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Pokret, dodir, imaginacija i progresivna misi¢na relaksacija u
palijativnoj skrbi

/ Movement, Touch, Imagination and Progressive Muscle
Relaxation in Palliative Care

Renata Martinec, Damir Miholi¢
Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Odsjek za motoricke poremecaje, kronicne
bolesti i Art-terapije, Zagreb, Hrvatska

/ University of Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, Department of Motility
Disturbances, Chronic Diseases and Art-therapies, Zagreb, Croatia

Pitanje ostvarenja dostojanstva, zadovoljstva, kvalitetnog socijalnog kontakta, ugode, privrzenosti, dobrote
i ljepote sastavni je dio ljudske egzistencije koji je razmatran kako u filozofskom, religijskom i socijalnom
kontekstu, tako i na razini osobnog iskustva. Na taj se nacin dotice i teznja prema postizanju zadovoljavajuce
kvalitete Zivota koja je prisutna u vecine pojedinaca neovisno o dobi i spoluy, ili tjelesnom i psihosocijalnom
statusu. Shodno tome, spoznaja o vaznosti podrzavanja kvalitete Zivota i u osoba s neizljecivim bolestima
potaknula je brojna istrazivanja o prikladnim interdisciplinarnim pristupima u cilju ublazavanja boli i
poboljsanja psihofizickog i socijalnog statusa u oboljelih. U tom smislu sve je ¢eSée razmatrana ideja da
bi model palijativne skrbi, uz standardne medicinske pristupe, trebao objedinjavati i razlicite suportivno-
komplementarne metode koje mogu utjecati na poboljSanje cjelokupnog psihofizickog i duhovnog statusa
osobe. Na taj se nac¢in moze razmatrati i primjena pokreta, dodira, imaginacije i progresivne misicne
relaksacije u sustavu palijativne skrbi buduci da su holisticke metode koje osnazuju urodene fizioloske/fizicke,
kognitivne, emocionalne i interpersonalne aspekte osobnosti u cilju poticanja mehanizama suocavanja i
adaptivnih zivotnih potencijala osobe. Navedene tehnike takoder se mogu kombinirati, uz konvencionalne
pristupe, i s drugim komplementarnim i art-terapijskim pristupima ¢ime se, na principu sinergije, moze
potaknuti njihov jos pozitivniji uc¢inak. Takav pristup bio bi daljnji doprinos u realizaciji profesionalnih, etickih
i estetskih standarda u procesu podrzavanja kvalitete Zivota osoba obuhvacenih sustavom palijativne skrbi.

/ The issue of achieving dignity, satisfaction, social contact, pleasure, affection, goodness and beauty is an
integral part of human existence, which is considered inthe philosophical, religious and social context, but
also at the level of personal experience. In this way, aspiration towards achieving a satisfactory quality of
life that is present in most individuals regardless of age and gender or physical and psychosocial status is
addressed. In line with this, understanding that the issue of quality of life is also unavoidable in people with
incurable diseases has prompted numerous studies on appropriate interdisciplinary approaches to alleviate
pain and improve the psycho-physical and social status of the patients. In this regard, it is considered that
the model of palliative care should consolidate standard medical approaches and various supportive-
complementary methods that can influence the improvement of the overall psychophysical and spiritual
status of the person. In this way, consideration should be given tothe application of movement, touch,
imagination and progressive muscle relaxation in the system of palliative care.Theseare holistic methods
that empower physiological/physical, cognitive, emotional and interpersonal aspects of personality in order
to enhance coping mechanisms and adaptive potential of persons. These methods can also be combined
with conventional approaches and other complementary or arts-therapy techniques because the principle
of synergy can stimulate their more positive effect. That kind of approach could be a further contribution
in the process of the realization of professional, ethical and aesthetical standards in quality of life support
in palliative care patients.
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Razumijevanje smisla Zivota i smrti jedan je
od klju¢nih sadrzaja na koji je usmjerena ljud-
ska misao u gotovo svim povijesno-kulturnim
razdobljima. Svrha razli¢itih promisljanja o toj
temi nije samo shvacanje svrhe naseg postoja-
nja inestajanje, ve¢ i pokusaj pronalazenja na-
¢ina koji bi omogucio dosizanje sto potpunije
kvalitete ljudske egzistencije u svim njezinim
dimenzijama. Potreba za dosizanjem zadovo-
ljavajuce razine kvalitete Zivota je univerzal-
na, te bi trebala biti osigurana i osobama koje
se nalaze u uznapredovalom, neizljec¢ivom ili

terminalnom stadiju bolesti.

U tom smislu koncipirana je i palijativna me-
dicina koju Doyle i sur. (1) definiraju kao ,,...
izucavanje i tretman pacijenata s aktivnom,
progresivnom, jako uznapredovalom bolescu
kojoj je prognoza ogranicena, a u centru skrbi
je kvaliteta Zivljenja“. Kao kriterij prelaska s
kurativnog na palijativno lijecenje Dangel (2)
navodi postojanje ,..neizlje¢ivog progresiv-
nog oboljenja kod kojeg agresivni tretman nije
prikladan i kada se prognozira da ¢e pacijent
umrijeti unutar nekoliko tjedana ili mjeseci, a
ne unutar nekoliko godina“. NajcesSce se radi
o oboljelima od maligne bolesti, neurolos-
kim, mentalnim, teSkim sr¢anim, bubreznim
ili traumatiziranim pacijentima bez obzira
na dob oboljelih (3). Palijativnu medicinu u

prvom redu prakticiraju lije¢nici (4), dok u

KLJUCNE RIECI / KEY WORDS:
Palijativna skrb / Palliative care
Dodir / Touch

Pokret / Movement

Relaksacija / Relaxation
Imaginacija / Guided imagination
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svojoj sveukupnosti palijativha skrb pretpo-
stavlja interdisciplinarnu suradnju i primjenu
razli¢itih medicinskih, psiholoskih, duhovnih
i suportivnih pristupa u cilju ublazavanja fi-
zickih, psiholoskih i socijalnih posljedica koje
se javljaju s napredovanjem bolesti. Na ovoj
pretpostavci definiran je teorijski i prakti¢ni
model palijativne skrbi u kojem je naglasena
potreba multidisciplinarne suradnje struc¢nja-
ka razli¢itih usmjerenja (npr. lije¢nika, me-
dicinskih sestara, fizioterapeuta, psihologa,
edukacijskih rehabilitatora, radnih terapeuta,

socijalnih radnika i sl.).

Prema svojoj definiciji palijativna skrb obu-
hvaca tri podrucja: smirivanje simptoma, psi-
hosocijalnu podrsku Sticenicima i njihovim
njegovateljima te eticke probleme vezane uz
kraj Zivota (5). Imajuci u vidu slozenu interak-
ciju simptoma i psihosocijalnih reakcija u obo-
ljelih svakako je potrebno posebnu pozornost
usmjeriti na prepoznavanje specificnih potre-
ba pojedinca Sto je temelj za kreiranje i pro-
vedbu integrativnih i holisticki orijentiranih in-
tervencija u podrucju palijativne skrbi (4,6,7).

Komplementarne terapije u palijativnoj
skrbi

U kontekstu multidisciplinarnog pristupa
u palijativnoj skrbi potrebno je razmatra-
ti 1 primjenu komplementarnih terapija koje

prema Nacionalnom centru za komplemen-
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tarno i integrativno zdravlje (National Centre
for Complementary and Integrative Health
- NCCIH) objedinjuju skupinu dijagnostickih
i terapijskih pristupa koje se koriste zajedno
s konvencionalnom medicinom, terapijom ili
rehabilitacijom (8). U okviru MSD prirucnika
dijagnostike i terapije komplementarne i alter-
nativne terapije klasificirane su u 5 osnovnih
kategorija: 1. alternativni medicinski sustavi
(npr. ayurveda, homeopatija, naturopatija i
dr)), 2. duhovno-tjelesne tehnike (npr. bio-
feedback, vodena imaginacije, meditacija, re-
laksacija idr.), 3. bioloski zasnovane interven-
cije (npr. dijetoterapije, herbalizam, bioloske
terapije i dr.), 4. manipulativhe metode (npr.
kiropraktika, masaza, posturalna re-edukaci-
ja, refleksologija i dr.) i 5. energetske terapije
(npr. gi gong, magnetoterapija, terapijski dodir
idr) (9).

U svojoj osnovi primjena komplementarnih te-
rapija temelji se na osjetilnom iskustvu, podr-
Zavanju osjecaja ugode te osvjeStavanju jedin-
stva duha i tijela. U skladu s tim, kako navode
Estores i Frye (10), u takvim uvjetima kada se
u terapijski proces uvodi tjelesni i emocional-
ni doZivljaj tada se posredno potice i proces
preuzimanja aktivne uloge pacijenta u pro-
cesu lijecenja. S druge strane, kako sadrzaj i
primjena komplementarnih terapija ukljucuje
neinvazivne pristupe, cjelovitu komunikaciju
i poticanje psihofizickog integriteta, njihovom
primjenom mogu biti obuhvaceni i ¢lanovi obi-
telji, kao i ¢lanovi stru¢nog tima ukljucenih u
lijecenja i rehabilitaciju bolesnika. Stvaranje
takvih uvjeta, gdje se u pojedinim segmen-
tima pruzanja palijativne skrbi briSu jasne
razlike izmedu primatelja i davatelja terapij-
skog sadrzaja, omogucuje razvijanje osjecaja
vlastite vrijednosti, zajednicke odgovornosti i
empatije. U tom se kontekstu mozZe razmatrati
i primjena pokreta, dodira, imaginacije i pro-
gresivne relaksacije u sustavu palijativne skrbi
bududi da su takoder pristupi koji stimuliraju

osjetilno, tjelesno, emocionalno i interperso-

nalno iskustvo u procesu poticanja mehaniza-
ma suocavanja i adaptivnih Zivotnih potenci-

jala u osobe (11).

Dodir I pokret

Suvremeni holisticki pristupi u lijeCenju, njezi
i rehabilitaciji naglasavaju vaznost primjene
dodira u terapijskom odnosu s obzirom da je
dodir temeljni nac¢in komunikacije u pocetci-
ma postnatalnog razvoja covjeka, a njegova
se snaga i nadalje odrazava u procesu prije-
nosa ideje prihvacanja, prisutnosti i razumi-
jevanja u razlicitim socijalnim interakcijama.
Jednostavno ,polaganje ruku“ opisivano je jos
u vrijeme Hipokrata, pri ¢emu dodir nije bio
koristen samo za raspoznavanje, otkrivanje
ili dijagnosticiranje bolesti i simptoma, vec¢ i
kao emocionalna gesta empatije i brige koja
prenosi poruku: ,,Ovdje sam za tebe... Imam
vremena... Ispricaj mi svoju pricu, zato sam
ovdje...“ (12). Koristenjem dodira na ovaj se
nacin ublazava osjecaj izolacije, straha i ra-
njivosti kod pacijenta, odnosno kako navode
Leonard i Kalman (13) dodir ima mo¢ zatva-
ranja interpersonalnog prostora i ublazavanja

patnje.

U svrhu istraZivanja konceptualne strukture
fizickog dodira u njezi i lijeCenju Chang (14)
je proveo ispitivanje na temelju kojeg je selek-
tirao 5 kategorija u odnosu na znacenje i cilj
primjene dodira: 1) promicanje fizicke ugode,
2) promicanje emocionalne utjehe, 3) promi-
canje povezanosti duha i tijela, 4) podrZzavanje
socijalne uloge i 5) poticanje transcendencije.
Naime, koliko god se dodir bazira na tjelesnim
i kinestetickim senzacijama, upravo stanje
ugode, prihvacenosti i povezanosti potice osje-
¢aj opustanja i prepustanja te udaljavanja od

fizicke realnosti.

Vaznost svjesne usredotocenosti na pacijenta
naglasavaju i Eustache i sur. (15), koji u svo-
joj studiji o nadi i lijeCenju navode da bi se u

terapijskoj komunikaciji trebalo biti svjestan
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osobe u cjelini prepoznavajuci i postujudi in-
dividualne karakteristike pojedinca. Na taj
se nacin dotice i pitanje poStovanja digniteta
osoba, posebno onih kojima je zbog bolesti
visoko narusen psihofizicki status te su zbog
toga znacajno ovisne o tudoj brizi i pomodi.
Shvaéanje vaznosti primjene prikladne vr-
ste i1 kvalitete dodira u toj populaciji, prema
rezultatima istrazivanja Leonard i Kalman
(13), moze doprinijeti osjecaju dostojanstva,
afirmacije i uvazavanja. Takoder, na temelju
izjava osoba obuhvacenih istrazivanjima o
ulozi dodira u procesu suocavanja s bolescu,
moze se zakljuciti da je fizicki kontakt cla-
nova obitelji i prijatelja jednako vazan, neo-
visno o vrsti i stadiju bolesti. Odnosno, kako
navode Leonard i Kalman (13) dodir ¢lanova
obitelji doZivljava se kao ,opipljiv* oblik po-
drske.

U podrudju lijeCenja, njege i rehabilitacije
moze se primjenjivati terapijski dodir kao me-
tafora prihvacanja i bliskosti, a ukljucuje jed-
nostavno polaganje ruku na pojedini dio tijela,
rukovanje, zagrljaj, gladenje, lagano ritmicko
dodirivanje i sl. U tom kontekstu koristi se i
kao jedan od medija u okviru psihoterapijskih
tehnika usmjerenih na tijelo (tjelesnih psiho-
terapija) pri Cemu mozZe potaknuti: tjelesnu i
misaonu introspekciju, ucvrséivanje odnosa
s vlastitim tijelom, promjene u hormonskom
statusu (npr. potice lucenje oksitocina, a sni-
Zava lucenje kortizola), osjecaj intersubjektiv-
nostiidr. (16).

S druge strane dodir moze biti koriSten kao sa-
stavni dio pojedinih komplementarnih tehni-
ka, kao npr. u masai, refleksologiji, shiats-u,
aromaterapiji i sl. Tako na primjer Toth i sur.
(17) navode da je provedba terapijske masa-
Ze u osoba s uznapredovalim karcinomom
utjecala na kvalitetu Zivota oboljelih, poseb-
no u podrucju smanjenja boli i poboljSanja
kvalitete spavanja. Roberts i Campbell (18)
isticu da komplementarne terapijske tehnike

koje ukljuc¢uju dodir, odnosno masazu, mogu

utjecati na smanjenje anksioznosti, ublaza-
vanje bolnih senzacija, poticanje opustanja
te promicanje psihofizicke dobrobiti. Prema
rezultatima istrazivanja Berger i sur. (19) pri-
mjena masaze, aromaterapije, reiki tehnike i
terapijskog dodira, kao integriranog pristupa
u osoba smjeStenih na odjelu za palijativhu
skrb, doprinijela je znac¢ajnom smanjenju boli,
anksioznosti, loSeg raspoloZenja i nemira, dok
je statisticki znacajno utjecala na povecanje
osjecaja unutarnjeg mira. Mitchinson i sur.
(20) ispitivali su primjenu integrirane masaze
u ratnih veterana smjestenih na odjelu geri-
jatrijske i palijativne medicine, pri cemu je u
ispitanika registrirano smanjenje intenziteta
boli, neugode vezane uz bol, razine anksiozno-
stiikratkoce daha. Smanjenje bolnih senzacija
autori su povezali s teorijom kontrole prolaza
koja nudi biolosko objasnjenje o nacinu kako
masaza moZe utjecati na percepciju boli. Na-
ime, stimulacija Ziv¢anih vlakana velikih pro-
mjera moze pomocdi supresiji boli inhibicijom
zivéanih vlakana malih promjera u transmisiji
bolnih signala. Takoder, masaZza mozZe pota-
knuti aktivnost autonomnog Zivéanog sustava
uzrokujuci integrativni ucinak na hipotalamic-
koj razini Sto dovodi do opustajuceg odgovora

u osobe.

Dodir pretpostavlja pokret te posturalnu i
kinesteticku senzaciju tako da dodir, uz psi-
hosocijalne dimenzije, moze potaknuti i kre-
tanje kao jos jedan element terapijske komu-
nikacije. Naime, pokret i kretanje na simbolic-
koj razini mogu biti razmatrani kao supstrati
Zivotne energije i aktivne realizacije. Pritom
se ne smije zanemariti ni emocionalnu kom-
ponentu pokreta s obzirom da pokret odrzava
kvalitetu nasih emocija, a s druge strane usva-
janje novih obrazaca kretanja utjece na usva-
janje novog ili drugacijeg emocionalnog isku-
stva. U skladu s tim Selman i sur. (21) navode
da je primjena yoge i plesne terapije u osoba
s karcinomom ukljucenih u sustav palijativne

skrbi statisticki znacajno utjecala na smanje-
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nje razine zabrinutosti u svezi pokretljivosti;
problema s disanjem; problema u podrucju
glave, vrata i leda; teSkoc¢a opustanja; straha
i anksioznosti. Takoder, rezultati istrazivanja
pokazuju da primjena psihoterapije pokretom
i plesom moZe pomodi da (u sigurnim terapij-
skim uvjetima, koriStenjem njeznih pokreta,
glazbe i rijeci) osoba izrazi nepovezanu fizic-
ku i psihicku bol, da se re-integrira sa svojim
otudenim tijelom, da opusti vlastite tenzije
i dozivi sebe kao cjelovitu osobu (22). Slicne
rezultate u okviru primjene terapije ekspre-
sivnim pokretom u podrucju palijativne skrbi
opisuje Woolf (23) naglasavajuci da se tijelo
kao medij u terapiji moze suociti s ,totalnom
boli* kreativno tjelesnim izrazavanjem tugo-
vanja, ali 1 pronalaZenjem novih perspektiva
u doZivljavanju i razumijevanju vlastite egzi-

stencije.

Progresivna misi¢na relaksacija

Progresivna misi¢na relaksacija je skup teh-
nika i postupaka koje su usmjerene na uspo-
stavljanje intencionalne kontrole i smanjenje
misi¢ne napetosti. Otkrivanjem i poticanjem
suptilnih veza izmedu uma i tijela misi¢na re-
laksacija utjece i na druge tjelesne i psiholoske
sustave. Utemeljitelj ove metode americki je
lije¢nik Edmund Jacobson (1888.-1983.). Svojim
prvim istrazivanjima Jacobson dolazi do spo-
znaje da se misiéna tenzija pojavljuje s ank-
sioznoscu, te da anksioznost nestaje kada se
uspostavi stanje misi¢ne opustenosti. Daljnjim
proucavanjem ovog podrucja psihofiziologije
Jacobson je razvio i tehniku sistemati¢nog na-
prezanja i opustanja misiénih skupina, koje u
konacnici dovode do iskustva i osjecaja dubo-
ke relaksacije (24).

Pollak i sur. (25) u svojem su pilot-istrazi-
vanju ispitali mogucnosti primjene kratko-
trajne relaksacijske intervencije lijecnika u
kontekstu pruzanja rutinske palijativne skr-

bi. Intervenciju je ¢inio sljedeci protokol: 1.

kratak uvodni opis relaksacije kao ucinkovite
strategije u kontroli boli; 2. obrazloZenje zasto
su strategije opustanja korisne; 3. pomaganje
pacijentu u zamisljanju ugodnog prizora koji
se koristi u relaksaciji; 4. provedba interven-
cije koja se sastojala od dubokog disanja,
progresivne misi¢ne relaksacije i zamisljanja
ugodnog prizora (u trajanju od 10 minuta); 5.
zavrsne povratne informacije i preporuke za
daljnju primjenu ovih tehnika. Edukacija li-
jecnika provedena je sljedeé¢im koracima: 1.
upoznavanje s racionalom za koriStenje teh-
nika relaksacije; 2. demonstracija nacina pri-
mjene intervencije; 3. vjezbanje intervencije
igrom uloga; 4. rasprava o nacinu ukljuciva-
nja intervencije u strukturu susreta lijeCnika
ipacijenta;i5. rasprava o pitanjima i proble-
mima koji se mogu javiti kod pacijenata i na-
¢inima rjesavanja ovih problema. Rezultati su
pokazali da su lijecnici bili uvjereni u nacelnu
ucinkovitost ovih tehnika, ali i da su se su-
sreli s nemogucnoscu da ih primijene tijekom
svakog susreta s pacijentom (kratkoca raspo-
loZivog vremena). S druge strane, rezultati
istrazivanja su pokazali da je kod pacijenata
doslo do smanjenja boli i napetosti te rasta
povjerenja u vlastite mogucnosti suocavanja
s boli.

U okviru populacije onkoloskih pacijenata,
istrazivanja koja su proveli Bancila i sur. (26)
pokazuju da misi¢na relaksacija znacajno do-
prinosi smanjenju boli kod ovih pacijenata na
nacin da uspostavlja stanje opéeg mira i tako
smanjuje razinu emocionalnog stresa i anksi-
oznosti koji su u konceptu promatranja boli
kao ,totalne” povezani s pojacavanjem boli.
Cooper (27) je proveo kvalitativno istrazivanje
sa ciljem ispitivanja percepcije relaksacijskog
programa onkoloskih pacijenata. Rezultati po-
lustrukturiranog intervjua pokazali su da su se
pacijenti osjecali osnaZeni primijenjenim pro-
gramom kao sredstvom suocavanja s boleSc¢u i
kao sredstvom koje im vraca osjecaje kontrole.

Takoder, pacijenti su izvijestili da su nastavili
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koristiti navedeni program kao povremenu ili

redovitu aktivnost.

Chan i sur. (28) su u istrazivanju provede-
nom s pacijentima koji su primali palijativ-
nu radiolosku terapiju raka grla naveli da je
20-minutni program progresivne misiéne re-
laksacije znacajno pozitivno utjecao na op-
servirane simptome (bol, misiéna tenzija, ka-
salj). Takoder, rezultati su ukazali na vaznost
nacina aplikacije programa, kvalitete odnosa
pacijenta i terapeuta, jasnocu opisivanja i vo-
denja tehnikama relaksacije kao i korisnost
popratnog materijala (audio CD i broSura) kao
motivatora za daljnju (samo)primjenu relak-

sacijskog programa.

Vazno podrucje u palijativnoj skrbi je i pru-
zanje psiholoske podrske medicinskom i dru-
gom osoblju koje je u skladu s kompleksnoscu
svoga zanimanja izloZeno iznimno visokim
razinama stresnih podrazaja. Jedno od malo-
brojnih istrazivanja ove problematike proveo
je Choi (29). Autor je istraZivao utjecaj progre-
sivne misi¢ne relaksacije na varijable anksi-
oznosti, umora i kvalitete Zivota kod ¢lanova
obitelji koji su imali ulogu njegovatelja u domu
oboljelih. Rezultati dobiveni u Cetiri tocke pro-
cjene pokazali su da je relaksacija imala pozi-

tivne ucinke na sve opservirane varijable.

Vodena imaginacija

Kako je doZivljavanje egzistencije ovisno o
vlastitoj interpretaciji, u terapijskom proce-
su treba biti razmatrana i moguénost pro-
rade razlic¢itih perspektiva iz kojih se ta ista
egzistencija moze vrednovati. U tom smislu
opravdana je primjena vodene imaginacije
s obzirom da predstavlja proces zamislja-
nja predmeta, prostora, osoba i situacija,
odnosno poticanje vidnih, slusnih, mirisnih,
okusnih i proprioceptivnih senzacija koje
su komplementarne osjetilnim i estetskim
kriterijima pojedine osobe. Na taj se nacin,

osim poticanja ugode i zadovoljstva, mogu

potaknuti i adekvatniji predodzbeni sustavi
suocavanja s realitetom. Takoder, primjena
vodene imaginacije temelji se na spoznaja-
ma da tjelesni sustavi fizioloski pozitivno re-
agiraju na ugodni podrazaj ¢ak i u uvjetima

trenutnog fizickog distresa.

U tom kontekstu, iako malobrojna, istrazi-
vanja o primjeni vodene imaginacije u po-
drudju palijativne skrbi pokazala su da ova
tehnika moze potaknuti proces opustanja,
smanjiti razinu boli i anksioznosti, smanjiti
osje¢aj mucnine i potrebe za povracanjem,
te opcenito inducirati i povecati razinu samo-
kontrole kod pacijenata (30). U podrucju pe-
dijatrijske palijativne skrbi, Levine i sur. (31)
smatraju vodenu imaginaciju adekvatnim
oblikom nefarmakoloske terapije za stariju
djecu i adolescente, a Menzies i Jallo (32) na
osnovi analize dostupne literature, vodenu
imaginaciju smatraju ucinkovitom i jedno-
stavnom metodom u tretmanu umora, ali
naglasavaju i potrebu za daljnjim istraZiva-
njima na osnovi sustavne i dobro dizajnirane

metodologije.

Jedno od istrazivanja u podrucju poremecaja
spavanja proveli su Lai i sur. (33) u kojem su
ispitivali utjecaj vodene imaginacije i glazbe
(koja stimulira pojavu mozdanih theta va-
lova) na simptome dispneje kod palijativnih
onkoloskih pacijenata. Opservirane varijable
ukljucivale su samoprocjenu simptoma dis-
pneje, kao i neke fizioloSke parametre (peri-
fernu saturaciju kisikom, razinu ugljicnog di-
oksida u izdahu, broj otkucaja srca u minutii
broj udisaja iizdisaja u minuti). Rezultati su
pokazali da je primijenjena intervencija po-
zitivno utjecala na samoprocjenu simptoma
dispneje kod pacijenata. U okviru opservira-
nih fizioloskih parametara, nakon intervenci-
je, registriran je smanjeni broj otkucaja srca
i broj udisaja i izdisaja u minuti, povecala se
razina uglji¢nog dioksida u izdisaju, dok kod
periferne saturacije kisikom nije do$lo do pro-

mjena.

R. Martinec, D. Miholi¢: Pokret, dodir, imaginacija i progresivna misi¢na relaksacija u palijativnoj skrbi. Soc. psihijat. Vol. 45 (2017) Br. 2, str. 87-94



RASPRAVA

U podrudju suvremenih pristupa sve je cesce
razmatrana ideja da bi model palijativne skr-
bi, uz standardne medicinske pristupe, trebao
objedinjavati i razli¢ite suportivno-komple-
mentarne metode koje mogu utjecati na po-
boljsanje cjelokupnog psihofizickog i duhov-
nog statusa u osobe. Tako su, na primjer, re-
zultati istrazivanja, kao i primjeri iz klinicke
prakse pokazali da koriStenje pokreta, dodira,
imaginacije i progresivne misi¢ne relaksacije
moze imati pozitivne ucinke u holisticki defi-
niranom sustavu palijativne skrbi. Navedene
tehnike takoder se mogu kombinirati i s dru-
gim komplementarnim i art-terapijskim pri-
stupima ¢ime se, na principu sinergije, moze
potaknuti njihov jos pozitivniji ucinak.

U skladu s tim moZemo navesti istraZzivanje
Daina i sur. (34) u kojem iznose podatak da 25
% hospicija u Sjevernoj Americi, u okviru svo-
jih interdisciplinarnih programa, provodi ma-
sazu, muzikoterapiju i likovnu terapiju. Sli¢ni
programi provode se i na drugim odjelima pa-
lijativne skrbi u svijetu (19,35), pa tako, na pri-
mjer, Horowitz (36) navodi da se u americkoj
drzavi Washington u 86 % drzavnih hospicija
provode komplementarno terapijski programi
kao Sto su masaza (87 %), muzikoterapija (74
%), vodena imaginacija (45 %), aromaterapija
(45 %), terapijski dodir (42 %), akupunktura (32
%), terapija kuénim ljubimcima (32 %), medi-
tacija (29 %).

Rezultati razli¢itih znanstvenih i klinickih
istrazivanja ukazuju na nuznost daljnjeg pro-
ucavanja specificnih potreba osoba obuhva-
¢enih sustavom palijativne skrbi kako bi se
odredile buduce smjernice za definiranje pri-
kladnih i sveobuhvatnih modela terapijskih 1

suportivnih intervencija.

ZAKLJUCAK

Spoznaja o vaznosti podrzavanja kvalitete
Zivota u osoba s neizljec¢ivim bolestima pota-
knula je brojna istrazivanja o prikladnim ho-
listickim pristupima u cilju ublazavanja boli i
poboljSanja psihofizickog i socijalnog statusa
u oboljelih. Na temelju dobivenih rezultata
mozZe se zakljuditi da ¢e daljnje poticanje po-
vezivanja konvencionalnih i suportivno-kom-
plementarnih metoda u cjelokupnoj strukturi
palijativne skrbi, sa svojim biopsihosocijalnim,
egzistencijalnim i duhovnim sastavnicama,
omoguciti kvalitetniji zivot djece, mladih i
odraslih i u vremenu kada bolest ulazi u ter-
minalnu fazu i kada se Zivot priblizava svome

kraju.

Da bi se ostvarile ove namjere potrebna je
precizna suradnja lijecnika i stru¢njaka ra-
zlicitih disciplina (medicinsko osoblje, psi-
holozi, edukacijski rehabilitatori, radni te-
rapeuti i dr.) koji su dodatno educirani za
primjenu pojedinih komplementarnih tera-
pija kako bi se odredile najprikladnije me-
tode, intenzitet, vrijeme i nacin njihove pri-
mjene. S obzirom na osjetljivost populacije
obuhvacene palijativnom skrbi potrebno je
posebnu pozornost usmjeriti na izbjegava-
nje mogucih rizika i nepozeljnih psihofizic-
kih reakcija (37). Nadalje, s obzirom da su
navedeni pristupi u interakciji s emocional-
nim i duhovnim iskustvom u osobe potrebno
je, kako navode Srbina i sur. (38) uvazavati i
postivati licnost pojedinca, njegova kultur-
no-religijska uvjerenja i obicaje. Imajudi u
vidu ove pretpostavke ostvaruje se moguc-
nost primjene komplementarnih terapija na
odjelima za palijativnu skrb, u ustanovama
tercijarne skrbi, zdravstvenim ustanovama
ili patronaznim radom struc¢njaka i volon-
tera u domu pacijenta. Takav pristup bio bi
daljnji doprinos u realizaciji profesionalnih,
etickih i estetskih standarda u procesu podr-
Zavanja kvalitete Zivota osoba obuhvacenih

sustavom palijativne skrbi.
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