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Mehanizmi suocavanja s boles¢u kod osoba s malignim oboljenjima
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art/ekspresivne terapije

Sazetak

Maligna oboljenja, kao drugi vodec¢i uzrok smrti, predstavljaju jedan od najvecih
javnozdravstvenih problema danas$njice u dje¢joj i u odrasloj dobi. Saznanje o dijagnozi utjece
na svakodnevni Zivot pojedinca 1 na obiteljsku dinamiku, s obzirom na to da se kod osobe

javljaju intenzivne emocije.

Ovaj diplomski rad posveéen je opisivanju mehanizama suocavanja s oboljenjem kod osoba s
malignim oboljenjima, stavljaju¢i naglasak na to kako se oboljele osobe nose s dijagnozom i
izazovima tijekom psiholoske prilagodbe na novonastalu situaciju. U suo¢avanju s malignim
oboljenjima, oboljele osobe koriste razliCite strategije i intervencije temeljene na dimenzijama
mehanizama suocavanja. Istice Se znacaj psihosocijalne onkologije kao klju¢ne uloge u
sveobuhvatnom razumijevanju oboljele osobe, smanjenju negativnih stavova i stigme. Temelji
se na pruzanju emocionalne i psiholoske podrske oboljelima. Jedan od glavnih fokusa
psihosocijalne onkologije usmjeren je na analiziranje emocionalnih reakcija tijekom
suoCavanja S malignim oboljenjima pri ¢emu je naglaSena vaznost psihoemocionalnih
karakteristika oboljelih osoba, uklju¢ujuci oboljenje odraslih osoba, djece i roditelja. Takoder,
istiCe se klju¢nost pruzanja psihoemocionalne podrSke u radu s oboljelim osobama, kao i
vaznost suradnje multidisciplinarnog tima koji ukljucuje suradnju educiranih stru¢njaka,
posebice u lijeCenju jake maligne boli i posljedicne palijativne skrbi. Navodi se uloga
programa podrske, programa probira, udruga, zaklada i inicijativa s ciljem podizanja svijesti

medu populacijom i smanjenjem stope mortaliteta.

Ucinkovitost mehanizama suocavanja klju¢na je za odrzavanje kvalitete Zivota kod osoba s
malignim oboljenjima. Medutim, ukazuje se na potrebu za daljnjim razvojem podrske i
resursa, kao i prilagodenih terapijskih pristupa s ciljem olakSavanja suoCavanja s boles¢u i

poboljsanja ukupne dobrobiti oboljelih osoba.



Kljucéne rije¢i: maligna oboljenja, mehanizmi suocavanja, psihoemocionalne karakteristike,

psihosocijalna onkologija, palijativna skrb, podrska
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Abstract

Malignant diseases, as the second leading cause of death, represent one of the greatest public
health problems today in childhood and adulthood. Learning about the diagnosis affects the

individual's daily life and family dynamics, as intense emotions arise in the person.

This thesis is dedicated to describing the coping mechanisms for individuals with malignant
diseases, with an emphasis how persons with malignant diseases cope with the diagnosis and
the challenges during psychological adjustment to the new situation. In their coping with the
malignant diseases, persons use various strategies and interventions based on the dimensions
of the coping mechanisms. The importance of psychosocial oncology is emphasized, with a
key role in the comprehensive understanding of the persons with malignant disease, reducing
negative attitudes and stigma. It is based on providing emotional and psychological support to
the persons. One of the main focuses of psychosocial oncology is analyzing emotional
reactions during coping with malignant diseases, so attention is given to the psycho-emotional
characteristics of persons, including diseases of adults, children and parents. As well, the
importance of providing psycho-emotional support in working with persons with malignant
diseases is also highlighted, as well as the importance of multidisciplinary team cooperation,
including educated professionals, especially in treating severe malignant pain and consequent
palliative care. The role of support programs, screening programs, associations, foundations
and initiatives aimed at raising awareness among the population and reducing mortality rates

is mentioned.

The effectiveness of coping mechanisms is essential for maintaining the quality of life for
persons with malignant diseases. However, there is a need for further development of support
and resources, as well as tailored therapeutic approaches to facilitate persons' coping with the

diseases and improve their overall well-being.
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psychosocial oncology, palliative care, support



I U Y 5 SRR PPPPPPSRRR 1
2. MALIGNA OBOLJIENJA ...t a e e e e raaeaeas 3
2.1, Vrste Malignin tUMOTA. .....co.viiiiieie e 3
2.2. Etiologija malignin 0DOLJENJA .....cveiiiieiiee 4
2.3. Klinicka slika malignih 0boljenja .........ccooiiiiiiiie 5
2.4, MAHGNA DOL......eiiiii e 6
2.4.1. Maligna bol u 0draslo] dODi...........couiiiiiiiiiiie e 7
2.4.2. Maligna bol U djecjoj dODI........couiiiiiiie i 8
2.5. Epidemiologija malignih oboljenja prema dobi ... 8
2.5.1. Maligna oboljenja u 0drasloj dobi...........cccviiiiiiiiii i 9
2.5.2. Maligna oboljenja u djecjoj doDi .........ccoiiiiiiiiiii i 10
2.6. Prevencija malignin 0DOLJENJA .......cooviiiiiii 10
2.7. Lijecenje malignih 0D01JENja .......c.ooiiiiiiiie 11
. PSIHOSOCIJALNA ONKOLOGIJA ..ottt e 14
3.1. Prilagodba na maligna 0bOlJENJa ......ccuvveeiiieccie e 15
3.2. Psihoemocionalne karakteristike oboljelih 0soba.............ccccveivviiiiiii e, 17
3.2.1. Psihoemocionalne karakteristike odraslih oboljelih osoba ...........cc.cccooveviiniinnn, 17
3.2.2. Psihoemocionalne karakteristike oboljele djece.........ccccovvviiiiiiiiiie i 19
3.2.3. Psihoemocionalne karakteristike Obitelji ...........cccovevviiiiiiii i 21
3.3. Psihosocijalna onkologija i palijativna SKrb..........cccccoviveiiii e 25
. MEHANIZMI SUOCAVANTA .....oooiiiiiiiiiineinsi s 27
4.1. Usmjerenost Mehanizama SUOCAVAN]A ........cveerieeriieiieerieesiieesieesieeesieesieesreesnieesnnee e 27
4.2. Dimenzije Mehanizama SUOCAVANTA .........eeiviriieeiieesireeieeaieessieesieesaeesseeesseessseessneees 29
4.3. Strategije i modaliteti mehanizama suoCavanja..........ccecveireeriieieesnee e 30
4.4, SHHOVI SUOCAVANTA ...eovviiiiie ettt sttt et e s beeanae e 32
4.5. Mehanizmi suo¢avanja u djecjoj dODi.........cccviiiiiiiiiiiie e 32
4.6. Primjeri znanstvenih istrazivanja o u¢incima metoda, tehnika i programa pri
oblikovanju pozitivnih mehanizama suoc¢avanja kod oboljelih 0soba..............ccccoeievnnnee. 33
4.6.1. Tstrazivanje Dr. L. 33
4.6.2. Istrazivanje Dr. 2 ... 35
4.6.3. TStrazivanje DL 3 ......ouiii it 37

A.6.4. TStrazivanje D, 4 ......oceiiiiiii it 39



5. PROGRAMI |
6. ZAKLJUCAK

INICIJATIVE KAO PODRSKA OBOLJELIM OSOBAMA..............

T LITERATURA e



1. UVOD

Maligna oboljenja predstavljaju jedan od vodecih javnozdravstvenih problema u Republici
Hrvatskoj te su nakon bolesti srca i krvnih zila drugi najznacajniji uzrok smrti stanovnistva.
Registar za rak Republike Hrvatske jedan je od registara Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, Cija je uloga pracenje podataka o prevalenciji, incidenciji, mortalitetu oboljelih
osoba, ali i strategijama prevencije i zdravstvene zastite (Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
2022). Prevalencija predstavlja broj svih oboljelih osoba u specifiénom periodu, ukljucujuéi 1
osobe koje su tek stekle dijagnozu, ali i one koji su dijagnozu stekli otprije. S druge strane,
incidencija, kao vrlo pouzdani pokazatelj, predstavlja broj novih osoba koji su stekli
dijagnozu malignog oboljenja u odredenoj populaciji, a nije uvjetovana duljinom prezivljenja
oboljele osobe (Vrdoljak i sur., 2013, prema Dotli¢, 2018). Prema posljednjim izvjeStajima
Registra za rak u Republici Hrvatskoj, maligna oboljenja uzrok su smrti svakog petog
stanovnika, a ocekuje se kako ¢e tijekom zivotnog vijeka jednom od tri stanovnika biti
dijagnosticirana neka vrsta malignog oboljenja. Nazalost, incidencija malignih oboljenja
biljezi konstantan porast u zemljama cijeloga svijeta, uklju¢ujuci i Hrvatsku. Iako se i u
buduénosti pretpostavlja rast, vjeruje se kako ¢e do¢i do napretka u dijagnostici 1 lijecenju Sto
bi moglo utjecati na smanjenje stope smrtnosti, kojoj se ve¢ biljezi pad u posljednjih nekoliko
godina. Bez obzira na primije¢eni pad stope smrtnosti, Republika Hrvatska je jedna od
zemalja u Europi s nesto vecom stopom smrtnosti, dok je incidencija srednje visoka u

usporedbi s ostalim europskim zemljama (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2023).

Sto se ti¢e dje¢je dobi, maligna oboljenja su i ovdje drugi najznacajniji uzrok smrti, odmah
nakon prometnih nesreca, s 10% smrtnosti (Miholi¢ 1 sur., 2013). Nadalje, na godis$njoj razini
u svijetu, incidencija novih slucajeva je 140 djece na milijun u dobi od 0 do 14 godina, dok se
taj broj povecava u dobi od 15 do 19 godina, a iznosi 185 novih slu¢ajeva na milijun
(Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2017). S druge strane, petogodi$nje prezivljenje u
Republici Hrvatskoj je iznadprosje¢no u usporedbi s drugim europskim zemljama (Hrvatski

zavod za javno zdravstvo, 2022).

Dobivanje dijagnoze sa sobom nosi promjene u svakodnevnom Zivotu, posebno kad se radi o
dijagnozi u dje¢joj dobi §to moze predstavljati znaCajan izvor stresa za dijete i djetetovu
obitelj, uz socijalne i zdravstvene posljedice (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2022).
Dijagnoza u odrasloj dobi prvenstveno predstavlja pojavljivanje intenzivnih emocija,

ukljucujuci strah od smrti i odvajanja (Cigi¢ i Rozman, 2022). Takoder, postupak lijecenja u



dje¢joj 1 odrasloj dobi isto tako ukljucuje Sirok spektar emocija te posljedi¢no zahtijeva
prilagodbu na tijek zivota (Dotli¢, 2018). Kako bi se osoba prilagodila na zahtjeve s kojima se
susrece, uspostavlja specificne mehanizme suocavanja koji se definiraju kao teznja
upravljanja zahtjevima, a za koje se smatra da nadilaze mogucnosti same osobe (Bearison i

Mulhern, 1994, prema Miholi¢ i sur., 2013).

S ciljem poboljsanog razumijevanja spomenutih emocionalnih reakcija te psihosocijalnih
problema vezanih za maligna oboljenja, razvija se psihosocijalna onkologija. Istrazivanja u
okviru psihosocijalne onkologije, kao interdisciplinarnog podrucja, primarno su orijentirana
na shvacanje emocija, promjene ponasanja, promjene navika, pojavu simptoma, eventualnih
psiholoskih posljedica, ali 1 metoda usmjerenih na pruzanje podrske oboljeloj osobi (Miholi¢,

2014).



2. MALIGNA OBOLJENJA

Kada se stanica, kao osnovna gradevna jedinica tijela, krene abnormalno dijeliti, formira masu
tkiva koja se naziva tumor. Tumor kao takav napada tkivo ili organ te iz njega uzima
hormone, krv i hranu, a moze biti benigan i maligan. Maligni tumori predstavljaju “rak”,
odnosno maligna oboljenja (Miholi¢, 2012, prema Knezevi¢, 2016). Nadalje, za vecinu
malignih tumora uglavnom se veze pojam “solidni tumor” kako bi ih se moglo razlikovati od
oblika malignih tumora krvi. Takvi, solidni tumori, ¢ine skoro polovicu malignih tumora; dok
su uz limfome i leukemiju vezani za pojam ‘“rak” (Kudek MiroSevi¢, 2010). Rak moze
obuhvatiti bilo koji dio tijela, a po¢inje mutacijom bilo koje stanice u tijelu. Mutirane stanice
se mogu poceti ubrzano stvarati 1 Siriti, Sto se naziva metastaziranjem koje je primarni uzrok

smrti kod oboljelih osoba (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2023).

2.1. Vrste malignih tumora

Solidni tumori su najc¢e$¢i naziv za tumore, a odnose se na rak pojedinog tkiva ili organa.
Solidne tumore dijelimo na tumore srediSnjeg Ziv€anog sustava ako su oboljenja nastala na
lednoj mozdini ili mozgu, sarkome gdje obolijevaju vezivna i potporna tkiva te karcinome
gdje obolijevaju epitelne stanice (onkologija.hr, bez dat.). Tumori srediSnjeg Zivéanog sustava
rijetko se nalaze na lednoj mozdini, a ¢esto na mozdanom deblu i malom mozgu te mogu
Zahvatiti sve dobne skupine (Roganovi¢, 2009). Sarkomi ukljucuju tkiva poput masnog tkiva,
tetiva, miSica, zivaca, dok karcinomi uklju¢uju organske sustave jer epitelne stanice
prekrivaju unutarnjost organskih sustava, a mogu se nalaziti i na povr$ini tkiva i organa prema
¢emu dobivaju naziv. Opcenito maligna oboljenja dobivaju naziv prema tipu stanice ili organu
u kojem su primarno nastali. Uz solidne tumore, kod kojih se uglavnom javljaju izrasline,
spominju se i hematoloski tumori, odnosno tumori krvi koji se osim u Krvi, razvijaju i u
kostanoj srzi te limfnim ¢vorovima. Hematoloski tumori uklju¢uju mijelome, limfome i
leukemije (onkologija.hr, bez dat.). Limfomi predstavljaju maligne tumore limfnog tkiva kad
dolazi do povecanja limfnih ¢vorova na tijelu, koji su najces¢e bezbolni te se kod

adolescenata i odraslih javljaju u obliku Hodgkinove bolesti (Roganovié¢, 2009).

Maligni tumori koji se uglavnom javljaju u dje¢joj dobi mogu se podijeliti na tumore krvnih

stanica i krvotvornih organa, odnosno leukemije i limfome te solidni tumori koje ¢ine



embrionalni tumori, karcinomi i sarkomi (Knezevi¢, 2016). Leukemija pretezno zahvaca
djecu u dobi od dvije do Sest godina, a nastaje jer se bijele krvne stanice nekontrolirano dijele
u kostanoj srzi, a druga vrsta limfoma, ucestalija u dje¢joj dobi, su non-Hodgkinovi limfomi
(Roganovi¢, 2009). Prema Butkovi¢ (2011), solidni tumori se prema njihovoj lokalizaciji
dijele na tumore miSi¢no-kostanog sustava, tumore sredi$njeg Ziv€anog sustava i tumore
abdomena. Maligni tumori miSi¢no-kostanog sustava odnose se na maligne tumore kostiju
poput Ewig sarkoma i osteosarkoma te maligne mezenhimalne tumore kao $to su
fibrosarkomi 1 rabdomiosarkomi. Maligni tumori srediSnjeg Ziv€anog sustava opcenito su
najces¢i maligni tumori u djecjoj dobi od pete do desete godine, posebno u prve Cetiri godine
djetetova zivota. Maligne tumore abdomena ¢ine tumori bubrega, tumori jetre, maligni
mezenhimalni tumori te neuroblastomi. Neuroblastomi su maligni tumori Ziv€anog tkiva koji
se najcesce ocituju na trbuhu, a zahvacaju djecu do pete godine Zivota, najviSe u prvoj godini

(Roganovi¢, 2009).

2.2. Etiologija malignih oboljenja

Kao uzrok smrti kod tre¢ine osoba smatraju se prekomjerne konzumacije alkohola, duhanskih
proizvoda, nedovoljne konzumacije voca i povréa, nedostatne tjelesne aktivnosti te pretilost
(Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2023). Vrdoljak 1 sur. (2013, prema Sivri¢, 2022) kao
rizitne ¢imbenike, uz navedene, navode bioloSke (virus hepatitisa B, virus hepatitisa C,
Epstein-Barrow virus...) i okoliSne ¢imbenike (opasna zracenja) te ¢imbenike koji su povezani
s profesionalnom izloZenos¢u Stetnim tvarima (arsen, azbest, nikal...). Takoder, u posljednje
vrijeme se sve ¢eS¢e govori 0 izloZzenos¢u Stetnim suncevim zrakama koje mogu uzrokovati
rak koze (Gregurek 1 Bra$, 2008). Nadalje, kao jednako vazan ¢imbenik rizika, ne smije se
izostaviti dob osobe niti njezina obiteljska anamneza. Odnosno, starije osobe su u veéem
riziku obolijevanja od malignog oboljenja. Moguci razlozi su sporije razvijanje malignog
oboljenja, osjetljivost starijih osoba koje se duze vremena izlaZzu kancerogenim tvarima, cesce
genetske mutacije i lo8iji imunitet (Strnad, 2005). Dob spominje i autor Separovi¢ (2018), a
svrstava je, uz genetiku, u unutarnje ¢imbenike rizika koji ne mogu biti kontrolirani vanjskim
faktorima. Cimbenike rizika, osim na unutarnje dijeli i na vanjske ¢imbenike koji su rezultat
zivotnih 1 radnih navika. Autor Gregurek (2006, prema Cigi¢ i Rozman, 2021) navodi i
mogucnost psihosomatskog podrijetla malignog oboljenja, gdje teorije o nastanku dijeli na

kauzalne i permisivne. Kauzalna teorija pretpostavlja da se nesvjesni konflikti unutar osobe
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odrazavaju na tijelu, dok permisivna teorija pretpostavlja da nisu psihogeni faktori ti koji su
izravno kancerogeni, ve¢ da su ukljuceni i drugi faktori. Takoder, spominje i teoriju stresa
koja objasnjava kako stres utjece uglavnom na imunoloski i endokrinoloski sustav, koji zatim
slabe te su ovisni i 0 obrambenim mehanizmima osobe, ne samo o intenzitetu stresa. Stresni
dogadaji, uz socijalne odnose i podrsku, negativne emocije, potiskivanje emocija,
psihijatrijske poremecaje, 0sobine licnosti i nadine suoCavanja s oboljenjem, smatraju se
psiholoskim faktorima koji mogu imati utjecaja na pojavu samog malignog oboljenja
(Gregurek, 2008, prema Gregurek i sur., 2010).

2.3. Klinicka slika malignih oboljenja

Ovisno o veli€ini, lokaciji te proSirenosti na blize 1 udaljene dijelove tijela 1 organe, maligna
oboljenja uzrokuju mnostvo razlicitih simptoma, a medu opcenitima spominju se nagli
gubitak tezine 1 umor (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2017). Autorica Strnad (2005) jo$
istice gubitak apetita, krv u stolici ili urinu, iskasljavanje ili povra¢anje krvi, dugotrajnu
promuklost/kasalj, izrazite probavne smetnje te eventualne promjene madeza ili ranica. Jedan
od najucestalijih 1 najtezih simptoma koji se moze pojaviti kod oboljelih osoba je bol. Prema
posljednjim istrazivanjima, bol, bez obzira na to Sto je veoma subjektivna, osje¢a vise od
polovice oboljelih osoba. Ukoliko se stupnju boli pridruzi bol koju oboljele osobe osjecaju
tijekom dijagnostickih pretraga i lijeCenja, moze se rec¢i kako svaka oboljela osoba osjeca

odredeni stupanj boli (Pharo i Zhou, 2005, prema Dobrila-Dintinjana i sur., 2014).

Kao ucestali tip malignih tumora, tumori srediSnjeg ziv€anog sustava ukljuuju simptome
poput poremecaja hoda, poremecaja ponaSanja, vrtoglavica, mucnina, povracanja, glavobolja,
dvoslika ili zamuéenog vida (Roganovi¢, 2009). Glavobolje se znaju poceti javljati vec
nekoliko mjeseci prije samog dijagnosticiranja malignog oboljenja, ali i prije pojave ostalih
neuroloskih simptoma (Duffner i sur., 1999; Kaatsch i sur., 2001, prema Butkovi¢, 2011). U
dje¢joj dobi najc¢esc¢e maligno oboljenje, leukemija, uglavnom izaziva simptome poput bolova
u zglobovima i kostima, slabosti, gubitka tezine, bljedila, krvarenja iz nosa ili desni, krvarenja
po kozi (Roganovi¢, 2009). Klinicka slika malignih abdominalnih tumora definirana je
lokalizacijom tumorske mase i moguéim metastazama, a mogu Se pojaviti probavne i

urogenitalne smetnje, inkontinencija, slabost, krvarenje u tumor, smanjena zelja za hranom,



visa tjelesna temperatura. MiSi¢no-kostani tumori ¢esto uzrokuju intermitentne bolove koji se

pogorsavaju no¢u (Butkovi¢, 2011).

Maligna oboljenja se posljednjih godina pocinju svrstavati medu kroni¢ne bolesti zbog
produzetka prezivljenja. No, samim duzim prezivljenjem, produzuje se i trpljenje simptoma

malignog oboljenja (Dobrila-Dintinjana i sur., 2014).

2.4. Maligna bol

Maligna oboljenja pobuduju osjecaj straha od toga da ¢e oboljela osoba prolaziti kroz
neizdrzive, snazne bolove (Gregurek 1 Bras, 2008). Od cijelog niza simptoma koje maligna
oboljenja uzrokuju, bol se smatra najces¢im simptomom koji zasigurno nije ugodan
(Valdimarsdottir i sur., 2002; Winslow i sur., 2005, prema Dobrila-Dintinjana i sur., 2014) te
moze utjecati na sve komponente zivota oboljele osobe, ukljucujuéi tjelesne, kognitivne,
ponasajne, socijalne, duhovne, afektivne dimenzije i osobnost oboljele osobe (Gregurek i
Bras, 2008).

Maligna bol se javlja kad tijekom stvaranja tumora kod oboljele osobe dode do izravnog
osjeta boli, nastalog zbog napada tumora na tkiva ili pritiskom na okolna tkiva, zbog
infiltracije ziv¢anih pleksusa ili ako se upalni i ostali medijatori po¢nu neizravno luciti
(Butkovi¢, 2011). Ovisno o razlogu nastanka boli, bol se dijeli na inflamatornu, nociceptivnu i
neuropatsku bol (Guyton i Hall, 2006, prema Dobrila-Dintinjana i sur., 2014), a maligna bol
moze biti obuhvacéena sa sve tri vrste (Benedetti i sur., 2000, prema Dobrila-Dintinjana i sur.,
2014). Nociceptivna bol moze biti visceralna, pra¢ena niskim tlakom, znojenjem, mu¢ninom,
povra¢anjem, bljedilom, te somatska, najées¢e lokalizirana na vezivnim tkivima, miSi¢ima,
kostima i zglobovima. Neuropatsku bol izazivaju disfunkcije srediSnjeg ziv€anog sustava ili
njegove lezije, $to zna biti prateno motoriCkom slabo$¢u, osjeajem mravinjanja, Zarenjem,
pecenjem (Butkovi¢, 2011). Budu¢i da je osje¢aj boli individualan, nestabilan i promjenjiv te
da isti podrazaj nece izazvati istu bol kod razli¢itih osoba, potrebno ju je adekvatno
procijeniti. Neadekvatna procjena boli smatra se jednim od klju¢nih razloga vezanih uz
nedostatno lijecenje boli (Herr i sur., 2004, prema Dobrila-Dintinjana i sur., 2014). Procjena
boli se zapisuje u dnevnik boli oboljele osobe, a anamneza obuhvaca: intenzitet, lokaciju i

vrijeme javljanja boli, Sirenje, tip boli i kvalitetu, etiologiju boli, faktore koji smanjuju ili



pojacavaju bol te informacije o prethodnim terapijama i psiholoskim stanjima (Dobrila-
Dintinjana i sur., 2014).

Svjetska zdravstvena organizacija istice vaznost maligne boli u procesu lijeenja postavljajuci
ju na Cetvrto mjesto iza prevencije, ranog otkrivanja i ucinkovitog lijeCenja (Persoli i sur.,
2010, prema Dobrila-Dintinjana i sur., 2014). Prilikom lije¢enja maligne boli, kako bi bilo
uspjesno i brzo, ne smije se zaboraviti obuhvatiti sve sastavnice boli, pocevsi s fizickom boli,
zatim psihickom, emotivnom 1 socijalnom. U lijeenju se koriste bihevioralne 1 kognitivne
tehnike, farmakoterapija te neki invazivni postupci (Dobrila-Dintinjana i sur., 2014). Principi
palijativne medicine oblikuju koncept lijecenja maligne boli (Luzer i sur., 2009, prema
Dobrila-Dintinjana i sur., 2014).

2.4.1. Maligna bol u odrasloj dobi

Ukoliko osoba pati od nekog psihijatrijskog poremecaja, smatra se kako je kod nje bol ¢esca i
jaca. Jaka bol se javlja kod otprilike 70% oboljelih osoba u bilo kojem stadiju, dok
pogorSanjem oboljenja raste i postotak oboljelih osoba koje trpe bol, koji onda iznosi 75%.
Cetvrtina oboljelih osoba, 25%, do¢eka smrtni ishod trpeéi bolove (Gregurek i Bras, 2008).
Prema smjernicama Europskog udruZzenja za palijativnu skrb i Svjetske zdravstvene
organizacije, moguce je djelotvorno lijeciti bol kod velike veéine oboljelih osoba, njih 70-
90% (Ward i sur., 1998, prema Dobrila-Dintinjana i sur., 2014). Medutim, bol je nedovoljno
lijeCena kod ¢ak 40% oboljelih osoba (Frich i Borgbjerg, 2000, prema Dobrila-Dintinjana i
sur., 2014).

Ukoliko oboljele osobe trpe bol duze vrijeme, ponekad se moze dogoditi da vise ne pokazuju
fizicke znakove boli. Ipak, treba obratiti paznju na znakove kao $to su znojenje, izrazi lica te
prisilni polozaji (Dobrila-Dintinjana, i sur., 2012, 2014). Tijekom pregleda takoder se ne
smije iskljuciti moguénost postoje¢ih anksioznih i depresivnih poremecaja ili nekih drugih
oboljenja koji takoder mogu utjecati na bol (Dobrila-Dintinjana i sur., 2014). Od cjelokupne
boli koju osjecaju oboljele osobe, 10% je povezano s oboljenjima u komorbiditetu, 10-20%
odnosi se na metode lijecenja, a dvije tre¢ine do tri Cetvrtine boli uzrokuje samo oboljenje
(Benett, 2017, prema Brozovi¢ i sur., 2022). Pojedine oboljele osobe jednako tako mogu

minimizirati svoju bol ili ju presutjeti zbog straha od moguceg pogorsanja oboljenja ili



povratka jer se u vise od 40% slucajeva prilikom pojacanja ili ponovne pojave boli zaista radi

0 pogorsanju ili novom sijelu (Dobrila-Dintinjana i sur., 2014).

2.4.2. Maligna bol u djecjoj dobi

Djeca koja se suoCavaju s malignim oboljenjima takoder osje¢aju bol neovisno o stadiju
oboljenja. To moze biti izazvano samim oboljenjem, njegovom progresijom, invazivnim
postupcima ili nuspojavama razlicitih metoda lijeCenja (WHO, 1998, prema Butkovi¢, 2011).
Medutim, djeca vrlo Cesto imaju poteskoca s percepcijom boli i procjenom njezine jacine,
posebno jer se radi o subjektivnom osjecaju koji takoder ovisi o dobi, razvoju, kulturi i
odgoju. Najcesce boli, kroz koje prolaze djeca s malignim oboljenjima, su tupa bol u kostima,
frontalne i okcipitalne glavobolje te bol u trbuhu popracena otezanim disanjem (Bruera i
Portenoy, 2009; Loeser i sur., 2011; Schechter i sur., 2003; prema Butkovi¢, 2011). Ovisno o
trajanju, djeca mogu prozivljavati akutnu ili kroni¢nu bol. Kroni¢na bol je dugotrajna i
posljedicno moze dovesti do promjena u ponaSanju djeteta, ukljucujuéi slabiju
zainteresiranost za vrSnjake 1 igru s njima te tesSkoce s hranjenjem i spavanjem. Akutna bol
predstavlja odgovor na neku upalu ili traumu, a kod djece s malignim oboljenjima do nje
moze do¢i kompresijama kraljeznicne mozdine, frakturama kostiju, istjecanjem krvi u tumor
(Loizzo i sur., 2009; Turk i Okifuji, 2001, prema Butkovi¢, 2011). Vazno je napomenuti kako
se maligna bol kod djece moze ocitovati kroz sve tipove boli, Sto zahtijeva kvalitetno

prepoznavanje i procjenu (Butkovié, 2011).

2.5. Epidemiologija malignih oboljenja prema dobi

Maligni tumori u dje¢joj dobi razlikuju se od tumora u odrasloj dobi, uzimajuéi u obzir
dinamiku njegova rasta (Kudek-Mirosevi¢, 2010). Razlika se o¢ituje i u lokalizaciji tumora,
simptomatologiji, patohistoloskoj dijagnozi te prognozi oboljenja. U dje¢joj dobi prevladavaju
maligni tumori krvnih stanica i krvotvornih organa, maligni tumori mozga i sarkomi, dok su u
odrasloj dobi karcinomi prevladavaju¢i maligni tumori (Pizzo i Poplack, 2005; Ries 1 sur.,

1999, prema Butkovi¢, 2011).



2.5.1. Maligna oboljenja u odrasloj dobi

Broj slu¢ajeva oboljelih osoba od malignog oboljenja biljezi neprekidan porast u svijetu i u
Republici Hrvatskoj. Svake godine, u prethodnih pet godina, dijagnozu malignog oboljenja
dobije 25.000 osoba. lako je ve¢i broj slucajeva malignih oboljenja primije¢en kod
muskaraca, stopa incidencije se pokazala rastu¢om kod Zena. Hrvatska opcenito biljezi porast
incidencije. NajceS¢e se smatra kako je Hrvatska, u usporedbi s europskim zemljama, zemlja
srednje incidencije. Medutim, posljednji podaci pokazuju kako je Hrvatska ipak 4. zemlja s
najve¢om stopom incidencije (Vlada Republike Hrvatske, 2024).

Primijec¢en je nagli rast incidencije u 2022. godini, s ¢ak 27.512 novih slucajeva malignog
oboljenja. Medutim, smatra se kako je u toj godini stopa znac¢ajno porasla jer je u prethodnim
godinama zabiljezen pad incidencije uzrokovan COVID-19 pandemijom (Vlada Republike
Hrvatske, 2024). Odnosno, porast je najprije uzrok veceg broja dijagnostickih pretraga u
odnosu na godinu pocetka pandemije (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2024). Prema
podacima Europske komisije (Vlada Republike Hrvatske, 2024) najces$ce sijelo malignog
oboljenja kod muskaraca u 2022. godini bio je rak prostate s 22% slucajeva. Prate ga rak
debelog crijeva i plu¢a (17%), mokraénog mjehura (6%), rak zeluca i melanom koze (4%),
rak bubrega i non-Hodgkin limfom (3%) te rak gusterace i leukemija (2%), dok ostala sijela
iznose 20% udjela. Kod Zena u 2022. godini najces$¢e sijelo predvodi rak dojke s 25%
sluGajeva, iza Cega slijede ostala sijela s 24% udjela. Zatim slijede rak debelog crijeva (14%),
pluca (9%), tijela maternice (7%), Stitnjace (5%), jajnika (4%), rak Zeluca, melanom koze,

non-Hodgkin limfom i rak gusterace (3%).

Maligna oboljenja uzrokovala su skoro trecinu (23%) svih smrti u 2022. godini. Naime, kod
osoba mladih od 65 godina, maligna oboljenja bila su vode¢i uzrok smrti u 35% smrtnih
sluajeva. Skoro polovicu smrtnih slu¢ajeva kod Zena (48%) uzrokovala su maligna oboljenja,
a kod muskaraca tre¢inu (30%) do te dobne granice. Rak pluca, debelog i zavr§nog crijeva bili
su najcesS¢a smrtonosna sijela i za muskarce i za zene, uz rak prostate kod muskaraca i rak
dojke kod Zena. Iako je Hrvatska na visokom 3. mjestu stope mortaliteta medu europskim
zemljama, primijecen je godiSnji pad u iznosu od 1,7% od 2015. godine pa nadalje. NaZalost,
Hrvatska je na dnu ljestvice medu europskim zemljama kad se govori o prezivljenju, iako je u
posljednjin nekoliko godina zabiljezen napredak. Bez obzira na zabiljezeni napredak,
Hrvatska je medu pet europskih zemalja koje imaju najlosije prezivljenje za rak pluca,

prostate, debelog i zavrsnog crijeva te zeluca (Vlada Republike Hrvatske, 2024).



2.5.2. Maligna oboljenja u djecjoj dobi

Maligna oboljenja u djecjoj dobi su rijetka, a ¢ine do 2% neoplazmi opce populacije
(Roganovi¢, 2009). Pokazalo se kako djecaci obolijevaju ¢es¢e od djevojcica (Konja, 2009,
prema Stipi¢, 2019). Takoder, ucestalost tumora raste kako raste i dob osobe (Kudek
MiroSevi¢, 2010). No, u ranom djetinjstvu i adolescenciji, biljeze se porasti incidencije
malignih oboljenja uzrokovani procesima rasta i kasnije hormonalnim promjenama (Butkovic,

2011).

Najcesc¢a maligna oboljenja djece u 2021. godini bile su leukemije (34), zatim limfomi (20) te
maligni tumori srediSnjeg ziv€anog sustava (14) kada su maligna oboljenja dijagnosticirana
kod 115 djece u dobi od 0 do 14 godina, s podjednakim omjerom djeCaka i djevojcica

(Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2024).

Leukemija, kao najceS¢e maligno oboljenje prethodnih godina, takoder je i najceS¢i uzrok
smrti u 2022. godini kad je sveukupno od malignog oboljenja preminulo 13 djece. U
posljednjih 20 godina stopa mortaliteta pada, s prosjeénim godiSnjim padom od 1,8%, dok je
stopa incidencije stabilna. U usporedbi s prezivljenjem odraslih, petogodiSnje prezivljenje u
djecjoj dobi u Republici Hrvatskoj je iznad prosjeka u usporedbi s europskim zemljama

(Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2024).

2.6. Prevencija malignih oboljenja

Procjenjuje se kako se kontroliranjem rizicnih ¢imbenika moze sprijeciti otprilike 50% svih
smrti uzrokovanih malignim oboljenjima (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2023).
Kontroliranje spomenutih ¢imbenika rizika spada pod primarnu prevenciju malignih
oboljenja. Primarna prevencija odnosi se na dovoljan unos raznovrsne prehrane, adekvatnu
tjelesnu aktivnost, nepuSenje i umjerenost u konzumaciji alkohola. Medutim, vrlo je vazno da
se osoba pridrzava zdravih navika jo§ od mlade dobi pa sve do starije, iako je starijima
ponekad teSko mijenjati navike koje su stekli za Zivota. Sekundarna prevencija uglavnom se
odnosi na probir, odnosno na rano otkrivanje oboljenja kod osoba s ve¢ izraZzenim
simptomima, dok se tercijarna prevencija odnosi na sve vrste podrske, rehabilitacije i mjere za
unapredenje kvalitete Zivota ve¢ oboljelih osoba (Strnad, 2005). Za osnazivanje kontrole

raka, razvijaju se nacionalni programi kontrole raka koji koriste strategije s ciljem
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poboljsanja kvalitete zivota oboljelih osoba te smanjenje broja oboljelih i umrlih. Nacionalni
programi kontrole raka sastoje se od ve¢ navedene prevencije, zatim ranog otkrivanja, ali i
dijagnoze i lijecenja te posljedi¢no palijativne skrbi. S obzirom na to da Svjetska zdravstvena
organizacija procjenjuje kako ¢e se s postoje¢im nezdravim Zivotnim navikama poduplati broj
slu¢ajeva malignog oboljenja u narednih 20 godina, potrebno je informirati zdravstvene
djelatnike, ali i op¢u populaciju kako bi se zaista smanjio broj oboljelih i umrlih te poboljsala

kvaliteta Zivota (Strnad i Sogori¢, 2010).

2.7. Lijecenje malignih oboljenja

Prije dijagnostickog pregleda, potrebno je utvrditi vrstu 1 tip malignog oboljenja kako bi se
dijagnosticki pregled mogao nadalje kompletno obaviti, a sastoji se od: patoloske, citoloske,
molekularne i laboratorijske dijagnostike, tumorskih biljega te radioloske snimke (Vrdoljak i
sur., 2013, prema Sivri¢, 2022). Vazno je odabrati ispravnu dijagnosticku pretragu za
odredenu vrstu i tip malignog oboljenja kako bi se izbjegla neracionalna koli¢ina pretraga
koje su cCesto vrlo skupe, a mogu negativno utjecati na kvalitetu zivota oboljele osobe
(Separovi¢ i sur., 2018). Kvalitetan odabir dijagnosticke pretrage pogoduje i odabiru metoda
lijeCenja koje takoder moze biti izuzetno stresno za oboljelu osobu (Gregurek 1 sur., 2010;
Separovié i sur., 2018). Povezivanju prevencije, dijagnostickih pregleda i lije¢enja doprinosi
multidisciplinarni pristup. Osnovna ideja multidisciplinarnog pristupa je individualni pristup
oboljeloj osobi pri razvijanju specificnog plana lijeCenja te poboljsanje kvalitete zivota uz
suradnju stru¢njaka Sirokih specijalnosti: onkolog, kirurg-onkolog, lije¢nik opce prakse,
medicinska sestra, psiholog, psihijatar, internist, nutricionist, citolog, patolog, radiolog
(Vrdoljak 1 sur., 2013, prema Sivri¢, 2022). Nakon odabranog specifi¢nog lijecenja koje se
provodi u onkoloskim centrima, onkolog prati oboljelu osobu uz lije¢nika primarne
zdravstvene zastite koji u posljednje vrijeme ima sve bitniju ulogu (Separovié, 2016).
Onkolosko lije¢enje prvenstveno ukljucuje lijeCenje zraCenjem (radioterapiju), kirursko
lijecenje te sustavnu antineoplasticnu terapiju koja sadrzi endokrinu terapiju, imunoterapiju i
kemoterapiju. Kirursko lije¢enje se uglavnom odnosi na rane faze malignog oboljenja, a
nakon zavrSetka kirurSkog lijecenja uvode se radioterapija i sustavna antineoplasti¢na terapija
kako bi se smanjio rizik za ponovni dolazak bolesti (Separovi¢, 2018). Radioterapija ili
lijeCenje zracenjem predstavlja metodu lijecenja do koje ionizirajuéim zracenjem dolazi do

odumiranja tumorskih stanica. Zracenjem Se mogu ostetiti i zdrave stanice no kod njih dolazi
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do brzeg oporavka (Redzovi¢ i sur., 2015). Imunoterapija se smatra bioloskom terapijom u
kojoj je uglavnom cilj djelovati na imunoloske stanice umjesto na tumorske stanice,
stimuliranjem imunoloSkog sustava (Topalian i sur., 2011, prema Sui i sur., 2024). Endokrina
terapija obi¢no se spominje u kontekstu lijeenja malignog oboljenja dojke, posebno ako je
oboljenje uznapredovalo. U takvim slu¢ajevima endokrina terapija najcesc¢e ukljucuje terapiju
selektivnim modulatorima estrogenskih receptora (Separovi¢ i sur., 2014). Kemoterapija
predstavlja uniStavanje tumorskih stanica putem kemijskih sredstava poput antineoplastika,
antitumorskih kemoterapeutika te citostaticima (Kiralj i sur., 2017). Ukoliko kod oboljenja
dode do pogorSanja i metastaziranja, koristi se sustavno lijeCenje kombiniranjem navedenih
metoda, od ¢ega je najées¢a kombinacija kirur§kog lijeGenja i lijeGenja zra¢enjem (Separovié,
2018). Ucestalost ponovnog dolaska bolesti, najveca je u prve dvije do tri godine nakon vec
provedenog lije¢enja (Separovi¢, 2016). Spominjuéi lije¢enje, vazno je napomenuti i lije¢enje
maligne boli u kojem je potrebno ukljuciti sve komponente boli: emotivnu, socijalnu, fizicku i
psihi¢ku komponentu. Medutim, u kontekstu lijecenja, vrlo ¢esto se govori o prezivljenju kao
mjeri izljeCenja. Tri su glavna faktora o kojima ovisi prezivljenje, a to su ucestali tip tumora,
faza otkrivanja malignog oboljenja i metode lijeCenja (Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
2018), u ¢emu najvjerojatnije lezi razlog nepovoljnog polozaja Hrvatske, uzimajuci u obzir
nedostatne programe za detekciju i dijagnozu, nedostatak opreme, suradnje i sl. (Vlada
Republike Hrvatske, 2024). Iako rana detekcija utjeCe na uspjesSnost lijeCenja, kod starijih
osoba programi probira ne provode se tako ¢esto kao kod mladih osoba, a kao razlozi navode
se nedostatak informiranosti i nedovoljno traZzenje pomo¢i (Strnad, 2005). No, ranije
otkrivanje mogucénosti povratka oboljenja se u vecini slu¢ajeva pokazalo kao faktor koji nema
utjecaja na prezivljenje (Separovi¢, 2016). Medutim, pojedina istraZivanja pokazala su kako i
psiholoski status moze utjecati na prezivljenje, spominju¢i depresiju u komorbiditetu s
malignim oboljenjima za koju se smatra da utjeCe na progresiju oboljenja, ali nije jos
potvrdena kao uzrok smrti u oboljelih osoba (Cigi¢ i RoZzman, 2021). UsavrSavanje pojedinih
metoda dijagnostike i lijeCenja te novi lijekovi na trzistu, jednako tako imaju ulogu u duzem

prezivljenju (Dobrila-Dintinjana i sur., 2014).

Kako bi se obuhvatile navedene komponente, koristi se multimodalan pristup koji se sastoji
od farmakoloskih i nefarmakoloskih metoda te bihevioralnih i1 kognitivnih tehnika (Dobrila-
Dintinjana i sur., 2014). U lijeCenju oboljelih osoba korisne mogu biti psihosocijalne
intervencije poput tehnika relaksacije, psihoedukacija, suportivnih intervencija i rad oboljelih

osoba na socijalnim i emocionalnim podrucjima te partnerskim odnosima (Mihaljevi¢-Peles i
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Sagud, 2008, prema Cigié¢ i Rozman, 2021). Izmedu ostalog, iskustvo oboljele osobe tijekom
lijecenja, pokazalo se kao vazan faktor u definiranju kvalitete skrbi. Mnoga su istrazivanja
dokazala pozitivhu povezanost izmedu iskustava oboljele osobe i lije¢nickih ishoda, a
iskustva su takoder povezana i s kulturom oboljele osobe, koju je vrlo vazno poznavati (Salehi

i sur., 2023).

Psihicki faktori, uz stadij oboljenja, tip i vrstu te metode lijecenja jednako tako imaju utjecaj
na zdravstveni ishod, $to potvrduje razliCiti tok bolesti kod osoba koje imaju iste simptome 1
isti nacin lijeenja (Gregurek, 2008). Pri lije¢enju oboljelih osoba na emocionalnom podrucju
moze Se koristiti individualni pristup, psihosocijalni pristup i farmakoloski pristup.
Individualni pristup zahtijeva podrSsku od samog saznanja o dijagnozi pa sve do kraja
lijeCenja, Cak i nakon; gdje se spominje vazna uloga psihijatra kao dijelom lije¢nickog tima.
Kao dodatak individualnom pristupu, navodi se psihosocijalni pristup koji ukljuéuje i obitelj
oboljele osobe. U psihosocijalnom pristupu, mogu se koristiti grupne psihoterapije ukljucujuci
osobe koje prolaze kroz ista iskustva s ciljem stvaranja pozitivnijih stavova prema oboljenju.
O koristenju lijekova u farmakoloSkom pristupu, najées¢e antidepresiva, odlucuje psihijatar
ovisno o0 ozbiljnosti psiholoskih problema koji su individualni za svaku oboljelu osobu
(Ivanci¢ Ravli¢, 2014). Prema Gregurek i sur. (2010) psihoterapeutski pristup oboljeloj osobi
uvjetovan je njezinom osobnosti, problemima i situacijama s kojima se suoc¢ava, iskustvima,
mehanizmima obrane, ponaSajnim obrascima, lijeCenjem i tretmanima. Psihoterapeutski
pristup za cilj ima unaprijediti psiholosku stabilnost oboljele osobe, ali ne mijenjanjem
osobnosti osobe nego uklju¢ivanjem raznih aktivnosti poput informativnih sastanaka,
konzultacija, psihoterapeutskih intervencija, grupnih psihoterapija, podrske obitelji.
Informativno-edukacijski sastanci omogucuju oboljelim osobama razgovor o trenutnoj
klini¢koj slici, simptomima i potencijalnim strahovima. Konzultacije provode psihijatar i
onkolog s ciljem prepoznavanja negativnih emocija, njithovog preradivanja te prihvacanja
oboljenja. Za razliku od grupnih psihoterapija, psihoterapeutske intervencije su individualne
te ukljuuju pracenje odnosa izmedu lije¢nika i oboljele osobe, ukljucuju¢i uvazavanje
teSkoc¢a osobe. Podrska obitelji, odnosno rad s obitelji, ima ulogu jacanja sigurnosti unutar
obiteljskih odnosa i smanjenju osjecaja anksioznosti izazvanih dijagnozom (Hotujac i sur.,
2010, prema Cigi¢ i Rozman, 2021).
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3. PSIHOSOCIJALNA ONKOLOGIJA

Psihosocijalna onkologija je interdisciplinarno podrucje koje povezuje strucnjake iz razli¢itih
medicinskih, prirodnih i drustvenih podrucja, a ¢iji razvoj seZze u sedamdesete godine 20.
stolje¢a (Prstaci¢ i sur., 2004). Sredinom sedamdesetih godina proslog stolje¢a po prvi puta se
smanjuje stigma s malignog oboljenja, dolazi do otkrivanja dijagnoza te analiziranja osjecaja
oboljelih osoba i psiholoskih dimenzija (Prstaci¢, 2006, prema Miholi¢, 2014). Podrucje
interesa psihosocijalne onkologije prvenstveno je smanjenje negativnih stavova prema
malignim oboljenjima te razumijevanje oboljele osobe u potpunosti (Miholi¢, 2014). Kao
pristup smanjenju negativnih stavova prema malignim oboljenjima, u istraZivanjima se ¢esto
spominju programi podrske 1 savjetovanja koja takoder mogu biti korisna u unapredenju
pozitivnih mehanizama suocavanja oboljelih osoba. S obzirom na to da je oboljeloj osobi
potrebna kvalitetna i sveobuhvatna skrb, danasnja medicina razvija razne kompleksne
tretmane 1 edukativne programe s ciljem uspostavljanja holisti¢kog pristupa te shvacanja u

okviru biopsihosocijalnog pristupa (Prstaci¢ i sur., 2004).

Sveobuhvatno shvacanje malignog oboljenja glavni je cilj psihosocijalne onkologije, uz
analiziranje psiholoskih faktora. Djelovanje psihosocijalne onkologije usmjereno je prema
dva podrucja. Prvo podru¢je predstavljaju emocionalne reakcije na maligna oboljenja,
odnosno reakcije oboljele osobe, njezine obitelji te medicinskog tima, uzimaju¢i u obzir
vaznost meduodnosa tijekom svih stadija oboljenja i procesa lijeCenja. Drugo podrucje
djelovanja psihosocijalne onkologije odnosi se na ¢imbenike rizika za pojavu oboljenja, poput
ponasajnih, bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika, identifikaciju oboljenja, lijeCenje te

prezivljenje Gregurek i sur., 2010).

Prema Martinec i sur. (2012) psihosocijalna onkologija orijentirana je istrazivanju kako
psihosocijalnih, tako i etickih i ponasajnih faktora u tretmanu oboljelih osoba. Odnosno,
podrudja interesa istrazivanja u psihosocijalnoj onkologiji usmjeravaju se na analiziranje tih
faktora koji se smatraju faktorima rizika nastanka oboljenja te utjeCu na dijagnosticiranje,
lijeCenje i prezivljenje. Takoder, istrazivanja se bave i analiziranjem psihoemocionalnih
reakcija oboljele osobe i osoba u njenoj blizini primjenom edukacijskih, rehabilitacijskih,
terapijskih i komplementarnih metoda namijenjenih sveobuhvatnom podrzavanju osobe te

poboljsanju kvalitete zivota uz odrzavanje psihosocijalnih i psihosomatskih funkcija.
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Intervencije koje se obi¢no koriste u psihosocijalnoj onkologiji su nefarmakoloske
intervencije. Razvijene su kako bi se zaista djelovalo na osjecaje stresa, depresije i
anksioznosti, odnosno s ciljem uspostavljanja osjecaja samokontrole. Nefarmakoloske
intervencije su COPE tehnike, odnosno tehnike namijenjene rjeSavanju problema, kognitivno-
bihevioralne tehnike, vjezbe namijenjene otpustanju stresa i grupe podrske. COPE model
predstavlja informacije stru¢nih osoba, planiranje, kreativnost i optimizam. Kognitivno-
bihevioralne tehnike metodama relaksacije utjeu na smanjenje osjeCaja Stresa, pri ¢emu
pomazu i vjezbe za otpustanje stresa, kojima je cilj poboljSanje imunoloskog sustava, krvnog
tlaka, energije i spavanja. Grupe podrske pozitivno utje¢u na smanjenje osjecaja depresije, ali
1 opc¢enito na promjene raspoloZenja (Holland 1 sur., 2015). Nerijetko se istiCe 1 vaZnost
pruzanja podrske od strane psihoonkologa. Njegova se biopsihosocijalna perspektiva sastoji
od cetiri dijela. Prvi dio odnosi se na isticanje duhovnih potreba oboljelih osoba jer dolazi do
osjecaja oCaja i do gubitka vjere. Zatim je vazno definiranje bioloskih utjecaja koji su
destabilizirajuéi,a ukljucuju pojedine lijekove, manjak sna, pothranjenost, infekcije i moguce
tjelesne posljedice. Tre¢i dio biopsihosocijalne perspektive odnosi se na objaSnjavanje
bioloskih utjecaja, a usmjereno je na potencijalne kognitivne poremecaje, depresivne
poremecaje, psihoze, razdrazljivost, impulzivnost, emocionalnu nestabilnost, pasivnu
otpornost i gubitak nade. Posljednji dio je referiranje na socijalne teskoce, ukljucujuci neke
financijske ili pravne teSkoce, sukobe s okolinom ili obitelji te narusavanje drustvene

percepcije (Holland, 2015).

3.1. Prilagodba na maligna oboljenja

Dijagnosticiranje malignog oboljenja i njegovo lije¢enje kod oboljele osobe zahtijevaju
psiholosku prilagodbu jer sa sobom nose izniman stres (Antoni, 2013). Primarni osjecaj koji
se javlja kod oboljele osobe je strah. Prije svega, strah od povratka malignog oboljenja, strah
od nuspojava izazvanih adjuvantnim terapijama, strah od gubitka socijalnih veza, odnosa i
aktivnosti te strah od prerane smrti (Stanton, 2006; Spencer i sur., 1999, prema Antoni, 2013).
Pocetak prilagodbe na maligna oboljenja ovisan je o psihosocijalnim faktorima kao S§to su
opceniti uvjeti Zivota, mentalno zdravlje osobe, pojava depresije, bra¢no stanje 1 prijateljstva,

obrazovanje i posao te financije (Zabora isur., 2000, prema Grgi¢, 2020).

Tijekom prilagodbe na maligna oboljenja i proces lijeCenja, spominju se tri vazna faktora:

bihevioralni, kognitivni i drustveni faktori. Bihevioralni faktori odnose se na opustanje i
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ponasanja koja poboljsavaju zdravlje osobe, kognitivni faktori ukljucuju procjenu stanja
oboljenja i suocavanje s oboljenjem, dok drustveni, odnosno socijalni faktori, uglavnom
ukljucuju socijalnu podrsku. Opcenito, psiholoska prilagodba na maligna oboljenja moze biti
povezana s fizioloskim sustavima, ¢ije promjene mogu utjecati na procese rasta tumora
(Antoni, 2013).

Psihosocijalne intervencije koje takoder mogu utjecati na procese nastanka tumora i procese
rasta tumora jo$ trebaju biti istrazene (Antoni, 2013). Takoder, postoje i psiholoski faktori
koji mogu utjecati na procese nastanka tumora i tijek malignog oboljenja. Takvi psiholoski
faktori nerijetko se odnose na negativne emocije povezane sa stresnim dogadajima, osobine
li¢nosti, psihijatrijske bolesti, suo¢avanje s boleS¢u 1 njezino potiskivanje te socijalne odnose 1

podrsku (Greenwald, 2002, prema Cigi¢ i Rozman, 2021).

Faktore koji utjecu na psiholosku prilagodbu osobe dijele se na one uvjetovane klinickom
slikom oboljenja, drustveno uvjetovane faktore te osobno uvjetovane. Faktori uvjetovani
klinickom slikom odnose se na sijelo malignog oboljenja te njegov stadij uz simptome i
prognozu bolesti, moguénost povratka oboljenja, moguénosti lijeGenja i podrsku lije¢nika.
Drustveno uvjetovani faktori odnose se na vjerovanja, informiranost oboljele osobe te na
skrivanje ili otkrivanje dijagnoze okolini, dok se osobno uvjetovani dijele na intrapersonalne i
interpersonalne faktore. Intrapersonalni faktori podrazumijevaju religioznost, filozofiju,
odredene zivotne ciljeve, emocionalni sklad i mehanizme suocavanja s oboljenjem, a
interpersonalni obuhvacéaju odnose s okolinom, ukljucuju¢i partnera, obitelj, prijatelje
(Miholi¢, 2014).

Stupan;j prilagodbe mogu odrediti op¢i, socijalni i psihosocijalni ¢imbenici, koji mogu utjecati
na fizicko i psihicko stanje oboljele osobe. Opéi ¢imbenici vezani su uz informiranje o
oboljenju, lijeCenju i tretmanima, odnosno 0 specificnim objektivnim c¢injenicama u tom
podrucju. Socijalni ¢imbenici predstavljaju socijalnu podrsku okoline, ukljucujuéi i pozitivne
stavove okoline i same osobe, dok psihosocijalni ¢imbenici predstavljaju sposobnost
pronalazenja snage u prethodnim iskustvima, fleksibilnost te emocionalnu i psiholosku

stabilnost (Rozi¢ isur., 2002, prema Martinec i sur., 2012).
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3.2. Psihoemocionalne karakteristike oboljelih osoba

Prvi susret s malignim oboljenjem za osobu predstavlja javljanje intenzivnih emocionalnih
reakcija, ja¢ih nego pri pojavi bilo kojeg drugog oboljenja, $to nerijetko vodi do stvaranja
mehanizama obrane (Gregurek i sur., 2010). Pri pojavi intenzivnih emocionalnih reakcija
primaran je osjecaj straha. Javlja se strah od smrti i strah od odvajanja koji ¢esto dovode do
anksioznosti, napada panike te depresivnosti 1 psihoticnih reakcija. Strah je jednako tako
uzrokovan trajnom i jakom boli kroz koju osoba prolazi. Bol ima utjecaja u kognitivhom,
tjelesnom, duhovnom i socijalnom kontekstu te kao takva opcenito utjeCe i na osobnost
oboljele osobe. Od saznanja o dijagnozi oboljela osoba prolazi kroz razli¢ite faze, pocevsi s
gnjevom, zatim cjenkanjem pa depresijom 1 na kraju prihvacanjem. Takoder, oboljela osoba
Cesto se sluzi mehanizmima poput poricanja, potiskivanja, projekcije, regresije (Cigic i
Rozman, 2021). Cesti psiholoski problemi ukljuduju osje¢aj napustenosti i samoce,
marginalizaciju, stigmu, probleme s meduljudskim odnosima, emocionalnu labilnost i
promjene perspektiva. S druge strane, na tjelesnom podruéju maligna oboljenja mogu izazvati
promjene koje utjecu na sliku o sebi i promjenu perspektiva o vlastitom tijelu. Zbog Sirokog
raspona psiholoskih 1 tjelesnih poteskoc¢a, spominje se vazna uloga psihijatra na onkoloskim
odjelima, koji pruza pomo¢ oboljeloj osobi te suraduje s timom lije¢nika (Bras, 2008, prema
Gregurek i sur., 2010). Psiholoski aspekti moraju biti uzeti u obzir tijekom procjene i izrade

plana za oboljelu osobu, kako bi skrb bila sveobuhvatna (Marcus, 2016).

3.2.1. Psihoemocionalne karakteristike odraslih oboljelih osoba

Tjelesni simptomi vrlo ¢esto prate oboljele osobe, a za psihijatrijske probleme se smatra da su
zastupljeni podjednako, ako ne i vise. Najces¢i psihijatrijski problemi kroz koje oboljele
osobe prolaze su depresivni i anksiozni poremecaji, kognitivni poremecaji, poremecaji
prilagodbe, posttraumatski stresni poremecaj, delirij 1 seksualne disfunkcije. Sve navedeno
moze biti popraceno suicidalnim mislima, otezanim donoSenjem odluka, tugovanjem te
nedostatkom podrske. Psihijatrijski poremecaji su uglavnom pod utjecajem ¢imbenika kao $to
su brojni organski ¢imbenici, ali i samo oboljenje, proces lijecenja, prethodne stresne
situacije, smanjena plodnost te odnos s obitelji (Greenwald, 2002, prema Cigi¢ i RoZman,
2021).
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Depresija, kao jedan od najc¢escih psihijatrijskih poremecéaja u op¢oj populaciji, takoder biljezi
i visoku stopu incidencije kod osoba oboljelih od malignih oboljenja. Cak 50% oboljelih
osoba sa solidnim tumorima razvija depresiju, ¢iji intenzitet raste s progresijom bolesti (Cigic¢
i Rozman, 2021). Tijekom procjene depresivnih poremecaja, potrebno je uzeti u obzir rizik od
neprepoznavanja simptoma, odnosno tretiranja depresivnih reakcija kao normalnih te rizik od
procjenjivanja normalnih reakcija kao depresivnih (Bailey i sur., 2005, prema Gregurek i sur.,
2010). Postotak oboljelih osoba s depresijom raste kod osoba s ve¢ kasnijim stadijima
malignog oboljenja, njih 77%, dok se za 20% oboljelih osoba moze re¢i da imaju ozbiljni
depresivni poremecaj. Depresivni poremecaji imaju sloZenije i razlicite klinicke slike, a neki
od najce$¢ih simptoma Kkoji se spominju su manjak energije i samopouzdanja, slabije
pamcenje 1 koncentracija, nedostatak interesa, negativno raspoloZenje, problemi sa spavanjem
I apetitom, osje¢aj krivnje te gubitka nade (Cigi¢ i Rozman, 2021). Depresivni poremecaji
povezani su 1 sa slabijim kontroliranjem boli te nedostatkom Zelje za dugotrajnim lije¢enjem
(Gregurek i sur., 2010). Oboljele osobe takoder nerijetko pokazuju znakove agresije i ljutnje
te psihicke 1 tjelesne anksioznosti. Anksiozni poremecaji Cesto se javljaju tijekom procesa
¢ekanja rezultata dijagnostike ili u slucaju uznapredovalog oboljenja, zatim lijeCenja, ali i uz
strah od ponovnog javljanja oboljenja. Anksioznost moze izazvati povracanje 1 mucninu te
pojacati osjecaj boli Sto moze negativno utjecati na kvalitetu zivota oboljele osobe. Ukoliko se
stres ponavlja, oboljela osoba moze razviti posttraumatski stresni poremecaj, koji se javlja kao
produljena, odgodena reakcija na stresne situacije. Ucestale stresne situacije se tako smatraju
jednim od riziénih ¢imbenika za razvoj posttraumatskog stresnog poremecaja, uz slabije
tjelesno funkcioniranje, nedostatak socijalne podrske, psiholoSke probleme te suocavanje s
oboljenjem koriStenjem izbjegavanja kao metode. Disocijacija je ta koja uvelike utjeCe na
razvijanje posttraumatskog stresnog poremecaja jer oboljela osoba uglavnom ne izgraduje
zdrave nadine suocavanja s oboljenjem. Delirij se, uz psihozu, najéesce javlja u posljednjoj
fazi oboljenja te uglavnom iznenada. Simptomi variraju, a javljaju se promjene ponasanja,
teSkoce spavanja i budnosti, teSkoce sa svjesnoS¢u uz zbunjenost, teSkoce s razmiSljanjem,
paznjom i osjecajima. Takoder, mogu se javiti i kao odgovor na posljedice malignog
oboljenja, ukoliko dode do infekcija, otkazivanja organa, neravnoteze elektrolita te nekih
nuspojava izazvanih lije¢enjem (Cigi¢ i Rozman, 2021). Pojave suicidalnih misli, u¢estalije su
nego sama stopa samoubojstava (Gregurek i sur., 2010). No, stopa samoubojstava ipak je
nesto veca medu osobama oboljelih od malignih oboljenja, nego Sto je medu populacijom
opcenito. Smatra se da su suicidalne sklonosti potaknute obiteljskim situacijama, ali i

obiteljskom povijesti suicidalnih tendencija, psihopatologijama, depresijom, anksioznoscu,
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iscrpljenoscu te osjecajem bespomocnosti (Ivan¢i¢ Ravli¢, 2014).

3.2.2. Psihoemocionalne karakteristike oboljele djece

Djeca s malignim oboljenjima prozivljavaju stresne reakcije od samoga pocetka te im one
posljedi¢no uzrokuju razli¢it niz simptoma i poteSko¢a (Miholi¢ i sur., 2013). Bez obzira na
dob, djeca su uglavnom svjesna kako njihovo stanje uzrokuje zabrinutost kod roditelja i
lije¢nika (Krijesnica, 2013). Simptomi koji obi¢no prate oboljelu djecu tijekom i nakon
tretmana su strah, bol, teSkoce spavanja, somatske teskocCe, promjene ponaSanja, promjene
slike tijela, halucinacije, pani¢ni napadaji i anksiozni poremecaji (Havelka, 1990; Hinds,
2007; Hockenberry, 2007; Meek, 1997; Ruland i sur., 2009, prema Miholi¢, 2014). Anksiozni
poremecaji, uz depresiju, bol, nuspojave lijekova te oStecenja srediSnjeg ziv€anog sustava,
mogu uzrokovati teSkoce spavanja (Meek, 1997, prema Miholi¢, 2014). Teskoce spavanja su
posebno izrazene kod oboljele hospitalizirane djece, gdje se smanjuje vrijeme spavanja za 20
do 25%, dok se na odjelu intenzivne njege vrijeme spavanja znatno smanjuje, za ¢ak 54%.
Bol kroz koju prolaze, medicinski tretmani, odvojenost od obitelji, nepoznata okolina,
anksioznost, buka i osvjetljenje smatraju se razlozima takvih zabiljeZenih podataka (Hinds,
2007, prema Miholi¢, 2014). Uz teSko¢e spavanja, kod oboljele djece ucestalo je javljanje
no¢nih mora kad djeca sanjaju cudovista, vjestice, divlje Zivotinje i nesrece koje znaju izraziti
tijekom igre ili crtanja (Mindel, 1998, prema Miholi¢, 2014). Takoder, pani¢ni napadaji kod
oboljele djece mogu biti snazni, pocevsi s neurotskim simptomima, $to kod djeteta nerijetko
stvara strah 1 depresiju, a djetetova je uloga razviti potrebne mehanizme suocavanja uz pomo¢
vise ili manje uspjeSnog ega (Prstaci¢, 1991, 1996, 2006, prema Miholi¢, 2014). Do
psihoemocionalnih teSko¢a moze do¢i i zbog djelovanja malignog oboljenja na tijelo
op¢enito, ukoliko se oboljelo dijete suocava s mucninama, boli, umorom, oziljcima,
amputacijama 1 gubitkom kose (Miholi¢, 2014). Nadalje, djetetu se moze Ciniti da je izgubilo
kontrolu, a moguce su i promjene u ponaSanju jer nepoznato za dijete ¢ini izazov. Potrebno je
obratiti paznju na to da ¢e djeca mijenjati raspolozenja, posebno ona koja su prije oboljenja
bila sklonija promjenama. Inace povucena djeca mogu se dodatno povu¢i i traziti privatnost, a
neka djeca su uobiCajeno sklona brigama. S druge strane, neka djeca mogu naglaSenije traZziti
roditeljski kontakt, dok se kod nekih zna pojaviti vrac¢anje u raniji stupanj razvoja (Krijesnica,

2013). Roditelji su djeci vazan faktor, s obzirom na to da promatraju roditelje kao modele za
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suoCavanje na ¢emu temelje osobno suocavanje s oboljenjem (Compas i sur., 1992, prema

Stipi¢, 2019).

Tijekom hospitalizacije, kod oboljelog djeteta povecava se osjecaj tjeskobe koji raste svakim
novim dolaskom u bolnicu (Kudek Mirosevi¢, 2010). Budu¢i da hospitalizacija i oboljenje
oblikuju djetetove emocije (Miholi¢, 2014), razvijaju se razli¢iti nacini kojima se pokusavaju
smanyjiti osjecaji boli, straha, anksioznosti i tjeskobe, poput prilagodbe bolni¢kog okruzenja te
priklju¢ivanju programima art terapije 1 drugih komplementarnih metoda (Kudek MiroSevic,
2010). Autorica Kalebi¢ Jakupcevi¢ (2013) spominje vaznost psihologa kao ¢lana lije¢nickog
tima, koji ima ulogu prvenstveno u procjeni djeteta, zatim provedbi psihoterapijskih metoda i
savjetovanja kako bi se nadjacala bol i strah.

Da bi se psihoonkoloski pristupilo djetetu s malignim oboljenjima, autor Prstaci¢ (2006,
prema Miholi¢ i sur., 2013) navodi kako treba uzeti u obzir: potrebe oboljelog djeteta s ciljem
zaStite od boli, opasnosti i usamljenosti, zatim egzistencijalnu napetost i odvajanje, dozivljaj
slike tijela, evaluaciju stresa, depresiju, anksioznost, osje¢aj krivnje, promjene raspoloZenja,
intelektualne i neuropsiholoske disfunkcije, odnose s ljudima oko sebe, pogotovo s obitelji,
lije¢nicima te mehanizme suocavanja. Autor Meek (1997, prema Miholi¢ i sur., 2013)
napominje kako se ove karakteristike razlikuju kod oboljele djece predskolske i Skolske dobi
te kod adolescenata. Oboljela djeca predSkolske i Skolske dobi uglavnom izrazavaju strah od
boli i samoce, dok adolescenti uz ta dva straha razvijaju i strah za budu¢nost njihovih bliskih
osoba nakon njihove smrti. Djeca Skolske dobi mogu biti uznemirena prilikom prekida
pohadanja Skole na odredeno vrijeme jer se time prekida uobicajeni zivotni ritam, §to moze
uzrokovati dodatne osjecaje tjeskobe. Osjecaji posramljenosti mogu se pojaviti prilikom
povratka u Skolu, uzrokovani tjelesnim promjenama koje mogu izazvati reakcije prijatelja iz
razreda (Krijesnica, 2013). Djeca do 18. mjeseca Zivota mogu razviti hospitalizam ukoliko im
je boravak u bolnici bio dugotrajan. Hospitalizam se objasnjava kao skup poremecaja na
psihickom i tjelesnom podru¢ju uzrokovan dugotrajnim ostankom u bolnici. Cijeli proces
hospitalizma podijeljen je u tri faze. Prva faza naziva se fazom protesta buduci da je oboljelo
dijete hiperaktivno, place te odbija bolni¢ko okruZenje, a trazi majku. Druga faza naziva se
fazom oc¢ajanja u kojoj motoric¢ki nemir postaje manji, ali oboljelo dijete postaje apati¢no; dok
tre¢a faza, faza prividne prilagodbe, predstavlja djetetovu zaokupljenost drugim stvarima
zbog nemogucénosti nosenja s negativnim emocijama, kad su posljedice vidljive nakon izlaska

iz bolnice (Havelka, 1990; Nikoli¢, 1996, prema Miholi¢, 2014).
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3.2.3. Psihoemocionalne karakteristike obitelji

Obitelj se smatra temeljom druStvene zajednice, sustavom koji nosi uloge, rutine, strukture,
zajednicke ciljeve, naCine komunikacije, strategije pri rjeSavanju problema te je takoder i
temelj sustava vrijednosti, zivotnih iskustava i genetskog nasljeda (Fruge i sur., 2005;
Mlirsalimi i sur., 2003, prema Dimini¢-Lisica i Roncevi¢-Grzeta, 2010). Svaka obitelj razvija
obiteljsku dinamiku na specifi¢an nacin uz obiteljske odnose 1 ravnoteZzu, o ¢emu ovise 1
reakcije obitelji u stresnim situacijama. Reakcija, odgovor i prilagodba obitelji na oboljenje
jednog Clana obitelji tako ovisi o obiteljskoj dinamici. Odnosno, ovisi o na¢inima na koje
obitelj funkcionira, uzimaju¢i u obzir organizaciju, komunikaciju, povezanost 1 mogucnosti
prilagodbe. Organizacija ukljucuje uloge, pravila i strukturu u obitelji, a komunikacija
ukljucuje verbalno ili neverbalno izrazavanje osjecaja 1 informacija (Mlirsalimi 1 sur., 2003,
prema Dimini¢-Lisica i Roncevi¢-Grzeta, 2010). Povezanost, odnosno kohezija obitelji,
prikaz je koliko su ¢lanovi obitelji neovisni, Sto igra ulogu u funkcioniranju obitelji posebno u
iznimno stresnim situacijama. S druge strane prilagodljivost se odnosi na sposobnost
promjene u skladu s trenutnim okolnostima bez promjene obiteljskih vrijednosti (Sadock i
sur., 2005, prema Dimini¢-Lisica 1 RonCevi¢-Grzeta, 2010). Nadalje, reakcija ¢lanova obitelji
na oboljenje jednog ¢lana ovisi i 0 zivotnom ciklusu obitelji, odnosno fazama u Zivotu te o
tipu 1 strukturi obitelji 1 njihovim ritualima, vjerovanjima, zna¢enju (Mlisarlimi i sur., 2003;

Sadock i sur., 2005, prema Dimini¢-Lisica i Roncevi¢-Grzeta, 2010).

Opcenito, pocetna reakcija obitelji na oboljenje ¢lana obitelji prvenstveno je Sok, a mogu se
javiti i zbunjenost, nedostatna koli¢ina informacija o oboljenju te stigma. Izmedu ostalog,
javlja se i strah koji medu ¢lanovima obitelji povecava ovisnost (Dimini¢-Lisica i Ronéevic-

Grzeta, 2010).

Kad se djetetu dijagnosticira maligno oboljenjd, ostavljaj utjecaja na obiteljsku dinamiku,
posebno na roditelje. Roditelji mogu osjetiti promjene u svojim roditeljskim ulogama koje su
Cesto proZete zabrinutosti oko buducnosti djeteta, strahom, zbunjenosti i osje¢ajem krivice
(Peek 1 Mazurek Melnyk, 2010, prema Miholi¢, 2014). Uz ove osjecaje, mogu se joS§ javiti i
osjecaji izolacije, emocionalna labilnost vezana uz dileme oko odgoja, odnosa i discipline,
razlika medu zdravim i oboljelim djetetom te svjesnosti o oboljenju (Die-Trill, 1998, prema
Miholi¢, 2014). Pojedina istrazivanja su utvrdila kako majke oboljele djece zahtijevaju vise
psihoemocionalne pomo¢i, nego ocevi (Gudmundsdottir i sur. 2011; Lindahl Norberg 2007,

prema Slijepcevi¢, 2014), iako i oni pokazuju veliku potrebu (Lindahl Norberg i Boman,
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2007, prema Slijepcevi¢, 2014). Takoder, za majke se smatra kako su sklonije suocavanju
usmjerenom na emocije, a za oCeve kako su skloni suocCavanju usmjerenom na problem
(Stipi¢, 2019).

Roditelji se tijekom suocavanja s djetetovim malignim oboljenjima najcesce sluze s tri
strategije suoCavanja u kojima usmjeravaju svoje ponasanje. Prvo usmjeravaju ponasanje
prema procjeni oboljenja, zatim na temelju problema i posljednje, ponaSanje prema
emocijama (Gurney 1 sur., 2004). Opcenito, postoji pet nivoa kroz koje roditelji produ tijekom
suoCavanja s oboljenjem vlastitog djeteta, a koje navode Fortier i Wanlass (1984, prema
Miholi¢, 2014): pocetni efekt, negiranje, Zalost, fokusirana paznja 1 zatvaranje. PocCetni efekt
se javlja kad roditelji saznaju za dijagnozu, $to je popraceno osjeCajem anksioznosti. Druga
faza je negiranje, a tre¢a zalost u kojoj se javljaju osjecaji tuge, ljutnje 1 osjecaja krivice. U
pretposljednjoj fazi fokusirane paznje, roditelji pocinju razvijati mehanizme suocavanja
potrebne u specificnoj situaciji. Na kraju, u zatvaranju, mehanizmi suocCavanja prelaze u
mehanizme prilagodavanja kad roditelji prihvacaju da oboljenje ima utjecaja na obiteljsku
dinamiku. Neki roditelji mogu duzi vremenski period provesti u jednoj fazi, dok drugi
roditelji mogu neke faze i1 preskociti (Slijepcevi¢, 2014). Cline i sur. (2006, prema Miholi¢,
2014) tako razlikuju i cetiri tipa komunikacijskih obrazaca izmedu roditelja i djeteta:
podrzavajuc¢i, normaliziraju¢i, distanciraju¢i i invalidiziraju¢i. Podrzavaju¢i komunikacijski
obrazac predstavlja roditelje koji djetetu pokazuju podrS8ku i empatiju, otvoreno pokazuju
emocije, bilo to verbalno ili neverbalno. Normaliziraju¢i obrazac je kad roditelji biraju ne
razgovarati o medicinskoj tematici, nego situaciju opisuju kao normalnu, svakodnevnu i u
skladu s time odreduju aktivnosti za dijete poput Citanja, pri¢anja pri¢a, domacih zadaca, igri.
Roditelji koji se odmicu od situacije fizicki 1/ili emocionalno, biraju normalan razgovor s
drugima, a s djetetom povrSan, ignoriraju djetetova iskustva, pripadaju distanciraju¢em
komunikacijskom obrascu. Roditelji koji ne samo da ignoriraju djetetova iskustva, nego ih
negiraju kao i djetetovo postojanje i vrijednosti, pripadaju invalidiziraju¢éem
komunikacijskom obrascu, uklju¢ujuéi ljute i frustrirane reakcije te lazi. S druge strane,
roditelji vrlo Cesto nastoje zastititi djecu tako da paze koje informacije daju djetetu i koje
rije¢i pritom upotrebljavaju. No, od velike je vaZnosti djetetu uputiti tocne informacije jer to
moze potaknuti suradnju, stvoriti povjerenje te moze nauciti dijete kako da se nosi s
oboljenjem. Informacije koje se pruzaju djetetu trebaju biti takve da ih dijete moze razumjeti,
a potrebno mu je objasniti kako je svako oboljenje individualno te da je u redu prolaziti kroz

osjecaje koji se pojavljuju; znaju¢i da se moze osloniti na svoju obitelj i lije¢nicki tim
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(Krijesnica, 2013). Roditelji, ali i cijela obitelj, po¢inju tako skrbiti o djetetu tako da im se
osiguraju: sve potrebne informacije oko oboljenja i metodama lije€enja, financijska sredstva,
skrb, zastita 1 emocionalna podrska, odrzavanje stabilnosti u obitelji i drustvenih uloga,

prilagodba na promjene (Lederberg, 1998, prema Miholi¢, 2014).

Pojedina istrazivanja pokazala su kako postoje razlike medu roditeljima zdrave i roditeljima
imaju tumor losije percipiraju vlastito zdravlje i socijalnu podrsku, imaju nizu razinu
optimizma, ali povecan rizik od pojave depresivnih i anksioznih poremecaja (Fotiadou 1 sur.,
2008; Hillman, 1997, prema Miholi¢ i sur., 2013). U Istrazivanju koje su proveli Grootenhuis
i Last (1997, prema Miholi¢ i sur., 2013) postoje tri modaliteta kroz koje je moguce
predvidjeti podruc¢ja anksioznosti, depresije, bespomoénosti, osjec¢aja samoce, pozitivnih
osjecaja 1 neizvjesnosti. Prvi je modalitet djeteta koji ukljucuje njegovu dob, depresivni
poremecaj te vrijeme koje je proslo od uspostavljanja dijagnoze. Drugi modalitet je modalitet
strategija kontrole, u Sto su ukljucena prikupljanja znanja, pozitivna razmisljanja i pozitivna
ocekivanja, oslanjanja na srecu ili medicinske tretmane. Tre¢i modalitet povezuje prva dva,
odnosno naziva se modalitetom djeteta i strategija kontrole. Pokazalo se da kod oba roditelja
najvise negativnih emocija uzrokuje nedovoljno pozitivnih ocekivanja. U slucaju modaliteta
kontrole, emocionalna adaptacija bila je pod utjecajem vjerovanja u medicinske tretmane.
U slucaju ve¢ palijativne skrbi za oboljelo dijete, roditelji pokazuju visoke razine depresivnih
i anksioznih poremecaja te su njihove reakcije na stres vrlo pasivne (Norberg, 2005, prema
Miholi¢ i sur., 2013), pri ¢emu moze pomoc¢i otvorena komunikacija s profesionalnim
osobama (Frager, 1998; Meek, 1997, prema Miholi¢ i sur., 2013).

Braca i sestre takoder mogu biti zahvaceni cijelim procesom malignog oboljenja, osjecati se
izgubljeno 1 krivo jer su oni ti koji su zdravi ili jer zamjeraju roditeljima na paznji koja nije
njima posvecena. Osjecaji koji Cesto prate bracu i sestre su tuga, tjeskoba, ljutnja, samoca.
Nerijetko se mogu pojaviti teSkoce pri prijateljstvima, Skolskim ishodima ili u samopouzdanju
(Krijesnica, 2013). Kako bi brac¢a i sestre bili ukljueni u proces, Medunarodno drustvo za
pedijatrijsku onkologiju izdalo je smjernice koje mogu u tome pomo¢i. Prema njima, vrlo je
vazno prvenstveno ukljuciti bracu 1 sestre od samoga pocetka i odrZavati podrsku tijekom svih
faza; konstantno ih drzati u toku s najnovijim informacijama o tijeku oboljenja, metodama
lijeCenja, moguéim nuspojavama; objasniti im da nikako nisu krivi za oboljenje; objasniti im
svrhu testiranja ukoliko su u moguénosti donirati kosStanu srz; Sto CeSce Spominjati

optimisti¢ne i pozitivne dijelove lijeCenja te im omogucavati posjete u bolnicama, u skladu s
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mogucnostima (Miholi¢, 2014). Takoder, 1 bra¢i i sestrama je vazno davati to¢ne, potpune

informacije te pric¢ati s njima otvoreno u skladu s njihovom dobi (Krijesnica, 2013).

Nadalje, kad se oboljenje dijagnosticira roditelju, dolazi do osjecaja ljutnje, bijesa i nemira
koji je povezan s tim da ne mogu obavljati svoju roditeljsku ulogu te se boje da neée dozivjeti
cijelo djetetovo odrastanje. Uz uobicajene uloge koje imaju, oboljenje, posljedice i budu¢nost
im nose dodatnu brigu pa se onda vrlo ¢esto dogodi da nisu svjesni stresa koji prozivljavaju
njihova djeca (Weaver 1 sur., 2010, prema Duspara, 2019). Kod djece se jednako tako moze
javiti osjec¢aj ljutnje, mogu negirati oboljenje jer oni zapravo postaju podrska roditeljima
gubec¢i njihov oslonac, §to moze dovesti do problema u identifikaciji. No, na¢in reakcije
djeteta ovisi o njihovoj dobi u trenutku oboljenja roditelja (Dimini¢-Lisica i Roncevi¢-Grzeta,
2010). Kod mlade djece dolazi do nerazumijevanja oboljenja, a mogu osjecati i krivnju zbog
otezanog pomaganja, dok je kod starije djece moguce otezano snalaZzenje u situaciji zbog
svjesnosti 0 mogucoj smrti roditelja. U oba slucaja, potrebno je razgovarati s djecom, bilo to s
bliskim osobama, oboljelim ili zdravim roditeljem (Roncevi¢-Grzeta, 2007 i sur., prema
Dimini¢-Lisica i Ronéevi¢-Grzeta, 2010). Oboljenje majke uglavnom donosi promjene u
obiteljskim ulogama, kada nerijetko dio duznosti prelazi na starije dijete, odnosno stariju kéer.
Ukoliko obitelj trenutno ne moze preuzeti dio uloga, ¢esto dolazi do slabijeg funkcioniranja
cijele obitelji. S druge strane, oboljenje oca ¢esto dovodi do nemoguénosti uspostavljanja
novog odnosa s njima, buduci da se oCevi onda smatraju slabima i nemoc¢nima za obavljanje

svojih duznosti pa se i povlac¢e (Dimini¢-Lisica i Ron¢evi¢-Grzeta, 2010).

Budu¢i da dijagnoza samo jednog ¢lana obitelji moZe utjecati i na cijelu obitelj, ali i na
svakog Clana pojedinacno, potrebno je zapoceti medusobnu suradnju i ukljuciti terapeutske
intervencije s ciljem prihvacanja 1 povezivanja (Gregurek i sur., 2010). Prilikom uklju¢ivanja
obitelji u programe podrske, potrebno je ukljuciti faktore koji djeluju na obitelj kao cjelinu, ali
uzeti u obzir i da se radi o individualnim osobama unutar cjeline, odnosno da se na obitelj
gleda kao na integrativnu cjelinu (Miholi¢, 2014). Podrsku takoder mogu pruzati i razlicite
ustanove, prijatelji, Sira obitelj te religiozne 1 duhovne grupe, grupe podrske (Krijesnica,

2013).
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3.3. Psihosocijalna onkologija i palijativna skrb

Psihosocijalna onkologija takoder djeluje u podruc¢ju palijativne skrbi, odnosno palijativnoj
medicini (Marcus, 2016). Palijativna skrb definira se kao pristup namijenjen oboljelim
osobama koje se suoCavaju s oboljenjem sa smrtnim ishodom, kako bi im se poboljsala
kvaliteta zivota koji je preostao, bez da se smrt ubrzava ili odgada. Namijenjena je oboljelim
osobama razli¢ite dobi, od djece do starijih osoba, sa Sirokim rasponom dijagnoza, ali i
njihovim obiteljima (Brkljaci¢, 2013, prema Staznik, 2022). Palijativna skrb u dje¢joj dobi
usko je povezana s palijativnom skrbi u odrasloj dobi, a uklju¢uje sveobuhvatnu brigu za
dijete odmah pri dijagnosticiranju oboljenja bez obzira na primjenu metoda lijeCenja (Nakic
Pipuni¢, 2022). Postupcima procjena, ranog otkrivanja, lijeCenja te olakSavanja duhovnih,
psihickih 1 psihosocijalnih problema, nastoji se neke simptome sprijeciti, a neke olakSati.
[zmedu ostalog, primjenjuje se kako bi se kontrolirala ne samo bol, nego i mu¢nina, umor,
otezano disanje te tjeskoba (Brklja¢ié¢ i Samija, 2013, prema Staznik, 2022). Takvi postupci se
provode kad je maligno oboljenje toliko uznapredovalo da se oboljela osoba tesko nosi s

njime ili u slucaju neuspjesnih svih metoda klasi¢nog lije¢enja (Brkljaci¢, 2013).

Pristup palijativne skrbi je interdisciplinaran te obuhva¢a ne samo oboljelu osobu, nego i
njenu obitelj 1 zajednicu, a pocCinje ve¢ saznanjem o dijagnozi te traje 1 nakon smrti oboljele
osobe (Brkljac¢i¢, 2019, prema Staznik, 2022). Utjeha i zalovanje nakon smrti oboljele osobe,
a prije toga stru¢na skrb, duhovna skrb, reguliranje simptoma, kontinuitet, dostupnost i
nenapustanje oboljele osobe dijelovi su palijativne skrbi (Brkljaci¢, 2013). Takoder, uloga
palijativne skrbi je stititi oboljelu osobu u smislu potpune brige oko njenih potreba,
ukljucujuéi skrb u bolnici ili kod kuc¢e (Staznik, 2022). Palijativna skrb se osim u bolnici ili
kod ku¢e moze odvijati i u domu za umirovljenike, domu za starije i nemoc¢ne te u hospiciju,
zbog Cega se jo$ naziva i hospicijska skrb. Medutim, ipak najveci dio palijativne skrbi provodi

se u ku¢i oboljele osobe, ¢ak iukoliko je smrt stupila u nekoj od ustanova (Brklja¢i¢, 2013).

Prema tradicionalnim modelima, palijativna skrb predstavljena je kao skrb u posljednjim
trenucima Zivota, odnosno skrb se oboljeloj osobi pocinje pruzati na samrti. U skorije vrijeme,
Svjetska zdravstvena organizacija predstavila je model koji zagovara pruzanje palijativne
skrbi ranije, odmah na pocetku saznanja o dijagnozi, §to se nastavlja tijekom lije¢enja.
Palijativna skrb tako ima ulogu i u olakSavanju lijeenja, boli te kontroli bolesti (Pordevi¢ i
sur., 2014, prema Staznik, 2022). Proteklih godina, palijativna skrb postaje aktivnija te se Siri

u ambulantne okvire iz bolnickih okvira, osiguravajuci poboljsanu kvalitetu zivota (Kudek
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Mirosevi¢, 2010). Nadalje, u ve¢im bolnicama se u skorije vrijeme biljeze osnivanja
palijativnih odsjeka, onkoloskih jedinica te hospicijskih timova podrske. Interdisciplinarni tim
predstavljaju: lije¢nik s edukacijom iz palijativne medicine, medicinska sestra, ljekarnik,
duhovnik, nutricionist, fizijatar, psiholog, socijalni radnik. Timski, interdisciplinarni pristup
oboljeloj osobi i njegov obitelji omogucuje prvenstveno dovoljnu informiranost o oboljenju i
nacinima lijeCenja, zatim pruzanje 1 opcée 1 specijalizirane skrbi s ciljem sveobuhvatne,

holisti¢ke podrske te razvoja individualiziranog plana palijativne skrbi (Brkljaci¢, 2013).

S obzirom na to da je palijativna skrb i dalje javnozdravstveni problem, potrebno je ujediniti
sve resurse, ukljucujuci programe 1 inicijative kako bi se ona uz podizanje svijesti u¢inkovito
odrzala i poboljsala kvalitetu Zzivota. Situacije se razlikuju u svakoj drzavi ovisno o0
zdravstvenim uslugama odredene zemlje, odnosno resursima kojima raspolaZze te njezinim
kulturoloSkim stavovima i tradicijama. Drzave koje imaju ograni¢ene resurse trebale bi barem
osigurati minimalne standarde kojima se moze ublaziti bol 1 omoguciti palijativnu skrb kod
kuc¢e. DrZzave sa srednje ograniCenim resursima bi, uz navedeno, trebale raditi na jacanju
klinicke zdravstvene zastite, dok bi drzave koje imaju visoku razinu raspolozivih resursa
trebale osigurati usvojenost nacionalnih smjernica na svim razinama zdravstvene skrbi.
Republika Hrvatska je drzava s nedovoljno resursa, educiranih stru¢njaka i smjestaja koji
omogucuju palijativnu skrb. Palijativna skrb u Hrvatskoj nije jo§ uvijek razvijena, ali s
obzirom na visoku razinu kroni¢nih i malignih oboljenja, razvoj je neophodan i nuzan (Nakic¢

Pipuni¢, 2022).
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4. MEHANIZMI SUOCAVANJA

Mehanizmi suocavanja predstavljaju bihevioralna i kognitivna nastojanja osobe da upravlja
specifiénim unutarnjim ili vanjskim zahtjevima te njihovim medusobnim sukobima, a za koje
se procjenjuje da prelaze njezine moguénosti (Bearison i Mulhern, 1994, prema Miholi¢,
2014). Suocavanje se moze gledati kao psihosocijalni ili psihoemocionalni proces, u kojem se
nastoji odgovoriti na na¢ine zivljenja s oboljenjem, uz pomo¢ oblika fizicke i psihicke
energije koje su na to usmjerene (Martinec i sur., 2012). Suocavanje je takoder i proces kojim
se nastoji uspostaviti ravnoteza izmedu optimizma 1 stvarnosti, odnosno psihicka homeostaza

(Prstaci¢, 2011, prema Martinec i sur., 2012).

Odredene terapijske metode, kao klju¢ni dio programa podrske, bit su suoCavanja s
oboljenjem te poti€u osobu na razvijanje mehanizama suocavanja (Miholi¢ 1 sur., 2013).
Terapijske metode i strategije ¢esto nisu dovoljne same, posebno ukoliko na njih utje¢u
strategije suoCavanja poput racionaliziranja, odvrac¢anja paznje ili umanjivanja. Lije¢nicki tim
bi zato trebao koristiti mnostvo strategija koje ukljucuju sveobuhvatno informiranje o

oboljenju, svim procesima, metodama lije¢enja i eventualnoj prognozi (Marcus, 2016).

4.1. Usmjerenost mehanizama suocavanja

Mehanizmi suoCavanja Su prvenstveno usmijereni na emocije i na problem (Lazarus i
Folkman, 2004, prema Vunda¢, 2019). Prilikom suocavanja s ve¢inom situacija, suocavanje
usmjereno na emocije prati suocavanje usmjereno na problem (Hudek-Knezevi¢ 1 Kardum,
2006, prema Midzi¢, 2018). Medutim, mehanizmi suo¢avanja usmjereni na problem ukljucuju
Siri raspon strategija, u odnosu na strategije koje se temelje na rjeSavanju problema gdje su
nastojanja usmjerena uglavnom na pojam problema, traZzenje i procjenu alternativnih rjesSenja
pa odabir 1 primjenu jedne od alternativa. Za razliku od strategija za rjeSavanje problema
kojima je fokus samo na okolini, suoavanje usmjereno na problem koristi i strategije prema
unutra. Strategije suocavanja usmjerene na problem s fokusom na okolini ukljuc¢uju kontrolu 1
promjenu odredenih okolinskih zahtjeva i zapreka. Nasuprot tome, strategije usmjerene prema
unutra uklju€uju promjene temeljene na motivaciji i kogniciji poput promjene Zelja i teznji,
razvoja novih vjestina, oblika ponasanja i postupanja te smanjivanja ega; nazivaju¢i se jos i

strategijama ponovnih kognitivnih procjena (Lazarus i Folkman, 2004, prema Vunda¢, 2019).
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Ponovna kognitivna procjena predstavlja promjenu nacina razmisSljanja S ciljem promjene
dozivljaja emocija. Odnosno, ponovna kognitivna procjena kao strategija usmjerena je
smanjenje neugodnih osjecaja povecanjem dozivljavanja ugodnih osjecaja (Gross, 2002,
prema Jerci¢, 2021). SuocCavanje usmjereno na problem se ¢eS¢e koristi u situacijama kad
osobe procijene da je situacija kontroliraju¢a (Snyder i Dinoff, 1999, prema Genc i sur.,
2013). Opéenito, cilj mehanizama suocavanja usmjerenih na problem za cilj imaju uistinu
rjeSavanje problema, ali i unapredenje psiholoskog stanja osobe (Chu-Lien Chao, 2011, prema
Genc 1 sur., 2013). Prema Miljkovi¢ 1 sur. (2004) mehanizmi usmjereni na problem sastoje se
od identifikacije, sublimacije, reakcijske formacije, kompenzacije, racionalizacije i projekcije.
Identifikacija se smatra dijelom razvoja licnosti koji tijekom godina ne prestaje, a osobe se
mogu identificirati s voljenim stvarima i osobama te stvarima kojih se boje. Sublimacija,
odnosno supstitucija, predstavlja koriStenje druStveno prihvatljivih djela umjesto potiskivanja
u nesvjesno. Reakcijska formacija zapravo predstavlja obrnutu reakciju u kojoj se vlastiti
motiv prikriva, a prikazuje suprotan motiv i suprotno ponaSanje. Kompenzacija ukljucuje
zamjenu aktivnosti koja je donijela neuspjeh s aktivnosti koja ¢e zadovoljiti potrebu, dok
racionalizacija predstavlja intelektualno opravdanje za neuspjeh. Projekcija je nenamjerno i
nesvjesno pripisivanje vlastitin misli, osjecaja i stavova drugim osobama te moze biti
pozitivna 1 negativna. Pozitivnom projekcijom pripisuju se pozitivna obiljezja, a negativna je
pripisivanje negativnih obiljezja §to moze prije¢i u paranoju. S druge strane, mehanizmi
suocavanja usmjereni na emocije za cilj imaju regulirati emocije, teziti optimizmu i1 odbiti
prihvatiti da ¢e se dogoditi najgore (Zotovi¢, 2004, prema Genc i sur., 2013). Sastoje se od
emocionalne podrske dobivene iz okoline Cesto putem razgovora s bitnim osobama te od
izrazavanja emocija (Lazarus, 1993, prema Vundaé¢, 2019). Podrska i razumijevanje uz
medusobnu komunikaciju pomaze pri suofavanju s novom situacijom (Sonicki, 2019). Jedna
skupina mehanizama suocavanja usmjerenih na emocije djeluje s ciljem smanjenja
emocionalne boli putem naglasavanja pozitivnih strana i pozitivnom usporedbom,
minimiziranjem, odbijanjem, izbjegavanjem i selektivnom paznjom. Druga skupina pak
djeluje s ciljem povecanja emocionalne boli putem kognitivnih procesa. Osobe se koriste
ovom skupinom mehanizama suocavanja usmjerenih na emocije smatraju¢i da nakon boli
dolazi olakSanje te ¢esto optuzuju sami sebe i isto se tako i kaznjavaju (Lazarus i Folkman,
2004, prema Vunda¢, 2019). Mehanizmi suocavanja usmjereni na emocije ukljucuju fantazije,
negiranje, izolaciju, rezignaciju, represiju, regresiju i prenosenje. Fantazije, odnosno mastanje,
SU na nesvjesnoj razini te ucestalo koriStenje ovog mehanizma moze dovesti do duSevnih

oboljenja, kao i izoliranje i pasivnost. Pasivnost je jaka tijekom rezignacije u kojoj osoba
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odustaje te se javljaju depresivni osjecaji. Negiranje se odnosi na ponistavanje svjesnih misli,
zelja 1 osjecaja, dok se potiskivanje odnosi na zaboravljanje neugodnih emocija i dogadaja ne
dozvoljavaju¢i im da dopru do svijesti. Regresija se javlja kao pojava oblika ponasanja koji su
karakteristi¢ni za razvojno nizu razinu, kao kad se naprimjer odrasle osobe ponasSaju kao djeca
u frustraciji (Miljkovi¢ i sur., 2004). No, koriStenjem mehanizama suocavanja usmjerenih na
emocije se ne dolazi do rjeSenja, nego samo do mijenjanja percepcije ¢ime dolazi do
uspostavljanja nekog drugog znacenja situaciji, odnosno dolazi do ponovne procjene (Lazarus
1 Folkman, 2004, prema Vunda¢, 2019). Prema Edleru i Parkeru (1990), postoji i trec¢a vrsta
strategija u suoCavanju, a to je izbjegavanje. SuocCavanje izbjegavanjem mozZe ukljucivati
strategije koje su usmjerene na osobu, odnosno na emocije, ali i strategije koje su usmjerene
za zadatak, problem. Negativan predznak je ono S$to razlikuje suocavanje izbjegavanjem od
suocavanja usmjerenog na emocije i suo¢avanja usmjerenog na problem. Izbjegavanje se jo$
spominje kao suprotnost ¢vrstoci, koja se opisuje kao osjecaj zadovoljstva u okolini, a osoba
je onda u skladu s time radoznala i angazirana (Hudek-Knezevi¢ 1 Kardum, 1993, 2006,
prema Pavlovi¢ i1 Sindik, 2014). Zapravo, osoba se suocavanjem putem izbjegavanja koristi
strategijama poput potiskivanja osjecaja, negiranja ¢injenica, mastanja, zamjenama zadataka,

ali te strategije mogu prijeci i U neprimjerena ponasanja (Vunda¢, 2019).

4.2. Dimenzije mehanizama suocavanja

Dimenzije mehanizama suocavanja Su kognitivna, bihevioralna i psihoemocionalna
dimenzija. Koristenje kognitivne, bihevioralne ili emocionalne dimenzije ovisi 0 samim
svojstvima situacije i vremenu u kojem se odvija situacija. Kognitivna dimenzija sa sobom
nosi prepoznavanje problema, prepoznavanje uzroka problema i njegovo rjesSenje.
Bihevioralna je vezana za ponaSanja koje osoba bira dok rjeSava problem, dok
psihoemocionalna dimenzija opisuje razinu anksioznosti i emocionalne reakcije vezane uz
nacin suocavanja, uz osobine li¢nosti. Kako bi se uspostavio mehanizam suocavanja, osoba
treba odrediti lokus kontrole, kao kljuénu osobinu li¢nosti. Ukoliko se oslanja na samog sebe,
posjeduje unutarnji lokus kontrole, dok vanjski lokus kontrole predstavlja oslanjanje na neke
od vanjskih faktora (Miholi¢, 2014). Osobe s unutarnjim lokusom kontrole vjeruju kako
svojim sposobnostima mogu djelovati na zivotne situacije. Suprotno tome, osobe s vanjskim
lokusom kontrole oslanjaju se na sudbinu, slucajnosti, srecu te se zbog toga mogu osjecati

bespomoc¢no (Weiner, 1992, prema Kardum i sur., 2016). Samokontrola oboljele osobe dok
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se pokusava osloniti na samog sebe ili na vanjske faktore smatra se temeljnim nacelom

suocavanja (Prstac¢i¢, 2002; Prstaci¢ i Sabol, 2006, prema Martinec i sur., 2012).

4.3. Strategije i modaliteti mehanizama suocavanja

Autori Carver i Connor-Smith (2010, prema Pavlovi¢ i Sindik, 2014) strategije mehanizama
suocavanja dijele na aktivne 1 pasivne. Aktivne strategije ili strategije priblizavanja uklju¢uju
promjenu ponaSanja ovisno o izvoru stresa, dok pasivne strategije ili strategije udaljavanja
predstavljaju izbjegavanje problema u novonastaloj situaciji. Podjelu na aktivno-bihevioralne,
aktivno-kognitivne strategije i strategije izbjegavanja rade autori Billings i Moos (1981,
prema Krapi¢ 1 Kardum, 2002), dok Rothman 1 suradnici (1982., prema Krapi¢ 1 Kardum,
2002) predlazu model u kojem razlikuju primarno i sekundarno suocavanje. Primarno
suoCavanje ukljuuje ponasanja usmjerena na dogadaje i objektivnost, a sekundarno
suocavanje ukljuuje ponasanja usmjerena prema prilagodavanju situaciji. Ayers 1 suradnici
(1996, prema Vuli¢-Prtori¢, 2018) predlazu model od cetiri faktora jer smatraju da se
podjelom suocavanja na dva faktora zanemaruju odnosi medu ostalim oblicima suocavanja.

Model uklju¢uje aktivne strategije, strategije trazenja podrske, distrakciju i izbjegavanje.

Lahad (Ayalon, 1995; Shacham i Lahad, 2004, prema Miholi¢ i sur., 2013) navodi kako je
oblikovanje individualne strategije suocavanja odredeno jednim od Sest modaliteta:
vjerovanjima, odnosno vrijednostima, kognicijom, mastom, emocijama te fizickom i
socijalnom komponentom. Svaki od ovih modaliteta moZe biti urodena sposobnost pri
suocavanju, iako vecina ljudi tijekom vremena razvija modalitet na koji se onda i oslanja
(Miholi¢, 2014). Vise ljudi oslanja se na viSe od jednog modaliteta, odnosno vecina se oslanja
na tri do Cetiri (Lahad, 1997, 2017). Ovih Sest modaliteta oblikuje multimodalni pristup kako
bi se opisao jedinstven nacin suocavanja svake osobe, nazvan BASIC- Ph. Osobe se tijekom
suocavanja mogu oslanjati na vjerovanja (Beliefs) i vrijednosti, ukljucuju¢i religiozne
stavove, politicke stavove 1 osjecaje, u nadi da ¢e ih voditi kroz krizu ili stres. Drugi tip osoba
oslanja se na emocije, odnosno afektivni modalitet (Affect) koriste¢i ekspresiju emocija poput
smijeha, plac¢a ili razgovora s drugim ljudima. Takoder se mogu sluziti neverbalnim
metodama kao sto su pisanje, ¢itanje i crtanje. Trec¢i tip osoba voden je socijalnom
komponentom (Social), zahtijevajuéi socijalnu podrsku, zele¢i biti dio neke grupe, imati
ulogu i zadatke. Masta (Imagination) kao modalitet sluzi zavaravanju i izbjegavanju

¢injenica, Uz pomo¢ odvracanja paznje i ugodnih misli. Kognicija (Cognition) se veZe Uz
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ponasanja koja ukljucuju prikupljanje svih potrebnih informacija, lista zelja i preferencija te
unutarnje razgovore i rjeSavanje problema. Posljednji tip ljudi, Ph (Physiology), svoje
suoCavanje izrazava kroz tjelesne pokrete, odnosno fizicke reakcije, poput aktivnosti, vjezbi,
relaksacije. Postoje modaliteti koji se ¢esto zajedno pojavljuju, u slu¢aju da oboljela osoba

ima vise od jednog dominantnog modaliteta, sto se klasificira kao:

e A, C: djetetova sposobnost prihvac¢anja kasnog zadovoljstva

e B, C: samopostovanje, samoucinkovitost, kognicija

e |, C: motivacija za slusanje, promatranje, istrazivanje; radost, znatizelja u
istrazivanjima

e A, S: uranom djetinjstvu, dostupnost osobe kojoj se moze vjerovati i koja je
emocionalno stabilna

e B, Ph: odluc¢ivanje o reakciji ili djelovanju tijekom suocavanja s jednim ili vise
¢imbenika rizika

e C, B: niska tendencija k fatalizmu ili izbjegavanju problema

Zasebno, s prevladavaju¢im modalitetom kognicije (C) povezuje se visoki kvocijent
inteligencije; socijalna komponenta (S) predstavlja odgovorne, socijalno kompetentne osobe,
dok fizicka komponenta (Ph) predstavlja atraktivnost, posebno kod djevojaka (Lahad, 2017).
Provedenim istrazivanjima, utvrdeno je kako su Zene sklonije koriStenju strategija suoc¢avanja
(Tamres 1 sur., 2002, prema Lahad, 2017), ali da muskarci ¢eS¢e koriste kognitivne strategije
(Lahad, 2017). Takoder su pronadene pozitivne povezanosti izmedu psiholoske otpornosti 1

kognicije (C) te optimizma i vjerovanja (B) (Erez i Lavoid, 2011, prema Lahad, 2017).

Efikasnost strategija suoCavanja ovisna je 0 tome koliko je zapravo pogodna strategija koju
smo izabrali, s ciljem upravljanja vanjskim ili unutarnjim zahtjevima novonastale situacije
(Pavlovi¢ 1 Sindik, 2014). No, strategija koja se sada ¢ini kao najefikasnija, u sli¢noj situaciji s
drugim uvjetima, ne mora se pokazati kao takva. Osoba koja ima dobro razvijene strategije
moze bolje odgovoriti na razlicite okolnosti, posebno ukoliko ne koristi konstantno iste

strategije u razlic¢itim situacijama (Berg, 1989, prema Vuli¢-Prtori¢, 2018).
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4.4. Stilovi suocavanja

Stilovi suocavanja ili dispozicijski oblici suoavanja su mnogo Siri pojam od strategija
suoCavanja te bolje pokazuju stupanj prilagodbe na situaciju. Stil suo¢avanja razvija se ovisno
0 vjerovanjima osobe, vrijednostima i ciljevima, u ¢emu se moze pojaviti nedosljednost
(Vuli¢-Prtori¢, 2018).

Watson 1 Greer (1998, prema Miholi¢, 2014) navode kako osobe s malignim oboljenjima
razvijaju razne stilove suocavanja. Kao takvi, navode se borbeni duh, izbjegavanje,
anksioznost, fatalizam 1 bespomoc¢nost. Osobe borbenog duha prihvacaju dijagnozu 1 borbu
koja bolest nosi te aktivno sudjeluju u procesu. Osobe u izbjegavanju (negiranju) ili odbacuju
dijagnozu ili umanjuju njezinu ozbiljnost, dok anksiozne osobe su upravo suprotno,
preokupirane oboljenjem. Fatalizam se odnosi na stoicko prihvacanje bolesti s fatalistickim
stavovima 1 vjerovanjem u negativne ishode, a bespomoc¢nost (beznadnost) sa sobom nosi
pesimizam i odustajanje. Borbeni duh i izbjegavanje znacajno su povezani s pozitivnim
ishodima lijeCenja, dok su anksioznost, fatalizam i bespomocnost znacajno povezani S

negativnim ishodima lijecenja.

4.5. Mehanizmi suocavanja u djecjoj dobi

U dje¢joj dobi, suocavanje s oboljenjem uvjetovano je individualnim pogledom djeteta na
oboljenje, njegovom dobi, tipom i stadijem oboljenja, nacinima lije¢enja, odnosima s
lijeCnicima, simptomima te osobinama li¢nosti (Prstaci¢, 1991, 1996, 2006, prema Miholi¢,
2014). Za razliku od odraslih, djeca mogu ve¢ imati postojeCe obrasce po kojima biraju
strategije zbog ograni¢enja u izboru strategija i sposobnosti procjene. Takoder, djeca i
adolescenti prolaze kroz razvojne procese, zbog ¢ega u obzir treba uzeti njihove emocionalne,
socijalne i kognitivne osobitosti, osobine li¢nosti i osobine socijalnog okruzenja. Osobine
licnosti koje mogu utjecati na razvoj mehanizama suocavanja su naprimjer temperament,
interpersonalne vjestine, vjestine rjeSavanja problema, sposobnost pronalazenja alternativa,
samopostovanje. Osobine socijalnog okruzenja odnose se na informacije, podrSku koju dijete
ili adolescent dobiva od odraslih osoba ili $ire zajednice. Odnosno, suoc¢avanje u ovoj dobi je
ovisno o okolinskim i osobnim ¢imbenicima (Vuli¢-Prtori¢, 2018). Kako bi se suocila sa
stresom uzrokovanim malignim oboljenjima, djeca pronalaze kapacitete nosenja S njim, u

osam razli¢itih izvora prema Petersonu (1989, prema Vuli¢-Prtori¢, 2018): humor,
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motiviranost, osobine li¢nosti, moralnost, kognitivno-jezi¢ne sposobnosti, perceptivno-

motoricke vjestine, socijalna percepcija i senzitivnost.

Efikasnost suoCavanja ovisi o njihovoj dobi i razvijenim sposobnostima (Peterson, 1989,
prema Vuli¢-Prtori¢, 2018). Zapravo, kognitivni i socijalni stupanj razvijenosti prvo utjece na
odabir strategija, a zatim dob utjece na to biraju li primarno ili sekundarno suoc¢avanje. Mlada
djeca sklonija su koriStenju veceg broja strategija, dok starija djeca koriste strategije za koje
provjereno znaju da su korisne (Vuli¢-Prtori¢, 1997). Utjecaj na efikasnost suo¢avanja ima i
odnos izmedu djeteta i okoline, naprimjer reakcije roditelja na odabir stila suocavanja.
Ukupno, kad se govori o suocavanju u djecjoj, u obzir treba uzeti podrsku koju dobiva iz blize
i Sire okoline, stupanj razvijenosti, osobne resurse, karakteristike situacije, prethodna iskustva

i preferencije u odabiru strategija suo¢avanja (Compas, 1987, prema Vuli¢-Prtori¢, 2018).

4.6. Primjeri znanstvenih istrazivanja 0 ucincima metoda, tehnika i programa pri

oblikovanju pozitivnih mehanizama suocavanja kod oboljelih osoba

U nastavku ¢e biti prikazana cetiri istrazivanja koja potvrduju uéinak razli¢itih metoda,
tehnika i programa; konkretno muzikoterapije, art terapije, psihoedukacijskog programa i

treninga opustanja te kognitivno bihevioralne terapije.

4.6.1. Istrazivanje br. 1

Autori Eseadi i Ngwu (2023) u svom istrazivanju ,,Significance of music therapy in treating
depression and anxiety disorders among people with cancer* navode kako mentalno zdravlje
osobe, kojoj je dijagnosticirano maligno oboljenje, mozZe biti naruSeno, a uz to se mogu
pojaviti depresivni i anksiozni poremecaji. Psiholoski poremecaji uzrokovani malignim
oboljenjima su vjerojatno uzrok i veceg broja smrti. Budu¢i da nuspojave odredenih metoda
lijeCenja mogu utjecati na razvoj psiholoskih poremecaja kod oboljelih osoba, spominje se
ucinak muzikoterapije pri suocavanju s anksioznim 1 depresivnim poremecajima. Napravljen
je presjek literature mnoStva razli¢itih studija kako bi prikazali vaznost muzikoterapije pri

suocavanju S anksioznim i depresivnim poremecajima kod oboljelih osoba. Literatura je
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pretrazivana putem razliCitih baza podataka kako bi se dobio uvid u Siru perspektivu te s

obzirom na to da se radi o pregledu literature, nisu narusena nacela etike.

Glazba utjeCe na psiholosko i fiziolosko stanje osobe te poboljSava zdravlje kod oboljele
osobe s anksioznim ili depresivnim poremecéajima (Antonio i sur., 2019, prema Eseadi i
Ngwu, 2023). Odnosno, utjece na opéenito stanje osobe tijekom svih faza tretmana (Kohler 1
sur., 2020, prema Eseadi i Ngwu, 2023). Glazba poti¢e proizvodnju hormona endorfina.
Endorfin se opcenito veze uz entuzijazam, uzbudenje, samopouzdanje i energiju, a endorfini
potaknuti glazbom takoder imaju utjecaj na smanjenje osjecaja boli, depresivnih i anksioznih
poremecaja te poboljSavanju opcéeg stanja osobe (Schulkin i Raglan, 2014, prema Eseadi i
Ngwu, 2023). Nadalje, dokazan je pozitivan utjecaj i na osje¢aj beznadnosti, neuroticizma i
oc¢aja (Chen i sur., 2018, prema Eseadi i Ngwu, 2023). Muzikoterapija ima utjecaja i prilikom
ekspresije i prilikom slusanja (Stanczyk, 2011, prema Eseadi i Ngwu, 2023). Korisna je u
suocavanju s anksioznim i depresivnim poremecajima, kao uc¢inkovita, isplativa 1 jednostavna
metoda (Jasemi i sur, 2016; Jiménez-Jiménez i sur., 2013, prema Eseadi i Ngwu, 2023).
Istrazivanja su pokazala kako se zaista smanjuje osjecaj anksioznosti kod oboljelih osoba koje
trebaju biti izlozene kirurSkom lijeenju. (Clements-Cortés, 2017; Mirbagher i Aghajani,
2012, prema Eseadi i Ngwu, 2023). Dokazan je i utjecaj na smanjenje osjecaja depresije
(Jasemi i sur., 2016; Zhou i sur., 2011, prema Eseadi i Ngwu, 2023). Muzikoterapija se
pokazala kao jedna od najucinkovitijih metoda pri utjecaju na anksiozne i depresivne
poremecaje, a njezinom primjenom tijekom jednog do dva mjeseca, vidljiv je utjecaj na

poboljsanje kvalitetezivota oboljelih osoba (Li i sur., 2020, prema Eseadi i Ngwu, 2023).

Zene oboljele od raka dojke Gesto se susreéu S narusenom slikom tijela, iscrplieno$éu,
poteSkocama spavanja, tugom, jakim stresom te traumama na psiholoskoj 1 fizioloskoj razini
(Shinden 1 sur., 2017, prema Eseadi 1 Ngwu, 2023). Otprilike polovica oboljelih Zena suocava
se s depresivnim 1 anksioznim poremecajima, posebice tijekom kemoterapije (Burgess i sur.,
2005; Thornton i sur., 2008, prema Eseadi i Ngwu, 2023). Muzikoterapija pomaze U
smanjenju depresivnih i anksioznih poremecaja tijekom i nakon lije¢nickih tretmana (Zhou 1
sur., 2015, prema Eseadi i Ngwu, 2023). Odnosno, muzikoterapija ovdje ima ulogu
odvlacenja paznje na sretnije i ugodnije osjecaje, sluSanjem glazbe pod vodstvom terapeuta
(Atiwannapat i sur., 2016; Bruscia, 2014, prema Eseadi i Ngwu, 2023). Osobe oboljele od
raka pluca osjecaju izuzetno jaku bol koja naruSava njihovo opcenito fiziolosko 1 psiholosko

stanje (Magill, 2001; Wu i Raja, 2011, prema Eseadi i Ngwu, 2023). Muzikoterapija ovdje
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sluzi pri smanjenju osjecaja boli koja posljedicno dovodi do anksioznih i depresivnih
poremecaja (Archie i sur., 2013; Li i sur., 2011, prema Eseadi i Ngwu, 2023). Op¢enito je cilj
poboljsanje kvalitete zivota i odrzavanja mentalnog zdravlja, a u kombinaciji s drugim
metodama pokazala se korisnom pri smanjenju krvnog tlaka, stresa, anksioznih i drugih
psiholoskih poremecaja (Wang i sur., 2015, prema Eseadi i Ngwu, 2023). Posebno se
preporucuje oboljelim osobama koje prolaze kroz teze kirursko lijecenje (Mou i sur., 2020,
prema Eseadi i Ngwu, 2023). Rak prostate povezan je prvenstveno s osje¢ajem boli, posebno
nakon kirurSkog lijecenja (Kiithlmann 1 sur., 2018, prema Eseadi i Ngwu, 2023). Takoder, vrlo
se Cesto razvijaju anksiozni poremecaji zbog utjecaja na seksualnost (Arslan i sur., 2008;
Yadav i sur., 2020, prema Eseadi i Ngwu, 2023). Istrazivanja su pokazala kako
muzikoterapija ima pozitivan u¢inak na smanjenje osjecaja anksioznosti prije operacije, ali bi
mogla biti korisna tijekom 1 nakon lijeenja (Yung 1 sur., 2022, prema Eseadi 1 Ngwu, 2023).
Muzikoterapija se kod osoba s rakom debelih crijeva veze uz psiholoSke probleme oboljelih
osoba. Muzikoterapija se pokazala ucinkovitom tijekom operacije, povecavajuci osjecaj
ugode, a smanjujuci osjecaj anksioznosti (Bampton i Draper, 1997; Palakanis 1 sur., 1994,
prema Eseadi i Ngwu, 2023). Takoder, pozitivan u¢inak primijecen je i prilikom kemoterapije

(Tanriverdi i sur., 2020, prema Eseadi i Ngwu, 2023).

Istrazivanja dokazuju znacajan uc¢inak muzikoterapije u reduciranju depresivnih 1 anksioznih
poremecaja medu oboljelim osobama, ukljucujuéi rak debelog crijeva, rak prostate, pluca i
dojke. Pruzateljima zdravstvene skrbi predlaze se koriStenje muzikoterapije pri lijeenju
oboljelih osoba kako bi se utjecalo i na smanjenje broja smrti uzrokovanih psiholoskim

poremecajima (Eseadi i Ngwu, 2023).

4.6.2. Istrazivanje br. 2

U istrazivanju autora Elimimian i sur., (2020) ,,A pilot study of improved psychological
distress with art therapy in patients with cancer undergoing chemotherapy* art terapija se
spominje kao jedna od klju¢nih terapija kojom se moze djelovati na smanjenje osjecaja
depresije i anksioznosti kod osoba s malignim oboljenjima. Art terapija se temelji na
kreativnom procesu i povezivanju samoizrazavanja putem slikanja, crtanja, kiparstva i drugih
vrsta umjetnickih izrazavanja s oblicima psihoterapije i savjetovanja (Hamre i sur., 2010;

Kienle i sur., 2013; Konopka, 2014, prema Elimimian i sur., 2020). Smatra se kako moze
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pomoci oboljelim osobama pri poboljSanju kvalitete zivota i jaCanju pozitivnih mehanizama
suoCavanja S oboljenjem (Svensk i sur., 2019, prema Elimimian i sur., 2020). Takoder,
zabiljezen je pozitivan ucinak pri smanjenju osjecaja stresa, poboljSanju Ssamosvijesti i
samopoStovanja, kontrole ponaSanja, razvoju interpersonalnih vjestina te suocavanju S

emocionalnim sukobima (Kienle i sur., 2013, prema Elimimian i sur., 2020).

Provedena je pilot studija art terapije kako bi se utjecalo na smanjenje psiholoskog stresa i
jaCanju inicijative za programe art terapije u buducnosti. Cilj je bio uvidjeti u€inkovitost art
terapije pri reduciranju emocionalnog tereta, Sto je zabiljezeno vizualnom analognom skalom
koja ukljucuje depresiju, anksioznost, bol 1 emocionalni stres. Studija se provodila od travnja
2015. godine do veljace 2017. godine, a u nju su bile uklju¢ene oboljele osobe koje su bile
izloZzene kemoterapiji ili su sudjelovale u naknadnoj skrbi. Kriterij za uklju¢ivanje u studiju,
osim aktivne kemoterapije, bili su minimalna dob od 18 godina, dijagnoza bilo kojeg tipa i
stadija malignog oboljenja te fizicka sposobnost za sudjelovanje u art terapijama (Elimimian i
sur., 2020).

Kako bi se procijenio utjecaj art terapije na psiholosko stanje oboljele osobe, koristeni su
NCCN (National Comprehensive Cancer Network) Distress Management Screening, NCCN
Distress Thermometer i Universal Pain Assessment Tool. Oboljele osobe su prvenstveno
oznacavale §to ima utjecaja na razvoj boli, stresa, depresije 1 anksioznosti putem liste s devet
psihosocijalnih stresora: zdravstveni problemi, problemi povezani s lijeCenjem, problemi s
poslom, problemi s financijama, obiteljski problemi, problemi s odnosima, egzistencijalni
problemi, problemi povezani s identitetom i ostali problemi. Upitnici su takoder davali uvid u
razli¢ite utjecaje art terapije ovisno o dobi, spolu, rasi, etnickoj pripadnosti, bra¢nom statusu
te uzrocima depresije, anksioznosti, stresa i njihove percepcije. Termometri vizualno analogne
skale sastojali su se od Cetiri termometra za: procjenu depresije, anksioznosti, emocionalnog
stresa 1 boli. Termometri su koriSteni su prije terapije, neposredno nakon terapije te unutar 48
do 72 sata nakon terapije. Oboljele osobe su zatim tijekom art terapije, pod vodstvom
terapeuta, imale mogucnost izrazavanja koristenjem materijala za rad s glinom, crtanje,
bojanje i izradu kolaza, a zavrSavale su vlastitom refleksijom na seansu (Elimimian i sur.,
2020).

Od 55 oboljelih osoba koje su bile ukljucene u studiju, jedna osoba je preminula, a Cetiri
osobe nisu prosle sve dijelove studije. Na temelju toga, rezultati studije prikazani su prema 50
oboljelih osoba. Prosjec¢na dob oboljelih osoba, u veéini zena, iznosila je 54 godine te je

vec¢ina osoba bila uklju¢ena u studiju unutar jedne godine od saznanja o dijagnozi. Oboljele
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osobe su imale razli¢ite stadije raka, od prvog do Cetvrtog, a vrste raka bile su rak dojke,
debelog crijeva, gusterace, pluca, jednjaka, endometrija, zatim limfom, multipli mijelom te
ostali. Zabiljezeno je statisticki znacajno smanjenje u svim elementima vizualno analogne
skale prije i poslije art terapije te statisticki znacajne razlike izmedu anksioznosti i
emocionalnog stresa koje su su bile reducirane neposredno nakon art terapije, a povecale su se
tijekom ponovnog pracenja. Medutim, nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu
rezultata nakon art terapije i onih u ponovljenom praéenju, za depresiju i bol, ¢ime se
potvrduju pogodnosti koriStenja. Opcenito, rezultati dokazuju ucinkovitost art terapije pri
poboljsanju raspolozenja, reduciranja boli 1 osjecaja anksioznosti koji se javljaju tijekom
kemoterapije. U¢inak je viden odmah po zavrSetku art terapije i trajao je najmanje 48 do 72
sata nakon terapije Sto se tice boli i depresije, dok je za anksioznost i emocionalni stres u¢inak
bio kra¢i (Elimimian 1 sur., 2020). Kao dijelom art terapije, spominje se vaznost crtanja
mandale, poticuci oboljele osobe na iskrenost sa samim sobom i na spajanje svih dijelova

zivota (Kim i sur., 2018; Quinn, 2014, prema Elimimian i sur., 2020).

Iako je uzorak ove studije mali, art terapija se pokazala kao metoda koja moze nadvisiti sve
jezi¢ne i kulturoloske prepreke te biti korisna za osobe svih dobi, razina edukacija i vrsta
dijagnoza (Goetze i sur., 2009, prema Elimimian i sur., 2020). No, javlja se preporuka za

daljnjim, ve¢im studijama (Elimimian i sur., 2020).

4.6.3. Istrazivanje br. 3

Istrazivanje autora Darweesh i sur. (2018) ,Effect of Relaxation Training Techniques And
Psychoeducational Program on Depression And Anxiety Among Cancer Patients objaSnjava
vaznost tehnika relaksacije i psihoedukacijskih programa pri suocavanju s depresivnih i
anksioznim poremecajim kod osoba s malignim oboljenjima. Psiholoske intervencije za osobe
oboljele od malignih oboljenja uklju¢uju treninge opustanja, psihoedukacijske strategije,
psihoterapije, kognitivna restrukturiranja, rjeSavanja problema, treninge socijalnih vjeStina,
hipnozu i biofeedback. Intervencije se mogu provoditi u grupi, individualno ili s obitelji
(Antoni i sur., 2001, prema Darweesh i sur., 2018). Trening opuStanja ima pozitivan u¢inak na
opustanje napetih misica tijela, jednako kao i tehnike opustanja koje joS rade na usporavanju
disanja 1 otkucaja srca, smanjuju¢i time i negativne osjecaje (Hua Song i sur., 2013;
Khuraman, 2014, prema Darweesh i sur., 2018). Psiholoske intervencije i povecanje tjelesne

aktivnosti kao nefarmakoloske metode dovode do smanjenja umora. Odnosno, redovita
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tjelesna aktivnost djeluje na smanjenje ne samo umora, nego i anksioznosti i depresije, prije i

nakon lijecenja (Hua Song isur., 2013, prema Darweesh i sur., 2018).

Psihoedukacijski trening u kombinaciji s treningom opustanja s ciljem smanjenja anksioznosti
i depresije kod 165 oboljelih osoba, proveden je u Egiptu od kolovoza 2015. godine do
sije¢nja 2016. godine. Kriteriji za uklju¢ivanje bili su maligna oboljenja bez metastaza,
minimalna dob od 18 godina i pristanak na sudjelovanje. Za potrebe programa, oboljele osobe
ispunjavale su demografske podatke i DASS skalu (Depression, Anxiety and Stress scale).
Oboljele osobe podijeljene su u tri grupe po 55 osoba: grupa za psihoedukacijski program,
grupa za trening opustanja 1 kontrolna grupa. Grupa koja je sudjelovala u psihoedukacijskom
programu dobila je informacije o malignom oboljenju i njegovim uzrocima, metodama
lijeCenja i nuspojavama. Tijekom Cetverotjednog programa u trajanju od jednog sata dva puta
tjedno, s oboljelim osobama se radilo na suocavanju s malignim oboljenjima 1 rjeSavanju
problema. Druga grupa je imala ukljucen trening opustanja, odnosno tehnike opustanja misica
i dubokog disanja, dok tre¢a grupa nije sudjelovala ni u ¢emu, samo su primali lijek za

maligna oboljenja (Darweesh i sur., 2018).

Istrazivanje je pokazalo kako ne postoji statisticki znacajna razlika medu rezultatima na DASS
skali prije nego $to su programi zapoceli. Medutim, mjesec do dva mjeseca nakon programa,
postoje statisticki znaCajna smanjenja depresije, anksioznosti 1 stresa u grupi koja je imala
trening opustanja kao i u grupi s psihoedukacijskim programom. U ponovnom praéenju
pronadeno je ponovno dizanje rezultata, ali u puno manjoj mjeri nego prije pocetka programa.
Rezultati na skali bili su manji u grupi s psihoedukacijskim treningom u odnosu na grupu s
treningom opustanja i kontrolnom grupom. U odnosu grupe s treningom opustanja i kontrolne
grupe, grupa s treningom jednako tako pokazuje manje rezultate na DASS skali.
Psihoedukacijski program se opcenito pokazao Kkorisnim pri smanjenju osjecaja Stresa,
depresije i anksioznosti, vjerojatno zbog podizanja svijesti medu oboljelim osobama te
interakcije i moguéno$cu dijeljenja osjecaja. Kontrola grupa nije pokazala skoro nikakve
promjene prije pocetka programa i nakon ponovnog prac¢enja. Na kraju, spominje se vaznost
implementacije ovih programa u rad s oboljelim osobama i njihovim obiteljima (Darweesh i
sur., 2018).
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4.6.4. Istrazivanje br. 4

Istrazivanje autora Zhang i sur. (2022) ,,Cognitive behavioral therapy for anxiety and
depression in cancer survivors: a meta-analysis“ provedeno je s ciljem istrazivanja u¢inka
kognitivno bihevioralne terapije na depresivne i anksiozne poremecaje 0soba s malignim
oboljenjima. Osobe oboljele od malignih oboljenja Cesto su izloZzene jakoj boli, jakom umoru,
problemima sa spavanjem, strahom od povratka bolesti te osjecajima depresije 1 anksioznosti
(Sanchez-Jiménez i sur., 2015; Simard i sur., 2013, prema Zhang i sur., 2022). Pojedina
istrazivanja prikazivala su pozitivan u¢inak psihosocijalnih intervencija na Sirok raspon ovih
stresnih emocija, naj¢eS¢e koriste¢i kognitivno bihevioralnu terapiju (Moorey 1 Greer, 2011,
prema Zhang i sur., 2022). Kognitivno bihevioralna terapija predstavlja psihoterapeutske
tehnike s ciljem utjecaja na psiholoski stres 1 maladaptivna ponaSanja tako da se kod osobe
mijenjaju ponasanja 1 kognicije (Kaplan 1 sur., 1995, prema Zhang i sur., 2022). Odnosno, radi
se na promjenama na emocionalnoj, drustvenoj, kognitivnoj i ponasajnoj razini, tehnikama
poput igranja uloga, uCenja vjeStina suocavanja, rjeSavanja problema, uvida u alternativne
percepcije 1 poticanja na jacanje samokontrole (Choo, 2014, prema Zhang i sur., 2022). S
obzirom na to da su osjecaji | ponasanja 0sobe odredeni njezinom kognicijom, svaka
poboljsana promjena kognicije utjeCe I na poboljSanje osjecaja i ponasanja. Kod oboljele
osobe se na taj nacin podiZe razina svijesti i kontrole te samopouzdanja (DeRubeis i sur.,
2010, prema Zhang i sur., 2022). Kognitivno bihevioralna terapija se javlja u tradicionalnom
obliku, uzivo sa stru¢nom osobama te takve sesije mogu biti individualne ili grupne (Beatty i
sur., 2014; Mohr i sur., 2012, prema Zhang i sur., 2022). Takoder, kognitivno bihevioralna
terapija se moze odvijati putem interneta, kao alternativna, u¢inkovitija verzija koja se moze
koristiti neovisno o geografskim ili fizickim preprekama (Andersson i Titov, 2014; Donker 1

sur., 2013, prema Zhang i sur., 2022).

Provedena je meta analiza prema prethodnim studijima, zbog ¢ega nisu bila naruSena nacela
etike. U istrazivanjima su bile ukljuc¢ene osobe s malignim oboljenjima koje su prosle
lijeCenje, a ne oboljele osobe koje ve¢ primaju terapiju ili se pripremaju na to. Literatura je
pretrazivana tako da ukljuc¢uje efekte kognitivno bihevioralne terapije na depresivne i
anksiozne poremecaje, iskljucujuc¢i kognitivno bihevioralne terapije trece generacije kao
naprimjer kognitivnu terapiju temeljenu na mindfulnessu. Podaci su na kraju izvuceni iz 15
¢lanaka u periodu izmedu 2003. godine i 2022. godine. Sveukupno 1979 oboljelih osoba bile

su prosjecne dobi od 37 do 60 godina. Oboljele osobe bile su izlozene kognitivno
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bihevioralnoj terapiji izmedu 2 i 12 tjedana, a ponovna studija bila je unutar 12 mjeseci
(Zhang i sur., 2022).

Rezultati su pokazali kako je kognitivno bihevioralna terapija imala pozitivan u¢inak na
depresiju u ponovnoj studiji nakon Sest mjeseci, dok nije bilo izrazitog poboljsanja u
ponovljenoj studiji nakon 12 mjeseci. Jednaki rezultati prikazani su i na podrucju anksioznosti
(Zhang i sur., 2022). Pojedina istrazivanja su takoder pokazala pozitivan u¢inak bihevioralnih
pristupa na anksiozne i depresivne poremecaje poput hipnoze i mindfulnessa (Carlson i sur.,
2016; Kanera 1 Willems, 2016, prema Zhang i sur., 2022). Medutim, veéina istrazivanja
prikazana je za rak dojke (Zhang i sur., 2022). Posljednja istrazivanja, jednako tako za rak
dojke, dokazala su pozitivan uc¢inak kognitivno bihevioralne terapije na psiholoske simptome
1 kod oboljelih osoba 1 kod osoba koje su prosle lijeCenje (Ye 1 sur., 2018, prema Zhang 1 sur.,
2022). Naglasava se vaznost daljnjih i kvalitetnih istraZzivanja u ovom podrucju, s vec¢im

uzorcima (Zhang i sur., 2022).
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5. PROGRAMI | INICIJATIVE KAO PODRSKA OBOLJELIM
OSOBAMA

Zdravstvenu zastitu rizi¢ne populacije treba orijentirati prema edukativnim i preventivnim
programima u koje se wuklju¢uju udruge oboljelih osoba, osnivanju pa i radu
multidisciplinarnih timova u zdravstvenim centrima, educiranju stru¢njaka i jaanju razvoja
zaStite s nacelima jednakog pristupa. Takoder, treba biti prisutno razvijanje suradnje medu
svim resursima, rano otkrivanje psihosocijalnih problema, procjene i pracenja zdravstvenih
indikatora (Strnad i Sogori¢, 2010).

Opcenito, javnozdravstveni cilj je raditi na prevenciji malignih oboljenja medu populacijom.
Nacionalni programi probira pokazali su se uspjesnijima, nego kad se osobe same ukljucuju.
No, takvi programi moraju jasno prikazivati informacije o dobrobitima i ograni¢enjima,
moraju biti isplativi, utemeljeni na znanosti 1 dobroj praksi. Takoder je potrebno educirati i
strucnjake, a populaciji osigurati primjerenu dijagnostiku 1 metode lijeCenja, Sto posljedi¢no
pridonosi boljoj kvaliteti zivota, kvalitetnoj palijativnoj skrbi, ali i povecanju stope

prezivljenja (Coleman i sur., 2008; Stameni¢ i Strnad, 2010, prema Strnad i Sogori¢, 2010).

U zemljama Europe 1985. godine zapoceo je program Europe against cancer, s ciljem jacanja
borbe protiv malignih oboljenja (Boyle i sur., 2003, prema Strnad i Sogori¢, 2010). Program
se sastoji od tri glavne sastavnice: Europski kodeks protiv raka s pravilima za zdrav nacin
zivota, partnerstvo svih koji su uklju€eni u prevenciju malignih oboljenja i dugotrajni ciljevi
vezani uz smanjenje stope mortaliteta (Strnad i Sogorié, 2010). Europski kodeks protiv raka
pod vodstvom je Medunarodne agencije za istrazivanje raka koja je dio Svjetske zdravstvene
organizacije. Prema njima, sami sebi najvi§e moZzemo pomoci kako bismo na vrijeme reagirali
1 umanjili rizik od nastanka oboljenja. Pridrzavanjem zdravog nacina Zivota moze se sprijeciti
skoro 50% smirti, a predlazu dvanaest preporuka koje mogu u tome pomo¢i: zdrava prehrana i
primjerena tjelesna tezina, tjelesna aktivnost, nepusenje i neizlaganje duhanskom dimu kod
kuce ili na poslu, reduciranje konzumacije alkohola, zastita od kancerogena na poslu, kontrola
radona kod kuée, reduciranje izlaganja suncu, cjepivo protiv humanog papiloma virusa i
hepatitisa B kod djece, dojenje kod Zena umjesto hormonske nadomjesne terapije te programi
ranog probira za Zene i muskarce (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2024). Europski plan za
borbu protiv raka djeluje od 2021. godine u nekoliko vaznih podrucja, ukljucujuci prevenciju,
rano otkrivanje dijagnoze, dijagnosticiranje i lijecenje 1 kvalitetu Zivota, a spominju se joS§ i

minimiziranje nejednakosti, maligna oboljenja u djecjoj dobi te inovativna, personalizirana
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medicina. Program EU za zdravlje od 2021. do 2027. godine radi na razvoju zdravstvenih

institucija putem tehnicke i financijske podrske (Europska komisija, bez dat).

Medunarodni savez organizacija roditelja djece oboljele od malignih oboljenja, odnosno
Childhood Cancer International, proglasio je 15. veljate Medunarodnim danom djeteta
oboljelog od malignog oboljenja (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2017). Cetvrtog veljace
opcenito se obiljeZzava Svjetski dan borbe protiv raka, kao medunarodna inicijativa Koju je
pokrenula Unija za medunarodnu kontrolu raka jos 2000. godine. Cilj inicijative je
naglasavanje pojedina¢ne uloge u borbi protiv malignog oboljenja, podizanje svijesti i
informiranosti medu opom populacijom te poticanje raznih aktivnosti kako bi se napokon

smanjila stopa mortaliteta, posebno prerana smrt (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2021).

Program podrske, pod nazivom Reach to recovery, postoji i u Republici Hrvatskoj kao
program Vrijeme oporavka — Pogled u buducénost. Volonteri koji su prosli edukaciju, imaju
ulogu nadalje informirati oboljele osobe i1 osobe iz njihove okoline te pruzati im podrSku
(Prsta¢i¢ i sur., 2004). U Hrvatskoj je takoder od 2022. godine do ove, 2024., aktivna
kampanja pod nazivom Zatvorimo jaz u skrbi. Kampanja djeluje s ciljem budenja svijesti o
nejednakom pristupu oboljelim osobama ovisno o njihovoj dobi, pripadnosti etni¢koj skupini,
mjestu stanovanja, socioekonomskom statusu i drugim karakteristikama (Hrvatski zavod za
javno zdravstvo, 2024). Takoder, u Hrvatskoj djeluju i mnogobrojne zaklade i udruge koje se
bave pruzanjem podrske oboljelim osobama, poput zaklade Sve za nju, udruge SANUS,
Ljubav na djelu, Kosa ljubavi, Krijesnica (Knezevi¢, 2016, prema Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 2017).
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6. ZAKLJUCAK

Maligna oboljenja predstavljaju jedan od najtezih Zivotnih izazova, a u danasnje vrijeme
skoro postaju kroni¢na bolest. Suocavanje s malignim oboljenjima prvenstveno zahtijeva
znacajnu prilagodbu na fizi¢koj, psiholoskoj i emocionalnoj razini. Oboljele se osobe tijekom
suoCavanja s malignim oboljenjima susre¢u sa Sirokim rasponom snaznih emocija, odnosno
javljaju se emocionalne reakcije koje mogu izrazito utjecati na svakodnevni zivot i odnose s
bliznjima, ali i na odnos prema sebi. Stoga, u¢inkovito upravljanje mehanizmima suocavanja 1
aktivno sudjelovanje u suocavanju klju¢no je kako bi se ocuvala kvaliteta zivota 1 mentalno
zdravlje oboljelih osoba. Koristenjem efikasnih strategija mogu se smanjiti negativne
posljedice koje oboljenje nosi sa sobom, moZe se upravljati emocionalnim teretom te utjecati
na smanjenje 1 kontrolu osjecaja stresa, bespomoc¢nosti i beznadnosti. Psihosocijalna podrska
oboljelih osoba ima neophodnu ulogu u procesu suo¢avanja s malignim oboljenjima, bilo to
od strane multidisciplinarnog tima lije¢nika ili bliznjih osoba. Cilj psihosocijalne podrske je
pruziti pomo¢ oboljelima u samoj prilagodbi na oboljenje, prihvacanju 1 pozitivnijem stavu te
takoder smanjuje osje¢aj samoce, izoliranosti i vrlo ceste stigme. Multidisciplinarni tim
lije¢nika izrazito je potreban od samog pocetka, odnosno od saznanja o dijagnozi pa sve do
samoga zavrSetka palijativne skrbi s ciljem olakSavanja boli i poboljSanja kvalitete preostalog
zivota. Takoder, multidisciplinarni tim vazan je i za obitelj oboljele osobe, posebno tijekom
palijativne skrbi i nakon smrti osobe. Uloga obitelji je klju¢na u odnosu prema oboljeloj
osobi. Obitelj oboljele osobe jednako se tako suocava s raznim intenzivnim emocionalnim
reakcijama, posebno roditelji kad im dijete dobije dijagnozu malignog oboljenja, a kroz
snazne emocije prolaze braca i sestre; ili djeca kad im roditelj dobije dijagnozu malignog
oboljenja. Kroz S&iri raspon intervencija, u okviru psihosocijalne onkologije, moguée je
dodatno unaprijediti mehanizme suocavanja oboljelin osoba. Psihosocijalna onkologija
omoguc¢uje oboljelim osobama potpuno razumijevanje i uspje$nije noSenje S izazovima
malignih oboljenja. Potpuno razumijevanje i holisticki pristup izuzetno su vazni U
individualiziranim terapijskim pristupima koji se fokusiraju na specificne potrebe svakog
pojedinca. Iako je vidljiv napredak u zdravstvenoj zastiti oboljelih osoba, kroz razvijanje
sustava palijativne skrbi, rad udruga, zaklada i inicijativa, i dalje ostaje potreba za dodatnim
razvijanjem novih strategija te ulaganja u resurse, podrsku i obrazovanje. Vrlo je vazno
podizati svijest medu opéom populacijom i informirati javnost, poticati na programe probira s

ciljem smanjenja preranih smrti i poboljsanja ukupne dobrobiti. Sve opisano, ne predstavlja
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samo zdravstveni, ve¢ i drustveni prioritet, ¢iji ¢e rezultati imati dugoro¢ne pozitivne ucinke

na pojedince i obitelji.

U konacnici, ovaj rad doprinosi razumijevanju kako se ljudi suocavaju s jednim od
najizazovnijih zdravstvenih problema dana$njice te potice na dodatna istrazivanja u okviru

analiziranja mehanizama suocavanja oboljelih osoba s malignim oboljenjima.
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