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Primjena biblioterapije kod djece s malignim oboljenjem

Antonia Perié¢
doc.dr.sc. Damir Miholié¢
Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Odsjek za rehabilitaciju,

sofrologiju, kreativne i art/ekspresivne terapije

Sazetak rada

U radu su prikazani rezultati provedenog kvantitativnog i kvalitativnog istrazivanja na temu
primjene biblioterapije kod djece s malignim oboljenjem. Biblioterapija je svaka uporaba
knjizevnih djela u terapeutske svrhe, kako bi potaknula kreativnost i emocionalni izrazaj, ublazila
emocionalne teskoce i pomogla pri suocavanju sa stresnim i traumati¢énim dogadajima.

Cilj istrazivanja je primijeniti biblioterapiju kod hospitalizirane djece s malignim oboljenjem, kao
sredstvo koje pozitivno djeluje na njihovo psiho-emocionalno stanje te pomaze u suocavanju sa
stresom 1 pri uklanjanju svakodnevnih teskoca s kojima se susrecu.

Sudionici ovog istrazivanja su ¢etvero djece s malignim oboljenjem smjesteno na odjelu Zavoda
za Dje&ju onkologiju i hematologiju ,.dr. Mladen Cepuli¢®. Istrazivanje se provodilo na Odjelu za
solidne tumore, u vremenskom razdoblju od sedam tjedana.

Koristeni instrumenti procjene su: Aquatest (za varijablu samoprocjena dozivijaja sebe), BASIC
Ph (za varijablu nacin suocavanja sa stresom) i analiza dje¢jeg crteza. U jednoj studiji slucaja
koriStena je 1 metoda intervjua.

Dobiveni rezultati su obradeni kvantitativno i kvalitativno. Rezultati Aquatesta su prikazani
kvantitativnom deskriptivom analizom. Intervju je kvalitativno obraden kroz tematsku analizu
podataka, a BASIC Ph kroz analizu sadrzaja projekcijske pri¢e. Zatim, analiza crteza prikazana je
kvalitativnom interpretacijom, kroz analizu sadrZaja s emocionalnog i razvojnog aspekta.
Rezultati Aquatesta pokazuju da sudionici pokazuju promjene u samoprocjeni psiho-
emocionalnih iskustava prije i nakon biblioterapijske seanse. Naime, sudionici su gotovo u
svakom slucaju nakon seanse procijenili da se bolje osjec¢aju nego prije provedene seanse te su
pozitivne promjene u dozivljaju sebe izrazili vi§im rezultatom na Aquatestu.

Na temelju dobivenih rezultata, zakljueno je da biblioterapija pozitivno djeluje na psiho-
emocionalno stanje ispitane djece s malignim oboljenjem. Takoder, moze pomo¢i u uklanjanju
svakodnevnih teskoc¢a s kojima se susrecu. Terapijska prica moze odvesti Citatelja u beskrajan
svijet maste, u kojem je sve moguce. Ona je izvrsno sredstvo za prevladavanje dosade u bolnici 1
inspiracija za vlastito kreativno stvaranje.

Kljucéne rije¢i: biblioterapija, djeca s malignim oboljenjem, Aquatest, BASIC Ph, analiza crteza



The implementation of bibliotherapy in children with malignant disease

Antonia Peri¢
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Rehabilitation, Sophrology, Creative and Art/Expressive Therapies

Summary

This paper presents the results of the conducted quantitative and qualitative research on the
implementation of bibliotherapy in children with malignant disease. Bibliotherapy is any use of
literary works for therapeutic purposes to stimulate creativity and emotional expression, alleviate
emotional distress and help deal with stressful and traumatic events.

The aim of the study was to apply bibliotherapy to hospitalized children with malignancies as a
therapy that is positively affecting their psycho-emotional state, helping them to cope with stress
and to eliminate daily encountered difficulties.

The study included four children with malignant disease hospitalized at Department of Pediatric
Oncology and Hematology “Dr. Mladen Cepuli¢ ". The study was conducted at the Department
of Solid Tumors, for a period of seven weeks.

The assessment instruments used are: Aquatest (for the self-reported self-assessment variable),
BASIC Ph (for the stress-coping variable), and children's drawing analysis. An interview method
was also used in one case study.

The results obtained were processed quantitatively and qualitatively. Aquatest results are
presented by quantitative descriptive analysis. The interview was qualitatively processed through
thematic data analysis, and BASIC Ph through content analysis of the projection story. Then, the
analysis of the drawing is presented with a qualitative interpretation, through the analysis of the
content from the emotional and developmental aspect.

Aquatest results show that participants show changes in self-assessment of psycho-emotional
experiences before and after the bibliotherapy session. Also, in almost every case after the
session, the participants assessed that they were feeling better than before the session and these
positive changes in the assement of their own feelings were expressed by a higher score on the
Aquatest.

Based on the results obtained, it's concluded that bibliotherapy has a positive effect on the
psycho-emotional state of the tested children with malignant disease. It can help eliminate day-to-
day difficulties they face. A therapy story can take you to an endless world of imagination, in
which anything is possible. It is a great way to overcome hospital boredom and as an inspiration
for creative creation.

Key words: bibliotherapy, cancer, Aquatest, BASIC Ph, drawing analysis
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1. UVOD

1.1. MALIGNA OBOLJENJA

,, Tumor (lat. tumor: oteklina) je svaka oteklina ili izraslina, neoplazma ili novotvorina, odnosno
nenormalna nakupina tkiva kojega rast nije uskladen s rastom normalnoga tkiva, nego ga
nadmasuje, a traje i nakon prestanka djelovanja uzroka koji ga je potaknuo. Normalne stanice
pretvaraju se u tumorske stanice slozenim, stupnmjevitim, nepotpuno razjasnjenim procesom
neoplasticne preobrazbe. “*

Prema klinickim svojstvima, tumore dijelimo na dobrocudne i zlo¢udne. Dobro¢udni tumori,
poznati i kao benigni, su primjerice adenomi, papilomi, fibromi, lipomi itd. koji se mogu ukloniti
kirur§kim postupcima (Ani¢ i sur, 2002). ZloCudni tumori nazivaju se jo$ maligni tumori ili
solidni tumori te iskazuju abnormalnu sklonost da metastaziraju. Sto su stanice tumora
nepravilnije te §to je veca razlika izmedu pojedinih stanica tkiva tumora, to je tumor zlocudniji i
opasniji (Grgi¢ i Naki¢, 1982).

Svjetska zdravstvena organizacija 2005. godine je ukazala na problem povecéanja broja oboljelih
od raka u svijetu (WHA 58.22 Cancer prevention and control). Stoga, oshovani su
javnozdravstveni programi - Nacionalni programi kontrole raka, ¢iji je cilj smanjiti broj oboljelih
i umrlih od raka, uz poboljsanje kvalitete Zivota oboljelih i njihovih bliznjih te smanjenje
nejednakosti. Osnovne sastavnice takvih programa su: prevencija, rana detekcija, dijagnoza i
lije¢enje te palijativna skrb (WHO, 2006, prema Strnad i Sogori¢, 2010). Jedna od metoda rane
detekcije koja se provodi su — probiri. U Hrvatskoj se provode probiri za rak dojke i rak vrata
maternice, kod Zena te rak debelog crijeva, kod oba spola (Antoljak i sur., 2013).

Usporedujemo li Republiku Hrvatsku s ostalim europskim zemljama, prisutna je srednja
incidencija, no visoki mortalitet od malignih bolesti. Maligne bolesti, nakon bolesti srca i krvnih
Zila, drugi su naj¢es¢i uzrocnici smrti u Republici Hrvatskoj (RH). Od invazivnog raka u RH
oboljjeva vise od 20.000 ljudi, a umire vise od 13.000 godiSnje (Herceg i sur., 2017). Prema
Registru za rak Republike Hrvatske (2018), muskarci najc¢esce obolijevaju od raka traheja, bronha
1 pluca (18%) te prostate (18%), zatim raka kolona, rektuma, rektosigma i anusa (16%) i raka
mokra¢nog mjehura (6%). Kod Zena, najvise se javljaju: rak dojke (26%); rak kolona, rektuma,

rektosigma i anusa (13%); od raka traheja, bronha i pluca (8%) te rak tijela maternice (6%).



1.2. MALIGNA OBOLJENJA KOD DJECE

Tumori u djecjoj dobi jedno su od brojnih problemskih podru¢ja osoba s motorickim
poremecajima i kroni¢nim bolestima. S obzirom na dinamiku rasta tumora, razlikuju se od
tumora odraslih osoba te uzrokuju vise od 10% smrtnosti djece, $to ih ¢ini drugim najceS¢im
uzro¢nikom smrtnosti djece (Kudek Mirosevi¢, 2010; Miholi¢, 2012).

Nadalje, izljecenje se postize ¢ak u 75% slucajeva, Sto govori 0 iznimnom napretku medicine u
podrucju lijeCenja malignih oboljenja (Roganovi¢, 2009; Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
2018). Naime, prema nekim podatcima danas tri Cetvrtine djece s malignim bolestima bude
izlijeCeno, dok ih je isto toliko umiralo pred pedesetak godina. Izlje¢enjem kod djece se smatra
petogodisnje prezivljavanje bez pojave recidiva. Stopa petogodiSnjeg prezivljavanja, u proteklih
deset godina, kod nekih je tumora nastavila rasti (leukemije i limfomi), dok je kod drugih
dostigla vrhunac (Smith i sur., 2014, prema Jani¢, 2018).

U tablici 1. prikazane su glavne kategorije dje¢jih malignih bolesti prema Medunarodnoj

klasifikaciji malignih bolesti u djetinjstvu.

Tablica 1. Medunarodna klasifikacija malignih bolesti u djetinjstvu, trece izdanje (Steliarova-
Foucher i sur., 2005, prema Jani¢, 2018, str. 13).
Medunarodna klasifikacija malignih bolesti u djetinjstvu
| Leukemije, mijeloprolifercijske bolesti i mijelodisplasti¢ni poremecaji
Il Limfomi i retikuloendotelne neoplazme
111 Tumori CNS i mjeSovite intrakranijalne i intraspinalne neoplazme
IV Neuroblastom i drugi tumori perifernog Ziv€anog sustava
V  Retinoblastom
VI  Tumori bubrega
VIl Tumori jetre
VIl Maligni tumori kostiju
IX  Tumori mekih tkiva i drugi vankostani sarkomi
X Germinativni tumori, tumori trofoblasta i neoplazme gonada
X1 Druge epitelne maligne neoplazme i maligni melanomi

X1l Neklasificirane maligne neoplazme

L http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=62675
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Embrionalni tumori, koji nastaju od tkiva prisutnih u embrionalnom i fetalnom razvoju,
karakteristicni su za dje¢ji uzrast. To su: neuroblastom, nefroblastom, retionoblastom,
meduloblastom, hepatoblastom itd. Akutna limfoblasti¢na leukemija (ALL) najces¢i je tumor kod
djece, te se javlja u 26% slucajeva. Slijede je tumori srediS$njeg ziv€anog sustava (21%),
neuroblastom (7%) i non-Hodgkinovi limfomi (6%). Nadalje, naj¢es¢i tumori kod adolescenata
su: Hodgkinov limfom (15%), karcinom Stitnjace (11%), tumori sredi$njeg zivéanog sustava

(10%) te tumori germinativnih stanica testisa (8%) (Ward i sur., 2014).

1.2.1. Psihoemocionalne karakteristike djeteta s malignim oboljenjem

Prema Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za dusevne poremecaje (DSM-V, 2013)
dijagnoza kroni¢ne, po Zivot opasne bolesti, kod djece, svrstava se u traumatske dogadaje. Takvi
dogadaji narusavaju uobicajen osjecaj kontrole koji pojedinac ima nad vlastitim zivotom, osjecaj
povezanosti s drugima i vlastito shvacanje svijeta oko sebe (Herman, 1997, prema Profaca i
Arambasi¢, 2009).

Upravo zato, uz standardne oblike lijeCenja 1 rehabilitacije (kemoterapija, radijacija, kirursko
lijeGenje itd.), koriste se i razni komplementarni suportivni terapijski i edukacijski pristupi.
Psihosocijalna onkologija, kao znac¢ajna disciplina unutar medicinskih i rehabilitacijskih znanosti,
bavi se upravo ovim podruc¢jem (Siegel, 1998, prema Kudek Mirosevi¢, 2010). Naime, razne
studije ukazuju na posebnu vaznost uporabe komplementarnih suportivnih terapijskih i
edukacijskih programa u pedijatrijskoj onkologiji. Takvi programi su od posebnog znacenja za
poboljsanje kvalitete Zivota djeteta tijekom procesa hospitalizacije (Prsta¢i¢ i Sabol, 2006).
Interdisciplinarno  podru¢je psihosocijalne onkologije uklju¢uje strucnjake iz razli¢itih
medicinskih, paramedicinskih, umjetnickih i drustvenih podruc¢ja koji su usmjereni na dijete kao

cjelovito bice te njegovo suocavanje s malignim oboljenjem (Miholi¢ i sur., 2013).



Kao okvir za psihoonkoloski pristup djetetu s malignim oboljenjem, Prsta¢i¢ (2003) navodi

razlicita problemska podrugja:
e Posljedice konvencionalnog lije¢enja (umor, nesanica, opadanje kose, amputacije itd.);
e potreba djeteta za zastitom od opasnosti, usamljenosti i boli;
e mehanizmi suo¢avanja s boles¢u;
e neuropsiholoske ili intelektualne disfunkcije;
e odvajanje i razliciti oblici egzistencijalne napetosti;
e cvaluacija i podrzavanje tendencija izrazavanja,

e problemi u odnosima dijete-obitelj, dijete-lijecnik.

1.2.2. Hospitalizacija djece s malignim oboljenjem

Hospitalizacija djece, tj. njihov smjestaj u bolnicu na dulje vrijeme zbog lijeCenja, moze Stetiti
emocionalnom razvoju djeteta, narocito ako su prisutni neadekvatan pristup i uvjeti tijekom
hospitalizacije (Grubi¢, 2017). Nadalje, postoje neke specifi¢nosti i razlike kada hospitalizaciju
djece usporedujemo s hospitalizacijom odraslih osoba te je potrebno obratiti paznju na sljedece
stvari. Djeca se znacajno razlikuju u psihickim reakcijama na hospitalizaciju, ovisno o dobi,
spolu, osobinama li¢nosti, vrsti 1 teZini bolesti, neugodnosti simptoma, bolnickom okruZenju,
vrsti lijeCenja, odnosu zdravstvenog osoblja prema bolesniku itd. (Havelka, 2002, prema

Tatalovi¢ i sur., 2012).

Prvenstveno, djetetovo shvacanje bolesti, reakcija na bolest i zahtjeve lijeCenja, prilagodljivost na
bolni¢ku sredinu i odvajanje od roditelja, ovise 0 stupnju kognitivnog razvoja djeteta.
Najosjetljivije doba za odvajanje od majke je od Sest mjeseci do Cetiri godine, pa se
hospitalizacija provodi samo ukoliko je to neizbjezno. Dijete u dobi 8-11 godina objaSnjava
bolest u terminima zaraze, dok ono starije od 11 godina moze shvatiti fizioloSke mehanizme
bolesti (Stilinovi¢, 2004). Pojacana osjetljivost na hospitalizaciju, osim kod mlade djece, takoder
se javlja kod djece jedinaca, djece koja lose reagiraju na nepoznate osobe, djece ¢iji se roditelji
ponasaju prezastitni¢ki te djece koja ima ranija negativna iskustva s odvajanjem od roditelja
4



(Havelka, 2002, prema Kolak i sur., 2013). Kod starije djece laksa je prilagodba na odvojenost od
roditelja, ali se problem javlja u vidu straha od boli i ozljede tijela. Zbog manjka iskustva i
razumijevanja uzroka i posljedica boli, kod djece se javlja tjeskoba. Medutim, strah od bolnih
postupaka moze se smanjiti na nacin da se djetetu detaljno objasni nacin i svrha odredenog

tretmana (Grubi¢, 2017).

Osim $to se suocavaju s dijagnozom i strahom od ishoda bolesti, trebaju se prilagoditi na cijeli
niz promjena u svojoj svakodnevici. Djeca su najviSe pogodena bolnickim okruzenjem i
procesom lijecenja, a uz to dolaze odvajanje od roditelja i vr$njaka, strah od boli i1 ozljede tijela,

izbivanje iz roditeljskog doma te Skole/vrtica (Stilinovi¢, 2004).

Prilagodba djece na hospitalizaciju prolazi tri faze: fazu protesta, ocajanja i prividne prilagodbe.
Faza protesta traje prvih nekoliko dana, u kojoj dijete place vristi, hiperaktivno je, trazi majku i
paznju roditelja. Ukoliko faza protesta nije dovela roditelje, dolazi do faze ocajanja. U ovoj fazi
dijete se motoricki smiruje, povla¢i u sebe i ne pruza otpor vanjskim dogadajima te i dalje
dozivljava stalnu potrebu za majkom. U ovoj fazi takoder moze do¢i do problema sa spavanjem i
hranjenjem. Zadnja faza — faza prividne prilagodbe, podrazumijeva da dijete izgleda kao da se
dobro osjeca, zanima za okolinu, ne uznemirava se kod odlaska roditelja i uspostavlja povrsne
odnose s osobljem, no negativni u¢inci manifestiraju se po povratku u roditeljski dom (Havelka,
2002; Stilinovi¢, 2004; Tatalovic i sur., 2012).

NajceS¢e smetnje koje se javljaju kod djece nakon hospitalizacije jesu: smetnje spavanja,
uznemirenost, loSe prehrambene navike, poremecaj higijenskih navika, smetnje ponaSanja (prkos,
napadi bijesa, nedrustvenost) te psihosomatski poremecaji poput povracanja, glavobolja, bolova u

trbuhu, umora i iscrpljenosti (Grubi¢, 2017).

Kako bi umanjili navedene negativne ucinke i sprijecili buduce, potrebno je razumijeti dijete i
njegove potrebe te primjeniti adekvatne postupke. Kao jedan od moguéih postupaka koristi se
terapija pricom, odnosno biblioterapija. Takva ekspresivna tehnika poziva na izrazavanje,
posredno kroz metaforu, izbjegavajuéi racionalni kanal i jacajuéi kreativni potencijal pojedinca

(Pregrad, 1996).



1.3. BIBLIOTERAPIJA

Rije¢, kao sredstvo izljecenja, koristi se u raznim africkim kulturama ve¢ stolje¢ima. Uporaba
pri¢anja pric¢a kao jednog od nacina za izbacivanje nezdravih i Stetnih elemenata iz tijela potjece
iz Samanskih kultura, koje su na taj nacin lije¢ile ¢ovjekov duh, um i tijelo (McNiff, 1981;
Wallingford, 2009). Koristenje literature u svrhu unaprjedivanja zdravlja prepoznato je i u
anti¢koj Gr¢koj, gdje su se knjiznice smatrale ljecilistima dusa. U srednjem vijeku citale su se
price i Koristila glazba, kao lijek za nesanicu. No, prvo spominjanje biblioterapije kao tehnike
lijeCenja zabiljezeno je sredinom 19. stoljeca (Krpan, Klak Mrsi¢ i Cej, 2018). Nadalje, Crothers
je prvi autor koji je upotrijebio termin biblioterapija 1916. godine, kao termin nastao spajanjem
grckih rije¢i biblos (gré. knjiga) i therapeia (gré. lijeCenje). Biblioterapija je definirana kao
preporuka knjiga pacijentima koji su trebali pomo¢ za razumijevanje vlastitih zdravstvenih
problema (Crothers, 1916, prema Krpan, Klak Mrsi¢ i Cej, 2018).

Prema Simunovié (2001, str. 9) "Biblioterapija je svaka planirana i unaprijed pripremljena
upotreba knjizevnih djela bilo koje vrste, namijenjena poticanju emocionalnog izrazaja,
smanjenju emocionalne napetosti, razvijanju kreativrosti, ali i suocavanju sa stresom u tretmanu
raznih poremecaja. To je terapeutsko sredstvo kojim razvijamo odredene djecje osobine:
motoriku, spoznajni razvoj, percepciju, socijalizaciju, komunikaciju, govorne vjestine, brigu o

sebi, emocije itd."

Nadalje, Malibiran i sur. (2018) navode definiciju Nacionalne knjiznice medicine SAD-a prema
kojoj je biblioterapija vrsta psihoterapije u kojoj se pacijentu, odnosno klijentu, za Citanje daje
pazljivo odabran materijal. Biblioterapija se odnosi na upotrebu bilo kojeg knjizevnog djela koji
pozitivno utjeCe na metalno zdravlje te je svestrana i1 financijski isplativa intervencija koja se
Cesto koristi kao dodatak drugoj vrsti terapije. Zatim, Cesto koristi za lijeCenje uobicajenih
problema s mentalnim zdravljem, kao §to su stres, depresija, anksioznost i psiholoski poremecaji
(Gots, 2016).

Prema Basi¢ (2011) glavni cilj biblioterapije je izazivanje promjena kroz potisnute konflikte. No,
autorica imenuje i specificne ciljeve biblioterapije, kao $to su jacanje komunikacijskih vjestina,
oslobadanje napetosti i snaznih emocija, ujedinjavanje razli€itih aspekata osobnosti, osjetljivost
na interpersonalne odnose, ohrabrivanje kreativnog rjeSavanja problema, razvijanje

samoizrazavanja i kreativnosti, povecanje samorazumijevanja i opazanja te osvjeStavanje zivotne

6



orijentacije (Basi¢, 2011). Preduvjeti uspjesne biblioterapije svakako su uspjesna komunikacija,

grupna povezanost i dinamika te izbor odgovarajuce grade (Krpan, Klak Mrsi¢ i Cej, 2018).

1.3.1. Vrste biblioterapije

Postoje tri osnovne vrste biblioterapije: institucionalna, klinicka i razvojna biblioterapija.
Institucionalna se provodi u instituciji ili privatno, a klijent je osoba koja je medicinski ili
psihicki pacijent, zatvorenik ili privatni klijent. Nadalje, klinicka se provodi s osobama koje
imaju emocionalne probleme ili probleme u ponasanju. No, razvojna biblioterapija se provodi sa
zdravom populacijom tijekom razli¢itih razvojnih faza. Ujedno, dje¢ja biblioterapija je termin
koji se Kkoristi u radu sa zdravom djecom u razli¢itim fazama djetinjstva i odrastanja (Res¢i¢-
Rihar, 1999.; Janaviciene, 2010, prema Krpan, Klak Mrsi¢ i Cej, 2018).

Biblioterapija, prema nekim drugim podjelama, moze se podijeliti i na razvojnu interaktivnu
biblioterapiju, klinicku interaktivnu biblioterapiju i kreativho pisanje. Razvojna interaktivna
biblioterapija se koristi za rad sa zdravom populacijom, za razvoj i osobni rast u skolama,
knjiznicama, domovima zdravlja i raznim centrima. Zatim, klinicka interaktivna biblioterapija se
provodi s istim ciljem kao i razvojna, ali u psihijatrijskim ustanovama, centrima za mentalno
zdravlje 1 zajednicama. Isto tako, kreativno pisanje smatra se specificnom aktivnos¢u koja vodi

sudionike u otkrivanje razli¢itih potreba kroz kreativan rad (Basi¢, 2011).

1.3.2. Faze biblioterapije

Faze procesa biblioterapije su identifikacija, projekcija, katarza i uvid. Kroz identifikaciju djeca
se poistovjecuju tj. identificiraju s likovima iz prica 1 ukljuc¢uju se u radnju. Takoder, ponekad u
pri¢ama prepoznaju sebe, vlastito iskustvo, blisku osobu ili poznate dogadaje (Baisi¢, 2011). Kod
djeteta se na taj nacin izaziva emocionalna reakcija te ono kroz asocijativne i identifikacijske
procese proraduje konkretne situacije i probleme. Nadalje, kroz projekciju dijete koristi lik kao
posredni medij preko kojeg izrazava vlastite strahove, stavove i reakcije okoline (Buonanno,
1996, prema Krpan, Klak Mrsi¢ i Cej, 2018). Ono sa stajaliSta glavnog lika propituje vlastite
stavove i pronalazi moguca rjeSenja, bez izlaganja negativnim kritikama drugih. Za dijete, to je
siguran nacin ispitivanja rjeSavanja problema i ispitivanja vlastitog i tudeg ponaSanja, bez
opasnosti od osude drugih (Rudez, 2004, prema Krpan, Klak Mrsi¢ i Cej, 2018). Zahvaljujuéi
tome dijete dozivljava emocionalno rasterecenje i olakSanje, odnosno Katarzu. Nadalje,

promatranjem i opazanjem vlastitih reakcija na odredene dijelove price osoba postaje svjesnija
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svoga problema i samim time, spremnija na njegovo rjeSavanje. Ta se, zadnja faza procesa

biblioterapije naziva — uvid (Skrbina, 2013).

1.4. CITANJE ILI PRICANJE BIBLIOTERAPIJSKE PRICE
U daljnjem tekstu odgovorit ¢e se na pitanja vezana uz pravilan odabir slikovnice te Citanje i
pricanje prica, pitanja koja su vrlo vazna za svakog stru¢njaka koji koristi terapijske pri¢e u radu

s djecom te zeli unaprijediti svoj rad.

1.4.1. Odabir slikovnice

Slikovnica je skup odgojno-obrazovnih sadrzaja, koja povezuje umjetnicke i pedagoske
vrijednosti i Koristiti se u radu s djecom rane i predskolske dobi (Signovié, 2011). Ona je ,, prvi
strukturirani citateljski materijal namijenjem djeci” (Martinovi¢ i Stri¢evi¢, 2011, str. 40) te
predstvalja prvi susret djeteta s pisanom rije¢ju i knjizevnoSc¢u. Slikovnica posjeduje brojne
potencijale i ima veliku ulogu u Zivotu djeteta, koje odrasli ¢esto ne prepoznaju (Sisnovié, 2011).
Stoga, vazno je voditi brigu o kvaliteti slikovnice, poznavaju¢i njezine karakteristike, uloge i

utjecaj na razvoj djeteta (Martinovic¢ i Stri¢evi¢, 2011).

Nadalje, slikovnica osim estetske i zabavne uloge ima i spoznajnu, drustvenu, socijalizacijsku i
iskustvenu ulogu za dijete. Osim §to navikava dijete na potrebu i koriStenje knjiZzevnosti u
svakodnevnom Zivotu, ona razvija kod djece nove vrijednosti, potice kreativnost, mastu i budi
znatizelju. Pomaze im da bolje razumiju svijet oko sebe odgovarajuci na pitanja na koja je
odraslima teSko dati odgovor. Slikovnica potice djecu na suradnju i jaCanje prijateljstva. Takoder,
estetski, kod djece razvija osjecaj za lijepo svojim bogatim likovnim sadrzajem. (Cacko, 2000;
Hlevnjak, 2000; Centner, 2007, prema Sisnovi¢, 2011).

Prilikom odabira slikovnice treba voditi racuna o sljede¢em. Prvenstveno, o dobi djeteta i
njegovim predznanjima, sposobnostima i interesima. Primjerice, za najmladu djecu primjerenija
su krupnija slova jednostavnog oblika i kra¢i tekst. Naravno, kako je dijete starije, koli¢ina teksta
se povecava, a slova se smanjuju do veli¢ine slova u pocetnici. Takoder, tekst treba biti jasan,

smislen, duhovit, mastovit, razumljiv, pisan pravilnim jezikom (Sisnovi¢, 2011).

Slikovnica je dvodimenzionalan medij — kombinira knjizevnu i likovnu umjetnost, stoga su tekst i

ilustracija jednako vazni kriteriji pri odabiru slikovnice (Crnkovi¢ i Tezak, 2002). Za ilustracije je
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pozeljno da su razumljive, jednostavne i nestereotipne. Kod mlade djece, s manje detalja, da ne
odvlace paznju djeteta, a kod starije, slikovnice slozenijih i bogatijih ilustracija (Kos-Paliska,
1997, prema Sisnovi¢, 2011). Isto tako, preporuéena dimenzija slikovnica ovisi o veli¢ini
djetetovih ruku i Sirini vidnog polja, stoga se naj¢e$¢e predlazu dimenzije 15x15 ili 20x20

(Signovié, 2011).

1.4.2. Pri¢anje prica i pripovijedanje

PriCanje prica i1 pripovijedanje smatraju se bliskoznacnicama, stoga ih valja terminoloski
razgrani¢iti. Naime, pripovijedanje ili naracija je Siri pojam od pri¢anja prica. Ono zapravo
obuhvaca pricanje i prepricavanje pri¢a (Velicki, 2013). To je jezi¢no-spoznajna sposobnost koja
na jezi¢nom planu zahtijeva jezi¢no oblikovanje price i dekonstruiranje jezika, a na spoznajnom
planu strukturiranje price, odnosno kreiranje pocetka, sredisnjeg dijela i kraja price (Kuvac, 2005,
prema Velicki 2013). Pricanje je podvrsta pripovijedanja koja podrazumijeva stvaralacki pristup
tekstu, na temelju stvarnog ili izmisljenog, prozivljenog ili ispricanog dogadaja ili dozivljaja.
Takoder, pricanje se Cesto povezuje s usmenim izraZzavanjem, tj. govorom, no pri¢a se moze

ostvariti i u pismenom obliku (Pavli¢evié¢-Frani¢, 2005).

lako postoji mnogo knjizevnih djela i tekstova namijenjenih za djecu, roditelji, odgajatelji i ostali
struénjaci koji rade s djecom, Cesto se nalaze u ulozi pripovjedaca bez knjige ili slikovnice ispred
sebe. Tada su oni u ulozi slobodnog pripovjedaca, koji sam oblikuje i modificira pricu prema
vlastitim sposobnostima ili karakteristikama djeteta. U tom slu¢aju, veza izmedu pripovjedaca i
sluSatelja je neposrednija jer se izmedu njih ne nalazi tekst, kao prilikom citanja (Velicki, 2013).
Pripovjeda¢ je prirodniji prilikom pri¢anja, upravo zato jer je pricanje blize covjekovoj prirodi.
Takoder, on unosi vlastitu osobnost i raspolozenje u pricu, pritom koriste¢i mastu, dramsku
improvizaciju, interakciju sa slusateljem itd. Zapravo, koristi sva sredstva i materijale koji su mu

u tom trenutku na raspolaganju (Visinko, 2005; Veli¢ki, 2013).

Pricati se mogu i ve¢ poznate price na razli¢ite nacine, ali i improvizirane price osmisljene za danu
situaciju. Primjerice, kako bi se djecu poucilo neemu ili im se pomoglo da razumiju bolje neku
specifi¢nu situaciju ili problem s kojim se ne znaju nositi sama. Iskustvo pripovjedaca presudno je

u takvim situacijama jer se jedna pric¢a moze ispricati na puno razlicitih nacina (Grdesic, 2015).



1.4.3. Citanje pri¢a

Prije citanja odredene price potrebno se dobro pripremiti. Prvenstveno, odabrati nekoliko
slikovnica, tj. nekoliko prica u slucaju da se djetetu ne svidi bas ona koja je odabrana za njega.
Pripovjedac prije Citanja treba uspostaviti kontakt s grupom ili pojedincem kojemu cita te se

predstaviti i kratko upoznati s djecom (ako ih ne poznaje).

Prvenstveno, potrebno je postivati auditivne 1 vizualne vrednote govornog jezika. Auditivne
vrednote odnose se na intonaciju, intenzitet, visinu i jac¢inu tona, napetost, pauzu, timbar (boju
glasa) i tempo. No, gesta, mimika i stvarni kontekst pripadaju vizualnim vrednotama, odnosno

neverbalnim oblicima komunikacije (Pavlicevi¢-Frani¢, 2005).

Iskusan pripovjedac¢ zna napraviti ugodnu atmosferu i zainteresirati dijete samo koriStenjem
knjige i svoga glasa. On zna u kojem trenutku ¢e napraviti pauzu, a u kojem ubrzati, kada treba
povisiti glas da bi neSto naglasio, a kada se stiSati ili ¢ak i Saptati. Pripovjedac zna da ako mijenja
glas, pridajuci svakom liku razli¢itu boju glasa, da ¢e utjecati na napetost i zanimljivost price.
Igra glasom je uvijek pozeljna, no pricu treba ispricati polako, laganim tempom te bez

pretjerivanja s promjenama glasa (Velicki, 2013).

Neverbalni oblici komunikacije, odnosno vizualne vrednote govornog jezika neizbjezni Su
prilikom pricanja i Citanja prica. Mimika pobuduje interes i koncentraciju i svakako pojacava
dojam price kroz izraZzavanje oCima, okretanje glave 1 pokrete miSi¢a lica (Pavlicevi¢-Frani¢,
2005). Nadalje, geste pomazu pri predoCavanju pojmova 1 asocijacija za lakSe razumijevanje
novih pojmova (Velicki, 2013). Navedene vrednote govornog jezika omogucavaju bolje

uzivljavanje u svijet prica, posebice kod djece mlade dobi (Visinko, 2015).

Nadalje, pri svakom ¢itanju poZeljna je spontanost i moguénost improvizacije Citatelja, kako bi
¢itanje moglo biti zivo 1 dramati¢no. Svaka dobro odabrana pria je poucna, a takve se price
trebaju ispricati $to vjerodostojnije, bez intervencija u fabuli. Ipak, kod poucavajucih prica treba
zadrzati izvorni rjeCnik 1 izbjegavati improvizirane situacije ili dijaloge, jer je takva prica
mijenjana i usavrSavana onoliko puta koliko je bilo potrebno da bi se postigao zeljeni u¢inak kod

Sitatelja (Simunovié, 2001).
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1.5. NEKA ISTRAZIVANJA O PRIMJENI BIBLIOTERAPIJE KOD DJECE S
MALIGNIM OBOLJENJEM

Istrazivanje provedeno na Odjelu za onkologiju 1 hematologiju Klinike za dje¢je bolesti u
Zagrebu govori o doprinosu komplementarnih suportivno-terapijskih programa kod djece s
malignim oboljenjem. U ovom istrazivanju sudjelovalo je 11 ispitanika (8 djecaka i 3 djevojcice),
kronoloske dobi od 6 do 15 godina. Primjenom razli¢itih oblika art/ekspresivnih i
komplementarnih terapija (crtez, likovno izrazavanje, glazba, terapijsko disanje, vjeZbe
opustanja, vodena imaginacija i TEMAS model — ,,Pri¢aj mi pricu*) doslo je do promjena u
verbalnoj fluentnosti kod djece te u oslobadanju spontanosti i kreativnosti hospitalizirane djece
(Kudek Mirosevic, 2010).

Nadalje, u SAD-u je provedeno istrazivanje na 21 djetetu (4-12 godina), razli¢itih malignih
oboljenja. Ispitanici su sudjelovali u ilustriranoj biblioterapijskoj intervenciji. Rezultati ukazuju
na poboljSanje percepcije intrapersonalnog funkcioniranja i fizioloSkog uzbudenja odmah nakon
pocetnog Citanja knjige. Takoder, utvrdena su znaCajna poboljSanja nekoliko mjeseci nakon
inicijalne intervencije kada su knjige ostavljene sudionicima (Schneider, 2012).

Takoder, jedna studija slucaja hospitaliziranog dje¢aka (KD=14 god.) s dijagnozom
osteosarkoma gornje vilice desno, govori o pozitivnim u¢incima art/ekspresivne terapije. U ovom
istrazivanju koriSteni su: terapijsko disanje, oblikovanje prica, maska, crtez, glazba i izrada
skulptura kao projektivne tehnike u izrazavanju dozivljaja sebe u subjekata. Istrazivanje
potvrduje vrijednost art/ekspresivnih terapija i sofrologije pri mehanizmima suocavanja,
emocionalnog dozivljaja i promjena somatoemocionalnog izrazavanja kod djeteta s malignim
oboljenjem (Miholi¢, Prstaci¢ 1 Nikoli¢, 2013).

Zatim, Moccia (2013) u svom kvalitativnom istrazivanju koristi knjigu Milov specijalni zmaj kao
biblioterapeutski alat koji djeci omogucuje poistovjecivanje s glavnim likom. Rezultati ovog
kvalitativnog istraZivanja pokazuju da se ovakve knjige mogu uspjesno koristiti, kod neizljecivo

bolesne djece i njihovih roditelja, kao pomo¢ pri suocavanju s teSkom smrtonosnom bolesti.
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2. PROBLEM, CILJ ISTRAZIVANJA | HIPOTEZE

2.1. PROBLEM ISTRAZIVANJA
Maligne bolesti u djecjoj dobi jedno su od brojnih problemskih podru¢ja osoba s motorickim
poremecajima i kroni¢nim bolestima. lako se razlikuju od tumora odraslih osoba, s obzirom na

dinamiku rasta i stopu izljeGenja, tumori su i dalje drugi po redu uzro¢nici smrti djece u

Hrvatskoj (Kudek Mirosevi¢, 2010; Miholi¢, 2012).

Dijete s dijagnozom se suo¢ava s nizom promjena uzrokovanih osnovnim djelovanjem malignog
oboljenja, djelovanjem medicinskog tretmana te sekundarnim posljedicama tih postupaka na
tjelesne funkcije i izgled, a to ukljucuje: bol, umor, muéninu, amputacije, oziljke, gubitak kose

(Martinec, Miholi¢, Stepan Giljevi¢, 2012).

Takoder, tijekom lijecenja, djeca s malignim oboljenjima ¢esto su hospitalizirana tj. smjeStena u
bolnicu na dulje vrijeme, Sto ostavlja trajne posljedice na njihov psiho-emocionalni razvoj.
Najces¢e smetnje koje se javljaju kod djece nakon hospitalizacije jesu: smetnje spavanja,
uznemirenost, loSe prehrambene navike, poremecaj higijenskih navika, smetnje ponasSanja (prkos,
napadi bijesa, nedrustvenost) te psthosomatski poremecaji poput povracanja, glavobolja, bolova u
trbuhu, umora i iscrpljenosti (Grubi¢, 2017). Kako bi umanjili navedene negativne ucinke i
sprijecili buducée, potrebno je razumjeti dijete i njegove potrebe te primijeniti adekvatne

postupke. Kao jedan od mogucih postupaka koristi se terapija pricom, odnosno biblioterapija.

Biblioterapija je svaka uporaba knjizevnih djela u terapeutske svrhe, kako bi potaknula
kreativnost 1 emocionalni izrazaj, ublazila emocionalne teSko¢e i pomogla pri suoCavanju sa
stresnim 1 traumati¢nim dogadajima. Ujedno je i1 sredstvo uz pomo¢ kojeg kod djeteta moZemo
razvijati socijalizaciju, komunikaciju, spoznajni razvoj, percepciju itd. (Simunovi¢, 2001).
Gotovo sve pri¢e imaju iscjeljujuci, terapeutski ucinak te u dje¢jem svijetu dopiru tamo gdje

odrasli ne mogu (Skoc¢i¢ Mihi¢, 2014).

Ovo istrazivanje doprinijet ¢e razumijevanju djecje perspektive bolesti i boravka u bolnici uz
koriStenje biblioterapije, metode koja doprinosi suocavanju s bolesti, hospitalizacijom i stresom,

uz naglasak na slobodi izbora djeteta i njegovoj kreativnosti.
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2.2. CILJ ISTRAZIVANJA

S obzirom na postavljeni problem istrazivanja definirani su cilj istrazivanja, hipoteze i
istrazivacka pitanja. Cilj ovog istrazivanja je primijeniti biblioterapiju kod hospitalizirane djece s
malignim oboljenjima, kao sredstvo koje pozitivno djeluje na njihovo psiho-emocionalno stanje

te pomaze u suocavanju sa stresom i pri uklanjanju svakodnevnih teskoca s kojima se susrecu.

2.3. HIPOTEZE
U skladu s problemom i ciljem istrazivanja postavljena je i pocCetna hipoteza prema kojoj ¢e
primjena biblioterapije, kod djece s malignim oboljenjem, pozitivno utjecati na promjene u

samoprocjeni psiho-emocionalnih iskustava.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. UZORAK ISPITANIKA

Sudionici ovog istraZivanja su djeca s malignim oboljenjem, to¢nije Cetvero djece s malignim
oboljenjem smjesteno na odjelu Dje¢je onkologije i hematologije ,.dr. Mladen Cepulié¢®.
Djevojcice D., T. i G. te djeCak K. odabrani su tehnikom namjernog uzorkovanja, koju
prepoznajemo kao pristup odabiru sudionika u kojem smo Koristili neku strategiju odabira
sudionika po nekom Kkriteriju, koji osigurava ve¢u homogenost ili bolju informiranost sudionika o
temi razgovora (Miles, Huberman, 1994). Odabran je uzorak tipi¢nih slu¢ajeva, kao uzorak koji
saCinjava jednog tipi¢nog predstavnika skupine koja se Zeljela istraziti — skupina djece s
malignim oboljenjem. Takav uzorak je formiran uz pomo¢ psihologa koji radi na Odjelu, koji je
dobro upoznat sa svom djecom i njihovim osobnim karakteristikama, kao i karakteristikama
bolesti. Psiholog je bio upoznat s ciljem, svrhom i metodama istraZivanja. Psiholog je predlozio
nekoliko djece — potencijalnih ispitanika istrazivanja. Zatim se pristupilo svakom potencijalnom

ispitaniku i roditeljima koji su bili uz njega te im se predstavio cilj istrazivanja i nacin na koji ¢e

se provesti.
Tablica 2. Podaci iz anamneze
Sudionici Dijagnoza Vrijeme provedeno u bolnici®
Djevojcica G. Osteosarkom lijevog femura 8 mjeseci
Djecak K. Gliom ponsa (DIPG) 1 mjesec
Djevojcica T. Osteosarkom desnog femura 2 mjeseca
Djevojcica D. Ewingov sarkom zdjelice 5 mjeseci

*Qd datuma prve hospitalizacije do prve terapijske seanse.
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3.2. VARIJABLE | INSTRUMENTI PROCJENE

3.2.1. Aquatest

Kao instrument procjene promjena na varijabli Samoprocjena dozivijaja sebe koristio se
Aquatest autora Prstacic¢a i Reginera (Miholi¢, Prsta¢i¢ i Nikoli¢, 2013). Ovaj test temelji se na
samoprocjeni dinamike latentnih psihoemocionalnih iskustava u onkoloskih pacijenata. Za
procjenu se koriste voda i menzura. Ispitanik dolijeva vodu u menzuru izrazavaju¢i na taj nacin
ugodu/neugodu, zadovoljstvo/nezadovoljstvo, stanje straha prije i nakon terapije. U cilju
djetetove samoprocjene dozivljaja, povecanje volumena povezuje se s ugodom, dobrim
raspoloZenjem i smanjenjem napetosti, dok smanjenje s neugodom, loSijim raspoloZenjem i
poveéanjem napetosti. Kriterij procjene je vrijednost zabiljeZena na menzuri (volumen vode u

ml).

3.2.2. Crteg

Takoder, koriSten je crtez kao instrument procjene, gdje je kriterij procjene analiza sadrzaja s
emocionalnog i razvojnog aspekta. Paznja se obraca na razlicite elemente crteza, primjerice,
polozaj i veli¢inu nacrtanih figura, koristenje prostora, sjencanje, brisanje, boja itd. Takoder,
paznju je potrebno obratiti na: prac¢enje djetetovog ponasanja za vrijeme crtanja, sveukupni dojam
o crtezu, procjenu sadrzaja S razvojnog aspekta djeteta te procjenu sadrzaja s emocionalnog
aspekta djeteta. KoriSten je i crtez samog sebe, gdje je varijabla samoprocjena dozivljaja vlastitog

tijela.

3.2.3. BASIC Ph

BASIC Ph autora M. Lahada (Pregrad, 1996) primijenjen je za procjenu varijable - nacin
suocavanja sa stresom. Ova metoda je temeljena na biblioterapiji. Pomocu projekcijske price koja
se temelji na elementima mitova 1 bajki otkriva se kako pojedinac projicira svoj ,ja“ u
organiziranu stvarnost u trenutku dodira s vanjskim svijetom. Procjenjuje se Sest varijabli: B
(belief — vjerovanja i vrijednosti), A (affect - osjecaji), S (social - drustvenost), I (imagination -
masta), C (cognition - spoznaja), Ph (physiological — fiziolosko). Dobiva se uvid u dominantne
teme i konflikte pojedinca te se pomo¢i evaluiranih pojmova moze izraditi individualni profil

mehanizma suo¢avanja sa stresom. Kriterij procjene je analiza sadrzaja projekcijske price.

15



3.2.4. Intervju
U jednoj studiji slucaja koriStena je metoda intervjua te su za potrebe ovog istrazivanja formirana

sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Na koji nacin biblioterapija doprinosi iskustvu hospitalizirane djece s malignim
oboljenjima tijekom hospitalizacije?
2. Iz perspektive djece s malignim oboljenjem, Sto mozZe pridonijeti uklanjanju teSkocéa

s kojima se svakodnevno susreéu?

3. Na koji nacin se dijete s malignim oboljenjem moZe poistovjetiti s likovima iz

razlicitih prica?

Takoder, oblikovan je polustrukturirani intervju te su unaprijed sastavljena okvirna pitanja.
Spomenuta tehnika prikupljanja podataka sadrzi teme i okvirna pitanja, no takoder postuje
slobodu odgovaranja ispitanika i moguceg otvaranja novih tema uz formiranje novih pitanja, ako

je potrebno (Tkalac Ver¢i¢ i sur., 2010).

Intervju se sastoji od ukupno 21 pitanja. Prvih 16 pitanja postavljaju se prilikom prvih nekoliko
susreta (ovisno o djetetovom interesu i zelji), a ostalih 5 pitanja postavljaju se nakon svake seanse

tj. nakon svakog Citanja prica, kako bi se utvrdio utjecaj odredene price na dijete.
Okvirna pitanja za intervju s djecom s malignim oboljenjem

Iskustva djece s malignim oboljenjem
1. Kako s1? Kako se danas osjecas?

2. Kako provodis dane u bolnici? Sto te usreéuje, a $to ti jako tesko pada?

Susretanje s teSko¢ama prilikom hospitalizacije

3. Osjecas li se nekada tesko ili lose? Sto onda radi?
4 Osjecas li nekada bol i gdje? Sto onda radis?

5. Sto ti pomaze da bol prestane?

6 Sto bi volio, a imas ili dobivas u bolnici?

7 Sto ti nedostaje najvise?
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Doprinosi uklanjanju svakodnevnih teSko¢a

8. Sto radi$ kada se lose osjecas? Sto ti pomazZe da se bolje osjecas?

9. S kim se druzi$?

10. U koju skolu ides? Tko ti je najbolji prijatel;j?

11. Posjecuju 1i te prijatelji u bolnici? Ako da, Sto ti znace posjeti? Ako ne, Sto mislis$ zasto
ne? Sto bi mogli napraviti da te po¢nu posjeéivati?

12.  Tko te najvise posjecuje? Sto misli§ zasto?

Doprinos biblioterapije uklanjanju teSkoca

13.  Volis li ¢itati/slusati price? Listati slikovnice/knjige?

14.  Koja je tvoja najdraza prica, slikovnica/knjiga (ovisno o dobi djeteta)?

15. Kako se osjecas nakon $to procitas pricu ili ti je netko procita?

16. Pomazu li ti pri¢e da se bolje osjecas ili nesto bolje razumijes? Ako da, kako se to onda
osjecas?

Pitanja nakon svake terapijske seanse:

Kako ti se svidjela ova prica?

Kako se osjecas nakon pricanja ove price? Osjecas li se drugacije nego prije?
S ¢ime se glavni likovi susre¢u? Kako bi ti reagirao u toj situaciji?

Jesi li naucio nesto iz ove price?

o &~ w0 DN oE

Koju bi pricu Zelio cuti sljedeci put?
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3.3. NACIN PROVODENJA ISTRAZIVANJA

Tjednima prije provedbe prve terapijske seanse planirano je istrazivanje, a ukljucivalo je
proucavanje literature za sastavljanje teorijskog koncepta istrazivanja, definiranje cilja
istrazivanja i hipoteza/istrazivackih pitanja, izradu dijagnosti¢ko-terapijskog protokola, izradu
protokola za biljeZenje dojmova, izradu sporazuma istrazivaca i sudionika istrazivanja, posjet
knjiznici i odabir slikovnica, planiranje raznih aktivnosti (dramska igra, likovne aktivnosti, izrada
crti¢a itd.), planiranje provedbe intervjua sastavljanjem pitanja te planiranje mjesta provedbe

istrazivanja.

Istrazivanje se provodilo na Zavodu za onkologiju i hematologiju u Klinici za tumore u Zagrebu,
u vremenskom razdoblju od sedam tjedana. Istrazivac je dolazio radnim danom u popodnevnim
satima. U samo istraZivanje je u poc¢etku bilo ukljuceno vise djece, no s obzirom na bolnicke
uvjete i stanje djece, nisu uzeti u obzir rezultati svih ispitanika. Primjerice, s nekom je djecom
samo jednom odrZzana terapijska seansa, jer ih ve¢ drugi puta nije bilo na Odjelu ili su bili
umorni, neraspolozeni, pod temperaturom ili u izolaciji. Neke terapijske seanse su i naglo
prekinute zbog dolaska lijeCnika ili gubljenja interesa djeteta, odlaska na toalet i sli¢no.
Terapijske seanse su provodene u bolnickim sobama gdje su ispitanici boravili, ponekad sami u
sobi ili s jo§ jednim djetetom. Roditelji su ponekad ostajali u sobi, a ponekad su napustali sobu
kako njihova prisutnost ne bi utjecala na biblioterapijsku seansu. Planirano vrijeme seanse je u
pocetku planirano 45-60 minuta, no ponekad je trajalo krace ili duze, ovisno 0 odredenoj situaciji.

U tablici 3 prikazan je dijagnosticko-terapijski protokol seansi.
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Tablica 3. Dijagnosti¢ko-terapijski protokol

A) Uspostavljanje kontakta s pacijentom i roditeljima te prikupljanje podataka o pacijentu

(uvid u dosje: dijagnoza, klini¢ka slika, spol, kronoloska dob, izvodi iz anamneze)

- predvidjeti daljnje termine za prvu i drugu tocku procjene u skladu s rezimom pacijentovog
boravka na Odjelu

- uspostavljanje kontakta s pacijentom

B) Evaluacija na pocetku terapijske seanse

Aquatest — u svrhu otkrivanja dominantnih podrucja radosti, straha, boli, tjeskobe u pacijenata;
koristiti medicinsku menzuru, rezultate biljeziti u tablicu (prva tocka procjene)

BASIC Ph — uvid u dominantne teme i konflikte kojima se dijete bavi na temelju pojmova
koristenih u pri¢i, za procjenu mehanizma suo¢avanja sa stresom (prva tocka procjenc)

C) Terapijski proces (20-30 min)

- Terapijski razgovor / uvod u seansu

- Biblioterapija

D) Evaluacija na kraju terapijske seanse

Aquatest — u svrhu otkrivanja dominantnih podruéja radosti, straha, boli, tjeskobe u pacijenata;

koristiti medicinsku menzuru, rezultate biljeziti u tablicu (druga toc¢ka procjene)

Izazovi provodenja terapijskih seansi svakako su bili bolnic¢ki uvjeti: razgovor kroz maskicu,
dezinfekcija slikovnica, prisila neke djece da leZe ili sjede na krevetu zbog infuzije te noSenje
pelena zbog nemogucnosti odlaska na toalet. Takoder, emocije istraZzivaCa u spomenutim
uvjetima bile su izazov. Nakon provodenja intervjua istraziva¢ je biljeZio svoje dojmove u
obrazac konstruiran za potrebe istraZivanja.

Istrazivanje se provelo u skladu s Etickim kodeksom istrazivanja s djecom. Postivana su sljedeca
nacela kodeksa: zaStita dobrobiti djeteta, integritet cjelovite osobe, postivanje ljudskih prava,
vrijednosti 1 dostojanstva osobe, posStivanje privatnosti i anonimnosti sudionika, pravo djeteta na
izrazavanje vlastitog misljenja, pravo djeteta na samoodredenje, nacelo odgovornosti u slucaju
etickih dvojbi, nacelo zastite integriteta znanosti i znanstvenika te nacelo objektivnosti i postenja
u radu (Ajdukovi¢ i Kolesari¢, 2003).
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3.4. METODE OBRADE/ANALIZE PODATAKA

Za tri studije slucaja rezultati dobiveni Aquatestom (varijabla samoprocjena dozivijaja sebe)
obradivani su kvantitativnom deskriptivnom analizom te su izradeni odgovarajuci grafovi.
Analiza crteza prikazana je kvalitativnom interpretacijom, kroz analizu sadrzaja s emocionalnog i
razvojnog aspekta i samoprocjenu dozivljaja vlastitog tijela. U jednoj studiji slu¢aja primijenjen
je BASIC Ph, a kvalitativno je analiziran sadrzaj projekcijske price U Cetvrtoj studiji slucaja,
primijenjena je kvalitativna obrada kroz tematsku analizu podataka dobivenih tehnikom intervjua.
Unutar tematske analize koriStena je realisticka metoda koja predstavlja iskustva, znaCenja i
dozivljaje stvarnosti sudionika. Takoder, istraziva¢ je biljezio izjave djece, njihove osjecaje,
stanja, zelje, ideje, pruzajuéi im slobodu izbora te poti¢uci improvizaciju i kreativno izrazavanje.

Navedeno je takoder kvalitativno analizirano i interpretirano.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA I RASPRAVA

U nastavku rada bit ¢e prikazani deskriptivni rezultati Cetiri studije slucaja, prikupljeni
razgovorom s ispitanicima, njihovim roditeljima te medicinskim osobljem, zapisanim biljeskama

1 opazanjima, analizom crteza i sadrzaja osmisljenih prica i dramskih improvizacija.

4.1. Prva studija slu¢aja (djevojcica G.)

Graf 1. Graficki prikaz promjena na varijabli samoprocjena doZivljaja sebe
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U grafu 1 prikazani su rezultati Aquatesta za varijablu samoprocjena doziviljaja sebe. Mjerenje se
provodilo prije i nakon svake terapijske seanse. Istraziva¢ je dolijevao vodu u menzuru, do one
razine koju je djevojcica trazila. Tako je, najmanja zabiljezena vrijednost na skali kod djevojcice
iznosila 35, a najvisa 55. Prilikom prvog mjerenja razina je iznosila 35 ml prije te 44 ml, nakon
terapijske seanse. Prije druge seanse, razina vode bila je 36 ml, a nakon 44 ml. Prije pocetka trece
seanse voda je dostigla maksimum oznacen na menzuri (50 ml), a nakon seanse voda je presla
oznac¢enu vrijednost i dosegla 55 ml. Cetvrti susret bio je druga¢iji od ostalih, §to je rezultiralo i
drugacijim, odnosno nizim rezultatima. Prije seanse vrijednost je iznosila 45 ml, a nakon 36 ml.
Kod djevojcice G. se moze zakljuciti da je biblioterapijska seansa utjecala na pozitivne promjene
u psiho-emocionalnim iskustvima, u svim seansama, osim u zadnjoj, kada se zbog drugih razloga

raspolozenje djevojcice snizilo.
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4.1.1. Prva terapijska seansa

Prva terapijska seansa sluzila je za upoznavanje s djevoj¢icom i inicijalno mjerenje — prvu tocku
procjene (Aquatest). Koristen je i BASIC Ph za procjenu varijable - na¢in suo¢avanja sa stresom.
S obzirom da desetogodiSnja djevojcica nije bila raspolozena za pricu, predlozena joj je izrada

stripa, §to je spremno prihvatila. Prica je prikazana u tablici 4.

Tablica 4. Prica o slonu — tekst (BASIC Ph)

Pri¢a o slonu

Bio jednom (1) jedan slon (1) koje je htio letjeti (I/Ph).
Nasao je (Ph) pomo¢nika (S) i on je krenuo ostvarivati (Ph) slonovu zelju (A).

Ali sunce (C) je jako peklo (Ph) i to im je jako smetalo (A). Nisu nikako mogli (-A) prona¢i na¢in
(C) da slon poleti (I/Ph).

Pomoc¢nik (S) je primijetio (Ph) grane od stabla (C) i kisobran (C) te se sjetio (C) da grane mogu
posluziti (Ph) kao suncobran (C), a kiSobran kao krila (I) da slon poleti (I/Ph).

Pomo¢nik (S) je stavio (Ph) grane slonu na glavu (Ph) i kiSobran na surlu (Ph).

Kad je pomo¢nik (S) stavio slonu kiSobran na surlu (Ph), slon je poletio (I/Ph).

Legenda: B — vjerovanja, A — osjecaji, S — drustvenost, | — imaginacija, C — kognicija, Ph — tjelesnost

BASIC Ph profil ove djevojcice je: B—0, A—1,S—4,1-6, C -6, Ph— 13. Njen najjaci kanal
je fizicki, odnosno tjelesni kanal. Prednosti ovog kanala su otpustanje napetosti, odrzavanje
ravnoteZe 1 otpustanje nagomilanih kemijskih supstanci u organizmu te osjecaj ucinkovitosti u

izvrSavanju planiranih aktivnosti (Lahad, 1995, prema Pregrad 1996).

Podjednako jaki kanali su kognicija i imaginacija, $to govori o dobroj uskladenosti izmedu
realnosti 1 maste prilikom noSenja sa stresom. U prici se isprepli¢u stvarni (vruéina) i nestvarni
(slon koji leti) motivi te je prisutno kreativno rjeSavanje problema. Bitno je naglasiti da je ovaj
BASIC Ph profil raden tijekom vruceg ljetnog dana, kada klima nije radila u sobi djevojcice,
stoga se problem u pri¢i moze povezati s realnim problemom u stvarnosti s kojim se djevoj€ica u

tom trenutku suocavala.

Nadalje, socijalni kanal je takoder naglasen u ovom profilu, ali u manjoj koli¢ini (pojavljuje se
Cetiri puta u prici). Pomo¢nik je vazan sudionik pri¢e, upravo zato §to pronalazi kreativan nacin
za rjeSavanje postojeceg problema.
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Zatim, djevojcCica rijetko koristi emocionalni kanal za suocavanje sa stresom. Osjecaji se u prici

javljaju svega tri puta i to, dva puta u pozitivnhom te jednom u negativnom kontekstu.

Isto tako, djevojcica ne koristi kanal vrijednosti i vjerovanja kao izvor unutrasnje podrske pri

suocavanju sa stresom.

4.1.2. Druga terapijska seansa

U drugoj terapijskoj seansi, djevojcCica je zajedno uz pomo¢ istrazivaca izradivala crti¢ ,,Slonovi®
koji se temeljio na osmis$ljenoj priéi/stripu iz prve seanse. Crti¢ je izraden u programu
»PowerPoint“. Djevoj€icu je crti¢ jako veselio te ga je nekoliko puta gledala od pocetka do kraja
te ponosno pokazivala drugima (majci i djevojéici D.)

4.1.3. Treéa terapijska seansa

Djevojcica je pri treCem susretu bila jako dobro raspolozena, s obzirom da su joj nalazi bili dobri
i da je s njom u sobi boravila djevojé¢ica D., $to i pokazuju visoki rezultati na Aquatestu (mjerenje
prije-50 ml). Djevojcice su se zblizile i htjele zajednicku biblioterapijsku seansu. G. je djevojcici
D. objasnjavala §to je Aquatest i §to oznacavaju brojevi na menzuri. Zajedno su zakljucile da ¢e
danas rezultati sigurno biti visoki jer su obje jako dobro raspolozene. Istrazivac je pro¢itao pricu
KaSmira Huseinovica ,,JJedna je djevojcica™ gdje je opisano i ilustrirano 10 djevojcica i njihove
zivotne price. Ova prica je bila poticaj da djevojcice napiSu pri€u o sebi 1 nacrtaju sebe. CrteZ

djevojéice G. prikazan je na slici 1, a prica u tablici 5.
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Slika 1. Crtez sebe djevojcice G.

Na slici 1 je prikazan crtez djevojcice, onako kako ona sebe vidi. Djevojica se nacrtala s dugom
smedom kosom kakvu je prije imala, Sto je i naglasila prilikom crtanja. ,,Necu se valjda nacrtati
bez kose, pa kako bi to onda izgledalo? — izjavila je. G. je osjecala nelagodu zbog svog
trenutnog mrsavog izgleda, bez kose te se s nostalgijom prisjecala kako je nekada imala dugu
smedu kosu. Izraz lica na crtezu se moze protumaciti kao tuzan ili zacuden. DjevojCica nije

zeljela zadrZati sliku za sebe, iako joj je to bilo ponudeno.
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Tablica 5. Pri¢a o djevojéici G.

Pri¢a djevojcice G.
Jedna je G. bila neodlu¢na oko svog buduéeg zanimanja.
Voljela je kriminalisticke serije.
Vise je voljela pse nego ljude, jer se pse moze bolje razumijeti.

Njezina velika zelja je bila da ode u ,,Team 10 house — vilu na moru, koju je vidjela na internetu.

U tablici 5 prikazana je pric¢a o djevojcici G. DjevojcCica G. je bila neodlu¢na oko svog buduceg
zanimanja jer nije znala: ,,u ¢emu je to ona tako dobra, da bi to mogla raditi cijeli Zivot“. S
obzirom da nije znala koliko ¢e vremena jo§ provesti u bolnici, hoce li se izlijeciti te §to nosi
buduénost, nije znala odgovoriti na to pitanje. G. je Cesto u popodnevnim satima gledala
televiziju u bolnickoj sobi, a u to vrijeme su se prikazivale kriminalisticke serije. ,,Prije ih nisam
gledala, ali kako sam svaki dan u krevetu, nemam drugog izbora. S vremenom sam pocela pratiti
glavne likove i radnju.”“ — izjavila je. Takoder, izjavila je da vise voli pse nego ljude, jer se pse
moze bolje razumjeti. Nadalje, djevojcica je rodom iz grada na moru te joj je ono jako

nedostajalo u Zagrebu ljeti, stoga je ¢esto mastala o ,,bijegu na more*.

4.1.4. Cetvrta terapijska seansa

Na posljednjoj terapijskoj seansi s G., G. se nadala da brzo odlazi doma 1 iS¢ekivala rezultate
nalaza lije¢nika. Djevojcica je ovoga puta htjela slikati, stoga su se Koristili ponovno elementi
likovne art/ekspresivne terapije — slikanje po brojevima, $to ju je opustalo. Odabrala je obojati

crteZ s motivima prirode (rijeka, slapovi i Suma).

Nakon nekog vremena, u bolnicku sobu ulaze svecenik i ¢asna sestra te pitaju djevojcicu zeli li
pristupiti svetoj misi koja se jednom tjedno odrzava na odjelu. Djevojcica je pristala i¢i na misu
zajedno s istrazivacem, bez majke. Sveta misa se odrzava u prostoji vrtica/Skole gdje su stolovi,
stolice, djecje igracke i slikovnice. Na samom obredu bilo je prisutno nekoliko roditelja, doktora i
djece te se nekolicina rasplakala, sto je djevojcicu rastuzilo. Prilikom ulaska u bolni¢ku sobu,
postavila je pitanje: ,,Zasto odrasli placu? te je bila vidno uznemirena i emotivna. Zatim je

samoinicijativno htjela ponoviti Aquatest te je tvrdila da su rezultati niZi jer ju je misa rastuzila.
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4.2. Druga studija sluc¢aja (dje¢ak K.)
Graf 2. Graficki prikaz promjena na varijabli samoprocjena dozivijaja sebe (djecak K.)
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Na grafu 2 prikazani su rezultati na Aquatestu u cetiri provedene terapijske seanse kod
sedmogodisnjeg djecaka K. Prije prve terapijske seanse, voda je dosegla razinu od 40 ml, a nakon
50 ml. Razina vode prije druge terapijske seanse iznosila je 43 ml, a nakon 53 ml. Zatim, prije
tre¢e biblioterapijske seanse razina vode bila je dosta visoka, ¢ak 50 ml te je nakon porasla do
maksimalnog kapaciteta menzure, do 65 ml. Prije pocdetka Cetvrte, ujedno i posljednje seanse s

K., razina vode bila je 51 ml te 65 ml, nakon seanse.

Sve provedene biblioterapijske seanse utjecale su na pozitivne promjene u psiho-emocionalnim
iskustvima, kod djecaka K.

4.2.1. Prva terapijska seansa

Prije prvog susreta s djeGakom K. (7), psiholog je dao informaciju da djec¢ak Cesto govori ,,ne* ili
»Ne znam* te da je s njim teSko uspostaviti komunikaciju. Nakon upoznavanja s djecakom,
predloZzeno mu je nekoliko slikovnica no nije uspio samostalno odabrati koju Zeli. Djecaku je
proditana prica: ,,Grga Cvarak* (Zvrko i Torjanac, 2014) koju je dje¢ak uzbudeno ¢itao i potvrdio
da mu se svida te da Zeli da pripovjeda¢ ponovno dode s novom pri¢om. Pri upitu koju pricu voli
i koju bi zelio ¢uti iduéi put, djecak je slijegao ramenima, no njegova je mama otkrila da voli

zZmajeve.
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4.2.2. Druga terapijska seansa
Za vrijeme druge terapijske seanse istrazivac i djeCak su bili sami u sobi, $to je pomoglo djecaku
da se opusti i odabere jednu od nekoliko ponudenih slikovnica sa zmajevima. Djecak je odabrao

slikovnicu o zmaju ,,Zogu“, Julije Donaldson i ilustratora Axela Schefflera.

Slika 2. Crtez djecaka K. — zmaj Puro

Nakon price djecak crta svoga zmaja i naziva ga Puro. Djecaka veseli davanje smije$nih imena
likovima. Crtez zmaja prikazan je na slici 2. Djecaku su bile ponudene raznolike boje, no djecak
je odabrao samo jednu boju — zelenu. Takoder, djecak je odlucio da nece obojati zmaja, ve¢ da je

dovoljno samo ga ,,obrubiti*.

Nakon toga, djecak pristaje na improvizaciju s lutkama. K. se vidljivo veseli igri s lutkama. Smije
se, trazi jos§, isprobava sve likove, posvecuje se svakoj lutki pojedinacno, no bez smislene price 1

radnje. Djecak sam trazi ,,ono s vodom™ i veseli ga ulijevanje vode u menzuru.

4.2.3. Treda terapijska seansa

K. je jako dobro raspoloZen te ne moZe docekati novu seansu i susret s pri¢om. Veselo je docekao
istrazivaca te je ponovno odabrao slikovnicu ,,Grga Cvarak® (Zvrko i Torjanac, 2014). Za djedaka
je Grga Cvarak smijeSan i zabavan lik, a pri¢a vesela, kratka i rimovana, $to doprinosi

zanimljivosti pri¢e. Djecak trazi ponovno Citanje iste slikovnice, ali ovoga puta on nadopunjava
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zadnje stihove, jer tvrdi da ih ve¢ zna napamet.

Nakon price slijedi improvizacija s lutkama. Dje¢ak odabire da ¢e on biti vjestica, a da ¢e

istrazivac biti papiga te da vjestica ubija papigu, dok se ona mora obraniti.

4.2.4. Cetvrta terapijska seansa

Na pocetku Cetvrte seanse djecak bira pricu ,,Kako zivi Antuntun“ (Vitez i Torjanac, 2009) , koja
ga podsjeca na ,,Grgu Cvarka“. Te dvije slikovnice imaju istog ilustratora — Tomislava Torjanca
te prate glavne likove, neobi¢ne i nestasne djecake velikog i dobrog srca. Djecaka vesele kratke,
rimovane i humoristi¢ne price te ¢esto koristi humor u razgovoru. Pri upoznavanju s djecakovim
ocem, saznaje se da i on voli koristiti humor, kao jedan od mehanizama obrane tj. suo¢avanja sa
stresom, $to 1 sam priznaje. Takvo se ponasanje i okolina sigurno i prenose na djecaka, koji
imitacijom usvaja obrasce ponasanja bliskih odraslih osoba. Nakon price, slijedi improvizacija s
dramskim lutkama. Djecak stvara likove, zmaja Jozu te dje¢aka Peru i Puru. U dramskoj igri,
zmaj Jozo pojede DPuru i Peru te vice ,,Sad sam se najeo!* Djecak je na crtezu prikazao likove
Peru i zmaja Jozu te govori da se njegov stariji brat zove Josip, a da mu je nadimak — Jozo.

Govori 1 da jo§ ima jednog starijeg brata te da mu nedostaju njegova braca.

Slika 3. Crtez djecaka K. — djecak Pero i zmaj Jozo
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4.3. Tre¢a studija slucaja (djevojcica T.)

Graf 3. Graficki prikaz promjena na varijabli samoprocjena dozivijaja sebe (djevojcica T.)
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Na grafu 3 prikazani su dobiveni rezultati Aquatesta kod djevojéice T., kroz tri terapijske seanse.
Zanimljivo je da je djevojCica svaki put prije seanse zabiljezila vrijednost 32, a nakon seanse

vrijednost 65 — koja zapravo nije oznaCena, ve¢ je to maksimalan kapacitet epruvete.

Moze se zakljuciti, da su provedene tri biblioterapijske seanse s djevojicom T. utjecale na
promjene u psiho-emocionalnim iskustvima nakon seansi, odnosno da su pozitivno utjecale na

raspoloZenje djevojcice.

4.3.1. Prva terapijska seansa

Prilikom prvog susreta s djevojcicom, istrazivac¢ se predstavio te objasnio djevojcici zasto dolazi
Zesto u bolnicu i §to radi s djecom. Sestogodisnjoj T. se to jako svidjelo te je ubrzo pocela listati
slikovnice 1 traziti pri¢e koje zeli ¢uti. T. je odabrala slikovnicu ,,Pri¢a o vuc¢i¢u Grgi* (Pili¢ 1
Zlati¢, 2015) te ,,Grubzona* (Donaldson i Scheffler, 2004). Djevojcica jako voli slikovnice te je
htjela sama izraditi svoju slikovnicu i osmisliti pricu. No, nakon dvije price, seansu je prekinuo
dolazak medicinske sestre koja je djevoj€ici trebala izmjeriti tlak, temperaturu i dati lijek, stoga

su se istrazivac i djevoj¢ica dogovorili da ¢e iduci puta nastaviti i izraditi slikovnicu.
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4.3.2. Druga terapijska seansa

Na drugoj seansi, djevojéica je Zeljela Cuti sljedece price: ,,Kako zivi Antuntun® (Vitez i

Torjanac, 2009) i ,,Zlatna lada“ (Nazor i Junakovi¢, 2003). Nakon odslusanih prica, htjela je

samostalno osmisliti pricu i izraditi slikovnicu. Na slici 6 prikazana je slikovnica ,,Najljepsi

paun“ Koju je djevojcica izradila.

Tablica 6. Slikovnica ,,Najljepsi paun“ koju je izradila djevojéica T.

NALI PO | PIUN

Jednom davno, u davna davna
vremena, Zivio je paun, sam samcat,
bez prijatelja. ISao je prema svojoj
kuci te kad je dosao je otisao

spavati.

Kad je doslo jutro, pijetao je
zakukurikao. Pijetao nije imao noge
i mogao je letjeti.

Paun se probudio i izasao van.
Vidio je da su se nove Zivotinje
preselile iz daleke Australije u
njegovu prasumu. To su bili: krava,
vuk, lisica, lukava vjeverica i dobra

vjeverica.

30




Kad se upoznao s njima, oni su bili
toliko veseli sto ga vide da su Qa
rukama digli u zraka i bacali ga od

veselja. Napokon je imao prijatelje.

Upotreba terapijske price djevojéicu je potaknula na stvaranje vlastite slikovnice. Kod djevojcice
se spontano javila zelja za kreativnim stvaranjem teksta i ilustracije osmisljene price. Sama
radnja pri¢e ukazuje na samocu i potrebu za prijateljima. U pocetku pri¢e naglaseno je kako je
paun bez prijatelja (sam samcat), a kada se upoznao s novim prijateljima naglaseno je da je jako

sretan (napokon je imao prijatelje, bacali su ga od veselja).

Nadalje, simbolika pauna moze biti raznolika i puna suprotnosti. S jedne strane, oznacava
besmrtnost, dugovje¢nost, ljubav, a s druge strane bahatost, ispraznost i oprez. No, naglasimo li
da paun godiSnje mijenja svoje perje, tada se simbolika pauna moze odnositi na fizicku
transformaciju tijela (Kang, 2013), sto je Cest slucaj kod djece s malignim oboljenjem, tako i kod

djevojcice T.

Djevojcica je za vrijeme stvaranja prva dva crteza bila visoko motivirana i inspirirana za
osmisljavanje price, no na zadnjem crtezu je vidljiv blagi pad motivacije kroz slabiju upotrebu

boja, u odnosu na prethodna dva crteza te zavrSetak price.
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4.3.3. Treca terapijska seansa
Na trecoj terapijskoj seansi djevojéica je htjela ¢uti pri¢e: ,,Cudnovata prica i jo§ Gudniji ja“
(Huseinovi¢ i Popmarleo, 2017) i ,,Nezadovoljna bubamara® (Skrinjari¢ i Hajdinjak, 2012).

Nakon procitanih slikovnica, djevojcica je odabrala slobodan crtez kao ponudenu aktivnost.

Slika 4. Crtez djevojcice T. ,,Princeza Lucijana“
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Slika 5. Crtez dvorca djevojéice T.




Na slikama 4, 5 i 6 prikazani su crtezi djevoj¢ice T. za vrijeme trece terapijske seanse. DjevojCica

je opisala svoje crteze kroz dijalog s istraziva¢em (I). Dijalog je prikazan u tablici 7.

Tablica 7. Dijalog djevojcice T. s istrazivacem

T: Ova cura ima vjencanicu i zove se princeza Lucijana. Ona radi u uredu, piSe neke racune i

stavlja papire negdje. A sada, pleSe, ne radi. Zato ima haljinu za ples.
I: A s kime je na plesu?

T: Sama. Ona ima Carobnu ogrlicu, moze napraviti §to god ona Zeli. Problem je u tome ako ona

nesto zamisli, to se odmah ostvari pomocu te ogrlice.
I: A $to je sada zamislila?
I: Ima li jo$ netko u tom dvorcu?

T: Ne, ona Zivi sama u tom dvorcu. Mora pro¢i 29 vrata dok ne ude i provuci se kroz svijet

maste.

I: Sto ona radi u svom dvorcu?

T: Svaki dan ima 15 000 papira pa se ne stigne igrati. Igra se jedino s oblacima.
I: Ima li kakvih prijatelja?

T: Ne. U svijetu Carolije nema prijatelja.

Djevojcica T. mastovito opisuje vlastite crteze te Se ponovno javlja motiv samoce, koji prati
nacrtanog lika. Princeza zivi sama u velikom dvorcu i ne stigne se igrati. Takoder, spominje se da
u svijetu carolije nema prijatelja. Lik carobnog konja predstavlja imaginarnog zastitnika koji je

slobodan, ali mora ¢uvati dvorac princeze.
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4.4. Cetvrta studija slu¢aja (djevojéica D.)

U ovoj studij slucaja primijenjena je kvalitativna metodologija obrade podataka. U tablicama 8,
91 10 prikazani su rezultati kodiranja za sva tri istrazivacka pitanja prema principima tematske
analize. U nastavku su prikazani nalazi istrazivanja, koji su oblikovani u tematska podrucja
doprinos biblioterapije uklanjanju teSkoca, doprinosi uklanjanju svakodnevnih teSkoda te
interpretacija pri¢a i poistovjeéivanje s likovima, a Koji ¢e biti objasnjeni u sklopu ovog

poglavlja.

Tablica 8. Primjer tijeka kodiranja podataka za 1. istrazivacko pitanje ,,Na koji nacin

biblioterapija doprinosi iskustvu hospitalizirane djece s malignim oboljenjem?*

Na koji nacin biblioterapija doprinosi iskustvu hospitalizirane djece s malignim
oboljenjem?

TEMATSKO PODRUCJE: DOPRINOS BIBLIOTERAPIJE UKLANJANJU TESKOCA

IZJAVE SUDIONIKA KODOVI KATEGORIJE/TEME

—> —>

I: Volis li inace slusati i
citati price?

D.G.: Da.
I: kako se osjecas kad ¢ita§  Ucinak prica na osjecaj srece 5 5
pice? kod djeteta UCINAK PRICA NA
D.G.: U¢ine me sretnom. RASPOLOZENJE DJETETA
»Ja sam bila na magnetu, Opustajuci ucinak price

prvi puta me je jako bolilo, »Jezeva kucica® kod djeteta
nisam mogla lezati. Drugi
put su me uspavali, a tredi
su mi stavili slusalice i
pustili tu pricu pa sam ja
zaspala...ta pri¢a me je
opustila® (D.G.)
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I: Zeli§ li da ti drugi puta
ispricam neku drugu pri¢u? Pristanak na ponovno ¢itanje =~ IZBOR PRICANJA PRICE

D.G.: Da, Malu sirenu i prica ZA AKTIVNOST
Trnoruzicu...to su mi SLOBODNOG VREMENA
najdraZe.

Teme koje su se pojavile u podrucju doprinos biblioterapije uklanjanju teskoca Su ucinak prica
na raspolozenje djeteta | izbor pricanja price kao aktivnosti slobodnog vremena. Sudionica ovog
istrazivanja govori o utjecaju prie na njezino raspolozenje te istice pozitivne ucinke
biblioterapije. Istice ucinak pri¢a oplenito na osjecaj srec¢e i opustajuci ucinak price ,,Jezeva
kucica“, §to govori o subjektivnom dozivljaju djevojcCice. 1z njezine perspektive, pri€e pozitivno
djeluju na njeno raspolozenje tj. imaju terapijski u¢inak na nju. Djevojcica daje svoj pristanak na
ponovno citanje prica tj. na ponovni dolazak istrazivaca i Citanje prica, §to je ujedno i dio teme
izbor pricanja price za aktivnost slobodnog vremena. Pozitivan ucinak pri¢a povezan je s
izborom pri¢anja price kao aktivnosti slobodnog vremena. Naime, ako dijete prepoznaje da na
njega prica pozitivno djeluje ceScée Ce birati prianje prica kao aktivnost slobodnog vremena, a Sto

¢esce se provodi ta aktivnost to ¢e imati veci ucinak na pozitivno raspoloZenje djeteta.
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Tablica 9. Primjer tijeka kodiranja podataka za 2. istrazivacko pitanje ,,Iz perspektive djece s

malignim oboljenjem, $to moze pridonijeti uklanjanju teSkoca s kojima se svakodnevno

susrec¢u?

Iz perspektive djece s malignim oboljenjem, $to moZe pridonijeti uklanjanju teSkoca s

kojima se svakodnevno susrecu?

TEMATSKO PODRUCJE: DOPRINOSI UKLANJANJU SVAKODNEVNIH TESKOCA

IZJAVE SUDIONIKA

KODOVI KATEGORIJE/TEME

—> —>

»Na odjelu su sa mnom samo
mama i tata, mama tu
prespava. Ali ponekad

doktor dopusti da me posjete

brat i sestra, oni dodu u
hodnik ispred vrata, pa onda
popri¢amo... ja volim kad oni
dodu“ (D.G)

,Volim biti na tabletu,
gledati videe na Youtube-u,
igrati se s lutkama i igrati se
ujutro s radnim terapeutome

(D.G))

DOPRINOS POSJETA
Vaznost posjete brata i sestre BLISKIH OSOBA

Vaznost slobodnog vremena
provedenog u samostalnoj igri DOPRINOS IGRE |
I U suradnji sa struénjacima SLOBODNOG VREMENA

Tematsko podruéje doprinosi uklanjanju svakodnevnih teskoca, otvorilo je teme o doprinosu

posjeta bliskih osoba te doprinosu igre i slobodnog vremena. Kod doprinosa posjeta bliskih

0soba, djevojcica isti¢e vaznost posjeta oca i majke koji stalno borave uz nju, ali i vaZnost posjete

brata i sestre kojima je ponekad dozvoljen posjet kod djevojéice. Takoder, istice se doprinos igre

I slobodnog vremena gdje je djevojcica istaknula vaznost slobodnog vremena provedenog u

samostalnoj igri i u suradnji sa strucnjacima.
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Tablica 10. Primjer tijeka kodiranja podataka za 3. istrazivacko pitanje ,,Na koji nacin se dijete s

malignim oboljenjem moze poistovjetiti s likovima iz razli¢itih pri¢a?*

Na koji nacin se dijete s malignim oboljenjem mozZe poistovjetiti s likovima iz razli¢itih prica?

TEMATSKO PODRUCJE: INTERPRETACIJA PRICA I POISTOVJECIVANJE S

IZJAVE SUDIONIKA

D.G.: Bubamara je vidila
slikara i onda uskoc¢ila u

zelenu boju.
I: A Sto misli$, je li to trebala
napraviti?
D.G.: Ng, trebala je ostat s
tockicama.

I: A zaSto misliS da je trebala
ostat s to¢kicama?
D.G.: Zato S$to je tako ljepsa,
kad je takva kakva je.

I: Jesi li nesto naucila iz ove
price?
D.G.: Jesam. Treba voliti
svoju kucu, svoj dom, tamo je
najljepse.

LIKOVIMA
KODOVI KATEGORIJE/TEME
Prihvac¢anje bubamare onakva PRIHVACANJE SEBE
kakva je
Ljubav Jezurke prema LJUBAV PREMA
vlastitom domu 1 osjecaj VLASTITOM DOMU
pripadanja

Tematsko podrucje interpretacija prica i poistovjecivanje s likovima, podrucje je koje se otvorilo

nakon provedbe intervjua i kvalitativne analize podataka, a prije nije bilo zamisljeno. Teme ovog

podrucja su prihvacanje sebe i ljubav prema vlastitom domu. Pri¢a ,,Nezadovoljna bubamara‘

3

govori o bubamari koja nije zadovoljna sa svojim tockicama 1 zeli se obojati u zelenu boju, no
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kada to ipak napravi, shvati da je ljepSa onakva kakva jest, bez te zelene boje. DjevojcCica je
prihvatila bubamaru onakvu kakva je te je smatra kako je tako najljepsa. Prema Skrbina (2013)
poistovjecivanje s glavnim likovima prica jedan je od dijelova procesa biblioterapije $to u ovoj
situaciji znac¢i da se djevojCica poistovjetila s nezadovoljnom bubamarom i Zeli sebe prihvatiti
onakvu kakva je, sa svim fizickim promjenama koje joj je donijela maligna bolest. Pri
interpretacije price ,,Jezeva kucica® provlaci se tema ljubav Jezurke prema vlastitom domu i
osjecaj pripadanja. Djevoj¢ica spominje da je iz manjeg grada dosla na lijeCenje u Zagreb te da
ve¢ dugo nije bila doma. Takoder, pri interpretaciji pric¢e spominje da je iz ove pri¢e naucila da

»-.-treba voljeti svoju kucu, svoj dom, tamo je najljepse* §to govori da djevojcici nedostaje dom.
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5. ZAKLJUCAK

U radu su prikazani rezultati provedenog kvantitativnog i kvalitativnog istrazivanja na temu
primjene biblioterapije kod djece s malignim oboljenjem. Isto tako, radom je obuhvacen i
teorijski pregled relevantnih koncepata vezanih uz hospitaliziranu djecu s malignim oboljenjem
te biblioterapiju, kao jednu od vrsta art/ekspresivnih terapija. Cilj ovog istrazivanja je primijeniti
biblioterapiju kod hospitalizirane djece s malignim oboljenjima, kao sredstvo koje pozitivno
djeluje na njihovo psiho-emocionalno stanje te pomaze u suocavanju sa stresom i pri uklanjanju

svakodnevnih teskoca s kojima se susrecu.

Postavljena hipoteza Primjena biblioterapije, kod djece s malignim oboljenjem, pozitivno utjece
na promjene u samoprocjeni psiho-emocionalnih iskustava; je potvrdena. Rezultati Aquatesta,
prikazani u grafovima 1, 2 i 3 pokazuju da sudionici pokazuju promjene u samoprocjeni psiho-
emocionalnih iskustava prije i nakon biblioterapijske seanse. Naime, sudionici su gotovo u
svakom slu¢aju nakon seanse procijenili da se bolje osje¢aju nego prije provedene seanse te su

pozitivne promjene u dozivljaju sebe izrazili vi$im rezultatom na Aquatestu.

Kod djevojcice G. otkrilo se da koristi fizicku aktivnost kao naj€es¢i pristup za suocavanje sa
stresom, a nakon toga podjednako spoznaju i mastu. Takoder, javio se i motiv promjene fizi¢kog

1zgleda zbog bolesti te motiv prijateljstva i druzenja.

Zatim, kod djecaka K., takoder se prepoznao motiv usamljenosti te Zelja za druzenjem s bracom i

bliskim prijateljima. Djecak €esto koristi humor kao svakodnevni na¢in noSenja sa stresom.

Isto tako, u crtezima djevojcice T. javlja se motiv samoce, $to upuéuje na zelju za druZenjem.
Takoder, u crtezima je prisutan paun, kao simbol transformacije fizickog izgleda. Djevojéica

Cesto koristi imaginaciju prilikom stvaranja crteza i pri€a, kao bijeg od stvarnosti.

Nadalje, za potrebe ovog istrazivanja, formirana su i tri istrazivacka pitanja: Na koji nacin
biblioterapija doprinosi iskustvu hospitalizirane djece s malignim oboljenjima tijekom
hospitalizacije? 1z perspektive djece s malignim oboljenjem, $to moze pridonijeti uklanjanju
teSkoca s kojima se svakodnevno susrecu? Na koji nacin se dijete s malignim oboljenjem moze

poistovjetiti s likovima iz razlicitih prica? Istrazivacka pitanja modulirana su s obzirom na teme
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koje su se otvorile prilikom intervjua s ispitanicom, postujuci njezine interese i teme o kojima joj

je bilo ugodnije razgovarati i izbjegavajuci one o kojim joj nije bilo ugodno razgovarati.

Promatrajuéi doprinos biblioterapije na uklanjanje teskoca, istaknuo se ucinak priCa na
raspolozenje djeteta i izbor prianja price kao aktivnosti slobodnog vremena. Djevojcica D.
prepoznaje pozitivan ucinak terapijskih prica na njeno raspolozenje te ih odabire kao

ponavljaju¢u aktivnost u kojoj Zeli sudjelovati i u buduénosti.

Tematsko podruc¢je doprinosi uklanjanju svakodnevnih teskoca otvorili su teme posjeta brace i
sestara te vaznost igre i slobodnog vremena, kao i suradnju sa stru¢nim osobljem. Bolnicko
okruZenje zaista moze biti usamljeno za dijete kojem je dozvoljena jedino posjeta roditelja i koje
je Cesto u doticaju s odraslim osobama (lije€nicima, medicinskim sestrama, psiholozima, radnim
terapeutima itd.). Takoder, spominje se vaznost kreativne igre s radnim terapeutom koja veseli

djevojcCicu u jutarnjim satima.

Kod svih ispitanika, putem razli¢itih izraza, otvarale su se teme prijateljstva, odnosno
usamljenosti 1 zelje za druzenjem s obitelji i prijateljima. Takoder, promjene fizickog izgleda,
posebice gubitak kose kod djevojcica, bio je Cest motiv u djecjim crtezima i pricama. Nadalje,
moze se zakljuCiti da se ispitanici razlikuju u nadinima suofavanja sa stresom, OViSNO 0

individualnim karakteristikama same osobe.

Zakljucno, biblioterapija pozitivno djeluje na psiho-emocionalno stanje ispitane djece s malignim
oboljenjem. Takoder, moze pomo¢i u uklanjanju svakodnevnih teSko¢a s kojima se susrecu.
Terapijska prica Citatelja moze odvesti u beskrajan svijet maste, u kojem je sve moguce. Ona je

izvrsno sredstvo za prevladavanje dosade u bolnici i inspiracija za vlastito kreativno stvaranje.

Naposljetku, istrazivanje doprinosi razumijevanju perspektive hospitaliziranog djeteta s malignim
oboljenjem, o doprinosima biblioterapije kao ekspresivne tehnike koja pomaze u suocavanju sa

stresom i samim time utjece na kvalitetu zivota djeteta.

Preporuke za daljnja istrazivanja na ovu temu su: obuhvatiti ve¢i broj djece s malignim
oboljenjem, radi uvazavanja viSe razliitih perspektiva; ispitati utjecaj brace 1 sestara te
prijateljstva na psiho-emocionalno stanje djeteta s malignim oboljenjem, istraziti §to moze
doprinijeti suoCavanju s promjenama fizickog izgleda te Sto jos moze doprinijeti suocavanju sa

stresom kod djece s malignim oboljenjem.
41



10.

11.

12.

13.

6. LITERATURA

Ada, A.F., Campoy, F.I., Vrtari¢ Jakopli¢, D. i Savora, B. (2011). Kreativni na¢ini ¢itanja
i dozivljaja slikovnica (transformativni dijaloski proces, procesna drama, vodeno

Citanje). Dijete, vrtic¢, obitelj, 17 (66), 4-7.

Ajdukovié, M., i Kolesari¢, V. (Ur.). (2003). Eticki kodeks istrazivanja s djecom. Zagreb,

HR: Drzavni zavod za zaStitu obitelji, materinstva i mladezi.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th ed.). Washington, DC: Author.

Ani¢, V.; Brozovi¢ Roncevié, D.; Goldstein, I.; Goldstein, S.; Joji¢, Lj.; Matasovi¢, R.;
Pranjkovi¢, 1. (2002). Hrvatski enciklopedijski rje¢nik. Zagreb: Novi Liber.

Antoljak, N., Jelavi¢, N. i Supe Parun, A. (2013). Nacionalni program ranog otkrivanja
raka u Hrvatskoj. Medix, god. 19., br. 104/105, 86-88.

Basi¢, 1. (2011). Biblioterapija i poetska terapija — prirucnik za pocetnike. Zagreb: Balans

centar.

Batarelo Koki¢, 1. (2015). Nove razine interaktivnosti djegjih slikovnica. Skolski vjesnik,

64 (3), 377-398.

Crnkovi¢, M., Tezak, D. (2002). Povijest hrvatske djecje knjizevnosti od pocetka do 1955.
godine. Zagreb: Znanje.

Cacko, P. (2000). Slikovnica, njezina definicija i funkcije. Kakva knjiga je slikovnica:

zbornik, prir. R. Javor, 12 - 17. Zagreb: Knjiznice grada Zagreba.
Donaldson, J. i Scheffler, A. (2004). Grubzon. Zagreb: Ibis grafika.
Donaldson, J. i Scheffler, A. (2017). Zog. Zagreb: Ibis grafika.

Gots, J. (2016). Anxious? Depressed? Literate? Try bibliotherapy. Big Think. Preuzeto s
https://bigthink.com/think-tank/anxious-depressed-literate-try-bibliotherapy.

Grdesi¢, M. (2015). Uvod u naratologiju. Zagreb: Leykam international d.o.o

42



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

Grgi¢, Z., Naki¢, M. (1982). Citomorfologija u dijagnostici dje¢jih malignih oboljenja,
Zastita djece s malignim oboljenjima, Arhiv za zastitu majke i djeteta, Zagreb, 1982, 45-
46.

Grubié, M. (2017). Kako prevenirati i ublaziti psihosocijalne probleme hospitalizirane
djece. Posje¢eno 20.11.2017. na mreznoj stranici udruge Porti¢: http://www.udruga-

portic.hr/index.php/edukacija
Havelka, M. (2002). Zdravstvena psihologija. Naklada Slap. Jastrebarsko.

Herceg, D., Jakopovi¢, M., Dedi¢ Plaveti¢, N., Samarzija, M., Cucevié, B., Mijatovié, D.,
Vrbanec, D. (2017). Pracenje onkoloskih bolesnika — klinicke preporuke Hrvatskog
drustva za internisti¢ku onkologiju HLZ-a V. dio: melanom, sarkomi, tumori sredi$njega
zivéanog sustava, rak pluca. Lijecnicki vjesnik, 139 (1-2), 0-0.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (2019). Registar za rak Republike Hrvatske.
Incidencija raka u Hrvatskoj 2016., Bilten 41, Zagreb.

Huseinovi¢, K. i Barkova, N. (ilustr.) (2017). Jedna je djevojcica. Zagreb: KaSmir promet.

Huseinovié, K. i Popmarleo (ilustr.) (2017). Cudnovata prica i jos cudniji ja. Zagreb:

KaSmir promet.

Jani¢, D. (2018). Ucestalost 1 ishod lijecenja malignih bolesti djece i1 adolescenata.
Hrvatska proljetna pedijatrijska $kola. XXXV. seminar. Zbornik radova za medicinske
sestre.

Kang, Kyu-suk. (2013). The Peacock. Journal of Symbols & Sandplay Therapy. 4. 35-43.
Kolak, Z., Se&i¢, A., Matijevi¢, V., Bartolovi¢, J., Kovaci¢-Percela, D., Hajdas, M.,
Mlinar M. (2013). Dje¢ja igra u humanizaciji boravka djece u bolnici. Fizikalna i
rehabilitacijska medicina, 25(1-2), 42-49.

Krpan, K., Klak Mrsi¢, 1. i Cej, V. (2018). Primjena razvojne biblioterapije u radu s
djecom i mladima u narodnoj knjiznici. Vjesnik bibliotekara Hrvatske, 61 (1), 345-361.

Kudek MiroSevi¢, J. (2008). Evaluacija utjecaja komplementarnih, suportivnih i

palijativnih metoda tretmana u kompleksnom lijecenju i rehabilitaciji djece sa solidnim

43



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

tumorima. Doktorska disertacija. Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveudilista u
Zagrebu.

Kudek Mirosevi¢, J. (2009). Dramatizacija teksta — mogucéi pristup u kreativnoj terapiji
djece sa solidnim tumorima. Napredak, 150 (2), 168-189.

Kudek Mirosevi¢, J. (2010). Dijete s malignim oboljenjem 1 klinicka procjena utjecaja
komplementarnih suportivno-terapijskih programa. Hrvatska revija za rehabilitacijska
istrazivanja, 46 (1), 33-40.

Malibiran, R., Tariman, J. Amer, K. (2018). Bibliotherapy: Appraisal of Evidence for
Patients Diagnosed With Cancer. Clinical journal of oncology nursing. 22. 377-380.
Martinec, R., Miholi¢, D. i Stepan Giljevi¢, J. (2012). Psihosocijalna onkologija i neki
aspekti kompleksne rehabilitacije u odraslih osoba i djece oboljelih od malignih bolesti.
Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja, 48 (2), 145-155.

Martinovié, 1. 1 Stricevi¢, 1. (2011). Slikovnica: prvi strukturirani Citateljski materijal

namijenjen djetetu. Libellarium, 4 (1), 39-63.

McNiff, S. (1981). The arts and psychotherapy. Springfield, IL: Charles C Thomas.

Miholi¢, D. (2012). Komplementarna kreativna i art terapija te psihodinamika dijete —
roditelj u konceptu sofrologije i psihosocijalne onkologije. Doktorska disertacija.
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu, neobjavljeno — izvod.
Miholi¢, D., Prstaci¢, M. i Nikoli¢, B. (2013). Art/ekspresivne terapije i sofrologija u
analizi mehanizama suocCavanja u djeteta s malignim oboljenjem. Hrvatska revija za
rehabilitacijska istrazivanja, 49 (Supplement), 73-84.

Miles, M. B., & Huberman, A. M. (1994). Qualitative Data Analysis: An Expanded
Sourcebook. Thousand Oaks, CA: Sage Publications.

Moccia, C. F. (2013). Milo's Special Kite: Bibliotherapy for children with terminal
cancer. (Doctoral dissertation). West Hartford, CT: University of Hartford.

Nazor, V. i Junakovi¢, S. (ilustr.) (2003). Zlatna lada. Zagreb: Profil.

Pavli¢evi¢-Frani¢, D. (2005). Komunikacijom do gramatike. Zagreb: Alfa
Pili¢, S. 1 Zlati¢, T. (ilustr.) (2015). Prica o vuciéu Grgi. Zagreb: Drzavni zavod za zastitu

prirode.

44



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.
52.

Pregrad, J. (1996). Stres, trauma, oporavak: udzbenik programa ,, Osnove psihosocijalne

traume i oporavka . Zagreb: Drustvo za psiholosku pomo¢.

Profaca, B. i Arambas$i¢, L. (2009). Traumatski dogadaji i trauma kod djece i
mladih. Klinicka psihologija, 2 (1-2), 53-73.

Prstac¢i¢, M. (2003). Ekstaza i geneza: znanost i umjetnost i kreativna terapija u

psihosocijalnoj onkologiji i sofrologiji. Zagreb: Medicinska knjiga.

Prstaci¢, M. i Sabol, R. (2006). Psihosocijalna onkologija i rehabilitacija. Zagreb:

Medicinska naklada.

Prstaci¢, M., Nikoli¢, B., Hojani¢, R. (2004). Motoricki poremecaji, kroni¢ne bolesti, art
terapije i sofrologija. Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja. Vol.40, No.1. 91-
105.

Roganovié, J. (2009). Moja prijateljica je bolesna. Maligne bolesti u djece, Grad Rijeka,
Odjel gradske uprave za zdravstvo i socijalnu skrb.

Schneider, N. (2012). Bibliotherapy's effect on anxiety in children with cancer. Doctor of
Psychology (PsyD). Paper 87.

Skoc¢i¢ Mihi¢, S. i Klari¢, M. (2014). Biblioterapija u inkluzivnoj praksi. Dijete, vrti¢,
obitelj. 20 (75), 30-31.

Stilinovié, M. (2004). Dijete u bolnici. Dijete, vrti¢, obitelj, 10 (38), 20-23.

Strnad, M. i Sogorié, S. (2010). Rano otkrivanje raka u Hrvatskoj. Acta medica Croatica,
64 (5), 461-467.

Simunovié¢, D. (2001). Pri¢om do emocionalne stabilnosti. Dijete, vrtié, obitelj. 7 (25), 9-
14,

Sisnovié, I. (2011). Odgojno-obrazovna vrijednost slikovnice. Dijete, vrti¢, obitelj,
17 (66), 8-9.

Skrbina, D. (2013). Art terapija i kreativnost. Zagreb: Veble commerce.
Skrinjarié, S. i Hajdinjak, M. (ilustr.) (2012). Nezadovoljna bubamara. Zagreb: Mozaik
knjiga.

45



53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.
61.

Tatalovi¢ Vorkapi¢, S., Jancec, L. 1 Vici¢, K. (2012). Evaluacija volonterskog programa
“Pripovjedaé/ica pri¢a za laku noé u dje&joj bolnici Kantrida”: Sto kazu djeca i roditelji?.

Klinicka psihologija, 5 (1-2), 95-116. Preuzeto s https://hrcak.srce.hr/158526

Tkalac Ver¢ié, A., Poloski Vokié, N. i Singié Cori¢, D. (2014). Prirucnik za metodologiju

istrazivanja u drustvenim djelatnostima - 11. izdanje. Zagreb: M. E. P.

Velicki, V. (2013). Pricanje prica-stvaranje prica: Povratak izgubljenom govoru. Zagreb:
Alfa.

Visinko, K. (2005). Djecja prica- povijest, teorija, recepcija i interpretacija. Zagreb:
Skolska knjiga

Vitez, G., i Torjanac, T. (ilustr.) (2009). Kako zivi Antuntun. Zagreb: Mozaik knjiga.

Wallingford, N. (2009). Expressive arts therapy: powerfull medicine for wholeness and
healing. Pacifica Graduate Institute: ProQuest LLC United States.

Ward E., DeSantis C., Robbins A., Kohler B., Jemal A. (2014). Childhood and adolescent
cancer statistics. CA A Cancer Journal for Clinicians, 64(2), 83-103.

Zvrko, R., i Torjanac, T. (ilustr.) (2014). Grga Cvarak. Zagreb: Mozaik knjiga.
http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=62675

46


http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=62675

