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Sazetak

S namjerom boljeg razumijevanja dinamike razli¢itih determinanti doZivljaja sebe u uvjetima psihofizioloske
neravnoteZe primijenjen je program kreativne terapije na uzorku od 13 pacijentica kojima je zbog maligne
neoplazme amputirana dojka u Klinici za tumore u Zagrebu.

Terapijski program je putem sinteze razli¢itih medija (glazbe, boje, slike i pokreta) uklju¢ivao predstavljanje
onih objektnih relacija koje sadrZe simboliku Zenskog principa i ulaze u prostor sukoba izmedu postojeéih
sustava vrijednosti i novih kriterija njihove modifikacije.

U funkciji procjene korporalnih i psiholoskih odrednica kao regulatornih mehanizama doZivljaja sebe, definira-
ne su varijable koje su se odnosile na ispitivanje kvalitete samodoZivljaja i esteti¢ke dimenzije, EMG-potenci-
jala facijalne miSi¢ne aktivnosti, doZivljaja slike tijela i psihi¢kog statusa.

Rezultati dobiveni ispitivanjem subjektivnih i objektivnih razina procjene bihevioralnih i egzistencijalnih
determinanti, pokazuju da je primijenjeni program kreativne terapije utjecao na psihofiziolosku uskladenost,
koja se, kao korelat jedinstvenog misaono-afektivnog koncepta u procesu kreativnog suotavanja sa bole$c¢u i
vlastitim viSestruko-kategorijalnim vrijednosnim sustavom, odrazila na kontinuumu dobrog (samopercipiranog
i samoprocijenjenog) doZivljaja sebe.

1. UVOD Crooks, Browne, 1992., Baltrusch, 1987.,
Caffarela, 1993.) navode da se u veéine on-
koloskih bolesnika javlja depresija, anksio-
znost, strah, ljutnja, koje zajedno sa pripada-
juéom kognitivnom procjenom i konzekvent-
nim bioloskim odgovorom, ne udovoljavaju
povecanim zahtjevima za odrZanjem biolos-
ke, psiholoske i socijalne ravnoteZe.

S obzirom na tako Siroku dinamiku ukljuce-
nih razina osobnih intervencija, potrebno je
koncipirati takve suportivne terapijske mo-
dele koji sintetiziraju brojne aspekte biome-
dicinskih i humanisti¢kih spoznaja, koje
omogucuju spontanu uskladenost ¢ovjeko-
vog unutarnjeg misaonog i emocionalnog bi-

Bududi da se refleksija tjelesno-duhovne or-
ganizacije u prostoru emocionalno-predodz-
bene svjesne fenomenoloske analize sastoji
od komplementarnih dijelova jedne cjeline,
povreda fizickog integriteta u slucaju raka
dojke ne samo da dovodi do negativne pro-
cjene ukupnog manifestnog i funkcionalnog
tjelesnog aspekta, ve¢ moZe inducirati reak-
tiviranje straha od smrti, unistenja i nestaja-
nja. Navedena nepovoljna psihofizi¢ka inter-
akcija izvor je neprikladnog emocionalnog
odgovora i autori (Altman, 1980., Irvine,

. Ovaj rad je dio opseZnijeg istraZivanja provedenog u funkciji magistarskog rada "Promjene EMG-potencijala
i rezultata samoprocjene pod utjecajem kreativne terapije primjenom glazbe i simbolizacije tijelom" u okviru
znanstvenog projekta "Ispitivanje utjecaja suportivnih terapija u onkoloskih bolesnika", 5-07-218, koji je vodio prof.
dr. Miroslav Prstacic¢.
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¢a sa realitetom i kreativnu integraciju isku-
stva. Merlau-Ponty (1990.) navodi da "trau-
matsko iskustvo ne egzistira kao predodzba,
na nadin objektivne svijesti, njemu je bitno
da preZivi tek kao jedan stil bitka i na izvje-
snom stupnju opcenitosti” i razumljivo je tu
podsvjesnu fiksaciju manifestiranu kroz fan-
tazme oznadene strahom i neugodom, rastva-
rati kroz imaginativno suo¢avanje sa njiho-
vim simboli¢ko-predodZbenim konstrukti-
ma. U uvjetima njihovog ektipskog predstav-
ljanja pomocu odredenih umjetnickih medija
u terapijsko strukturiranom kontekstu, jav-
lja se, na nivou znakovno prihvatljivog, ne-
intencionalna elaboracija, bilo mimeticka
i/ili konstruktivna. Bivaju¢i istovremeno su-
bjektom i objektom vodenih i usmjeravanih
imaginativnih sadrZaja, pacijent postaje, pre-
ma Stolorow & Atwoodu (1980.) "centralni
lik" sa narcistickom ulogom koja mu poma-
7e u naporu "zaStite, obnavljanja, izgradiva-
nja i stabiliziranja selfa".

U operacionalizaciji suportivnih terapijskih
tehnika i metoda posebnu paZnju treba usmjeri-
ti na indukciju i podrZavanje kreativne modi-
fikacije i integracije iskustva u prostoru re-
definiranja konfliktnih sadrZaja znacajnih za
status samoprocjene u ispitanika. Naime, re-
zultati odredenog broja longitudinalnih stu-
dija provedenih u cilju procjene kvalitete sa-
modoZivljaja (Irvine, 1991., Lance i sur,
1994., Reaby, Hort, 1995.) pokazuju da se u
7ena kod kojih je izvrSena mastektomija
znatno ¢esce i intezivnije javljaju problemi
negativne promjene u doZivljaju slike tijela i
teSkoce seksualnog identiteta u odnosu na
7ene u kojih je izvrSena segmentoktomija.
Iako je interpretacija tjelesnog iskustva
sadrZajno razli¢ita, usmjerena na prikazivac-
ku (znakovnu) sferu tjelesne granice i unu-
tra$nje, konstitutivne elemente, konceptuali-
zacija 1 evaluacija navedenih fenomena
ukljucuje kako vizualne i senzacijske (senzo-
motorne) elemente, tako i simbolicku ela-
boraciju. Iz tog razloga, usmjeravajuéi po-
sebnu paZnju na formiranje novih perceptiv-
no-vrijednosnih mehanizama u sferi tjele-
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snog iskustva, kao i u sferi doZivljaja slike
tijela, odredeni autori (Prstaci¢, Sabol, Niko-
li¢, 1987., Prstacié¢, Nikoli¢, Martinec, Kra-
ljevié, 1991., Halsen, A.W.1995.) zakljuCuju
da koriStenje simbolizacije tijelom potice
funkcionalnu razinu pokreta, perceptivnu
modulaciju, kao i arhetipsku i iskustvenu
simboliku. Vizualizacija tjelesno simbolizi-
ranih ideoafektivnih obrazaca inducira, na
planu "maste kretanja" (Gehlen, 1990.), imi-
tativne, virtualne pokrete u procesu identifi-
kacije 1 projekcije. Apstraktni pokret produ-
bljuje, u istom prostoru gdje se pojavljuje i
konkretni pokret, zonu refleksije i subjektiv-
nosti, on superponira fizickom prostoru je-
dan virtualni ili ljudski prostor (Merlau-Pon-
ty, 1990.). Svako motori¢ko, senzomotorno,
¢ak 1 vegetativno zbivanje odredeno je svo-
jim pro§lim stanjem i ima "povijesnu bazu"
reakcije koja se oZivljava predstavljanjem
objekata i situacija putem sinteze razliitih
stimulacija, a u primjeni simbolizacije tije-
lom, ukupni lik neke kretnje shvaca se kao
nacrt za njeno izvrsenje. Elementarni pokret,
u &ijoj osnovi leZi osjecaj ugode, predstavlja
bazu od koje se razvija ¢itav niz sloZenijih
akcija. Terapijska komunikacija moZe biti
potkrijepljena prihvatljivim glazbenim, sli-
kovnim i svjetlosnim stimulacijama, $to ula-
zi u prostor esteticke interakcije unutar koje
se tijelo procjenjuje notom prihvacanja, pri-
stajanja i smanjene napetosti.
Interpretiraju¢i glazbu kao medij izravno ve-
zan za arhetip (Kant, 1957.), neposrednu
objektivizaciju i odraz citave volje (Scho-
penhauer, 1981.), ili prenosiocem energet-
skih potencijala pripadaju¢im frekvencijama
vibracija ((Stanway, 1986.), ona postaje sve
relevantniji predmet znanstvene i prakti¢ne
analize. Tako primjerice, rezultati istraZiva-
nja o primjeni glazbe u lijeCenju (Siegel,
1974., Meyer, 1986., Bliss, 1992.) omogucu-
ju razvijanje novih teorijskih modela o utje-
caju energetskih potencijala glazbe na recep-
tibilne i visceralne funkcije, olakSavanje in-
duciranja osobitih stanja svijesti i terapijske
katarze (Prstaci¢, 1995.).
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Kao mediji kompatibilni usmjeravanju ap-
straktne dimenzije glazbe prema konkretiza-
ciji pojma i odnosa, mogu se nadalje primje-
njivati slika i boja, koji u sintezi razli¢itih
medijskih stimulacija, upotpunjuju cjelokup-
ni spoznajni proces od osjetilnosti do ideaci-
je na relaciji znakovno-arhetipskog.
Primjena znakovnog izraza u formi koja od-
govara perceptivnoj, predodZbenoj i emotiv-
noj organizaciji osobe, kao i biranje onih
podraZaja ¢iji je kromatski, plosni, zvukov-
ni, ritmicki i energetski odnos sukladan or-
ganizmi¢kom, dovodi do stanja bioloSkog
sklada, ¢iji je korelat na razini percipiranog
samodoZivljaja osjecaj ugode. Tako induci-
rana stanja sadrZe povecanu receptibilnost
prezentiranih formi i sadrZaja, kao i emocio-
nalno-misaoni angaZzman, §to se ne percipira
kao dodatni napor buduéi da se, zbog pozi-
tivnog emocionalnog transfera, povisena
energija kanalizira u podruc¢je imaginatov-
nog i osjetilnog.

1.1. BIOLOSKO-POVRATNA VEZA

Uspostavljanje psihofizioloske ravnoteze i
automatska teZnja da se ona odrZi je temelj
ljudske egzistencije. "Psiholoski motivi i tje-
lesni povodi mogu se isprepletati, jer u Zi-
vom tijelu nema nijednog pokreta koji bi bio
apsolutna slu¢ajnost s obzirom na psihicke
intencije, nijednog psihickog akta koji ne bi
nasao bar svoju klicu ili svoj generalni plan u
fizioloskim dispozicijama. Nikad se ne radi
o neshvatljivom susretu dviju kauzalnosti, ni
o koliziji izmedu reda uzroka i reda svrhe
(Merlau-Ponty, 1990.)."

U cilju pracenja kvalitete i intenziteta jedin-
stvenog psihofizioloSkog odgovora, te u svr-
hu objedinjavanja nevoljne kontrole i svje-
sne regulacije, moguca je primjena EMG-bi-
ofeedbacka facijalne miSiéne aktivnosti, ¢i-
ja se primjena temelji na odredenim teorij-
skim i prakti¢nim spoznajama. Naime, u okvi-
ru "limbicke teorije emocija" (Papez, 1973.,
prema Atkinson i sur. 1990.), percepcija vis-
ceralnih i toni¢kih senzacija ima vaznu ulo-
gu u svjesnoj diferencijaciji emocija i njiho-

vog inteziteta. Vanjski i unutarnji dogadaji
interpretiraju se u specijaliziranim regijama
kore mozga, nakon Cega se Ziv€ani impulsi
prenose na limbicki sustav i posredno na ta-
lamus u kojem se nalaze nadredeni centri za
regulaciju autonomnog nervnog sustava pre-
ko kojih se odreduje kvaliteta visceralnih i
ostalih tjelesnih reakcija, kao i stimulacija
odredenih peptida i hormona koji omoguéu-
ju njihovo javljanje. Prema "hipotezi o faci-
jalnoj povratnoj sprezi" (Tomkins, 1980.) i
"vaskularnoj teoriji emocija" (Zajonc, Mur-
phy, Ingelhert, 1989.) kontrakcija odredenih
facijalnih funkcionalnih grupa misica (odgo-
vornih za odredenu emociju i klasificiranih
prema Duchene, 1959.) Salju se Ziv¢ani im-
pulsi u odredene regije mozga, u kojima se
zbog promjene temperature odvija facilitaci-
ja ili inhibicija pojedinih transmitera i hor-
mona Cije se djelovanje na niZe ZivCane razi-
ne i tjelesne reakcije povezuje sa doZivljajem
emocije.

Metoda elektromiografskog zapisivanja te-
melji se na mjerenju sumiranih akcijskih po-
tencijala asociranih sa facijalnom miSi¢nom
kontrakcijom (Paloheimo, 1990.) pomocu
dvije elektrode pri¢vrscene na motorne tocke
odredenog miSi¢a. Objektivna analiza faci-
jalne miSi¢ne aktivnosti moZe posluZiti kao
relevantna refleksija budnosti organizma,
stupnja energetskog potencijala ukljuenog
u emocionalnu reakciju i psihofiziolosku di-
namiku. Osim $to omogucuje uvid u postojanje
i intenzitet emocionalnog odgovora, EMG-
-biofeedbacka dodatno utjece na svjesni do-
Zivljaj, kontrolu i regulaciju fizioloSkog od-
govora organizma povezanog sa emocional-
nom reakcijom, pri ¢emu voljna promjena
motoricke reakcije utjece na kvalitet emocio-
nalnog doZivljaja i procjenu doZivljaja sebe.

2. PROBLEM I CILJ
ISTRAZIVANJA

Tako je rak lokalna bolest koja napada struk-
turu tkiva, njegovo prisustvo i ekspanzija ne
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izazivaju posljedice samo na biolosko-fizio-
loskom aspektu funkcioniranja, ve¢ i na po-
drudju estetickog, korporalnog i duhovnog
dijela osobnosti. Naime, artificijelno induci-
rana tjelesna asimetrija i iatrogena oStecenja
uslijed odredenih metoda lijecenja uzrokuju
negativnu promjenu vlastite tjelesnosti, a pa-
radigmatsko znacenje raka uzrokuje niz ne-
gativnih uvjerenja prac¢enih strahom, depre-
sijom, anksiozno$¢u i neprijateljstvom. Re-
zultati istraZivanja (Chapman, 1979., Piljac,
1977., Irvine, Crooks, Browne, 1991., Prsta-
&i¢, Sabol, Nikoli¢ 1987., Lance i sur. 1995.,
Prstaci¢, Nikolié, Serbo, Martinec, 1995.)
pokazuju da se u takvim uvjetima stvara ne-
poZeljna predodZbena konstelacija u kojoj
"svjesno/nesvjesna fiksacija na traumatsko
iskustvo i konzekventnu osobnu egzistenciju
zatvara mogucénosti, a "ja" postaje jedinstve-
ni totalitet koji iskljuéuje integraciju, pro-
mjenu i kauzalnu reakciju"(Merlau-Ponty,
1990.).

Kao rjesenje se postavlja formiranje priklad-
nog Zivotno-filozofskog koncepta i vrijedno-
snog sustava u kojem se osoba, s novom
korporalnom manifestacijom, pripadaju¢om
psihi¢kom refleksijom i anticipacijskom pre-
dodZzbom pojavljuje kao relevantan feno-
men. Ovakvo izgradivanje Zivotnih konstru-
kata nailazi na niz prepreka jer nadilazi opca,
svakodnevna empirijska i psiholoska isku-
stva. Iz tog razloga, u okviru kompleksnog
lijeCenja i rehabilitacije, javlja se potreba
primjene suportivnih terapija sa multimedij-
ski simboli¢kom transakcijom, u cilju tran-
sformacije  biopsihosocijalnih  dimenzija
osobnosti u ispitanika.

Rezultati nekih istraZivanja o esteti¢ki indu-
ciranom angaZmanu na relaciji forma-sadr-
7aj (Henley, 1993., Prstaci¢, Nikoli¢, Marti-
nec, Kraljevi¢, 1991.), percepciji boli i pro-
mjenama u fenomenolosko-bihevioralnim i
egzistencijalnim dimenzijama pojedinca (Pr-
staci¢, Karadole, Kraljevi¢, 1992., Samarzi,
Rigatos, Fragkakis, 1995.), kreativnom suo-
Cavanju, i neintencionalnoj apercepciji i ela-
boraciji (Siegel, 1985., Meyer, 1986., Prsta-

¢i¢, 1995.), otvaraju nove razine interpretaci-
je u problemskom podrucju doZivljaja sebe.
U okviru opisanog problemskog podrucja
definiran je cilj istraZivanja koji se odnosio
na primjenu Kreativne terapije u evaluaciji
povezanosti objektivnih i subjektivnih razina
procjene za definirane varijable doZivljaja
sebe u pacijenata nakon mastektomije.

3. HIPOTEZA

Stanje bolesti, mutilacije i ideacije o smrti
stavlja ¢ovjeka pred nove napore promjene i
selekcije fenomenoloskih odrednica u kate-
gorijalno organiziranim perceptivno-kogni-
tivnim 1 vrijednosno-emotivnim sustavima,
koji se podjednako odnose na tjelesni i du-
hovni aspekt osobnosti. Na temelju tih spozna-
ja ina temalju pretpostavke da se uvjetima na-
kon mastektomije tijelo javlja kao ugroZavaju-
¢i objekt u prostoru vizualnog, predodZbenog i
cenestezijskog iskustva, javlja se potreba de-
finiranja takvih suportivno terapijskih postu-
paka, koji u sebi ukljucuju imaginaciju, re-
laksaciju, simboli¢ko-arhetipsku proradu i in-
trojekciju elemenata esteticke dimenzije

Na temelju navedenih postavki definirane su

sljedece hipoteze prema kojima se utjecaj

kreativne terapije o€ituje:

— u afektivno egzistencijalnoj introspekciji
projiciranoj u razine samoprocjene za va-
rijablu "doZivljaja sebe" prije i poslije te-
rapijskih seansi

— u indukciji estetske komponente doZivljaja
posredstvom glazbenih predloZaka, simbo-
lizacije tijelom i vodene imaginacije - ko-
ja se manifestira u razinama estetske di-
menzije terapijske podrske

— u razinama EMG-potencijala facijalne
miSi¢ne aktivnosti koje odgovaraju pro-
mjenama tonusa u svezi sa fizickim opu-
Stanjem i emocionalnim odgovorom

— u akumuliranim utjecajima selektivnih
stimulacija koji se odraZavaju u promjeni




Defektologija, Vol. 31. (1996), 1-2, 35-45. Martinec, R,.: Evaluacija nekih aspekata ...

intenziteta simptoma za dimenzije - so-
matizacija, opsesivna kompulzivnost, in-
terpersonalna senzitivnost, depresija, an-
ksioznost, neprijateljstvo, fobi¢na anksio-
znost, paranoidna ideacija i psihoticizam.

4. METODE RADA

4.1. UZORAK ISPITANIKA

Ispitivanje je bilo provedeno na uzorku od
13 pacijentica u dobi od 44 do 71 godine,
kojima je zbog maligne neoplazme izvrsena
mastektomija u Klinici za tumore u Zagrebu.

4.2. NACIN PROVODENJA
ISPITIVANJA

U okviru ispitivanja proveden je suportivno
terapijski program u trajanju od 8 seansi tije-
kom 3 tjedna za svaku pacijenticu. Model
kreativne terapije je putem sinteze razlicitih
medija (glazbe, boje, pokreta, vodene imagi-
nacije...) ukljuc¢ivao predstavljanje onih
objektnih relacija koji sadrZe simboliku Zen-
skog principa i ulaze u prostor sukoba izme-
du postojecih sustava vrijednosti i novih kri-
terija njihove modifikacije, te poticu senzor-
nu akomodaciju, posturalno-gestovnu ek-
spresiju i afektivno-misaonu interpretaciju.

4.3. ODABIR VARIJABLI |
KRITERIJA PROCJENE

U cilju istraZivanja bile su definirane sljede-
¢e varijable:

1. DoZivijaj sebe prije i poslije terapijske
seanse, 1 Esteticka dimenzija procijenjene
pomocu vizualnih skala samoprocjena
(Prstacic¢, 1987., Arner, 1990.).

2. Psiholoski  status procijenjen prema
strukturi evaluacije instrumenta SCL-90
( Derogatis, Lipman. Covi, 1973.), koji
se sastoji od 90 itema i procjenjuje osobi-
ne licnosti u 9 dimenzija: somatizacija,

opsesivna kompulzivnost, interpersonal-
na senzitivnost, depresija, anksioznost,
neprijateljstvo, fobi¢na anksioznost, pa-
ranoidna ideacija i psihoticizam.

3. Emg-potencijali facijalne misiéne aktiv-
nosti - razina i trajanje sumiranih akcij-
skih potencijala m. frontalisa dobivenih
na prilagodenom povrSinskom kraniofa-
cijalnom EMG-biofeedbacku (Zajonc,
Murphy, Ingelhert, 1989., Paloheimo,
1990.) .

U okviru procesne dijagnostike procjena re-
zultata za varijablu "DoZivljaj sebe" provo-
dila se na pocetku i kraju svake seanse, za
varijablu "Esteticka dimenzija" nakon tera-
pijske seanse, ispitivanje psiholoskog statusa
prije i poslije terapijskog programa, a zapisi-
vanje EMG-potencijala facijalne miSi¢ne ak-
tivnosti tijekom terapijskih seansi.

4.4. METODE OBRADE PODATAKA

Obrada rezultata za varijable "Osjecam se
dobro", "Osjecam se slabo", "Esteticka di-
menzija" i "EMG-potencijali facijalne misic-
ne aktivnosti" u¢injena je primjenom modifi-
kacije Morrisonovog algoritma (Nikolic,
1981.) koja izraCunava aritmeticke sredine
svake seanse kada su predhodno rezultati
centrirani na najmanju vrijednost dobivenu u
ispitivanju. Hotellingovim multivarijatnim
testom znacajnosti T2 testira se znaCajnost
razlika izmedu aritmetickih sredina rezultata
u svim seansama. Izra¢unavaju se i parcijalni
diskriminativni koeficijenti koji kazuju koje
razlike rezultata vise, a koje manje sudjeluju
u diskriminaciji.

Rezultati dobiveni na Cek listi simptoma
SCL-90 obradeni su analizom varijance za
svaku varijablu posebno, te Robustnom dis-
kriminativnom analizom (Nikolié, 1981.).

5. REZULTATI | DISKUSIJA

Obrada rezultata za varijablu "DoZivljaj se-
be" u osam vremenskih tocaka ucinjena je
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posebno za rezultate dobivene prije terapij-
skih seansi, za rezultate dobivene poslije te-
rapijskih seansi, te se u daljnjoj obradi ispiti-
vala razlika rezultata dobivenih prije i posli-
je terapijske seanse.

Tabelal.
Varijabla "DoZivijaj sebe" kao razlika rezultata
dobivenih prije i poslije terapijskih seansi

Mahalano- Hotelli
bisova | oo M pEI|DR2| F P
. gov T2
udaljenost
5.1646 67.1397 | 7 6 [4.7957.038059

AritmetiCke sredine razlika rezultata u t toc-
kama (M) i parcijalni diskriminativni koefi-
cijenti (BETA)

M BETA
1 38.6154 .1233
2 38.5385 -.0715
3 40.2308 .0839
4 42.692 -.0677
S 39.6154 .0341
6 40.0769 .0411
7 40.6923 .0020
8 34.9231 -.0114

Na temelju uvida rezultata prikazanih u tabe-
li 1, moZe se zakljuciti da je doslo do stati-
sti¢ki znacajne razlike izmedu rezultata za
varijablu "DoZivljaj sebe” prije i poslije tera-
pijskih seansi. Visi rezultati na varijabli Po-
slije mogu se tumaciti kao posljedica tenden-
cije porasta afektivno-kognitivnog angazma-
na koji je za svoj ishod imao poveéanu re-
ceptibilnost i prihvacanje terapijskog progra-
ma.

Inspekcijom aritmetickih sredina razlika re-
zultata (grafikon 1), zanimljiv je stalan po-
rast rezultata na varijabli Prije Sto dokazuje
da je pozitivna promjena doZivljaja sebe re-
lativno stabilan i trajan proces, potican me-
hanizmima apercepcije prezentiranih sadrZa-
ja i njihovom elaboracijom uz prihvatljiva
stanja ugode. PribliZavanje vrijednosti dobi-
venih prije i poslije terapijskog programa
ukazuje na odredenu razinu psihofizioloske
uskladenosti koja se otkriva kroz samopro-
cijenjeni bolji osjecaj sebe. Stimulacija se-
lektivnim podraZajima u uvjetima koji zahti-
jevaju priklanjanje vlastitim kriterijima pot-
krepljuju proces introspekcije u cilju osvjes-
¢ivanja i reorganizacije iskustva prema vanj-
skom, ali samo znakovnom uzoru, gdje je
osoba slobodna da razotkriva znacenja, od-

/«/ = = == s PRLJE
WA . - — — POSLIJE
10 ED
0 + -+ + t + + —
1 2 3 4 5 6 7 8

Grafikon 1.: Prikaz rezultata samoprocjene za varijablu doZivljaj sebe prije i poslije terapijskih seansi, i

za varijablu estetska dimenzija
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nose i relacije u skladu sa vlastitim kriteriji-
ma.

Rezultati dobiveni za varijablu Estetska di-
menzija (tabela 2, grafikon 1) pokazuju da je
primijenjeni terapijski program utjecao na
indukciju estetske komponente doZivljaja
ovisno o tematski definiranoj znakovno-sa-
drZajnoj poruci terapijske seanse.

Tabela 2.

Varijabla "Estetska dimenzija"

Testiranje razlika izmedu aritmetickih sredina re-
zultata centriranih na najmanju vrijednost.

Aritmeticke sredine razlika rezultata u t toc-
kama (M) i parcijalni diskriminativni koefi-
cijenti (BETA)

M BETA
1 42.1538 .0127
2 49.9231 .0183
3 28.1538 .0318
4 53.6154 -.0230
5 37.0769 .0079
6 43.0000 .0015
7 45.8462 .0140
8 48.9231 .0248

Ma?xalano— Hotellingo|
bisova 1" r," | DF1 |DF2| F P Tako primjerice, najniZi rezultati zabiljeZeni
dilicurs su poslije treée i pete seanse u okviru tema
33234 | 432044 ] 7 | 6 |30860].095842]  abijanje i tuga, buduéi da predstavljaju ak-
tualne neugodne sadrZaje asocirane bole§éu,
Tabela 3.
Rezultati diskriminativne analize za dimenzije Cek-liste simptoma SCL-90
Centroidi grupa | Standardne devijacije |Fisherov test| Razina zna¢ajnosti
SOMATIZACIA Grupa 1 2929 2.4841 1.417 244210
Grupa 2 -.2929 2.0308
oo A NosT | Grupa 1 3556 1.3613 2203 147501
Grupa 2 -.3556 1.8452
SIARTERSONALNA | Grupa 1398 1.3838 1.254 273422
Grupa 2 -.1398 1.3911
DEPRESIJA Grupa 1 2515 1.5765 1.553 1222796
Grupa 2 -2515 1.7984
ANKSIOZNOST Grupa 1 5436 1.4490 3.718 062763
Grupa 2 -.5436 1.8369
NEPRUATELISTVO Grupa 1 4702 9878 1.269 021167
Grupa 2 -.4702 1.1188
i%‘?gé’;mﬂ Grupa 1 1770 1.5552 1.399 247195
Grupa 2 -.1770 1.2274
FggﬁgﬂDNA Grupa | 0350 1.2071 1.016 .324988
Grupa 2 -.0350 1.5725
PSIHOTICIZAM Grupa | .1806 1.1854 1.404 246310
Grupa 2 -.1806 1.6212
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smréu i naruSenim fizi¢kim integritetom. Pri
takvim je uvjetima cilj primjene esteticke di-
menzije terapije pribliZavanje neugodnih sa-
drZzaja kroz prihvatljivu formu znaka u svrhu
brisanja neugodnih tragova iskustva i po
principu desenzibilizacije, prihvacanje nji-
hovih znacenja u obliku koji ne razara psi-
hi¢ku harmoniju li¢nosti, ve¢ postoji kao
determinata koja egzistira na kontinuumu re-
alnog i idealnog, dobrog i loSeg. Njihova
integracija je preduvjet realne procjene selfa
i ukupnog iskustva. Visi rezultati u istim to¢-
kama procjene za varijablu Poslije ukazuju
na sposobnost distanciranja vlastite samo-
procjene od neugodnih sadrZaja. Internalizi-
rani estetski modaliteti navode da ih se nano-
vo otkriva i pronalazi u daljnjim opaZanjima
i vrednovanjima, te isto tako utjeCu na stva-
ranje i prihvacanje novih egzistencijalnih
vrednota.

U tabeli 3 prikazane su analize rezultata do-
bivenih na instrumentu SCL-90. Inspekci-
jom rezultata moZe se zakljuciti da je do
statisti¢ki znadajne razlike doslo na varijabli
neprijateljstvo, dok su razlike rezultata za
varijablu anksioznost na granici zna¢ajnosti.
Iako na varijabli depresija nije doslo do sta-
tisticki znacajne razlike, vaZno je primijetiti
da je doslo do odredenog pozitivnog poma-
ka. Dobiveni rezultati su interesantni u odno-
su na rezultate preglednih studija (Chapman,
1979., Montbriand 1995., Irvine i sur. 1991.)
koji su pokazali da se bez obzira na klinicku
sliku, crte li¢nosti i iskustvo, kod veine on-
kologkih bolesnika znacajno pojavljuju de-
presije, anksioznost, strah i neprijateljstvo.
Njihov intenzitet ograni¢ava moguénost nji-
hovog uklanjanja u vlastitoj autoanalizi, te se
javlja potreba primjene dugotrajnijeg supor-
tivno terapijskog modela.

Rezultati dobiveni na varijabli EMG-poten-
cijali facijalne misi¢ne aktivnosti obradeni
su programom Nikoli¢ koji se temalji na mo-
difikaciji Morrisonovog algoritma, i na te-
melju kojeg je dobiveno deset aritmetickih
sredina prosje¢nih vrijednosti (sumirane ve-
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li¢ine signala u tri minute mjerenja, odnosno
na tri zabiljeZene slike daju jednu tocku
procjene - zajednicki dobiveni rezultati svih
pacijentica na jednoj tocki procjene pred-
stavljaju aritmeticke sredine aritmetickih
sredina) na kojima je izvrSeno testiranje
kvantitativnih promjena u deset vremenskih
toCaka u dva mjerenja (tabela 4).

Tabela 4.

Rezultati diskriminativne analize vrijednosti za
varijablu Emg-potencijali facijalne misicne aktiv-
nosti

Centroidi |Standardne|Fisherov Ravy.i.n 4
S znacajno-
grupa | devijacije test o
Grupa 1| -1.0263 2.0865 4.367 | .051742
Grupa 2| 1.0236 2.5385

Rezultati diskriminativne funkcije:

Dismnai | Sy ot

koeficijenti nativnih funkcija
1 .0842 .5051
2 .1865 .7691
3 2158 9271
4 .0482 7020
5 4580 .9708
6 4149 .9523
7 .2559 .8966
8 4819 .9443
9 4342 .9425
10 .2027 .9209

Na temelju rezultata diskriminativne analize
mozZe se uoditi da su kvalitativne promjene
dobivene izmedu inicijalnog i finalnog ispi-
tivanja na granici zna¢ajnosti (.051742). Do-
biveni podaci su zanimljivi s obzirom na
proceduru terapijske seanse koja je obuhva-
¢ala fazu relaksacije i vodene imaginacije.
Moze se uoditi da su vremenske tocke pro-
cjene u kojima je doslo do najvecih promje-
na izmedu prvog i drugog mjerenja obu-
hvaéale upravo fazu vodene imaginacije.
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Moze se formulirati zaklju¢ak da je povisena
psihi¢ka napetost kao rezultat poviSene
usmjerenosti (pazZnje) imala za posljedicu i
poviSenu miSi¢nu napetost kao dio fiziolos-
kog odgovora organizma na induciranu emo-
ciju. Lurija (1976.) navodi da u uvjetima pa-
Znje uz pojacanu emocionalnu-misaonu ak-
tivnost, pojavljivanje osjecaja, pokreta i tra-
gova iskustva postaje neujednaceno i selek-
tivno. Inhibicija ili dominacija mentalnih sa-
drZaja ipak nije neorganizirana ve¢ paZnja ne
samo da regulira izdvajanje elemenata zna-
Cajnih za vlastito psihi¢ko funkcioniranje,
ve¢ ukljucuje i proces koji odrZzava kontrolu
organiziranog tijeka psihi¢ke aktivnosti, ne-
ophodnog u razvijanju vlastitih strategija
borbe i adaptacije. Niske prosje¢ne vrijedno-
sti u pocetnim vremenskim to¢kama terapij-
ske seanse moZemo interpretirati u poveza-
nosti sa fazom primjene tehnika relaksacije
koje su ukljucivale reduciranje selektivnih
podraZaja i progresivno smanjenje psihofi-
zicke napetosti.

U funkciji koncipiranja prikladnih dijagno-
stickih i terapijskih tehnika za podrugje do-
Zivljaja slike tijela, preliminarno je bio pri-
mijenjen Test projektivnih tendencija boje i
slike tijela (BSL-1) (Martinec, R., Prstacié.,
M., Serbo, B., Nikoli¢, B., 1992.) koji uklju-
Cuje procjenu dijelova tijela (glava, ruke,
gornji dio tijela, donji dio tijela) i tijela u
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EVALUATION OF SOME ASPECTS OF SELF-ASSESSMENT AFTER MASTECTOMY

Summary

In the attempt of better understanding of different self-experience determinants in the frame of psychophysical
disequilibrium, a program of Creative Therapy was applied on a sample of 13 breast cancer patients, that have
undergone mastectomy in Clinic for tumours in Zagreb.

Therapy program included a synthesis of different art media (music, colour, picture and movement) contenting
presentation of those object’s relations which illustrate the symbolism of female principals and enter the space
of conflict between the existing system of values and new criteria of their modification.

In order to assessment corporal and psyhological parameters as regulatory mehanism of self-experience,
variables regarding self-esteem, aesthetic dimension, EMG-potential of facial muscle activity, body-image and
psychological status were defined.

Results of subjective and objective level of bihevioural and existential determinants assessment, indicate that
applied program of Creative Therapy had influence on psychophysical equilibrium, that is, as correlate of unify
cognitive-emotional concept in creative process of coping with disease and own multy-cathegorial evaluative
system, reflected on continuum of good (self-percepted and self-estimated) self-experience.

This paper is a part of scientific project "Investigation of supportive therapies influences in oncology pateients"
supported by Ministry of science and technology Repulic of Croatia.
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