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DOMETI RIZIKA KRONICNE BOLESTI U DJETINJSTVU ZA
PSIHICKO ZDRAVLJE

INGE VLASIC-CICVARIC*

Pocetkom 21. stoljeca strucnjaci upozoravaju da je prevalencija kronicnih bolesti u djecjoj dobi u dramaticnom porastu.
Epidemioloske studije kronic¢no bolesne djece sustavno ve¢ desetljecima izvjestavaju o pojacanom riziku ove djece za razvoj psiho-
loskih, ponasajnih i obrazovnih potesko¢a u usporedbi s njihovim zdravim vrsnjacima. Takoder je poznat potencijal nepovoljnog
utjecaja kronicne bolesti djeteta na kreiranje nezeljenih psiholoskih i socijalnih posljedica za obitelj i sve njene clanove. Cjelovita
zdravstvena skrb koja uz medicinsko lijecenje ukljucuje i psiholosku pomoc¢ i potporu, pozitivno utjece na tijek i ishod lijecenja i
prevenira ili umanjuje psiholoske probleme i poremecaje koji proizlaze iz prirode same bolesti kao i nacina i dugotrajnosti lije-
Cenja, te poboljsava kvalitetu zZivota djece i njihovih obitelji. Raskorak izmedu saznanja o potrebi pruzanja psiholoske potpore i
dostupnosti realizacije ove potrebe nerijetko je jos uvijek prevelik. U nastojanju ublazavanja nepovoljnih psihosocijalnih posljedica
kronicne bolesti u djecjoj dobi zalazemo se za ravnopravnu skrb o tjelesnom i psihickom zdravlju i poticemo na uporno stremljenje

ka osiguravanju dostupnosti kontinuirane psiholoske pomoci i potpore svakom kronicno bolesnom djetetu i obitelji.

Deskriptori: KRONICNA BOLEST U DJETINJSTVU, OBITELJ KRONICNO BOLESNOG DJETETA, PSTHOLOSKA PODRSKA,

PSIHOLOSKA PRILAGODBA

Skraéenice:

SZS - sredisnji zivéani sustav; PMTS - pedijatrijski
medicinski traumatski stres; PTSP - posttraumatski
stresni poremecaj

Uza sve stereotipe o djetinjstvu,
sadrzaj kojih dnevno susre¢emo u pro-
pagandnim porukama svud oko nas,
"Djetinjstvo je razdoblje zdravlja, veselja
i bezbriznosti", ovaj period zivota nije
posteden javljanja mnogih kroni¢nih,
cjelozivotnih, kao i vitalno ugrozavaju-
¢ih bolesti.

Pocetkom 21. stolje¢a struénjaci
upozoravaju da je prevalencija kroni¢nih
bolesti u djetinjstvu u posljednjih deset-
lje¢a u dramati¢nom porastu (1). Procje-
ne proporcije djece koja trpe znacajne
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posljedice kroni¢no narusenog zdrav-
stvenog stanja prili¢no se razlikuju zbog
neusuglasenih kriterija kojim se definira
kroni¢na bolest. Sistematski pregled epi-
demioloskih istrazivanja navodi da 10 do
20% djece 1 adolescenata ima kroni¢ne
zdravstvene smetnje (2). Podaci o ucesta-
losti kroni¢nih bolesti u djece i mladih i
unasoj zemlji krecu se u tom rasponu (3).

[lustrativni sunavodi da ¢e se 1 od 10
djece susresti s kronicnom bolesti tolike
tezine da trajno ograni¢ava svakodnevni
zivot i zahtjeva povecanu zdravstvenu
skrb i stalno nadziranje. A slijedom po-
rasta prevalencije kroni¢nih bolesti u dje-
ce dolazi i do porasta broja obitelji koje
skrbe o kroni¢no bolesnom djetetu. Au-
torice ¢lanka o prilagodbi na zivljenje uz
kroni¢nu bolest, temeljem podataka koje
je objavio Americki nacionalni centar
za zdravstvenu statistiku 2012. godine,
zakljucuju da ¢e gotovo 3 od 10 obitelji
imati dijete koje ¢e se u nekom periodu
djetinjstva lijeciti s dijagnozom kroni¢ne
bolesti u skladu s definicijom trajanja na-
rusenog zdravstvenog stanja kroz period
dulji od 3 mjeseca (4). Ekspanzijom zna-

nja i tehnickih moguénosti u medicini, za
djecu oboljelu od bolesti kao dijabetes,
cisti¢na fibroza, renalna insuficijencija,
maligne bolesti itd. znacajno su poma-
knute granice, ranije o¢ekivanog ograni-
Cenog Zivotnog vijeka, daleko u odraslu
do starije zivotne dobi. Fokus lijeCenja
prosirio se sa borbe za zivot na borbu za
kvalitetu zivota (1).

Slijedom toga kao imperativ djelova-
nja istice se - prosiriti medicinsku skrb
u zdravstvenu skrb gdje je fokus na ho-
listickom pristupu u lijeCenju, a mjera
ucinkovitosti lije¢enja kvaliteta zivota
djeteta i obitelji (1).

Centralni aspekti kvalitete zivota su
psihosocijalno funkcioniranje i ostvari-
vanje uloga, emocionalno zdravlje, so-
cijalni odnosi, samostalnost i produktiv-
nost (5, 6). Osiguravanje i unapredivanje
kvalitete zivota kroni¢no bolesne djece
pretpostavlja razumijevanje njihova
psihosocijalnog funkcioniranja u pove-
zanosti s obiljezjima djeteta, njegovim
zdravstvenim stanjem kao i obiljezjima i
funkcioniranjem njegove obitelji (7).
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Pojmiti i prihvatiti momentalne i du-
gorocne implikacije dijagnoze kroni¢ne
bolesti kompleksan je proces kako za di-
jete ili mladu osobu, tako i za roditelje i
druge ¢lanove obitelji 1 socijalnu zajed-
nicu.

U uvodnom dijelu svog preglednog
¢lanka Barlow i Elard oslikavaju ometa-
juce ¢imbenike koji mogu utjecati na psi-
hosocijalno funkcioniranje cijele obitelji
i svakog njenog ¢lana: "Prisutnost fizi¢-
kih simptoma bolesti kao §to su bolovi,
nemo¢, umor u kombinaciji sa zahtjevi-
ma lijecenja interferiraju u mnoge aspek-
te svakodnevnog zivota ne samo djeteta
nego i roditelja i drugih ¢lanova obitelji.
Djeca skolske dobi koja su potrebna re-
dovitog lijecenja, niza kontrolnih pregle-
da, opetovanih hospitalizacija osuje¢ena
su u redovitom prisustvovanju nastavi u
Skoli. Proces obrazovanja je isprekidan i
obiljezen borbom za nadoknadivanjem
propustenih nastavnih sadrzaja. U ne-
redovitim kontaktima s vr§njacima ote-
zana je integracija u vrsnjacku skupinu
Sto kod djeteta moze razviti osjecaj izo-
liranosti, nepripadnosti, moze se osjecati
razli¢itim od druge djece. Teret brige za
kroni¢no bolesno dijete pada najveéim
dijelom na roditelje koji se nalaze u stal-
nim nastojanjima pomnog balansiranja
zadovoljenja djetetovih zdravstvenih po-
treba s potrebama drugih ¢lanova obitelji
i poslovnim obavezama. Roditelji pritom
mogu imati vlastite teSkoce sa shvaca-
njem i prihva¢anjem dijagnoze i progno-
ze djetetove bolesti i osjecati opterece-
nje i pojacanu zabrinutost kao i strah za
djetetovu dobrobit u buduénosti. Braca
i sestre mogu se osjecati zanemareno,
jer dobivaju manje vremena i paznje od
roditelja, a i zajednicki obiteljski izlasci
mogu biti ograniceni pa i osujeceni” (8).

Ohrabrujuée je znati i treba drzati
na umu da se vecina djece s kroni¢nom
boles¢u uspjesno prilagodava na tijek
i posljedice bolesti (9). Pozitivna prila-
godba na kroni¢nu bolest sagledana u
normativnim razvojnim terminima uk-
ljucuje pozitivnu emocionalnu dobrobit,
dobno primjereno ponaSanje i razvojno
primjereno samopoimanje (samoposto-
vanje, samovrednovanje), istovremeno
sa slijedenjem kompleksnih medicinskih
preporuka i zahtjeva lijecenja (10). No,
nalazi brojnih provedenih istrazivanja

najve¢im dijelom upucéuju da kroni¢na
tjelesna bolest tijekom djetinjstva donosi
i povecani rizik za poremecaje prilagod-
be i emocionalne poremecaje (9).

Uobicajeno se citiraju rezultati po-
znate populacijske studije djecje psihi-
jatrijske epidemiologije "Isle of Wight"
Ruttera i suradnika, provedene jo§ 1970.
godine u Velikoj Britaniji. U op¢oj po-
pulaciji djece prevalencija psihic¢kih po-
remecaja nadena je kod 6,6%, u djece s
kroni¢nim tjelesnim bolestima koje ne
ukljuéuju sredisnji Zivéani sustav (SZS)
11,6%, u djece s nekompliciranom epi-
lepsijom 28,6%, u djece s osStecenjem
SZS 37,5%, dok se u djece s konvulzi-
jama i s oste¢enjem SZS-a prevalencija
dize na ¢ak 58,3% (11).

I kasnije populacijske studije iz-
vjeStavaju o dvostruko vecem riziku
kroni¢no bolesne djece za probleme so-
cijalne prilagodbe te internalizirane i
eksternalizirane poremecaje u usporedbi
sa zdravom djecom, §to se pokazuje i u
mnogim klinickim studijama, iako neke
klinicke studije ne potvrduju navedene
nalaze (12, 13). Rezultati meta-analize,
koja je obuhvatila 87 klini¢kih studija
psiholoske prilagodbe djece dobi od 3
do 19 godina na kroni¢nu tjelesnu bolest,
gdje su ukljucene: astma, kardioloske
bolesti, maligne bolesti, dijabetes, upal-
ne bolesti crijeva, juvenilni reumatoidni
artritis, neuroloske bolesti i senzorna
oste¢enja, grupirani su u 4 kategorije:
opca psiholoska prilagodba, internalizi-
rani poremecaji (anksioznost i depresiv-
nost), eksternalizirani poremecaji (hipe-
raktivnost, agresivnost) i samopoimanje
ili samopostovanje. Pojacani se rizik dje-
ce oboljele od tjelesnih kroni¢nih bolesti
pokazao za opce probleme prilagodbe,
internalizirane i eksternalizirane simp-
tome u usporedbi sa zdravom djecom.
Znacajna razlika u samopoimanju po-
kazala se u usporedbi s normama. Kod
grupiranja u odnosu na tip bolesti poka-
zao se trend prema najvecem riziku kod
senzorickih 1 neuroloskih poremecaja.
Zajednicki nepovoljni ¢initelji ukljucuju
vidljivost bolesti/oSteéenja, cjelozivotno
trajanje, senzorno/motoricko ostecenje,
zahtjevan ili invazivan nacin lijecenja te
pridruzenost teskoc¢a u uéenju (14).

Smatra se da pojacana sklonost po-
remecajima prilagodbe i emocionalnim
poremecajima kod djece oboljele od
kroni¢nih tjelesnih bolesti prvenstveno
odrazava teskoce svojstvene zivljenju s
kroni¢nom bolesti i pripisuje se izgara-
nju od bolesti i dugotrajnih slozenih po-
stupaka lijecenja (9, 12, 15).

Lako je shvatljivo da su djeca cije
su normalne funkcionalne sposobnosti
ograni¢ene suocena s uvecanim zahtje-
vima i trajnim frustracijama u svim ak-
tivnostima svakodnevnog zivljenja §to
zauzvrat povecava pojavnost ponasajnih,
psihosocijalnih i obrazovnih poteskoca
tijekom prilagodbe.

Poremecaji prilagodbe najcesce se
ispoljavaju u vidu internaliziranih simp-
toma - anksioznosti, depresivnosti i post-
traumatskog stresnog poremecaja (14,
16, 17).

Anksioznost je uobiCajena reakci-
ja na Zivotne stresore. Problem nastaje
kada je intenzitet i trajanje anksioznosti
ometa funkcioniranje i kvalitetu zivota
(17). Somatski simptomi aktualne tjele-
sne bolesti mogu predstavljati temelj za
perzistiranje tjeskobe i okidace za napa-
daje panike (18). Kroni¢na zabrinutost
i tjeskoba mogu djelovati na slabljenje
imunoloskog sustava $to moze rezultirati
pojaCavanjem tezine postojece tjelesne
bolesti (19).

Smatra se da su za povisene razine
simptoma anksioznosti u djece i adoles-
cenata s kroni¢nim bolestima odgovorne
interakcije izmedu obiljezja bolesti i psi-
hosocijalnih ¢imbenika (17).

Povisena razina anksioznosti utjece
na izrazenost simptoma bolesti, pridrza-
vanje tretmana, medicinski ishod kao i
na kapacitet djeteta da se nosi s bolescu.
Pravovremeno prepoznavanje i tretman
anksioznih poremeéaja moze pozitivno
djelovati na umanjivanje ne samo psihic-
kih nego i tjelesnih simptoma (17, 19).

Meta-analiza kojom su integrirani
rezultati 340 provedenih studija koje su
obuhvatile 33.047 djece i adolescenata
oboljelih od pored najces¢ih kroni¢nih
bolesti: astme, dijabetesa i epilepsije jos
od niza drugih (maligne, sréane, reu-
matske, kroni¢ne upalne bolesti crijeva,
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migrene itd.) pokazala je da kroni¢no bo-
lesna djeca imaju u prosjeku vise razine
depresivnih simptoma nego njihovi zdra-
vi vrs$njaci (20).

Podaci iz nedavno objavljene po-
pulacijske studije djece s kroni¢nim
tjelesnim bolestima u dobi od 10 do 15
godina, pored toga Sto potvrduju ranije
nalaze da su ova djeca u poja¢anom rizi-
ku za simptome anksioznosti i depresiv-
nosti, dokazuju povezanost depresivnih
simptoma u majke, disfunkcije obitelji
i snizenog samopostovanja sa simpto-
mima anksioznosti i depresivnosti u
kroni¢no bolesnog djeteta (16). Posebno
naglasavaju vaznost nalaza uloge samo-
postovanja. Kako negativne promjene u
samopostovanju prethode razvoju simp-
toma anksioznosti i depresivnosti isticu
nuznost koristenja psiholoskih tretmana
specificno usmjerenih na unaprjedenje
samopostovanja u cilju prevencije ili
umanjivanja tezine simptoma anksio-
znosti i depresivnosti u djece oboljele od
tjelesnih kroni¢nih bolesti (16).

Pedijatrijski medicinski traumatski
stres (PMTS) je set psiholoskih i fizio-
loskih odgovora djeteta na bol, ozljedu,
tezinu bolesti, medicinske postupke i
invazivna i zastrasujuca iskustva lijece-
nja (21). Reakcije na traumatski stresni
dogadaj povezane su sa subjektivnim do-
zivljajem medicinskog postupka. Djeca
sa simptomima PMTS-a stresorom na-
vode postupke od vadenja krvi do tran-
splantacije i kemoterapije (22). PMTS
je povezan sa znacajnim medicinskim
i psihijatrijskim komorbiditetom. Broj-
ne studije nalaze povecanu prevalenciju
medicinski povezanog posttraumatskog
stresnog poremecaja (PTSP) medu pa-
cijentima djecje i adolescentne dobi (23-
25). Istrazivane su posljedice mahom na
adolescentima i mladim odraslima koji
su u djetinjstvu prozivjeli lijecenje mali-
gne bolesti kao i transplantacije organa.
One se o€ituju u snizenoj suradljivosti u
daljnjem lijecenju, a i nakon zavrSenog
lijecenja 1 pracenja u ovoj se skupini
perzistira vise somatskih simptoma, po-
jacani distres 1 niza razina opceg funk-
cioniranja te snizeno zadovoljstvo zZivo-
tom u svim podrucjima (24, 26). Buduc¢i
provedene studije pruzaju dokaze da se s
medicinskim postupcima povezan PTSP
moze ocekivati kod znacajnog broja pe-
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dijatrijskih pacijenata istiCe se vaznost
uvodenja rutinske procjene PMTS-a te
kad se pokaze potrebno i primjerenih
tretmana (21, 24, 26).

Dobro je prisjetiti se i treba drzati na
umu da se vecina djece s kroni¢nom bo-
les¢u moze uspjesno adaptirati na tijek i
posljedice njihove bolesti (9). No, buducéi
su simptomi anksioznosti i depresivno-
sti, kao i ljutnje Ceste reakcije na stresno
iskustvo povezano s dugotrajnom bo-
les¢u i zahtjevima lijeCenja izuzetno ih
je vazno pravovremeno uociti i lijeciti.
U literaturi ¢esto mozemo naici na upo-
zorenja da periodi u kojima se javljaju
depresija i anksioznost nerijetko ostaju
neprepoznati, pa stoga i nelijeCeni §to
moze voditi prema negativnom ishodu
kvalitete zivljenja (27, 28).

U brojnim istrazivanjima kvalitete
zivota u odnosu na zdravlje (utjecaj bo-
lesti na fizicke, emocionalne i socijalne
aspekte funkcioniranja) potvrduje se
ometajuce djelovanje niza kroni¢nih bo-
lesti na kvalitetu zivota djeteta (29, 30).

Premda su brojnija istrazivanja o
utjecaju kroni¢ne bolesti na djecu i ado-
lescente usmjerena na probleme psiho-
loske prilagodbe i psihopatoloske pore-
mecaje, u porastu je interes za podrucje
istrazivanja razina kompetencije, vje-
Stina, ucinkovitosti u psihosocijalnom
funkcioniranju ove populacije (31, 32).
Kljuéni aspekti funkcioniranja djece i
adolescenata ukljucuju socijalno, aka-
demsko 1 fizicko funkcioniranje. Ova su
tri podrucja povezana s razvojem temelj-
nih vjestina relevantnih za stvaranje vla-
stite socijalne mreze i podrske, usvajanje
znanja 1 kompetencija i ostvarivanje bu-
duce samostalnosti (33).

Meta-analiza koja je integrirala re-
zultate 954 studije i obuhvatila podatke
104.867 djece i adolescenata s kronic-
nim bolestima (maligne bolesti, astma,
dijabetes, artritis, gojaznost i epilepsija)
pokazala je znacajno snizeno fizi¢ko i
socijalno funkcioniranje te nize obra-
zovno postignuée oboljele djece nego u
njihovih zdravih vrsnjaka ili testnih nor-
mativa (34).

Brojni su ¢imbenici koji imaju po-
tencijal negativnog djelovanja na funkci-
oniranje kroni¢no bolesne djece. Mnoge

kroni¢ne bolesti ograniCavaju vrstu i
opseg fizickih aktivnosti, ograni¢avaju
i smanjuju mogucnosti za interakcije s
vr$njacima i ometaju kondiciju za ucenje
te remete redovito pohadanje skole (34).
Rjedi kontakti s vrSnjacima smanjuju
prilike za razvoj primjerenog repertoara
socijalnih vjestina te se kod kroni¢no bo-
lesne djece otkriva pojacana submisiv-
nost te nedostatak asertivnosti i proso-
cijalnih vjestina u usporedbi sa zdravom
djecom (35).

Nalazi istrazivanja upucéuju na pri-
sutnost obrazovnih poteskoca u cak
30-40% medu djecom s kroni¢nim bole-
stima, koje su najces¢e kod djece s bo-
lestima koje ukljucuju SZS, ali i djeca s
drugim tjelesnim kroni¢nim bolestima
imaju poremecaje ucenja i do tri puta Ce-
$¢e od zdravih vrsnjaka (36).

Vecéa zastupljenost neuspjeha u skoli
u kroni¢no bolesne djece od one u opcoj
populaciji pripisuje se djelovanju raznih
C¢imbenika: direktnom ucinku bolesti i
na¢ina lije¢enja na SZS, sniZenoj razi-
ni funkcionalne neovisnosti, uéestalim
izostancima s redovne nastave, smanje-
noj vr$njackoj podrsci, nepodrzavajuéim
stavovima ucitelja i ogranic¢enjima kapa-
citeta za pruzanje pomo¢i i poticaja za
ucenje u obitelji (37).

Obitelj kroni¢no bolesnog
djeteta

Psihosocijalni razvoj djeteta je pod
utjecajem individualnih i obiteljskih obi-
ljezja, kao i obiljezja zajednice i Sireg
drustvenog sistema. Obitelj ima kod kro-
ni¢no bolesnog djeteta, kao i kod zdra-
ve djece, izrazito vaznu ulogu, a stres
jednog clana u obiteljskom sistemu ima
utjecaj na sve Clanove obitelji. Bolest se
pokazuje izrazitim Zivotnim stresorom
za dijete 1 obitelj, a nacin na koji se obi-
telj nosi sa stresom najsnazniji je predik-
tor djetetove adaptacije na bolest i psiho-
socijalne prilagodbe (10).

Saznanje o kroni¢noj bolesti djete-
ta uzrokuje traumu i stres svih ¢lanova
obitelji i kvalificira se kao traumatski do-
gadaj koji moze dovesti do PTSP-a (38).
Mnogi roditelji iskazuju da im se navala
straha i1 traumatskog sjecanja vraéa ka-
snije kod svake "obi¢ne bolesti" npr. pre-
hlade djeteta (39).
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Uz prisutne moguénosti niza indivi-
dualnih varijacija, moguce je izdvojiti sli-
jedece zajednicke stresne ¢imbenike s ko-
jima se roditelji suocavaju kod svih kro-
ni¢nih bolesti u djece: Zalovanje, djetetovi
problemi prilagodbe, fizicko opterecenje
i financijski pritisak, promjene u rodi-
teljskim ulogama, reagiranje drugog dje-
teta (djece) u obitelji, socijalna izolacija,
nuznost stalne upucenosti na zdravstveni
sustav. Roditelji kroni¢no bolesne djece
iskazuju znacajno visu opéu razinu stresa
nego roditelji zdrave djece §to se povezuje
s pojacanom roditeljskom odgovornosti,
a viSa razina stresa u roditelja povezana
je sa slabijom psiholoskom prilagodbom
samih roditelja ali i kroni¢no bolesnog
djeteta (40). Oko 10% majki i o¢eva kro-
ni¢no bolesne djece ima simptome PTSP
Sto je ucestalost javljanja slicna kao kod
drugih tipova traumatskog stresa (41).

Produzeno trajanje povisSene razine
stresa koja otezava i ugrozava realizaciju
uloga svakodnevnog zivota tijekom vre-
mena moze dovesti do fizicke i psihicke
iscrpljenosti. Sindrom sagorijevanja ot-
kriva se znacajno ¢eSc¢e u roditelja kro-
ni¢no bolesne djece (36%) u usporedbi sa
roditeljima zdrave djece (20%) (42).

Gotovo polovica roditelja kroni¢no
bolesne djece (45%) u pojacanom je rizi-
ku za ostecenje kvalitete Zivota u odnosu
na zdravlje, posebice u podrucju spava-
nja, socijalnog funkcioniranja, dnevnih
aktivnosti, vitalnosti i emocionalnog
stanja (nedostatak pozitivnog afekta i
depresivnost), a ometeno funkcionira-
nje roditelja dodatno nepovoljno utjece
na djetetovo zdravlje i prilagodbu, kako
oboljelog djeteta tako i njegove brace i
sestara (16, 43).

U prilog navedenom govore i nala-
zi australske studije koja izvjeStava o
znacajno vecoj ucestalosti problema pri-
lagodbe, emocionalnih simptoma i po-
teskoca u vrsnjackom drustvu u uzorku
brace i sestara djece s kroni¢nom bolesti
u odnosu na normativne podatke. Autori
zakljuCuju da je kvaliteta zivota ove dje-
ce snizena, a longitudinalna istrazivanja
pokazuju perzistiranje psihickih pore-
mecaja u odrasloj dobi, te isticu potrebu
za ucinkovitim programima i centrima
za intervencije psiholoskim savjetova-
njem i tretmanima (44).

Stoga se upuéuje preporuka da se na
obitelj usmjereni programi psiholoske
podrske razvijeni u podrucju psihoonko-
logije prosire i uvrste u okvire lijecenja
drugih pedijatrijskih kroni¢nih bolesti
(41-45).

Unato¢ impozantnom opsegu istra-
zivanja koja opetovano obznanjuju Siri-
nu dometa povecéanih rizika za psihicko
zdravlje povezanu s kroni¢nom boles¢u u
djetinjstvu koja pogada ne samo oboljelo
dijete nego sve c¢lanove njegove obite-
lji, ni danas realizacija psihickih potre-
ba kroni¢no bolesnog djeteta i njegove
obitelji nije sustavno implementirana u
zdravstvenu skrb. Ove su potrebe Cesto
ostaju neprepoznate i bez primjerene
struéne pomo¢i i u visoko razvijenim
zemljama (28). Ilustrativni su podaci
americke studije djece s epilepsijom nor-
malnih intelektualnih sposobnosti koji
izvjestavaju da 61% ispitanika udovolja-
va kriterijima i za dijagnozu psihi¢kog
poremecaja, a od njih je samo treéina
ukljucena u tretman strucnjaka za men-
talno zdravlje (46).

U svom pregledu recentne litera-
ture o psihosocijalnoj dobrobiti djece s
kroni¢nom bolescu, njihovih roditelja te
brace i sestara, autori iz Velike Britani-
je izrazavaju nadu da ¢e se, nakon Sto je
2004. godine donesen nacionalni okvir
s jasnim standardima koji ukljucuju sa-
znanja da kroni¢na bolest utjece na kva-
litetu zivota i djeteta i njegove obitelji, u
buduénosti unaprijediti dosadasnja prak-
sa. Pozivaju na uocavanje manjkavosti te
na isticanje svih primjera dobre prakse
¢ije djelovanje treba proSiriti i uvrijeziti.
Naglasavaju prednosti prevencije pred
lijecenjem i isticu implementaciju inter-
vencija usmjerenih na psihosocijalnu do-
brobit cijele obitelji, pocevsi od trenutka
postavljanja dijagnoze kroni¢ne bolesti u
djeteta, kao ideal je kome treba teziti (8).

Nalazi niza istrazivanja potkrjeplju-
ju ucinkovitost razli¢itih modela indivi-
dualnih i grupnih psiholoskih tretmana
u pozitivnom utjecaju na tijek i ishod li-
je€enja, prevenciji ili smanjivanju psiho-
loskih poremecaja koji proizlaze iz pri-
rode same bolesti kao i nacina i dugotraj-
nosti lijeCenja, te na poboljsanje kvalitete
zivota djece 1 njihovih obitelji (17, 47-50).

Zakljuéno mozemo re¢i da se holi-
sticki pristup u lijecenju ve¢ desetlje¢ima
istie kao standard koji postavlja impe-
rativ skrbi za kroni¢no bolesno dijete u
interdisciplinarnom pristupu paralelno
usmjerenom na medicinske, psiholoske,
emocionalne i socijalne potrebe u preven-
tivi, dijagnostici, lijeCenju i rehabilitaciji.
Raskorak izmedu saznanja o potrebi pru-
zanja psiholoske potpore i dostupnosti re-
alizacije ove potrebe precesto je prevelik.
Stoga se pridruzujemo apelima koji pozi-
vaju na pojacan trud za bolje razumijeva-
nje 1 uvazavanje psihosocijalnih potreba
djece s kroni¢nim tjelesnim bolestima i
njihovih obitelji (8, 16, 34).

Dobra psiholoska prilagodba na zi-
vot s kroni¢nom bolesti je proces, a ne
trenutak ili dogadaj. Za optimalno od-
vijanje tog procesa nezaobilazan dio li-
je€enja je psiholoska pomo¢ i podrska
u okviru holisti¢kog pristupa kao stan-
darda dostupnog svakom kroni¢no bole-
snom djetetu i njegovoj obitelji.
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Summary
RANGE OF RISK FOR MENTAL HEALTH ASSOCIATED WITH CHRONIC ILLNESS IN CHILDHOOD

L Vlasié-Cicvarié

The prevalence of severe chronic medical conditions among children has increased dramatically during the last several deca-
des. Past epidemiologic studies have established that children with chronic illness have higher rates of psychological, behavioral
and educational problems than their healthy peers. It is also known that chronic illness in children has an impact in creating ne-
gative psychological and social consequences on family functioning and for every family member. Comprehensive health care with
medical treatment accompanied by psychological support can positively influence the course and outcome of treatment, prevent or
reduce psychological problems and disorders arising from the nature of the disease itself and the manner and duration of treatment.
It can improve the quality of life of children and their families. Given that prevention is better then the cure, the implementation of
interventions addressing the psychosocial well-being of the whole family unit from the time of diagnosis onwards would be an ideal
to work towards. The gap between the awareness of the need to provide psychological support and the availability of realization
of this need is still too high. In aim to mitigate negative impact of chronic illness during childhood on psychosocial well-being we
advocate for equal care of the physical and mental health and encourage the persistent pursuit of ensuring continuous availability
of psychological help and support for chronically ill children and their families.

Descriptors: CHRONIC ILLNESS IN CHILDHOOD, FAMILY OF CHILDREN WITH CHRONIC ILLNESS, PSYCHOLOGICAL ADJUSTMENT,
PSYCHOLOGICAL SUPPORT
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