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Pregled
Review

PSIHOLOSKI ASPEKTI I ZNACAJ PSTHOLOSKE PODRSKE U LIJECENJU
MALIGNIH BOLESTI KOD DJECE

KATIJA KALEBIC JAKUPCEVIC*

Djeca oboljela od maligne bolesti prolaze kroz dugotrajan i bolan proces lijecenja tijekom kojeg se mogu pojaviti teskoce u
socijalnom, emocionalnom i kognitivnom razvoju kao i poteskoce psiholoske prilagodbe. Prepoznavanje psiholoskih aspekata lije-
Cenja maligne bolesti, osobitosti razvojnih faza te prepoznavanje ¢imbenika rizika za razvoj emocionalnih smetnji vrlo je vazno za
postizanje adekvatne psiholoske prilagodbe. Uloga psihologa kao ¢lana medicinskog tima ukljucuje psiholosku procjenu djeteta i
¢lanova njegove obitelji, savjetovanje, suportivnu psihoterapiju te primjenu psihoterapijskih tehnika za ovladavanje boli i straha

od medicinskih postupaka tijekom lijecenja.

Deskriptori: PSIHOONKOLOGIJA, PSTHOLOSKA PRILAGODBA - MALIGNA BOLEST, EMOCIONALNE SMETNJE, PSTHOSOCIJALNE INTERVENCIJE

Uvod

Maligna bolest djeteta je kroni¢na
bolest sa Cesto neizvjesnim ishodom
koja predstavlja izrazito stresno iskustvo
kako za dijete tako i za njegovu obitel].
Tijekom ovog traumatskog iskustva dije-
te se suoCava sa nizom stresnih situacija
kao $to su bolne medicinske procedure,
tjelesne promjene te nuspojave lijece-
nja (1). Tijekom lijecenja dijete se mora
prilagoditi na boravak u bolnici, koji
ponekad traje i nekoliko mjeseci, na od-
vajanje od ¢lanova svoje obitelji kao i na
odvajanje od svojih prijatelja i Skolskih
vrS$njaka. Dijete oboljelo do maligne bo-
lesti neprestano se suocava s tjelesnim,
socijalnim i psiholoskim posljedicama
bolesti i njenog lijecenja. Uz tjelesnu bol
i Cest osjecaj gubitka energije, strah od
neizvjesnog ishoda lijeCenja znacajno
doprinosi niskoj procjeni zadovoljstva
zivotom (2).

Jos od 1970-ih godina brojna istra-
zivanja su pokusSala ispitati psiholoski
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utjecaj maligne bolesti na dijete i nje-
govu obitelj ¢ime je potaknut razvoj
pedijatrijske psihoonkologije (3). Ova
interdisciplinarna grana koja spaja onko-
logiju i psihologiju bavi se psiholoskim,
socijalnim i ponasajnim aspektima bole-
sti 1 reakcijama oboljele osobe i ¢lanova
uze obitelji tijekom svih stadija lijeenja.
Procjena individualnih i obiteljskih re-
sursa za suocavanje s dijagnozom i tera-
pijom maligne bolesti ukljucuje stjecanje
uvida u tjelesne, psiholoske i socijalne
karakteristike oboljelog djeteta i ¢lanova
njegove obitelji kao i njihove individual-
ne razlike u suocavanju sa stresom i pri-
lagodbom na bolest (4).

Dosadasnje 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 psiholosku
prilagodbu (5-8). Navedene razlike se
mogu objasniti ¢imbenicima rizika za
pojavu emocionalnih poteSkoca i potes-
koca psiholoske prilagodbe koji ukljucu-
ju dob djeteta, postojanje ranije psihopa-
tologije, obiteljske odnose kao i kvalitetu
psihosocijalnih intervencija tijekom pe-
rioda bolesti i lijeCenja. Psiholoski stres
kod osoba oboljelih od maligne bolesti

predstavlja multifaktorsko, negativno
iskustvo emocionalne, psiholoske, soci-
jalne i duhovne prirode, koje interferira
s malignom boles¢u, tjelesnim simpto-
mima i terapijom te kao takav zahtjeva
veliku paznju cijelog medicinskog tima.

Razvojni aspekt prilagodbe
na bolest

Psiholoski aspekti maligne bolesti
uvelike utjeu na razvojne zadatke dje-
tinjstva koji ukljucuju tjelesne, kogni-
tivne, emocionalne i socijalne promjene
tijekom djetetova razvoja. Za bolje ra-
zumijevanje djetetovog poimanja bolesti
i smrti vazno je razumjeti razvojne za-
datke djeteta u odredenoj Zivotnoj dobi.
Premda dob nije sinonim razvojne faze,
ipak mozemo govoriti o kronoloskoj po-
djeli koja ukljucuje: dojencad (od rodenja
do 2. godine), predskolsku dob (3-5 g.),
Skolsku dob (6-11 g.) i adolescenciju (12-
18 g.). Tijekom ovih razvojnih faza djeca
razliito dozivljavaju probleme koji se
mogu pojaviti kao posljedica lijeCenja
maligne bolesti (9).

Dojencad je zbog nezrelosti Zivca-
nog sustava, razvojnih zadataka koji
ukljucuju savladavanje motorickih, afek-
tivnih, kognitivnih, govornih i socijalnih
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vjestina posebno ovisna o roditeljima i
skrbnicima. Razvoj privrZenosti djeteta
i majke je u ovoj fazi od velike vaznosti
prvenstveno jer odreduje djetetov osjecaj
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 lijece-
nja maligne bolesti Cesto imaju regresi-
van utjecaj na steCene vjeStine odnosno
mogu znacajno usporiti usvajanje razvoj-
nih zadataka (10). U ovoj fazi je od velike
vaznosti djetetu omoguciti maksimalan
kontakt s roditeljem i roditelja educirati
kako djetetu pruziti adekvatnu skrb.

Predskolska dob je obiljezena igrom
kao najboljim nac¢inom upoznavanja
djeteta sa svijetom oko sebe. Uz razvoj
motorike, govora i komunikacijskih vje-
Stina, razvija se i osjecaj autonomije. U
ovoj fazi, dijete oboljelo od maligne bo-
lesti odvajanje od roditelja, brace i sesta-
ra moze dozivjeti posebno stresnim te se
mogu razviti simptomi povisene anksio-
znosti i depresivnosti (9). Rizik za razvoj
emocionalnih smetnji (ljutnje, agresiv-
nosti, depresivnosti) posebno je nagla-
Sen kod brace i sestara oboljelog djeteta
najvise zbog preusmjeravanja paznje ro-
ditelja na oboljelog ¢lana. Djeca ove dobi
Cesto sebe dozivljavaju odgovornima za
bolest. Uslijed bolnih i dugotrajnih pro-
cedura lijecenja, ucestalih hospitalizaci-
ja i kontakata sa medicinskim osobljem,
oboljela djeca se ¢esto doimaju zrelijima
od vecéine svojih vr$njaka. Zbog nedo-
voljne sposobnosti razumijevanja medi-
cinskih postupaka, ¢esto razvijaju panic-
ne strahove od bolnih postupaka pracene
agresivnim ponaSanjima i odbijanjem. U
ovoj fazi vazno je omoguditi djetetu da
Sto viSe vremena provede u igri koja uz
razonodu ima i terapijski ucinak. Igra
poti¢e razvoj motorickih 1 socijalnih
vjestina koje su vrlo vazne za adekvatan
razvoj. Oboljelom djetetu se kroz igru,
video prikaze medicinskih postupaka
dijagnostike i lijeCenja, te kroz ucenje
razli¢itih nacina distrakcije i strategija
suoc¢avanja povecava tolerancija na bol-
ne postupke i lijecenje tijekom hospita-
lizacije (11).

Skolska dob je najvise obiljezena po-
laskom u $kolu, intenziviraju se socijalni
odnosi i identifikacija sa vr$njacima. Ko-
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gnitivni razvoj mijenja nacin na koji dije-
te dozivljava sebe, svijet oko sebe i svoju
bolest. Pojacava se osjecaj samokontrole
¢ime 1 suoCavanje s bolnim zahvatima
postaje lakse 1 adaptivnije. Ipak, najteza
prilagodba vezana je uz odvajanje i izo-
laciju od skolskih vr$njaka i ¢lanova obi-
telji Sto moze predstavljati rizik za regre-
sivno ponasanje (tikovi, enureza), pojavu
separacijske anksioznosti i $kolske fobi-
je. Izolacija i gubitak autonomije ¢esto za
posljedicu imaju opadanje samopostova-
nje 1 nisku samoprocjenu. Dugotrajniji
izostanak iz $kole, nuspojave lijeCenja u
vidu slabljenja paznje i koncentracije te
teskoce savladavanja Skolskih obaveza
Cesto mogu rezultirati stigmatizacijom
djeteta stoga je vazno djetetu osigurati
adekvatnu i kontinuiranu pomoc¢ u savla-
davanju Skolskih sadrzaja (10). Ucenje
kroz organiziranu nastavu u bolnicama
uvelike pomaze da oboljela djece mogu
pratiti obaveze svojih vrSnjaka te se po
zavrSetku terapije vracaju u grupu vrs-
njaka i prijatelja. Kognitivnim i emocio-
nalnim sazrijevanjem, u ovoj fazi je zna-
¢ajno olaksana priprema oboljele djece
za bolne zahvate i hospitalizaciju. Uko-
liko je dijete primjerenih intelektualnih
sposobnosti potrebno mu je objasniti
okolnosti njegove bolesti ¢ime se mini-
malizira osjecaj krivnje i nerealnih stra-
hova te se pojacava osjecaj sigurnosti i
povjerenja i u ¢lanove obitelji i u ¢lanove
medicinskog tima. Tehnike relaksacije,
distrakcije 1 premjestanja paznje vrlo su
ucinkovite u ovladavanju boli i poveca-
nju tolerancije na stresne situacije.

Period adolescencije ili period pu-
berteta obiljezen 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 vr$njacima, postizanje neovisnosti i
stvaranje predodzbi o vlastitoj buduéno-
sti. Identifikacija s vrSnjacima i osjecaj
pripadanja vode prema razvoju zrele i
adaptivne licnosti. U ovoj fazi jedan od
najvaznijih zadataka je postizanje ne-
ovisnosti od roditelja i osje¢aj vlastitog
identiteta. Percepcija sebe i okoline omo-
gucava bolje suoCavanje sa bolesc¢u koja
se vise ne definira kao obiljezje "jesam/
nisam bolestan" ve¢ kao period koji ima
svoj pocetak i kraj. U ovoj fazi hospi-

talizacija prvenstveno obiljezava odva-
janje od vrsnjaka, socijalnu izolaciju te
pojacanu potrebu za roditeljskom skrbi.
Osjecaj gubitka kontrole, samostalnosti
i neovisnosti moze predstavljati rizik za
razvoj ljutnje, impulzivnog ponasSanja,
nepovjerenja i alijenacije. Jedan od naj-
znacajnijih izvora stresa u adolescencije
povezan je sa slikom o sebi. Naime, po-
sljedice lijeCenja u vidu promjena tjele-
snog izgleda (gubitak kose, promjene
na kozi, promjene tjelesne tezine) naru-
Savaju adolescentovu sliku o sebi (12).
U lije¢enju oboljelog adolescenta veliki
doprinos razvoju povjerenja i osjecaja si-
gurnosti ima njegov neposredni kontakt
s medicinskim osobljem, prvenstveno s
lije¢nikom. Adolescenti, za razliku od
mlade djece, taj neposredni kontakt s li-
jeénikom dozivljaju vrlo vaznim u stva-
ranju slike o sebi. Adekvatan pristup,
davanje informacija o tijeku bolesti i
postupcima lije¢enja, adolescentu poma-
zu u percepciji sebe kao dovoljno zrele,
odrasle i neovisne osobe. Ako adolescent
nema ucinkovite tehnike suocavanja sa
stresom, stres ¢e sam po sebi evocirati
nove konflikte i kompromitirati men-
talno zdravlje. Uz poticanje uobicajenih
zadataka (razvoj samostalnosti i autono-
mije), rada na samopostovanju, strategi-
jama suoc¢avanja sa stresom potrebno je
razvijati kompenzacijske tehnike (nose-
nje marama, kapa, perika) te na taj nacin
graditi pozitivnu sliku tijela i razvijati
osjecaj kontrole. Poticanje adaptivnog
suocavanja s bole$¢u i posljedicama lije-
¢enja pomaze brzem oporavku od bolesti
i povratku u socijalno okruzenje (13).

Psiholoska prilagodba ¢lanova
obitelji

U osnovne ¢imbenike psiholoske
prilagodbe ubrajamo: ¢imbenike bolesti,
osobnosti i socijalne ¢imbenike. Cim-
benici bolesti se odnose na lokalizaciju,
tip 1 stadij maligne bolesti, moguénosti
lijeCenja 1 potencijal za rehabilitaciju te
su uvjetovani samom boles¢u. Cimbeni-
ci osobnosti ukljucuju osobine li¢nosti,
strategije suoCavanja, emocionalnu zre-
lost i karakteristike socijalnog okruzenja
odnosno obiljezja ¢lanova obitelji, prija-
telja i Sire drusStvene zajednice. Socijal-
ni i kulturalni ¢imbenici odnose se na
necije stavove, miSljenja i predrasude o
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bolesti (3). Cimbenici 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 1 ponasanja stvara vlastite stavove o
bolesti i lije¢enju. Ukoliko su roditeljski
stavovi pozitivni i odrZavaju percepciju
koja potice adekvatne strategije suoca-
vanja manja je vjerojatnost da ¢e dijete
razviti emocionalne poteskoce (15).

Roditelji koji ¢eSce koriste strategi-
je suocavanja usmjerene na rjeSavanje
problema, a manje koriste izbjegavajuca
ponasanja, pasivne reakcije i izrazavanje
negativnih emocija, pod manjim su ri-
zikom za pojavu stresne reakcije ili po-
sttraumatskog stresnog poremecaja (16).
Pasivno suocavanje je povezano s ve¢im
razinama stresa i vrlo je slicno konceptu
naucene bespomocnosti. Ukoliko rodite-
lji procjene da nemaju nikakvu kontro-
lu nad dogadajima povezanim uz bolest
vjerojatnije ¢e zauzeti pasivnu poziciju
i na taj nacin biti podlozniji negativnim
utjecajima stresnih situacija. Psiholoske
intervencije, savjetovanje i metode su-
portivne psihoterapije roditeljima mogu
pomo¢i u savladavanju adaptivnijih teh-
nika suofavanja sa stresom. Najucin-
kovitije metode ukljucuju savjetovanje
o adekvatnim nacinima komuniciranja
s djetetom i Clanovima uze rodbinom,
ovladavanje teskim situacijama i sma-
njenje razine stresa (15).

Srodnici oboljelog djeteta, primarno
sestre i braca, mogu razviti emocionalne
smetnje u vidu loseg raspolozenja, ank-
sioznosti, depresivnosti, niskog samopo-
Stovanja, a ponekad se uocava i znacajno
opadanje skolskog uspjeha (17). Dijagno-
za maligne bolesti, nesiguran tijek bole-
sti, osjecaj bespomocnosti i neizvjesnog
pa 1 moguceg smrtnog ishoda bolesti
uvelike utje¢u na pojavnost emocional-
nih smetnji kod najblizih srodnika obo-
lielog djeteta. Cesto se navodi opadanje
kvalitete zivota, pojac¢ani negativni osje-
¢aji kao $to je ljutnja, briga, ljubomora
koji su jednim dijelom uvjetovani dobi i
spolom djeteta. Naime, dob brace i sesta-
ra ima vazan utjecaj na pojavnost emo-
cionalnih smetnji (18). Ukoliko se radi
o djetetu skolskog uzrasta najéesce se
teSkoce manifestiraju na planu oslablje-
nog Skolskog uspjeha i teskoca na planu

socijalnih kontakata. Ukoliko je braci i
sestrama oboljelog djeteta pruzena ade-
kvatna socijalna podrska (od strane uéi-
telja, vr$njaka i roditelja) rizik za pojavu
emocionalnih smetnji ili problema pona-
$anja je znac¢ajno manji.

Intervencije za smanjenje
boli i stresa

Djeca koja se lije¢e od malignih bo-
lesti Cesto prolaze kroz invazivne medi-
cinske postupke koji uzrokuju akutnu bol
(lumbalna ili sakralna punkcija), primaju
kemoterapiju koja ¢esto uzrokuje muc-
ninu i povraéanje te prolaze kroz razli-
Cite oblike zracenja. S ciljem smanjenja
osjecaja boli i akutnog stresa, razvijene
su kognitivno-bihevioralne tehnike koje
ukljuéuju osnaZivanje (pozitivnhu moti-
vaciju), preusmjeravanje paznje, tehnike
relaksacije, distrakcije i vodenu imagi-
naciju.

Emocionalne reakcije djece su vrlo
raznolike, neka djeca imaju nizi, a neka
visi prag tolerancije na bol pri cemu su
reakcije dijelom uvjetovane i samom
dobi djeteta. Djeca mlada od 7 godina
pokazuju 5-10 puta snazniju stresnu re-
akciju na bolne postupke od starije dje-
ce. Razlog tome je $to manja djece imaju
slabiju kontrolu impulsa i ne mogu razu-
mjeti zasto moraju prolaziti kroz speci-
ficne medicinske postupke. S obzirom
na razvojne karakteristike, djeca nize
dobi imaju drugacije kauzalne atribuci-
je zdravlja i bolesti. U situacijama boli
i stresa prvenstveno traze roditeljsku
pomo¢ i utjehu. Ukoliko roditelj nudi
smirenu povratnu informaciju, uspijeva
kontrolirati osjecaj stresa i anksioznosti,
Salje djetetu poruku da se nema razloga
brinuti, tada ¢e i reakcija djeteta biti mir-
nija i prilagodenija (19). Roditelje treba
educirati kako kontrolirati vlastite osje-
¢aje 1 kako usvojiti adaptivne obrasce
ponaSanja da bi vlastitoj djeci pomogli
u razvoju adekvatnih strategija suocava-
nja. Svojim ponasanjem roditelji djetetu
olaksavanju prihvaéanje bolnih procedu-
ra kao neophodnih i potrebnih za lijece-
nje te olakSavanju razvoj tolerancije na
odredeni prag boli i nelagode (19).

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

osnazivanja (20). Koristi se strategija
motiviranja djeteta kroz prezentaciju
mogucih pozitivnih ishoda. Nagraduje
se 1 pohvaljuje pozeljno ponasanje (zeto-
niranje) kako bi se dijete motiviralo na
usvajanje tog ponasanja umjesto neze-
lijenog (agresivnog, odbijajuceg) pona-
Sanja. Korisnom se pokazala i tehnika
preusmjeravanja paznje kojom se reduci-
ra razina anksioznosti i procjena jacine
boli. Tehnike relaksacije zahtijevaju visi
kognitivni nivo obrade informacija sto-
ga su primjerenije odraslima ili starijoj
djeci. Ove tehnike rezultiraju znac¢ajnim
smanjenjem nivoa anksioznosti i straha,
te posljedi¢no opada i procjena inten-
ziteta boli (21). Mladoj djeci je primje-
renija tehnika preusmjeravanja paznje
i distrakcije kojom se tijekom bolnih
procedura uvjezbanim uzivljavanjem u
imaginarnu igru preusmjerava djetetova
paznja. Ova tehnika je posebno dobra za
djecu jer u ovoj razvojnoj fazi kognitivni
aspekt ukljuuje misaona stanja fantazije
i imaginarnog zamisljanja.

Tehnika strukturalne desenzitiza-
cije takoder ukljucuje aspekt misaonih
fantazija i pomaze u imaginaciji prili-
kom cega djeca ulaze u ulogu omiljenih
junaka i na taj nacin snizavanju razinu
anksioznosti i straha. Desenzitizacija je
ucinkovitija 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
ucinkovita jer moze dovesti do rekondi-
cioniranja. Umjesto pokusSaja da se strah
ukloni, potrebno je blokirati percepciju
boli i na taj nacin reducirati negativnu
subjektivnu procjenu i smanjiti anticipa-
cijsku anksioznost (20, 21).

Psihosocijalne intervencije, uloga
klini¢kog psihologa

U lijecenju maligne bolesti sudjeluje
cijeli medicinski tim kojeg Cine pedija-
tri-onkolozi, kirurzi, medicinske sestre,
psiholozi, radni terapeuti, bolnicki uci-
telji, fizioterapeuti. Ovakav interdis-
ciplinarni pristup objedinjuje razlicite
vjestine 1 znanja koja osiguravaju cjelo-
kupnu zdravstvenu skrb. Intervencije su
usmjerene na dijete, roditelje, bracu, se-
stre, medicinsko osoblje te na socijalno

289



K. Kalebi¢ Jakupcevié. Psiholoski aspekti i znacaj... Paediatr Croat. 2013; 57 (Supl 1): 287-291

okruzenje (8kola, vrsnjaci, Sira obitelj).
U pocetnoj fazi pojave bolesti potrebno
je sagledati moguce faktore visokog ri-
zika za razvoj poteskoca koji ukljucuju
povijest mogu¢ih mentalnih bolesti ¢la-
nova obitelji, odnose medu roditeljima
(rastavljeni roditelji, nasilni partnerski
odnosi, samohrani roditelji), socijalni
status obitelji (nezaposlenost, egzisten-
cijalni problemi). Procjena rizi¢nih fak-
tora ukljucuje i anamnesticke podatke o
eventualnim postupcima zlostavljanja ili
zanemarivanje djece, o povijesti ranijih
viSestrukih gubitaka (broj umrlih ¢lano-
va obitelji) i zivotnih stresova.

Nakon postavljanja dijagnoze mali-
gne bolesti Cesto se javljaju emocionalne
reakcije u vidu negiranja, teSkoca pri-
hvacanja bolesti, raznih strahova, ljutnje
te osjecaj krivnje. Roditeljima i djeci po-
trebno je pruziti podrsku kako bi se §to
bolje prilagodili novim zahtjevima. Una-
predenje komunikacijskih vjestina cla-
nova obitelji, poticanje adekvatnog od-
nosa prema bolesnom djetetu i njegovim
najblizim srodnicima te kvalitetnije za-
dovoljenje temeljnih psiholoskih potreba
djeteta vodi uspjesnijem rjesavanju pro-
blema i kvalitetnijem suocavanju s bole-
S¢u. Psihoterapijskim tehnikama potice
se uspjesnija prilagodba oboljelog djeteta
i ¢lanova njegove obitelji koja predstavlja
i jedan od vrlo vaznih preduvjeta brzeg
oporavka od maligne bolesti.
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Summary
PSYCHOLOGICAL ASPECTS AND PSYCHOLOGICAL SUPPORT IN TREATMENT OF CHILDREN WITH MALIGNANT DISEASES

K. Kalebi¢ Jakupcevi¢

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

Primljeno/Received: 19. 2. 2013.
Prihvacéeno/Accepted: 28. 3. 2013.

291



