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Sazetak

Pedijatrijska psihologija je grana primijenjene psihologije koja se bavi utjecajem
bolesti i lije¢enja djeteta na njegovo ponasanje i sazrijevanje te na obiteljske i socijalne
odnose. Zajedno s razvojem podrucja pedijatrijske psihologije, rasla je i istrazivacka
baza podataka, a istrazivaci su se sve viSe usmjeravali na istrazivanja koja proizlaze iz
modela i teorija, ¢cime su omogucili da pedijatrijska psihologija postane i znanstveno
utemeljeno podrucje.

U ovom radu sazeto je prikazan razvoj pedijatrijske psihologije u Hrvatskoj i svi-
jetu. Poseban naglasak stavljen je na istrazivanja koja su najcesc¢e bila usmjerena na
procjenu psihosocijalne prilagodbe i suo¢avanja s boles¢u, ali i na procjenu efikasno-
sti psiholoskih intervencija kod medicinskih problema. Osim toga, prikazana su i tri
biopsihosocijalna modela prilagodbe na bolest odabrana zbog svoje sveobuhvatnosti
i brojnih empirijskih provjera: model rizi¢nih i zastitnih faktora (Wallander i Varni,
1998), transakcijski model stresa i suo¢avanja (Thompson, 1985) i biobihevioralni
model obiteljskih sustava (Wood 1993).

Kljuéne rijeci: pedijatrijska psihologija, psihosocijalna prilagodba, psihologijske in-
tervencije, zdravlje, kroni¢na bolest

POVIJEST PEDIJATRIJSKE PSIHOLOGIJE

Pedijatrijska psihologija je grana primijenjene psihologije koja se bavi utjeca-
jem bolesti i lijeCenja djeteta na njegovo ponasanje i sazrijevanje te na obiteljske i
socijalne odnose. Rije¢ je o podrucju koje ima interdisciplinarnu teorijsku podlogu
koja se temelji na spoznajama iz klini¢ke, razvojne, socijalne, kognitivne, bihevio-
ralne, savjetodavne, drustvene i Skolske psihologije (Roberts i Steele, 2009).

Korijeni pedijatrijske psihologije sezu u drugu polovinu 19. stolje¢a kad je Li-
ghtner Witmer u SAD-u ustanovio prvu psihologijsku kliniku u kojoj je suradivao s
pedijatrima i Skolama kako bi pomogao djeci s razli¢itim zdravstvenim i ponaSajnim
problemima. Pocetkom 20. stoljeca pedijatri i psiholozi su poceli shvacati vaznost
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povezanosti izmedu medicine i psihologije. Medutim, iako su brojni stru¢njaci kao
sto su Arnold Gesell i J.E. Anderson isticali vaznost suradnje izmedu ove dvije dis-
cipline, njen razvoj ipak nije tekao glatko.

Pojam “Pedijatrijska psihologija” prvi je upotrijebio Logan Wright (1967) u
svom ¢lanku “Pediatric Psychologist: A Role Model”, u kojem je definirao pedija-
trijsku psihologiju kao “granu psihologije koja se primarno bavi djecom u medi-
cinskom okruzenju koje nije psihijatrijske prirode”. Wright (1967) takoder navodi
kako su za razvoj pedijatrijske psihologije nuzne tri stvari: formalna organizacija
podrugja, specifi¢na edukacija buducih pedijatrijskih psihologa i akumulacija zna-
nja kroz primijenjena istrazivanja.

U formalnom smislu, razvoj pedijatrijske psihologije zapoceo je 1968. godine
organizacijom Drustva za pedijatrijsku psihologiju (Society of Pediatric Psycho-
logy, SPP) koje je formirano unutar Sekcije za klini¢ku djecju psihologiju u Ame-
rickoj psihologijskoj organizaciji. SPP je 1974. godine definirano kao grupa ¢iji je
cilj razmjena informacija o klinickoj praksi i istrazivanjima i identificiranje eduka-
cijskih standarda za pedijatrijske psihologe (Roberts, 2003); 2000. godine SPP je
postao odvojena sekcija unutar APA nazvana Sekcija 54.

Zajedno s razvojem podrucja pedijatrijske psihologije, rasla je i istrazivacka
baza podataka, a istrazivaci su se sve viSe usmjeravali na istrazivanja koja proizlaze
iz modela i teorija, ¢ime su omogucili da pedijatrijska psihologija postane i znan-
stveno utemeljeno podrudje.

Istrazivanja u pedijatrijskoj psihologiji

Ve¢ na samom pocetku razvoja pedijatrijske psihologije kao zasebne discipline
Wright (1967) istice kako je za razvoj discipline nuzna akumulacija novog znanja
kroz znanstvena istrazivanja. Rani istrazivacki doprinosi odnosili su se uglavnom
na mjerljive psihosocijalne efekte bolesti ili medicinskog stanja, pa su tako npr. is-
pitivani psihosocijalni efekti hemofilije, utjecaj meningitisa na intelektualno funk-
cioniranje pojedinca, psihogena bol itd. (Salk, Hilgartner i Granich, 1972; Wright i
Jimmerson, 1971; Friedman, 1972). Osim toga, istrazivane su i efikasne psiholoske
intervencije kod medicinskih problema, kao npr. primjena principa uvjetovanja kod
djece koja odbijaju lijekove i kod djece koja su ovisna o intubiranju, terapija lutka-
ma kod hospitalizirane djece itd. (Wright, Woodcoc i Scott, 1970; Wright, Nunnery,
Eichel i Scott, 1968; Cassell i Paul, 1967).

Opisujudi rana istrazivanja u pedijatrijskoj psihologiji, Routh i Mesibov (1979)
navode kako su se najceSce istrazivale sljede¢e teme: razvojni poremecaji (npr.
mentalna retardacija, autizam); razvoj djece; nepostovanje lije¢nickih savjeta i upu-
ta, odnosno odbijanje suradnje; ucenje kontroli sfinktera; razvoj samokontrole kod
djece predskolske dobi; roditeljsko odbacivanje i zlostavljanje djece; nenapredo-
vanje u razvoju; psiholoski aspekti tjelesnih bolesti kod djece; smrt i Zalovanje;
hospitalizacija; i djecja neuropsihologija.
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Znacajan poticaj porastu broja istrazivanja u pedijatrijskoj psihologiji dalo je
pokretanje biltena Pediatric Psychology, koji 1976. mijenja ime u Journal of Pe-
diatric Psychology i postaje sluzbeni Casopis Drustva za pedijatrijsku psihologi-
ju. Uskoro 1 brojni drugi ¢asopisi (Health Psychology, Journal of Clinical Child
Psychology, Children's Health Care, Journal of Behavioral Medicine, Journal of
Consulting and Clinical Medicine, Pediatrics, Journal of Developmental and Beha-
vioral Pediatrics) poCinju objavljivati sve vise istrazivanja iz podrucja pedijatrijske
psihologije (Roberts, Koocher, Routh i Willis, 1993).

Analizom sadrzaja ¢lanaka objavljenih u Journal of Pediatric Psychology u
razdoblju od 1976. do 2007. g., utvrden je porast broja temeljnih i primijenjenih
istrazivanja koja se bave medicinskim bolestima i razvojnim poremecajima kod
djece (Elkins i Roberts, 1988; Roberts, 1992; La Greca, 1997; Kazak, 2002; Brown,
2007.). Takoder, utvrdeno je kako veéinu objavljenih istrazivanja ¢ine studije koje
istrazuju razvoj i manifestaciju tjelesnih stanja i njihovu povezanost sa psihosoci-
jalnim problemima te se kontinuirano isti¢e potreba za povecanjem broja istraziva-
nja koja se bave efikasnim psiholoskim intervencijama, prevencijom i procjenom
(Spirito 1 Kazak, 2006). Iako je u najnovijoj analizi sadrzaja utvrden porast broja
primijenjenih studija za 50% u razdoblju od 2002. do 2007. godine, Brown (2007)
isti¢e potrebu za kontinuiranim i daljnjim razvojem takvih istraZivanja.
pom za istrazivanje razvojnih promjena tijekom vremena kao i dugoro¢nih posljedi-
ca znacajnih dogadaja za razvoj pojedinca. Medutim, unato¢ brojnim prednostima
longitudinalnih u odnosu na transverzalna istrazivanja, ona su jo$ uvijek u pedija-
trijskoj psihologiji ¢es¢e iznimka nego pravilo. Analizom istrazivanja objavljenih
u Journal of Counseling and Clinical Psychology objavljenih u razdoblju od 9 go-
dina (1983-1992), utvrdeno je kako je samo 4% njih bilo longitudinalno (Wierson
i Forehand, 1994).

Loeber i Farington (1994) navode nekoliko osnovnih prednosti longitudinalnih
istrazivanja:

1. neadekvatna prilagodba moze se proucavati prospektivno, ukljuc¢ujuéi poce-
tak, trajanje, zavrsetak i ishode maladaptivnih oblika ponasanja (npr. razliku-
ju li se faktori koji utje¢u na nastanak problema u ponasanju od faktora koji
utjeu na odrzavanje tih problema);

2. omogucuju akumulaciju znanja o kontinuitetu, diskontinuitetu i eskalaciji
problema u ponasanju (npr. koji problemi u ponasanju iz djetinjstva ostaju
kontinuirani i za vrijeme adolescencije);

3. omogucuju predvidanje buducih ishoda na temelju prethodnih faktora (npr.
koji faktori iz djetinjstva predvidaju nastanak problema u ponasanju tijekom
adolescencije);

4. omogucuju utvrdivanje tipologije razvojnih putova (npr. postoje li razliciti
podtipovi maladaptivnih razvojnih putova);
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5. omogucuju istrazivanje utjecaja kriti¢nih razvojnih razdoblja na populacije
u riziku [npr. kako postizanje (ili nepostizanje) odredenih razvojnih zadataka
utjece na sposobnost adolescenata da se nose s budu¢im nepovoljnim okol-
nostimaj;

6. omogucuju istrazivanje preventivnih intervencija i odrzavanja promjena (npr.
na temelju kojih faktora se moze predvidjeti da ¢e pojedinac odrzati dobiti
lijecenja).

Iz svega navedenog vidljivo je kako su neki kljucni koncepti iz razvojne psiho-
patologije (razvojni putevi, otpor, rizi¢ni i zastitni faktori, kontinuitet-diskontinui-
tet, multifinalnost, ekvifinalnost itd.) primjenjivi i na longitudinalna istrazivanja u
pedijatrijskoj psihologiji (Holmbeck, Bruno i Jandasek, 2006). Na primjer, istra-
zivanja su pokazala da su djeca oboljela od dijabetesa tip 1 kojima je prepustena
pretjerana autonomija u samokontroli bolesti za vrijeme rane adolescentne dobi, na
razvojnom putu koji vrlo vjerojatno vodi kasnijem nedekvatnom pristajanju na re-
zim lijeenja i u€estalijim hospitalizacijama, dok se s druge strane, odredena razina
psiholoske nelagode nakon postavljanja dijagnoze kroni¢ne bolesti smatra adaptiv-
nim razvojnim putem, pod pretpostavkom da ¢e se ti simptomi tijekom vremena
smanjiti (Wysocki i sur; La Greca i Schumann, 1999). La Greca i Shummann (1999)
takoder navode kako se tijekom vremena mijenjaju razvojna ocekivanja (npr. od
adolescenata se ocekuje viSe autonomije u samokontroli bolesti), ali se mijenja i
utjecaj bolesti u terminima simptomatologije, tijeka i lijeCenja, zbog ¢ega su upra-
vo longitudinalna istrazivanja najbolja za utvrdivanje prave slike tijeka i posljedica
zdravstvenog stanja za pojedinca.

Kona¢no, longitudinalna istrazivanja klju¢na su za razumijevanje smjera i
uzrocne povezanosti izmedu rizi¢nih faktora i dugorocne prilagodbe na bolest.

Istrazivanja psihosocijalne prilagodbe na bolest

Velik broj djece svakodnevno je izlozen razli¢itim medicinskim stresorima, od
postupaka dijagnosticiranja i lijecenja do dozivljavanja razlicitih kroni¢nih bolesti
i stanja. Efikasno suocavanje i prilagodba na medicinske stresore izuzetno je vazno
ne samo za njihovo djetinjstvo vec 1 za odraslu dob jer je poznato da iskustva iz
djetinjstva mogu utjecati na kasnije dozivljavanje razlicitih simptoma psiholoske
nelagode (Pate, Blount, Cohen i Smith, 1996; Steward, 1993). Upravo zbog toga
psihosocijalna prilagodba i suoCavanje s boles¢u najcesce su teme istrazivanja u
pedijatrijskoj psihologiji. Do danas je objavljeno vise stotina istrazivanja kojima
je obuhvacen Sirok raspon medicinskih stresora, od kratkoro¢nih procedura kao §to
su cijepljenje i vadenje krvi, do dugotrajnijih procedura kao $to su hospitalizacija
i kroni¢ne bolesti (Roberts, 2003). Medutim, rezultati tih istrazivanja uglavnom su
nejasni i kontradiktorni, a razlog tome moze se traziti u samoj metodologiji istrazi-
vanja koja koriste razlicite definicije 1 mjere prilagodbe, razlicite uzorke itd. Ipak,
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uzimajuci u obzir sve nalaze, moze se zakljuciti da ne postoji jednostavna direktna
povezanost izmedu kroni¢nih bolesti i psihosocijalne prilagodbe ve¢ pojedinci od-
govaraju na bolest Sirokim rasponom reakcija. Istrazivanja tako pokazuju da iako
za djecu s kroni¢nim bolestima nisu karakteristi¢ni veéi psihijatrijski poremecaji,
oni su ipak u nesto ve¢em riziku za probleme psihosocijalne prilagodbe (Lavigne i
Faier-Routman, 1992)

Ovdje takoder treba napomenuti da ne postoji neki nacin mjerenja psihosoci-
jalne prilagodbe koji se smatra najboljim ve¢ se najéesée koriste multiple metode
koje ukljucuju samoprocjenu, procjenu roditelja i/ili nastavnika, klini¢ki intervju i
opazanje. Procjene roditelja i nastavnika te intervju s djecom pokazali su se razlicito
osjetljivima, ovisno o vrsti problema prilagodbe koji se ispituje, a slaganje medu
pokazateljima dobivenim ovim metodama procjene relativno je nisko, $to sve govo-
ri u prilog koristenju razlicitih izvora informacija prilikom procjene prilagodbe na
bolest (Klinnert, McQuaid, McCormick, Adinoffi Bryant, 2000; Radcliffe, Bennett,
Kazak, Foley i Phillips, 1996).

Longitudinalnim istrazivanjima psihosocijalne prilagodbe takoder su utvrdeni
kontradiktorni rezultati. Nekoliko longitudinalnih istrazivanja koja su prospektivno
pratila pedijatrijske pacijente od postavljanja dijagnoze upucuju na smanjenje pro-
blema u prilagodbi nakon Sto prode inicijalna faza prilagodbe i lijecenja (Northam,
Anderson, Adler, Werther i Warne, 1996.) Nasuprot tome, Breslau i Marshall (1985)
ispitivali su stabilnost problema u ponasSanju tijekom 5 godina i utvrdili kako su se
kod gotovo dvije tre¢ine djece kod kojih su na pocetku utvrdeni neki psihijatrijski
problemi ti problemi zadrzali i nakon pet godina. Nekonzistentnosti u nalazima
vjerojatno su posljedica metodoloskih problema, odnosno razlika u uzorcima i uvje-
tima u kojima je provodeno istrazivanje, razvojnim periodima koji su obuhvaceni
istrazivanjem, trajanju pracenja itd (Roberts, 2003). Iz svega navedenog jasno se
iS¢itava potreba za dugotrajnijim longitudinalnim pracenjem psihosocijalne prila-
godbe na bolest u pedijatrijskoj populaciji.

Jedan od fokusa interesa brojnih istrazivanja u pedijatrijskoj psihologiji bilo
je i utvrdivanje korelata psihosocijalne prilagodbe na bolest kod djece. Na temelju
metaanalize 38 takvih istrazivanja Lavigne i Faier-Routman (1993) utvrdili su kako
je korelate psihosocijalne prilagodbe moguce podijeliti u tri vece skupine:

1. faktori koji se odnose na bolest (tip bolesti, ozbiljnost/tezina bolesti, funk-
cionalni status, trajanje bolesti)

2. karakteristike djeteta (spol, dob, dob kad je dijagnosticirana bolest, tempe-
rament, strategije suocavanja sa stresom, kognitivni procesi)

3. socijalno-ekoloSki faktori (dozivljaj stresa i prilagodba roditelja, funkcio-
niranje obitelji, odnosi s vr$njacima)

Vecina ovih faktora ¢ini temeljne okosnice teorijskih modela u pedijatrijskoj
psihologiji kojima se pokuSava objasniti psihosocijalna prilagodba na kroni¢ne bo-
lesti i pretpostavljeni visestruki faktori koji mogu utjecati na nju.
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Teorijski modeli u pedijatrijskoj psihologiji

Vecina teorijskih modela u pedijatrijskoj psihologiji je biopsihosocijalna, $to
znaci da dovode u vezu utjecaj ne samo bioloskih ve¢ i psiholoskih te socijalnih
¢imbenika na pojavu i tijek bolesti, odnosno na ocuvanje zdravlja. Prvi biopsihoso-
cijalni model bolesti predlozio je Engel 1980. godine, nakon ¢ega oni postaju sve
popularniji i prihvaéeniji kao konceptualni modeli za tumacenje zdravlja i bolesti
(Bearman Miller i La Greca, 2005). Kao najznacajniji ishod upotrebe integrativnih
modela Brown (2002) isti¢e prepoznavanje vaznosti psiholoskih i socijalnih faktora
u individualnom dozivljaju bolesti kao i1 uzimanje u obzir tih faktora pri razvoju
intervencija koje mogu ublaziti simptome bolesti i Stetne zdravstvene ishode.

Pless i Pinkerton (1975) razvili su jedan od prvih integrativnih modela adap-
tacije na kroni¢ne bolesti koji je utjecao na mnoge kasnije modele. Prema ovom
modelu, interakcije pojedinca i njegove okoline odreduju prilagodbu na bolest. Dvi-
je osnovne komponente modela su samopoimanje i stilovi suoCavanja sa stresom,
koji su pod utjecajem bioloskih i socijalnih procesa i odreduju kako ¢e pojedinac
reagirati na stres: pozitivnije samopoimanje i adaptivnije suoavanje omogucéuju
efikasnije suoCavanje sa Stetnim okolnostima i povoljnije ishode (Thompson i Gu-
stafson 1996).

U daljnjem tekstu bit ¢e prikazana tri modela koja su odabrana zbog svoje sve-
obuhvatnosti i brojnih empirijskih provjera: model rizi¢nih i zastitnih faktora (Wa-
llander i Varni, 1998), transakcijski model stresa i suo¢avanja (Thomson, 1985) i
biobihevioralni model obiteljskih sustava (Wood 1993/1999).

Model rizicnih i zastitnih faktora (Wallander i Varni, 1998) uzima u obzir ra-
zlicite rizi¢ne 1 zastitne faktore, ispituje njihovu medusobnu povezanost i njihove
efekte na prilagodbu roditelja i djece u uvjetima kronic¢ne bolesti ili tjelesne nespo-
sobnosti djeteta (slika 1). Prema ovom modelu prilagodba je visedimenzionalni
konstrukt koji obuhvac¢a dimenzije tjelesnog, emocionalnog i socijalnog funkcioni-
ranja. U rizi¢ne faktore se ubrajaju: karakteristike bolesti/poremecaja, funkcionalna
zavisnost u dnevnim aktivnostima i psihosocijalni stresori. U zastitne faktore ulaze
intrapersonalni faktori, socijalno-ekoloski faktori i faktori vezani uz procesiranje
stresa. Zastitni faktori imaju dvojak utjecaj na prilagodbu: moderiraju utjecaj rizi¢-
nih faktora, ali mogu imati i izravne efekte. Razliciti aspekti ovog modela provjera-
vani su na uzorcima djece oboljele od razlicitih bolesti (Casey i sur., 2000.; Lema-
nek i sur., 2000.; Lutz i sur., 2004.; McLean i sur., 2004., Florian i Findler, 2001).

Transakcijski model stresa i suocavanja (Thompson, 1985) proizlazi iz teori-
je ekoloskih sustava i promatra kroni¢nu bolest kao potencijalni stresor kojem se
obitelj i dijete moraju prilagoditi. Prema ovom modelu ishodi bolesti posljedica
su transakcije izmedu biomedicinskih, razvojnih i psihosocijalnih procesa. Osnov-
na pretpostavka je da na ishode bolesti utjecu demografski faktori i karakteristike
bolesti, ali se naglasava i medijacijska uloga djetetovih i obiteljskih adaptacijskih
procesa (Thompson i Gustafson, 1996). U karakteristike bolesti ubrajaju se vrsta
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Rizi¢ni faktori

(npr. dijagnoza, ozbiljnost bolesti, vidljivost,
kognitivno funkcioniranje, funkcionalni status)

KARAKTERISTIKE
BOLESTI/POREMECAJA

FUNKCIONALNA ZAVISNOST

PSIHOLOSKI STRESORI

Zastitni | faktori

rjeSavanja problema...)

INTRAPERSONALNI FAKTORI SOCIJALNO-EKOLOSKI FAKTORI
(npr. temperament, sposobnosti (npr. obiteljsko okruzenje,

socijalna podrska,
prilagodba ¢lanova obitelji...)

PROCESIRANJE STRESA

Kognitivna procjena

Strategije suocavanja

Slika 1. Varnijev 1 Wallanderov model rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika (Wallander, Varni i

sur., 1989)

PRILAGODBA
Mentalno zdravlje

Socijalno funkcioniranje
Tjelesno zdravlje

i tezina bolesti te dob pocetka bolesti. Demografski faktori ukljuc¢uju dob, spol
1 socioekonomski status pacijenta, dok adaptacijski procesi ukljuc¢uju kognitivne
procese (procjena stresa, samoefikasnost, zdravstveni lokus kontrole), strategije su-
ocavanja sa stresom i obiteljsko funkcioniranje (slika 2). Ovaj model provjeravan je
na razli¢itim bolestima u pedijatrijskoj skrbi, ukljucuju¢i anemiju srpastih stanica,
cisti¢nu fibrozu i dijabetes (Thompson, Gustafson, Bonner i Ware, 2002; Hocking
i Lochman, 2005; Thompson, Gustafson, Hamlett i Spock, 1992; Thompson, Gu-
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Karakteristike bolesti » Adaptacijski procesi majke < > [shodi
* Vrsta bolesti I I I
* Tezina bolesti
Kognitivni procesi Strategije Funkcioniranje
* Procjena stresa suoCavanja | | obitelji Pri
; . . rilagodba
- Svakodnevni stresori | | sa stresom | | * suportivno majke
- Zahtjevi bolesti * adaptivne || * konfliktno .
* palijativne | | * kontrolirajuce
* Ocekivanja
Demografski faktori - Samoefikasnost
* Dob djeteta - Zdravstveni lokus
* Spol djeteta kontrole
* SE status v
| Adaptacijski procesi djeteta [« > Pr(lilji‘%:gba

Kognitivni procesi Strategije
* Ocekivanja suocavanja
- Samoefikasnost sa stresom
- Zdravstveni lokus

kontrole

Slika 2. Transakcijski model stresa i suo¢avanja (Roberts, 2003)

stafson, George i Spock, 1994; npr. Murphy, Thompson i Morris, 1997; Hocking i
Lochman, 2005).

Wood i sur. (1993) razvili su biobihevioralni model obiteljskih sustava koji

ispituje kako odredeni maladaptivni obiteljski procesi utje¢u na stupanj u kojem ¢e
dijete razviti probleme u prilagodbi na bolest. Prema ovom modelu djecji problemi
mogu se odrzavati ili pogorsSavati kroz interakciju djetetove bolesti, psihofizioloske
reaktivnosti i obiteljskog sustava. Wood (2000) navodi pet obiteljskih procesa koji
mogu ublaziti ili pogorsati bioloske procese povezane s boles¢u kod djeteta:

1.

82

Bliskost — stupanj u kojem ¢lanovi obitelji dijele osobni prostor, privatne
informacije 1 emocije;

Generacijska hijerarhija — stupanj u kojem roditelji ili skrbnici pruzaju dje-
ci odgovarajucu skrb za emocionalno i tjelesno zdravlje te jasno postavljaju
granice kroz snaznu medusobnu povezanost roditelja i izostanak medugene-
racijskih koalicija;

Kvaliteta roditeljskih odnosa — odnosi se na interakcijske obrasce roditelja
koji ukljucuju medusobnu potporu, razumijevanje i prilagodavanje nesugla-
sicama nasuprot agresivnosti, odbacivanju i sukobu;

Triangulacija — odnosi se na uklju¢ivanje djeteta u sukobe roditelja na na-
¢in koji ¢ini dijete odgovornim i posramljenim te isticanje osjecaja krivnje i
zrtve;
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5. Osjetljivost — stupanj u kojem ¢lanovi obitelji fizioloski, emocionalno i po-
nasajno reagiraju jedni na druge.

Ovih pet obiteljskih procesa utjecu jedni na druge te su u interakciji sa psiho-
loskim i emocionalnim funkcioniranjem ¢lanova obitelji na na¢in da pojacavaju
ili umanjuju bioloske procese koji su povezani s pojavom bolesti kod djece. Cen-
tralni konstrukt u biobihevioralnom modelu obiteljskih sustava je biobihevioral-
na reaktivnost koja povezuje psiholoske i bioloske procese te predstavlja stupanj
intenziteta u kojem ¢lanovi obitelji reagiraju fizioloski, emocionalno i ponasajno
na emocionalne podrazaje i na taj nacin odrazava individualnu sposobnost regula-
cije emocija. Pretpostavlja se kako je biobihevioralna reaktivnost odredena nekim
unutarnjim (temperament), ali i vanjskim faktorima (obrazac roditeljstva) (Wood,
2000). Trenutna afektivna stanja kao $to su anksioznost i bespomoc¢nost odrazavaju

OBITELJ

BLISKOST GENERACIJSKA KVALITETA
HIJERARHIJA RODITELJSKIH
ODNOSA

TRIANGULACIJA

OSJETLJIVOST

RODITELJ-DIJETE PRIVRZENOST
BIOBIHEVIORALNA
REAKTIVNOST
PACIJENT (regulacija emocija)
BOLEST

*zatamnjeni dijelovi predstavljaju biobihevioralni model obiteljskih sustava iz 1993. godine

Slika 3. Biobihevioralni model obiteljskih sustava* (Wood, 2000)
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se u biobihevioralnoj reaktivnosti, najprije kroz povecanu aktivnost simpatickog,
a potom i parasimpatickog zivéanog sustava. Ovisno o tome koji su fizioloski pro-
cesi aktivirani ili deaktivirani odredenim obrascima emocionalne disregulacije, ti
procesi mogu, pod uvjetom da postoji patoloski razvojni put, imati utjecaj na neke
tjelesne ili psiholoske bolesti. Npr. kod kardiovaskularnih bolesti ili kod bolesti u
kojima je klju¢an imunoloski sustav (maligne bolesti, infektivne bolesti, dijabetes),
pojacana simpaticka pobudenost moze imati patoloski ucinak na nacin da kroni¢na
anksioznost, strah ili stres koji proizlazi iz meduljudskih odnosa mogu negativno
utjecati na tijek bolesti (Wood, 2000).

Na temelju rezultata istrazivanja koja pokazuju kako sigurna privrzenost ima
znacajan utjecaj na psiholoske, fizioloske i ponaSajne ishode kod djece (Wood,
2000, Pinsof 1 Lebow, 2005), model je 1999. godine revidiran te je u njega dodan
i konstrukt privrzenosti koji se definira kao trajna afektivna veza okarakterizira-
na tendencijom trazenja i odrazavanja bliskosti sa specificnom osobom, osobito u
uvjetima stresa (Bowbly, 1969, 1973). Istrazivanja privrZenosti u sklopu biobihevi-
oralnog modela obiteljskih sustava pokazala su kako je nesigurna privrZzenost po-
vezana sa simptomima depresivnosti i bespomoc¢nosti kod djece i adolescenata kao
i da povijest privrzenosti utjeCe na kapacitet djeteta za razlicite obrasce regulacije
emocija (Wood, 2000, Pinsof i Lebow, 2005). Takoder, utvrdeno je i kako sigurna
privrzenost moze zastiti dijete od stresnih zivotnih dogadaja (Pinsof'i Lebow, 2005).

Brojna istrazivanja provjeravala su pojedine komponente ovog modela, pa je
tako npr. utvrdeno kako su negativna obiteljska klima i tringaluacija povezane s
povecanom vagalnom stimulacijom kod djece oboljele od astme (Wood, 2000) kao
i da su kriticizam i neprijateljsko raspolozenje roditelja povezani s poja¢anom ak-
tivacijom autonomnog ziv€anog sustava i pogorsanjem tijeka mnogih bolesti, uk-
ljucujuci djecju depresiju i astmu (Pinsof 1 Lebow, 2005). Triangulacija se takoder
pokazala povezanom s negativnim tijekom tjelesnih bolesti kod djece i s pove¢anom
aktivnosc¢u bolesti kod djece s upalnom bolesti crijeva (Wood i sur., 1989).

Istrazivanja efikasnosti pojedinih psihologijskih intervencija

Istrazivanja o efikasnosti pojedinih psihologijskih intervencija u pedijatrijskom
okruzenju od kljuénog su znaéenja za razvoj i napredak pedijatrijske psihologije.
Medutim, takva istrazivanja jos uvijek su relativno rijetka i nedovoljno zastupljena.

Na temelju analize 11 preglednih ¢lanaka objavljenih u Journal of Pediatric
Psychology u razdoblju od 1999. do 2001. godine Spirito i Kazak (2006) navode
kako su u primijenjenim istrazivanjima u pedijatrijskoj psihologiji najces¢e obra-
divane sljedece teme: razliciti aspekti pedijatrijske boli (glavobolje, akutna abdo-
minalna bol, bol povezana s medicinskim postupcima, bol povezana s bolesc¢u),
prehrambene navike (ozbiljni problemi hranjenja, pretilost), uobic¢ajeni bihevioralni
problemi kod djece (eneureza, enkopreza, konstipacija, odbijanje spavanja i no¢no
budenje), simptomi bolesti i pristajanje na rezim lijecenja.
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Takoder, Spirito i Kazak (2006) izdvajaju i 4 klju¢na zakljucka koja proizlaze
iz analize preglednih ¢lanaka koji se bave primijenjenim istrazivanjima u pedija-
trijskoj psihologiji:

1. Koli¢ina literature je mala, ali ipak zadovoljavajuca. Prosje¢an broj radova o
nekoj temi krece se od 9 do 42;

2. Dominiraju provjere efikasnosti bihevioralnih i kognitivno-bihevioralnih pri-
stupa;

3. Ve¢ina intervencija ulazi u kategoriju vjerojatno efikasnih i obecavajucih
(Drustvo za pedijatrijsku psihologiju propisuje i odredene kriterije i standar-
de koji moraju biti zadovoljeni u istrazivanjima da bi se neka psihologijska
intervencija mogla svrstati u jednu od tri skupine: efikasna, vjerojatno efika-
sna i obecavajuca intervencija);

4. Integrativne intervencije koje ukljucuju vise od jednog pristupa pokazale su
se obecavajuc¢ima.

Istrazivanja u Hrvatskoj

Posljednjih 20-ak godina zapoceo je i intenzivan razvoj pedijatrijske psihologi-
je u Hrvatskoj, kako u klinickom tako i u istrazivackom radu. U istrazivanjima su
najcesce ispitivani psihosocijalni aspekti tjelesnih bolesti kod djece pa su tako neke
od tema istrazivanja bile: psihosocijalna prilagodba na dijabetes (Grubi¢ i Vukovié,
1996; Grubi¢, 2003; Grubi¢, Radica, Ille, Lukenda, 2000), odnos psiholoske pripre-
me za gastroskopiju, dozivljaja intenziteta boli i tjeskobe u djece (Gregurinci¢, Duj-
$iniGrubi¢, 2000), samopostovanje i anksioznost kod djece s astmom (Moranduzzo
i Vuli¢-Prtori¢, 2002), razlike u osobinama li¢nosti djece s tenzijskim glavoboljama
i s drugim somatizcijama (Baraban, Mandi¢, Pinoti¢ i Hafner, 2006), psiholoska
prilagodba roditelja na dijete s kroni¢nom boles¢u (Martinac Dor¢i¢ 1 Ljubesié,
2009), intelektualno i psihosocijalno funkcioniranje djece s kongenitalnom sréanom
manom (Malci¢ i sur., 2004; 2004a), psihosocijalne odrednice poremecaja hranjenja
(Pokrajac-Bulian, Stubbs i Ambrosi-Randi¢, 2004; Pokrajac-Bulian, Tkal¢i¢, Guina
i Stimac., 2005; Pokrajac-Bulian, Tkal¢i¢, Kardum, Sajina i Kukué, 2009; Knez,
Pokrajac-Bulian i Persi¢, 2008; Pokrajac-Bulian, Mohori¢ i Purovi¢, 2007) itd.

Znacajan doprinos razvoju pedijatrijske psihologije u Hrvatskoj dala su i istra-
zivanja u sklopu znanstveno-istrazivackog projekta “Psihosocijalni aspekti zdravlja
kod djece i adolescenata” (voditeljica: prof. dr. sc. Anita Vuli¢-Prtori¢) koja su se
bavila utvrdivanjem prevalencije razlic¢itih tjelesnih simptoma i sindroma kod dje-
ce i adolescenata i s njima povezanih osobnih i kontekstualnih rizi¢nih i zastitnih
¢imbenika. Neke od ispitivanih tema u sklopu ovog projekta bile su: anksioznost
kod djece s glavoboljama (Vuli¢-Prtori¢, Gali¢, Coha, Grubi¢, Lopizi¢ i Padelin,
2007), anksiozna osjetljivost i psihosomatski simptomi u djece i adolescenata (Vu-
lic-Prtoric i sur., 2008), obiteljske odrednice astme (Macuka i Vuli¢-Prtori¢, 2007),
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strategije suocavanja sa stresom i kvaliteta Zivota djece oboljele od dijabetesa tip 1
(Jovi¢ i sur., 2009) itd.

Posljednjih godina postignut je i znac¢ajan metodoloski razvoj istrazivanja kroz
konstrukciju i psihometrijsku validaciju brojnih mjernih instrumenata prilagodenih
populaciji djece i adolescenata u Hrvatskoj, ¢ime je obogaéen postojeéi psihodija-
gnosticki instrumentarij potreban u svakodnevnom radu pedijatrijskih psihologa.
Posebno treba istaknuti nekoliko novih mjernih instrumenata razvijenih u sklopu
projekta “Psihosocijalni aspekti psihopatologije u djetinjstvu i adolecenciji” (vo-
diteljica: prof. dr. sc. Anita Vuli¢-Prtori¢) koji se koriste ne samo u znanstvenim
istrazivanjima ve¢ i u klinickoj praksi: Skala suo¢avanja sa stresom za djecu i ado-
lescente (Vuli¢-Prtori¢, 2002), Skala strahova i anksioznosti za djecu i adolescen-
te (Vuli¢-Prtori¢, 2004), Skala depresivnosti za djecu i adolescente (Vuli¢-Prtorié,
2003), Upitnik psihosomatskih simptoma za djecu i adolescente (Vuli¢-Prtoric,
2005), Skala percepcije obiteljskih odnosa (Macuka, 2004), Skala stresnih Zivotnih
dogadaja (Kosta i Vuli¢-Prtori¢, 2002) itd. Osim toga, u Hrvatskoj su validirani i
prilagodeni i brojni strani mjerni instrumenti kao $to su: Skala depresivnosti za dje-
cu CDI (Ziv¢&ié, 1992), Upitnik navika hranjenja (Ambrosi-Randi¢, 1999), PedsQL
upitnik za procjenu kvalitete Zivota pedijatrijskih pacijenata i PedsQL upitnik za
procjenu kvalitete Zivota djece oboljele od dijabetesa tip 1 (Vuli¢-Prtori¢ i sur.,
2009), PAQLQ upitnik o kvaliteti zivota djece s astmom (Rozmanic., 2005), PAT
2.0. screening instrument za obitelji djece novooboljele od malignih bolesti (Benko,
Stepan, Jakovljevi¢, Bonevski i Rimac, 2009), CORE-om screening instrument za
procjenu klini¢kih ishoda (Joki¢-Begi¢, Lauri-Korajlija, Vuli¢-Prtori¢, Ziv&ié-Be-
¢irevi¢ 1 Jakovc¢i¢, 2009) itd.

Medutim, unato¢ znac¢ajnom napretku u posljednja dva desetljeca istrazivanja
u Hrvatskoj jo$ uvijek su nedovoljno posvecena sustavnom ispitivanju efikasnosti
pojedinih psihologijskih intervencija u radu s pedijatrijskim pacijentima ¢emu bi se
u skladu s postoje¢im svjetskim trendovima svakako trebalo posvetiti vise paznje.

ZAKLIUCAK

Iako je pedijatrijska psihologija, u odnosu na ostale psihologijske i zdravstve-
ne discipline, relativno mlado podrucje, njeno znacenje i doprinos prepoznati su i
od strane psihologije i od strane medicine (Kazak, 2000., prema Roberts i Steele,
2009). Klinicki rad pedijatrijskih psihologa, ali i znanstvena istrazivanja znacajno
su doprinijeli razumijevanju i tumacenju razlicitih ¢imbenika koji utjecu na pedija-
trijsku populaciju i njihove obitelji.

Kao jednu od bitnih smjernica za buduéi razvoj pedijatrijske psihologije, Brown
(2007) navodi razvoj i koriStenje novih istrazivackih nacrta i metoda, te isti¢e po-
trebu za povec¢anjem broja istrazivanja Ciji cilj je utvrdivanje efikasnosti pojedinih
psihologijskih intervencija kako bi se moglo pomoc¢i klinicarima u pruzanju ade-
kvatnih i kvalitetnih usluga djeci i njihovim obiteljima.
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Zakljucno, treba takoder naglasiti kako pedijatrijska psihologija u Hrvatskoj jos
uvijek nije prepoznata kao zasebna znanstvena i stru¢na disciplina, ve¢ se istraziva-
nja i klinicka praksa odvijaju uglavnom u okviru klinicke i zdravstvene psihologije.
Grubi¢ (2009) isti¢e kako su za buduéi razvoj ovog podrucja primijenjene psiholo-
gije u Hrvatskoj vazna dva smjera djelovanja:

1. potrebna je dodatna edukacija psihologa u okviru specijalistickih poslijedi-
plomskih studija kako bi se osigurala potrebna znanja i vjestine;

2. neophodno je unaprijediti suradnju pedijatara i psihologa kako u klinickom
tako i u istrazivackom radu, ali i kroz suradnju psiholoskih i medicinskih stru-
kovnih organizacija i osvjeStavanjem svih struktura socijalne zajednice.
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92

PEDIATRIC PSYCHOLOGY
A FAST-GROWING FIELD OF PSYCHOLOGY

Summary

Pediatric psychology is a branch of applied psychology studying the influence
of disease and its treatment on the child, the child’s behaviour and maturation and
family and social relations. Alongside the growth of pediatric psychology, a research
data base also grew and researchers focused on research stemming from models and
theories, thus providing this field with a scientific basis.

This article provides an overview of the development of pediatric psychology in
Croatia and the world. A special emphasis is placed on research aimed at assessing
psychosocial adaptation and coping with the disease as well as assessing the efficiency
of psychological interventions in medical situations. Three biopsychosocial models
of adaptation to disease are also presented, chosen for their broad inclusiveness and
numerous empirical evaluations: the model of risk and safety factors (Wallander and
Varni, 1998), the transactional model of stress and coping (Thomson, 1985) and the
biobehavioral model of family systems (Wood, 1993)

Key words: pediatric psychology, psychosocial adaptation, psychological interventi-
on, health, chronic disease
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