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Zdravstvena psihologija u svijetu

lako spoznaje o povezanosti psihickih procesa i tjelesnog zdravlja postoje veé
tisuama godina, sve do kasnih 1970-ih godina nije postojalo posebno znanstveno
podrugje unutar kojega bi se sustavno proucavala povezanost psihickih procesa i
tjelesnog zdravlja. Jedan od razloga za to je svakako i ¢injenica da, prije otprilike
stolje¢a i pol, nije postojala ni sama psihologija kao samostalna znanost. Medutim,
i nakon osamostaljenja psihologije nakon 1879. godine, tjelesno zdravlje i tjelesne
bolesti kao predmeti psihologijskih istrazivanja i dalje su ostali na marginama
zanimanja psihologije i psihologa. Osobito nakon $to su rana istrazivanja na
podrudju psihofiziologije prestala biti sredisnji interes nove psiholoske znanosti.
Razvojem novih podrudja psihologije -— eksperimentalne, industrijske, klinicke,
razvojne, socijalne i drugih — psiholoski vidovi tjelesnih bolesti ostaju sadrzajno
uronjeni u razna podrudja psihologije, najvise u klini¢ku psihologiju, a bez vlas-
titog profesionalnog odredenja. Zanimanje psihologa za probleme zdravlja, tako
godinama ostaje pretezito usmjereno na probleme mentalnog zdravlja.

Prve naznake sustavnijeg interesa psihologa za psiholoske vidove tjelesnog
zdravlja i tjelesnih bolesti pojavljuju se usporedno s jatanjem kritika tradicional-
nog, biomedicinskog modela zdravlja i bolesti, modela koji je bio vrlo u¢inkovit
u suzbijanju masovnih zaraznih bolesti, ali postao slabije u¢inkovit u suzbijanju
novih masovnih nezaraznih kroni¢nih bolesti. Usmjeren gotovo iskljudivo na or-
ganske vidove bolesti, biomedicinski model nije uspijevao rijesiti sve veée izazove
vezane uz masovnost nezaraznih kroni¢nih bolesti. Uz sve manju udinkovitost,
suvremena je medicina ujedno i postojala sve skuplja. Nagli porast kroni¢nih
bolesti srca i krvnih zila i drugih kroni¢nih bolesti, posebno narasli troskovi
njihova lijecenja, potaknuli su nosioce politickog odlucivanja u razvijenim zem-
ljama, na financiranje istrazivanja ¢iji je glavni cilj bio utvrditi najvaznije rizi¢ne
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¢imbenike nastanka kroni¢nih bolesti, kao i nacine njihove uspjesne prevencije.
Prva sustavna istrazivanja na velikim uzorcima ispitanika vrlo brzo su pokazala
da su medu najvaznijim ¢imbenicima rizika za nastanak kroni¢nih nezaraz-
nih bolesti nalaze ¢imbenici rizi¢nog ponasanja — dakle upravo oni na koje se
najucinkovitije moze djelovati dobrim poznavanjem psiholoskih zakonitosti. U
SAD-u 1960-ih godina, inicijativom predsjednika Johna F. Kennedya, zapocinje
sirok program epidemioloskih istrazivanja od kojih su najpoznatija istrazivanja
u Alamedi (Berkman i Breslow, 1983) i istrazivanja u Framinghamu (Haynes,
Wang, DaMota i Gomes, 1987). Rezultati su nedvojbeno ukazali na znacajnu
povezanost izmedu kroni¢nih nezaraznih bolesti i rizi¢nih na¢ina ponasanja kao
$to su pusenje, pretjerano konzumiranje alkohola, tjelesna neaktivnost, nezdrava
prehrana, gojaznost, neodazivanje na kontrolne zdravstvene preglede, sklonost
agresivnosti i drugi. Ove rezultate potvrduju i istrazivanja koja se s istim ciljem
provode u europskim zemljama, od kojih su najznacajnija istrazivanje u Sjever-
noj Kareliji u Finskoj (Puska, 1984.) i istrazivanje pusSackih navika i njihovih
posljedica na velikom slu¢ajnom uzorku lije¢nika opée prakse u Velikoj Britaniji
(Doll i Peto, 2004).

Spoznaje dobivene ovim i drugim istrazivanjima povezanosti ponasanja i zdrav-
lja snazan su poticaj mnogim psiholozima — koji su se do tada pretezno bavili
problematikom mentalnog zdravlja — da se viSe usmjere na istraZivanja odnosa
psihi¢kih procesa, ponasanja i tjelesnog zdravlja. Podrsku tome daje i Americko
psiholosko drustvo koje zaduzuje Williama Schofielda, autora zapazenih tekstova
o ulozi psihologa u zdravstvu (Schofield, 1969), da izradi prijedlog programa veée
ukljucenosti psihologa u zastitu zdravlja.

Posljedica tih trendova sve je veée zapo$ljavanje psihologa u zdravstvu te
poticanje istrazivanja o mogu¢nostima pobolj$anja zdravlja primjenom psiholoskih
znanja i vjestina, pa u skladu s time Americko psiholosko drustvo 1978. godine
osniva Odsjek za zdravstvenu psihologiju kao svoj 38. Odsjek. Joseph Matarazzo,
prvi predsjednik Odsjeka 38, kao ciljeve novog Odsjeka navodi ,unapredenje
doprinosa psihologije razumijevanju zdravlja i bolesti putem bazicnib istrazivanja,
obrazovanja i pruzanja usluga, kao i poticanjem zdruzivanja biomedicinskih znanja
0 zdravlju i bolesti sa suvremenim psiholoskim znanjima“. Nedugo zatim, ve¢ 1979.
godine, objavljena je prva monografija pod nazivom ,Health Psychology u
uredni$tvu Georga Stonea, Francesa Cohena i Nency Adler (Stone, Cohen i Adler,
1979). Nakon kratkog vremena, 1982. godine, pocinje i izdavanje prvog casopisa
zdravstvene psihologije pod nazivom ,,Health psychology” pod urednistvom Georga
Stonea. Time je udinjen i prvi korak formalnog priznanja zdravstvene psihologije
kao nove grane psihologije, a prema nekima i kao novog interdisciplinarnog
podrudja znanosti i prakse.

I druge struke osim psihologa, postaju sve viSe zainteresirane za djelovanje
ponasanja i psihickih procesa na zdravlje, pa uglavnom lije¢nici, u suradnji sa
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psiholozima, sociolozima i antropolozima, 1977. godine osnivaju Drus$tvo za
bihevioralnu medicinu koje pocinje izdavati ¢asopis pod nazivom ,,Journal of
Behavioral Medicine“. Mnogi psiholozi, ¢lanovi Odsjeka za zdravstvenu psihologiju
APA-e, uclanjeni su i u Drustvo za bihevioralnu medicinu. Uz potporu Americkog
psiholoskog drustva 2004. godine osniva se i Drustvo za zdravstvenu psihologiju
rada (Society for Occupational Health Psychology — SOHP).

Europske zemlje kasne u prosjeku desetak godina za zbivanjima oko osnivanja
i razvoja zdravstvene psihologije. Nacionalna drustva za zdravstvenu psihologiju
prvo se osnivaju u Nizozemskoj, Velikoj Britaniji i Njemackoj, a Europsko drustvo
za zdravstvenu psihologiju (EHPS) osnovano je 1986. godine na poticaj nizo-
zemskih, engleskih i njemackih zdravstvenih psihologa, (Suton, Baum i Johnston,
2005).

Na Medunarodnom kongresu primijenjene psihologije odrzanom u Madridu
1994. godine, osnovano je Medunarodno drustvo za zdravstvenu psihologije
(International Health Psychology Society) s ciljem ujedinjavanja globalnih na-
pora u istrazivanju i razumijevanju utjecaja ponasanja na nastajanje bolesti i u
predvidanju i poticanju promjena zdravstvenog ponasanja. Drustvo su osnovali
predstavnici Medunarodne udruge za primijenjenu psihologiju (IAAP), Americkog
psiholoskog drustva (APA), Europskog drustva za zdravstvenu psihologiju (EHPS)
te Japanskog, Australskog i Kanadskog drustva za zdravstvenu psihologiju. Prva
konferencija novog drustva odrzana je u Montrealu 1996. godine.

Medunarodna udruga za primijenjenu psihologiju (IAAP) osnovala je 1984.
godine svoj Odsjek za zdravstvenu psihologiju (Division 8), ¢iji je prvi predsjednik
bio Stan Maes, profesor zdravstvene psihologije na Sveucilistu u Leidenu, ujedno
i glavni inicijator osnivanja Evropskog drustva za zdravstvenu psihologiju.

U drugim zemljama zdravstvena psihologija se najvie razvila u Kanadi, Aus-
traliji, Novom Zelandu i Japanu. U Africi najvie je razvijena u Juznoafrickoj
Republici, a od zemljama Juzne Amerike, u Brazilu.

Zdravstvena psihologija u Hrvatskoj

Sekcija za zdravstvenu psihologiju Hrvatskoga psiholoskog drustva osnovana je
1996. godine na Cetvrtoj konferenciji Hrvatskoga psiholoskog drustva odrzanoj
u Opatiji, a nakon stupanja na snagu Zakona o psiholoskoj djelatnosti 2. travnja
2003. godine i osnivanja Hrvatske psiholoske komore, 13. prosinca.2003. godine,
osnovan je i Stru¢ni razred za zdravstvenu psihologiju Hrvatske psiholoske komore.
Iz tih podataka moglo bi se pretpostaviti da je i u Hrvatskoj formalan postupak
prihvacanja zdravstvene psihologije u sustav hrvatske psiholoske znanosti i prakse,
uspjesno zavrsen. Medutim, sadrzaji zdravstvene psihologija bili su jos uvijek vise
dodatni dio obrazovanja i prakse klinickih psihologa, a ne samostalno podrudje
unutar psihologije.
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Ali treba krenuti od samih pocetaka. A oni sezu u proslo stoljeée, u 1980. go-
dinu, i vezani su uz nacine na koje se zdravstvena psihologija zapocela uvoditi u
sustav hrvatskog obrazovanja, a kasnije i u sustav znanosti i psihologijske prakse.

Zdravstvena psihologija u hrvatskom obrazovanju

Inicijative koje su tradicionalno poticale daljnji razvoj postoje¢ih ili inicirale
uvodenje novih nastavnih sadrzaja, novih podrug¢ja ili grana psihologije, uglavnom
su dolazile sa Odsjeka za psihologiju Filozofskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
a kasnije i sa studija psihologije u Rijeci i Zadru, Hrvatskih studija psihologije
na SveudiliStu u Zagrebu, studija psihologije Sveucilista Josipa Juraja Strossma-
yera u Osijeku, a od nedavno i sa studija psihologije na Hrvatskom katolickom
sveucili$tu u Zagrebu.

Medutim, u slu¢aju zdravstvene psihologije nije bilo tako. Inicijativa za
osuvremenjivanjem i pro$irenjem nastavnih sadrzaja i uvodenjem zdravstvene
psihologije kao novoga nastavnog predmeta u hrvatsko obrazovanje, krenula je iz
podrudja zdravstvenog obrazovanja, odnosno s tadasnje Vise skole za medicinske
sestre i zdravstvene tehnicare u Zagrebu i odvijala se gotovo isklju¢ivo u okvirima
zdravstvenog obrazovanja. Prijedlog za uvodenje zdravstvene psihologije u hrvatski
obrazovni sustav, pa time i u sustav hrvatske psiholoske znanosti, nije nastao na
temelju potrebe za pro$irenjem tema i sadrzaja psiholoskih istrazivanja zdravlja i
bolesti, jer je klinicka psihologija osiguravala dosta $irok prostor i za istrazivanja na
tom podrudju, i nije nastao iz potrebe za prosirenjem podrucja psiholoske prakse
u zdravstvu, jer je ve¢i problem bio premali broj psihologa zaposlenih u zdravstvu,
nego prosirenje njihovih poslova. Napokon, na sveu¢ili$noj razini postojao je
dovoljan prostor za otvaranje novih poslijediplomskih specijalistickih i magis-
tarskih studija medu kojima je studij klinicke psihologije zadovoljavao potrebe
za postizavanje potrebnih kompetencija i vjestina za rad psihologa u zdravstvu

Pocetkom 1980-ih godina u hrvatskom obrazovanju zapoceo je novi val
obrazovnih reformi, kolokvijalno nazvan ,Suvarova reforma“. Jedan od njenih
glavnih ciljeva bilo je prilagodavanje obrazovnog sustava nacelima dijalektickog
materijalizma, tj. stvaranje takvog vrijednosnog sustava u odgoju i obrazovanje
koji ¢e utjecati na to da $to vedi broj ljudi u svom privatnom i javhom Zzivotu
zivi, radi i ponasa se sukladno nacdelima dijalektickog materijalizma, koja su bila
jasno precizirana u tadasnjem Zakonu o usmjerenom obrazovanju. Sukladno tom
cilju Samoupravne zajednice usmjerenog obrazovanja, koje je osnivao Republicki
sekretarijat za prosvjetu, kulturu i fizicku kulturu Socijalisticke Republike
Hrvatske, osnivale su svoja stru¢na povjerenstva, odnosno programske savjete
za svako podrugje i svaku razinu obrazovanja, pa je tako osnovan i Programski
savjet usmjerenog obrazovanja u zdravstvu. Neki od psihologa zaposlenih u tada
jedinoj Visoj $koli za medicinske sestre i zdravstvene tehnicare, postali su ¢lanovi

384



Prilozi povijesti psihologije u Hrvatskoj

tog Programskog savjeta i predlozili su da se u cilju osuvremenjivanja psiholoskog
obrazovanja u podruéju zdravstva, dotadasnji predmet pod nazivom Medicinska
psihologija i psibijatrija, koji su u pravilu na srednjim i vi§im zdravstvenim $kolama
predavali lije¢nici-psihijatri, zamijeni novim predmetom i novim sadrzajem pod
nazivom Zdravstvena psihologija, kojeg trebaju predavati psiholozi, jer se radi o
podruéju psihologije, a ne psihijatrije.

Prijedlog je bio obrazloZen i promjenama koje se u tom podru¢ju psihologije
dogadale u drugim zemljama, potkrijepljen i argumentima o financijskim i stru¢nim
koristima od prosirenja uloge psihologa u zdravstvu. Prijedlog je gotovo jednoglasno
prihvacen, te se od nastavne godine 1987./88. u srednjim zdravstvenim $kolama
u Hrvatskoj, kao i na Visoj skoli za medicinske sestre i zdravstvene tehnicare,
zapocinje izvoditi novi predmet pod nazivom Zdravstvena psihologija (Delegatski
vjesnik, 1986). Razlozi zbog kojih nije bilo gotovo nikakvih primjedbi na ovaj
prijedlog vjerojatno su bili u tome $to nastavni sadrzaji zdravstvene psihologije, kao
uostalom ni psihologije uopée, nisu smatrani dovoljno vaznim za uspjeh ideoloskih
ciljeva obrazovne reforme. A novi nastavni program zdravstvene psihologije nije
bio ni u kakvoj suprotnosti s reformskim ciljevima. S druge strane, izostao je i
otpor sveucili$nog sustava, jer su se predlozene promjene odnosile isklju¢ivo na nize
razine obrazovanja, tradicionalno nezanimljive sustavu sveucilisnog obrazovanju.

Kao op¢i okvir u kreiranju nastavnih sadrzaja prvih programa zdravstvene
psihologije u Hrvatskoj, posluzile su preporuke G. Stonea i suradnika (Adler,
Cohen, & Stone, 1979), koji su kao interes zdravstvenih psihologa isticali sljede¢e
teme; 1. Odnos psihe i tijela kroz povijest; 2. Promjene u pobolu stanovnistva i
potreba za jacanjem biopsihosocijalnog pristupa zdravlju i bolesti; 3. Socijalne
uloge lije¢nika i bolesnika te vaznost komunikacije u zdravstvu; 4. Teorije zdravst-
venog ponasanja i prevencija tjelesnih bolesti; 5. Povezanost stresa i nastanka
tjelesnih bolesti (psihosomatika); 6. Nacini suceljavanja sa stresom kod tjelesnih
bolesti; 7. Povezanost kroni¢nih tjelesnih bolesti, invaliditeta i psiholoskih stanja
(somatopsihologija); 8. Psiholoski vidovi boli i psiholoska terapija boli i druge.

Na moguénost Sirenja nastave iz zdravstvene psihologije u druge dijelove obra-
zovanja, utjecale su i sasvim politi¢ke odluke. Odlukom Republic¢kog sekretarijata
za prosvjetu, kulturu i fizicku kulturu Socijalisticke Republike Hrvatske, 1984.
godine ukinuta je pravna osobnost svih samostalnih visih skola u Hrvatskoj i one
su prikljucene istovrsnim ili srodnim sveuéilisnim studijima na fakultetima. Tim
¢inom, samostalna Visa $kola za medicinske sestre i zdravstvene tehnicare postala
je ustrojbena jedinica Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, a svi nastavni
programi, studenti, nastavnici, oprema i prostor, postali su dio Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Tako je i Katedra za zdravstvenu psihologiju Vise $kole za medicinske sestre
i zdravstvene tehnicare, uz nesto otpora Katedre za psihijatriju s medicinskom
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psihologijom, postala jednom od katedri Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Zahvaljujuéi tome, na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu
ponovno su se pojavili psiholozi kao stalno zaposleni nastavnici. Doduse u pocetku
ne u funkciji odrzavanja nastave za studente medicine, ve¢ angazirani samo za
nastavu za stru¢ne zdravstvene studije Vise skole za medicinske sestre i tehnicare.
No, takvo stanje nije dugo trajalo. Godine 1991. na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu zapodinje uvodenje izbornih kolegija na studiju medicine,
u $to se uklju¢uju i psiholozi s Katedre za zdravstvenu psihologiju, u nastojanju
da prosire svoju nastavnu djelatnost sa studija sestrinstva, fizioterapije, sanitarnog
inzenjerstva, medicinsko-laboratorijske dijagnostike i radioloske dijagnostike, i na
studij medicine. Taj pokusaj zavrsio je potpunim uspjehom i usvajanjem novoga
nastavnog programa studija medicine u kojem su se, kao izborni predmeti, nasli
i psiholoski predmeti Licnost, zdravije i bolest, Klinicki intervju i Psibhologija boli.
Osim psihologa s Katedre za zdravstvenu psihologiju, u izvodenju ovih predmeta
sudjelovali su i brojni nastavnici Medicinskog fakulteta s drugih katedri. Zanimanje
studenata medicine za odabir ovih izbornih predmeta bio je vrlo velik, pa su ih
mogli odabrati samo najbolji studenti. Nastava iz psiholoskih predmeta zapocela
je uakademskoj godini 1991./92. i trajala do akademske godine 1996./97. Naime,
tada se sukladno Zakonu o znanosti i visokom obrazovanju iz 1993. godine, stru¢ni
studiji, tj. studiji koje organiziraju visoke $kole i veleucilita, ponovno odvajaju
od fakulteta, odnosno sveucilisnog obrazovnog sustava, i postaju samostalni.
Tako nastaje i Zdravstveno veleudiliste kao samostalna ustanova visokog stru¢nog
obrazovanja, te se i Katedra za zdravstvenu psihologiju s Medicinskog fakulteta
vra¢a na Zdravstveno veleuciliste.

A zanimanje Medicinskog fakulteta za daljnjom suradnjom s psiholozima u
nastavi za studenta medicine naglo prestaje. Time i prestaje angazman nastavnika
— psihologa u nastavi na studiju medicine te se zdravstvena psihologija ponovno
predaje samo na stru¢nim zdravstvenim studijima i srednjim zdravstvenim
skolama. No, nagli i brzi razvoj zdravstvene psihologije u svijetu potice prihvacanje
zdravstvene psihologije kao nastavnog predmeta na sveudilisnim studijima
psihologije. Sto se prvo zbiva na Odsjeku za psihologiju Filozofskog fakulteta
Sveudilista u Zagrebu, zatim na Hrvatskom studijima psihologije Sveu¢ilista u
Zagrebu, a ubrzo zatim i na drugim studijima psihologije u Hrvatskoj, u Zadru,
Rijeci, Osijeku i studiju psihologije Hrvatskoga katoli¢kog sveudilista. Sadrzaji
zdravstvene psihologije se $ire, ubrzo se uvode i novi predmeti iz specijalistickih
podru¢ja zdravstvene psihologije, na Zdravstvenom veleu¢ilistu zapocinju se
izvoditi predmeti Psihologija boli i Komunikacije u zdravstvu, a uskoro zatim psi-
hologija boli postaje i izborni predmet na studiju psihologije Filozofskog fakulteta
u Zagrebu, a potom i izborni predmet na studiju psihologije Hrvatskih studija
Sveucilita u Zagrebu. Ovaj razvoj nastavnih predmeta iz podru¢ja zdravstvene
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psihologije nastavio se i dalje, pa zdravstveni psiholozi kreiraju i nove nastavne
sadrzaje za predmete pedijatrijska psihologija, psihoonkologija, psihokardiologija,
psihodermatologija i drugih koji su predlozeni za uvrstavanje u nastavne planove
zainteresiranih studija psihologije, uglavnom kao izborni predmeti.

Zdravstvena psihologija u hrvatskoj znanosti

Budu¢i da zanimanje za znanstvena istrazivanja nije ograni¢eno formalnim
okvirima u sustavu znanosti, ve¢ ovisi o istrazivackim moguénostima i osobnom
zanimanju pojedinih istrazivaca, nedovoljno jasno definirana uloga psihologa u
zdravstvu ipak nikad nije prijecila nase psihologe da se bave istrazivanjima koja bi
po tematici danas mogla biti svrstana u stoZerna istrazivanja u podrudju zdravst-
vene psihologije. Prva takva istrazivanja u Hrvatskoj zapo¢inju sredinom 1960-ih
godina i provode se u Jedinici za sociomedicinska istrazivanja tadasnjeg Zavoda
za zdravstvenu zastitu SR Hrvatske u Rockefellerovoj ulici broj 7. u Zagrebu.
Tadasnju voditeljicu te istrazivace jedinice, Mariju Krnic Novosel (1925.-2017.),
s obzirom na teme istrazivanja kojima se Jedinica za sociomedicinska istrazivanja
bavila, slobodno moZzemo smatrati prvim zdravstvenim psihologom u Hrvatskoj.
Naime, teme i ciljevi tih istraZivanja bile su dio op¢ih nastojanja da se objasne
slozeni uzroci raznih oblika zdravstvenog ponasanja, a to je podru¢je danas jedno
od temeljnih podrudja zdravstvene psihologije.

Jedno od prvih takvih istrazivanja u Hrvatskoj provodeno je krajem 1960-ih i
pocetkom 70-ih godina pod nazivom Medunarodna komparativna studija koristenja
zdravstvene sluzbe (International Comparative Study/Medical Care Utilisation ili
WHO/ICS/MCU). Istrazivanje se u koordinaciji Svjetske zdravstvene organizacije
provodilo u nekoliko zemalja svijeta, a financiralo ga je Drzavni ured za javno
zdravstvo SAD—a. Hrvatska je bila jedno od istrazivackih podru¢ja. Voditelj cijelog
projekta bio je socijalni psiholog Godfrey H. Hochbaum (1916.-1999.), jedan
od vodetih psihologa u americkom sustavu javnog zdravstva, poznat i kao tvorac
temeljne teorija zdravstvenog ponasanja — teorije zdravstvenih uvjerenja (Steckler,
Kenneth, McLeroy i Holtzman, 2010). Postavke ove teorije bile su desetlje¢ima
najcesée koristen psihosocijalni pristup u objasnjavanju i predvidanju zdravstvenog
ponasanja. Tako su i podaci o zdravstvenom ponasanju u koristenju zdravstvene
zastite prikupljeni ovim medunarodnim istrazivanjem posluzili G. H. Hochb-
aumu i suradnicima za provjeru pojedinih teorijskih postavki modela zdravstvenih
uvjerenja i potakle brojna daljnja istrazivanja uzroka slabog odaziva stanovnistva na
kampanje ranog otkrivanja bolesti, slabog sudjelovanja u preventivnim zdravstven-
im programima, a u kasnijem razdoblju i istrazivanja razloga slabog pridrzavanja
zdravstvenih savjeta i uputa (Rosenstock, 1974; Becker, 1974). Osim sudjelovanja
u ovom velikom istrazivanju, Marija Krnic Novosel bila je i voditeljica jo$ jednog
vaznog nacionalnog istrazivanja na podruc¢ju Hrvatske pod nazivom Orijentacija
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pacijentu u opcéoj medicini. Istrazivanje se provodilo na reprezentativnom uzorku
ordinacija op¢e medicine s podru¢ja cijele Hrvatske sa ciljem utvrdivanja pove-
zanosti komunikacije izmedu lije¢nika i bolesnika u ordinacijama opée medicine
sa zadovoljstvom bolesnika, kao i slijedenja zdravstvenih savjeta i uputa (Novosel
i Havelka 1974). Njezini suradnici kasnije su nastavili sa sli¢cnim istrazivanjima
(Havelka i Barath, 1977; Havelka, 1981; Barath, Havelka, Selihar, 1987; Barath,
Havelka, Gavrilo,1989; Barath, Havelka, Despot Lucanin, Bastasi¢ (1990), i s
pokusajima $to veéeg ukljucivanja sadrzaja iz zdravstvene psihologije u hrvatsko
stednje, viSe i visoko obrazovanje (Barath, 1995; Barath, Matul, Sabljak, 1996;
Havelka, 1981; 1982; 1985; 1988; 1992; 1998; 2002; Havelka i Sevo, 2002;
Havelka i Havelka Mestrovié, 2013; Zarevski i Havelka, 2014).

I mnogi drugi hrvatski psiholozi zapoéeli su provoditi istrazivanja, objavljivati
radove, knjige i kongresna priopéenja po temama bliska ili pripadajuca podruéju
zdravstvene psihologije, senzibilizirajuéi time stru¢nu i laicku javnost za psiholoske
vidove tjelesnog zdravlja i tjelesnih bolesti. Od mnogih za primjer navodimo
neke; Arambasi¢, 2008; Bezi¢, 1990; Brkljaci¢ i Kaliterna 2000; Gali¢, 2010;
Gracanin, 2015; Grgurevi¢, 2014; Grubi¢, 2008; Grubi¢, Ljubesi¢, Filipovi¢
Gréié, 2013; Havelka Mestrovié i Cuié, 2011; Havelka Mestrovié i Buhin, 2017;
Hudek KnezZevi¢, 1999; Hudek Knezevi¢ i Kardum, 2000 i 2006; Ivanec, 2015;
Joki¢ Begi¢ i Arambasi¢, 2010; Joki¢ Begi¢, Zigié, Naki¢ Rados, 2014; Kaliterna,
1990; Kostovi¢ Srzenti¢, Pukljak Iricanin, Grubi¢, Bogdani¢, Filipovi¢ Gr¢ié
(2017); Krizmanié¢, Vizek Vidovi¢, Kolesari¢, Haramba$i¢1986; Krizmani¢ i
Kolesari¢,1996; Ljubesi¢, 2013; Malci¢, Cazin, Jelusi¢, Ivandi¢, Aberle, Grubi¢,
2004; Martinac Dor¢i¢ i Ljubesi¢, 2009; Naki¢ Rados, Tadinac, Herman, 2018;
Paci¢ Turk, 2001; Petri¢ié¢ i Vulié Protorié, 2009; Pibernik Okanovié, Szabo,
Metelko, 1998; Pokrajac Bulian i sur., 2011; Pukljak Iricanin, Perkovi¢, Petrak,
Rukavina, Kostovié¢ Srzentié¢, 2011; Szabo, Pibernik Okanovié, Metelko, 2010 ;
Tadinac, 2004; Tadinac, Hromatko, Joki¢ Begi¢, Kotrulja, 2009; Vuli¢ Prtori¢ i
Gali¢é, 2004; Vulié¢ Preorié, Gali¢, Coha, Grubié i sur. 2007; Zarevski i sur., 2015
i drugi.

Zdravstveni psiholozi i Domovinski rat

Domovinski rat prekinuo je razvojne planove mnogih struka, pa tako i
zdravstvene psihologije. Najvecu pozornost psiholozi su tijekom Domovinskog
rata usmjerili na pruzanje pomo¢i u prevladavanju psiholoskih i psihosocijalnih
posljedica ratnih stradanja. Tako su svi psiholozi u razdoblju od 1990.-1995.
godine, a mnogi i kasnije, usmjerili sve svoje profesionalne snage na primjenu
psiholoskih znanja i vjestina u ublaZavanju psihosocijalnih posljedica ratnih
razaranja. Organizirani su brojni programi psiholoske i psihosocijalne pomo¢i
zrtvama rata — posebno djeci, invalidima, prognanicima, izbjeglicama i starijim
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ljudima. Sredinom 1992. godine u Hrvatskoj je bilo oko 600 000 prognanih i
izbjeglih iz ratnih podrudja Hrvatske i Bosne i Hercegovine, kojima je bila potreban
sva moguca, pa i psiholoska pomo¢. Zdravstveni psiholozi okupljeni oko Katedre
za zdravstvenu psihologiju Vise medicinske $kole Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu, u suradnji sa medicinskom sestrama Kabineta za zdravstvenu njegu
Vise medicinske $kole, organizirali su brojne seminare o psiholoskom zbrinjavanju
ljudi izloZenih ratnim stradanjima. U suradnji s Hrvatskim psiholoskim drustvom,
posebno ¢lanovima Sekcije za $kolsku psihologiju i dijelom psihologa s Odsjeka
za psihologiju Filozofskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, organizirali su tijekom
1991.-1993. godine brojne aktivnosti usmjerene ublazavanju psihosocijalnih po-
sljedica rata, a 1993. godine osnovali i dobrotvorno udruzenje ,Dobrobit®, unutar
kojega su prosirili svoju djelatnost na ublazavanju psihosocijalnih posljedica rata
na razne nacine — od organizacije i provodenja savjetovali$nog rada, priredivanja
edukativnih video materijala i snimanja obrazovnih TV emisija, objavljivanja
tiskanih obrazovnih materijala, do izravnog rada na terenu u zbjegovima prog-
nanika i izbjeglica, bolnicama i drugim ustanovama, do provodenja obrazovnih
programa osposobljavanja volontera - pomagaca izbjeglicama i prognanicima u
zbjegovima izbjeglica i prognanika u inozemstvu. Neko vrijeme, krajem 1991. i
tijekom 1992. godine, psiholozi Katedre za zdravstvenu psihologiju Vise medi-
cinske $kole Medicinskog fakulteta, bili su angazirani i u Uredu za psihosocijalnu
prilagodbu prognanika i izbjeglica Vlade Republike Hrvatske, u kojem su, u
suradnji s UNICEF — om i drugim humanitarnim organizacijama koje su se is-
tovremeno bavile pruzanjem psihosocijalne pomo¢i Zrtvama rata (Havelka, 1996),
organizirali nekoliko obrazovnih programa vezanih uz pruzanje psihosocijalne
podrske prognanim i izbjeglim obiteljima, posebno prognanoj i izbjegloj djeci.

Tijekom tih aktivnost nastali su i brojni pisani materijali o na¢inima prevla-
davanja ratnih trauma i suo¢avanja s psihosocijalnih posljedica rata, koji su bili
od koristili kako psiholozima, lije¢nicima, medicinskim sestrama, socijalnim
radnicima, tako i samim Zrtvama rata i njihovim obiteljima (Krizmani¢ i sur.,
1991. a i b; Krizmanié i sur., 1995.); Krizmanié, 1995); Havelka i Krizmani¢,
1995; Havelka, 1998.).

Uz to, prevedeni su i strani priruénici koji su se bavili slicnom problematikom:
Pomoc djeci koja Zive u teskim prilikama te Komuniciranje s djecom, u suradnji s
medunarodnom humanitarnom organizacijom Save the Children i Sprjecavanje
i sugbijanje stresa medu djelatnicima hitnih sluzbi i Prirucnik za pomo¢ djeci u
situacijama rata u suradnji s UNICEF-om.

U suradnji s UNICEF-om i obrazovnim programom Hrvatske radiotelevizije,
pod urednistvom urednice obrazovnog programa, psihologinje Visnje Masnec-
Vodanovi¢ (u reziji Petra Krelje), snimljena je i serija od $est obrazovnih videokazeta
s temama vezanim uz ratne traume djece i nacine njihova prevladavanja. Kazete

389



M. Havelka, Zdravstvena psihologija u Hrvatskoj — doprinosi povijesti razvoja hrvatske psihologije

su presnimljene u nekoliko stotina kopija i podijeljene po zbjegovima prognanika
i izbjeglica na podru¢ju Hrvatske i Bosne i Hercegovine.

Za svoje doprinose ublazavanju psihosocijalnih posljedica rata, psiholozi oku-
pljeni oko Katedre za zdravstvenu psihologiju Vise medicinske $kole Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Kabineta za zdravstvenu njegu Vise medicinske
skole i dobrotvornog udruzenja ,Dobrobit“, nagradeni su najvisim psiholoskim
nagradama Hrvatskog psiholoskog drustva, nagradom ,,Ramiro Bujas“ i ,,Zlatnim
grbom® Hrvatskog psiholoskog drustva, a za istovremene napore na podruéju
unapredenja stru¢nog visokog obrazovanja u Republici Hrvatskoj, neki od njih
odlikovani su i odlikovanjem ,Reda Danice Hrvatske s likom Rudera Boskovi¢a“.

Nakon Domovinskog rata, od 1998. — do 2004. godine psiholozi Katedre za
zdravstvenu psihologiju, tada ve¢ Katedre Zdravstvenog veleu¢ilista u Zagrebu,
u suradnji s Ministarstvom rada i socijalne skrbi, organizirali su u okviru dobrot-
vornog udruzenja ,Dobrobit®, programe cjelovite skrbi za starije ljude u zajednici,
razvijajuéi time i nove modele izvaninstitucionalne skrbi za starije gradane grada

Zagreba (Havelka, 2003).

Zdravstvena psihologija u hrvatskom sustavu zdravstvene zastite

Na ¢etvrtoj Konferenciji Hrvatskog psiholoskog drustva odrzanoj 1996. godine
u Opatiji, utvrdeno je da uloga i status psihologa u zdravstvenoj praksi nisu suk-
ladni moguéem doprinosu psihologije pove¢anju kvalitete zdravstvenih usluga, te
je predlozeno da se odgovornima u sustavu zdravstva upute prijedlozi prosirenja
psiholoskih usluga u zdravstvu, tj. postojeéi opisi poslova psihologa dopune novim
sadrzajima. Na osnovu odrzane rasprave nacinjena je lista novih poslova u zdravst-
venoj praksi koja je obuhvacala poslove iz podruéja zdravstvene psihologije i to;
1. Utvrdivanje psiholoskih rizi¢nih ¢imbenika koji pogubno djeluju na zdravlje;
Utvrdivanje psiholoskih ¢imbenika koji djeluju na pridrzavanje zdravstvenih sav-
jeta iuputa; 2. Uvodenje programa promjena ponasanja usmjerenih uspostavljanja
zdravog nacina Zivota; 3. Razvoj i primjena psiholoskih tehnika ublazavanja boli;
4. Razvoj i primjena programa suoc¢avanja sa stresom; 5. Poticanje razvoja i Sirenja
samozastitnih grupa bolesnika i ¢lanova obitelji bolesnika oboljelih od kroni¢nih
bolesti; 6. Razvoj, uvodenje i primjena psiholoskih tehnika ja¢anja imunosnih
odgovora na bolest; 7. Unapredenje tehnika komunikacija izmedu zdravst-
venih djelatnika i bolesnika; 8. Sudjelovanje u interdisciplinarnim znanstvenim
istrazivanjima; 9. Uvodenje i razvoj programa za unapredenje kvalitete Zivota
kroni¢nih bolesnika, invalida i starijih osoba; 10. Razvoj i primjena tehnika sveo-
buhvatne rehabilitacije invalida; 11. Razvoj i primjena tehnika dijagnosticiranja
i terapije psiholoskih i psihosocijalnih posljedica ratnih trauma; 12. Provodenje
psiholoske pripreme prije kirurskih zahvata; 13. Evaluacija uspjesnosti pojedinih
psiholoskih tehnika u prevenciji i lije¢enju bolesti; 14.Razvoj i primjena tehnika

390



Prilozi povijesti psihologije u Hrvatskoj

psiholoske pomo¢i i podrske tesko oboljelim bolesnicima i njihovim obiteljima
( rak, sr¢anozilne bolesti, astma, AIDS); 15. Suradnja u kreiranju etickih nacela
primjene medicinske tehnologije ( npr. presadivanja organa, eutanazije i dr.).

Dva su osnovna razloga zbog kojih veéina ovih opisa poslova nisu usli u stan-
darde rada psihologa zaposlenih u zdravstvu. Prvi razlog vezan je uz obrazovanje
psihologa. Bazi¢no obrazovanje psihologa (ije zavrsavanje je uvjet za stjecanje
osnovne dopusnice za rad u psiholoskoj djelatnosti, nije dovoljno za stjecanje
specijalistickih kompetencija u podrudju zdravstvene psihologije, a specijalisticki
poslijediplomski studij klinicke psihologije na Filozofskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu, te studij savjetodavne psihologije na Filozofskom fakultetu Sveuéilista
u Rijeci jo$ nisu dovoljno usmjerena na problematiku zdravstvene psihologije.

Drugi razlog zasto nije zazivio $iri opis poslova zdravstvenih psihologa $to
ga je jo§ 1996. godine predlozilo Hrvatsko psiholosko drustvo, treba traziti u
premjestanju fokusa strukovnih psiholoskih aktivnosti ka donosenju Zakona
o psiholoskoj djelatnosti i osnivanju Hrvatske psiholoske komore, ¢ime bi
drustveni status i profesionalna uloga psihologa bili bolje i ¢évr$ée regulirani.
Istovremeno s odrzavanjem rasprava o poboljsanju i prosirenju uloge psihologa
u zdravstvu, krajem 1990ih godina intenzivirane su i ire rasprave medu psi-
holozima o potrebi osnivanja psiholoske komore, koja bi imala javne ovlasti pa
time i pravo samostalnog reguliranja vlastite profesije, kao i uspostave ¢vrstih
kriterija za obavljanje pojedinih poslova unutar psiholoske djelatnosti. U to
vrijeme zbivale su se i velike promjene u sustavu zdravstva (,poluprivatizacija“
sluzbi op¢e medicine i medicine rada), koje su prijetile psiholozima zaposlenima
u tim sektorima zdravstva, da ostanu bez posla zbog nemoguénosti da kao ,,ne-
zdravstveni® djelatnici ravnopravno sudjeluju u procesima privatizacije. Takve
prijetnje ojacale su pritisak na Hrvatsko psiholosko drustvo da $to prije predlozi
Zakon o psiholoskoj djelatnosti i poduzme sve potrebno da se Zakon prihvati,
kako bi temeljem njega mogla biti osnovana Hrvatska psiholoska komora, $to bi
onda otvorilo $iroke moguénosti i psiholozima da mogu samostalno otvarati svoje
psiholoske ordinacije i na taj nacin imati veci prostor za rjesavanje svog radnog
statuse. Sve to umanjilo je pritisak na nadlezne sluzbe i povjerenstva Ministarstva
zdravstva, da se unutar drzavnog zdravstva ostvare predlozena prosirenja poslova
i uloge psihologa u zdravstvu.

Perspektive razvoja zdravstvene psihologije u Hrvatskoj

Osnivanjem Hrvatske psiholoske komore otvorio se novi, $iri prostor plani-
ranja strateSkog razvoja psiholoske profesije u cjelini, pa time i zdravstvene psi-
hologije. Perspektive razvoja psihologije u Hrvatskoj, nakon donosenja Zakona o
psiholoskoj djelatnosti, pocele su najvise ovisiti o samim psiholozima, njihovim
vizijama, angazmanu i sposobnostima da kreiraju takve strateske odluke i stvaraju
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takvo ozracje u kojem ¢e se razvoj pojedinih podrug¢ja psihologije moéi ostvariti
svoj maksimum.

To opée nacelo vrijedi i za zdravstvenu psihologiju unutar koje bi prvo trebalo
analizirati koliko su psiholozi u zdravstvu svojim stru¢nim i znanstvenim radom
uspjeli uvjeriti zdravstvene djelatnike, prije svega lije¢nike, da svojim teorijskim
znanjima i prakti¢nim vjestinama mogu zna¢ajno pomodi u povecanju kvalitete i
humanizaciji zdravstvene prakse. Tek nakon toga bilo bi moguée odluciti u kojem
pravcu bi trebalo nastaviti. No, i bez velikih analiza ve¢ se sada moze nazrijeti da
na putu Sire uloge psihologa u zdravstvu postoje dva glavna problema, a oni su,
prvo, nedostatno specijalisticki obrazovanje psihologa iz podruéja zdravstvene
psihologije i drugo, vrlo slabo obrazovanje lije¢nika iz zdravstvene psihologije.

Oba problema mogu i moraju pokusati rijesiti sami psiholozi. Rjesenje prvog
je lakse. Ono ovisi o uskoj suradnji Hrvatske psiholoske komore i studija psi-
hologije kroz koju treba razvijati nove modele psiholoskog obrazovanja koji ¢e
psiholozima u zdravstvu osigurati ve¢e kompetencije i vjestine za obavljanje $ireg
raspona poslova u zdravstvu i za ve¢u suradnju sa zdravstvenim djelatnicima. Prvi
koraci u ovim nastojanjima trebali bi biti; 1. Prosirenje raspona tema tecajeva
trajnog obrazovanja klinickih psihologa u organizaciji Komore ve¢im brojem
tema iz zdravstvene psihologije; 2.Obogaéivanje nastavnih programa stru¢nog
specijalistickog poslijediplomskog studija psihologije ve¢im brojem sadrzaja i
$irim rasponom prakti¢ne nastave iz podrudja zdravstvene psihologije; .3. Razma-
tranje mogucnosti otvaranja sveucili$nog interdisciplinarnog doktorskog studija iz
zdravstvene psihologije na Sveudilistu u Zagrebu u suradnji sa drugim studijima
psihologije, Medicinskim fakultetom, Edukacijsko — rehabilitacijskim fakultetom,
odsjecima za sociologiju i pedagogiju Filozofskog fakulteta, klini¢kim bolnicama,
i specijalistickim bolnicama, te privatnim psiholoskim ordinacijama.

Suocavanje s drugim problemom je teZe jer samo djelom ovisi o psiholozima,
a najve¢im djelom o visokoskolskim ustanovama u kojima se obrazuju zdravst-
veni djelatnici — medicinskim i stomatoloskim fakultetima i visokim zdravst-
venim $kolama i veleucili§tima. Na razini visokih $kola i veleuilista zdravstvena
psihologija uklju¢ena je u nastavu stru¢nih zdravstvenih djelatnika, posebno
medicinskih sestara, radnih terapeuta i fizioterapeuta ve¢ éetrdesetak godina
i postoji dovoljan broj nastavnika kvalificiranih za nastavu. Na medicinskim
i stomatoloskim fakultetima nema ni predmeta niti nastavnika — psihologa iz
podrudja zdravstvene psihologije. Taj problem mogucde je rijesiti samo jacanjem
suradnje psihologa, medicinara i stomatologa kroz sudjelovanje u zajednickoj
edukaciji na svim razinama, ve¢im obimom zajednickog rada u praksi i ve¢im
opsegom interdisciplinarnih istrazivanja. Stvaranje jacih veza izmedu medicine i
psihologije moze se potaknuti formiranje pozitivnijih stavova medicinara prema
psihologiji i psiholozima u prosiriti uvjerenje da su mogudi brojni oblici surad-
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nje na korist i zdravstvenih struka i psihologa, a prije svega u korist uspjesnijeg
lije¢enja bolesnika.

Tek nakon toga mogu se rjesavati druga pitanja u pojedinim sektorima zdravstva
u kojima rade psiholozi. Iako danas najvise zdravstvenih psihologa radi u bolnickim
zdravstvenim ustanovama, najvece perspektive razvoja zdravstvene psihologije u
budu¢nosti mogu se oéekivati u okviru primarne zdravstvene zastite na podrudju
ocuvanja zdravlja (primarne prevencije), te ublazavanja simptoma i novih rizika
kod ve¢ postoje¢ih kroni¢nih bolesti (sekundarna i tercijarna prevencija). Sve ve¢a
svijest o utjecaju Zivotnog stila na o¢uvanje zdravlja i su¢eljavanje s boles¢u dopri-
nositi ¢e potrebi za psiholozima i psiholoskim postupcima i tehnikama usmjerenim
formiranju pozitivnih i odbacivanju negativnih oblika zdravstvenog ponasanja.

U okviru bolnicke zdravstvene zastite razvoj novih tehnologija u medicini i sve
vec¢a dehumanizacija odnosa zdravstvenih djelatnika i bolesnika, i, posljedi¢no,
sve vece nezadovoljstvo bolesnika medicinskim tretmanom, nuzno ¢e dovesti do
potrebe za uklju¢ivanjem psihologa u unapredenje komunikacija u zdravstvu
op¢enito, a posebice unapredenju komunikacije i odnosa izmedu bolesnika i zdrav-
stvenih djelatnika. Usprkos sve djelotvornijoj dijagnostici i terapiji, standardno
uvodenje psiholoskih postupaka u cjelovit pristup pomoéi bolesniku, pokazati ¢e
se nuznim za sveukupnu djelotvornost bolnickog lije¢enja.

Osim u sustavu zdravstva nove mogucnosti psihologa pojaviti ée se i razvojem
nevladinog sektora, tj. organizacija i udruzenja civilnog drustva koje ¢e u lokalnoj
zajednici razvijati novi sustav pruzanja zdravstvenih savjeta i usluga sve vedem
broju starijih ljudi, kroni¢nih bolesnika, invalida i drugih psihosocijalno i zdrav-
stveno ugrozenih socijalnih skupina. Preusmjeravanjem zdravstvene njege starijih,
nemo¢nih, kroni¢no bolesnih i invalidnih osoba sa skupih institucionalnih nacina
zbrinjavanja i skrbi na izvaninstitucionalnu njegu u vlastitom domu, razviti ¢e
veliki broj servisa za pomo¢, njegu, lijecenje i rehabilitaciju u kuéi u kojima ¢e
svojim znanjima i vjeStinama mo¢i ostvariti vaznu ulogu u drustvu.
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