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Uvod

Maligna bolest djeteta je kronična 
bolest sa često neizvjesnim ishodom 
koja predstavlja izrazito stresno iskustvo 
kako za dijete tako i za njegovu obitelj. 
Tijekom ovog traumatskog iskustva dije-
te se suočava sa nizom stresnih situacija 
kao što su bolne medicinske procedure, 
tjelesne promjene te nuspojave liječe-
nja (1). Tijekom liječenja dijete se mora 
prilagoditi na boravak u bolnici, koji 
ponekad traje i nekoliko mjeseci, na od-
vajanje od članova svoje obitelji kao i na 
odvajanje od svojih prijatelja i školskih 
vršnjaka. Dijete oboljelo do maligne bo-
lesti neprestano se suočava s tjelesnim, 
socijalnim i psihološkim posljedicama 
bolesti i njenog liječenja. Uz tjelesnu bol 
i čest osjećaj gubitka energije, strah od 
neizvjesnog ishoda liječenja značajno 
doprinosi niskoj procjeni zadovoljstva 
životom (2). 

Još od 1970-ih godina brojna istra-
živanja su pokušala ispitati psihološki 

utjecaj maligne bolesti na dijete i nje-
govu obitelj čime je potaknut razvoj 
pedijatrijske psihoonkologije (3). Ova 
interdisciplinarna grana koja spaja onko-
logiju i psihologiju bavi se psihološkim, 
socijalnim i ponašajnim aspektima bole-
sti i reakcijama oboljele osobe i članova 
uže obitelji tijekom svih stadija liječenja. 
Procjena individualnih i obiteljskih re-
sursa za suočavanje s dijagnozom i tera-
pijom maligne bolesti uključuje stjecanje 
uvida u tjelesne, psihološke i socijalne 
karakteristike oboljelog djeteta i članova 
njegove obitelji kao i njihove individual-
ne razlike u suočavanju sa stresom i pri-
lagodbom na bolest (4).

Dosadašnje studije o psihosocijal-
nim aspektima maligne bolesti pokazu-
ju kontradiktorne rezultate. Naime, dok 
neke studije navode pojavu emocional-
nih smetnji kod oboljele djece, druge pak 
opisuju potpuno normalnu psihološku 
prilagodbu (5-8). Navedene razlike se 
mogu objasniti čimbenicima rizika za 
pojavu emocionalnih poteškoća i poteš-
koća psihološke prilagodbe koji uključu-
ju dob djeteta, postojanje ranije psihopa-
tologije, obiteljske odnose kao i kvalitetu 
psihosocijalnih intervencija tijekom pe-
rioda bolesti i liječenja. Psihološki stres 
kod osoba oboljelih od maligne bolesti 

predstavlja multifaktorsko, negativno 
iskustvo emocionalne, psihološke, soci-
jalne i duhovne prirode, koje interferira 
s malignom bolešću, tjelesnim simpto-
mima i terapijom te kao takav zahtjeva 
veliku pažnju cijelog medicinskog tima. 

Razvojni aspekt prilagodbe 
na bolest

Psihološki aspekti maligne bolesti 
uvelike utječu na razvojne zadatke dje-
tinjstva koji uključuju tjelesne, kogni-
tivne, emocionalne i socijalne promjene 
tijekom djetetova razvoja. Za bolje ra-
zumijevanje djetetovog poimanja bolesti 
i smrti važno je razumjeti razvojne za-
datke djeteta u određenoj životnoj dobi. 
Premda dob nije sinonim razvojne faze, 
ipak možemo govoriti o kronološkoj po-
djeli koja uključuje: dojenčad (od rođenja 
do 2. godine), predškolsku dob (3-5 g.), 
školsku dob (6-11 g.) i adolescenciju (12-
18 g.). Tijekom ovih razvojnih faza djeca 
različito doživljavaju probleme koji se 
mogu pojaviti kao posljedica liječenja 
maligne bolesti (9). 

Dojenčad je zbog nezrelosti živča-
nog sustava, razvojnih zadataka koji 
uključuju savladavanje motoričkih, afek-
tivnih, kognitivnih, govornih i socijalnih 
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vještina posebno ovisna o roditeljima i 
skrbnicima. Razvoj privrženosti djeteta 
i majke je u ovoj fazi od velike važnosti 
prvenstveno jer određuje djetetov osjećaj 
sigurnosti i samopouzdanja. Odvajanje 
od roditelja kao i nedosljednost u skrbi 
o djetetu, u ovoj dobi, mogu biti podloga 
za kasniji razvoj strahova, nepovjerenja 
i emocionalnih smetnji. Postupci liječe-
nja maligne bolesti često imaju regresi-
van utjecaj na stečene vještine odnosno 
mogu značajno usporiti usvajanje razvoj-
nih zadataka (10). U ovoj fazi je od velike 
važnosti djetetu omogućiti maksimalan 
kontakt s roditeljem i roditelja educirati 
kako djetetu pružiti adekvatnu skrb. 

Predškolska dob je obilježena igrom 
kao najboljim načinom upoznavanja 
djeteta sa svijetom oko sebe. Uz razvoj 
motorike, govora i komunikacijskih vje-
ština, razvija se i osjećaj autonomije. U 
ovoj fazi, dijete oboljelo od maligne bo-
lesti odvajanje od roditelja, braće i sesta-
ra može doživjeti posebno stresnim te se 
mogu razviti simptomi povišene anksio-
znosti i depresivnosti (9). Rizik za razvoj 
emocionalnih smetnji (ljutnje, agresiv-
nosti, depresivnosti) posebno je nagla-
šen kod braće i sestara oboljelog djeteta 
najviše zbog preusmjeravanja pažnje ro-
ditelja na oboljelog člana. Djeca ove dobi 
često sebe doživljavaju odgovornima za 
bolest. Uslijed bolnih i dugotrajnih pro-
cedura liječenja, učestalih hospitalizaci-
ja i kontakata sa medicinskim osobljem, 
oboljela djeca se često doimaju zrelijima 
od većine svojih vršnjaka. Zbog nedo-
voljne sposobnosti razumijevanja medi-
cinskih postupaka, često razvijaju panič-
ne strahove od bolnih postupaka praćene 
agresivnim ponašanjima i odbijanjem. U 
ovoj fazi važno je omogućiti djetetu da 
što više vremena provede u igri koja uz 
razonodu ima i terapijski učinak. Igra 
potiče razvoj motoričkih i socijalnih 
vještina koje su vrlo važne za adekvatan 
razvoj. Oboljelom djetetu se kroz igru, 
video prikaze medicinskih postupaka 
dijagnostike i liječenja, te kroz učenje 
različitih načina distrakcije i strategija 
suočavanja povećava tolerancija na bol-
ne postupke i liječenje tijekom hospita-
lizacije (11). 

Školska dob je najviše obilježena po-
laskom u školu, intenziviraju se socijalni 
odnosi i identifikacija sa vršnjacima. Ko-

gnitivni razvoj mijenja način na koji dije-
te doživljava sebe, svijet oko sebe i svoju 
bolest. Pojačava se osjećaj samokontrole 
čime i suočavanje s bolnim zahvatima 
postaje lakše i adaptivnije. Ipak, najteža 
prilagodba vezana je uz odvajanje i izo-
laciju od školskih vršnjaka i članova obi-
telji što može predstavljati rizik za regre-
sivno ponašanje (tikovi, enureza), pojavu 
separacijske anksioznosti i školske fobi-
je. Izolacija i gubitak autonomije često za 
posljedicu imaju opadanje samopoštova-
nje i nisku samoprocjenu. Dugotrajniji 
izostanak iz škole, nuspojave liječenja u 
vidu slabljenja pažnje i koncentracije te 
teškoće savladavanja školskih obaveza 
često mogu rezultirati stigmatizacijom 
djeteta stoga je važno djetetu osigurati 
adekvatnu i kontinuiranu pomoć u savla-
davanju školskih sadržaja (10). Učenje 
kroz organiziranu nastavu u bolnicama 
uvelike pomaže da oboljela djece mogu 
pratiti obaveze svojih vršnjaka te se po 
završetku terapije vraćaju u grupu vrš-
njaka i prijatelja. Kognitivnim i emocio-
nalnim sazrijevanjem, u ovoj fazi je zna-
čajno olakšana priprema oboljele djece 
za bolne zahvate i hospitalizaciju. Uko-
liko je dijete primjerenih intelektualnih 
sposobnosti potrebno mu je objasniti 
okolnosti njegove bolesti čime se mini-
malizira osjećaj krivnje i nerealnih stra-
hova te se pojačava osjećaj sigurnosti i 
povjerenja i u članove obitelji i u članove 
medicinskog tima. Tehnike relaksacije, 
distrakcije i premještanja pažnje vrlo su 
učinkovite u ovladavanju boli i poveća-
nju tolerancije na stresne situacije. 

Period adolescencije ili period pu-
berteta obilježen je velikim tjelesnim 
i emocionalnim promjenama. Glavni 
zadatak ove razvojne faze je postizanje 
stabilne slike o sebi, prilagodba na spol-
nu ulogu, ostvarivanje zrelijih odnosa 
s vršnjacima, postizanje neovisnosti i 
stvaranje predodžbi o vlastitoj budućno-
sti. Identifikacija s vršnjacima i osjećaj 
pripadanja vode prema razvoju zrele i 
adaptivne ličnosti. U ovoj fazi jedan od 
najvažnijih zadataka je postizanje ne-
ovisnosti od roditelja i osjećaj vlastitog 
identiteta. Percepcija sebe i okoline omo-
gućava bolje suočavanje sa bolešću koja 
se više ne definira kao obilježje "jesam/ 
nisam bolestan" već kao period koji ima 
svoj početak i kraj. U ovoj fazi hospi-

talizacija prvenstveno obilježava odva-
janje od vršnjaka, socijalnu izolaciju te 
pojačanu potrebu za roditeljskom skrbi. 
Osjećaj gubitka kontrole, samostalnosti 
i neovisnosti može predstavljati rizik za 
razvoj ljutnje, impulzivnog ponašanja, 
nepovjerenja i alijenacije. Jedan od naj-
značajnijih izvora stresa u adolescencije 
povezan je sa slikom o sebi. Naime, po-
sljedice liječenja u vidu promjena tjele-
snog izgleda (gubitak kose, promjene 
na koži, promjene tjelesne težine) naru-
šavaju adolescentovu sliku o sebi (12). 
U liječenju oboljelog adolescenta veliki 
doprinos razvoju povjerenja i osjećaja si-
gurnosti ima njegov neposredni kontakt 
s medicinskim osobljem, prvenstveno s 
liječnikom. Adolescenti, za razliku od 
mlađe djece, taj neposredni kontakt s li-
ječnikom doživljaju vrlo važnim u stva-
ranju slike o sebi. Adekvatan pristup, 
davanje informacija o tijeku bolesti i 
postupcima liječenja, adolescentu poma-
žu u percepciji sebe kao dovoljno zrele, 
odrasle i neovisne osobe. Ako adolescent 
nema učinkovite tehnike suočavanja sa 
stresom, stres će sam po sebi evocirati 
nove konflikte i kompromitirati men-
talno zdravlje. Uz poticanje uobičajenih 
zadataka (razvoj samostalnosti i autono-
mije), rada na samopoštovanju, strategi-
jama suočavanja sa stresom potrebno je 
razvijati kompenzacijske tehnike (noše-
nje marama, kapa, perika) te na taj način 
graditi pozitivnu sliku tijela i razvijati 
osjećaj kontrole. Poticanje adaptivnog 
suočavanja s bolešću i posljedicama lije-
čenja pomaže bržem oporavku od bolesti 
i povratku u socijalno okruženje (13).

Psihološka prilagodba članova 
obitelji

U osnovne čimbenike psihološke 
prilagodbe ubrajamo: čimbenike bolesti, 
osobnosti i socijalne čimbenike. Čim-
benici bolesti se odnose na lokalizaciju, 
tip i stadij maligne bolesti, mogućnosti 
liječenja i potencijal za rehabilitaciju te 
su uvjetovani samom bolešću. Čimbeni-
ci osobnosti uključuju osobine ličnosti, 
strategije suočavanja, emocionalnu zre-
lost i karakteristike socijalnog okruženja 
odnosno obilježja članova obitelji, prija-
telja i šire društvene zajednice. Socijal-
ni i kulturalni čimbenici odnose se na 
nečije stavove, mišljenja i predrasude o 

bolesti (3). Čimbenici roditeljske osobno-
sti u vidu roditeljske percepcije djetetove 
bolesti navode se kao jedan od najboljih 
prediktora prilagodbe djeteta na bolest 
(14). Dijete na temelju roditeljskog sta-
va i ponašanja stvara vlastite stavove o 
bolesti i liječenju. Ukoliko su roditeljski 
stavovi pozitivni i održavaju percepciju 
koja potiče adekvatne strategije suoča-
vanja manja je vjerojatnost da će dijete 
razviti emocionalne poteškoće (15). 

Roditelji koji češće koriste strategi-
je suočavanja usmjerene na rješavanje 
problema, a manje koriste izbjegavajuća 
ponašanja, pasivne reakcije i izražavanje 
negativnih emocija, pod manjim su ri-
zikom za pojavu stresne reakcije ili po-
sttraumatskog stresnog poremećaja (16). 
Pasivno suočavanje je povezano s većim 
razinama stresa i vrlo je slično konceptu 
naučene bespomoćnosti. Ukoliko rodite-
lji procjene da nemaju nikakvu kontro-
lu nad događajima povezanim uz bolest 
vjerojatnije će zauzeti pasivnu poziciju 
i na taj način biti podložniji negativnim 
utjecajima stresnih situacija. Psihološke 
intervencije, savjetovanje i metode su-
portivne psihoterapije roditeljima mogu 
pomoći u savladavanju adaptivnijih teh-
nika suočavanja sa stresom. Najučin-
kovitije metode uključuju savjetovanje 
o adekvatnim načinima komuniciranja 
s djetetom i članovima uže rodbinom, 
ovladavanje teškim situacijama i sma-
njenje razine stresa (15).

Srodnici oboljelog djeteta, primarno 
sestre i braća, mogu razviti emocionalne 
smetnje u vidu lošeg raspoloženja, ank-
sioznosti, depresivnosti, niskog samopo-
štovanja, a ponekad se uočava i značajno 
opadanje školskog uspjeha (17). Dijagno-
za maligne bolesti, nesiguran tijek bole-
sti, osjećaj bespomoćnosti i neizvjesnog 
pa i mogućeg smrtnog ishoda bolesti 
uvelike utječu na pojavnost emocional-
nih smetnji kod najbližih srodnika obo-
ljelog djeteta. Često se navodi opadanje 
kvalitete života, pojačani negativni osje-
ćaji kao što je ljutnja, briga, ljubomora 
koji su jednim dijelom uvjetovani dobi i 
spolom djeteta. Naime, dob braće i sesta-
ra ima važan utjecaj na pojavnost emo-
cionalnih smetnji (18). Ukoliko se radi 
o djetetu školskog uzrasta najčešće se 
teškoće manifestiraju na planu oslablje-
nog školskog uspjeha i teškoća na planu 

socijalnih kontakata. Ukoliko je braći i 
sestrama oboljelog djeteta pružena ade-
kvatna socijalna podrška (od strane uči-
telja, vršnjaka i roditelja) rizik za pojavu 
emocionalnih smetnji ili problema pona-
šanja je značajno manji. 

Intervencije za smanjenje 
boli i stresa

Djeca koja se liječe od malignih bo-
lesti često prolaze kroz invazivne medi-
cinske postupke koji uzrokuju akutnu bol 
(lumbalna ili sakralna punkcija), primaju 
kemoterapiju koja često uzrokuje muč-
ninu i povraćanje te prolaze kroz razli-
čite oblike zračenja. S ciljem smanjenja 
osjećaja boli i akutnog stresa, razvijene 
su kognitivno-bihevioralne tehnike koje 
uključuju osnaživanje (pozitivnu moti-
vaciju), preusmjeravanje pažnje, tehnike 
relaksacije, distrakcije i vođenu imagi-
naciju.

Emocionalne reakcije djece su vrlo 
raznolike, neka djeca imaju niži, a neka 
viši prag tolerancije na bol pri čemu su 
reakcije dijelom uvjetovane i samom 
dobi djeteta. Djeca mlađa od 7 godina 
pokazuju 5-10 puta snažniju stresnu re-
akciju na bolne postupke od starije dje-
ce. Razlog tome je što manja djece imaju 
slabiju kontrolu impulsa i ne mogu razu-
mjeti zašto moraju prolaziti kroz speci-
fične medicinske postupke. S obzirom 
na razvojne karakteristike, djeca niže 
dobi imaju drugačije kauzalne atribuci-
je zdravlja i bolesti. U situacijama boli 
i stresa prvenstveno traže roditeljsku 
pomoć i utjehu. Ukoliko roditelj nudi 
smirenu povratnu informaciju, uspijeva 
kontrolirati osjećaj stresa i anksioznosti, 
šalje djetetu poruku da se nema razloga 
brinuti, tada će i reakcija djeteta biti mir-
nija i prilagođenija (19). Roditelje treba 
educirati kako kontrolirati vlastite osje-
ćaje i kako usvojiti adaptivne obrasce 
ponašanja da bi vlastitoj djeci pomogli 
u razvoju adekvatnih strategija suočava-
nja. Svojim ponašanjem roditelji djetetu 
olakšavanju prihvaćanje bolnih procedu-
ra kao neophodnih i potrebnih za liječe-
nje te olakšavanju razvoj tolerancije na 
određeni prag boli i nelagode (19).

Jedna od korisnih bihevioralnih in-
tervencija je tehnika pozitivne motivaci-
je koja se provodi po principu pozitivnog 

osnaživanja (20). Koristi se strategija 
motiviranja djeteta kroz prezentaciju 
mogućih pozitivnih ishoda. Nagrađuje 
se i pohvaljuje poželjno ponašanje (žeto-
niranje) kako bi se dijete motiviralo na 
usvajanje tog ponašanja umjesto neže-
ljenog (agresivnog, odbijajućeg) pona-
šanja. Korisnom se pokazala i tehnika 
preusmjeravanja pažnje kojom se reduci-
ra razina anksioznosti i procjena jačine 
boli. Tehnike relaksacije zahtijevaju viši 
kognitivni nivo obrade informacija sto-
ga su primjerenije odraslima ili starijoj 
djeci. Ove tehnike rezultiraju značajnim 
smanjenjem nivoa anksioznosti i straha, 
te posljedično opada i procjena inten-
ziteta boli (21). Mlađoj djeci je primje-
renija tehnika preusmjeravanja pažnje 
i distrakcije kojom se tijekom bolnih 
procedura uvježbanim uživljavanjem u 
imaginarnu igru preusmjerava djetetova 
pažnja. Ova tehnika je posebno dobra za 
djecu jer u ovoj razvojnoj fazi kognitivni 
aspekt uključuje misaona stanja fantazije 
i imaginarnog zamišljanja. 

Tehnika strukturalne desenzitiza-
cije također uključuje aspekt misaonih 
fantazija i pomaže u imaginaciji prili-
kom čega djeca ulaze u ulogu omiljenih 
junaka i na taj način snižavanju razinu 
anksioznosti i straha. Desenzitizacija je 
učinkovitija kod iracionalnih strahova 
i kada nije direktno usmjerena na aver-
zivni postupak. Kada se radi o strahovi-
ma vezanim uz procedure koje su doista 
bolne, sama desenzitizacija nije dovoljno 
učinkovita jer može dovesti do rekondi-
cioniranja. Umjesto pokušaja da se strah 
ukloni, potrebno je blokirati percepciju 
boli i na taj način reducirati negativnu 
subjektivnu procjenu i smanjiti anticipa-
cijsku anksioznost (20, 21).

Psihosocijalne intervencije, uloga 
kliničkog psihologa

U liječenju maligne bolesti sudjeluje 
cijeli medicinski tim kojeg čine pedija-
tri-onkolozi, kirurzi, medicinske sestre, 
psiholozi, radni terapeuti, bolnički uči-
telji, fizioterapeuti. Ovakav interdis-
ciplinarni pristup objedinjuje različite 
vještine i znanja koja osiguravaju cjelo-
kupnu zdravstvenu skrb. Intervencije su 
usmjerene na dijete, roditelje, braću, se-
stre, medicinsko osoblje te na socijalno 
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okruženje (škola, vršnjaci, šira obitelj). 
U početnoj fazi pojave bolesti potrebno 
je sagledati moguće faktore visokog ri-
zika za razvoj poteškoća koji uključuju 
povijest mogućih mentalnih bolesti čla-
nova obitelji, odnose među roditeljima 
(rastavljeni roditelji, nasilni partnerski 
odnosi, samohrani roditelji), socijalni 
status obitelji (nezaposlenost, egzisten-
cijalni problemi). Procjena rizičnih fak-
tora uključuje i anamnestičke podatke o 
eventualnim postupcima zlostavljanja ili 
zanemarivanje djece, o povijesti ranijih 
višestrukih gubitaka (broj umrlih člano-
va obitelji) i životnih stresova. 

Nakon postavljanja dijagnoze mali-
gne bolesti često se javljaju emocionalne 
reakcije u vidu negiranja, teškoća pri-
hvaćanja bolesti, raznih strahova, ljutnje 
te osjećaj krivnje. Roditeljima i djeci po-
trebno je pružiti podršku kako bi se što 
bolje prilagodili novim zahtjevima. Una-
pređenje komunikacijskih vještina čla-
nova obitelji, poticanje adekvatnog od-
nosa prema bolesnom djetetu i njegovim 
najbližim srodnicima te kvalitetnije za-
dovoljenje temeljnih psiholoških potreba 
djeteta vodi uspješnijem rješavanju pro-
blema i kvalitetnijem suočavanju s bole-
šću. Psihoterapijskim tehnikama potiče 
se uspješnija prilagodba oboljelog djeteta 
i članova njegove obitelji koja predstavlja 
i jedan od vrlo važnih preduvjeta bržeg 
oporavka od maligne bolesti. 
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Summary

PSYCHOLOGICAL ASPECTS AND PSYCHOLOGICAL SUPPORT IN TREATMENT OF CHILDREN WITH MALIGNANT DISEASES

K. Kalebić Jakupčević

Children with cancer go through long-term and painful medical treatment and often exhibit difficulties in social, emotional and 
cognitive development as well as difficulties in psychological adjustment. Identifying psychological aspects of cancer treatment, 
characteristics of developmental phases and identifying risk factors for emotional disorders is very important for accomplishing 
adequate psychological adjustment. The role of the psychologist, as a member of the medical staff involves psychological child and 
family assessment, counseling, supportive psychotherapy and psychotherapeutic techniques for managing pain and fear of medical 
procedures during treatment. 

Descriptors: PSYCHO-ONCOLOGY, PSYCHOLOGICAL ADJUSTMENT - MALIGNANT DISEASE, EMOTIONAL DISORDERS, PSYCHOSOCIAL 
INTERVENTIONS
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