https://doi.org/10.3390/ijms22168661

Novakovi¢, M., Kulenovi¢, L., Glavina Jelas, 1. (2016). PTSP kod policijskih sluzbenika.
Policija i sigurnost, 25(4), 436-455.

Piet, J., Wiirtzen, H., i Zachariae, R. (2012). The effect of mindfulness-based therapy on
symptoms of anxiety and depression in adult cancer patients and survivors: a systematic
review and meta-analysis. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 80(6), 1007—
1020. https://doi.org/10.1037/a0028329

Polle, E. and Gair, J. (2021). Mindfulness-based stress reduction for medical students: a
narrative review. Canadian Medical Education Journal.
https://doi.org/10.36834/cmej.68406

Rahmalia, A. and Ratnasari, Y. (2021). Brief acceptance and commitment group therapy
for nursing home staff: effects on stress, performance, and quality of life. Journal of
Educational Health and Community Psychology, 10(3), 448.
https://doi.org/10.12928/jehcp.v10i3.20600

Reich, R. R., Lengacher, C. A., Alinat, C. B., Kip, K. E., Paterson, C., Ramesar, S., Han,
H. S., Ismail-Khan, R., Johnson-Mallard, V., Moscoso, M., Budhrani-Shani, P., Shivers, S.,
Cox, C. E., Goodman, M., 1 Park, J. (2017). Mindfulness-Based Stress Reduction in Post-
treatment Breast Cancer Patients: Immediate and Sustained Effects Across Multiple
Symptom Clusters. Journal of pain and symptom management, 53(1), 85-95.
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2016.08.005

Rodrigues, M. (2024). Mindfulness-based cognitive therapy for treatment-resistant
depression: a protocol for a systematic review and meta-analysis. medRxiv.
https://doi.org/10.1101/2024.06.16.24308994

Roth, A., Nissim, R., & Elliott, M. (2018). Mindfulness-based cognitive therapy for young
adults with cancer. University of Western Ontario Medical Journal, 87(1), 11-13.
https://doi.org/10.5206/uwomj.v8711.1892

53



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Samuelson, M., Carmody, J., Kabat-Zinn, J. i Bratt, M. A. (2007). Mindfulness-based stress
reduction in Massachusetts correctional facilities. The Prison Journal, 87(2), 254- 268.
https://doi.org/10.1177/0032885507303753

Schag, C.A.C., Ganz P,A., Wing, D.S., Sir, M.S,, Lee, J.J. (1994). Quality of life in adult
survivors of lung, colon and prostate cancer. Quality of Life Research, 3, 127-141.

Segal, Z. V., Williams, J. M. G., i1 Teasdale, J. D. (2002). Mindfulness-based cognitive
therapy for depression: A new approach to preventing relapse. New York: Guilford Press.
Shaw, P. H., Reed, D. R., Yeager, N., Zebrack, Bradley, C., Sharon, M. i Bleyer, A. (2015).
Adolescent and Young Adult (AYA) Oncology in the United States: A Specialty in Its Late
Adolescence. Journal  of  Pediatric =~ Hematology/Oncology. 37(3), 161-169.
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/BF00435256

Simicevi¢, V. (2017). Miks budisticke vjezbe i znanosti: Mindfulness: vjestina koja tjera

stres i mijenja percepciju, Preuzeto 7.5.2024. s Miks budisticke vjezbe i znanosti

Mindfulness: Viestina koja tjera stres 1 mijenja percepciju - Novi list

Singh U., Sweta (2019). Mindfulness based cognitive therapy for substance abuse and
depression: a case study. Int Arch  Subst Abuse  Rehabil, 1(1).
https://doi.org/10.23937/iasar-2017/1710004

Singh, P. i Chaturvedi, A. (2016). Complementary and alternative medicine in cancer pain
management: A systematic review. Indian J Palliat Care, 21, 105-115.

Singh, N. N., Lancioni, G. E., Karazsia, B. T., Chan, J. 1 Winton, A. S. (2016). Effectiveness
of caregiver training in mindfulness-based positive behavior support (MBPBS) vs.
training-as-usual (TAU): a randomized controlled trial. Frontiers in psychology, 7, 1549.
https://doi.org/10.3389%2Ffpsyg.2016.01549

Singh, N. N., Lancioni, G. E., Manikam, R., Latham, L. L., i Jackman, M. M. (2016).
Mindfulness-based positive behavior support in intellectual and developmental disabilities.
Mindfulness in positive psychology: The science of meditation and wellbeing 212-227.
London: Routledge/Taylor & Francis Group.

Singh, N., Lancioni, G., Karazsia, B., Myers, R., Hwang, Y., & Analayo, B. (2019). Effects

of mindfulness-based positive behavior support (mbpbs) training are equally beneficial for

54


https://www.novilist.hr/zdravlje-ljepota/miks-budisticke-vjezbe-i-znanosti-mindfulness-vjestina-koja-tjera-stres-i-mijenja-percepciju/
https://www.novilist.hr/zdravlje-ljepota/miks-budisticke-vjezbe-i-znanosti-mindfulness-vjestina-koja-tjera-stres-i-mijenja-percepciju/
https://doi.org/10.23937/iasar-2017/1710004

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

mothers and their children with autism spectrum disorder or with intellectual disabilities.
Frontiers in Psychology, 10. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00385

Singh, N., Lancioni, G., Medvedev, O., Myers, R., Chan, J., McPherson, C., ... & Kim, E.
(2018). Comparative effectiveness of caregiver training in mindfulness-based positive
behavior support (mbpbs) and positive behavior support (pbs) in a randomized controlled
trial. Mindfulness, 11(1), 99-111. https://doi.org/10.1007/s12671-018-0895-2

Sipe, W. E. i Eisendrath, S. J. (2012). Mindfulness-based cognitive therapy: theory and
practice. The Canadian Journal of  Psychiatry, 57(2), 63-69.
https://doi.org/10.1177/070674371205700202

Subnis, U. B., Starkweather, A. R., McCain, N. L. i Brown, R. F. (2014). Psychosocial
Therapies for Patients With Cancer: A Current Review of Interventions Using
Psychoneuroimmunology-Based Outcome Measures. Integrative Cancer Therapies.
2014;13(2):85-104. https://doi.org/10.1177/1534735413503548

Sutcliffe, K., Sedley, B., Hunt, M., & Macaskill, A. (2019). Relationships among academic
procrastination, psychological flexibility, and delay discounting.. Behavior Analysis
Research and Practice, 19(4), 315-326. https://doi.org/10.1037/bar0000145

Svjetska zdravstvena organizacija. Global cancer burden growing, amidst mounting need

for services. Preuzeto 21.05.2024 s https://www.who.int/news/item/01-02-2024-global-

cancer-burden-growing--amidst-mounting-need-for-services

Tewes, M., Baumann, F., Teufel, M., & Ostgathe, C. (2021). Symptoms During
Outpatient Cancer Treatment and Options for Their Management. Deutsches Arzteblatt
International, 118(17), 291-297. https://doi.org/10.3238/arztebl.m2021.0028

Thakur, S.K., Singh, D.P. i Choudhary, J. (2020). Lung cancer identification: a review on
detection and classification. Cancer Metastasis Rev 39, 989—998.
https://doi.org/10.1007/s10555-020-09901-x

Thompson, B., Moghaddam, N., Evangelou, N., Baufeldt, A., & Nair, R. (2022).
Effectiveness of acceptance and commitment therapy for improving quality of life and

mood in individuals with multiple sclerosis: a systematic review and meta-analysis.

55


https://www.who.int/news/item/01-02-2024-global-cancer-burden-growing--amidst-mounting-need-for-services
https://www.who.int/news/item/01-02-2024-global-cancer-burden-growing--amidst-mounting-need-for-services

Multiple Sclerosis and Related Disorders, 63, 103862.
https://doi.org/10.1016/j.msard.2022.103862

96. Tian, X., Tang, L., Yi, L., Qin, X., Chen, G. i Jimenez- Herrera, M. F. (2022). Mindfulness
Affects the Level of Psychological Distress in Patients With Lung Cancer via Illness
Perception and Perceived Stress: A Cross-Sectional Survey Study. Front Psychol, 7, 13:
59. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.857659

97. Twohig, M. P. (2012). Acceptance and commitment therapy: Introduction. Cognitive and
Behavioral Practice, 19(4), 499-507.
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.cbpra.2012.04.003

98. Victorson, D., Hankin, V., Burns, J., Weiland, R., Maletich, C., Sufrin, N. , Schuette, S.,
Gutierrez, B. i Brendler, C. (2016). Feasibility, acceptability and preliminary psychological
benefits of mindfulness meditation training in a sample of men diagnosed with prostate
cancer on active surveillance: results from a randomized controlled pilot trial. Psycho —
Oncology, 26, 1155-1163. https://doi.org/10.1002/pon.4135

99. Weinstein Dunn, M. 1 Wallace Kazer, M. (2011). Prostate Cancer Overview. Seminars in
Oncology Nursing, 27 (4), 241 — 250. https://doi.org/10.1016/j.soncn.2011.07.002

100. Williams, J. M. G., Crane, C., Barhofer, T., Brennen, K., Duggan, D. S., Fennell,
M. J. V. 1 sur. (2013). Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Preventing Relapse in
Recurrent Depression: A Randomized Dismantling Trial. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 82(2), 275-286. https://doi.org/10.1037/a0035036

101. World Cancer Research Fund International (2019). Cancer Trends. Preuzeto
10.5.2024. s Cancer trends - WCRF International

102. Yu, J. (2023). Using mindfulness-based stress reduction to relieve loneliness,
anxiety, and depression in cancer patients: a systematic review and meta-analysis.
Medicine, 102(37), €34917. https://doi.org/10.1097/md.0000000000034917

103. Zhang, R., Yin, J., Zhou, Y. (2017). Eftects of mindfulness-based psychological care
on mood and sleep of leukemia patients in chemotherapy. International Journal of Nursing

Sciences 4, 357 — 361. https://doi.org/10.1016/].1jnss.2017.07.001

56


https://www.wcrf.org/cancer-trends/

104. Zhao, Y., Liu, Y.E., Lewis, F.M., Nie, Z.H.1, Qiu, H., Han, J., Su, Y.L., Yang, S.S.
(2020). Effects of mindfulness-based cognitive therapy on breast cancer survivors with
insomnia: A randomised controlled trial. European Journal of Cancer Care, 29 (5), 13259.
https://doi.org/10.1111/ecc.13259

105. Zimmaro, L.A., Carson, J. W., Olsen, M. K., Sanders, L.L., Keefe, F.J., Porter, L.S.
(2020). Greater mindfulness associated with lower pain, fatigue, and psychological distress
in women  with  metastatic  breast cancer.  Psycho-Oncology, 1-8.
https://doi.org/10.1002/pon.5223

106. Zona medicine (2015). Nastanak metastaza. Preuzeto 7.5.2024. s Rast metastaza -

Metastazirenje, Sirenje malignih tumora, rak (zonamedicine.com)

57


https://zonamedicine.com/tumori/rast-metastaza/
https://zonamedicine.com/tumori/rast-metastaza/

