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Saietak: Osjecaji i misli koji se pojavljuju u oboljelih od malignih bolesti tijekom dijagnostike, lijecenja i rehabilitacije
predstavljaju kompleksno problemsko podrucje za oboljele, drustvenu okolinu, kao i za strucnjake iz raznih disciplina u podrucju
biomedicinskih, humanistickih, drustvenih i drugih znanosti. Nacin na koji odrasla osoba ili dijete dozZivijava prijetnju za viastitu
egzistenciju vazan je i u njenom suocavanju s bolesti tijekom lijecenja i rehabilitacije. Interdisciplinarno podrucje psihosocijalne
onkologije prikazano je i u okviru nekih studijskih programa na raznim sveucilisnim i klinickim institucijama u svijetu kao i okviru
kolegija “Psihosocijalna onkologija” na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Posebice su prikazana
neka istrazivanja koja su provodena tijekom lijecenja i rehabilitacije osoba oboljelih od raka dojke, kao i u djece sa solidnim
malignim tumorima. Istaknuta je potreba adekvatne sveucilisne edukacije strucnjaka u podrucju rehabilitacijskih znanosti kako
bi stecenim kompetencijama tijekom studija i/ili nakon raznih programa specijalizacije, bili u mogucnosti pruziti komplementarne
oblike psihoemocionalne i psihosocijalne podrske oboljelima.

Kljucne rijeci: psihosocijalna onkologija, rak dojke, solidni tumori u djece, interdisciplinarnost rehabilitacijska znanost

UvVOD neki oblik usmjerene psihicke i tjelesne energije u
cilju odrzavanja, vlastite egzistencije, otkrivanja
svijesti o smislu zZivota, kao i u trazenju odgovo-
ra/ kako Zivjeti sa boles¢u. U ekolosko-holisti¢-
kom smislu, kako navodi Prstaci¢ (2011) “proces
suocavanja odnosi se i na uspostavljanje moguce
psihicke homeostaze (izmedu stvarnosti 1 optimiz-
ma) kao i kroz otkrivanje novih odnosa tijelo, um,
priroda.” Spoznaja o dijagnozi iz koje je vidljivo
da je potrebno lijecenje od maligne bolesti utjece
na razmis$ljanja oboljele osobe (djeteta), a takoder
i na osjeéaje ¢lanova obitelji i Sire psihosocijalne
okoline. Tako primjerice, kako navodi Milojevié
(2005), tjelesna mutilacija (lat. mutilare — saka-
titi, unakaziti, nagrditi kvariti, amputirati) moze

Osjecaji 1 misli koji se pojavljuju u oboljelih od
malignih bolesti tijekom dijagnostike, lijecenja i
rehabilitacije predstavljaju kompleksno problem-
sko podrucje za stru¢njake iz raznih disciplina u
podrucju biomedicinskih, humanistickih, drustve-
nih i drugih znanosti. Nacin na koji odrasla osoba
ili dijete dozivljava prijetnju za vlastitu egzistenciju
vazan je i u njenom suoc¢avanju sa bolesti, povezan
je i s osobinama li¢nosti, a takoder i s moguéno-
stima koriStenja raznih standardnih i komplemen-
tarnih protokola tijekom lije¢enja i rehabilitacije.
Suocavanje kao psihoemocionalni (psihosocijalni)
proces (eng. coping=suocavanje) sadrzi u osnovi
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predstavljati znacajniju tjelesnu promjenu izazvanu
traumom ili operacijom, te sama po sebi izazvati
razne psihicke reakcije koje mogu biti znacajnije
ako je tretiran vidljivi dio tijela. U fazi lijecenja
i rehabilitacije mogu biti nuZne i neke invazivne
terapijske metode kao primjerice kirursko lijece-
nje, zracenje, kemoterapija i dr. Tijekom lije¢enja
1 rehabilitacije moze biti prisutan strah od patnje,
smrti, deformacije tijela, a takoder i druge emoci-
onalne reakcije kao $to su tjeskoba, tuga, depre-
sija. U tim okolnostima bolesna osoba, socijalna
okolina i stru¢njaci iz raznih disciplina suocavaju
se brojnim bioetickim, egzistencijalnim i deonto-
loskim pitanjima.

Prema nekim tumacenjima (Prstaci¢, 2002;
Prstaci¢ 1 Sabol, 2006) osnovno nacelo suo¢avanja
(coping) je samokontrola koja se ocituje u nastoja-
nju pojedinca da se osloni na samog sebe (tzv. unu-
tarnji lokus kontrole), kao i na neke vanjske fakto-
re, kao §to su vjera, obitelj, prijateljstvo, struénost
osoba koje sudjeluju u lijecenju i rehabilitaciji ...
(tzv. vanjski lokus kontrole). U tom smislu, u nekim
su istrazivanjima autori pokusali definirati grupe
faktora koje mogu odrediti stupanj psihosocijalne
prilagodbe na maligno oboljenje. Tako Ruzi¢ i sur.
(2002) opisuju tri skupine ¢imbenika koji mogu
utjecati na mentalno i fizi¢ko stanje bolesnika obo-
ljelih od raka tijekom njegove prilagodbe na bolest
i lijeCenje: a) opci

¢imbenici koji se odnose na informiranost o
objektivnim ¢injenicama vezanim specifi¢no uz
bolest te opseg lijecenja i terapijske postupke, b)
psihosocijalni ¢imbenici koji se odnose na psiho-
losku i emocionalnu stabilnost te sposobnost flek-
sibilnosti i1 crpljenja snage iz vlastitih prijasnjih
iskustava, c¢) socijalni ¢imbenici koji se odnose
na podrsku od strane najuze bolesnikove okoline,
pozitivne stavove okoline i samog pacijenta prema
bolesti i lijecenju.

PSIHOSOCIJALNA ONKOLOGIJA

U svezi s razvojem psihosocijalne onkologije
kao discipline ¢ini se prikladnim sljede¢a misao.
Naime, kad je covjek nakon magijske razine mislje-
nja sa sve veéim razvojem svijesti poceo tragati i
za prvobitnim pocelom u naporu klasificiranja ste-
¢enih spoznaja o prirodi i tijelu, o Zivotu i smrti,

zapocinje i razvoj filozofije znanosti, dakle i razvoj
sustavnih promjena u paradigmi raznih discipli-
na koje su se povijesno pojavljivale. Tako se na
osnovi spoznaja o kompleksnom utjecaju malignih
oboljenja na cjelokupno funkcioniranje u osobe, u
drugoj polovici 20. stoljec¢a razvija znanstvena i
primijenjena subdisciplina u podrucju onkologije
- psihoonkologija, odnosno psihosocijalna onko-
logija — usmjerena na proucavanje psiholoskih,
socijalnih, bihevioralnih i etickih ¢cimbenika u tre-
tmanu onkoloskih bolesnika. Na promicanje ovog
podrucja svojevremeno posebno je bio znacajan rad
prof dr Jimmy Hollend iz Sloan-Kattering Medical
University center u New Yorku, prof dr Robert
Zituna u Parizu, a zatim i brojnih drugih znanstve-
nika i klini¢ara u raznim sveuciliSnim i klinickim
centrima u svijetu.Psihosocijalna onkologija je,
kako navode Prstacic¢ i Sabol (2006) “...podrucje
multidisciplinarnog interesa povezano s razlici-
tim specijalnostima u onkologiji: epidemiologijom,
kirurgijom, biologijom, patologijom, nuklearnom
medicinom, endokrinologijom, imunologijom, fizi-
kalnom medicinom i rehabilitacijom, sociologijom i
socijalnim radom, edukacijom, palijativnom skrbi,
njegovanjem, bioetikom i etikom istrazZivanja...” .
Sadrzaji raznih istraZivanja u okviru psihosocijalne
onkologije usmjereni su temeljno na: a) prouca-
vanje psiholoskih (psihoemocionalnih) reakcija
pacijenata, ¢lanova obitelji i medicinskog osoblja
u razlicitim stadijima lijecenja, i b) proucavanje
psiholoskih, bihevioralnih, bioloskih i socijalnih
faktora koji utjecu na otkrivanje i rizik nastanka
karcinoma, lijecenje i prezivljavanje (Gregurek,
Bras, 2009), ¢) primjenu komplementarnih, edu-
kacijskih, terapijskih i rehabilitacijskih metoda
usmjerenih na podrzavanje psihosomatskih, soma-
topsihickih i psihosocijalnih funkcija, te opéeni-
to kvalitete Zivljenja u osoba (Turié i sur., 1996;
Newell 1 sur., 2002; Prstaci¢, 2003; Samija, 2010;
Raingruber, 2011).

Predmet psihosocijalne onkologije treba svaka-
ko razmatrati i u povezanosti sa drugim srodnim
disciplinama kao primjerice psihodinamska terapi-
Jja, razliciti oblici somatoterapija i rehabilitacijska
medicina (fizijatrija, ortopedija), senologija, sofro-
logija, suradnicka ili liaison psihijatrija, teologi-
Jja, pedagogija, pedijatrijska onkologija, klinicka
psihologija...
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SPECIJALISTICKI, DIPLOMSKI I
DOKTORSKI STUDIJI

S obzirom na multidimenzionalni kontekst i
specificnu problematiku koju obuhvaca znanstve-
no i klinicko podrucje psihoonkologije (psihoso-
cijalna onkologija), razvila se i potreba posebnih
edukacija u ovom interdisciplinarnom podrucju.
Najcesce to se odvija u okviru specijalistickih,
diplomskih ili doktorskih studija. Tako na primjer,
na SveuciliStu u Dublinu na Fakultetu za znano-
sti i zdravlje (Dublin City University - Faculty of
Science And Health) — organiziran je diplomski
studij psihoonkologije u trajanju od tri godine
koji je uskladen s nacionalnim programom borbe
protiv raka u Republici Irskoj (“A Strategy for
Treatment Control in Ireland’ - National Cancer
Forum, 20006),a subspecijalnost psihoonkologije
integrirana je u cjeloviti sustav prevencije, lijece-
nja i rehabilitacije osoba s malignim oboljenjem.
U Centru za edukaciju i istrazivanja u podrucju
psihoonkologije (Centre of Psychooncology for
Education and Research — COPER) koji je uteme-
ljen u Bangalore-u, u Indiji — provodi se kontinui-
rana edukacija iz psihoonkologije u okviru jedno-
godisnjeg diplomskog studija, a takoder i u okviru
doktorskog i postdoktorskog studija u suradnji s
Odsjekom za znanost i tehnologiju (Department
of Science and Technology (DST) i Nacionalnim
institutom za napredne studije (National Institute
of Advanced Studies (NIAS). Odsjek za onko-
logiju i nuklearnu medicinu (Department of
Cancer & Molecular Medicine) u okviru Odjela
za psihoonkolos§ku pomo¢ i informiranje (Psycho-
oncology Information&Help) na SveuciliStu u
Leicesteru u Ujedinjenom Kraljevstvu (Leicester
Royal Infirmary & University of Leicester) u
okviru specijalistickog studija provodi interdis-
ciplinarnu edukaciju iz psihoonkologije u surad-
nji s Americkim drustvom za psihoonkologiju
(American Psychological Oncology Society -
APOS), Medunarodnim drustvom za psihoon-
kolgiju (International Psycho-Oncology Society
- IPOS) i Europskom Skolom za psihoonkologiju
(European School of Oncology - ESO).

Pojedine klinicke institucije kao na primjer
Sloan-Kettering Cancer Centre u New Yorku,
Hotel Dieu u Parizu, Karolinska sveucilisna kli-
nika u Stockholmu, Dana-Faber Cancer Institute

u Bostonu, SAD, Eppendorf klinika u Hamburgu
i dr. organiziraju permanentne edukacije iz psi-
hoonkologije i palijativne skrbi u okviru razli¢itih
seminara i radionica namijenjenih struc¢njacima iz
razli¢itih disciplina koji su ukljuceni u terapiju i
rehabilitaciju onkoloskih bolesnika.

U okviru specijalizacijskog i doktorskog studija
na Sveucilistu u Sao Paulo i Imperijalnom centru
Ouro Preto u Brazilu, prof. dr. Miroslav Prstaci¢,
osnivac Hrvatske udruge za psihosocijalnu onko-
logiju, autor i nositelj kolegija Psihosocijalna
onkologija na Edukacijsko-rehabilitacijskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu, drzi takoder pre-
davanja iz psihosocijalne onkologije i komple-
mentarne primjene art-ekspresivnih terapija na
temu Art terapija kao komplementarna potporna
psihoterapija, rehabilitacijske znanosti i onkolo-
gija: interdisciplinarni pristup (Artes Terapias
como Psicoterapia de Apoio em Ciéncias da
Reabilitacdao e Oncologia: uma abordagem inter-
disciplinar (Prstaci¢, 2011).

Razni studijski programi iz podrucja psiho-
socijalne onkologije postoje i na sveuciliStima
u Jeruzalemu, Pekingu, Calcutti, Montrealu,
Petrogradu...

U okviru suradnje Odsjeka za motoric-
ke poremecaje, kronicne bolesti i Art- terapi-
ja na Edukacijisko-rehabilitacijskom fakulte-
tu Sveucilista u Zagrebu, Hrvatske udruge za
psihosocijalnu onkologiju, Hrvatske udruge za
sofrologiju, kreativne i art ekspresivne terapije,
Klinike za djecje bolesti u Zagrebu, Klinike za
pedijatriju, Zavoda za djecju anesteziologiju,
reanimatologiju, intenzivnu medicinu i drugih
institucija, podrucje psihosocijalne onkologije
nalazi se takoder i u sadrzaju Poslijediplomskog
stalnog medicinskog usavrsavanja “Lijecenje boli
djece i palijativna skrb”. Primjerice, ve¢ vise od
25 godina postoji znac¢ajna suradnja izmedu ovih
institucija u okviru koje su realizirani i brojni
projekti u Hrvatskoj i na medunarodnoj razini.
Na osnovi rezultata klini¢kih i znanstvenih istra-
zivanja podrzanih od Ministarstva zdravstva i
Ministarstva znanosti Republike Hrvatske, pota-
knuto je i uvodenje novih komplementarnih tera-
pija u okviru standardnih protokola za lijeCenje,
rehabilitaciju i palijativnu skrb djece oboljele od
malignih bolesti.
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Psihosocijalna onkologija posljednjih godi-
na pobuduje i poseban interes studenata na
Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Sveucilista
u Zagrebu, zainteresiranih za klinicki rad i primje-
nu multidimenzionalnih i interdisciplinarih pristu-
pa u studijskom podrucju motorickih poremecaja i
kroni¢nih bolesti. Na odredeni nacin psihosocijalna
onkologija predstavlja i novu paradigmu u razvo-
ju maticne discipline, dakle i u Sirokom podruc-
ju rehabilitacijskih znanosti, pri ¢emu dolazi i do
novih razina interdisciplinarne suradnje. Neka
promisljanja o raznim problemskim podrucjima
u okviru ove discipline mogu potaknuti teme kao
primjerice: stres i njegov utjecaj na zdravlje; sto
reci odrasloj osobi (djetetu) o lijecenju, slusanje
Zivotnih prica i izraZavanje emocija; molitva kao
psihoterapijski ¢in; percepcija i terapija boli; tok-
sicnost citostatika, anksioznost i depresija; slika
tijela i seksualnost;, komplementarne terapije u
kompleksnom lijecenju i rehabilitaciji; komunika-
cija s radnom sredinom, ortotska i protetska poma-
gala; burn-out sindrom u profesionalnog osoblja
kontinuirano izloZenog visokim razinama stresnih
stanja: interdisciplinarnost i holisticki pristupi
u znanstvenim i klinickim istraZivanjima. To su
1 teme koje se nalaze u okviru kolegija psihoso-
cijalna onkologija na diplomskom i doktorskom
studiju na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu.

PSIHOSOCIJALNA ONKOLOGIJA 1
REHABILITACIJA

Na temelju suvremenih trendova u onkologiji
i rehabilitacijskim znanostima na Edukacijsko-
rehabilitacijskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu
u okviru Odsjeka za motoricke poremecaje, kronic-
ne bolesti i Art-terapije i suradnji sa Hrvatskom
ligom protiv raka, Hrvatskom udrugom za psihoso-
cijalnu onkologiju i drugim struénim udrugama te
sveucilisnim i klinickim institucijama u Hrvatskoj i
inozemstvu, proteklih tridesetak godina provodena
su istrazivanja usmjerena na proucavanje brojnih
problemskih podrucja kao primjerice: psihoemo-
cionalne reakcije oboljelih od raka, promjene u
obiteljskoj dinamici, ublazavanje boli, pracenje
psihoneuroimunoloskih odgovora organizma,
dozivijaj slike tijela, stresna stanja medicinskog
i drugog osoblja (burn-out sindrom), protokoli za

terapiju i evaluaciju, utjecaj komplementarnih,
suportivnih, edukacijskih i terapijskih pristupa u
otkrivanju i podrzavanju Zivotnih potencijala. U
tom razdoblju realizirano je nekoliko znanstvenih
projekata koji su bili podrzani od Ministarstva zna-
nosti, tehnologije i Sporta i1 Ministarstva zdravstva
i socijalne skrbi Republike Hrvatske. Takoder su
provodeni i medunarodni projekti u suradnji sa
Marville University Saint Louis, Sloan-Kattering
Cancer Centre u New Yorku, Institutom za kance-
roloska istrazivanja i lijecenje Claudius Regaud u
Francuskoj i drugim institucijama. U tim istrazi-
vanjima posebna problemsko podruéje bila su rak
dojke i solidni maligni tumori djece.

RAK DOJKE

Rak dojke predstavlja predmet od posebnog
interesa za velik broj strucnjaka iz razlicitih disci-
plina s obzirom na svoju ucestalost, dijagnostiku,
terapiju, rehabilitaciju i1 brojne komplikacije koje
izaziva. Najces¢i i najdjelotvorniji nacin lije¢enja
lokoregionalnih tumora dojke je primjena opera-
tivnih zahvata koji se razlikuju ovisno o veli¢ini
zahvacenog tkiva. U pojedinim slucajevima pro-
vodi se postedna operacija (BCT — breast con-
servation therapy) pri kojoj se odstranjuje tumor
sa malo tkiva dojke oko njega (Dolinsky, 2002).
Odstranjivanje veceg dijela dojke naziva se parci-
Jjalna ili segmentalna mastektomija. Uznapredovali
oblici raka dojke tretiraju se radikalnom mastekto-
mijom koja ukljucuje blok-resekciju dojke s pripa-
daju¢om kozom i aksilarnim limfnim ¢vorovima.
Takav oblik kirurske intervencije u velikom broju
slu¢ajeva izaziva razvoj gustog vezivnog tkiva u
mekim strukturama operiranog podrucja i poreme-
¢aje u cirkulaciji limfe, §to uvjetuje ogranic¢enost
pokreta ramenog zgloba. Cesta posljedica ovog
zahvata je i pojava limfedema (lat. lymphoedema),
odnosno prekomjernog nakupljanja tekucine boga-
te proteinima (/imfe) u intersticiju, koje uzrokuje
kroni¢ne upale i ucestale fibroze zahvacenog tkiva,
uz bolne senzacije i mogucnost stvaranja kontrak-
tura. Bol je okarakterizirana kao napeta, zatezuca,
zareca u aksili i ruci, isijavajuci prema prednjoj
strani grudnog kosa. Bol i druge neugodne tjele-
sne senzacije (adipoznost, crvenilo lica, gubitak
kose, ostecenja koze, mucnine...) takoder mogu biti
inicirane 1 dodatnim medicinskim intervencijama
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koje ukljuc¢uju kemoterapiju, radioterapiju i hor-
monsku terapiju. Uz fizicki stres takoder se pojav-
ljuju i brojne psihosocijalne varijable, kao na pri-
mjer: strah od smrtnog ishoda, strah od recidiva,
nepovoljne socijalne reakcije, naruseni partnerski
odnosi, smanjena profesionalna kompetencija...
koje dodatno utje¢u na mehanizme suocavanja s
bolescéu.

Morris, Pettingale i Haybittle (1992) su na
temelju petogodiSnjeg pradenja Zena s rakom
dojke zakljucili da se njihove naj¢escée reakcije
mogu svrstati u pet kategorija: zabrinutost (36%),
stoicko prihvacanje (fatalizam) (26%), negiranje
(18%), borbenost (15%), te bespomocnost/beznad-
nost (5%). U svojoj longitudinalnoj studiji prace-
nja zena s rakom dojke tijekom tri godine nakon
postavljene dijagnoze Hack i sur. (2003) navode
depresivna stanja, rigidnost i negiranje kao predik-
torske varijable suocavanja s boles¢u. Manne i sur.
(2004) naglasavaju da su ponekad stvarna stanja
anksioznosti, depresije, straha i ljutnje maskirana
psiholoskim obrambenim mehanizmima. Jedan od
najuobicajenijih je poricanje ili potiskivanje koje se
iskazuje u nesvjesnom zaboravljanju ili nedozvo-
ljavanju da dodu do svijesti neke unutarnjih poti-
caja ili vanjskih neugodnih podrazaja koji znace
prijetnju ili opasnost. Irvine i sur. (2006) opisuju da
poviseni neuroticizam moze zauzeti visoko mjesto
u hijerarhiji emocionalnih odgovora u Zena nakon
mastektomije, a da intenzitet u znacajnoj mjeri
moze utjecati na uspjesnost psihosocijalne prila-
godbe nakon operativnog zahvata. Autori razli¢itih
istrazivanja naglasavaju da psihosocijalne reakci-
je na rak dojke ovise o ve¢em broju varijabli kao
Sto su na primjer kronoloska dob, stadij razvoja
malignog procesa, prognoza, obiteljska struktura,
kvaliteta partnerskih odnosa... Tako na primjer
Svensson i sur. (2009) navode da u Zena s meta-
statskim rakom dojke prevladavaju stanja tuge,
razocCarenja, anksioznosti i zabrinutosti u odnosu
na buduénost.

Prstac¢i¢ i Sabol (2006) su u knjizi
“Psihosocijalna onkologija i rehabilitacija’ pri-
kazali rezultate istrazivanja koje je provodeno
u okviru projekta “Corpus Misticum” (Prstacié,
2002). U okviru rezultata tog istrazivanja bilo je
kondenzirano jedanaest najucestalijih asocijacija,
kako navodi Prstaci¢ (2002.), koje su u ispitanica

pobudile rijeci bolest i rak dojke, a ukljucivale su
pojmove: strah, amputacija, smrt, prevencija, edu-
kacija, rana detekcija, Zenstvenost, samopregled,
pregledi, protetika i terapija. Statistickom obra-
dom, uz primjenu Hotellingove metode glavnih
komponenata, kako navodi isti autor “dobivena
su tri latentna faktora, odnosno tri tipa latentnih
dimenzija asocijacija koje su povezane s rakom
dojke. Izolirana su tri faktora, odnosno tri dimen-
zije latentnih asocijacija: faktor prividne indiferen-
tnosti, faktor edukacije i faktor latentne egzistenci-
Jjalne anksioznosti. U svezi sa prvim faktorom, ova
prividna indiferentnost moze se interpretirati na
nacin: “Meni se to ne moze dogoditi” ili “Nema
smisla o tome razmisljati”. Sljedeci faktor odnosi
se na razinu svijesti u okviru koje vaznu ulogu u
samopercepciji ima faktor edukacije, dakle spo-
znaja o vaznosti viastite uloge u ocuvanju zdrav-
lja. Faktor latentne egzistencijalne anksioznosti,
prisutan je kontinuirano u svim ovim razinama
samoprocjene osobe, a nacini subjektivnih reak-
cija pojedinca ovise o karakteristikama licnosti,
dobi, sociokulturnom okruzenju, vjeri, edukaciji ...”

U svezi s terapijom limfedema i egzistencijal-
nom anksioznosti u rehabilitaciji Zena lije¢enih od
raka dojke Kraljevi¢ (2010) je prikazala rezultate
istrazivanja na raspolozivom uzorku od 36 bole-
snica kronoloske dobi od 35 do 70 godina koje su
bile ukljuc¢ene u ordinirani program kompleksne
rehabilitacije uz primjenu a) limfne drenaze, b)
suportivaih programa edukacije (o zastiti ruke tije-
kom dnevnih aktivnosti); c) suportivnih terapijskih
i rehabilitacijskih programa usmjerenih na pro-
blemsko podrucje dozivijaj slike tijela, boli, anksio-
znosti i depresije u oboljelih. Rezultati istrazivanja
potvrduju polaznu hipotezu prema kojoj se meha-
nizmi suocavanja u Zena oboljelih od raka dojke
razvijaju pod utjecajem brojnih ¢imbenika kao pri-
mjerice: karakteristike osobnosti, kronoloska dob,
funkcionalni status ramenog pojasa i ruke tijekom
kompletne dekongestivne terapije limfedema, kao
i suportivnih oblika edukacije, terapije i rehabi-
litacije. U jednom drugom istrazivanju Martinec
(2008) je ukazala na brojnost ¢imbenika koji mogu
utjecati na dozivljaj slike tijela kao klini¢kog enti-
teta, te je istaknula vaznost multidimenzionalnih i
interdisciplinarnih pristupa u dijagnostickim, tera-
pijskim i evaluacijskim postupcima.
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DIJETE S MALIGNIM OBOLJENJEM

Maligno oboljenje dovodi do niza promje-
na tjelesnog funkcioniranja koje su uzrokovane
djelovanjem osnovnog malignog oboljenja, ali
istovremeno i djelovanjem medicinskog tretmana
kroz razlicite kirurske, kemoterapijske, radioloske,
medikamentne i druge postupke, koji su za vec¢inu
tumora izrazito agresivni. Takoder, dijete se suo-
cava i sa sekundarnim djelovanjima tih postupaka
na tjelesne funkcije i tjelesni izgled (bol, umor,
mucnina, amputacije, oziljci, gubitak kose i dr.),
a zbog djelovanja ovih ¢imbenika moze do¢i i do
poremecaja psihoemocionalnih funkcija.

Zadovoljenje osnovnih djetetovih potreba je
ograniceno i krug njegovih aktivnosti se suzuje.
Emocionalni prostor djeteta uvjetovan je novom
realnos$cu bolesti, bolnice, medicinskog osoblja,
a zivot djeteta i njegove obitelji postaje podreden
medicinskom tretmanu bolesti koji u sebi ukljucuje
stalno smjenjivanje obiteljskog okruzenja s posje-
tima bolnickom odjelu na krace ili duze vrijeme.
Iskustva s kojima se suocavaju djeca s malignim
oboljenjem izazivaju izrazite razine stresnih reakci-
ja. Djelovanje ovih ¢imbenika stresa potice brojne
i slozene simptome i probleme tijekom i nakon tre-
tmana, kao primjerice: umor, poremecaji spavanja,
bol, somatske poteskoce, psihomotornu agitaciju,
strah, anksioznost, promjene u slici tijela, promjene
u ponasanju, fobije, halucinacije, pani¢ne atake...,
a Cesto ekspresija tih stanja moze biti inhibirana
(Ruland et al., 2009; Hockenberry 2007; Hinds,
2007, Meek, 1997).

Prstacic (1996, 2006) navodi da se dijete susre-
¢e sa “...egzistencijalnom napetoscu koja je ispu-
njena strahom i depresijom”, intenzitet kojih se
moze kretati od izgradnje neurotskih simptoma
pa sve do snaznih, pani¢nih stanja, a njegov ego
moze biti vise ili manje uspjesan u izgradnji novih
mehanizama za suocavanje sa situacijom. Miholi¢
(2011) prikazuje rezultate istrazivanja provodenog
na Odjelu za hematologiju i onkologiju Klinike za
djecje bolesti u Zagrebu, uz primjenu art-ekspre-
sivne terapije i sofrologije kao komplementarnih
pristupa u analizi mehanizama suocavanja u dje-
teta s malignim oboljenjem. Na nacelima komple-
mentarnosti i suportivnosti, pritom je bila koristena
hipoteza prema kojoj se rezultati komplementar-

ne primjene kreativne i art/ekspresivnih terapija
(koncipiranih ovisno o klinickoj slici i potrebama
subjekta - djeteta/pacijenta) manifestira u promje-
nama vrijednosti za kontrolirane varijable prema
protokolu istraZivanja.

Kudek-Mirosevi¢ (2008) opisala je podrucje
psihosocijalne onkologije u povezanosti sa pedi-
jatrijskom onkologijom posebice u svezi sa pri-
mjenom komplementarnih i palijativnih metoda
tijekom kompleksnog lijecenja djeteta s malignim
oboljenjem. U tu svrhu autorica je prikazala klinic¢-
ke protokole na osnovi kojih su ovisno o dijagnozi,
klinickoj slici, programu lijecenja i rehabilitacije
koriStene komplementarne, suportivne i palija-
tivne metode kao primjerice: terapijsko disanje,
vodena imaginacija, desenzitizacija i reproce-
suiranje pokretima ociju uz primjenu glazbenih
predlozaka te likovno izrazavanje kao oblik art-
ekspresivne potporne terapije. Ova istrazivanja
bila su provedena u okviru znanstvenog projek-
ta “Komplementarne terapije i razvoj Zivotnog
potencijala” podrzanog od Ministarstva znanosti
Republike Hrvatske (autor i voditelj projekta prof.
dr. Miroslav Prstacic).

HRVATSKA UDRUGA ZA
PSIHOSOCIJALNU ONKOLOGIJU

U cilju razvoja istrazivanja, edukacije strucnja-
ka te poticanja suradnje s drugim nacionalnim i
medunarodnim institucijama, 1992. godine pota-
knuto je osnivanje Hrvatske udruge za psihosoci-
jalnu onkologiju — HUPO (Croatian psychosocial
oncology association) pri Odsjeku za motoricke
poremecaje i kronicne bolesti na Edukacijsko-
rehabilitacijskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu
(po uzoru na Europsko drustvo za psihosocijalnu
onkologiju European Society of Psychooncology —
ESPO, koje je osnovano 1986. u Leidenu).

Hrvatska udruga za psihosocijalnu onkolo-
giju u suradnji sa Hrvatskom ligom protiv raka,
Medunarodnom unijom za borbu protiv raka
(Union International Against Cancer - UICC
- Geneva) sa Odsjekom za motoricke poreme-
¢aje, kroni¢ne bolesti i art terapije na maticnom
Fakultetu, kao i sa drugim sveuciliSnim, klinickim
institucijama i udrugama u Hrvatskoj i inozemstvu,
promice ovo interdisciplinarno podrucje i u smislu
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profesionalnog identiteta i kompetencija stru¢njaka
u podrucju edukacije i rehabilitacijskih znanosti.
Tako je u prostorima Hrvatske lige protiv raka u
Klinici za tumore u Zagrebu uz podrsku UICC iz
Geneve, potaknuto osnivanje Centra za psiho-
socijalnu onkologiju i rehabilitaciju, a takoder 1
Kabineta za sofrologiju i komplementarne potpor-
ne terapije.

Vazno je napomenuti, da “...svake godine skoro
7 milijuna ljudi umire od raka, a broj novo dija-
gnosticiranih slucajeva doseze gotovo 11 milijuna.
Nastavi li se sadasnji trend, 2020 godine vise od 10
milijuna ljudi ée umrijeti od raka a broj novootkri-
venih slucajeva porast ¢e na 16 milijuna godisnje.
Zbog toga misija UICC-a kao i Hrvatske udruge
za psihosocijalnu onkologiju je razvijanje i razmje-
na strucnih znanja u svrhu prevencije, edukacije,
te prenoSenje znanstvenih dostignuca u okruzje
klinickih istraZivanja i u podrucje kompetencija
strucnjaka iz podrucja edukacijsko-rehabilitacij-
skih znanosti, profesionalno zainteresiranih za
razlicite aspekte malignog oboljenja, lijecenje i
rehabilitaciju...” (Prsta¢i¢ i Sabol, 2006).

U svijetu takoder postoje i druge brojne naci-
onalne i medunarodne udruge, te specijalizirani
odjeli pri klini¢kim i sveucili§nim institucijama.
Njihov zajednicki cilj usmjeren je na razvijanje
sustavnih programa prevencije, iniciranje i pro-
vedbu istrazivackih projekata; poticanje suradnje
izmedu strucnjaka razlicitih disciplina; koncipira-
nja multidimenzionalnih programa psihosocijalne

rehabilitacije oboljelih od raka i ¢lanova njihovih
obitelji; promicanje svijesti o potrebama onkolos-
kih bolesnika, edukaciju kadra iz podrucja medi-
cinskih struka kao i drugih disciplina koje mogu
biti usmjerene na pruzanje psihosocijalne podrske
strucnjacima ukljucenim u procese edukacije, lije-
Cenja i rehabilitacije oboljelih od raka.

ZAKLJUCAK

Strucna i kompetentna psihoemocionalna, psi-
hosocijalna, individualna ili grupna podrska, moze
imati znacajan utjecaj na podrzavanje Zivotne
energije i suprotstavljanje bolesti u osobe. Misli,
emocije i ponasanje osobe u uskoj su povezanosti
sa fizioloskim i fizickim promjenama. Tako pri-
mjerice, grupe samopomoci, razni klubovi osoba
lijecenih od malignih bolesti te sustavna primjena
komplementarnih edukacijskih i/ili terapijskih pri-
stupa danas je u svijetu opce prihvatljiv integra-
tivni i holisticki, biopsihosocijalni i egzistencijal-
ni pristup. Na tom tragu postoji i sve intenzivnija
medunarodna suradnja, suradnja izmedu institucija
i pojedinaca. Tako i u interdisciplinarnom podrucju
edukacije i rehabilitacijskih znanosti psihosocijalna
onkologija kao nova paradigma postepeno prodire
u svijest kao profesionalni identitet i sustav profe-
sionalnih kompetencija. U tom kontekstu traze se
i odgovori na brojna deontoloska pitanja u okviru
klini¢kih i drugih znanstvenih istrazivanja usmjere-
nih na otkrivanje i podrzavanje zivotnih potencijala
i kvalitete Zivljenja u oboljelih.
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PSYCHOSOCIAL ONCOLOGY AND SOME ASPECTS OF
COMPLEX REHABILITATION IN ADULTS AND CHILDREN
WITH MALIGNANT DISEASES

Summary: The emotions and thoughts that appear in people with malignant diseases during diagnostics, treatment and
rehabilitation, represent a complex problem area for the patient, social enviroment, as well as professionals from biomedical,
humanities, social and other sciences. The way that an adult or child experiences the threat to it’'s own existence is very important
when coping with their disease during treatment and rehabilitation. Psychosocial oncology as an interdisciplinary field of
study is presented within some study programs at various universities and clinical institutions worldwide and within the course
“Psychosocial oncology” at the Faculty of Education and Rehabilitation Sciences at the University of Zagreb. Some clinical
and scientific researches that were conducted during the treatment and rehabilitation of patients with breast cancer, as well as
in children with solid malignant tumors are shown. The need for adequate university education of professionals in the field of
rehabilitation sciences is emphasized, so they may be abled with their acquired competencies during their studies and/or after
various specializations, to provide complementary forms of psychoemotional and psychosocial support to patients.

Key words: psychosocial oncology, breast cancer, solid tumors in children, interdisplinarity, rehabilitation sciences
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