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Transdisciplinarni pristup u pedijatriji
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Rad donosi prikaz interdisciplinarnog, multidisciplinarnog i transdisciplinarnog modela djelo-
vanja u pedijatriji s posebnim osvrtom na holisticki pristup. Kao primjer kompleksnih transdis-
ciplinarnih aktivnosti navode se primjer kampanje prevencije debljine djece poliklinike Salvea i
partnerskih ustanova - Hrvatskog drustva za preventivnu i socijalnu pedijatriju, Hrvatskog pedi-
jatrijskog drustva, Kinezioloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu te japanske humanitarne orga-

nizacije ISC (Izumi Supporting Comity).
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Konceptualni modeli organizacije rada se mogu
podijeliti u disciplinarne, multidisciplinarne, inter-
disciplinarne i transdisciplinarne. U disciplinar-
nom modelu pruzatelj usluga, u nasem slucaju
pedijatar, djeluje u uzim okvirima svojih kompe-
tencija u interakciji s pacijentom. Tipi¢an primjer
predstavljaju subspecijalisti. U multidisciplinar-
nom modelu vise razli¢itih subspecijalista kod po-
jedinog djeteta djeluje svaki u svom podrudju. U
interdisciplinarnom modelu, strucnjaci razlicitih
specijalnosti ili subspecijalnosti koordinirano pla-
niraju i pruzaju svoje usluge. U transdisciplinar-
nom modelu se prozimaju pojedina specijalisticka
znanja i vjestine iz razli¢itih podrudja te se dizaj-
nira novi koncept rjesSavanja problema. U pravilu
je rije¢ o kompleksnim i inovativnim procesima
(Slika1.).

Alternativni nazivi za interdisciplinarni, multidis-
ciplinarni i transdisciplinarni pristup su aditivni,
interaktivni i holisticki.

HOLISTICKI PRISTUP
U PEDIJATRIJI

Kada se govori o zdravlju naj¢esce se misli na tje-
lesno, a rjede na duSevno zdravlje (obje kompo-
nente ¢ine medicinsko zdravlje). Podsjetimo se:
zdravlje se sastoji od medicinskog, socijalnog i
edukacijskog, stoga zdravstvena skrb mora sadr-

Zavati sve tri komponente. Svjedoci smo da danas
postoje odvojeni sustavi medicinske zdravstvene
zaStite, socijalne skrbi i odgoja i obrazovanja.
Unutar tih sustava postoje dobro uhodani meha-
nizmi koordinacije i timskog rada. No nazalost,
suradnja izmedu navedenih sustava gotovo da ne
postoji. Najteze bolesna djeca (invalidi, kroni¢no
bolesna djeca) i njihove obitelji najceS¢e imaju vrlo
sloZzene probleme u svim podrudjima zdravlja (tje-
lesni problemi, psiholoski, socijalni i edukacijski).
TraZenje pomoci na tri razlicita mjesta i nedosta-
tak koordiniranosti izmedu sustava skrbi znacaj-
no otezava kvalitetno i cjelovito zbrinjavanje na-
vedenih potreba. Brojne prepreke, objektivne
(rascjepkanost nadleZznosti, prekomjerno admini-
striranje) i subjektivne naravi (emocionalne po-
teskole - osjeéaj krivnje roditelja, suocavanje s
realnim problemima djeteta) namecu potrebu za
novim modelom pruZanja cjelokupne zdravstvene
zastite.

KKada govorimo o ulozi zdravstvene zastite, kon-
kretno o ulozi medicinske zdravstvene zastite,
uvrijeZen je stav da je osnovna zadada otkriti bo-
lest (postaviti dijagnozu) i odrediti terapiju. Cje-
lokupni koncept edukacije lije¢nika se bazira na
takvom, manje ili vise biolosko - dijagnostickom
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Slika 1. Transdisciplinarni pristup

principu. U centru paznje se nalazi bolest, a ne bo-
lesnik. Cjelokupna dodiplomska edukacija kao i
koncept rada sekundarnih i tercijarnih zdravstve-
nih ustanova je u najveéoj mjeri orijentiran prema
lijecenju akutnih bolesti, dok je program skrbi za
kroni¢no bolesne i invalidne osobe nedovoljno
razvijen. To se odraZava i na razinu primarne
zdravstvene zaStite te se vecina aktivnosti krece
unutar dijagnostike, lije¢enja i obimnog admini-
striranja. Za sve trirazine zajednicka je metodolo-
gija a razlikuju se po stupnju specijaliziranosti i
tehnicke opremljenosti. Princip da «jednostavniji
problem rjeSava niza razina skrbi» ne moze zado-
voljiti sve potrebe bolesnika. Potrebno je izmije-
niti cjelokupni koncept i ciljeve zdravstvene zas-
tite. Nedvojbeno, takvim pristupom se ne mogu
zadovoljiti sve bolesnikove potrebe a nerijetko se
dogada da pacijent bude pozlijeden zbog zane-
marivanja psiholoskog, socijalnog ili edukacijskog
dijela njegovog zdravlja. Ipak, unatrag petnaestak
godina sve se vise obrac¢a pozornost na psiholosku
komponentu zdravlja u svakodnevnom radu s bo-
lesnicima i sve vedi broj kolega usvaja nova znanja
i vieStine iz podrudja prepoznavanja psihodinam-
skih zbivanja u odnosu s bolesnikom.

Holisticki pristup narocito dobiva na vaznosti kad
je rije¢ o preventivnim aktivnostima i zdravstve-
nom prosvjeéivanju. Pedijatar tada ima zadacu
ostvariti uvid u sve ¢imbenike koji utjecu na zdrav-
lje, rast i razvoj djeteta; od obiteljskih uvjeta do
Sireg okruZenja. Ima zadadu uociti potencijalne
otezZavajuce ¢imbenike kao Sto su obiteljska pro-
blematika, siromastvo, emocionalne poteskode i
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poteskoce ucenja te po potrebi koordinirati druge
dijelove zdravstvenog sustava, socijalne skrbi, od-
goja i obrazovanja. Jednako takav pristup trebaju
sadrzavati i koncepti organizacije i djelovanja
zdravstvenih ustanova.

PRIMJER HOLISTICKOG/
TRANSDISCIPLINARNOG
PRISTUPA POLIKLINIKE
SALVEA - PROJEKT
PREVENCIJE DEBLJINE DJECE

Polazeéi od podataka da djeca Hrvatske imaju
medu najvisim ucestalostima prekomjerne mase i
pretilosti, da se pretilost znacajnije povecava od 5.
godine, da oko 10 % sedmogodisnjaka ima povi-
Sen kolesterol te da oko 37 % djece u dobi od 8
godina ima visak kilograma jasno je da je rijec o
prioritetnom javnozdravstvenom problemu. S
obzirom na to da se povedanje ucestalosti nastav-
lja do starije Zivotne dobi (oko 65 % muskaraca i
75 % zena ima visak kilograma) i s obzirom na
brojne zdravstvene, ali i drustvene posljedice, po-
liklinika Salvea je pokrenula Siroku preventivnu
kampanju u partnerstvu s Hrvatskim drustvom za
preventivnu i socijalnu pedijatriju, Hrvatskim pe-
dijatrijskim drustvom, Kinezioloskim fakultetom
Sveucilista u Zagrebu i japanskom humanitarnom
udrugom Ito Supporting Comity. U razradi kon-
cepta i strategije su sudjelovali pedijatri brojnih
subspecijalnosti, nutricionisti, psiholozi, kinezio-
lozi, ekonomisti, marketinskii medijski stru¢njaci i
medijski poznate osobe. Umrezavanje s razli¢itim
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roditeljskim udrugama i web portalima i njihova
potpora bi oekivano trebala povecati uspjeSnost
kampanje. Ciljevi su osvijestiti kako je rije¢ o vrlo
kompleksnoj bolesti te educirati o pogodujuc¢im
¢imbenicima od prenatalnog perioda i o posljedi-
cama na tjelesno i dusevno zdravlje, socijalizaciju,
radni potencijal i duljinu Zivota. Zelja je pruZitijed-
nostavan alat kojim ¢e sami procijeniti prekomjer-
nu uhranjenost i poviseni rizik od kardiovaskular-
nih bolesti odredivanjem omjera opsega struka i
visine. Tako ¢e se smanjiti postotak roditelja djece
s debljinom koji to ne prepoznaju (87 %) i stvorit
e se preduvjeti pravovremene primarne i sekun-
darne prevencije. Konacno, roditeljima ce se pru-
Ziti brojni savjeti o usvajanju zdravog stila Zivota i
odgovarajuce prehrane.

Cjelokupni koncept se temelji na pokretanju mo-
tivacije i na pozitivnim psiholoskim ucincima.
Stoga se naglaSava roditeljska odgovornost za
prehranu, kretanje i stvaranje uvjeta za optimalni
razvoj djeteta. Naglasava se da bez takve potpore
dijete gotovo da nema izgleda za zdrav tjelesni i
psihosocijalni razvoj.

SALUTOGENEZA,
OTPORNOST

Salutogeneza je koncept u kojem je zdravlje sre-
didnji pojam interesa i aktivnosti. Za razliku od
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klasicnog koncepta u kojem je primarna zadaca
sprijeciti, otkriti ili lijeciti bolest, u salutogenezi je
zanimanje usmjereno kako unaprijediti zdravlje,
kako posti¢i maksimum iz naslijedenog, bioloski
zadanog. Otpornost (engl. resilience) se bavi pro-
ucavanjem cimbenika koji definiraju otpornost
prema nepovoljnim zivotnim ¢imbenicima/doga-
dajima i razvija metodologiju kako je povedati.

Obadvije znanstvene discipline ¢ine veliki iskorak
u skrbi za zdravlje i utemeljene su na transdiscipli-
narnosti, suradnji vrhunskih stru¢njaka iz podruc-
ja biomedicine, mentalnog zdravlja, sociologije,
psihologije i ekologije.
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Transdisciplinary approach in pediatrics

Milivoj Jovancevi¢

The paper brings an overview of interdisciplinary, multidisciplinary, and transdisciplinary models
of work in pediatrics with a special focus on a holistic approach. As an example of a complex
transdisciplinary program, presented is a campaign for obesity prevention in children developed
by Salvea Policlinic in partnership with the Croatian Society for Social and Preventive Pediatrics,
Croatian Pediatric Society, Faculty of Kinesiology at Zagreb University and the Japanese human-
itarian organization ISC (Izumi Supporting Comity).
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