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Suhrn

Vychodiskd: Komplexna lie¢ba pacientov s onkologickym ochorenim zahifa rézne formy psy-
chosocidlnej podpory, ktoré cielia na zvysenie kvality Zivota pacientov. Psychosocidlne inter-
vencie pomahaju zvladat psychicku zataz a fyziologické symptdémy spojené s onkologickym
ochorenim a liecbou. Medzi tieto intervencie patri arteterapia, vedend kvalifikovanym artete-
rapeutom, a samostatna umelecka tvorba, ktord nevyzaduje pritomnost terapeuta. Tieto inter-
vencie sa ukazuju ako ucinné spdsoby na zlepsenie psychologickych aj niektorych fyziologic-
kych symptémov pacientov. Stcasny vyskum naznacuje, ze umelecké intervencie umoznuju
pacientom vyjadrit a spracovat ich emdcie, redukovat stres a zvy$ovat emocionalnu pohodu.
Arteterapia a umeleckd tvorba maju potenciadl vo vyznamnom znizeni symptomov depresie,
uzkosti, bolesti a Unavy u pacientov. Prinosy sa prejavuju tiez v rozvoji copingovych straté-
gii, posilnovani pocitov kontroly a zlepseni medziludskych vztahov. Randomizované klinické
studie a systematické prehlady potvrdzuju pozitivne Ucinky na psychickt odolnost a celkovu
kvalitu zivota pacientov. Napriek tomu vyskum upozornuje na potrebu vyssej kvality metodo-
logickych pristupov a na rieenie heterogenity v aplikovanych umeleckych intervenciach. Ciel*
Cielom predkladanej prace je predlozit sucasné poznatky o ucinkoch arteterapie a samostatnej
umeleckej tvorby na psychologické a fyziologické symptémy u onkologickych pacientov. Praca
sa zameriava na identifikaciu terapeutického potencidlu tychto intervencii a na hodnotenie
ich vplyvu na kvalitu Zivota pacientov. Zédmerom je prispiet k hlbSiemu porozumeniu tG¢inkov

do lie¢ebnych stratégii.
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VYZNAM TVORBY UMENIA V PROCESE LIECBY U ZIEN S KARCINOMOM PRSNIKA

Summary

Background: Comprehensive treatment of patients with cancer includes various forms of psychosocial support aimed at improving the quality
of life of patients. Psychosocial interventions help manage psychological distress and physiological symptoms associated with cancer and its
treatment. These interventions include art therapy, conducted by a qualified art therapist, and independent art-making, which does not require
the presence of a therapist. Both interventions have proven to be effective ways to improve psychological and some physiological symptoms
in patients. Current research suggests that art interventions enable patients to express and process their emotions, reduce stress, and enhance
emotional well-being. Art therapy and art-making have the potential to significantly reduce symptoms of depression, anxiety, pain, and fatigue
in patients. Benefits are also seen in the development of coping strategies, strengthening feelings of control, and improving interpersonal
relationships. Randomized clinical trials and systematic reviews confirm positive effects on psychological resilience and overall quality of life.
However, research highlights the need for higher methodological quality and addressing heterogeneity in applied art interventions. Aim: The
aim of this paper is to present current knowledge on the effects of art therapy and independent art-making on psychological and physiological
symptoms in cancer patients. The work focuses on identifying the therapeutic potential of these interventions and evaluating their impact on
patients’ quality of life. Our intention is to contribute to a deeper understanding of the effects of art-making in the context of psycho-oncological

care and to support its implementation into treatment strategies.
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Uvod

Lie¢ba u pacientov s onkologickym
ochorenim zahffia okrem iného aj rozne
formy psychosocialnej podpory, ktoré
nesu potenciél celkového zvysenia kva-
lity zivota pacientov. Jednou z tychto
ciest v oblasti psychoonkolégie moze
byt arteterapia, ¢i v zahrani¢nych pub-
likaciach ,art-therapy” (intervencie pod
vedenim kvalifikovaného arteterapeuta)
a samostatna umelecka tvorba ,art-
-making” (intervencie bez pritomnosti
arteterapeuta) [1-4].

Vyskumnici sledujud ucinky tvorby
umenia na psychologické aj fyziolo-
gické symptomy suvisiace s onkologic-
kym ochorenim, rovnako aj ucinky na
celkovu kvalitu zivota pacientov. Za po-
sledné desatrocia sa nazbieralo roz-
siahle mnoZstvo kvantitativnych aj kvali-
tativnych dat o terapeutickych ucinkoch
umenia u fudi s onkologickym ochore-
nim [1-3, 5-13]. V systematickych pre-
hladoch a metaanalyzach autori upo-
zorfuju na sucasny stav vyskumu v tejto
oblasti, ktorého kvalita je v niektorych
pripadoch oslabend neosetrenou hete-
rogenitou skumanych umeleckych in-
tervencii, slabym metodologickym di-
zajnom, ¢i nizkym poctom klinickych
randomizovanych $tadii [1,5].

Vyskum arteterapie u pacientov

s onkologickym ochorenim
Vyuzitie arteterapie (vedenej kvalifiko-
vanym arteterapeutom) v psychoonko-
16gii uvadzali uz v 90. rokoch C. John-

ston [14], ¢i T. Councill [15]. Breslow [16]
na zdklade 7 rokov trvajuceho artete-
rapeutického programu poukazala na
ucinky arteterapie, ktoré u onkologic-
kych pacientov mozu spocivat v upevrio-
vani pozitivheho copingového sprava-
nia, v zvysovani sebavedomia a pocitov
kontroly. Nadvazujuce $tudie tieto vy-
sledky podporili a rozsirili [17,18]. Stu-
die, ktoré sa venovali psychologickym
ucinkom arteterapeutickych programov
u zien s rakovinou prsnika, dosli k vy-
sledkom, ktoré poukazovali na rozvoj
pozitivnych socidlnych interakcii, osob-
nostny rast a rozvoj copingovych stra-
téqii [9,19]. Randomizovana studia Os-
terovej etal. z roku 2006 poukdazala na
signifikantny efekt arteterapie na rozvoj
copingovych stratégii a zvysenie kvality
zivota, ktory pretrvaval 4 mesiace po ar-
teterapeutickych sedeniach [9]. Vyznam
arteterapie teda méze byt z hladiska
podpory dolezity najma pocas lieceb-
ného procesu. Forzoni etal. skimali, ako
pacienti vnimaju arteterapeutické se-
denie popri chemoterapeutickej lie¢be.
Skrze arteterapiu pacienti uvadzali na-
plfanie réznych potrieb — od zlepienia
nalady vdaka relaxa¢nému ucinku tvore-
nia, kontaktu s druhym ¢lovekom az po
vizualne vyjadrenie emécii a hladanie
vyznamov v symboloch [6].

Sucasny vyskum venuje osobitu po-
zornost u¢inkom arteterapie na znize-
nie depresivity a Uzkosti, vzhladom k vy-
raznej psychickej zatazi, ktoru ziskanie
onkologickej diagnézy casto prinasa.

Prevalencia afektivnych poruch sa lisi
podla typu a zavaznosti rakoviny, prie-
merne vykazuje priznaky tazkej depresie
15 % pacientov s onkologickym ochore-
nim, u 20 % pacientov sa vyskytuje lahka
depresivna porucha a u 10 % su pri-
tomné Uzkostné poruchy [20], pricom az
74 % onkologickych pacientov s depre-
siou ostava bez adekvatnej liecby. Jiang
etal. vo svojej metaanalyze dospeli k z&-
verom, ze arteterapia méze signifikantne
znizovat symptémy depresivity, Uzkosti
a Unavy, a taktiez zvysovat kvalitu Zivota
dospelych onkologickych pacientov [7].
Dalsie $tudie zistili tatisticky vyznamné
Ucinky arteterapie u ludi s rakovinou
z hladiska ulavy od symptémov ich
ochorenia, zniZzovania depresivity a Uz-
kosti, podpory vnimaného well-beingu
a pocitov spokojnosti [1,5]. Randomizo-
vana klinicka studia prisla s vysledkami,
Ze arteterapia vedena kvalifikovanym
arteterapeutom dlhodobo vyznamne
znizuje somatické symptémy a tiez
depresivitu a Uzkost u Zien s rakovinou
prsnika [13]. Nainis etal. skimali ucinky
individudlneho arteterapeutického se-
denia na symptémy u onkologickych
pacientov ako napriklad bolest, inava,
depresivita, Uzkost ¢i dusnost. Signifi-
kantny pokles nastal u vac¢siny sympto-
mov, jediny symptém, ktory ostal bez
vyznamnej zmeny, bola nevolnost [3].
U skupiny taiwanskych pacientov v ter-
minalnom $tadiu po aplikovani pasivnej
aj aktivnej formy arteterapie, sa 70 % pa-
cientov citilo zrelaxovane a 53 % pacien-
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tov sa citilo vyrazne lepsie aj po fyzickej
strdnke. Autori v tomto procese vnimali
presun pacientov z depresivnych a pa-
sivnych stavov do postupne aktivneho
pristupu k tvorbe umenia, cez ktoru do-
kazali transformovat svoje emdcie do vi-
zudlnej podoby sebavyjadrenia [8].

Vyskum tvorby umenia

u pacientov s onkologickym
ochorenim

Niektori vyskumnici sa venuju studiu te-
rapeutickych uc¢inkov samostatnej ume-
leckej tvorby, ktoré nastavaju aj bez
pritomnosti kvalifikovaného artetera-
peuta. Kim etal. sa vo svojom systema-
tickom prehlade venovali i¢inkom ume-
leckej tvorby na bolest a kvalitu Zivota
onkologickych pacientov. Autori vycha-
dzali z predpokladu, Ze prostrednictvom
umeleckej tvorby moézu pacienti odklo-
nit svoju pozornost od fyzickej bolesti
a zaroven vizualne vyjadrit psycholo-
gické a spiritudlne komponenty bolesti.
Podla vysledkov niektoré sttdie nahla-
sili prospesné ucinky umeleckej tvorby
na znizenie bolesti a prispievali k zvy-
Seniu kvality Zivota [2]. To, ¢i ma ume-
lecka tvorba potencial znizit u ludi fy-
zickd bolest, skumali tiez vyskumnici na
vzorke zien s chronickymi ochoreniami,
medzi ktorymi boli aj zeny s onkolo-
gickym ochorenim [21]. Slo konkrétne
o vyuZitie protokolu, v ktorom autori
prepojili prvky kognitivne behavioral-
nej terapie a arteterapie. Vysledky pou-
kazali na signifikantny pokles distresu
skrze rozvoj copingovych mechanizmov
vodi bolesti, a pokles depresivnych a Uz-
kostnych symptémov pri individudlnom
aj skupinovom vyuziti. Funkénym prin-
cipom umeleckej tvorby u responden-
tiek bola podla autorov moznost exter-
nalizovat tiesnivé pocity spojené s ich
ochorenim. Okrem toho, umelecké diela
respondentkdm posluzili ako material
k preskimaniu a rozpoznaniu ich po-
tencidlne maladaptivnych kognitivnych
procesov, ¢o im mohlo dopoméct k ich
naslednej zmene [21].

Délezitu ulohu v hibsom porozumeni
skusenostiam s umeleckou tvorbou
u onkologickych pacientov plni kvalita-
tivny vyskum. V rozhovoroch s respon-
dentkami s onkologickym ochorenim,
autori identifikovali 4 hlavné témy pro-

strednictvom interpretativnej fenome-
nologickej analyzy [12]. Tvorivé aktivity
pomohli respondentkdam zamerat sa
na pozitivne Zivotné aspekty, ¢o zmier-
novalo vycerpavajlice zaujatie ich cho-
robou. Umenie respondentkdm dopo-
mobhlo v posilneni vlastnej sebahodnoty
a identity, prostrednictvom ponorenia
sa do kontinudlneho procesu tvorby, vy-
staveniu sa vyzve a v naslednom pre-
zitku Uspechu. Pre respondentky bola
umelecka tvorba zdrojom pre zachova-
nie si ich socidlnej identity, ktord bola
nad ramec ,pacientskej roly”. Pre nie-
ktoré z respondentiek umoznilo umenie
symbolické vyjadrenie ich pocitov [12].

Tvorba umenia, pokial je pacientmi
zvolena ako volhocasové aktivita, moze
napomahat v zachovavani osobnej iden-
tity a nestotozneni sa s identitou onko-
logického pacienta [11]. V predkladanej
studii participanti odmietali predefino-
vanie ich osobnej identity onkologickym
ochorenim napriklad tym, Ze sa angaZo-
vali v ,normalnych” aktivitach, do kto-
rych spadala aj tvoriva ¢innost. Okrem
toho participanti uvadzali, Ze vo vztahu
k ich ochoreniu zazivali pocity hlbo-
kej Uzkosti. Kreativna ¢innost im poma-
hala tieto pocity zvladat, zaroven pros-
trednictvom nej zazivali pocity kontroly
a moznosti volby [11].

Medzi konkrétne formy terapeutic-
kého umenia mézeme zaradit napriklad
mandaly. Podla studii méze tvorba man-
dal sluzit pre Zeny s karcindmom prs-
nika ako copingova zru¢nost voci zazi-
vanym psychologickym zmeném, ktora
im umoznuje komunikovat a vyjadro-
vat sa neverbalnym sposobom, zéro-
ven podnietit pocity psychického rastu
a uzdravenia [22,23].

Lipson uvazuje nad jedine¢nymi sp6-
sobmi, akymi sa jeho onkologicki pa-
cienti rozhoduju travit svoje dni naplno.
Jednym z nich je schopnost tvorit - pre
mnohych pacientov zvldst silnou copin-
govou stratégiou. Autor opisuje, ako sa
u niektorych pacientov ich ochorenie
stava v urcitom bode liecby in3piraciou
pre kreativitu — svoje emécie dokdazu
pretransformovat do mnohych spéso-
bov sebavyjadrenia, ktoré predtym ne-
skusali. Podla Dr. Lipsona niektori z jeho
pacientov, u ktorych ich vlastna choroba
vzbudila vnutorné pudenie k tvorbe,

nasli v umeleckom prejave utocisko,
priestor pre odpocinok alebo zazivali lie-
¢ivé momenty katarzie [24].

V Masarykovom onkologickom Ustave
bol realizovany kvalitativny vyskum,
ktory sa zameriaval na skusenosti pa-
cientok s karcinémom prsnika s navste-
vovanim vytvarnej dielne MOU [25].
Prostrednictvom interpretativnej feno-
menologickej analyzy vzislo 7 nosnych
tém, ktoré objasnuju skusenosti respon-
dentiek s umeleckou tvorbou v MOU:
postupné odhodldvanie sa k tvorbe, at-
mosféra dielne, dielfia ako druhd strana
mince onkologickej lie¢by, ponorenie sa
do tvorby, mozZnost volby, rehabilitacnd
hodnota tvorivych cinnosti a tvorivd ko-
munita. Vysledky 3tudie mézu rozsirit
uvedeny teoreticky prehlad o subjek-
tivne skusenosti respondentiek s ume-
leckou tvorbou v ramci zdravotnickeho
zariadenia v ¢eskom prostredi.

Niektoré respondentky pri ich prvom
kontakte s vytvarnou dielfiou zazivali
ostych a neodvazili sa zapojit do tvo-
rivych ¢innosti. Pomohlo im vedomie,
Ze sa do komunity ostatnych pacientov
mébzu zapojit len ako pozorovatelia. Po
ucasti na umeleckom workshope pod
vedenim kvalifikovaného odbornika na-
dobudli istotu a sebavedomie, ktoré im
umoznilo sa v umeleckej tvorbe rozvijat
dalej samostatne, bez odborného vede-
nia. Ako vyznamna sa ukdzala byt atmo-
sféra vytvarnej dielne, ktora pre respon-
dentky predstavuje bezpecné a pokojné
prostredie. Dielfia im poskytuje priestor
pre tvorbu, oddych, ale aj spolo¢enské
kontakty, co prispieva k ich harmonic-
kému a terapeutickému zazitku. Déle-
Zitu ulohu zohravaju zamestnanci, ktori
vytvaraju podporujicu atmosféru, a tak-
tiez vyhlad do prirody, ktory umocnuje
pocit pokoja. Vytvarna dielfha sa stala pre
respondentky miestom, kde zazivaju pri-
jatie, inSpiraciu a kde mézu slobodne
prejavovat samé seba. Niektoré res-
pondentky vnimaju, Ze skdsenost s on-
kologickym ochorenim im mnoho v zi-
vote vzala, no zéroven vytvorila priestor
pre nové nazeranie na zivot. Vdaka to-
muto nahladu nadobudli odvahu vra-
tit sa k ¢innostiam, v ktorych citia napl-
nenie, radost a uvolnenie, medzi ktoré
spadd aj umelecka tvorba. Na pristupe
niektorych respondentiek k lie¢be vni-

Klin Onkol 2025; 38(5): 377-380

379




VYZNAM TVORBY UMENIA V PROCESE LIECBY U ZIEN S KARCINOMOM PRSNIKA

mame ich schopnost integrovat trau-
matické udalosti a na zaklade ich zvlad-
nutia podnietit vlastny rast a radost
z vytvarnych ¢innosti. Tvoriva ¢innost
im pomdaha nemysliet na ich ochore-
nie a kazdodenné problémy. Odklone-
nim pozornosti k umeleckej tvorbe res-
pondentky uvadzali momenty slobody
a odpocinku od neustdleho premys-
l[ania nad ich zdravotnym stavom. Pre
vsetky respondentky bola délezita roz-
manitost ponukanych vytvarnych tech-
nik. Podpornu povahu tohto aspektu na-
chddzame v samotnej moznosti volby,
ktord je v SirSom kontexte lie¢ebného
procesu vzhladom k zévaznosti onkolo-
gického ochorenia ¢asto narusena. Slo-
bodny vyber toho, ¢omu sa chct respon-
dentky vo svojom volnom c¢ase venovat,
tak méze v obdobi lie¢by spolupdso-
bit s podpornymi u¢inkami samotnej
umeleckej tvorby. U niektorych respon-
dentiek doslo v désledku ich ochorenia
a lie¢by k zhor3eniu citlivosti v rukach
a k bolestiam kibov. V tvorivych ¢&innos-
tiach, napriklad v modelovani z hliny,
vnimali rehabilitacny efekt a podporu
v zvlddani ich symptémov skrze jemné
precvi¢ovanie ruk. Pre vietky respon-
dentky bola vyznamna tvoriva komunita
pacientov, ktori sa v dielni stretdvaju.
Té pre nich predstavuje zdroj podpory
a pocitov spolundlezitosti skrze ocho-
renie, ktorému spolocne celia. Délezité
su pre respondentky momenty zdiela-
nej pohody a podpory vo vedomi, Ze aj
pocas naro¢ného Zivotného obdobia je
mozné zazivat chvile pokoja a tvorivého
odpocinku.

Zaver

Integrovanie umeleckych intervencii
v zdravotnickych zariadeniach sa javi
ako prinosny prvok komplexnej a pod-
pornej starostlivosti o pacientov. Pre
[udi, ktori prechadzaju naroc¢nym lieceb-
nym procesom, moze byt takato forma
intervencii obzvlast prinosna. Umelecka
tvorba im poskytuje prilezitost priblizit
sa k sebe samym a na urcity cas odlozit,
inak prevladajucu, rolu pacienta.

Umeleckd tvorba moze byt prospesna
pri zvladani psychickych aj niektorych
fyziologickych symptémov spojenych
s onkologickou lie¢bou. Takisto mbze
sluzit ako komunikacny nastroj pre tu
cast [udi, pre ktorych je ndro¢né vyjadro-
vat svoje pocity verbalne.

Existuje niekolko spdsobov, akymi
mozu byt umelecké programy imple-
mentované v zdravotnickych zariade-
niach. Méze ist napriklad o riadené ume-
lecké intervencie vedené odbornikmi,
pravidelné workshopy alebo samotné
zabezpecenie priestoru a dostatku ma-
teridlov pre ich individualnu tvorbu.
UmozZznenie umeleckych intervencii
v onkologickej liecbe ide ruka v ruke
s rozvojom komplexného pristupu,
ktory zohladnuje nielen fyzické, ale rov-
nako aj psychické, socidlne a spiritualne
potreby pacientov. Zohladfovanie viet-
kych tychto potrieb moze prispiet ku
skvalitnovaniu starostlivosti o pacientov
a k zlep3eniu vysledkov liecby.
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