YHUBEP3UTET ¥V BEOI'PA/TY
OUNJIO30DPCKU GAKVIITET
JIC/CC 05/4-026p. 348/1-X/1

29.03.2012roanue

BERE HAYYHUX OBJIACTHU
JAPYIIITBEHO-XYMAHUCTUUYKNX HAVKA

HacraBHo-Hayuno Behe ®uozodekor dakynrera y beorpany je Ha cB0joj
XVl penosuoj cemuuin, 29.03.2012ronune — Ha ocHoBy uwi. 221.craB 1.
ammaeja 14. n unana 266. Craryra ®@akynreTa, npuxBatuio M3Bemraj Komucuje
3a JIOKTOPCKE CTyAMje C TMpeioroM TeMe 3a JOKTOPCKY JAucepTalujy:
[ICUXOJIOIKE PEAKIUWIJE AEHE 1M AAOJIECHEHATA HA MAJIUTHY
BOJIECT U JIEUEWBE — ITPOLIEHA U IIOJAPILIKA, nokropanma mp Tamape
Knukosar.

3a meHTOpa je oapehena nmpod. np Mapuja Mutwuh.

[locraButu: IMPEJACEJIHVK BERA
1x Yuuep3utety y beorpany
1x Ctpy4yHOM capaJHUKY 3a
JIOKTOPCKE TUCepTaIlje
1x [ledy Oxacexa 3a mpaBHE MOCTIOBE [Tpod. mp Becna lumutpujesuh

1x ApxuBu



®akynrer  duo3odcku
YHUBEP3UTET V BEOI'PALY
04/1-26p. 6/2067
(Gpoj 3axtesa) Behie Hay4HUX 007aCTH APYIITBEHO-XyMaHUCTHIKHX
30.03.2012. Hayka
(natym) (Hasus Beha HayqHHX 00JIACTH KOME ce 3aXTeB ynyhyje)

3AXTEB
3a JaBame CarJIaCHOCTH HA MPEAJIOr TeMe JOKTOpPCKe AucepTanmje
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Jlonatak y3 ob6pazar; 1.

HHOJALIIKM O MEHTOPY

3a KaHa#uaaTa | Tamapy KnnkoBaig

Nwme u npe3nme MeHTOpA: | Mapuja Mutuh

3Bame: | Baupemnu npodecop

Crucak pasioBa Koju KBATH(PHUKY]y MEHTOpa 32 BOhEeHme JOKTOPCKE
aucepTanyje:

1. [Mopoawuna, 3apasibe u 6onect y: . beprep 30pascmeena ncuxonoeuja (217-
239), ipymrtBo nicuxosora Cp6uje, beorpan, , 199)

2. Iopoouya u cmpec-usmehy nopasza u nade (MoHorpadwuja), MHCTUTYT 32
ncuxosiorujy ®unosodcekor dakynrera y beorpany u "Xapko Andyss",1997

3. ca T. KnukoBail mCUXO0JONIKe KapaKTePUCTUKE, CTPECHU JKUBOTHH Jorahaju
W MEXaHU3MHU TpPEeBIa/iaBarkba KOJ >KEeHa 000JeNnX OJ KapluHOMa JOjKe,
XUB xonrpec nexapa CpOuje u KOHrpec Jekapa otanbune u aujacmope 21.-
24.maj, 2000 300pHUK cakeTaka

4, [porena notpeda, Temkoha, cHara u nojapuke; y:Murtuh. M. (yp.),deya ca
cmemmwama y passeojy —nompebe u noopuxa (78-88)beorpan:Penyonmaku
3aBOJI 3a conujainy 3amtury, 2011

5. | 3apasctBena ncuxosnoryja; y: beprep J., Mutuh. M. (ypen.): Veoo y kaunuuxy
ncuxonozujy-ooabpana noznasna (167-199).beorpan:llenTap 3a npuMemeHy
ncuxoinorujy, 2007

3aokpyxuty oarosapajvhy ommijy (A, b, B wiuu I'):

A) Y cinydajy MEHTOpCTBa AMCEpTallje Ha JOKTOPCKHM CTyadjaMa y
rpyIanuju TEXHUYKO-TEXHOJIOIIKHX, MPUPOTHO-MATEMATHYKUX u



MEIMIIMHCKUX HayKa MEHTOp Tpeba Ja mMa HajMame Tpu paga ca SCIl, SSCI,
AHCI wmu SClenucre, kao u Math-Net.Runucre.

b) ¥V cnyuajy MeHTOpcTBa Iucepralfje Ha JOKTOPCKHM CTyAHjaMa Y
rpynanuju  JIpyIITBEHO-XyMAaHUCTUYKUX HayKa MEHTOp Tpeba na uma
HajMamke TPU paja ca pelIeBaHTHE JIMCTE HAyYHUX dYacomuca (PenepantHa
mucta HayyHux yacomnuca ooyxsata SCl, SSCI, AHClu SClenucre, kao u ERIH nucry,
JUCTY Yaconuca Koje je MUHUCTapCTBO 3a HayKy KiacudukoBaio kao M24 u nonatHy
JHMCTy 4acomnuca Kojy he, Ha mpeayior yHUBep3WTeTa, AoHeTH HarmmoHamHM caBeT 3a

BHCOKO 0oOpasoBame. [loceOHO ce BpeaHyjy n MoHorpaduje koje MUHUCTApCTBO HayKe
knacupukyje kao M11,M12, M13,M14,M41u M51.)

B) V cayuajy u3pajie 10KTOpCKe qucepTAlMje MpeMa PAHUjHM
NPONMCUMA 3a KaHH/IaTe KOjHU Cy CTEKIIU aKaJeMCKH Ha3UB MarucTpa
Hayka MEeHTOp TpeOa Ja uMa et pajaora (pedepeHiin) Koje ra, Mo OLeHU
Beha nayunux obnactu, kBamuduKyjy 3a MEHTOpA OJJHOCHE JHCEpTaIlHje.

I') V cayyajy na y y»o0j Hay4HOj 00J1aCTH HEMa KBaTU(PUKOBAHUX
HACTAaBHHKA, IPUIOKUTH OJIYKy Beha MOKTOpCKHX CTyArja 0 IMEHOBAbY
penoBHOT npodecopa 3a MEHTOPA.

JEKAH ®AKYJITETA

Hatym M.IL




Obrazlozenje teme

TEMA: PsiholoSke reakcije dece i adolescenata na rignu bolest i lefenje —
procena i podrSka

[.UVOD | TEORIJSKI OKVIR

Osnovna ideja ovog doktorskog rada proizage iz dugogodisSnje prakse u
sagledavanju i tretiranju raglih psiholoskih problema i reakcija sa kojima se
suatavaju deca i adolescenti (uzrasta od nekolikoegiedo 19 godina), koji su oboleli
od razlgitih malignih bolesti, kao i njihove porodice, odomenta potvrde dijagnoze
maligne bolesti i tokom svih faza dugotrajnog, kdéskpnog i neizvesnog
kombinovanog onkoloSkogdenja.

Tema navedenog istrazivanja svrstava se sagir@eno u oblast zdravstvene
psihologije a uze posmatrano, u oblast psiho-org{@prelativno nove name discipline
Ciji je predmet protiavanja usmeren na Klifku pocenu psiholoskih reakcija osoba
obolelih od malignih bolesti i reakcijglanova njihovih porodica kao i nalazenjem
najadekvatnijin psiholoskih, savetodavnih i psihapgskih intervencija i modela rada,
koje bi bile usmerene na pruzanje psiholoSke i qisifapijske pom@ pacijentu i
porodici u svim fazama kompleksnog onkoloSkagefga (Holland, J.C. 1989).

Razlozi za bavljenje psiholoSkom procenom cgakdece i adolescenata koji su
oboleli od malignih bolesti i njihovih roditeljargisticu iz dvecinjenice.

Prvacinjenica se odnosi na to da u nasoj zemlji nedogtajholoski instrumenti za
procenu psiholoskih reakcija dece i adolescenatdebb od malignih bolesti i njihovih
porodica, Sto ziimda joS uvek nije sistemski osmiSljena, stadd@vana a samim tim
ni implementirana u svakodnevnu onkoloSku praksypoaebno u tzv.pedijatrijsku
onkoloSku praksu, baterija psiholoskih dijagndsh instrumenata tj.testova koji su
namenski konstruisani i priladeni onkoloSkim pacijentima, a posebno deci i
adolescentima koji su st@vaju sa malignim oboljenjima i dugotrajnim, zamiew
lecenjem.Ré&ju, u nasoj sredini ne postoje adekvatni modelicen®, a samim tim ni
standardizovani instrumenti procene i sistemskmisgeni modeli psiho-socijalne
podrske.Vé decenijama unazad na odeljenjima pedijatrijskim&®-onkologija svuda
u svetu, upotrebljava se standardizovana batesijaofoskih testova koji su namenjeni

! pPedijatrijska psiho-onkologija kao posebnadmauoblast razvila se poslednjih 40 —ak godinadkairu pedijatrijske
onkologije. Za obe discipline mnogi stnjaci kaZzu da su ,savrSene" oblasti za istraZivgaje ima mnogo toga Sto
moZe da se prati, posmatra i uptuje.(Bearison, J., Mulhern, K.R., 1994).Na prinfaze I&enja u pedijatrijskoj
onkologiji — pd@etna, srednja i zavrSna faza su kdtdii speciftne i obiluju razlitim potencijalno stresnim
momentima koji pred celu porodicu obolelog detetatavljaju ogromne zahteve.Ptauanje psiholoSkih reakcija
obolele dece, reakcija roditelja, cele porodiceugavanije reakcija bt i sestara u svim fazamaémja, prodavanje
uticaja distresa roditelja na psiholoSke reakcielele dece, praiavanje uticaja funkcionalosti porédiog sistema na
psiholoSke reakcije obolelog deteta, qaje prezivele dece i préavanje post-traumatskog stresa i post-traumatskog
rasta, préenje dece nakon zavrSetkadaja i pr&enje dugordnih posledica l&enja, prodavanje kvaliteta Zivota
obolele dece tokom svih fazatémja, zatim protavanje mehanizama prevladavanja u il fazama l€enja i
uticaja razlgitih faktora na prevladavanje, @enje uticaja raziitih psiho-socijalnih faktora u situaciji transptanije
koStane srzi, zatim préavanje psiholoskih aspekata u terminalnim fazameastip samo su neke od tema koje su
poslednjih decenija u svetu bile u fokusu interesga u vezi sa psiho-socijalnim aspektima maligtiloljenja kod
dece i adolescenata (Brown, R, T.,et all., 2006).



proceni razkitin psiholoSkih reakcija dece, adolescengtanova porodice tokom svih
faza kompleksnog onkoloskogitmnja i nakon zavrsetkadenjd. Cinjenica je da bez
dobro osmisljenih i standardizovanih psiholoSkibstinomenata koji su namenjeni
specifénoj populaciji dece i adolescenata koji su obodelimalignih bolesti, ne mogu
postojati ni kvalitetni psiholoski nalazi a samimtni planirati neophodne psiholoSke
intervencije, na individualnom (rad sa svakim tte posebno), na grupnom nivou (rad
sa grupom obolele dece na odeljenju) i na péraan nivou (rad sa porodicom obolelog
deteta).

Druga c¢injenica se odnosi na to da u naSoj sredini psiti@mgija a posebno
pedijatrijska psiho-onkologija nisu razvijene ohigskako u bazinom, empirijsko-
istraziva&gkom smislu (gotovo da nema publikovanih empirijsk#filova iz ove oblasti
kod nas) tako i u prakihom aspektu pruzanja fokusirane psiholosko savetmda
psihoterapijske pontd vulnerabilnoj populaciji dece i adolescenataihoyih porodica,
tokom svih faza aktivhog onkolosSkog tretmana karazavrSetka keenja. Nedostatak
empirijskih radova, najSire odteno, iz psiho-onkologije kao i nedostatak prakh
psiholoskih modaliteta rada sa onkoloSkim pacijeatisvih uzrasta E£lanovima
porodice, su idejni pokretaovog istrazivanja.

Nauni doprinos ovog rada moze se sagledati kako na doarn, empirijsko-
istraziva&tkom nivou — sprovéenje prvog istrazivanja u oblasti pedijatrijske hosi
onkologije u nasoj zemlji, tako i na praktom nivou - koji je usmeren sa jedne strane
na konstruisanje modela psiholoSke podrsSke a sgedstrane, na unagienje mesta i
uloge psihologa u pedijatrijskim multidisciplinammionkoloskim timovima, koji su ve
decenijama unazad standard u svakodnevnoj onkajlpsiksi u svetu.

U vezi sa navedenim moji napori u okviru owbaktorskog rada be usmereni na
nekoliko aspekata :

Prvi, da prevedem i prilagodim instrumente kojirmmenski konstruisani za procenu
razlicitin psiholoskih reakcija dece i adolescenata nigma bolest i I€éenje od kojih su
nagese: anksioznost , depresivnost i umor tokordefga, zatim procena dozivljaja
kvaliteta zivota i sagledavanje mehanizama pdaxanja i na individualom nivou
(obolela deca i adolescenti) i na pokaaim nivou (roditelji obolele dece i adolescenata).
Drugi, da procenim psiholoSke reakcije obolele dem@olescenata i njihovih roditelja u
odreienim fazama k&nja. Navedenom procenom se otvara ndngst da se instrumenti
koji ¢e se koristiti u ovom radu, u buthosti standardizuju i primenjuju na svim
odeljenjima pedijatrijskih hemato-onkologija u $iBi

Tredi, potreba da uporedim dobijene rezultate za nadpulaciju obolele dece i
adolescenata sa rezultatimacsin istrazivanja, koja su utana ili se rade u svetu
poslednjih godina sa cillem razmatranja i konstaja odgovarafih modela psiholoske

2 psychosocial Assessment Tool — PAT- skrining imanti za decu, adolescente koji su oboleli od gni bolesti i
njihove porodice (Wiener L,S., Hersh S.P.,Kazak.Apfema Pizzo A.P., Poplack D.G., 2006)

3 Na$ zdravstveni sistem a posebno onaj segmentskojidnosi na onkolodku praksu, nema na nacionahieou
razvijen pristup iz domena psiho-onkologije, Steacznda nema standardizovanih psiholo3kih instrumeraatai
organizovane psiholoske i psihoterapijske pénmgodrske onkoloskim pacijentima (radtbg uzrasta) tlanovima
njihovih porodica tokom svih fazadenja, a posebno u fazi tzv.palijativhog zbrinjgeaiklikovac, T.,2007).

4 U na3oj zemlji postoji 5 pedijatrijskin hemato-ohdSkih odeljenja, tri u Beogradu i po jedno odeigeu Novom
Sadu i u NiSu.Praksa ukljivanja psihologa u multidisciplinarni tim je najdubha Odeljenju pedijatrijske onkologije
IORS-a,(10 godina), a na ostalim odeljenjima telpmelpar godina se ukijuju psiholozi.



podrSke koji su primereni nasoj sredini, naSemukaloSkom miljeu, uslovima &enja i
potrebama obolele dece, adolescenata i njihovibdica.

Istrazivacko pitanje je :Da li se mogu valjano proceniti psiholoSke réjakkao Sto
su: anksioznost, depresivnost i umor tokordefga i odrediti nivo kvaliteta Zivota i
efikasnost mehanizama prevladavanja kod deceléscknata uzrasta od 7 do 19 godina
koji se l&e od razkitih malignih bolesti postof@m instrumentima a sa ciliem
konstruisanja modela pruzanja odgovadajpsiholoske i psiho-socijalne podrske?
Znacaj ovog rada se moze sagledatidsdiri nivoa:

Prvi nivo jeindividualni nivo— neposredni zigaj rada za pacijente — decu i adolescente
koji se le&e od malignih bolesti.

Drugi nivo je porodicni nivo — pokuSaj da se kvalitet zivota, umor i previatge
sagleda i uporediiiz perspektive obolelog detetdolescenta i iz perspektive roditelja
koji se nalazi uz dete/adolescenta tokoteiga i boravka na odeljenju.S obzirom da je
uz dete od peetka l€enja i tokom svih faza éenja u kontinuitetu jedan roditel;
(nage&e majka) i da se drugi roditelj, ako je porodicankdetna, povremeno pojavijuje,
Sto onemogéava procenu cele porodice¢diispitan kvalitet Zivota, stres, prevladavanje
i funkcionisanje porodice kod roditelja koji je dete ili adolescenta tokomckenja.

Treci nivo je Siri druStveni znéaj ove teme koji se moze posmatrati krozéapaa:

¢ unaprefenje struke- pre svega zdravstvene psihologije i pedijatajsgsiho-

onkologije posebno, u okviru kojih u naSoj sredma malo empirijskih radova i

prakticnih implikacija u psiholoskom radu.
¢ unaprefenje sluzbe pedijatrijske onkologije uvaienjem standardne psiholoSke

baterije testova koji se koriste na¢sim odeljenjima u Evropi i uopsSte u svetu,
svakako bi se unapredila praksa psihologa na navwededeljenjima.Shodno

navedenom, preciznije bi se mogli planirati i impéntirati psiholoski i

psihoterapijski pristupi u najSirem smislucire u individualnom, grupnom i

porodiinom radu kao integrativnom delu onkolo$katehga®
Cetvrti nivo je nawni doprinosovog rada kako na empirijskom, istrazikam nivou
tako i na nivou konstruisanja modela psiholoske gompodrske.

Maligne bolesti kod dece i adolescenata

Maligne bolesti kod dece i adolescenata imaju nadidencu (oko 1% svih malignih
bolesti) , mdutim, s obzirom na vulnerabilnost @ie i adolescentne populacije i na
prirodu i tezinu bolesti, maligna oboljenja preddjaju ozbiljan medicinski, psiholoski i
socijalni problem .

5 Psiholoska podrska i psihoterapijska ponmusobama svih uzrasta, koje obole od itli malignih bolesti i
¢lanovima njihovih porodica, je u razvijenim zemljankvrope i sveta vestandard koji se kroz svakodnevno
implementiranje u okviru onkoloske prakse nepre&idrsavrsava i poboljSava (Grassi, L., Travado2008).

6 Maligna bolest je opsti naziv za preko stotinu sibdolesti kojima je zajedéiko postojanje porendaja u DNK na
¢elijskom nivou i to onom delu «programa» koji jedmdaen za kontrolu rasta i reprodukcialija.Maligni proces
predstavlja patoloSki i nekontrolisan rast (deotlijja izvan normalnog mehaniznéalijske regulacije, Sto dovodi do
toga da se ubrzanom proliferacijom stvaraju mali¢elge koje se putem krvi ili limfnog sistema Sira mazltite
telesne organe, stvardjumnove neoplazme ili metastaze (Filipbvs., 1996)

Prema najopstijoj klasifikaciji, postoje 4 velikeuge malignih bolesti:

1.Karcinomi — neoplazméelija koZe i epitelnog tkiva

2.Sarkomi — neoplazme mi&i, kostiju i vezivnog tkiva

3.Limfomi — neoplazme limfnog sistema

4.Leukemije — neoplazme organa koji proizvédije krvi tj.koStane srzi



» Medicinski, jer su u savremenom svetu maligne liotdsce i adolecenata jedan od
glavnih uzroka smrtnosti u ¢&igem i adolescentnom dobu.

» Psiholoski, jer su psiholoSki problemi sa kojima sexavaju deca, adolescenti i
njihove porodice od momenta postavljanja dijagnomaligne bolesti i tokom
onkoloskog léenja, veoma kompleksni.

» Socijalni, jer su deca i adolescenti najvulnerajalmpopulacija svakog drustva a
posebno su osetljivi u ragiiim kriznim situacijama koje se odnose naeleje
maligne bolesti. (Klikovac, T., 2009)

Druga polovina 20 veka je obelezenacapam progresom u pedijatrijskoj onkologiji,
s obzirom da su 50-ih godina &hjevi izletenja bili retki sa stopom prezivljavanja oko
10% , dok se poslednjih godina za decu obolelumadignih bolesti registruju stope
prezivljvanja vée od 70%, kod akutnih leukemija procenti &deja idu i do 90%.(Bekj
Z., 2008).

U okviru tzvholistickog, bio-psiho-socijalnog razvojnog modalapedijatrijskoj
onkologiji, tzvEngelov bio-psiho-socijalni modglEngel, G.L., 1980) koji se nalazii u
oshovi ovog rada, maligna bolest deteta ili admata se posmatra kroz prizmu nekoliko
vaznih faktora: 1.uzrast obolelog deteta ili adodega u vreme petka i zavrSetka
lecenja 2. faza kenja 3. vrsta i lokalizacija maligne bolesti i enrenjenost postavijnja
dijagnoze 4. specifnost i toksénost l€enja 5. posledice koje maligna bolest ima i moze
da ima 6. ishod tenja (prezivljavanje ili kraj zivota).PsiholoSkeakcije obolelog
deteta, adolescenta ili cele porodice, u najSinemslg, zavise od navedenih faktora.

Teorijski i konceptualni okvir pedijatrijskesimo-onkologije se vezuje za pojmove
stresa, krize, prevladavanja, prildgwanja, kvaliteta Zivota, pojavu anksioznosti,
depresivnosti, umora i iscrpljenosti kod dece ilascenata od razitih terapija i
intervencija tokom svih fazadenja, anksioznosti, depresivnosti i umora kod tedd,
post-traumatski stres i post-traumatski rast, abwj prilag@avanje, posledice éenja
kod »prezivelih« ili tugovanje i podrSka porodicakon gubitka najmlieg clana
porodice. (Koocher & O Mallez., 1981;Kupst & Schalm, 1988; Spinetta, 1977, prema
Brown, RT.,et all., (2006).

Neosporno je da bavljenje interakcijom somatgkfizicke bolesti i emocionalnih
faktora iziskuje okvire holistkog bio-psiho-socijalnog pristupa, prema kojem amje
dugotrajna fiztka bolest ne moze da se posmatra samo kroz pribolele osobe jer
bolest jednogilana porodice u porogtiom sistemu ostavlja posledice na sve ostale
¢lanove, usporavafi, remetéi ili zaustavljajuti dalji normalan tok razvoja porodice u
celini.U tom kontekstu, teSka maligna bolest najlatgclana u porodici sagledasa se
kroz prizmu Rolandovog modela, koji i&i zahteve koje bolest (u odnosu na vreme
javljanja bolesti, tok onesposobljavanja i ishotjvga pred oboleloglana i sve ostale
¢lanove porodice.(Rolland, J.S., 1994).

Lecenje malignih bolesti kod dece i adolescenata i deslice l&tenja
Brojne fizéke i medicinske promene koje predstavljaju poskdiwmbinovanog

onkoloskog l&enjd, mogu da predstavljaju uzrok ragiih psiholoskih problema i

! Lecenje razlkitih malignih bolesti kod dece i adolescenatdygotrajno(traje od 8 meseci do 2 godinkpmpleksno
(primenjuju se raziiti protokoli leenja u zavisnosti od dijagnoze)eizvesno(nikada se sa sigurnas ne moze
predvideti tok bolesti) zahtevno(ucestale hospitalizacije koje podrazumevaju odvajadjgorodice, od uotajenog
ritma Zivota, grupe vrSnjaka, W8, Skole) itoksiho (izaziva kratkoroéne i dugoréne fizicke ali i psiholoske
poremeaje).



poreméaja.Razliti modaliteti le&enja: hemoterapifa radio-terapijd, transplantacija
koStane srzi i hirurSke intervencije ostavljajuliréte posledice na svako dete i porodi
sistem pojedingno i drugdije.Na primer, deca koja pda transplantaciju koStane srzi i
radijaciju celog tela (total body irradiation - TBtesto kao posledice denja imaju
sledée poreméaje: disfunkciju tiroidne Zlezde, usporavanje rastaobleme sa
seksualnom maturacijom i fertilitetom, razvoj k&tar (Phipps, 1994).Kazak (1994)
navodi nekoliko tipinih kratkor@nih posledica toksnog onkoloskog kenja koja
ukljucuju povr&anje, povéanje ili smanjenje telesne tezine i gubitak koBeugi
autori (Varni, Katz, Colegrove & Dolgin., 1993), swkazali da su fizke posledice
terapija potencijalni uzroci psiholoskih problenskdm leenja: brojne bolne medicinske
procedure ali i bol tokom ¢éenja; ménina i povrganje; opadanje kose; gubitak tezine ili
prekomerno gojenje; gubitak delova tela kao poskedadikalnih hirurskih intervencija;
ucestale hospitalizacije i odvajanje od primarnereé §iorodice; promena ritma Zivota i
dugotrajno izostajanje iz Skole i gubitak kontaddavrsnjacima.

Deca i adolescenti koji prolaze kroz téksi kombinovano onkoloskodenje imaju
razlicite teSk@e: Zale se na umor i iscrpljenost, pokazuju nedalstanergije i fiztke
snage, imaju motatku sporost i slabost, nervozu i razdrazljivost, ggou sklonost ka
povlatenju i izolaciji (Armstrong & Horn, 1995). Tinejdiiei adolescenti su veoma
osetljivi na dozivljaj telesnosti i sliku o sebiadpraznih problema koje imaju sa &ikim
izgledom a koji su posledica bolesti cémja (gubitak kose, gubitak tezine, upadljiv
izgled zbog boje koze, moga invalidnost).Sve Sto je navedeno otezava prilaganje
na in&e uob&ajene pubertetske promene koje se deSavaju u adzigkim izgledom.
(Baum & Baum., 1989, prema Brown, T.R., 2006). Lib&dy image” je povezan je sa
akademskim, socijalnim i psiholoskim problemima,skiin samo-poStovanjem |
simptomima depresije (Hesse-Biber, Clayton-Matth&idowney, 1987; Noles, Cash &
Winstead, 1985; Silberstein, Striegel — Moore, Tané&kRodin, 1988, prema McDougal,
S., 1997).

PsiholoSke reakcije dece i adolescenata i njihoviloditeljla na malignu bolest i
lecenje

Ozbiljna i teSka somatska bolékina najmlde generacije u porodici, sa neizvesnim
uspehom u pogledu denja, kao i realna egzistencijalna ugrozenost Ingtgrisutna
opasnost od pogorSanja zdravstvenog stanja, relapsesti i smrti, predstavljaju

8 Deca i adolescenti se nakon zavrSetka onkoloSkignja sudavaju sa brojnim dugotaim negativnim efektima
bolesti i raznih terapija.N&&i negativni efekti su:

< kognitivni problemi vezani za paznju, péemje, apstraktno misljenje¢enje, vizuelno-motorni problemi i zastoj
u razvoju inteligencije kao posledice tumora moziganijalnog zraenja u ranom uzrastu

disfunkcije ostalih organa i sistema organa

problemi sa rastom

problemi vezani za sterilitet

razvoj sekundarnog maligniteta

invalidnost (nedostaka ekstremiteta i noSenje gzatkod koStanih tumora (Armstrong & Mulhern, 2000
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9 Kranijalna radioterapija (cranial radiation theragyRT) koja se sprovodi kod dece sa tumorima CNSkad
odreienih leukemija, utie na zn&jno smanjenje 1Q skora a posebno ako se CRT sgrome manjem
uzrastu.Mulhern (1994) je istraZzivao brojne neusdiploSke teSkée koje se po zavrSetkwknja sréu kod dece koja
prime ovakvu vrstu terapije: problemi sa ga@mem i koncentracijom, problemi sa usvajanjem hawnformacija,
problemi s&gitanjem, pisanjem i aritmetikom, teSl@sa vizuo-motornim funkcionisanjem, problemi saariokom
koordinacijom i finom motorikom, ostenja apstraktnog miSljenja, o&mja govora.Neki autori navode da se kod
dece koja su na ranijem uzrastu prosla CRT mogguistikovati neki simptomi kojide na ADHD (attention deficit
hyperactivity disorder) kao Sto su: distrakcijamaZz impulsivnost, teSke sa koncentracijom, hiperaktivnost.



tzv.akcidentne, neuvremenjene i nenormativne dimgaizrazito snaznog stresogenog
karaktera (Veach, T.A., Nicholas, D.R., Barton, A.RD02).

Kazak (1994) je u brojnimllancima koje je napisala iz oblasti pedijatrijsk&ho-
onkologije, navodila da se kod jednog broja detirdjdZzera mogu dkivati zn&ajni
psiholoski problemi, kako tokom denja tako i nakon zavrSetkacémja.Nafe&i
psiholoski problemi su: anksioznost i napadi parfikazak, et al, 1997); inhibiranost u
socijalnom ponaSanju i sklonost socijalnom poefgu i izolaciji; strah od novog;
smanjena emotivna ekspresija (Stehbens, Kisker &afvj 1983, prema McDougal, S.,
1997,); problemi u ponaSanju (Carpentieri, MulheDguglas, Hanna & Fairclough,
1993, prema McDougal, S., 1997); brojne somatigacigalbe na razlite somatske
probleme neodrene etiologije koje je teSko dijagnostikovati (Meth et all., 1989);
intenzivan stres (Kazak & Christakis, 1996); poatinatski stresni poreréeg (PTSD)
(Stuber, Nader, Yasuda, Pynoos & Cohen, 1991, piMofaougal, S., 1997); frustracije
u vezi sa Skolskim postighem (Kazak, Christakes, Alderfer & Coiro, 1994);k&® u
odnosima sa vrSnjacima (La Greca, 1990); gubitakavienosti (posebno u
adolescenciji), teSke u vezi polne identifikacije i uloge; zabrinutost vezi sa
budwno&u koja se odnosi na izbor profesije, karijeru i o sa drugima (Stevens &
Dunsmore, 1996, prema McDougal, S., 1997).

Istrazivanje (Varni, Katz, Colegrove & Dolgit995 prema McDougal, S., 1997) koje
je obuhvatilo uzorak od 30 dece uzrasta od 8 dgdbisna, tokom léenja razltitih vrsta
maligniteta, je pokazalo da je pozitivnija samoee@icija i procena fizkog izgleda u
zna&ajnoj korelaciji sa manje depresivnih simptoma, joansocijalnom anksioznos i
viSim nivoom samo-posStovanja.Druga studija koja gbuhvatila 21 tinejdzera i
adolescenta uzrasta od 11 do 21 godine, nakonetkarienja, je pokazala da njihova
loSija samo-procena nakon zavrSetka‘eiga utée na njihovo loSije socijalno
prilagaiavanje, Sto u konkretnom istrazivanju @ngrisustvo oséanja usamljenosti i
socijalne anksioznosti.(Pendeley, Dahlquist & Dreyd997, prema McDougal, S.,
1997).Deca i mladi koji su se d@sdi izolovano i usamljeno tokomdenja su pokazali
viSe nivoe depresivnosti , anksioznosti i postitmatskog stresa (Kazak, McClure et all.,
2004 prema, Bearison, J.,Mulhern, K.R., 1994). Umascrpljenost secesto mogu
prepoznati kod dece adolescenata tokom trajanja onkoloSkogetga. (Hockenberry-
Eaton et al., (1988, 1999); Davies, et al., (2002nor i iscrpljenost tokom t&nja bitno
naruSavaju kvalitet Zivota i otezavaju prevladagakpmpleksnog i zahtevnogéknija.
(Gibson, F., Edwards, J., Sepion, B., Richardson, (8006).Veoma je bitno da
zdravstveni radnici mogu da prepoznaju, adekvatnogme i reaguju kada dijagnostikuju
postojanje umora i iscrpljenosti kod dece i mlattikom trajanja léenja. (Pasik et al.,
2002, prema Gibson , F., et al., 2006).2001 goda&IOP méunarodnoj Konferenciji
sprovedena je anketa the wesnicima (medicinsko osoblje koje radi na Odeljenji
pedijatrijskih onkologija Sirom sveta) u vezi sapoznavanjem simptoma umora kod
dece i mladih tokom trajanja onkoloSkogdaja.Medicinsko osoblje je umor kod dece i
adolescenata n#&e opisivalo sledem refima: nemogtnost da se obavljaju
svakodnevne aktivnosti; smanjenje energije; smanjesocijalizacija; nedostatak
motivacije; poreméaj sna; iscrpljenost; anemija; problemi sa ishrafdmor je
multidimenzionalan pojam ali i fenomen koji se wazubjektivnom dozivljaju i poceni
simptoma (Winningham.,2000, prema Gibson , F.|.eP806).Veoma je vazno napraviti
razliku izmetu umora i iscrpljenosti (Sto moZze biti uzrokovareskim terapijama i
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procedurama teenja) i ostalih psiholoskih simptoma depresije, samknosti, smanjenog
kvaliteta zivota, demoralisanosti i sl.(Hinds, kBt 4999, prema Gibson , F., et al., 2006).
Thies i Walh (1999) su pronasli da hrémd bolesni adolescenti uzrasta od 14 do 16
godina, pokazuju mnogo viSe @éseja frustriranosti u vezi sa njihovom bdesu
poreienju sa dve miie grupe dece i tinejdZera (uzrasta od 8 do 9 godittado 12
godina).Dugotrajno teenje podrazumeva i ¥iestepen zavisnosti od roditelja a samim
tim i manje nezavisnosti, kojoj ita adolescenti teZze.Raskorak izinezavisnosti i
nezavisnostiesto vodi u konflikte sa roditeljima. Adolescentogu da ispolje veoma
intenzivhe emotivne reakcije, raptuse i bure, zaporicanje i izbegavaje ponasanje u
pokuSaju da prevladaju stresove vezane za maligolest, l€enja, posledice
le¢enja.Karakteristike roditelja tj.njihove emotivmeakcije imaju ogroman uticaj na
prihvatanje bolesti i prilagtavanje dece na situacijwknja.

Porodice dece i adolescenata koji obole otictaa malignih bolesti prolaze kroz
razne faze od getnog Soka, distresa, raznih kriznih momenata tokatenja, zatim
kroz  promene n@na i organizacije Zzivota koje iziskuju brojne prene i
prilagaiavanja.Kod roditelja obolele dece ¢effe se sréu os€anja nesigurnosti i
neizvesnosti, usamljenosti, niskog samo-postovagtm simptomi PTSD-a, distresa i
brige kako u odnosu na obolelo dete tako i u saZiréom ili sestrama obolelog deteta,
kojima se posv&lje mnogo manje pazrfe (Kazak, et al., 1997; Van Dongen-Melman et
al., 1995, prema McDougal, S., 1997).

Potvrdu dijagnoze maligne bolesti kod detktadolescenta i pgetak kombinovanog
onkolosSkog léenja roditelji i ostali¢clanovi uze i Sire porodice (bia, sestre, ostali
srodnici) opisuju kao snazan i preplavljtijgok (Kupst, M.J., Bingen, K., prema Brown,
T.R., 2006). U peetnoj fazi I€enja obolelog deteta ili adolescenta, kada suuadit
snaznog emotivnog distresa, roditelji i cela pazadmoraju da se stie sa mnogo novih
informacija, da donose brojne odluke i da se poidsg zndajnim promenama
dotadasnjeg uobajenog naina zivota (Kupst., Patenaude, Walco & Sterlind02,
Ruccione, Kramer, Moor & Perin., 1991, prema BrowiR., 2006.).Nakon getne faze,
nagege sledi «mirniji» viSemesai period uobiajenog toka l&enja i primanja terapija,
koji u nekim sldajevima moze da bude talestresan, ukoliko se tokomténja razviju
meta promene ili pogorSa Kklifka slika primarne bolesti. ZavrSetakédaja i
.prezivljavanje“ je takde posebna faza u zivotu obolelog deteta, adoléscgmorodice,
jer se sutavaju sa ambivalentnim aosmjima — sa jedne strane, sa pozitivhim
ose&anjima u vezi sa zavrSetkom¢émja a sa druge strane, sa brojnim strahovima i
brigama vezanim za odvajanje od medicinskog tim@izvesnom budino&u (Kupst,
et all, 1992, prema Brown, T.R., 2006).

Roditeljski stres i funkcionalnost previadajakao i adaptacija na dijagnozu maligne
bolesti deteta i prilagtavanje brojnim promenama tokontdaja, su od krucijalnog
zn&aja, jer su brojna istraZzivanja pokazala da pogiojiezanost izmii roditeljskog
stresa i prilagbavanja dece na denje (Carlson-Green, Morris & Krawiecki.,
1995;Frank., 1996;Grootenhuis & Last., 1997;Krorexgbr., et all., 1996; Kupst &

10 saznanja o reakcijama beaifili sestara obolelog deteta ukazuju da se i sn@avaju sa veoma sloZzenim i teSkim
dozivljajima da su «napusteni i zaboravljeni», $er roditelji usmereni na obolelo dete i kompleksreahtevno
le¢enje, manje vremena provode sa njima i manje suerasovani za njih i njihove probleme.B&gi problemi brae

i /ili sestara obolele dece se manifestuju krodsi@probleme (Eenje, disciplina), razvoj raznih somatizacija, agti
out ponasanja, powanje iz socijalne sredine i drustva vrSnjaka. (KulkkJ., Bingen, K., prema Brown, T.R., 2006).

11



Schulemn., 1988;Noll., et all., 2000;Sawyer, SeeinAntoniou,Toogood & Rice.,
1998;Trask., et all., 2003, prema Brown, T.R., 2006

Anksioznost roditelja je snazan prediktor nivoatréisa u situaciji potvrde dijagnoze
maligne bolesti i l&éenja (Hoekstra-Weebers et all.,, 1999, prema BrowR,, 2006).
Roditelji koji imaju viSe stresova istovremeno iudih teSkéa i napora vezanih za
prevladavanje, pokazuju loSije prilatfvanje (Barrera et all., 2004; Sloper., 2000, prema
Brown, T.R., 2006) i imaju manju socijalnu podrit&peechley & Noh., 1992, prema
Brown, T.R., 2006).

Mehanizmi prevladavanja, kvalitet Zivota obolele @ce i adolescenata i psiho-
socijalna podrska'

Rezultati kvalitativnih istraZzivanja koja se sdnosila na procenu koje mehanizme
prevladavnja né&pXe koriste deca u zavisnosti od uzrasta su pokataldeca do 9
godine mnogoce&e koriste strategije prevladavanja usmerene naaJaoje, deca
uzrasta od 9 do 14 godine koriste i strategijeslpdavanja usmerene na ponaSanje i
kognitivne strategije , a adolescenti preko 14 gadi stariji adolescentieie koriste
kognitivhe strategije prevladavanja (Claflin & Barm, 1991, prema Brown, T.R.,
2006). Istrazivanja su takodje pokazala da jevlpdavanje fokusirano na emocije
(kontrola emotivnih reakcija i kognitivha procenaresnih situacija i uspostavljanje
kontrole ponaSanja) u periodu kasnog detinjstv@neradolescencije veoma vazno za
dalji kognitivni razvoj i sazrevanje.(Compas, et.,al1992;Compas, Malcarne &
Fondacaro, 1988;Fields & Princ,1997, prema BrowR..,T2006). U sinom istrazivanju,
koje je sprovedeno tokom trajanj&éaja na uzorku od 14 adolescenata uzrasta od 16 do
22 godine, dobijeno je da su socijalna podrSkaienje dodatnih informacija, glavni
mehanizmi prevladavanja adolescenata (Kyngas.Jet 2001, prema Brown, T.R.,
2006).Adolescenttese koriste strategije prevladavanja koje su fokugraa emocije ali
koje se oslanjaju na kognitivne strategije, kaosSst@amo-ohrabrivanje i razne aktivnosti
kojima distrahuju paznju sa problema bolesticelga (Claflin & Barbarin., 1991;Fields
& Princ.,1997 prema Brown, T.R., 2006). Nichola®98) je ispitujéi grupu od 20

1 IstraZivanja su pokazala da slédiaktori koji se odnose na bolest ténje imaju uticaja na kvalitet prilag@vanja

i kvalitet Zivota:intenzitet terapijl Zebrack & Zeltyer., 2003}gzina dugoreénih posledica i funkcionalnih ogienja
kod prezivelin(Elkin et all., 1997; Fritz, Williams & Amylon.,988; Greenberg, Kazak & Meadows., 1989; Koocher &
O Malley., 1981)trajanje i prisustvo bolesti do potvrde dijagnozaligne bolesti(Carlson-Green et all, 1995; Cella &
Tros., 1986, Koocher & O Malley., 1981; Kupst & Sthan., 1988)yidljivost bolesti ili posledice kenja (Koocher

& O'Malley., 1981), stepen oSt&Enja CNS-a(Arnstrong & Mulhern., prema Brown, T.R., 2006)iivanja
personalnih varijabli koje mogu imati uticaja ndggodavanje na dijagnozu maligne bolestiddaje i kvalitet Zivota,
su pokazala raiite rezultate. Neka istrazivanja su pokazala udaast obolelog deteta moZe imati uticaja na
prilagatavanije i to da je mt uzrast u pozitivnoj vezi sa prilagavanjem (Barakat et all., 1997; Elkin et all., 1997
Fritz et all., 1988; Koocher & O Malley., 1981).Réiati istraZivanja drugih autora su dgutim pokazali da postoji
pozitivha veza prilagtavanja i starijeg uzrasta (Cella et all., 1987; huh, Wasserman, Friedman & Fairclough.,
1989, prema Brown, T.R., 20080l obolelog deteta i uticaj na prilag@vanje tokom trajanja ¢enja je neSto manje
ispitivan u kontekstu uticaja ostalih faktora, gli istraZivanja koja su dana pokazala da je Zenski pol riziko faktor u
prilagatavanju na dugokme posledice bolesti i denje i nakon l&enja tj. da se dewdpe teZe prilagéavaju na
dugora@ne posledice bolesti po zavrSetkddeja (Barakat et all., 1997; Elkin et all., 1997it#et all., 1988; Koocher
& O'Malley., 1981, prema Brown, T.R., 2006).Istrazivanja su tdé&opokazala da je zdajan faktor za kasnije
prilagadavanje po zavrSetkudenja,ocuvano kognitivno fukcionisanje i neometano akadenpsistignde (Boman &
Bodegard., 2000;Kupst et all.,, 1995; Levin, Brovawietko, Gold & Whitt,, 2000,prema Brown, T.R.,
2006)Psiholosko funkcionisanje do postavljanja dijagnorzaligne bolesti je veoma znijan prediktor kasnijeg
psiholoSkog funkcionisanja (Carpenter., 1992;Hubdayy, Saltoun & Hays., 1988; Katz, Kallerman & dbie1980;
Kupst et all., 1995; Kupst & Schulman, 1988ema Brown, T.R., 2006).
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adolescenata koji su oboleli od r&ilh malignih bolesti, pokazao da je adekvatna
socijalna podrska razvojno zZf&na i da postoji pozitivha veza izthesocijalne podrSke

i koris¢enja pozitivnih mehanizama prevladavanja. Uveremosipostojanje bolesti i
strategije prevladavanja fokusirane na emocije (emo distanciranje, izbegavanje) su
povezani sa loSijim prilagimvanjem (Barrera et all., 2004;Baskin, Forehanda¥I&.,
1985; Nelson et all., 1994; Wittrock, Larson & Sgreh., 1994, prema Brown, T.R.,
2006).

Da li kvalitetna psiho-socijalna podrska intecaja na kvalitet Zivota, funkcionalnije
prevladavanje, bolje prilagavanje a samim tim i na prezivljavanje? (Sahletalk,
1992,1997, prema Brown, T.R., 2006). Studije¢prga su pokazale da su bolja podrska
porodice, podrSka matie Skole i kontinuirano interesovanje nastavnikasSnjaka iz
Skole tokom trajanja tenja kao i kvalitetna psiholoska podrSka i pomo bolnici,
prediktori boljeg kasnijeg prilagavanja |€¢enog deteta. (Kazak., 1994; Varni, et al.,
1994).Potvéeno je takde da trening ralitih socijalnih vestina, zatim funkcionalni
mehanizmi prevladavanja, prevazilazenje téako vezi sa ¢enjem, odsustvo razltih
funkcionalnih i fizékih ogranéenja, kompletnost porodice i viSi socio-ekonomdéiis
porodice, u zn&jnoj meri doprinose kasnijem uspesnom pritey@nju i resocijalizaciji
obolele dece. (Varni, Katz, Colegrove & Dolgin, B399prema McDougal, S.,
1997).Istrazivanja su talle pokazala da optimizam, odhost da se bori, poverenje u
medicinski tim i u protokole t#enja, sposobnost da se iskustvo bolesti konceptyali
kao neSto Sto se moze prevazisto ima poseban smisao za dalji rast i razutfu na
kvalitetnije prevladavanje (McCubbin et all., 20@atistea et all., 2000, prema Bearison,
J.,Mulhern, K.R., 1994).

Dodatni stresovi koji se ste kod dece i adolescenata Skolskog uzrasta, pored
onkoloskog léenja I|€enja i negativnih efekata terapija su i nemiomst redovnog
pohatanja Skole i testvovanja u uobajenim vrSnjakim aktivnostima, koje
predstavljaju najzriajnije faktore daljeg kognitivnog i socijalnog raga.(Baum &
Baum, 1989 prema Bearison, J.,Mulhern, K.R., 19B4igotrajno odsustvo iz Skole i iz
interakcije sa vrSnjacima (Sto se deSava decidleadentima tokom dugotrajnog
onkoloSkog léenja) mogu da budu uzrok depresije, apatije ijdoSiike o sebi i
smanjenog samo-postovanja (Kazak, 1980, prema Gibisg et al., 2006).

1. Problem istrazivanja

Osnovni problem ovog istrazivanja se odnosi na gmacpsiholoskih reakcija dece,
adolescenata i njihovih roditella na malignu boledec¢enje od kojih su n&ege:
anksioznost, depresivnost i umor tokondelga, zatim procenu dozivljaja kvaliteta
Zivota i mehanizama prevladavanja, uz posebno zralje da li postoje razlike u
manifestaciji navedenih psiholoskih reakcija, kieth Zivota i mehanizama
prevladavanja s obzirom na uzrast (@algrupa dece uzrasta od 7 do 12 godina i starija
grupa adolescenata uzrasta od 13 do 19 godina), djalgnozu bolesti i stepen
invalidnosti tj.oStéenja primarnom malignom bolas

Jedan od problema ovog istrazivanja se odnosi prnegenu potencijalnih razlika u
dozivljavanju kvaliteta Zivota, umora i prevladajsn sa aspekta obolelog deteta i
adolescenta i sa aspekta roditelja koji je uz tgkom l&enja i boravka u bolnici.

Pored navedenih problema, predmet analizée ki ispitivanje povezanosti nivoa
roditeljskog stresa sa nivoom anksioznosti, depnesiti, kvaliteta Zivota, umora i
prevladavanja kod deteta ili adolescenta.
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Poseban problem u okviru ovog radaéebi analiza porodice tj.sagledavanje poéodi
kohezije, fleksibilnosti, porodnih komunikacija i generalnog zadovoljstva porodicea
aspekta roditelja koji se nalazi uz dete ili adoégga tokom l&enja.

Klju¢na pitanja koja predstavljaju polaznu osnovu o®b@gzivanja su:

1.Da li se na uzorku dece i adolescenata koji spletibod malignih bolesti u nasoj
sredini moZze obaviti funkcionalna procena psihkildSmernim instrumentima koji se na
slicnim odeljenjima u svetu koriste za procenu kbt psiholoskih reakcija:
anksioznosti, depresivnosti i umora, zatim doZjalja kvaliteta Zivota, nana
prevladavanja tokom aktivhog onkoloskogdrja?

2.Da li postoje razlike u ispoljavanju anksioznpd#presivnosti, umora, kvaliteta Zivota,
i prevladavanja s obzirom na uzrast, pol, dijagnbalesti i stepen odtenja primarnom
malignom bole&u?

3.Da li se razlikuju perspektive obolelog detet@glascenta i roditelja, tokomdenja u
vezi sa kvalitetom zivota, umorom i prevladavanjem?

4.Da li postoji povezanost izrde nivoa anksioznosti, depresivnosti, umora, kvilite
Zivota i prevladavanja kod obolele dece i adoleatnnivoa roditeljskog stresa tj.stresa
roditelja koji je uz dete tokomdenija.

5.Kakva je porodina kohezija, fleksibilnost, porastia komunikacija i generalno
zadovoljstvo porodicom sa aspekta roditelja kojna&azi uz dete ili adolescenta tokom
lecenja i to u situaciji koja je stresna za ceo panoidsistem?

6. Da li procena pruza adekvatnu osnovu za plajirandividualnih i grupnih modela
psiholoSke podrske tji.da li rezultati kaje se dobiti pruzaju mognost dizajniranja
modela psiholosSke podrske?

2. Ciljevi istrazivanja

Opsti ciljevi ovog istrazivanja su:

1.Procena psiholoskih reakcija: anksioznosti, dgpnesti i oséanja umora, zatim
procena dozivljaja kvaliteta zivota | mehanizapnavladavanja kod dece i adolescenata
uzrasta od 7 do 19 godina koji su oboleli od t##h malignih bolesti i nalaze se na
le¢enju i procena dozivljaja kvaliteta zivota, umonahanizama prevladavanja i stresa
kod roditelja.Anksioznost, depresivnost, kvalité¢ota, umor i prevladavanjée biti
ispitani preko skorova na zadatim instrumentima &ojnamenski konstruisani i ispituju
navedene psiholoSke reakcije kod populacije deeglalescenata koji su oboleli od
malignih bolesti i njihovih roditelja.

2.Provera instrumenata koji su namenski konstniiza procenu raalitih psiholoskih
reakcija dece i adolescenata na malignu bolestéénje od kojih su nagge:
anksioznost, depresivnost, umor tokorfelga, zatim dozivljaj kvaliteta zZivota i &iai
prevladavanja, na individualom nivou (obolela deadolescenti) i na poroghom nivou
(roditelji obolele dece).

3.Dizajniranje modela psiholoSke podrske vulneradjilpopulaciji dece i adolescenata
koji su oboleli od najtezih bolesti i njihovim paticama na osnovu modela procene.
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Specifiéni ciljevi ovog istrazivanja su:

Prvo, utvrditi da li postoje razlike u nivou ankammsti, depresivnosti, dozivljaju umora,
percepciji kvaliteta Zivota i u &iu prevladavanja s obzirom na uztaspol, dijagnozu
bolesti i stepen oS&tenja primarnom bolés.

Drugo, utvrditi da li postoje razlike u procenidtiteta Zivota, umora i prevladavanja iz
perspektive obolele dece i adolescenata i iz pktisgenjihovog roditelja koji se nalazi
sa njima kao pratilac nadenju u momentu procene.

Trece, utvrditi da li postoji povezanost izthenivoa anksioznosti, depresivnosti, umora,
kvaliteta Zivota i prevladavanja kod obolele deedalescenata i nivoa roditeljskog stresa
tj.stresa roditelja koji je uz dete tokontémja.

Cetvrto, procena poroghiog funkcionisanja sa aspekta roditelja i ispitjeamovezanosti
poroditnog funkcionisanja sa roditeljskim stresom.

3.Hipoteze istraZivanja®

H1 u vezi sa prvim specifénim ciljem istrazivanja

H1: Pretpostavlja se d# se pokazati statigki znatajne razlike u stepenu anksioznosti,
depresivnosti, kvaliteta Zivota, umora i prevladgsakod dece i adolescenata koji su
oboleli od razkitih malignih bolesti i nalaze se na onkoloSkordelgu, s obzirom na
uzrast, pol i stepen o$tnja primarnom bolés.

-H1la: Pretpostavlja se da se u drugoj grupi ispitanika (adolescenti uzrastd3 do 19
godina) pokazati viSi nivoi anksioznosti, depresistn, smanjen dozivljaj kvaliteta zivota,
VviSi nivo umora kao i manje funkcionalni mehanizmeviadavanja u podenju sa prvom
grupom ispitanika (deca uzrasta od 7 do 12 godina).

-H1b: Pretpostavlja se d#& se pokazati razlike u polu tj. da devofice pokazati viSe
nivoe anksioznosti, depresivnosti, smanjen dojiijaliteta Zivota, viSi nivo umora kao

i manje funkcionalne mehanizme prevladavanja u d@me sa déacima u obe grupe
ispitanika podeljene prema uzrastu.

-H1c: Pretpostavlja se d# deca i adolescenti sa tezim posledicama malighestD i
onkoloskog léenja (na primer, invalidnost i vidljive spoljaSnpeanifestacije bolesti)

12'3 obzirom da su i instrumenti kajé se koristiti u ovom istraZivanju prilageni uzrastu dece i adolescenata koji se
ispituju, deca pacijentie biti podeljeni u dve grupe:1.grupa — deca uzradt& do 12 godina i 2.grupa adolescenti od
13 do 19 godina.

13 H1a je postavljena u skladu sa nalazima istrajavatmanih autora (Thies | Walsh, 1999).Postoje'stnp rezultati u
vezi sa uzrastom obolele dece i adolescenataagafiivanjem na bolest idenje. Neka istraZivanja su pokazala da
uzrastobolelog deteta moze imati uticaja na prildé@eanje i to da je mé uzrast u pozitivnoj vezi sa prilagavanjem
(Barakat et all., 1997; Elkin et all., 1997; Frétall., 1988; Koocher & O Malley., 1981).Rezultstirazivanja drugih
autora su m#utim pokazali da postoji pozitivha veza prildgwanja i starijeg uzrasta (Cella et all., 1987; ihuh,
Wasserman, Friedman & Fairclough., 1989, prema BrawR., 2006).

H1b je postavljena na osnovu radova stranih auf@eaakat et all., 1997; Elkin et all., 1997; Frigz all., 1988;
Koocher & O Malley., 1981, prema Brown, T.R., 20@#)i na osnovu zapazanja iz kitke prakse da su devige
obolele od malignih bolesti vulnerabilnije u pdeeju sa déacima, jer devdjce generalno, teze podnose posledice
onkoloSkog l&enja (posebno gubitak kose, Sto predstavija veeaiau polnu odliku). Mogte je da navedene
razlike izmetu de&taka i devagjica reflektuju i stereotipe u vaspitanju u nadgdmi (“detaci moraju da budu jaki,
junaci, nije pozeljno da ispoljavaju @és@ja i da pokazuju slabost).

H1lc je postavljena na osnovu radova stranih ayfeikan et all., 1997; Fritz, Williams & Amylon., 88; Greenberg,
Kazak & Meadows., 1989; Koocher & O Malley., 198&lgocher & O Malley., 1981) ali i na osnovu zapazaig
prakse da deca koja imajuévestepen vidljivih oStéenja primarnom malignom bolasi vrstama l&enja (invalidnost,
kognitivna oStéenja, nesamostalnost u kretanju i sl.), pokazujmnogim aspektima, loSije opSte prildgwanje
le¢enju i zbog tzv.komorbiditeta (viSe bolesti i paita bolesti istovremeno) ispoljavaju brojne ewrodi probleme,
probleme u ponaSanju kao i loSiju saradnju saebiina i medicinskim timom tokom trajanjackenja.
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pokazati viSe nivoe anksioznosti, depresivnostiargen dozivljaj kvaliteta zivota, viSi
nivo umora kao i manje funkcionalne mehanizme @@avanja u potenju sa decom i
adolescentima koji imaju manja o&aja primarnom bolés i lecenjem.

H2 u vezi sa drugim specitinim ciljem istrazivanja*

H2-Ho: Nejasna sudekivanja u vezi sa drugim speé¢ifim ciljem tj. da lice se pokazati
statisttki znatajne razlike u proceni kvaliteta Zivota, umora ieyadavanja iz
perspektive obolele dece i adolescenata i iz pktisgenjihovog roditelja koji se nalazi
sa njima kao pratilac nadenju u momentu procene.

H3 u vezi sa tréim specifiécnim ciljem istrazivanja

H3:Pretpostavlja se dée se pokazati pozitivna korelacija izéweroditeljskog stresa i
nivoa anksioznoti, depresivnosti, doZivljaja umokaaliteta Zivota i prevladavanja kod
obolele dece i adolescenata.Roditelj deteta ililestenta koji ima viSe skorove na
skalama anksioznosti, depresivnosti i dozivljajuosanima&e viSi skor na skali stresa;
nizi skorovi na skali kvaliteta Zivota i previadaya kod dece i adolescenataebi
povezani sa viSim nivoom roditeljskog stresa.

H4 u vezi saetrvtim specifiénim ciljem istrazivanja

H4:Postoji nekoliko pretpostavki u vezi sa procenporodinog funkcionisanja sa
aspekta roditelja i ispitivanje povezanosti potadg funkcionisanja sa roditeljskim
stresom.

-H4a: Pretpostavlja se da viSi nivo roditeljskog stresa biti povezan samigkorovima
na skalama poro¢ie kohezije, porodne fleksibilnosti kao i sa manjim zadovoljstvom
porodicom i nizim skorovima na skali poréde komunikacije na FACES testu.

-H4b: Pretpostavlja se da nizi skorovi na skaliliteta zivota roditelja biti povezani sa
nizim skorovima na skalama porode kohezije, porodne fleksibilnosti kao i sa manjim
zadovoljstvom porodicom i nizim skorovima na sk@rodicne komunikacije na FACES
testu.

4. Varijable iinstrumenti *

1 H2-Ho - nejasna swekivanja da lice se razlikovati perspektiva deteta i roditeljaeziprocene kvaliteta Zivota,
umora i prevladavanja, mada se na osnovu zapaizapjakse zapaza da se perspektive u vezi sa mrigamjima pa

i navedenim u vezi kvaliteta Zivota, umora i preleanja, razlikuju kada su roditelji podéira stresom i kada postoji
loSija komunikacija, kako unutar porodice generaliado i izmeu obolelog deteta i roditelja koji je uz dete tokom
le¢enja.U radovima stranih autora navedeno nije bikdmet istrazivanja, pa zato pdeeje perspektiva deteta i
roditelja u vezi procene kvaliteta zivota, umopeévladavanja, predstavlja originalnost ovog rada.

H3 — je postavljena na osnovu istrazivanja stramifiora (Carlson-Green, Morris & Krawiecki., 199%fk.,
1996;Grootenhuis & Last., 1997;Kronenberger., bt #B96; Kupst & Schulemn., 1988;Noll., et allQ(®;Sawyer,
Streiner, Antoniou,Toogood & Rice., 1998;Trask.akkt 2003, prema Brown, T.R., 2006) ali osnova im klinickom
zapazanju da Sto su roditelji pod ¢ira stresom sa slabijim kapacitetima za kontroluk&fei reagovanja,
nefunkcionalni u prevladavanju i ukupnoj nezi detedb su deca loSije prilagena na l&enje i posledice tenja i
znatno teze podnose zahtevno onkoloSkerige.

H4a i H4b — su postavljene na osnovu zapazaribniz:ke prakse.U stranoj litetarturi ne postoje podacsd FACET
paketom ispitivane porodice sa deteteom koje jéedbod maligne bolesti.

15's obzirom da su istrazivanja u kiikbj psihologiji, u najSirem smislu (samim tim i wiravstvenoj psihologiji)
prevashodno korelativha Sto podrazumeva nacrt uekoeravisna varijabla ne postoji,cvpostoje samo zavisne
varijable a istrazivéki postupak se svodi na posmatranje njihove povestasa ostalim varijablama koje istraziva
ukljuéuje na osnovu svog ubenja o njihovom etiopatogenetskom &aja, model istraZivanja za potrebe ovog rada je,
sa jedne strane, transferzalan, a sa druge stpaedstavlja model riznih grupa.( Biro, M., Butollo, W., 2003).
Model istraZzivanja je s jedne strane transferzalger podrazumeva ispitivanje odenog uzorka u oddenom
trenutku s ciliem da se registruje karaktetisdi klinicka slika, a sa druge strane je i model ¢riifi grupa, jerce se
istrazivanje sprovesti na selekcionisanom uzorkeedeadolescenata obolelih od raiih malignih bolesti . Kako na
osnovu empirijskih istrazivanja tako i na osnovkugtvenog rada sa obolelom decom, moZe se preyitosta su oni
visoko rizina grupa za javljanje brojnih poreéaga:anksioznosti, depresivnosti, umora i iscrplghbloZze se
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Anksioznost ¢e se ispitivati instrumentonRCMAS — The Revised Children’s
Manifest Anxiety Scale— Revidirana skala za procen&igie anksioznosti.

RCMAS se koristi za ispitivanje anksioznosti kocteleé adolescenata i ima ukupno 37
ajtema  koji su podeljeni u tri subskale: fiziolaSkanksioznost (zbir ajtema
1,5,9,13,17,19,21,25,29,33) zabrinutost /hiperpgest (zbir ajtema
2,6,7,10,14,18,22,26,30,34,37) i socijalna ankostzbir ajtema 3,11,15,23,27,31,35) i
tzv.kontrolna skala Lie scale.Skor ukupne anksistirje zbir tri navedene subskale tj.28
ajtema a 9 ajtema je tzv.Lie scale.Alfa koeficijerat total skor anksioznosti je .87.
Koeficijenti Krombahove alfe sa svaku pojedina subskalu su:.66-fizioloSka
anksioznost;.81-zabrinutost/hiperosetljivost;.68isdna anksioznost.

Na svaki ajtem ispitanik odgovara da DA ili NE.&jpi su tako formulisani da su jasni,
kratki i razumljivi populaciji kojoj je skala i naemjena tj.deci i adolescentima uzrasta od
7 do 19 godina.

Primarna referenca: Reynolds, C.R., and Richmond, B.O. (1985). Rev{Shidren's
Manifest Anxiety Scale. RCMAS Manual. Los Angel@gestern Psychological Services.
Depresivnost ¢e se ispitivati instrumentonCDI — The Children’s Depression
Inventory — Inventar za ispitivanje depresije kod dece. CBIlksristi za ispitivanje
depresivnosti kod dece i adolescenata uzrastadwlI® godina i ima ukupno 27 ajtema
koji su podelijeni u 5 subskala: loSe raspolozemjeaktivnost, anhedonia, nisko
samopostovanije i interpersonalni problemi.

Prilikom popunjavanja instrumenta ispitanici od gonuiena opisa biraju onaj koji ih
najvise opisuje.Pitanja su kratka, jasna, pridy@ uzrastu dece i adolescenata kojima su
i namenjena.

Interna konzistentnost CDI inventara seckrézmeiu .75 i .94 (Monreal, 1988;Saylor,
Finch, Spirito & Benett, 1984) i iznde .73 i .89 (Helsen & Matson, 1984;Saylor et al.,
1984) i .84 u dvonedeljnom intrvalu zadavanja (Kmsyal992).(Masip,A.F.,Amador
Campos,J.A.,Benito, J.G., Gandara, V.B.,2010).

Primarna referenca: Kovacs, M.,(1985).The Children's Depression Invento
(CDI).Psychopharmacology Bull; 21 (4); 995-998.

Kvalitet zivota ¢e se ispitivati instrumentorRCQOL — 32 — The Pediatric Cancer
Quality of Life Inventory — Inventar za ispitivanje kvaliteta zivota od pokwrdijagnoze
maligne bolesti kod deteta ili adolescenta kadoto lecenja.

Koristice se tri forme ovog instrumenta:

1.PCQOL - 32 Patient Self Report - za decu i adolescte (od 7 god.do 19 god.).Ima
32 ajtema koji su svrstani u 5 subskala: problemezi sa léenjem i boledu (9 ajtema);
fizicko funkcionisanje (5 ajtema); psiholoSko funkciemg (6 ajtema); socijalno
funkcionisanje (5 ajtema) i kognitivno fukcionisar{j/ ajtema).Svaki ajtem se procenjuje
na cetvorostepenoj skali Likertovog tipa i to O—-nikadge problem; 1-ponekada je
problem; 2¢esto je problem; 3-uvek je problem).Ajtemi su fotisani jasno, razumljivo

i prilagadeni su deci i adolescentima.Ajtemi su prevedenrilagodeni duhu naSeg
jezika.Interna konzistentnost PCQOL — 32 je visddako za za verziju instrumenta koji
je namenjen pacijentima (alfa je.91), tako i zazijekoja je namenjena proceni kvaliteta
Zivota dece od strane roditelja (alfa je .92).

ocekivati, takae, dace imati nizi skor na skali procene kvaliteta Zivotka ¢e koristiti manje funkcionalne mehanizme
prevladavanja.
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2PCQOL — 32 Parent Proxy Report Form - verzija za roditelje.Ima 32 ajtema i
roditelj procenjuje kvalitet zivota deteta.Razlika PCQOL — 32 Patient Self Report
inventarom je u instukciji, uputstvu i ®iau formulacije ajtema jer PCQOL — 32 Parent
Proxy Report Form roditelji procenjuju kvalitet bba dece, Sto je u skladu sa jednim od
cilieva ovog istrazivanja da se sagleda da |i gosézlika u licnom dozivljaju obolele
dece i adolescenata i sagledavanja njihovih rgditelvezi sa kvalitetom Zivota tokom
le¢enja.

3.Peds Q1-Upitnik za procenu kvaliteta Zivota roditgh.Ima 36 ajtema koji su svrstani
u 8 subskala: fizko funkcionisanje (6 ajtema), emotivno funkcionigab ajtema),
socijalno funkcionisanje (4 ajtema), kognitivno kaionisanje (5 ajtema), komunikacija
(3 ajtema), briga za budnost deteta (5 ajtema) i zbirni poréali skor (dnevne aktivnosti
8 ajtema i poro@dne veze 5 ajtema). Svaki ajtem se procenjuje naspegienoj skali od
0-nikad; 1-skoro nikad; 2-ponekad;¢@sto; 4—skoro uvek.Peds Q1 konstruisan je tako
da predstavlja samoprocenu roditelja u vezi saditmt aspektima funkcionisanja od
pocetka bolesti deteta i tokom onkoloSkogdeja.

Primarna referenca:vVarni,J.W., et ell., (1998).The Pediatric Cancerafgy of Life
Inventory-PCQOL-32 , Reliability and Validity.Cangc&larch 15,Vol.82,Number 6.
Umor ¢e se ispitivati instrumentoBACIT - F scale — The Pediatric Functional
Assesment of Chronic lllnes Therapy — Fatigue scale Skala za ispitivanje umora
tokom terapije teskih oboljenja.U instrukciji u swe forme instrumenta koj€e se
koristiti, simptomi umora se procenjuju procenjua poslednjih 7 dana.Koeficijenti
Kronbahove alfe za verzije instrumenata su;.8€ES i .88 za PFS.

Koristi¢e se tri forme ovog instrumenta:

1.Children Fatigue Scale —CFS (za uzrast 7-12 godina) - ima 14 ajtema na ke
odgovara sa DA i NE uz procenu na petostependi: Skanimalo; 2—malo; 3—donekle;
4-prilicno; 5 puno.

2.FACIT — F 4 version — (za uzrast 13-19 godina) — ima 25 ajtema kojgwstani u 4
subskale:fiztko stanje (7 ajtema); socijalno-por&ado funkcionisanje (6 ajtema);
emotivno stanje (6 ajtema); funkcionalno ponasé@tema).

3.Parent Fatigue Scale — PFS skala za roditelje koja je namenjena proceninankod
dece.PFS ima 17 ajtema koji se procenjuju na peiesbj skali: 1-ne uopste; 2—skoro
nikad; 3-ponekad; 4-skoro uvek; 5—-uvek.

Primarne reference:

Quick References for Pediatric Oncology Clinicidine Psychiatric and Psychological
Dimensions of Pediatric Cancer Symptom Manageng949).American Cancer
Society, Charlottesville, USA

Hockenberry,J.M., et al.,(2003).Three InstrumentsAssess Fatigue in Children with
Cancer:The Child, Parent and Staff.Journal of Paand Symptom
Management.Vol.25,No 4,319-328.

Prevladavanje ¢e se meriti instrumentoniKIDCOPE scale — Skala za ispitivanje
prevladavanja kod dece konstruisana je tako d&ujspkognitivne, emotivne i socijalne
strategije prevladavanja koje obolela deca i adele mogu da koriste.Strategije
prevladavanja koje se ispituju KIDCOPE skalama stanme su i tri grupe:1.Aktivne
strategije prevladavanja (reSavanje problema; Kogwi restrukturiranje; emotivha
regulacija i socijalna podrska) 2.l1zbegavaustrategije prevladavanja (distrakcija,
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socijalno povldenje, mastanje i sanjarenje, rezignacija i miresge situacijom)
3.Negativne strategije (samokéitiost, okrivljavanje drugih).

Koristice se dve forme:

1 KIDCOPE za decu uzrasta od 7 do 12 godinama 15 ajtema i odgovore koji se
odnose na destalost (odgovora da i ne) i efikasnost (odgowtrostepnoj skali od 1-
nimalo, 2-malo do 3- mnogo).

2 KIDCOPE za decu uzrasta od 13 do 19 godinama 15 ajtema i sloZeniji g
odgovaranja na pitanja destalost naetvorostepenoj skali i efikasnost na petostepeno;j
skali).

Prevladavanje roditelja - Brief Cope Parents Inventory — BCPI- ¢e se koristiti za
ispitivanje prevladavanja roditelja koji se nalaz dete tokom onkoloSkog denja.
BCPI ima 28 ajtema koji se procenjuju ¢etvorostepenoj skali od 1-nikad; 2— ponekad;
3-¢esto: 4—veomaesto.

Primarne referenceSpirito. A., et all., (1994).Stressors and copitrgtegies described
during hospitalization by chronically ill childrelaurnal of Clinical Child Psychology,
23, 314-322

Garralda, E.M.,Rangel,L., (2004).Impairment andicgpn children and adolescent with
chronic fatigue syndrome:a comparative study witheo paediatric disorders.Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 45:3,543-552.

Roditeljski stres ¢e se meriti instrumentorRSI/SF — Parenting Stress Index — short
form - Indeks roditeljskog stresa-K@verzija. PSI/SF je derivat Parenting Stress Index
testa i se koristi za ispitivanje roditeljskogest i sastoji se od 36 ajtema koji su
podeljeni u tri subskale: roditeljski distres, redjidete disfunkcionalna interakcija i
teSko dete. Prilikom odgovaranja ispitanici se ddju za odgovor na petostepenoj skali
Likertovog tipa (1-veoma se slazem do 5-uopSteesglazem).

Pouzdanost testa .79 za roditelj-dete subskalu; z80roditelj-dete disfunkcionalna
interakcija; .78 za subskalu tesko dete i .90 agpukstres.Ukupni stres PSI korelira .94
sa PSI/SF ukupni stres.Kako je PSI/SF direktnivdeiPSI skale, moze séeakivati da je
kraca forma validna bas kao i duza forma instrumenta.

Primarne referenceAbidin, R.R., (1995).Parenting Stress Index Manu8kd
ed.Odessa.FL: Psychological Assesment Resources.

Milaci¢,V.1., (2008).Stres kod roditelja dece sa autizniRsthijatrija danas, br.40/1.37-
39.

Porodi¢na kohezija i porodiéna fleksibilnost (sa aspekta roditelja koji je uz dete tokom
le¢enja), bée ispitaneFACES IV paketom, koji sadrzi 8 skala, Sest skala iz instrumenta
FACES IV (dve skale koje mere balansiranu panodi koheziju (ajtemi
1,7,13,19,25,31,37) i balansiranu potodi fleksibilnost (ajtemi 2,8,14,20,26,32,38) i
cetiri nebalansirane skale, dve nebalansirane siaal®heziju (dezangazovanost (ajtemi
3,9,15,21,27,33,39) i zapletenost (ajtemi 4,1024.22,34,40)) i dve nebalansirane skale
za fleksibilnost: rigidnost (ajtemi 5,11,17,23,224&L)i haotinost (ajtemi
6,12,18,24,30,36,42) i dve dodatne skale, skaluogime komunikacije (ajtemi
43,44,45,46,47,48,49,50,51,52) i zadovoljstva poad
(53,54,55,56,57,58,59,60,61,62).0dgovori su ragjgmie na petostepenoj skali:l-
potpuno se ne slazem; 2-ne slazem se; 3-néaalgam; 4-slazem se; 5-potpuno se
slazem i skali zadovoljstva od 1-veoma nezadovifjaosta nezadovoljan; 3- u principu
zadovoljan;4-veoma zadovoljan i 5-izuzetno zada@rol]
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Primarna referenca:Olson,H.D.,Gorrall,M.D.,Tiesel, W.J., (2006).FACESV
package.Prir&nik za primenu.
Dodatni izvori podatakée biti;

1. List sa opStim socio-demografskim karakteristikafpal deteta, uzrast deteta,
dijagnoza, vreme petka l&€enja, broj terapije u vreme obavljanja ispitivanja
podaci koji se odnose na roditelja koji je uz detepol, starost, stepen
obrazovanja).

2. Podaci iz istorije bolesti koji se odnose na vidifagnoze maligne bolesti, stepen
invalidnosti (proteza, prisustvo meta promene tokeenja,dodatne medicinske
procedure-transplantacija).

5. Uzorak istraZivanja®®

Uzorak ovog istrazivajéini¢ce sva deca i adolescenti uzrasta od 7 do 19 gddijpasu
oboleli od razkitih malignih bolesti i koji se nalaze nat&nju na Odeljenju pedijatrijske
onkologije Instituta za onkologiju i radiologiju l8je.

S obzirom da su i instrumenti k@jée se koristiti u ovom istrazivanju prilaggni uzrastu
dece i adolescenata koji se ispituju, deca paciernbiti podeljeni u dve grupe:

Prvu grupa — deca uzrasta od 7 do 12 godina

Druga grupa adolescenti od 13 do 19 godina

S obzirom da je teSko proceniticéa broj dece i adolescenata kég oboleti od
malignih bolesti tokom trajanja istrazivanja, udoéa ciniti sva deca i adolescenti koji su
u procesu onkoloSkog denja tj.od 2 ciklusa hemo-terapije do 20 ciklusambe
terapije.Uzorkom¢ée biti obuhvéena i deca i adolescenti koji imaju radioterapijsko
le¢enje (od 3 do 30 seanse radioterapije).

6. Procedura istraZivanja’

Istrazivanjec¢e biti sprovedeno na Odeljenju pedijatrijske onggky na Institutu za
onkologiju i radiologiju Srbije u periodu od febraa2012 god. do februara 2013 god i
obuhvatte sve pacijente koji se nalaze na&elgu u periodu od februara 2012 god.do
februara 2013 god.

Procenjuje se date ispitivanje trajati oko 30-ak minuta, koliko potrebno da dete i
adolescent i roditelj popune zadate instrumente.

16 S obzirom da se ne moZe&na predvideti broj dece i adolescenata kejibiti deo uzorka ovog istraZivanja, odluka
da uzoraksine deca, adolescenti i njihovi roditelji od drugeapije pa sve do zavrSnih faz&deja je doneta na
osnovu klingkog iskustva iz prakse koje se odnosi na to dardikiqen zapd@injanja l&enja tj.prilikom prvog dolaska
na Odeljenje, deca i roditelji u izmenjenom p&oim stanju tj.stanju Soka i intenzivnog distreSto,moze da ute na
rezultate istraZivanja a nije ni sacktig aspekta primereno ispitivati decu i roditeljéliom prvog boravka na
Odeljenju.lskustvo pokazuje da se nakon prve i érugrapije deca i porodice stabilizuju, jer polik prvih dana
boravka na Odeljenje dobiju neophodnu informativpsiholoSku poméi podrsku.

! Klini ¢ko iskustvo na Odeljenju pedijatrijske onkologijeuuje na to da se pre getka ispitivanja obavezno sagleda
opSte zdravstveno stanje deteta ili adolescentadeopiti ukljueni u istraZivanje, jer je €ki nedopustivo da se
istrazivanje obavlja u staju ako se pacijent o&loSe, ima méninu i Westalo povréa od hemo-terapija koje prima,
ako je pospan, ima bolove ili se nalazi u neutrgperzbog iscrpljenosti i umora nije spreman zaashju.Tokom
ispitivanja deteta i adolescenta baterijom instroate istovremenée odr@enim instrumentima biti ispitan roditel;j
koji se u nalazi kao pratilac nateEnju u momentu obavljanja procene. Rodit@jibiti detaljno informisani o predmetu
i ciljevima istraZivanja za potrebe ovog rada kd&a@rocedura nalaze, potpigasaglasnost za njihov@iio i detetovo
uceXe u istrazivanju.
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7. Statisticka obrada
Predviiena statistika metodologija obuhvata:

- opis parametara od ztwa (frekvencije, procenti, prosek, medijana, stadda
devijacija (SD) i opseq)

- ispitivanje saglasnosti uzatkdh raspodela sa normalnom raspodelom (testovi:
Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk)

- ispitivanje povezanosti faktora od z@ag primenom statisikih testova (Pearsoy?
test, Fisher exact test, Wilcoxon rank sum testisKal Wallis test, t-test, ANOVA i
drugi parametarski i/ili neparametarski testovingnljivi u zavisnosti od prirode i
kvaliteta podataka).

- zanivo statistike zn&ajnosti bée usvojena vrednost=0.05

- U zavisnosti od dobijenih rezultata a radi provengklapanja dobijenih nalaza u
hipotetcki model podrSke, prema potrebama, postoji néagst da ¢e se Koristiti
modeliranje strukturnim jeddaama (modelte naknadno biti oddeni).
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Pedepat 0 kBaIH(PUKOBAHOCTH KAHAWIATA H MOT00HOCTH MpeIJI0KEeHe TeMe
3a JOKTOPCKY THCEPTALHUjY

TEMA: IlcuxoJionke peakuuje jgene v ajfoJieclieHaTa Ha MaJMrHy 0osect
U Jieuere — [IPOoLeHa U NMOJAPIIKa

JoxTopanTkuma: Mp Tamapa KiukoBair
Menrop: [Ipod. np Mapuja Mutuh

1. OcHOBHM MOAALM O KAHAUIATY U AMCEPTANMjH:

Tamapa Kimkosar je pohena je 16.07.1971. god. beorpany. JJumiomupaa je Ha
Onemewy 3a mncuxonorujy Punosodekor ¢akynrera y beorpamy 2001. rox. a tema
JMTUIOMCKOT paja je owna l[lcuxonowke Kapakmepucmuke, MEHXAHUMU NPe6ladasarsd u
U3NI0HCEHOC CIMPECHUM HCUBOMHUM 0o2aliajuma nayujenmrkuroa 0601enux 00 Kapyunoma
oojke. T'onune 2002. ynucana je NOCTIUILUIOMCKE cTyauje Ha ucToM Onememy U
3aBpmiwiia ux ca 1npocedHoMm omeHom 10. Marucrapcky Te3y TOA  Ha3MBOM
Ilpogecuonannu cmpec, cuHOpom u3zeapara U emMnamuja MeOUyuHckoe ocobma Ha
OHKONOWKUM 00emerpuma je ofdpannia Ha Onesbemy 3a ICUXOJIOTH]y MCTOT (akyiTeTa
2008.romune (Mentop: [Ipod. np Jenena Bnajkosuh).

IMopen akamemckor o0Opa3oBama, JOKTOPAHTKUEA je 3aBplmia u cienche, 3a
KJIMHAYKOT TICHXOJIOTa, pEJICBAaHTHE ¥ 3HA4YajHEe eJyKaluje. YBOIHM Kypc W3
buxejpuopanne ncuxorepanuje (1996-1997),yBonuau xypc u3 ['pymne anamuze (2000-
2001)kao u komIuIeTHY enykaimjy u3 Cucremcke nopoanune tepanuje (2002-2008).
[ToceObHy naxmy ckpeheMOo Ha 3aBpIleHE eAyKalMje peJieBaHTHE 3a OO0JAaCT HeHEe
npodeCHOHANHE TPAaKCe W HCTPAXKUBAKE y OKBHPY JOKTOpPCKe auceprammje: Family
focused grief therapyD@avida Kissan; Memorial Sloan-Kettering Cancer @erflew
York, CAl; 2007-2008)enykaiujy u3 obnactu rncuxo-oHkosoruje (MHTepHAIHOHATHH
pernonanuu tpennnr, Hungarian Hospice Foundation; 2008y o6iactu nmamujaTuBHOT
30pumaBama jaere ( The European Association for Children's Palliattare; 2010).

On 1994. romunae no 2002. ron. capahuBana je y pa3IMYMTAM IPOrpaMuMa
ncuxosomke npumapHe npepermuje.On 2002roaune pagu Ha MHCTHTYTY 3a OHKOJIOTH]Y
u paguonorujy Cpouje, mpumapHo Ha Onesbery NnenrjaTpujcke OHKOJIOTH]je, anu ce O0aBu
U TICUXOTEPAINHjCKUM M CaBETOAABHUM PaJOM H Ca OPACIHM OHKOJIOIIKHM HallijeHTHMA.
OcnuBau je Cpricke Acomujamnuje 3a ICHUXO0-OHKOJIOTH]Y KoOja je TPHAPYKEHH 4YiaH
Wurepuanuonante Acorujamuje ncuxo-onkojora (IPOS national network, 2008)iejuu
j€ MOKpeTay U peain3aTop TPy BakHa HAI[MOHAIHA TIPOjeKTa y 001acTH.

On 2009.ronuHe modena aa paau, kao acucTteHT Ha Ojiesbemy 3a MCUXOJIOTH]jY
dunozodekor ¢akynrera, Ha Karempu 3a KIMHUYKY TIICHXOJIOTHjy, Ha TIPEIMETY
» 1 ICHXOJIOTH]a MEHTATHOT 3/JpaBjba — CIIEIHjaJTHU JI€0".
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Ob6jaBuna je 1Ba mHpUpyYHUKAa y KojumMa ce OaBuia Temama u3 o0JacTu
3paBCTBEHE ICHXOJIOTH]jE, YK€ IMEeAujaTpHjCcKe NCUXO0-OHKoIoruje: »M Mu moctojumo»,
MICUXOJIOIIKE PAJMOHUIE 32 JELy M aJOoJeCleHTe KOju Cy O0OoJieNn O MaJHUTHHX
oosrectr» (2009)u ca Kucuh T. «Ipunpema gerera 3a 6opasak y 6omaumm» (2011).

Y ykynHo 22 o0jaBjbeHa cTpydHa paga Mp Tamapa Kiukosai je
oOpahuBania TeMe Koje Cy pejieBaHTHE 3a CaBPEMEHY MICUX0-OHKOJIOTH]Y U TIeIUjaTPHjCKY
TICUX0-OHKOJIOTH]Yy: TICHXOJIOIIKE peaKkihje OHKOJIONIKMX TIalhjeHara, TCUXOJOIIKa
MOJIPIITKA OHKOJIONIKKM TallMjeHTHMa, MECTO M YJIora TICUXO0JIora y Me/IhjaTphjCKOM TUMY
1 OOJIECT, CMPT, TYTOBambE.

Konauno, YKPaTKO hemo MIPOKOMEHTapUCaTH Haj3HaYajHHja
caommiteha. YKynHo 9 caommiterha (M MyONMKOBAaHMX — CakeTaka) Halasd ce Y
pedepeHTHOM CTpYYHOM dacomucy u3 [ICMX0-OHKOJIOTHje W JE€IHO CaOoMIITEHE Ha
Kownrpecy nenujarpujcke oukosoruje (SIOP).Teme koje cy oOpaljeHe u mpe3eHTOBaHE Ha
CeercknM KoHrpecuma W3 ICHMX0-OHKOJIOTHjE OJHOCE C€ Ha CBE IITO je aKTYEeJIHO Y
00J1aCTH TICUX0-OHKOJIOTH]j€ a IITO je KpO3 MpaKTU4YaH pajl, UMIUIEMEHTHPAHO Yy HaIIy
cpenuny.Behu je Opoj Tema kojuMa ce ayTopka OaBWiIa y CAOMNIITEHUMA. O ICHUXO-
oukojormju 'y CpOMju M TEKUHU HUMIUIEMEHTHpPAmka I[ICUXOJIOMIKKX aclekara y
MEIWIUHCKA TPUCTYI MaldjeHTHMa OOOJIENIUM OJf MAJIMTHUX OOJIECTH; O YIOTpeOH
reHorpamMa IpHJIMKOM MPBOT MHTEPBjya ca MOpOAMIIaMa JIEIe U aJoJieclieHaTa KOjUu Cy
oboJyien Off paka; TCHXOJIONIKE PAJAMOHUIEC 32 NIy M MIIAJEC TOKOM KOMIUIEKCHOT
OHKOJIOIIKOT JIeYera; Mpo(eCHOHATHU CTPEC, CHHAPOM H3rapama W eMIarhja Ko
OHKOJIOIIKOT MEIMIIMHCKOT 0C00Jba; TCUXOJIOMIKK acleKTH eIyKallhje IMalujeHaTa |
YJIaHOBA TIOPOJMIIEC; TPEBOJA JAUCTPEC TEPMOMETpa Ha HaIl je3WK; NPE3CHTOBAHE
pe3yaTaTa ca MPBOT HAIMOHAIHOT TenedoHa 3a TMCHXOJIOMIKY MOJPIIKY OHKOJIOUIKUM
nanyvjeHTuMa.Ha peneBanTHe Teme je o00jaBuiaa W WwiaHKe y oJromapajyhum
4acOMUCHMA.

Ha ocHOBY aHanm3e pajoBa KaHIUJATKUEE MOXKE C€ 3aKJbYUHTH JIa MPEIOKEHA
JOKTOpCKa JUCepTalfja TMpeACcTaB/ba HACTaBaK MEHUX HMHTEpPEecOBama 3a 00JacT
MICUXOOHKOJIOTHjE, a O YCIEINIHOM CHAaJaKelhy y TEOPHjCKO-METOOJIONIKO] aHAIH3H
KJbYYHHX TEOpHja M MI0jMOBA KA0 M Ca CBHM aCIIEeKTUMa EMIUPHUJCKUX CTyaHja peHOMEeHa
(nedunucame nUBEBa HCTPAKUBAEa, OJa0MP W Pa3BOj METOJOJOTHje, CTATHCTHYKA
aHajM3a pe3ysitaTa W TyMademe JOOWjeHMX Hajiasza) CBEAOYM M PaJ Ha OJ0PamEHO]
MarucTapckoj Te3H.

2. Tlpenmer W MUJb THCEPTaLHje:

18Klikovac, T., Djurdjevé, A., (2010). »Psychological aspects of the cammatients’ education:
Thoughts, feelings, behaviour and body reactiongatients faced with diagnosis of cancer»,Original
article, Journal of the BUON - Balkan Union of @fagy, vol 15, no.1, p:153-156

Bokun, J., Klikovac, T., Nikitowd, M., Vuiji¢, D., (2011). »The role of psychologist in paedatr
oncology team», Journal of the BUON - Balkan Unidri©ncology, vol.16,n0.3, p:561-564
Klikovac.T., (2009). » Psychological support foncar patients, » Journal for popular medicine and
pharmachy »,Number 61,VBB Soft.d.o.0,Belgrade, f@erb

Klikovac, T., (2010). »Kompleksna patnja vezanaezeninalnu fazu bolesti, smrt i tugovanje»,
Psiholoska istraZivanja, vol.13, br.2, str.261-273
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[IpenMeT AOKTOpCKE mucepTalyje je NpOIeHa, yTBphUBame CHEHU(PUIHOCTH
HCIIOJbaBamba TCHXOJIOIIKMX peakiMja jere/agosieciieHaTa Ha MaJMrHO 000Jbeibe |
IBErOBO JIeUCHEe U JIoBohewme y Be3y ca peakidjamMa HUXOBHX pOJAHUTEhA H
(GyHKIIMOHUCAA MTOPOJIUIIE, TyTEM MPUMEPEHHUX TICHXOJIOMIKAX MEPHUX UCHTPYMEHATA.
VY Be3u ca OBHM IOCTaBJbEHO j& U BAKHO UCTPAKMBAUKO MUTAC: Ja JIM MPOIICHA MpYKa
aJICKBaTHY OCHOBY 3a IUIAaHHPAKkE HMHIUBUAYATHUX W TPYIMHHX MOJEa ICUXOJIOIIKE
MOJIPIIKE OJHOCHO Ja JIM pe3yiaTaTd Koju he ce moOuTu mpyxajy MoryhHoct
JIM3ajHUPaa MOJIEa TICUX OJIOIIKE TOJIPIIKE.

CrnennuvHN IMIJFEBU HCTPAXKHUBAA CY:

1. yTBpOWTH Aa JM TIOCTOj€ pa3iMKe y HHUBOY aHKCHO3HOCTH, JETPECHBHOCTH,
N0KHMBJbAjy YMOpA, MEPLENINjH KBaJUTETa )KUBOTA U Y HAYMHY NPEBIaaBama C
003MpoOM Ha y3pacT, MoJ, JUjarHo3y OOJIECTH M CTeNeH omTehema MpUuMapHOM
6onemrthy.

2. YTBPAUTH JAa IIM TOCTOje pa3iiMKe y MPOLEHH KBAIWUTETa >KMUBOTA, yMopa M
NpeBJagaBama U3 MepCreKTHBe 00oIIese JIele U afoieciieHaTa U U3 IepCIeKTHBE
BUXOBUX DPOAUTE/bA KOJU C€ Hajlla3u ca HhHMa Kao NpaTHOLM Ha Jieuemy Yy
MOMEHTY INPOLICHE.

3. yTBpAMTH Ja JH T[IOCTOjU MOBE3aHOCT u3Mel)y HHMBOa aHKCHO3HOCTH,
JETIPECUBHOCTH, YMOpa, KBaJIUTETA KUBOTA U IIpEBIIajiaBama Koj obonese aene u
ajioyieclieHaTa 1 HUBOa POJUTEIbCKOT CTpeca Tj.CTpeca poJuTesba KOjH je y3 AeTe
TOKOM JIeuema.

4. yTBPAUTH KBAJIMTET MOPOAWYHOr (YyHKIMOHHMCama ca aclekTa pOAUTEesba U
UCIUTUBAKkE IOBE3aHOCTH TOPOAWYHOT (YHKIMOHHCAKA €A POAUTEIHCKUM
CTPECOM.

HcrpaxkuBame y OKBUPY AOKTOpcke aucepranuje Mp Tamape KnnkoBan npicrtasiba

IIPBO €MITUPH]jCKO MCTPaXXMBamkEe OBOT THIIAa HAa HAIIOj NOMyIanuju yuju he pesynratu

JONPUHETU. pa3yMeBamy 3HAUYajHUX MOMEHATa IICUXOJIOIIKE PEaTHOCTH TJIABHUX

aKTepa y Jieuelhy MaJUTHUX OO0JIeCTH Ha OCHOBY KOHLUNMpaHE (YHKIHMOHAIIHE

NICUXOJIOIIKE NPOLIEHE a Paau Kpeupama MoJeNla ICUXOJOUIKE U ICUXOCOLH]jaTHe

noapuike.IlocebHo je 3HauajHO W npwiIarohaBambe JIOMHUHAHTUX MHCTpyMEHarTa

MpOIIEHE y CBETy Halioj momyianuju.CBe OBO YMHHU 3HA4YajHU JONPHHOC DPa3BOjy

penaTUBHO MJajie HaydHe 00JIaCTH TICHXOOHKOJIOTHjE y CBETY KOja je KOJ Hac TeK y

3a4eTKy.

3. Onuc cagp:xkaja (CTpYKType 1o NOrjiaB/buMa) aAucepraimuje:

HoxTopcka nucepramuja mp Tamape Kinukosary he caagprxaBatu cienehe:

Pesume/Abstract
VYBoaHM €0 —3Hauaj TeMe, pas3iio3un u3bopa Teme

. TEOPIJCKI JEO
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1.1. Manurde 0oJiecTH y TNeIUjaTPHjCKOj OHKOJOTHjU  (1edpuHHIHja,
KJIacupuKanuje, enuIeMHOIOIKH MOAAH)

Masurte 060JeCTH KOX Jielle M ajoJieciieHara uMajy mMany uHiuaeHiny (oxko 1%
CBHX MAaJHWTHHX Oosiectr), Melyrum, ¢ 003MpOoM Ha BYJIHEPAOWIHOCT JeuHje H
aJI0JIECIICHTHE TIOMyJaljeé U Ha TPUPOAY M TEXKUHY OOJecTH, MajiurHa oOoJbema
Mpe/ICTaBibajy 030MJbaH MEIUIIMHCKU, TICUXOJIOMIKK W COIUjaTHU mpodieM u Ouhe
W3JIaraHy CBH PEJICBAHTHU aCIECKTH.

[Toce6no he OMTH M3JI0KEH TEOPHJCKH U KOHIIETITYaJIHH OKBUP TENjaTPHU]CKE TICUXO-
OHKOJIOTH]j€ KOjU C€ Be3yje 3a MOJMOBE CTpeca, Kpu3e, MpeBiaiaBama U mpuiiarohasama,
ca MPUKa30M IMOCTIeIUIIA JeUeHha KO MIPEKUBEITHX K.

baBmewe uHTEpakmujoM comarcke O0JIeCTH M E€MOIMOHAIHUX (aKTOpa HU3UCKYje
XOJIUCTUYKU OUO-TICMXO-COLIMjalTHU TPUCTYM, Ta he Temka manuraa GoJsiectT Hajmutaher
YJlaHa y MOPOJUIIM OWTH carjielaHe ce Kpo3 MpU3My MOjela, KOju UCTHUE 3aXTeBE KOje
oostect (y 0OIHOCY Ha BpeMe jaBJbarba 0OJIECTH, TOK OHECIIOCO0/hbaBaba U NCXOJI) CTaBJba
npe 000JIeIIoT YaHa u CBe ocTaje wiaHoBe nmopoauie.(Rolland, J.S., 1994).

2.1. [Icux0-0HKOJIOTHja W MeAUjaTPHjCKA MCUX0-OHKOJIOTHja — pPa3Boj, caBpeMeHH
CTAaHJApAM M [OMeTH M 3HA4aj IMpoleHe ICHUXOJIOIIKHX PpeaKkluHuja TOKOM
OHKOJIOLIKOT JleYemha

[lcuxo-oHKONIOTHja je peNaTUBHO HOBAa HAay4YHa AWCHUIUIMHA YWjU j€ TMPEeIMET
[IpOyYaBama yCMEpPEH Ha KIMHUYKY MOLEHY MCUXOJOUIKMX peakiuja ocoda 06osenux ox
MaJIMTHUX OO0JEeCTH W peakiyja YWIaHOBAa HHUXOBHX IMOPOAMIIA KA0 M HATAKEHEM
HAja/ICKBaTHUJUX TICUXOJIOMIKMX, CABETOJABHUX M TCHUXOTEPAIHjCKUX HHTEPBEHIMjA H
Mojena pajia, Koju OM OMIM yCMEpEeHM Ha NpYXame ICHXOJIOIIKE M MCUXOTepamujcKe
noMohy mainujeHTy U MOpPOAMLHU y CBUM (ha3aMa KOMIUIEKCHOT OHKOJIOIIKOI JIeUeHa
(Holland, J.C. 1989).

[leaujaTpujcka IMCUXO-OHKOJIOTHja CE€ Kao ToceOHa HaydHa oO0iacT pa3Buia
nocieqmbux 40-ak roarMHa U TO OKBHPY NEIHjaTpUjCKe OHKOJOTrHje. 3a 00e QUCLUILINHE
MHOTH CTpyuYlalll Kaxy Jia Cy ,caBplleHe” 00JacTh 3a UCTPaKUBAHE jep HMa MHOIO
TOra IITO MOXeE JIa Ce Mpartu, mocmarpa u ymnopehyje (Bearison, J., Mulhern, K.R., 1994).
VY nornasspy he OuTH npHKa3aHe peleBaHTHE, UCTPa)XMBaHE TeMe, Kao M M3a30BU KOjU
CTOj€ Ipe]] OBOM NOCEOHOM JAUCIIUIIITHOM.

3.1.IlcuxoJionKe peakuuje aele H a10/1eCleHaTa TOKOM OHKOJIOLIKOT JieYemha
O30uspbHa W Temka comarcka OosiecT wiaHa Hajmiahe reHepamyje y TOpPOAWIHM, ca
HEHM3BECHUM YCIIEXOM Y TIOTJIeNly JIeUeHa, Kao U peajlHa er3uCTeHIINjalHa YTPOKEHOCT U
CTaJHO TNPHCYTHA OMACHOCT OJ MOTrOpIIama 3JPaBCTBEHOI CTama, penarca 0oJiecTd H
CMPTH, TIPEACTaBIbA]y aKIUIACHTHE, HEYBpEMEHhEHE U HEHOPMATUBHE forahaje u3pa3uTo
cHaxxHOT ctpecorenor kapakrepa (Veach, T.A., Nicholas, D.R., Barton, A.M., 2002).
3ato he OuTH TpHKa3aHE TICUXOJIOIIKE pPEaKIiMje Koje Cy yTBphHeHE y OKBUPY OpOjHUX
UCTpaKMBamka M IOKa3alle Cy Ce Kao pelieBaHTHE 3a oJpeluBame BPCTE INCUXOJOIIKE
noMoh¥ U AeTeTy U MOPOIHIIH.

3.1.1./lena 1 af0I€CEHTH Y OOJIHUIA ¥ aHKCUO3HOCT

3.1.2./lena 1 a10JI€CLIEHTH Y OOJIHUIU M JICTPECUBHOCT

3.1.3./lena u ajonecueHT y 00JHUIM 1 ocehambe ymopa

3.1.4./lena 1 a710JIECLIEHTH Y OOJIHUIU ¥ KBAJIUTET JKUBOTA
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3.1.5./lena 1 afgonecueHTH y OOJIHUI U MIPEBIIAIABAE

4.1.Peakuuje poauTe/ba HA MAJIMTHY 00J1€CT JeTeTa I aj0JecieHTa

[Topoaurie nete u amonecierara Koju 000Jie 01 pa3InYUTHX MAJTMTHUX 00JIECTH MPOJiase
Kpo3 pasHe (ase 01 MOYETHOT IIOKa, OUCTPeca, pa3HUX KPHU3HHX MOMEHaTa TOKOM
Jedyema, 3aTUM Kpo3 IMPOMEHE HauyMHa M OpraHu3alldje >KMBOTa KOje M3UCKY]y OpojHe
MPOMEHE U Tpujarohanama.

[TotBpny nujarHo3e MamurHe OojiecTH KOJX JeTeTa WM aJ0JIECICHTa M IOYeTaK
KOMOMHOBAaHOT OHKOJIOIIKOT JIeYeHha DPOAWTEJHM M OCTAlIM YIAHOBH YXE M IIHpe
nopoauiie (Opaha, cectpe, ocTanu CPOTHHIIN) OMKCY]y KaO CHaKaH W IMPeIIaBbyjyhu
0K, a peaKilje ce MEmajy M0 KBAIUTETY U MHTEH3UTETY Y OJIHOCY Ha ()e3e y Jieuemy.
[lurame mporeHe POAUTEIHCKOT CTpeca je MOceOHO BakHO W Ouhe mNpuKa3aHu U
aHAJIM3UPAHM HaJla3M O Hj€roBOj IOBE3aHOCTH ca MpuiiarohaBameM Jiele Ha JIeUeHe.
5.1.Tlcuxo-conujaina nomoh u moapuika geuu, a0aeceHTHMA U lbUXOBHM
MOPOIMIIAMA TOKOM CBHX (a3a OHKOJIOLIKOT JieYerha — MO/IeJH

bpojna uctpaxkuBama Cy MoKas3ajla Ja KBaJIUTETHA IICHUXO-COLMjallHA MOJpIIKA HMa
yTHUIlaja HA KBAJIUTET KUBOTA, (HYHKIIMOHAIHH]E TIPEBIalaBame, 00Jbe priiarohaBame a
CaMHM THM M Ha MPEKUBIbABAE JICUYCHUX OJI MAJTUTHUX O0JNECTU.Y CBETY CE€ KOPHUCTE
pa3IMuUTH MoOJeNH Koju he OWTH TpUKa3aHW pagd KacHUje aHalu3e HUXOBE
MPUMEHUBOCTH KOJ] HaC y OJIHOCY Ha Hajla3e UCTpaKUBama Koje he OUTH CripoBeIeHO.

. METOJOJIOUIKHU JEO
2.1.1lpodemM HCTPaKMBamba
2.2.1ln/beBH HCTPAKUBAKHA
2.3.Xunore3e ucrpa\uBama
2.4.Bapuja0Jie ucTpakuBama
2.5.¥Y30pak ucrpaxkuBama
2.6.MHCcTpYMEHTH
2.7.CraTucTuyka odopaaa
2.8.CnpoBolheme ucTpakuBama

Il PE3YJTATHU UCTPA)KUBAIBA
IV IUCKYCHUJA PE3YJITATA

V 3AK/bYUYIIHN

VI JIMTEPATYPA

VIl TPHUJIO3U

4.OcHoBHE XHIOTe3€e 01 KOjux he ce M0JIa3UTH Y HCTPAKUBAILY:

CBe XHmoTe3e NOKTOPAHTKHbA 3aCHUBA HAa Haja3uMa PEJICBAaHTHUX MCTPAKMBAbha
Koja Hehe Ha oBoM MecTy OuTH HaBejaeHa (ocToje y OOpasnoxemy Teme).
X1y Be3u ca NpBUM cHelU(PUIHIM HUJbEM HCTPAKHBAHA
X1: IlpernocraBiba ce na he ce TMOKa3aTH CTATUCTHUYKH 3HAYajHE pa3lIUKe y CTCIEHY
AHKCHO3HOCTH, JCMPECHUBHOCTH, KBAJIUTETa JKUBOTA, yMOpa M MpEBiajaBamba KOJ Jele U
aJioyeciieHaTa Koju ¢y 000JIeH O] pa3InYUTUX MaJUTHUX OOJIECTH U Halla3e ce Ha OHKOJIOIIKOM
JIeUey, C 003MPOM Ha y3pacT, IOJI U CTereH omrehema mpuMapHoM Ocosernhy.
X1la: IIpetniocTasiba ce na he ce y rpynu ucrimranuka agosuecineHara ypacra o 13 1o 19ronuaa
MOKa3aTH BUIIK HUBOM aHKCHO3HOCTH, JCTPECUBHOCTH, CMAIbEH JIOKHBJbA] KBAIUTETA KHBOTA,
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BUIIM HUBO yMOpa Kao M Mame (YHKIMOHAJHW MEXaHW3MHU IIpeBlajaBama y mopehemy ca
TPYIIOM HCTIMTaHUKA JeTie y3pacTta ox 7 mo 12 ronuHa.

X16: IIpernocrasiba ce aa fie ce mokasaTu pasjiMke y Moy Tj. Aa he IeBojuuIle NOKA3aTH BUILE
HHMBOE aHKCHO3HOCTH, JCTIPECUBHOCTH, CMabeH JI0KHBJba] KBAJIUTETA )KUBOTA, BUILIY HUBO yMOpa
Kao U Mame (yHKIHMOHAIHE MEXaHU3ME IpeBlajaBama y nopehemy ca nedanuma y obe rpyme
UCIIUTAaHUKA IOAEJEHE IIPEMa y3pacTy.

X1 IIpernocrassba ce na he nena u amoyieCeHTH ca TEXHUM HOCIeIUIaMa MajurHe 00JIeCTH 1
OHKOJIOIIKOT Jieyerba (Ha MpUMEp, HHBAJIMAHOCT W BHUJBUBE CIHOJbAIlbE MaHH(ecTalmje
00JIeCTH) TOKa3aTH BHUIIEC HUBOC aHKCHO3HOCTH, JACIPECHBHOCTH, CMAmbCH JJOKHBIbA] KBAIHTETA
KMBOTA, BUIIM HUBO YMOpPA Kao M Mame (hyHKIIMOHATHE MEXaHU3Me TpeBIaiaBama y nopehemy
ca JIeTIOM 1 aJ0JIeCIIeHTIMa KOjH IMajy Mama ommrehema mpuMapHoM 6osenthy u JedemeM.

X2 y Be3u ca ApyruM cneu(puyHUM HUbeM HCTpakuBama: Ha ocHOBY Hamasa mocafammux
UCTpa)KMBamka HE IIOCTOj€ jaCHAa OYCKUBAKba Y BE3U Ca APYTUM CHELU(PUIHUM IMJbeM Tj. Aa u he
ce IIOKa3aTH CTaTUCTHYKM 3Ha4ajHe pas3iMKe y MpOLEHH KBajJIMTeTa >KUBOTA, yMOpa U
MpeBIajaBamka M3 MEPCIEeKTHBE 00oJene Aele W afoiecleHaTa M W3 TEpCIeKTHBE HHXOBOT
poauTesba KOjU ce HaJla3M ca bUMa Kao IpaTuiall Ha JieUelhy Y MOMEHTY IIPOLICHE.

X3y Be3n ca Tpehum cnenupuIHIM IHBEM HCTPAKABAHA

X3Ilpernocrasspa ce qa he ce mokasaTu MO3UTUBHA Kopenalija n3Mel)y poauTeshCKOT cTpeca u
HUBOA aHKCHO3HOTH, JETIPECUBHOCTH, JIOXKHBJbAja YMOpPA M KBAJIHWTETA )KUBOTA M MPEBIIAAABAmba
Koz obojene zxene U anosnecueHara.Poauress 1eTeTa WM aloleceHTa KOju MMa BUIIE CKOPOBE
Ha CKajamMa aHKCHO3HOCTH, ACTPECHBHOCTH W JIOXKHBJbAjy yMopa mMahe BHIIM CKOp Ha CKald
CTpeca; HIKU CKOPOBH Ha CKaJIM KBAJMTETA )KMBOTA U IIpeBJlagaBama Ko Aele U afojecleHara
Ouhe moBe3aHu ca BUIINM HUBOOM POJIUTEJHCKOT CTpeca.

X4 y Be3u ca YeTPBTUM cHelU(PUIHUM HH/bEM HCTPAKMBAHA

X4:TlocToju HEKONHMKO IPETIOCTaBKH Yy BE3W Ca MPOIEHOM IOPOJMYHOr (YHKIOHHCAma ca
acIIeKTa POANTEIbA M MCIUTHBAE T0BE3aHOCTH IOPOANYHOT (HYHKIMOHHUCAHA Ca POJUTEIHCKUM
CTpECOM.

X4a: IlpernocraBra ce na he BHIIM HHBO POAMTEIHCKOT CTpeca OWTH TOBE3aH Ca HIKHM
CKOpOBHMMa Ha CKajamMa MOPOAWYHE KOXe3Wje, MOpoaudHe (PIeKCHOMITHOCTH Kao M ca MamuM
3a7I0BOJBCTBOM HOPOIUIIOM M HI)KUM CKOPOBHMA Ha CKajJM IIOPOJAMYHE KOMYHHKAalLMje Ha TECTy
FACESIV.

X46: IlpernoctaBiba ce Aa he HIKM CKOPOBM Ha CKajlM KBaJHMTETa >KUBOTA POAUTEbA OUTH
MIOBE3aHU Ca HIKUM CKOPOBHMMaA Ha CKaJlaMa MOPOJMYHE KOXe3Hje, MopoanydHe (iaekcuOMIHOCTH
Ka0 M Ca MamHUM 33J0BOJCTBOM IIOPOJMIIOM M HIDKMM CKOPOBHMAa Ha CKall IIOPOIWYHE
KomyHHKaije Ha recty FACESHV.

5. Metoae koje he ce y ncrpaxnBamby NPUMEHUTH:

VY30pak OBOT' UCTpaXkKBaja YMHKUhE CBa Jielia U aJIoJIECIIEHTH y3pacTta o 7 1o 19 ronnHa
KOJU Cy 000Jeu 0/ Pa3IMuuTUX MAJIUTHUX OOJIECTH M KOJU C€ HaJla3e Ha JICUeHhy Ha
Onememy neaujaTpujcke oHKosoruje HCTUTyTa 32 OHKOJOTH]Y U paauosiornjy Cpouje,
(y cpenmoj, cTabmiHOj (a3u Jieyema) Kao W jedaH OJ POAUTEsba KOjU je OOWYHO y
MPaTHH.

Jla Ou ce oIrOBOPHIIO Ha TIOCTAaBJbEHE IMJbEBE KOpHcTHhe ce WHANBUIYAIHH, KIMHUYKH
MPUCTYIl y TMPUMEHH OJroBapajyhux WHCTpyMEHara KOju cy omabpaHu y OJHOCY Ha
neduHucaHe BapHujablie UCTpaKHUBama. YTJIIABHOM C€ Pajd O MEPHUM HHCTPYMEHTHMA
VIUTHUYKOT THMA W TuUHa ckajma. Merone he OuTm mnpumepeHe ydecHHIMMA
ucTpaxuBama (moceOHe (GopMe MHCTpyMeHATa 3a Jely M ojpacie), Kao U y3pacTy
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YJIaHOBA [UJbHE rpyre (xena u miiaan). KIMHWIKY NprcTyI noapa3yMeBa | OlicepBaiujy
WCIUTAHUKA Y CUTYallljy UCTIUTUBAbA.

KBanuraTuBHM mpucTyn Onhe KOPHUILITEH Y MOBE3MBalky Hajla3a KBAHTUTATHBHOT HAUYMHA
HUCTpaKMBamha M O0jeMbaBamka y TMPEnopydeH MoJed MPOIEHE M TICMXOCOIIHjaJTHe
MOJIPIIIKE.

6. OuexkuBaHH pe3yJTATH U HAYYHHU JONPHHOC!

3Hayaj OBOT pajia ce MOJKE caryieJJaTi Ha YeTUPH HHUBOA!
[IpBu HUBO je unOusudyanrHu HU60 — HENOCPETHU 3HAYa] paja 3a MaIUjeHTe — Jely U
aJI0JIECLIEHTE KOJHU C€ Jieue 01 MAIUTHUX O0JIeCTH.

Jlpyru HUBO  je nopoouuHu Hueéo — TIOKYIIa] Ja C€ KBAaJIUTET >XKUBOTA, YyMOp H
NpeBJaJaBame cariieia M yrnopeanu W U3 IMEepCreKTHBE 000JIeNor AeTeTa U al0JIeCleHTa
U U3 TEPCIeKTHBE pOJUTE/ha KOjH Ce Halasu y3 Jere/aoNieciieHTa TOKOM Jieuema U
6opaBka Ha ojniesbery.C 003upoM /1a je y3 JieTe o] MoYeTKa Jieueha U TOKOM CBUX (a3za
Jeucha Y KOHTHHYUTETY jelaH poauTesb (Hajuenihe Majka) U a ce IPYTH POAUTEIb, aKO
je mopoauila KOMIUIETHA, TOBPEMEHO II0jaBJbyje, IITO OHeMoryhaBa MpoIEeHY Iiene
nopojuie, 6uhe MCUTaH KBAJIUTET XKHUBOTA, CTPEC, MPEBJIalaBame U (YyHKIHMOHUCAHE
MOPOJIUIIE KOJT POIUTEIhA KOJH j€ y3 JIETE WU aJI0JIECIICHTa TOKOM JIeUeHha.

Tpehu HuUBO je wupu Opywmeenu 3nauaj OBE TEME KOjU C€ MOXE IOCMAaTpaTH Kpo3
3Hayaj 3a!

* yuanpeherwe cmpyke - Tpe CBEra 3JPaBCTBEHE IICHUXOJOTH]E W TEHjaTPHjCKe
TICUX0-OHKOJIOTHj€ TOCEOHO, Yy OKBHPY KOJUX Yy HAallO] CPEIWHH HMa Majio
eMITUPUjCKUX PaoBa U MPAKTUYHUX UMIUIMKAIHja y TICHXOJIOMIKOM pajay.

* yuanpeherwe cnydcbe neoujampujcke onKoaocuje -  yBOhEHEM CTaHIApIIHE
TICUXOJIONIKEe Oarepuje TecToBa KOjU C€ KOPUCTE Ha CIMYHUM OJIeJbEHhUMa Y
EBporn u yomiurte y cBeTy, cBakako OW ce yHampeausa mpakca ICHUXoJiora Ha
HaBeJEHUM ojie/belbuMa.CXOHO HAaBEIECHOM, TIpelu3Huje Ou ce MOIJH
IUIAHUPATH M MMIUIEMEHTUPATH TICUXOJIOIIKA W TNCHUXOTEPANUjCKH TPUCTYIH Y
HAJIIUPEM CMHUCITY PeYH, y WHAWBUAYATHOM, TPYITHOM H IOPOJAUYHOM paay Kao
WHTETPATHBHOM JETy OHKOJIOLIKOT JICUeHa.

.

YeTBpTH HUBO je HayuHu oonpuroc. Hayunu Ooonpunoc 0oBOT paja MOXE CE carjieaTd
Kako  Ha 0a3MyHOM, EMIHPHjCKO-UCTPAKMBAYKOM HHUBOY — CHpOBOheme MpBOT
UCTpaXkMBama y OO0JACTH TEIMjaTPUjCKE ICUXO0-OHKOJOTHje Yy Halloj 3eMJbU Koje he
JONPUHETH JaJbeM pa3BOjy MAHUCHIUIMHE 3aJJpaBCTBEHE IICHXOJIOTHj€ TEHEpaaHO a
MICUXOOHKOJIOTHjH TOCEOHO y 00JbeM pazyMeBamy ICHUXOJOMIKMX aclieKaTta M3a3oBa y
JeYehy MaAJIMTHUX O0JIeCTH KOJ Jelie W ajoseciieHara. Takole, 3HadajaH qompuHOC he
npeAcTaB/baTH MpOBepa H TmpuiarohaBame CBETCKM MPHU3HATHX  CHEIM(DUIHUX
UTCUXOJIOIIKUX ~WHCTpPYMEHaTa 3a TMpPOLEHY IICHXOJIOMIKUX peaklnuja JieueHe
aete/MIa X U BbUXOBHX POAUTEbA KOJI HAC.

Hana3u oBor uctpaxxkuBama nmahe u 3Ha4YajHE UMIUIMKAIM]E 3a MPAKCY.: YCTAaHOBJhABaHE
cranaapaHe (YHKIHMOHAJIHE TPOIEHE M TIPBU KOpaK Yy  KOHCTpyHCAmby MoOjena
NICUXOJIOIIKEe TMOJpPIIKE Kao W Ha  yHampeheme Mecta M yjore IMCHXoJora y
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HGI[I/IjanI/IjCKI/IM MYJITUAUCHUIUIMHAPDHUM  OHKOJIOIIKMM THMOBHUMaA, KOjI/I cy Beh
,I[eI_IeHI/IjaMa YHa3aa CTaHgapAa 'y CBaKOI[HeBHOj OHKOJ'IOI.HKOj IIpaKCH y CBCTY.

7. 3ak/pyyak:

Ha ocHOBY aHanm3e mpeJioskeHOT HalupTa JOKTopcke Tese Komucuja 3akipydyje:
(a) ma je mpemokeHa TeMa JOKTOPCKE TUCEPTAlHje pelieBaHTHA 3a 00JaCT KIMHHYKE
MICUXOJIOTHje-3[paBCcTBeHe rcuxosordje (0) ma he mpemiokeHd paj MMa 3HAYajHE U
TEOPUjCKEe M TPAKTUYHE UMIUIMKaIuje, U (i) Ja KaHIUJATKHEa MMa CBE HEOMXOJIHE
KamamuTeTe ¥ KOMIETEHIHje a Ha YCIelIaH HauYuH peain3yje MpeioKeH! HalpT.
[Tomazehu ox cBera HaBenmeHor mpemnaxkemo Behy ma kanmunmatkumsun mp TAMAPU
KJIMKOBALIL ono06pu pan Ha u3paau aokTopcke teze moj HacioBoMm [ICUXOJIOUIKE
PEAKIIMJE JELE U AAOJIECHEHATA HA MAJIMTHY BOJIECT U JIEUEWBE —
I[MPOLUEHA U ITOJIPHIKA.

Beorpan, 9.mapt 2012.rosu.
Komucuja:

[Ipod. 1p Mapuja Mutuh

[Ipod. dp 'opan Kuexeruh

[Ipod. np Jenena Cphua
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