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Vpliv na ¢ujecnosti osnovanih intervencij na

kakovost zivljenja pri bolnicah z rakom dojk
EFFECT OF MINDFULNESS BASED INTERVENTIONS ON THE QUALITY OF LIFE IN BREAST CANCER

Kaj je znanega?

Bolnice z rakom dojk izkuSajo ob
diagnozi bolezni, zdravljenju pa
tudi Se po njem Stevilne psi-
holoske pa tudi fizicne simp-
tome, ki negativno vplivajo na
njihovo kakovost Zivljenja. Veliko
bolnic z rakom dojk uporablja
komplementarno in alternativno
medicino. Praksa ¢ujecnosti se
uspesno uvaja kot del
zdravstvene oskrbe tako v Slove-
niji kot v tujini.

Kaj je novega?

Na éujecnosti osnovane inter-
vencije imajo pozitiven ucinek na
kakovost Zivljenja bolnic z rakom
dojk. Glede na rezultate pregleda
literature se priporoca uvedba na
Gujecnosti temeljecega
zmanjSevanja stresa (MBSR) v
Gasu zdravljenja raka dojk pa
tudi po zaklju¢enem zdravljenju
kot podporna terapija.
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Izvlecek

Namen: Namen prispevka je s pregledom literature oceniti vpliv na ¢ujecnosti osno-
vanih intervencij na kakovost Zivljenja pri bolnicah z rakom dojk. Metode: Clanke smo
iskali v elektronski podatkovni zbirki PubMed z uporabo kombinacije klju¢nih besed
»Mindfulness» in »Breast Neoplasms« in »Quality of life«. V konéno analizo so bile
vkljuéene randomizirane in nerandomizirane klini¢ne raziskave, ki so bile prosto dos-
topne v angleSkem jeziku ter so vsebinsko obravnavale ucinkovitost na ¢ujeCnosti
osnovanih intervencij na kakovost Zivljenja pri bolnicah z rakom dojk. Rezultati: Iden-
tificirali smo 8 primarnih raziskovalnih ¢lankov, ki so ustrezali iskanim kriterijem in
so porocali o treh razlicnih na Cujecnosti osnovanih intervencijah (Na cujeCnosti
temeljeCe zmanjSevanje stresa, Na ¢ujeCnosti temelje¢a kognitivna terapija, Na Cuje-
¢nosti temeljeCe okrevanje po raku). Od pregledanih ¢lankov je bilo 7 randomiziranih
kontroliranih raziskav in ena nerandomizirana kontrolirana raziskava. Raziskave so
poroCale o statisticno znacilnih izboljSavah pri bremenu fizicnih simptomov ter
custvenem, socialnem in duhovnem dobrem pocutju pri bolnicah z rakom dojk.
Raznolikost v zasnovi raziskav, tehnikah in merilnih inStrumentih otezuje primerjavo
med raziskavami.

Zakljucki: Na CujeCnosti temeljeCe intervencije imajo pozitiven uc¢inek na kakovost
Zivljenja pri bolnicah z rakom dojk.

Kljucne besede kakovost zZivljenja, CujeCnost, komplementarna medicina, rak dojk

Abstract

Aim: The aim of this article was to assess the effect of mindfulness-based interven-
tions on quality of life in women with breast cancer through a literature review of
published studies. Methods: The PubMed electronic database was searched using
the keywords »Mindfulness« and »Breast Neoplasms« and »Quality of life«. The final
analysis included studies that were freely accessible, in English language, and have
discussed the effectiveness of mindfulness based interventions on quality of life in
breast cancer female patients. Results: We identified eight scientific articles that
matched search criteria and reported about three different mindfulness-based tech-
niques (Mindfulness-based stress reduction, Mindfulness-based cognitive therapy,
and Mindfulness-based cancer recovery). Reviewed articles were composed of seven
randomized controlled studies and one non-randomized control study. Studies re-
ported statistically significant improvements on somatic symptoms’ burden, and in
physical, social, emotional and spiritual well-being in patients with breast cancer. Di-
versity in studies’ design, techniques and measure instruments makes the compari-
sons among studies difficult. Conclusions: Mindfulness based interventions have
positive effect on the quality of life in women with breast cancer.

Key words quality of life, mindfulness, complementary medicine, breast cancer
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| UVOD

Rak dojk (ang. breast cancer, BC) je v Sloveniji velik
javnozdravstveni problem, saj je to najpogostejsi rak pri
Zenskah in z letno incidenco 1228 novih primerov pred-
stavlja vec¢ kot petino (20,4 %) primerov vseh rakov pri
Zenskah (1). Petletno prezivetje za bolnice z rakom dojk
je v Sloveniji 80,2 % (2), prevalenca oseb z diagnozo
raka dojk ob koncu leta 2013 pa je bila 15.294 oseb
(1).

Mnogo na novo diagnosticiranih bolnic (ang. newly-di-
agnosed) z rakom dojk ob diagnozi poroCa o paleti
razlicnih Custev kot so Zalost, tesnoba, Sok ali strah (3),
saj rak ogrozi eksistenco obolele zenske. Obenem pa
diagnoza raka dojk prinese vrsto sprememb in
omejitev, na katere se morajo nove bolnice prilagoditi.

Izidi kakovosti zivljenja bolnic z rakom dojk kazejo, da
sprememba fizicnega, Custvenega, socialnega in
duhovnega dobrega pocutja prizadene tako na novo di-
agnosticirane, kot tudi prezivele bolnice z rakom (ang.
cancer survivors) (4). Nekateri psiholoSki simptomi
stresa kot so tesnoba, depresija, strah pred ponovitvijo
bolezni in slabSe kognitivno funkcioniranje ter fizicni
simptomi, ki se kazejo kot boleCina, utrujenost in
motnje spanja, se lahko nadaljujejo tudi po
zakljucenem zdravljenju in vplivajo na kakovost Zi-
vljenja prezivelih bolnic (5).

Prisotnost dusSevnih motenj in poviSane stopnje psi-
hosocialnega stresa pri bolnikih z rakom lahko pred-
stavljajo resne tezave, ki se odrazajo v slabSem sodelo-
vanju pri medicinski oskrbi, v poveéanem trpljenju
zaradi fizicnih stranskih ucinkov in v slabsi kakovosti Zi-
vljenja. Nedavna raziskava Kuhntove je pokazala, da je
12-mesecna prevalenca dusevnih motenj pri bolnikih z
rakom 39,4 %, pri bolnicah z rakom dojk pa celo 47,8
%. NajpogostejSe duSevne motnje so bile anksiozne
motnje in motnje razpoloZenja. DuSsevne motnje so bile
pogostejSe pri bolnicah z rakom dojk, bolnikih z rakom
glave in vratu, malignim melanomom in raku uri-
narnega trakta oziroma ledvic (6).

Zivljenje ogrozajoca bolezen je bila vkljuéena kot poten-
cialno travmatski dogodek v DSM-IV leta 1994, zaradi
Cesar je posttravmatska stresna motnja (PTSD) vedno
pogosteje diagnosticirana kot dodatna obolevnost pri
bolnikih z rakom. Prevalenca z rakom povezane PTSD
je od 0-32 %. V Studiji, ki je raziskovala prevalenco
akutne in posttravmatske stresne motnje in komorbid-
nih dusSevnih motenj pri bolnicah z rakom dojk, se je
pokazalo, da sta diagnoza raka dojk (42 %) in ne-
gotovost glede prihodnosti (29 %) najpogosteje doZiveti
kot travmatski (7).
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Lengarcherjeva s sodelavci je simptome po zakljucku
zdravljenja raka dojk razvrstila v ve¢ skupin: a) gastro-
intestinalne (slabost, bruhanje, pomanjkanje apetita,
kratka sapa, suha usta, odrevenelost), b) kogni-
tivno/psiholoSke (stiska, Zalost, bolec¢ina, spominjanje
bolezni) in ¢) utrujenost (utrujenost, motnje spanja ,
zaspanost). Resnost teh simptomov je lahko nizja kot v
¢asu zdravljenja (5).

Ker za pozne ucCinke zdravljenja raka ni dovolj
ucinkovitega medicinskega zdravljenja, so se Stevilne
preZivele bolnice z rakom dojk obrnile po pomo¢ h kom-
plementarni in alternativni medicini (ang. complemen-
tary and alternative medicine, v nadaljevanju CAM) (8).

|.I Komplementarna medicina

V svetu 33-47 % posameznikov, diagnosticiranih z
rakom, uporablja komplementarne, alternativne ali in-
tegrativne terapije med zdravljenjem (9), pri Cemer pa
je med bolniki z razliénimi solidnimi tumorji 75 % le-teh
porocalo o uporabi neke vrste CAM. Bolnice z rakom
dojk uporabljajo CAM (84 %) pogosteje kot bolniki z dru-
gimi raki (66 %) (10).

Na osnovi sistematicnega pregleda randomiziranih
kontroliranih raziskav o rabi integrativnih terapij za pod-
poro bolnicam, ki se zdravijo zaradi raka dojk, je
ameriSko Zdruzenje za integrativno onkologijo priprav-
ilo klinicne smernice o rabi integrativnih terapij med
zdravljenjem raka dojk. Omenjene smernice pripo-
ro¢ajo meditacijo, Se posebno MBSR za zdravljenje
motenj razpoloZzenja in simptomov depresije pri
bolnicah z rakom dojk, ki prejemajo radioterapijo (9).
Uporaba CAM je med prezivelimi bolniki z rakom v pri-
merjavi s kontrolno skupino oseb, ki nimajo raka, bolj
verjetna za izboljSanje pocutja in preventivo ponovitve
bolezni, okrepitev imunske funkcije in nadzora nad
bolecino ter nespecnostjo (10).

1.2 Cujecnost

Cujednost (ang. mindfulness) je naéin zavedanja svo-
jega dozivljanja, ki ga spremlja odnos sprejemanja, od-
prtosti in radovednosti. S ¢ujecnostjo se uéimo svojo
pozornost usmeriti na trenutno izkusnjo, kot se poraja
tukaj in zdaj. Zavedamo se svojih misli, Custev, telesnih
obcutkov in namer ter zunanjega dogajanja, brez da bi
se poskusali dozivljanju izogniti ali ga kako drugace
spreminjati (11). Cujenost je temeljna sestavina &love-
kovega zavedanja in duSevna sposobnost, ki jo lahko
razvijamo in krepimo na Stevilne nacine. Hkrati beseda
CujeCnost pomeni tudi nabor vaj in tehnik (v
nadaljevanju: praksa Cujecnosti), s katerimi to zave-
danje razvijamo in krepimo.

Cujecnost, kot koncept, izvira iz azijskih budistiénih
izroCil. Na Zahod jo je prinesel Jon Kabat-Zinn in v 70-
ih letih prejSnjega stoletja ustvaril sekularen
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bolniSni¢en program, ki je vkljueval krepitev ¢ujecnosti
s psihoedukativnimi  vsebinami, ki  naslavljajo
zmanjSevanje dozivljanja stresa. V zacetku se je pro-
gram imenoval Program zmanjSevanja stresa in
sprosScanje, sedaj pa je Siroko poznan kot Na ¢ujecnosti
temeljeCe zmanjSevanje stresa - MBSR (ang. Mindful-
ness-based stress reduction). O ¢ujecnosti je bilo do
danes objavljenih preko 2500 znanstvenih ¢lankov. Ra-
ziskave so pokazale korist izvajanja MBSR pri razlicnih
duSevnih in fizicnih stanjih , posebna prilagoditev tega
programa pa je bila izvedena za preprecevanje ponovne
depresivne epizode (MBCT - Na cCujecnosti temeljeCa
kognitivna terapija), odvisnosti in posebna zdravstvena
stanja, kot je prilagoditev za bolnike z rakom (MBCR -
ang. Mindfulness-based cancer recovery). Strategije
uravnavanja custev, katere se izvaja pri na ¢ujecnosti
osnovanih intervencijah, pomagajo preprecevati skrbi
glede prihodnosti in tuhtajoce misljenje glede dogodkov
v preteklosti ter omogocajo, da ljudje Zivijo bolj polno v
sedanjem trenutku, ne glede na to, kaj jih ¢aka v pri-
hodnosti (12).

Cujeénost se v zadnjih desetletjin nadvse uspesno
uvaja in integrira v nova druzbena okolja, zlasti na tera-
pevtskih podrocjih (13). Pomembna je tudi v psihotera-
piji ter predstavlja enega od osrednjih in skupnih
dejavnikov osebnostnega razvoja, ne glede na psi-
hoterapevtski pristop (14). Cujednost v svojem bistvu
predstavlja specificen nacin usmerjanja pozornosti in
ima Stevilne ugodne ucinke na zdravje in blagostanje
(15) . Biti Cuje¢ pomeni biti usmerjen na sedanjost, zato
cujeCnost zmanjSuje tuhtajoCe misljenje in s tem
prinaSa Ze po nekaj tednih vadbe vecji notranji mir,
zbranost, radost in zadovoljstvo (16). Hayes in Feldman
(14) predstavljata Cujecnost kot ¢ustveno ravnotezje, s
katerim lahko posameznik vpliva na zmanjSanje tuhta-
joCega in negativnega misljenja, sprejemanja notran-
jega dozivljanja, zdrav pristop k problemom, zmoznost
regulacije Custev in razpolozenj, jasnost misli in kogni-
tivno fleksibilnost. Tacénova je ugotovila, da ¢ujeCnost
pri bolnikih z rakom povecuje obcutek nadzora, ki je
pomemben napovedni dejavnik poteka te bolezni. Po-
leg tega meni, da Gujecnost zmanjSuje zanikanje in pot-
laCevanje negativnih Custev in dozivetij, kar naj bi bilo
prav tako povezano z rakom (17).

Cetudi je pomembno omeniti, da je bila Suje¢nost vgra-
jena v razlicne terapeviske pristope, kot so Na Cuje-
¢nosti temeljeCa kognitivna terapija (MBCT, ang. Mind-
fulness-based cognitive therapy), Na ¢ujecnosti temel-
jeCe zmanjSevanje stresa (MBSR), Dialekticna behav-
ioristicna terapija in Terapija sprejemanja in zaveze
(ang. Acceptance and commitment therapy) (18), se ta
pregled osredotoCa le na intervencije Na Cujecnosti
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temeljeCega zmanjSevanja stresa (MBSR), Na cuje-
¢nosti temeljeCo kognitivno terapijo (MBCT) in Na Cuje-
¢nosti temeljece okrevanje po raku (MBCR).

|.3 MBSR — Mindfulness-based stress reduction
0Od oblik psihosocialne pomo¢i, ki kot glavno ali vsaj eno
od pomembnejSih komponent vkljucujejo cujecnost, je
najpogostejSi na Cujecnosti temelje¢ psihoedukativni
program za zmanjSevanje stresa (MBSR) (15). MBSR je
8-tedenski program s tedenskimi 2 in pol urnimi
sreéanji in enim polnim dnevom odmika, ter spodbujan-
jem dnevne prakse doma. Jedrne komponente vkljucu-
jejo razvijanje meditacijske prakse na razlicne nacine:
pregled telesa, sede¢a meditacija, meditativna hoja in
Cujecnostno raztezanje. Poleg krepitve zavedanja je pri
prakticiranju CujeCnosti bistvenega pomena notranja
naravnanost: ne-presojanje, potrpljenje, »zacetniski
ume (dozivljanje neobremenjeno z nasSimi pri¢akovanji
in predhodnimi izkuSnjami, dojemanje stvari kot bi se z
njimi  srecali prvi¢), zaupanje, ne-prizadevanje,
sprejemanje in nenavezanost (19). Poleg meditacije
program vsebuje tudi psihoedukacijo s podrocja stresa
in Custev (15). MBSR predstavlja pomembno obliko
pomoci tudi pri osebah z generalizirano anksiozno
motnjo, osebah s pani¢no motnjo, osebah s postra-
vmatsko motnjo srednje in mo¢ne intenzitete, osebah z
obsesivno kompulzivno motnjo, saj ujecnost oz. pozor-
nost in zavedanje draZljajev ter odzivov v sedanjosti, in
sprejemanje notranjega dozivljanja v sedanjem tre-
nutku lahko prestavljajo protiutez pretirani usmer-
jenosti posameznika na premlevanje o preteklosti in
premisljevanju o potencialnih negativnih dogodkih v pri-
hodnosti (19).

|.4 MBCT — mindfulness based cognitive ther-
apy

Na cujeCnosti temeljeCa kognitivna terapija oz. Cuje-
¢nostna kognitivna terapija je oblika na Cujecnosti os-
novane intervencije, v katero je integrirana kognitivno-
vedenjska terapija in je namenjena preprecevanju
ponovnega nastopa bolezni pri osebah s klinicno
depresijo (ang. major depression) (20). MBCT, kot
razliica programa MBSR, je torej prilagojena posebej
za osebe z depresivno motnjo vedenja (21). Posamez-
nika usposobi, da se pricne zavedati potencialno
depresivnih misli, Gustev, telesnih obcéutkov, ki lahko
vodijo v ponovitev depresivne epizode in tako dovolj
zgodaj prekine ta proces z zmanjSanjem disfunkcional-
nega, tuhtajoCega misljenja (22). V primerjavi s klasi¢no
kognitivno terapijo se MBCT, namesto na spreminjanje
disfunkcionalnih misli, osredoto¢a na povecanje meta-
kognitivhega odnosa do teh misli (19). To pomeni, da
posameznik misliin Custva v vecji meri doZivlja kot men-
talne dogodke . Uporablja se tudi pri bolnikih z rakom
(23).
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1.5 MBCR — Mindfulness-based cancer recov-
ery

Mindfulness-based cancer recovery je razlicica MBSR
programa, ki so ga razvili Linda E. Carlson, Michael
Speca, Maureen Angen and Eileen Goodey v Centru
raka Toma Bakerja v Calgaryju. MBCR vkljucuje tehnike
programa MBSR s kognitivho-vedenjskimi metodami,
kot so psihoedukacija, kognitivna restrukturacija in pi-
sanje prijetnih aktivnosti. Program MBCR, prilagojen
bolnicam z rakom dojk, obsega 8 tedenskih skupinskih
sre¢anj po 90 minut, 6- urnim vikend odmikom ter izva-
janje vaj doma (12).

.6 Namen
Namen prispevka je pregledati vpliv na ¢ujecnosti osno-
vanih intervencij na kakovost Zivljenja pri bolnicah z
rakom dojk.

2 METODE

2.1 Viri dokumentov

Pregledali smo dostopno literaturo v elektronski podat-
kovni zbirki PubMed. Pri iskanju smo uporabili
naslednjo kombinacijo klju¢nih besed, in sicer »mindful-
ness« AND »breast neoplasms« AND »quality of life«.
Vkljucitveni kriteriji pri iskanju raziskav so bili naslednji:
prosto dostopen Clanek, Clanek v angleSkem jeziku,
Clanek, ki je opisoval randomizirano ali ne-random-
izirano kliniéno raziskavo, raziskava je po vsebini
vkljucevala analizo povezanosti vplivov na cuje€nosti
osnovane intervencije na kakovost Zivljenja pri bolnicah
z rakom dojk in obdobje opazovanja do vkljuéno decem-
bra 2017.

Pri pregledu smo sicer identificirali Studije bolnic z
rakom dojk, ki so kot metodo komplementarne terapije
uporabljale eno izmed na Cujecnost osnovanih inter-
vencij, psihospiritualno integrativho terapijo, jogo,
transcedentalno meditacijo, kontemplativho samo-
zdravljenje in Ci gong/Tai &i, a se ta pregled osredoto¢a
le na Studije, ki vkljuCujejo na Cujecnosti osnovano in-
tervencijo, in sicer MBSR, MBCT, MBCR.

Pri sistematicnem pregledu smo za vsako vklju¢eno
Studijo opredelili epidemioloSko zasnovo Studije, Stevilo
udelezencev v Studiji, opazovani zdravstveni izid,
pojasnjevalne pojave, merski inStrument kakovosti zZi-
vljenja in najpomembnejSe zakljucke, vezane na kakov-
ost zivljenja. Rezultati sistematiCnega pregleda litera-
ture so bili prikazani tabelari¢no.
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3 REZULTATI

Na Sliki 1 je prikazana shema diagrama poteka post-
opka izbire Studij na temo vpliva na ¢ujeénosti osno-
vane intervencije na kakovost Zivljenja pri bolnicah z
rakom dojk.

51

elektronskih virov
raziskovalnih
¢lankov v polnem
besedilu

* 2| virov izkljucenih na prvem situ

30
virov za
natanénejSo
analizo

b .
virov

*22 virov izkljucenih
na drugem situ

vkljucenih v
kon¢ni pregled

Slika 1: Shema diagrama poteka postopka izbire litera-
ture za vkljucitev v analizo

Pri iskanju z navedenimi klju¢nimi besedami smo v
zbirki PubMed dobili 51 zadetkov. UpoStevani so bili
¢lanki v anglescini, ki so v naslovu ali izvleCku vsebovali
besedi »CujeCnost« in »rak dojk« (prvo sito).

Pregled naslovov 51 ¢lankov je identificiral v celoti 30
potencialno relevantnih ¢lankov (v naslovu so vsebovali
besedi “mindfulness” in “breast cancer”). I1zloCili smo
¢lanke o Studijah, ki se bodo izvajale v prihodnosti,
¢lanke, ki niso bili dostopni v angleSkem jeziku, ¢lanke,
ki niso bili dostopni v polnem besedilu, ¢lanke, ki niso
vkljucevali objektivnega merjenja kakovosti Zivljenja,
Clanke, ki so opisovali metastatski rak dojk, ¢lanke, kjer
so bile poleg Cujecnosti v intervencijo vkljuCene Se
druge metode, npr. joga, izvedljivostne in pilotne
Studije, meta-analize ter podvojene ¢lanke (drugo sito).
Na ta nacin smo identificirali osem ¢lankov za vkljuCitev
v kon¢no analizo, ki so vsebovali podatke o sedmih ran-
domiziranih in eni nerandomizirani klini¢ni raziskavi, v
katerih so ugotavljali u¢inek na cujecnosti osnovanih in-
tervencij na kakovost Zivljenja pri bolnicah z rakom
dojk. V enem primeru sta dva ¢lanka porocala loGene
izide za eno randomizirano kontrolirano raziskavo (26,
27).

V vseh pregledanih raziskavah so merili kakovost zi-
vljenja z ustrezno validiranimi inStrumenti in sicer z
FACT-B (Functional assessment of cancer therapy -
Breast), Quality of life index cancer version lll, WHO-5
(WHO five-item well-being questionnaire) in SF-36
(Medical outcome study’s 36-item short form health
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survey). Omenjene vpraSalnike nasteva Perryjeva kot
ene izmed 21 najbolj uporabljanih inStrumentov za
ocenjevanje kakovosti Zivljenja pri populaciji bolnic
raka dojk (3).

MBCR (24) programa ali 8-tedenskega MBCT programa
(30).

Natancénejsi rezultati sistemati¢nega pregleda raziskav
ocene vpliva cujecnosti na kakovost Zivljenja pri

3.1 Program Eujeénosti bolnicah z rakom dojk so prikazani v Tabeli 1 .

Bolnice v testnih skupinah so bile delezne bodisi 8-
tedenskega MBSR programa (25, 26, 27, 29), prilago-
jenega MBSR (BC) programa (28, 31), 8- tedenskega

Tabela 1: Predstavitev rezultatov pregleda primarnih dokumentov v obliki preglednice.

Karakteristike Merski in- Pojas- Zakljucki, vezani na kakovost
Studija Drzava o Opazovani izid = nje-valni | Zivljenja (p vrednost in velikost
udelezencev Strument e = :
pojavi ucinka, I2 in Cohenov d)*
Carlson Ka- RCT 271 zensk z ra- | UCinkovitost FACT-B MBCR MBCR je bolj u€inkovita inter-
(2013) (24) nada kom dojk stadija | MBCR v primer- vencija za izboljSanje kakovo-
111 javi s podporno sti Zivljenja kot SET ali SMS (P
ekspresivno sku- >0,001; n2=0,032).
pinsko  terapijo
(SET) in seminar-
jem obvladovanja
stresa (SMS)
Hoffman Anglija RCT 229 Zensk po | UCinek MBSR na | FACT (-B, - | MBSR MBSR statisticno znadcilno iz-
(2012) (25) operaciji, kemo- | razpolozenje, ka- | ES, PWB, boljSa kakovost Zivljenja, pove-
terapiji in radiote- | kovost Zivljenja in | SWB, zano z dojko (FCT-B; P < 0,001)
rapiji zaradi raka | pocutje EWB, in endokrinim sistemom (FCT-
dojk stadija O do FWB), ES; p < 0,001) ter Gustveno
1] WHO-5 (FCT EWB; P = 0,001), fizicno
(FCT PWB; p < 0,001) in soci-
alno (FACT SWB; P =0,032) do-
bro pocutje in poCutje glede
funkcionalne vioge (FACT FWB;
P <0,001) in sploSno kakovost
Zivljenja (WHO-5; P < 0,001).
Henderson ZDA RCT 172 Zensk z novo | Uginkovitost FACT-B MBSR MBSR udelezenci so imeli sta-
(2012) (26) diagnosticiranim MBSR na kako- tisticno znacilne (P < 0,05) iz-
rakom dojk sta- | vost Zivljenja in boljSave v pod-skali spiritual-
dija lalill psihosocialne iz- nosti in so kazali bolj aktivho
ide kognitivnho spoprijemanje in
manj spoprijemanja z izogiba-
njem.
Henderson ZDA RCT 120 zensk z BC | Primerjava MBSR | FACT-B MBSR Statisticno pomembno (P <
(2013) (27) stadija | ali Il, ki | s programom pre- 0,05) izboljSanje Custvenega
so prejele radio- | hranskega izobra- dobrega razpolozenja in spiri-
terapijo Zevanja in obi- tualnosti, ter izboljSanje kako-
¢ajno oskrbo na vosti Zivljenja pri socialno-dru-
kakovost Zivljenja Zinskem dobrem pocutju.
Lengacher ZDA RCT 84 7ensk zrakom | UCinkovitost SF-36 MBSR(B | MBSR ima boljSe povprecne iz-
(2009) (28) dojk stadija O do | MBSR(BC) na psi- C) ide na kakovost Zivljenja,
1] holoski in fizi¢ni vkljuéno s fiziénim funkcionira-
status prezivelih z njem (P = 0,01), omejitvami
rakom dojke vlog, povezanih s fizicnim zdra-
viem (P = 0,03), agregatnim fi-
zicnim zdravjem (P < 0,001) in
energijo (P = 0,02) kot obi-
Gajna oskrba.
Witek-Janu- | ZDA NRS 75 Zensk z zgod- | UGinek in izvedlji- | Quality of | MBSR MBSR statistiéno znacilno iz-
sek (2008) njim stadijem | vost MBSR pro- | Life Index boljSa kakovost zivljenja (P =
(29) raka dojk, ki niso | grama na imun- | Cancer 0,023; d = 0,6), posebej v psi-
prejele sistemske | sko funkcijo in ka- | Version Il holosko-duhovni domeni (P =
kemoterapije kovost Zivljenja 0,001; d = 0,89) in domeni
druzine (p = 0,046; d = 0,52).
Johannsen Dan- RCT 129 Zensk s pri- | Uinek MBCT na | WHO-5 MBCT MBCT je statisti¢no znacilno iz-
(2016) (30) | ska marnim  rakom | bole¢ino, kako- boljSala kakovost Zivljenja (P =
dojk po operaciji, | vost Zivljenja, psi- 0,028; d = 0,42).
kemoterapiji holoski stres in
in/ali  radiotera- | rabo zdravil po
piji konéanem zdrav-
lienju

www.nijz.si/revijajavnozdravje

10.26318/]Z-02-05

44


http://www.nijz.si/revijajavnozdravje

Pregledni znanstveni clanek

Lengacher ZDA RCT 322 Zensk z ra-

(2016) kom dojke stadija

(31) O ali lll, ki so za- | holoSke
kljuile zdravlje- | ptome

nje vost Zivljenja

Ucinek MBSR(BC)
na fizine in psi- | cal  Out- | C)

Javno zdravje 2018; 2(1): 40-48

The Medi- | MBSR(B | Razlika ni bila statisticno zna-

Cilna (pri P < 0,05; d = 0,21)

sim- | come (definirana pri P < 0,01).

in kako- | Short

Study

*n2 je mera velikosti uc¢inka za interakcijo Skupin X Cas. Interpretacija velikosti uc¢inka je sledec¢a: 0,01 (majhen), 0,06 (srednji)

in 0,14 (velik).

**Cohen d je mera velikosti uCinka pri standardiziranih razlikah v popredjih. Interpretacija velikosti ucinka je sledeca: 0,2

(majhen), 0,5 (srednji) in 0,8 (velik).

3.2 Glavne ugotovitve studij glede na zastavljen
namen

Vseh osem analiziranih Studij je prikazalo pozitiven
ucinek na ¢ujecnosti osnovanih intervencij na kakovost
Zivljenja pri bolnicah z rakom dojk. Odvisno od vrste
merskega instrumenta so v randomiziranih kontroli-
ranih Studijah prikazali izboljSanje kakovosti Zivljenja,
povezanega z rakom dojk in endokrinim sistemom ter
custvenim, fizinim in socialnim dobrim pocutjem (25)
ter izboljSanje kakovosti Zivljenja, povezane z duhov-
nostjo (26, 27). IzboljSanje kakovosti zivljenja so ugo-
tavljali tudi pri Zenskah, ki so bile delezne MBCR (25).
Tudi bolnicam z rakom dojk prilagojen in skrajSan
MBSR (MBSR(BC)) je izboljsal fizicno (celokupno fizicno
zdravje) in Custveno kakovost zivljenja pri prezivelih
bolnicah, ki so nedavno zakljucile zdravljenje (28).
MBSR intervencija je statisticno znacilno izboljSala
splosno zdravje in fizicno funkcioniranje (25), kogni-
tivno funkcijo (26), Custveno ravnovesje (25, 27) in so-
cialno funkcijo (25, 27), glede na tip vprasalnika pa Se
druge aspekte kakovosti zivljenja.

Prav tako je nerandomizirana kontrolirana Studija poka-
zala, da so Zenske, ki so bile vkljuéene v MBSR pro-
gram, poroCale o izboljSanju kakovosti zivljenja,
predvsem v psihospiritualni dimenziji in pri zadovoljstvu
z Zivljenjem v odnosu do druzine (29).

Dva Clanka (26, 27) sta prikazala tudi dolgoroCne
pozitivne ucinke MBSR po 12 mesecih sledenja. Tudi
danska Studija, ki je raziskovala u¢inek MBCT na kakov-
ost Zivljenja, je ugotavljala klinicno znacilne izboljSane
ucinke te intervencije na kakovost Zivljenja in da je pol-
letna vadba Cujecnosti napovedovala izboljSano kakov-
ost zivljenja (30). AmeriSka Studija Lengacherjeve je
prav tako ugotavljala pozitiven trend prakse MBSR (BC)
na kakovost zivljenja, ki pa ni bil statisticno znacilen,
kar je lahko posledica nizkih nivojev simptomov na
zaCetku Studije (31).

Velikost ucinka, kjer jo je bilo mozno razbrati oziroma
izraCunati, je dodana v Tabelo 1; njene vrednosti pa
kazejo na klinicno pomembno vrednost programa Cuje-
¢nosti. Najvisjo klinicno pomembno vrednost, ki se kaze
kot »velik ucinek« (d = 0,8) so porocali avtorji Studije
Witek-Janusek in sicer pri psiholoSko-duhovni domeni
kakovosti Zivljenja (29).

www.nijz.si/revijajavnozdravje

4 RAZPRAVA

4.1 Kaj nove ugotovitve prinasajo v kontekstu
izboljSav za javno zdravje?

V raziskovanju in praksi javnega zdravja je kakovost Zi-
vljenja ¢edalje bolj prepoznana kot veljaven in ustrezen
kazalec potreb po storitvah in izidih intervencij. Z zdra-
viem povezana kakovost Zivljenja je vec-dimenzionalna
in je sestavljena najmanj iz fizicnega funkcioniranja psi-
holoSkega dobrega pocutja, socialnega delovanja in
zaznav zdravja (32).

Kakovost Zivljenja je pomemben kazalec izidov
zdravljenja raka tako zaradi naraSCajoCega Stevila
prezivelih z rakom dojk kakor tudi zaradi vioge Zensk v
druzini in druzbi (33).

Diagnoza raka kateregakoli tipa vzbudi grozo in strah,
vendar pa je za zenske diagnoza raka dojk Se posebej
custveno obremenjujoca. Tesnoba, strah, depresija in
negotovost so prevladujoCi ob diagnozi in stiska se
obic¢ajno Se okrepi tekom zdravljenja. Bolnice z rakom
dojk izkusajo fizicne simptome in psihosocialno stisko,
ki negativno vpliva na njihovo kakovost zivljenja (3).
Prevalenca klinicne depresije pri bolnicah z rakom dojk
je med 11 % in 20 %, prevalenca tesnobe pa 16 % (34).
Obolele in prezivele bolnice z rakom dojk pogosto
porocajo o strahu pred ponovitvijo (35), ki pa pogosto
ni obravnavan (36). Pregledane Studije so pokazale, da
program c¢ujecnosti pozitivno vpliva na spremembo ka-
kovosti Zivljenja povezano z duhovnostjo; le-ta se je v
Studiji Witek-Janusek (29) pokazala kot sprememba z
najvisjo kliniéno vrednostjo. Studija Hendersenove pa
poroGa da so posameznice, ki so imele vecjo spre-
membo v duhovni domeni kakovosti Zivljenja, upora-
bljale aktivne naCine spoprijemanja s stresom (26).
NarasCajoce Stevilo ljudi z rakom uporablja komple-
mentarne terapije, vklju¢no z meditacijo, kot nacin za
izboljSanje psiholoSkega zdravja (18). Med zenskami, ki
so nedavno zakljucile zdravljenje raka dojk, je zaznana
Zelja, da sodelujejo v intervencijah, ki znizujejo stres
(37).

Na osnovi rezultatov sistemati¢nega pregleda random-
iziranih kontroliranih raziskav o uporabi integrativnih
terapij med zdravljenjem raka dojk ameriSko Zdruzenje
za integrativno onkologijo Se posebej priporoéa MBSR
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za izboljSanje motenj razpolozenja in depresivnih simp-
tomov med zdravljenjem z obsevanjem in po
zdravljenju. Meditacija, vklju¢no z MBSR in obvladovan-
jem stresa, se priporoca tudi za zmanjSanje dolgo traja-
joGe tesnobe (anksioznosti) tako med kot tudi po
zdravljenju (9).

Tudi rezultati meta-analize Huanga in sodelavcev o
koristih MBSR na psiholosko funkcijo med prezivelimi z
rakom dojk kazejo, da ima MBSR pozitiven ucinek pri
zmanjSevanju tesnobe, depresije in stresa ter iz-
boljSanju sploSne kakovosti Zivljenja (33).

Dodatno meta-analiza Zainala in sodelavcev o ucinkovi-
tosti MBSR na duSevno zdravje bolnic z rakom dojk ugo-
tavlja, da se MBSR lahko priporoca bolnicam z rakom
dojk kot del njihove rehabilitacije za dolgorocno
ohranjanje boljSe kakovosti Zivljenja (34).

4.2 Slabosti in prednosti Studij in siste-
maticnega pregleda

Ta pregled se osredotota samo na Studije, ki so ra-
ziskovale ucinek na Cujecnosti osnovanih tehnik na ka-
kovost Zivljenja pri bolnicah z rakom dojk z uporabo po-
trjenega merilnega inStrumenta in pri tem zanemarja
druge dokazano ucinkovite ucinke teh intervencij, kot
so izboljSanje kakovosti spanja, zmanjSanje stresa,
tesnobe in depresije, zmanjSanje strahu pred
ponovitvijo raka, ugoden ucinek na vrednosti kortizola
in ugoden ucinek na imunski sistem.

Clanke smo iskali samo v eni elektronski podatkovni
zbirki, to je PubMed. Izbrali smo samo prosto dostopne,
ne placljive ¢lanke v angleSkem jeziku, kar lahko vpliva
na rezultate. Kljub temu, da je omenjen izbor Studij
omejitev tega pregleda, vseeno smatramo, da tudi s
pridobljenimi ¢lanki lahko do neke mere dovolj dobro
povzemamo ucéinek na ¢ujecnosti osnovanih tehnik na
kakovost zivljenja pri bolnicah z rakom dojk.

Za en tip intervencij (MBCR in MBCT) je v pregled
vkljucena le po ena raziskava (24, 30). Problematicen
je lahko Cas vkljucevanja bolnic v raziskave glede na
¢asovno oddaljenost od zakljuCka zdravljenja, saj lahko
intenzivnost simptomov variira. Pretezno so imele
Zenske v raziskavah stadij raka dojk O-lll, metastatski
rak dojk je bil izkljuen. Merjenje kakovosti Zivljenja je v
Studijah potekalo z razlicnimi merilnimi inStrumenti, kar
tudi negativnho vpliva na primerljivost rezultatov,
obenem so lahko rezultati ene Studije pristranski, saj so
bolnice prejele placilo pri vklju€itvi in po koncu Studije
(28).

Pomembna omejitev pregledanih Studij je slabo
porocanje velikosti u¢inka, oziroma premalo informacij,
da bi se ta lahko izraGunal (npr. manjka zacetna vred-
nost lestvice, standardna deviacija povprecne vred-
nosti). P vrednost je v veliki meri odvisna od Stevila
udeleZencev, torej manjsSa kot je, boljSa je raziskava in
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veC udelezencev ima. Velikost uCinka je Sele tista, ki
oceni, ali je ta razlika, ki je sicer statisticno znadilna,
tudi klinicno pomembna (38).

Po drugi strani pa je prednost analiziraninh Studij
uporaba intervencij, ki vse bazirajo na Cujecnosti in
uporaba objektivnih, potrjenih vprasalnikov za ocen-
jevanje kakovosti Zivljenja.

4.3 Kaksne podlage prinasajo Studije za ra-
ziskovanje v prihodnosti?

S prispevkom ugotavljamo, da na ¢ujecnosti temeljece
intervencije v vseh pregledanih Studijah kazejo na
ugoden vpliv Cujecnosti na kakovost Zivljenja pri
bolnicah z rakom dojk in to tako v ¢asu prejemanja
onkoloskega zdravljenja, v prehodni fazi po konéanem
onkoloSkem zdravljenju in ponovnim privzemom
dnevnih aktivnosti, kakor tudi po daljSem ¢asovnem ob-
dobju po zaklju¢ku onkoloSkega zdravljenja.

Na CujeCnosti temeljeCe intervencije se v Sloveniji na
primer uporabljajo v okviru javnega zdravstvenega
sistema na URI Soéa pri obravnavi depresivnih in
tesnobnih bolnikov po nezgodnih mozganskih poskod-
bah, po amputaciji ali po postravmatski stresni motnji
in pri bolnikih s kroni¢no bolecino.

Za prezivele bolnice z rakom dojk je trenutno na voljo
Na CujeCnosti temeljeC program za prezivele bolnice
raka dojk in rodil. Program je za prezivele brezplacen,
poteka v okviru projekta »\ROZA« (2016-2019), ki ga so-
financira Ministrstvo za zdravje RS pod okriljem Europe
Donne, slovenskega zdruzenja za boj proti raku dojk in
Drustva za razvijanje Cujecnosti. Sestavljen je iz osmih
zaporednih tedenskih sre¢anj, ki trajajo dve polni uri, z
iziemo sedmega sreCanja, ki poteka v soboto in traja
Sest ur. V osmih tednih tako udelezenke opravijo prib-
lizno 42 ur samostojne vadbe Cujecnosti ter 12 ur for-
malne vadbe v okviru programa. Vsebinsko je program
zastavljen po principu MBSR z vklju¢enimi elementi Na
soCutje osnovane terapije (ang. CFT; Compassion-fo-
cused therapy).

Na cujeCnosti osnovane intervencije v okviru
Onkoloskega instituta pacientkam z rakom dojk niso na
voljo. Ob ustrezno okrepljeni kadrovski zasedbi bi bilo
smiselno znanstveno dokazano ucinkovite na Cuje-
¢nosti osnovane intervencije prenesti/vpeljati tudi v
slovenski onkoloski prostor in stremeti h konceptu inte-
grativne onkologije, ki se v svetu vedno bolj uveljavlja
(glede na koli¢ino zbranega dokaznega materiala pripo-
roéamo MBSR intervencijo). Predlaga se tudi izvedba
velje raziskave v slovenskem prostoru o koristnosti in
ucinkovitosti na Cuje€nosti osnovanih intervencij pri
bolnicah z rakom dojk.
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5 ZAKLJUCEK vplivajo na kakovost Zivljenja pri bolnicah z rakom dojk
in da bi jih bilo smiselno vpeljati tudi v slovenski

Nas prispevek ugotavlja, da tehnike, ki bazirajo na Cu- onkologki prostor (integrativna onkologija).

jeCnosti, kot so MBSR, MBCR in MBCT, pozitivho
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