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Koristenje videoigara kao distraktora kod djece i adolescenata

The use of video games as a distractor in children and adolescents
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Sazetak

Najcesce su maligne bolesti u djecjoj dobi leukemije, limfomi i tumori srediSnjeg
Zivéanog sustava. Incidencija malignih bolesti kod djece i adolescenata iznosi 1
9% i ima tendenciju rasta. Maligne se bolesti mogu manifestirati putem Sirokog
spektra simptoma. Cesto se javljaju bol, depresija, anksioznost, kroni¢ni umor,
ali i brojne nuspojave lijecenja poput mucnina, povracanja, alopecije, malaksa-
losti i/ili nesanice. Bol se moZe javiti zbog same patofiziologije malignih bolesti
i zbog brojnih bolnih dijagnostickih i terapijskih procedura, a povecava je neiz-
vjesnost prognoze bolestii strah od smrti. Sve zajedno narusava kvalitetu Zivota
djece, adolescenata i njihovih obitelji, te moZzemo govoriti o totalnoj boli.

Depresija i anksioznost mogu, osim narusavanja kvalitete Zivota, negativno
utjecati na rezultate lijecenja. Rezultati istrazivanja pokazuju da je razina de-
presije i anksioznosti povecana na pocetku bolesti i smanjuje se do prve godine
lijeCenja, no ne vraca se do razine prije oboljenja. Ukoliko nedostaje socijalna
podrska, utoliko se moZe razviti i posttraumatski sindrom.

Prevalencija kroni¢nog umora kod djece i adolescenata krece se od 30 % pa do
vise od 90 % oboljelih. Osim same bolesti i terapijskih postupaka, cest uzrok
kroni¢nog umora jest stres zhog izostanaka s nastave, gubitka prijatelja, poja-
ve komplikacija, neizvjesnosti oko ishoda intervencija i lijecenja, proceduralne
boli i socijalne izolacije. U zbrinjavanju svih ovih simptoma pozitivne rezultate
pokazuje upotreba distraktora. Sirokom upotrebom racunalnih tehnologija kao
distraktor, ali i kao alat za edukaciju djece i adolescenata u pripremi za zahvate i
intervencije, pocinju se koristiti videoigre. Najcesce se koriste videoigre virtual-
ne stvarnosti koje su interaktivna i multisenzorna aktivnost koja zahtijeva uro-
njenost u zabavne sadrZaje te na taj nacin smanjuje okupiranost simptomima
bolesti.

Osim u dje¢joj onkologiji, upotreba videoigara pokazala je dobre rezultate u lije-
cenju i rehabilitaciji bolesnika oboljelih od neuroloskih, misi¢no-ko3tanih, psihi-
jatrijskih, ali i brojnih drugih skupina bolesti.
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Abstract

The most common malignant diseases in childhood are leukemias, lymphomas
and tumors of the central nervous system. The incidence of malignant diseases
in children and adolescents is 1% and tends to increase. Malignant diseases can
manifest through a wide spectrum of symptoms. Often, there is pain, depressi-
on, anxiety, and chronic fatigue, but also numerous side effects of treatment,
such as nausea, vomiting, alopecia, malaise and/or insomnia. Pain can occur due
to the same pathophysiology of malignant diseases and due to numerous pain-
ful diagnostic and therapeutic procedures, and they increase the uncertainty of
the prognosis of the disease and the fear of death. All aforementioned impairs
the quality of life of children, adolescents and their families, and we can talk
about total pain.

Depression and anxiety can, in addition to impairing the quality of life, negati-
vely affect the results of treatment. According to the research findings, the level
of depression and anxiety increases at the beginning of the disease, declines un-
til the first year of treatment, but does not return to pre-disease levels. If there
is a lack of social support, post-traumatic syndrome can develop.

The prevalence of chronic fatigue in children and adolescents ranges from 30%
to over 90% of patients. In addition to the disease itself and therapeutic proce-
dures, a common cause of chronic fatigue is stress due to absences from classes,
loss of friends, the occurrence of complications, uncertainty about the outcome
of interventions and treatment, procedural pain, and social isolation. The use of
distractors has shown to be effective in alleviating all of these symptoms. With
the widespread usage of computer technology, video games are beginning to
be used as a distraction as well as a tool for educating children and adolescents
in preparation for procedures and interventions. Virtual reality video games are
most often used because they are interactive and multisensory activities that
require immersion in entertainment content and thus reduce preoccupation
with disease symptoms.

In addition to pediatric oncology, the use of video games has shown good re-
sultsin the treatment and rehabilitation of patients suffering from neurological,
musculoskeletal, psychiatric, and numerous other groups of diseases.
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Uvod

Svake godine u Republici Hrvatskoj od malignih bolesti
dje¢je i adolescentske dobi, od rodenja do 19. godine, oboli
oko 150 i umre 25 - 30 osoba [1]. To ¢ini oko 1 % inciden-

cije svih malignih oboljenja [2] koja kod djece i adolesce-
nata imaju trend rasta [3]. Cetvrtina oboljele djece i ado-
lescenata od malignih bolesti oboli od leukemija, zatim po
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ucestalosti obolijevanja slijede limfomi (16 %) te maligna
oboljenja sredisnjeg Ziv€éanog sustava (13 %) [1]. Lijecenje je
kompleksno i provodi se u zdravstvenim ustanovama, $to
povecava anksioznost i tjeskobu zbog izdvojenosti iz vlasti-
te socijalne sredine, a obuhvaca Sirok spektar intervencija,
ovisno o samoj ekspresiji bolesti putem simptoma i znako-
va. Najcesce se bolest prezentira simptomima poput muc-
nine, povracanja [4], depresije [5], umora [6], anksioznosti
[71i boli [8]. Uz simptome bolesti, javljaju se i zdravstvene
poteskoce i komplikacije vezane za lijecenje. U terapiji ci-
tostaticima kod malignih bolesti ¢esto se javljaju nuspojave
poput kroni¢nog umora, slabosti, alopecije, malaksalosti i
kognitivnih promjena. Bolesnike dodatno opterecuje i ne-
izvjesnost prognoze onkoloske bolesti, sto pogorsava nji-
hovo psihicko stanje [9]. U radu su prikazani rezultati istrazi-
vanja utjecaja igranja videoigara, osobito upotrebe virtual-
ne stvarnosti, na ublaZzavanje simptoma i znakova bolesti te
na razvijene nezeljene popratne pojave u lijecenju.

Najcesci problemi u skrbi za djecu i
adolescente oboljele od malignih bolesti

Bol, kao neugodno osjetno i emocionalno iskustvo udru-
zeno s aktualnim ili potencijalnim ostecenjem tkiva [10], u
velikoj mjeri narusava kvalitetu Zivota. Karcinomska bol po
mehanizmu nastanka moze biti nociceptivna, neuropatska
i inflamatorna bol, a naj¢esce objedinjuje sva tri mehaniz-
ma [11]. Bol se javlja kod otprilike 60 % bolesnika s uznapre-
dovanom malignom boles¢u, a 20-ak % oboljelih prijavljuje
umjeren do jak intenzitet boli [12].

Buduci da bol kod maligne bolesti nije samo fizicka pojava
vec¢ ukljucuje kognitivne, motivacijske, afektivne i bihevio-
ralne komponente koje traju duzi period, govorimo o kro-
ni¢noj i totalnoj boli. Nekontrolirana bol utjece na kvalitetu
Zivota povecanjem anksioznosti, snizenim raspolozenjem,
stresom i losijim funkcioniranjem u socijalnom i duhovnom
prozivljavanju oboljelog djeteta i cijele obitelji [13]. Osim
karcinomske boli kod koje su opioidni analgetici lijek izbora
[14], dijagnostika i terapija malignih bolesti obuhvaca broj-
ne bolne intervencije te se ¢esto javlja akutna proceduralna
bol koja nije optimalno kontrolirana, a povecava uznemire-
nost pacijenata, utjece na pogorsanje suradnje, sporiji opo-
ravak i uzrokuje probleme sa spavanjem. Osim svega nave-
denog, vazno je izdvojiti problem tripanofobije koja moze
rezultirati izbjegavanjem lijecenja [15].

Depresija se smatra jednim od najc¢escih psihijatrijskih po-
remecaja kod djece i adolescenata oboljelih od malignih
bolesti iako istrazivanja pokazuju kontradiktorne rezultate.
Cesto se izrazava kao osjecaj tuge i nedostatak motivacije
za bilo kakve aktivnosti [16]. Depresija utjece na kvalitetu
zivota i na suradljivost u lije¢enju, ali moZe utjecati i na po-
gordanje zdravstvenog stanja. PogorSanje zdravstvenog
stanja moze rezultirati promjenom u doziranju kemotera-
pije i posljedi¢no losijim rezultatima lije¢enja [17]. Rezul-
tati istrazivanja pokazuju razlic¢ite prevalencije simptoma
depresije kod djece i adolescenata s malignim bolestima
te oni variraju od 10 % do 28 %. Sli¢na je i prevalencija pri-
javljene anksioznosti koja se kre¢e od 12 % do 24 % [18].
Promatrajudi razine depresije i anksioznosti u tijeku i lije-

¢enju maligne bolesti, primije¢eno je znacajno pogorsanje
simptoma unutar prvog mjeseca do godine dana od po-
stavljanja dijagnoze, da bi nakon toga doslo do smanjenja
ekspresije simptoma. Medutim, i nakon pada broja i jacine
simptoma, pojavnost simptoma depresije uglavnom ostaje
na visoj razini od prijavljene prije pocetka bolesti. Takoder
se mogu razviti simptomi posttraumatskog stresa koji osta-
ju pojacani, sto predstavlja znacajan psiholoski komorbi-
ditet, osobito ako je smanjena socijalna podrska, ostecena
obiteljska funkcionalnost, a lijecenje dugotrajno i s upitnim
ishodom [19].

Jedan od najcescih simptoma kod djece i odraslih obolje-
lih od malignih bolesti jest kroni¢ni umor [20]. Nacionalna
sveobuhvatna mreza za rak (NCCN 2003) definira kronic¢ni
umor kao trajni, subjektivni osjecaj fizickog, emocionalnog
i kognitivnog umora ili iscrpljenosti koji je povezan s ma-
lignim oboljenjem ili njegovim lijeCenjem te nije propor-
cionalan nedavno poduzetoj aktivnosti i ima potencijalan
utjecaj na pacijentovo stanje [21]. Istrazivanja provedena s
djecom i adolescentima oboljelima od malignih bolesti go-
vore o prevalenciji kroni¢nog umora izmedu 35,6 % [22] i
93 % [23], dok kod odraslih oboljelih osoba rezultati poka-
zuju raspon prijavljenog umora od 11 % do 99 % [24]. lako
umor moze biti uzrokovan malignom boles¢u i terapijskim
postupcima u lijecenju bolesti, istrazivanja ukazuju na stres
kao jedan od glavnih ¢imbenika povezanih s razvojem, in-
tenzitetom i trajanjem kroni¢nog umora [25]. Obolijevanje
od maligne bolesti te dugotrajne i ponavljajuce hospitali-
zacije Cesto imaju negativan psiholoski uc¢inak na djecu i
adolescente te obi¢no dovode do intenzivnog stresa [26,
27, 28]. Hospitalizacija te osjecaj bespomocnosti i gubitka
kontrole mogu povecati anksioznost i tjeskobu oboljele
djece, ali i njihovih roditelja [29]. Uzroci stresa povezuju se
s promjenama kojima su oboljeli izlozeni od trenutka po-
stavljanja dijagnoze jer im se mijenja dnevna rutina - izo-
stanak s nastave, gubitak drustvenih odnosa, pojava fizic¢-
kih komplikacija povezanih s lije¢enjem, neizvjesnost zbog
ishoda intervencija i lijeCenja, proceduralna bol vezana za
brojne intervencije u lijecenju te strah od smrti [30]. Mnoga
su istrazivanja pokazala da je koristenje distrakcija tijekom
bolnih postupaka ucinkovit nacin za smanjenje boli i stresa
kod djece [31]. lako postoje razlike u rezultatima istrazivanja
(neka istrazivanja ne pokazuju uspjesnost distrakcije u lije-
¢enju boli, dok neka pokazuju da distrakcija moze povedcati
osjecaj boli), vecina rezultata govori o pozitivnom analget-
skom ucinku distraktora putem mehanizama odvracanja
paznje, reinterpretacije podrazaja, vizualizacije ugodnih
sadrzaja, preusmjeravanja paznje i rjeSavanja dodatnih za-
dataka [32].

Upotreba videoigara u skrbi za djecu i
adolescente oboljele od malignih bolesti

Razvojem tehnologija i povecanjem broja korisnika razli-
¢itih tehnoloskih dostignuca, kao distraktori sve se cesSce
u skrb za djecu i adolescente oboljele od malignih bolesti
uvode videoigre. Videoigre su se pokazale djelotvornima u
pripremi oboljelih za razlicite terapijske intervencije, ali i u
lijecenju boli [33].
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Pojam videoigara obuhvaca sve elektronicke igre koje
ukljucuju interakciju korisnika s racunalom uz pomoc¢ su-
Celja koje generira vidne i slusne povratne informacije [34].
Mogu se podijeliti po vrsti elektroni¢kog uredaja koji se
upotrebljava (za mobitel, konzolu, virtualnu stvarnost, ra-
¢unalo, tablet i sli¢no) ili po sadrzaju (edukativne, simula-
cijske, sportske, avanturisticke, akcijske i druge). S obzirom
na intenzivan razvoj tehnologija i interes koji videoigre po-
buduju, njihov broj raste, a novi se zanrovi razvijaju goto-
vo svakodnevno. Zajednicke su im karakteristike brz porast
korisnika, interaktivnost, uronjenost i laka dostupnost [35].

Virtualna je stvarnost najcesce koristen model upotrebe vi-
deoigara u skrbi za bolesnike, a definira se kao ,upotreba
interaktivnih simulacija stvorenih pomocu racunalnog har-
dvera i softvera kako bi se korisnicima pruzile prilike da se
ukljuce u okruzenja koja izgledaju i djeluju sli¢no objektima
i dogadajima iz stvarnog svijeta” [36]. UspjeSnost se temelji
na osjecaju prisutnosti unutar virtualnog scenarija te uro-
njenosti i interaktivnosti u virtualnom scenariju [37]. Pojam
uronjenosti definira se kao razina sudjelovanja, a mozemo
govoriti o trima razinama: privu¢enoj paznji, zaokupljeno-
sti videoigrom ili pak potpunoj uronjenosti u njezin sadrzaj
[38]. Uronjenost je i dojam bivanja u igri, stanje u kojem su
misli, paznja i Zelje igra¢a usmjerene iskljucivo na svijet u
igri i okolnosti vezane za igru [39].

Postoji nekoliko nacina na koje virtualna stvarnost poveca-
va kvalitetu zivota onkoloskih bolesnika: smanjenjem nus-
pojava kemoterapije, smanjenjem posljedica hospitaliza-
cije, posebice depresije [40] te smanjenjem boli i tjeskobe
tijekom bolnih intervencija [41] i povecavanjem suradljivo-
sti kod radioterapije [42]. Upotreba virtualne stvarnosti ima
utjecaj na kvalitetu Zivota djece i adolescenata oboljelih
od malignih bolesti iako jo$ nisu razjasnjeni svi mehanizmi
djelovanja, no zasigurno pomaze kod povecanja osjecaja
kontrole. Prisutnost u drugacijem okruzenju od bolnickog,
makar samo virtualno, doprinosi poboljsanju raspolozenja,
smanjenju anksioznosti i boli te promjeni percepcije vre-
mena [43].

Koristenje virtualne stvarnosti aktivna je, multisenzorna i
zabavna aktivnost. Djeca i adolescenti rado je koriste i ra-
dije u¢e pomocu virtualne stvarnosti nego tradicionalnih
metoda ucenja i poucavanja. Brze povratne informacije
mogu povecati motivaciju bolesnika za aktivno sudjelova-
nje u skrbi [44]. Zbog emocionalne uronjenosti u videoigru
i promjena u paznji i koncentraciji smanjuje se osjet boli
[45]. Videoigre se sve ¢esce upotrebljavaju u rehabilitaciji
kod razli¢itih skupina problema i bolesti. Dosad se koriste-
nje virtualne stvarnosti pokazalo uspjeSnim u postizanju
bolje posture tijela [46], u rehabilitaciji bolesnika s bolovi-
ma u ledima [47], rehabilitaciji bolesnika s neuroloskim de-
generativnim bolestima [48], nakon cerebrovaskularnog in-
zulta [49], terapiji kognitivnih ostecenja, [50] psihijatrijskih
bolesti [51], kardiovaskularnih bolesti [52] te u skrbi za dje-
cu i adolescente oboljele od malignih bolesti [53].

Metaanaliza medunarodnih istrazivanja utjecaja videoigara
na osjet boli koju su proveli Huang i suradnici (2022) poka-
zuje da je upotreba virtualne stvarnosti kao dodatne meto-
de u suzbijanju boli primjenjiva i djelotvorna i za odrasle i
za mlade. U¢inak na ublaZavanje intenziteta boli kod mla-

dih vedi je nego kod odraslih, osobito kad je rije¢ o akut-
noj boli. Kod lijecenja kroni¢ne boli rezultati istraZivanja
ukazuju na manju ucinkovitost. Virtualna stvarnost utjece
na smanjenje tjeskobe, osjecaja neugode i boli, frekvenci-
ju pulsa i pocetak djelovanja lijeka, a utvrdena je i manja
preokupacija mislima o boli, dok je uc¢inak na povecanje
tolerancije na bol skroman [54]. S obzirom na brojne bolne
intervencije u djecjoj onkologiji i prevalenciju koristenja vi-
deoigara i virtualne stvarnosti, u svijetu se sve viSe provode
istrazivanja njihova utjecaja na smanjenje percepcije boli.

Prvi sustavni pregled istrazivanja s metaanalizom na temu
ucinkovitosti upotrebe virtualne stvarnosti kao mjere dis-
trakcije objavljen je 2022. godine i uklju¢uje 31 studiju iz
baza PubMed, Web of Science, Scopus, PsycINFO, CINAHL
i Cochrane. Prikazano je da koriStenje tehnologija virtualne
stvarnosti utjeCe na smanjenje percepcije boli i straha u pe-
dijatrijskoj populaciji tijekom postupaka koji ukljucuju igle
[55]. Vasterling i suradnici navode znacajno smanjenje brzi-
ne pulsa, tjeskobe i muénine nakon provedene kemoterapi-
je medu pacijentima kod kojih su distrakcija i/ili opustanje
postignuti pomocu rac¢unalnih igara [56].

Interaktivne videoigre u bilo kojem obliku lako su dostu-
pan i relativno jeftin, a ucinkovit alat za povecanje kvalitete
Zivota djece i adolescenata oboljelih od malignih bolesti.
Edukativne i zabavne videoigre oboljelima bi na prihvat-
ljiv nac¢in mogle pruziti potrebne informacije o tome kako
smanijiti strah, a povecati informiranost, suradljivost i kva-
litetu Zivota [57]. Nazalost, unato¢ svemu tome, jos uvijek
nisu prepoznate i ne upotrebljavaju se ucestalo u kontroli
simptoma bolesti [15].

Zakljucak

Djeca i adolescenti oboljeli od malignih bolesti razvijaju ci-
jeli spektar simptoma vezanih za bolest, dijagnostic¢ke po-
stupke i zahtjevno lije¢enje. Najéesce su prisutni bol, tjesko-
ba, depresija, anksioznost, kroni¢ni umor, mu¢nina i povra-
¢anje. Zbog ucestalih i dugotrajnih hospitalizacija te izdvo-
jenosti iz vlastite socijalne sredine, mozZe do¢i do socijalne
izolacije. Sve to, uz neizvjestan ishod lijecenja, znacajno
pogorsava kvalitetu Zivota bolesnika i ¢lanova njihovih obi-
telji. Dosadasnja su istrazivanja prikazala distrakciju, osobi-
to u vidu videoigara, kao korisnu intervenciju u smanjenju
jacine simptoma bolesti. Prevalencija igranja videoigara u
populaciji djece i adolescenata znacajna je i uglavnom se
u istrazivanjima isticu negativni aspekti njihove upotre-
be. Ideja upotrebe videoigara, osobito upotrebe virtualne
stvarnosti, kao dodatnog jeftinog i atraktivnog alata u skrbi
usmjerenoj na pacijenta u svijetu nije novost. Videoigre ni-
kako ne mogu i ne smiju zamijeniti brojne intervencije me-
dicinskih sestara i tehnicara te ostalih ¢lanova multidiscipli-
narnog tima, no s obzirom na dostupnost i atraktivnost te
na rezultate medunarodnih istrazivanja, moglo bi se razmi-
sliti o iskoristivosti pojedinih vrsta videoigara kao distrakto-
ra i/ili u edukaciji oboljelih uz preporuku pracenja rezultata
putem istrazZivanja.
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