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SAZETAK

Programom kreativne terapije obuhvacen je prigodan uzorak od devet pacijentica u dobi od 29 do
56 godina koje su se nalazile na lije¢enju u Sredidnjem institutu za tumore i sli¢ne bolesti u Zagrebu i
kojima je zbog maligne neoplazme amputirana dojka. Istodobno s kreativhom terapijom i rehabili-
tacijom u pacijentica je na operativno podruéje primjenjivana radioterapija koja je u jedne od tih pa-
cijentica bila zamijenjena kemoterapijom.

Jedan program kreativne terapije obuhvacao je osam terapijskih seansi. Seanse su se sastojale od
faze relaksacije i faze vodene imaginacije kroz osam odabranih tema: san, odbijanje, prihvacanje,
srdzba, radost, ruga, ljubav i rodenje. Opservacijom pacijentica, analizom katatimnog doZivljavanja
slika i analizom podataka dobivenih na skalama samoprocjene u pacijentica primjenom jednofaktor-
ske analize varijance (P = 0,0231) ustanovljen je pozitivan utjecaj kreativne terapije na samopercepci-
ju i doZivljavanje sebe u tih osoba u terapijskim uvjetima, kao i potreba daljnjeg i obuhvatnijeg defini-

ranja terapijskih koncepata i stvaranja uvjeta za njihovu primjenu.

Dijagnoza rak ne predstavlja samo oz-
naku za jednu bolest ve¢ i pojavu slutnji
i strahovanja o patnji i smrti sve do po-
greSnih poimanja u drustvu opisanih u
terminima stigme i/ili kaznjavanja. Psiho-
losko prilagodavanje raku dojke obuhvace-
no je mnogim stresovima kako prije dijag-
noze tako i za vrijeme lije¢enja i rehabili-
tacije. Dva osnovna znacéenja dojke u nasoj
kulturi, seksualno znacenje i simboli¢ko
znaéenje majéinstva povezana s konceptom
raka postaju poseban problem kad osoba
postane svjesna neizostavnosti odstranjenja
dojke i usmjerenja na neku vrstu psiholos-
ke adaptacije zbog novog fizi¢kog statusa.

Javlja se egzistencijalna napetost kao susret
sa samim sobom, sa spoznajom egzisten-
cijalnih vrednota, posredovana stanjem bio-
loske bespomoénosti i nemirom na koji se
trodi energija toliko potrebna za suprostav-
lianje fiziolo$koj invaziji malignosti. Asime-
trija tijela inducirana arteficijelno stvara
novu sliku tijela koja mora biti naucena i
prihvaéena. U prvi mah nameée se dualni
psiholoski konflikt: prilagodavanje na ne-
dostatak dojke i prilagodavanje na napad
potencijalno smrtonosne bolesti. Postmas-
tektomijska stanja pacijentica oznac¢avana
su kao depresija, anksioznost, osjecaj sra-
ma, osamljenosti, bezvrijednosti i ocaja
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(Beider i Edelstein, 1981, Hersch, 1984,
Endicott, 1984, Folstein i sur. 1984).

Preveniranje pretjeranih emocionalnih
konflikata u osoba s rakom dojke mnogi
autori pokusavaju oslanjanjem na prirodu
ljudske energije. Pacijentice bi trebalo upu-
titi, navode Renneker i Cutler (1952) da
i u njima postoji snaga s kojom je i uz po-
moé kirurSkog postupka moguée pobijedi-
ti tak. Istiéu potrebu objasnjavanja svih
terapijskih koraka kao biopsija mastekto-
mija, radijacija, te usmjeravanje paznje na
emocionalno stanje pacijentica.

Borani¢ (1980), analiziraju¢i psihosoci-
jalne faktore i stres, smatra da za pojedine
autoimune bolesti ili rak postoji karakte-
risti¢na struktura li¢nosti kao npr. nespo-
sobnost izrazavanja emocija. Pettingale i
sur. (1984) navode da su Zene u kojih se
razvio rak dojke tendirale vise emocional-
noj inhibiranosti, §to kao crta licnosti mo-

" 7e predstavljati rizi¢an faktor, te istovre-

meno istiéu i potrebu daljnjeg prouc¢avanja
odnosa izmedu sposobnosti emocionalne
kontrole i hormonalnih i imunolodkih od-
govora.

Svaka od dvije tvrdnje: a) ja sam to tije-
lo i b) ja imam svoje tijelo, navodi Jerwis
(1977), je istinita i svaka je nepotpuna u
odnosu na drugu. U biti ono $to je zaista
unutar vlastitog: “ja”’ nije unutradnjost ti-
jela, nego psiholoski svijet, to jest, unutras-
nji imaginarni svijet emocija, predodzbi i
misli. U uvjetima promijenjene slike ti-
jela nakon mastektomije, ¢ini se, da bi je-
dan od problema mogao biti definiran i kao
sukob egzistencijalnih vrednota tog unu-
trasnjeg svijeta koji se formirao u razdob-
liima cjelovitosti organizma (tijela) i per-
cepcija u kojima je i odstranjeni dio tijela
bio u iskustvu cjeline, s naporom dosiza-
nja predodzbi i vrednotama o novoj osob-
nosti nakon kirurske intervencije.
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Kognitivha procjena je veoma vazna u
tih pacijentica. Kognitivne smetnje su uces-
tale i asocirane loSom prognozom. Tako
su, primjerice, memorija i sposobnost rje-
3avanja problema razli¢iti pod utjecajem
kemoterapije i radioterapije (Folstein i sur.,
1984). Medutim, isti¢e Singer (1984), u
prouéavanju mehanizama kognitivnog pro-
cesiranja i restrukturiranja esto se primje-
njuju materijali koji nisu ba$ prikladni za
proudavanje fenomena suceljavanja s boles-
¢u u tih osoba.

U pokusajima primjene grupne psiho-
terapije u psiholoslom i socijalnom prilago-
davanju na mastektomiju, Morris, Greer
i White (1977), Beider i Edelstein (1981),
Maguire (1980), navode najcesc¢e dodirne
todke ¢&lanova terapijskim grupa: slika ti-
jela koju je trebalo prihvatiti, osjeéaj vre-
mena i nadin suceljavanja s bole3¢u. Au-
tori navode znaéenje premorbidne anam-
neze i potrebu stvaranja pogodne sredine u
kojoj bi bilo moguée kontinuirano vred-
novanje psiholoskog i socijalnog prilagoda-
vanja kao i stvaranje uvjeta za dodatnu po-
mo¢.

Hersh (1984) navodi neke terapijske
postupke u psihosocijalnoj rehabilitaciji tih
osoba: savjetovanje i individualnu psiho-
terapiju, posebice u uvjetima kroni¢ne ank-
sioznosti, depresije, seksualnih disfunkcija i
samodestruktivnih preokupacija; bihevio-
ralnu terapiju (biofidbek — alfa i theta
EEG, EMG) &e$ée primjenjivu u mladih
pacijentica s fobi¢nim reakcijama, teSko-
éama hranjenja i spavanja; hipnozu i vode-
nu imaginaciju kombinirane s treningom
relaksacije.

Holland (1984) potvrduje stajali$te mno-
gih autora koji smatraju da su za uspje3-
nije rjeSavanje problema u psihosocijal-
noj rehabilitaciji tih osoba potrebni napori
na otvaranju i ispitivanju koncepata nove
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metodologije.

MOGUCNOST PRIMJENE UMJETNIC-
KIH MEDIJA U TERAPIJSKE SVRHE

U suvremenim proucavanjima postupa-
ka lijecenja i rehabilitacije sve viSe dolaze
do izrazaja teznje i potrebe o kreativnom
integriranju raznih oblika ljudske djelat-
nosti. Primanje raznih medija umjetnosti
pa i njihovo proizvodenje jedna je od vjed-
nih metoda "‘obra¢una” s tim svijetom u
svrhu stapanja i u isti ¢as njegova nadvla-
davanja.

Nietzsche je pisao: “Trebamo novi svi-
jet simbola i cijela simbolika tijela je pozva-
na u igru, ne samo simbolika ustiju, lica i
govora, vec cijela pantomima plesa, obu-
hvaéajuci svaki dio tijela u ritmi¢kom po-
kretu. Zato snaga drugih simbola iznenada
izbija u prvi plan, posebno glazbe, ritmike,
dinamike, harmonije’’ (Mc Niff, 1981).
Stil, ritam, metar — uvode esteti¢ki pore-
dak koji sam po sebi pruza uzitak: pomire-
nje sa sadrzajem (Marcuse, 1985). Estetska
draz dostize svoju potpunost kada do "tri-
ju oblika zadovoljenja” — osjeta, opazaja
i osjeéaja — dolazi punom aktivno3¢u od-
govarajuéih duSevnih snaga, pri ¢emu je
na minimum smanjen svaki bolni suviSak
aktivnosti (Spencer, 1878, prema Arn-
heim, 1983). U vezi s prevladavanjem na-
petosti u pojedinca, Eysenck navodi:
""Zadovoljstvo izazvano percepcijom upra-
vo je proporcionalno smanjenju energije
koja je u svrhu radnog ucinka sadrzana u
cjelokupnom zivéanom sustavu, usporedi li
se ona s pocetnim stanjem cjelokupnog
sistema’’ (Arnheim, 1983). Freud je tako-
der princip zadovoljstva dovodio u vezu s
principom smanjivanja napetosti, to znaci
s porastom ili opadanjem psihi¢kog uzbu-
denja (Jones, 1957). U terapijskim uvjeti-

ma,. novi jezik simbola u primjeni glazbe,
drame, simbolike tijela itd., izgraduje se
u odnosu s novim moguénostima percep-
cije, tumacenja stvarnosti i spoznaja vred-
nota. Pojacanje osjetilnosti vezano je uz
oslobadanje od depresivnih, tjeskobnih, va-
gotonickih stanja, koja sputavaju subjekt
na nagonskom, porivhom i intelektualnom
planu (Supek, 1979).

Umjetni¢ki mediji, istice McNiff (1981),
nisu limitirani prostorno—vremenskim ogra-
ni¢enjima verbalne komunikacije i idealni
su za postizanje osjecaja koji provociraju
asociranu mentalnu imaginaciju. Od posti-
zanja opustanja, dozivljavanja tiSine, pros-
tora, svjetla, zvuka, disanja (Stankovié,
1980, Bernstein, 1981) do uobli¢avanja
tonskih, melodijskih i ritmi¢kih sadrzaja,
otkrivanjem i stvaranjem poprec¢nih veza s
pokretom, plesom, grafikom (Schmolz,
1974, Callieri, 1980, Vera, 1985), te pre-
tapanjem raznih medija i stilova u terapij-
ski koncipirane cjeline (lijeGenje glaz-
bom/muzikoterapija, terapija plesom/psi-
hoples, likovna terapija, scenska terapija,
glazbena psihodrama i kreativna terapija),
mogude je otkriti i podrzavati izvore spon-
tanosti i emotivnog izraza, te utjecati na
razvijanje individualne i skupne dinamike
ponasanja sve do razine katarze i samo-
ostvarenja (Moreno, 1980, McNiff, 1981,
Bernstein, 1981, Prstaci¢, 1981, Schmais,
1985).

Svaka poruka u nekom mediju (plan
izraza prema planu sadrzaja u strukturi sli-
ke, gest, mimika i pokret u psihodramskom
kontekstu, boja glasa, melodija ili harmo-
nija u glazbenoj poruci) i za primaoca i
za posiljaoca u njihovu iskustvu stvara aso-
cijativnu paradigmu’’, navodi Skiljan (1985).
Kao polazidte za klini¢ku primjenu i oda-
bir pojedinih medija, Benezon (1981)
zastupa primjenu ISO — nadela, a ISO — sa-
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drzaj tumaéi kao produkt latentnih afinite-
ta i usvojenih simbola zvuka i oblika od
vremena rodenja, djetinjstva i dalje, koji su
dio psihofizi¢kih karakteristika pojedinca
nastalih u meduutjecaju sa socijalnom oko-
linom.

PROBLEM I CILJISPITIVANJA

Potreba prilagodavanja na nedostatak
dojke (promijenjenu sliku tijela) i sucelja-
vanje s bole$¢u, uzrokuje egzistencijalnu
napetost (krizu) karakteriziranu stanjima
poremeéene intencionalnosti, anksioznosti,
depresije, srama, straha, ocaja. Spoznaja
bioloskih, afektivnih, intelektualnih, estet-
skih, moralnih, duhovnih vrednota je me-
dijacija u kojoj se ujedinjuje imanentno su-
bjektovo stanje — somati¢ko i psihi¢ko
(bolest i zdravlje, strah i veselje, ljepota i
neuglednost, istina i laz . . .) i transcen-
dentalni objekt koji subjekt jo$ ne poznaje.
Vrednote nisu apsolutne u smislu da bi
postojale bez subjekta koji ih poti¢e na eg-
zistenciju i uvijek su relativne s obzirom na
neku osobu. U egzistencijalnoj krizi osoba
pretezno vidi svijet sa svojeg stajalista i nje-
na vizija i projekcija je samo njoj vlastita
i uvijek oznadena jedincatos¢u. Lewis i
Gutstein (1979) isti¢u da unato¢ svim od-
likama toéne dijagnoze, opisa klini¢ke sli-
ke i karakteristika pacijenta, predodzba o
osobnosti pacijenta, ma kako iscrpna i
plastiéna, teSko moze dogarati cjelinu zbi-
vanja i njenih unutarnjih htijenja, nemoci
i potencijala u vremenu egzistencijalne kri-
ze i napetosti, a $to je od posebnog znace-
nja u odabiru i primjeni nekog terapijskog
postupka. U kojoj ¢e mjeri neko Zivotno
iskustvo biti traumatsko, ovisi o mnogim
giniocima i razlikuje se od pojedinca do
pojedinca. Studije pokazuju, primjerice, da
neurotici imaju veéi konflikt na relaciji
osobnost — ego ideal nego “‘normalne”
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osobe i da ta diskrepancija postaje manja
primjenom psihoterapija (Argyle, 1979,
Blanck, 1985). Medutim, Poldinger (1971)
raspravljajuéi o oblicima anksioznosti i no-
vim terapijskim aspektima, navodi da je
egzistencijalna anksioznost fundamentalni
uvjet zivota i kao takva teSko dostupna fe-
nomenoloskoj analizi. Balint (1985), ras-
pravljajuéi o uspostavljanju stanja ""harmo-
nije odnosno mira’” izmedu individuuma i
okoline, smatra da je jedan od uvjeta za
to stanje da okolina prihvati ulogu zastite
individuuma od smetnji izvana i da ona sa-
ma ne vr$i nepotrebne ni tjeskobne utjecaje
na njega.

Bolest i zdravlje, zbilja i ideal, taj ¢as i
te cjeline na kjerkegorski nacin tako pro-
turjeéni, zivotne su antiteze. | $to se vise
udaljavamo od jednostavne percepcije, od
najobi&nijih iskustava i spoznaja, sve vise
igraju ulogu varijable koje se slabo ili nika-
ko ne mogu kontrolirati,a odnose se na slo-
7enu zbilju subjektova Zivota (Jerwis,
1979). Proudavanje psiholoskog i socijal-
nog prilagodavanja kao i kreativno prilago-
davanje terapijskih postupaka prema dina-
mici promjena u statusu pacijentica (Ru-
nyan, 1977, Singer, 1984, Yates i Edwards,
1984) jedan je od problema psihosocijalne
rehabilitacije osoba nakon mastektomije.

Daljnji je problem, a posebice u ovom is-
trazivanju, kako spoj odabranih umjetnic-
kih medija u konceptu kreativne terapije
moze posluziti: kao zastita i poticaj (Dosek,
1979) i u otkrivanju i podrzavanju latent-
nih potencijala psihosocijalne adaptacije
osoba u kojih je izvrSena mastektomija
(Callieri, 1980, Moreno, 1980, Holland,
1984).

U okviru ovog problema proizasao je i
cilj ispitivanja i odnosio se na proucavanje
utjecaja kreativne terapije kao suportivne
metode u postoperativnom toku lijecenja i
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rehabilitacije Zzena u kojih je izvriena mas-
tektomija.

KONCEPT KREATIVNE TERAPIJE |
HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

Pojedinim psihoterapijskim koncepcija-
ma, bez obzira koji naziv nose, cilj je $to
cjelovitije razumijevanje i aktiviranje osobe
koja se nalazi na lije¢enju i rehabilitaciji.
Psihoterapijska situacija obiljeZzena je s dva
nerazdvojna aspekta. To je istodobno si-
tuacija iskustva, prakti¢nog uéenja, dozri-
jevanja bez razmisljanja, ali i situacija svjes-
nog i misaonog osvjeséivanja (Jerwis, 1979).

Teorijske pretpostavke koncepta krea-
tivne terapije bazirane su na sintezi eleme-
nata razli¢itih terapijskih (teorijskih) pris-
tupa pomocu medija glazbe, svjetlosne sti-
mulacije i simbolizacije tijela u prostoru:

gestaltisticki — gdje je u srediStu raz-
vijanje pacijentove svjesnosti o povecanoj
vitalnosti i efikasnijem funkcioniranju i
interakciji s okolinom, pri ¢emu se komple-
tiraju gestalti, razvija svjesnost, odvija uce-
nje i kreativno podesSavanje (Perls, Heffer-
line, Goodman, 1977)

psihoanaliti¢ki — s razvijanjem promije-
njenog odnosa prema razli¢itim objektima,
ponovnog prihvacanja tijela i prihvaéanja
simbola tijela (Bernstein, 1981, Ruud,
1978)

kognitivni i bihevioralni — s osporava-
njem stavova i spoznaja koje su disfunkcio-
nalne i uvjezbavanjem (imitacijom) pojedi-
nih oblika ponasanja za koje postoji vjero-
jatnost pozitivnog socijalnog potkrepljenja
(Shaw, 1977, Bernstein, 1981)

humanisti¢ ko—egzistencijalni — s tez-
njom uspostavljanja percepcije i upotrebe
vlastitih snaga, razvijanje samoaktualizacije
i podrzavanje egzistencijalnih vrednota Ziv-
ljenja (Ruud, 1978).

Na sintezi tih teorijskih (terapijskih)
pristupa i nalaza o moguénosti primjene
umjetnickih medija u terapijske svrhe ba-
zirana je i polazna hipoteza istrazivanja o
mogucnosti pozitivnog utjecaja kreativne
terapije na razine samoprocjene vlastitog
dozivljavanja u Zena s rakom dojke, u uvje-
tima postoperativnog lijeéenja i rehabilita-
cije.

METODE ISTRAZIVANJA

Uzorak ispitanika

Ispitivanjem je obuhvaéen prigodan uzo-
rak od devet pacijentica u dobi od 29 do
56 godina, kojima je u SrediSnjem institutu
za tumore i sli¢ne bolesti u Zagrebu, zbog
maligne neoplazme amputirana dojka.

Istodobno s kreativhom terapijom i re-
habilitacijom kod tih pacijentica je na ope-
rativno podrucje primjenjivana radioterapi-
ja, a kod jedne pacijentice je zamijenjena
kemoterapijom.

Eksperimentalna procedura, izbor varijabli
i instrumenti mjerenja

Jedan program kreativne terapije obu-
hvaéao je osam terapijskih seansi. Prije
ukljuéivanja u seriju terapijskih seansi pa-
cijentice su testirane intervjuom i adapti-
ranim 1SO — upitnikom (Matz, 1979, Be-
nezon, 1981). Tim instrumentima obuhva-
¢ena su pitanja o stupnju obrazovanosti
pacijentica, zanimanju, regiji pripadnosti,
odnosu prema raznim granama umjetnosti
(glazbenoj, likovnoj, scenskoj), interesu i
reagiranju na razne oblike zvuénih, svjet-
losnih i drugih podrazaja, dozZivljajima iz
djetinjstva i drugo, s ciljem da odabrani
spoj raznih medija u terapijske svrhe bude
$to kompatibilniji s individualnim latent-
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nim afinitetima i karakteristikama paci-
jentica.

Terapijska seansa sastojala se od faze
relaksacije i faze vodene imaginacije. U
prvoj fazi primijenjen je utjecaj plavog
svjetla, ritmi¢ kog disanja (Stankovi¢, 1980)
u kombinaciji s glazbenim podrazajima
(Sonata u cis-molu, op. 27 br. 2, L.v.
Beethoven, Nabucco — G. Verdi, Adaggio
— J.F. Benda) i s razli¢itim polozajima i ak-
tivnosti tijela da bi se postigli uvjeti dubin-
ske relaksacije (McNiff, 1981).

U fazi vodene imaginacije primijenjeni
su odabrani ritmi¢ki i melodijski motivi te
simbolizacija tijela u prostoru u osam scen-
skih slika na teme: SAN, ODBIJANJE,
PRIHVACANJE, RADOST, LJUBAV,
SRDZBA, TUGA i RODENJE. Scenske
slike izvodene su uz odredene glazbene po-
drazaje, kao Balada za Adelinu — P. Senne-
ville/ Toussaint, Pennsylvania 65000 — J.
Gray, Tako je govorio Zarathustra — R.
Strauss, Eqinoxe — J.M. Jarre, a trebale su
pospjediti katatimno dozivljavanje slika u
pacijentica.

U svrhu evaluacije terapijskog postupka
testirano je stanje pacijentica na pocetku
programa kreativne terapije i nakon svake
od terapijskih seansi. To je izvreno meto-
dom opservacije od strane ispitivaca i me-
todom samoprocjene u pacijentica. Metoda
samoprocjene (Oberst, 1984, Rogers, 1961)
primijenjena je u svrhu mjerenja dvije kvali-
teta dozivljavanja: ""Osje¢éam se slabo’’ za
varijablu S i "Osje¢am se dobro’’ za vari-
jablu D. Nakon svake seanse ispitanik je
dobivao uputu: “Mislite o sebi i poku3ajte
procijeniti vase dozivljavanje rkad mislite
— Osjeéam se dobro, odnosno, — Osje¢am
se slabo, i to oznadite na vizualnoj skali.
Oznacena duzina na vizualnoj skali (Oberst,
1984, Kali¢anin, 1982) predstavljala je vi-
zualnu projekciju intenziteta "‘tegoba’’ u
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samopercepciji za dozivljavanje "‘Osjeéam
se slabo’’ (S) odnosno, intenziteta ‘‘ugo-
de’’ za dozivljavanje ""Osje¢am se dobro”
(D)). Uz podatke dobivene putem opser-
vacije pacijentica i samoprocjene u paci-
jentica, na kraju svake terapijske seanse
evidentirani su i podaci o katatimnom do-
Zivljavanju slika u pacijentica posredstvom
obradenih tema iz sadrzaja vodene imagi-
nacije. U tu svrhu registrirane su verbali-
zirane misli koje su navirale u svijest pa-
cijentica prilikom promatranja pojedinih
scenskih slika.

Terapijske seanse odvijale su se u za to
posebno pripremljenoj prostoriji. Uz vodi-
telja terapije u seansi su prema potrebama
bili prisutni jedan ili dva asistenta koji su
izvodili teme za vodenu imaginaciju. U
seansu je najceSce bila uklju¢ena skupina
od 3 do 4 pacijentice, a trajanje seanse bilo
je od 35 do 40 minuta.

REZULTATI | DISKUSIJA

Da bi se izvrila analiza dobivenih rezul-
tata na vizualnim skalama samoprocjene
dozivljavanja sebe u pacijentica, podaci su

Tablica 1

Terapijske Aritmeti¢ke Standardne
seanse sredine devijacije

0 —1,0937 1,4086

1 0,4051 0,4809

2 —0,1669 0,9586

3 0,3947 0,4629

4 —-0,1324 0,9049

5 0,4498 0,3530

6 —0,1030 0,9556

7 0,5542 0,4808

8 0,0018 0,9926
F =2,4696 P =0,0231
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obradeni programom JAP koji izvodi jed-
nofaktorsku analizu varijance te izvlaci
prvu glavnu komponentu iz varijabli. Na
kraju izvodi univarijatnu analizu varijance
prve glavne komponente.

U tablici 1 prikazani su rezultati analize
varijance prve glavne komponente, tj. ana-
lize varijance za obje varijable zajedno.

Rezultati pokazuju da se u inicijalnom
ispitivanju i poslije osam terapijskih seansi
rezultati na obje varijable zajedno (SLABO
i DOBRO) statisti¢ki znacajno razlikuju
uz vjerojatnost pogreSke pri odbacivanju
te hipoteze od P = 0.0231. Pregledom arit-
meti¢kih sredina moze se primijetiti da je
prije prve seanse prosje¢na vrijednost za
obje varijable iznosila 1,0937 standardnih

Slika 1

devijacija ispod prosjeka, a da se ve¢ pos-
lije prve seanse prosjecna vrijednost popela
na 0,4051 standardne devijacije iznad pro-
sjeka. Taj pomak mogao bi se pripisati dje-
lovanju odabranih podrazaja u terapijskim
uvjetima na razine samoprocjene u ispita-
nica. Poslije druge seanse prosje¢na vrijed-
nost ponovno pada ispod nule (—0,1669),
da bi poslije trece seanse ponovno porasla
na 0,3947 standardnih devijacija iznad pro-
sjeka. Moglo se zakljuéiti da prosjec¢ni
rezultati osciliraju oko nule s tendencijom
stalnog rasta i da nakon osme seanse pro-
sjek nije pao ispod nule. Iz grafi¢kog pri-
kaza aritmetickih sredina za obje varijable,
na slici 1, moguce je uz oscilacije aritmetic-
kih sredina primijetiti konstantnu tenden-

Grafi¢ki prikaz aritmeti¢kih sredina za obje varijable (S i D), od inicijalnog ispitivanja (0)
kroz svih osam seansi (1 — 8)

aritmeticke
sredine

5

0 g 7
1 2 3 4 5 6 7 8
=1 o terapijske seanse
=2 1
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ciju porasta, za koju bi mogli re¢i da je
uvjetovana vi§im vrijednostima samopro-
cjena u pacijentica za varijablu D, 3to je
utjecalo i na porast zajedni¢kih prosjeka
od seanse do seanse.

Analizom varijance za varijablu SLABO
(S) aritmetiéke sredine inicijalnog ispitiva-
nja i svih osam seansi razlikovale su se me-
dusobno uz vjerojatnost pogreske P =
0,0391. Prosjeci su varirali od 43,1111 do
0,2222 s konstantnom oscilacijom oko ne-
kog latentnog prosjeka. Za varijablu DO-
BRO (D) nije bilo moguce zakljuéiti da je
doslo do statisti¢ki zna¢ajnih razlika medu
aritmeti¢kim sredinama (izmedu prosjec-
nih vrijednosti svake seanse), jer su rezul-
tati samoprocjena u pacijentica, osim $to
su bili vidi nego za varijablu (S), unato¢
oscilacijama u pojedinim seansama, bili i
homogeniji.

Nakon prve terapijske seanse ispitanice
su u odnosu na testiranje prije pocetka pro-

Tablica 2

grama, oznadavale znatno viSe vrijednosti
za varijablu D nego za varijablu S. Podraza-
ji vodene imaginacije u prvoj seansi bili su
vrlo bliski podrazajima u fazi relaksacije,
pa su vjerojatno i rezultati pod utjecajem
tih podrazaja bili homogeniji. Medutim, u
daljnjim seansama oznacavane su razlici-
tije vrijednosti za varijable S i D, na $to su
vjerojatno utjecali i sadrzaji vodene imagi-
nacije, odnosno simbolizacije tijela u poje-
dinim scenskim slikama, koji su prouzrogili
i odvijanje drugacijih i razligitijih asocija-
cija u svijesti pacijentice. Naime, pobudene
asocijacije posredstvom katatimnog doZiv-
ljavanja slika obuhvacale su simbole uvsta-
va i objekata njihovih egzistencijalnih na-
petosti: napor, umor, Zalost, radost — bo-
lest, slika tijela, porodica, zanimanje itd.
Iz tablice 2 vidljivo je da su verbalni sadr-
zaji najéeSée bili asocirani podrazajima iz
vodene imaginacije. Tako su se pod utjeca-
jem vodene imaginacije, potrebe i napora

Katatimno dozivljavanje slika u pojedinim terapijskim seansama
i temama vodene imaginacije

+ pojava direktnih ili simboligkih vizija asociranih temi vodene imaginacije
— nisu registrirane direktne ili simboli¢ke asocijacije temi vodene imagi-

nacije

* pacijentica nije sudjelovala u terapijskoj seansi )
SA — SAN, OD — ODBIJANJE, PR — PRIHVACANJE, SR — SRDZBA,
RA — RADOST, TU — TUGA, LJ — LJUBAV, RO — RODENJE

Inic. SA oD PR SR RA TU ~ W RO
KL. + - + - + - + +
SN. + - + - + + . .
PM. + + + + + + + +
BE. + + . o . « o a
VM. + + + + + . . .
MV. + +- + - + C 4+ + +
VM. + + . - + . . .
BN. + + + . + + + -
ZN. + + + + + ° + +
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da procijene svoje dozivljavanje u dvije si-
tuacije, S i D, ispitanice nalazile i u potrebi
da u svojim dozivljavanjima koriste odrede-
ni nadin su&eljavanja s boled¢u i novim tje-
lesnim statusom. Svoja doZivljavanja sebe
projicirale su zatim oznaCavanjem odrede-
nih veli¢ina na pojedinim skalama procje-
ne.

Uspostavljanju ‘‘stanja harmonije”, o
kojem govori Balint (1985), i "'zatite i po-
ticaja’’ (Dosek, 1979) ¢&ini se da su se pa-
cijentice viSe priblizavale posredstvom sim-
bola tijela, zvuénih podrazaja i svjetlosne
stimulacije u temama RADOST, LJUBAYV,
PRIHVACANJE, RODENJE, gdje su se jav-
ljale asocijacije kao bezbriznost, seks, lju-
bav, igra, smirenje, dok su u temama TU-
GA, ODBIJANJE, SRDZBA dominirale
asocijacije kao bol, prepotentnost, strah.
Ta tendencija bila je vidljiva i iz rezultata
samoprocjene u ispitanica za varijablu S i
varijablu D.

Terapijskim seansama na temu RODE-
NJE, kojom je zavrSavao jedan program
kreativne terapije, bilo je obuhvaéeno pet
pacijentica. U veéini slucajeva zabiljeZeni
su znatno visi rezultati samoprocjene na
skali D nego na skali S. ROPENJE, kao
ritualni proces, obradeno je od simboliza-
cije tijela u fetalnom poloZaju — do simbo-
lizacije prolaza kroz porodajni kanal, os-
lobadanja i rodenja, s posebnim naglaskom
na aktivaciju pelvisa (Bernstein, 1981). U
katatimnom doZivljavanju slika registrirane
su slijede¢e misli u pacijentica:

K.L. — oluja, vjetar, smirenje prirode,
sreca

P.M. — nevrijeme, suncano—lijepo, o-
pustanje, prihvacanje

M.V. — pritisak, oluja, slap, most preko
rijeke, budenje, smirenje, sun-
ce, osjecaj vedrine

Z.N. — gré, bol, borba, savladavanje

straha, uspjeh.

Na taj nadin utjecaj kreativne terapije
odvijao se od postizanja duboke relaksa-
cije do stanja pojavljivanja direktnih ili
simboli¢kih vizija u kojima su u razli¢i-
tom stupnju bili sadrzani, formirani i pro-
cjenjivani objekti egzistencijalnih (napetos-
ti) vrednota u pacijentica: od ''regresije
u sluzbi ega’’ (Bernstein, 1981) u temi SAN,
provociranja Euvstava ‘‘napora, umora, Za-
losti, radosti’’ (Janet, 1970, prema Supek,
1979) u temama ODBIJANJE, SRDZBA,
RADOST, TUGA, do "obnavljanja funkcija
ili sposobnosti koje su predmet lije¢enja"’
(Jung, 1971, Callieri, 1980) u temama
PRIHVACANJE, LIUBAV, RODENJE.

U vezi s elementima relaksacije u tera-
piji i elementima simbolizacije tijelom,
Bernstein (1981) navodi: Tok ritmickog
uobli¢avanja za simbolizaciju odnosa "ras-
tenje — udisaj, smanjivanje — izdisaj, u
vezi je s neverbalnom diferencijacijom osob-
nosti prema objekti. Na taj nacin omogu-
¢ava se odvijanje ritmi¢ke transformacije
od narcistitkog libida prema objektalnom
i vice versa. Memorija sadrzi primarno
prostorno—tjelesnu memoriju i sekundar-
no jeziéno—apstraktnu memoriju, pa je u
terapijskom cilju potrebno raditi s cijelim
tijelom.

Na naéin Rogersovog (1961) tumacenja
odnosa izmedu opazenog sebe, idealnog
sebe i dijagnoze, razine samoprocjena u
pacijentica bile su rezultat transformacije
egzistencijalnih vrednota u njihovom su-
bjektivnom svijetu. Mijenjala se samosvi-
jest i nagin kako individua dozZivljava sebe.
U konceptu gestalt — terapije, Perls (1977)
istie da je usmjeravanje paznje na odrede-
ni skup podrazaja, podeSavanje i prilago-
davanje uvjetima podrazaja kreativni €in u
individue. Jung (1984) navodi da je svaki
&in osvjeéivanja stvaralacki ¢in i iz tog
psiholoskog iskustva potjecu raznoliki novi
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simboli; a Nikoli¢ (1983) u razmatranju
odnosa scenske ekspresije i psihoanalize
tumadi da pridavanje simboli¢kih znacenja
tijelu u scenskim sadrzajima ima za cilj
vra¢anje na izvore tijela i disanja kroz pro-
nalazenje $to pogodnijih veza izmedu afek-
tivnog i tjelesnog.

""Harmonija podrazaja’’ (McNiff, 1981)
u mediju zvuénih, svjetlosnih stimulacija
i simbolizacije tijelom uvjetovala je veéi
""sklad osjeta, opazaja i osjecaja’ (Arnheim,
1983) u dozivljavanju sebe u ispitanice,
$to je rezultiralo i zabiljeZzenim pomacima
vrijednosti za varijablu D odnosno S.

Rezultati ispitivanja pokazuju znacajan
utjecaj kreativne terapije na razvijanje po-
zitivnog dozivljavanja sebe u tih pacijen-
tica. Moglo se takoder ustanoviti da su pa-
cijentice taj oblik terapije dozivljavale kao
veliku psiholo$ku podr$ku u uvjetima post-
operativhog lijecenja. Medutim, rezultati
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CREATIVE THERAPY AS A SUPPORTIVE METHOD
IN POSTOPERATIVE TREATMENT OF WOMEN AFTER
MASTECTOMY

Summary

Occasional sample of nine women 29-56 years old that received medical treatment in control
Institute for tumors and similar deseases in Zagreb was included in the program of creative therapy.
As a result of malignant neoplasma one breast was amputated in these patients.

Simultaneously with creative therapy and rehabilitation on the operated area, radiotherapy was
applied. In one of these patients this radiotherapy was substitutted with chemotherapy.

One program of creative therapy included eight therapeutic sessions. These sessions had two pha-
ses. Relaxation phase and the phase of leaded imagination through eight choosen topics: dream, re-
fusing, acceptance, anger, joy, sadness, love and birth.

Through opservation of patiences, analysis of catatimic experience of pictures and analysis of data
collected on the self estimation scales, with one factor analysis of variance (P=0.0231), a positive
influence of creative therapy was found. This positive influence of creative therapy was on the self-
percetion and selfexperiencing of this persons during therapeutic conditions. The need of further
and more complex definition of therapeutic concepts and the creation of conditions for their applying
also emerged.
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