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Sazetak: U okviru populacije osoba s motorickim poremecajima i/ili kroni¢nim bolestima jedno od brojnih problemskih podrucja
su i tumori djecje dobi. U ovom istrazivanju definiran je uzorak od 11 pacijenta (8 djecaka i 3 djevojcice), kronoloske dobi od 6
do 15 godina, hospitaliziranih na Odjelu za onkologiju i hematologiju Klinike za djecje bolesti u Zagrebu. U okviru protokola
za klinicko istrazivanje primijenjeni su terapijsko disanje, vjezbe opustanja i glazbeni podrazaji u funkciji poticanja paznje i
psihoemocionalne responzivnosti u pacijenta. Takoder je koristen TEMAS (Tell-Me-A-Story/Pricaj mi pricu) multikulturalni test
tematske apercepcije i oblik terapijskog pristupa. Program PROM (Nikoli¢, 1997) koristen je u analizi kvalitativnih i kvantitativnih
promjena za kontrolirane varijable tijekom tretmana, a metodom Joreskog, Karl G. (1966) testirane su razlike izmedu matrica
korelacija u dvije tocke procjene za podrucja kognitivnih funkcija, funkcija osobnosti i afektivnih funkcija. Prikazani rezultati
istrazivanja proizasli su iz znanstvenog projekta ,, Komplementarne suportivne terapije i razvoj Zivotnih potencijala‘ podrzanog
od Ministarstva znanosti Republike Hrvatske.

Na osnovu rezultata istrazivanja uz primjenu TEMAS modela kao komplementarnog dijagnostickog i suportivno-terapijskog
pristupa, posebice su konstatirane promjene u verbalnoj fluentnosti kao i u oslobadanju spontanosti i kreativnosti u djeteta. Takoder
Je istaknuta potreba daljnjih istrazivanja u ovom podrucju.

Kljuéne rijeci: maligna oboljenja, dijete, kreativnost, kvaliteta Zivljenja, palijativna skrb, rehabilitacija

UVOD Medu solidnim tumorima neki su ¢e$éi, a neki
rijetki. Nakon leukemije, najéeséi solidni tumori
djecje dobi su tumori sredi$njeg Ziv€anog sustava,
limfomi, tumori simpati¢kog Zivéanog sustava, sar-
komi mekih tkiva, sarkomi kostiju, tumori bubrega,
retinoblastomi i tumori jetre.

U populaciji osoba s motorickim poremecajima
1/ili kroni¢nim bolestima jedno od brojnih problem-
skih podrucja su i tumori djecje dobi. Pod terminom
“’tumor” ne misli se uvijek na neku malignu bolest,
to moze biti 1 neobi¢no rastuc¢a, dobro¢udna tvorevi-
na. Kada se govori o malignim tumorima veéinom se
koristi izraz “solidni tumor” i to zato da bi se nagla-
sila razlika prema generaliziranom obliku malignih
tumora krvi (npr. leukemija). Solidni tumori, leuke-
mije i limfomi su oboljenja vezana za termin “rak”.

Solidne tumore u djece prate razne tjelesne i psi-
hicke promjene koje se o€ituju u narusenoj biop-
sihosocijalnoj ravnotezi i disregulaciji organskih i
mentalnih sustava u djeteta. Zbog toga se u okviru
kompleksnog lijecenja i rehabilitacije uz standardne
metode (kirursko lijecenje, kemoterapija, radiote-

lako ucestalost tumora raste sa zivotnom dobi, rapija...) koriste i razni komplementarni suportivni
tumor u djecjoj dobi razlikuje se od tumora odra- edukacijski i terapijski pristupi. Ovim podru¢jem
slih posebice s obzirom na dinamiku rasta tumo- posebice se bavi psihosocijalna onkologija kao pod-
ra. Tumori dje¢je dobi uzrokuju vise od 10% svih vrsta psihosomatske medicine koja se razvila kao
smrti u djece (Kumar i dr., 1994). Solidni tumori vrlo znacajna disciplina unutar onkologije i rehabili-
¢ine priblizno 50% svih ostalih malignih tumora. tacijskih znanosti (Siegel, 1998). Rezultati razlicitih
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studija pokazuju znacajan utjecaj komplementarnih
suportivno-terapijskih programa tijekom komplek-
snog lijeenja i rehabilitacije u pedijatrijskoj onko-
logiji, kako navode Prstaci¢ i Sabol (2006) te da su
suportivni terapijski programi od posebnog znacenja
za podrzavanje kvalitete Zivljenja u djeteta tijekom
hospitalizacije, rehabilitacije i palijativne skrbi.

Bolest ¢esto prati strah od smrti, tjelesna bol i
prekid uzitaka. Izrekao je to jos u rimsko doba rim-
ski filozof Seneka (4. p.n.e. — 65. n.e.). Nastojeéi
definirati bolest ve¢ je Hipokrat, najpoznatiji anticki
se bolest kao proces odvija na dvije razine; primar-
noj ukljucujuci izravno djelovanje Stetnog agensa
1 sekundarnoj kao razdoblje borbe s oStecenjima i
obnovu. U novije vrijeme, Monteleone i Meadows
(2004) istrazivali su kvalitetu zivljenja pacijenata
prezivjelih s dijagnozom tumora mozga. Rezultati su
pokazali da zbog tjelesnog i neurokognitivnog defi-
cita ti pacijenti imaju vise poteskoca pri funkcioni-
ranju unutar druStva nego je to uobicajeno. Kyngas
1 dr. (2001) navode da je ,,tjeskoba vrsta ponasanja
koje je uobicajeno kod sve djece oboljele od zlo-
¢udnog tumora kad oni postanu svjesni ozbiljnosti
te bolesti.“ Rezultati istrazivanja pokazuju takoder
da djeca oboljela od zloéudnog tumora sa svakim
novim posjetom bolnici i dolaskom na nastavak lije-
¢enja pate od sve vece tjeskobe (Varni i dr., 1995).

Postoje razliciti pristupi kojima se nastoji uma-
njiti osjecaj tjeskobe, straha, anksioznosti i boli kod
oboljelog djeteta tijekom hospitalizacije (Goertzel i
Goertzel, 1991). U suvremenim metodama dijagno-
stike edukacije i rehabilitacije stavlja se naglasak
na vaznost odabira adekvatnih metoda intervencija
u skladu s problemskim podru¢jem i potrebama
oboljelog djeteta. Primjerice, estetsko oblikova-
nje bolni¢kog okruzja te mogucnost sudjelovanja
u kulturnim zbivanjima tijekom bolesti kao 1 pri-
mjena razli¢itih oblika art ekspresivnih terapija,
kreativne terapije i drugih komplementarnih pristu-
pa (glazba, pjesnistvo, ples, drama i psihodrama,
vodena imaginacija, hipnoza, terapijsko disanje,
crtez 1 likovno izrazavanje...) moze takoder imati
i razli¢ite terapijske uéinke na ponasanje oboljelog
djeteta i na njegove mehanizme copinga (nacine
suprotstavljanja bolesti). Jedan od takvih komple-
mentarnih pristupa je i TEMAS (Tell-Me-A-Story/
Pri¢aj mi pricu) istovremeno multikulturalni test

tematske apercepcije i oblik terapijskog pristupa.

TEMAS - komplementarni dijagnosticki i
terapijski pristup

Costantino, Malgady, Rogler, (2002) koncipirali
su TEMAS kao dijagnosticki i terapijski pristup.
Na odredeni nac¢in TEMAS je i oblik projektiv-
nog testa tematske apercepcije. Svojevremeno u
Freudovoj teoriji mehanizam projekcije je opisan
kao sloZeni psihicki postupak kojim se ego nastoji
braniti i osloboditi od pritiska anksioznosti koja
mu prijeti. Naime, kada su projektivna sredstva
(slikovni predlosci) za podrazavanje u testu sli¢na
okolnostima u kojima su funkcije osobnosti bile
razvijene te se funkcije (kao kontrolirane varija-
ble), u okviru psihodinamsko-kognitivne teorije i
na nacelima tematske apercepcije, mogu ocitovati
1 u djetetovim interpretacijama u svezi s temat-
skim sadrzajima o anksioznosti, depresiji, strahu,
interpersonalnoj komunikaciji i dr. prikazanima u
ovom instrumentu. Tako se slikovnim predloSkom
potice imaginacija o nekim pozitivnim i negativnim
intrapersonalnim i interpersonalnim ¢imbenicima
koje je potrebno obraditi kroz djetetovu interakciju
kognitivnih, afektivnih i intrapersonalnih funkcija.
Tako se anksioznost i depresija generalno defini-
raju kao emocionalne reakcije i/ili stanja. Postoji
duza verzija TEMAS-a sa 23 slikovna predloska
i kraca verzija TEMAS-a koja se sastoji od 9 sli-
kovnih predlozaka, a u cilju opservacije, dijagno-
stike i terapije odabire se verzija TEMASA prema
potrebama subjekta.

PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANJA

U interdisciplinarnom podrucju psihosocijalne
onkologije kao jednom od disciplina u podrucju
edukacijskih i rehabilitacijskih znanosti u okviru
standardnog biopsihosocijalnog i egzistencijalnog
pristupa, jedno od problemskih podrucja u lijece-
nju i rehabilitaciji djeteta s malignim oboljenjem,
odnosi se na proucavanje psihodinamike dijete —
bolest — okolina. U tom okviru provode se i brojna
istrazivanja o utjecaju razlicitih komplementarnih,
suportivno-terapijskih, edukacijskih i rehabilitacij-
skih postupaka, kao primjerice Ex-Gen kreativne
terapije i Art ekspresivnih terapija uz primjenu
glazbenih podrazaja, likovnog izrazavanja, vodene
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imaginacije, dramatizacije i drugih medija u terapij-
skoj komunikaciji (Kyngas i dr., 2001; Malchiodi,
2003; Prstaci¢, 2003, 2006). Cilj ovoga istraziva-
nja bio je proucavanje utjecaja komplementarnih
suportivnih terapijskih programa koncipiranih
prema potrebama djeteta na mehanizme copinga i
djetetovo ponasanje tijekom hospitalizacije.

HIPOTEZA

Teorijsku osnovu za testove tematske apercep-
cije razvili su svojevremeno Henry Murray (1893-
1988) na Harvardskom sveucilistu i Christina
Morgan (1897-1967). Oni su koristili slike i foto-
grafije koje pokazuju ljude u razli¢itim potenci-
jalno dramati¢nim situacijama u cilju poticanja
imaginacije, smatrajuci da potisnute i/ili nesvje-
sne potrebe aktiviraju i usmjeravaju apercepciju i
odreduju stupanj njezinog utjecaja na interpretaciju
slikovnih predlozaka. Na toj osnovi postavljena je
hipoteza prema kojoj se promjene u mehanizmima
copinga u hospitaliziranog djeteta oCituju i u funk-
cijama osobnosti, kognitivnim i afektivnim funkci-
jama uz primjenu TEMAS-a kao multikulturalnog
testa tematske apercepcije i terapijskog pristupa
(Wadeson, 1995; Constantino, Malgady, Rogler,
2002; Malchiodi, 2003; Prstaci¢, 2003;).

METODE RADA

Uzorak ispitanika

U okviru ovog istrazivanja definiran je uzorak
od 11 pacijenata (8 djecaka i 3 djevojcice), kro-
noloske dobi od 6 do 15 godina, hospitaliziranih
na Odjelu za onkologiju i hematologiju Klinike za
djecje bolesti u Zagrebu. U pacijenata su bile pri-
sutne razlicite klinicke slike kao i vrste malignog
oboljenja: tumori CNS-a, tumori bubrega, leuke-
mije i mijeloproliferativne bolesti, neuroblastom,
tumori misic¢ja i veziva — tumori mekih tkiva, tumo-
ri kostiju, limfomi i drugi.

Nacin provodenja istraZivanja

Istrazivanje je provedeno na Odjelu onkologije i
hematologije u Klinici za djecje bolesti u Zagrebu.
U konzultacijama s odjelnim lije¢nikom i glavnom
sestrom, te ovisno o klini¢koj slici i potrebama

pacijenata pripremljeni su protokoli za opserva-
ciju i terapiju. U okviru protokola primijenjeno
je terapijsko disanje i vjeZbe opustanja, glazbeni
podrazaji u funkciji poticanja paznje i psihoemoci-
onalne responzivnosti, crtez i likovno izrazavanje
te TEMAS kao instrument procjene i terapijski pri-
stup. Opservacija i komplementarni suportivno-
terapijski tretmani za pojedinog ispitanika bili su
provedeni u razmaku od desetak dana, a evaluaci-
ja je uinjena u dvije tocke procjene. U razdoblju
izmedu prve i druge tocke procjene primjenjivani
su razni oblici komplementarnih terapija, Ex-Gen
kreativne terapije i Art ekspresivnih terapija uz pri-
mjenu crteza i likovnog izrazavanja kao i supor-
tivni terapijski razgovori na razli¢ite teme ovisno
o preokupacijama i potrebama djeteta (bol, strah,
posjete roditelja, ucenje, prijatelji...).

Varijable i kriteriji procjene

U svrhu istrazivanja ucinjena je analiza pro-
mjena za kontrolirane varijable koje su se odnosile
na slijedeéa problemska podrucja: interpersonal-
ni odnosi, agresivnost, anksioznost i depresija,
motivacija, odgadanje zadovoljenja, self-koncept/
dozivljaj sebe, spolni identitet, moralne prosudbe,
testiranje realnosti, afektivne dimenzije - sreca i
tuga, ljutnja i strah, oznaka slikovnog predloska,
vrijeme reakcije, fluentnost rijeci i imaginacija.
U ovom radu posebno su prikazane registrirane
promjene za podrucja kognitivnih funkcija, funk-
cija osobnosti i afektivnih funkcija, prema kriteri-
ju koristenom u TEMAS multikulturalnom testu
tematske apercepcije i terapijskog pristupa prema
tumacenju Constantino i dr. (2002).

Metode obrade podataka

Analiza kvalitativnih i kvantitativnih promjena
u obradi izvornih podataka ucinjena je uz primjenu
programa PROM (Nikoli¢, 1997) u dvije vremen-
ske tocke, a metodom Joreskog, Karl G. (1966)
testirane su razlike izmedu matrica korelacija u
dvije tocke procjene za podrucja kognitivnih funk-
cija, funkcija osobnosti i afektivnih funkcija.

REZULTATI I RASPRAVA

Constantino i dr. (2002) objasnjavaju nacin
komunikacije terapeuta s djetetom i primjenu
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TEMAS slikovnih predlozaka na nacin koji je bio
koriSten 1 u ovom istrazivanju. Primjerice, kada je
terapeut zabiljeZio pricu koju je dijete ispricalo za
svaki slikovni predlozak zasebno, slijedeci korak
bilo je bodovanje TEMAS funkcija upotrebljavajuci
bodovni kriterij za kontrolirane varijable. Primjerice,
Sfluentnost se odnosila na ukupan broj izrecenih rijeci
za jednu pricu... Imaginacija se odnosila na stupanj
otkrivene maste u jednoj pri€i..., a kriterij za bodo-
vanje Funkcija osobnosti bio je odreden ljestvicom
u vrijednostima od 1 do 4 za slijedeée varijable:
Interpersonalne relacije, Agresivnost, Anksioznost/
Depresivnost, Motivacija, Dozivijaj sebe, Odgoda
gratifikacije, Seksualni identitet, Moralno prosudi-
vanje i Testiranje realnosti.

Naslici 1, 2, 3 14 prikazani su izvorni primjeri
slikovnih predlozaka (Card No. 21; Card No. 20;
Card No. 22A; Card No. 17B) koji su u okviru
TEMAS dijagnosti¢kog i terapijskog modela kori-
Steni za problemska podrucja anksioznost, depre-
sivnost, agresivnost, seksualni identitet, motivacija
1 dozZivljaj sebe (Constantino i dr., 2002). Tako,
primjerice, u jednoj je interpretaciji slikovnog
predloska (slika 1) bila navedena interpretacija
djeteta/ispitanika na slijedeci nacin: “Djecak je
mislio da ¢e do¢i cudoviste koje ¢e pojesti sir...
Cudoviste me Zeli ubiti...“ U uvjetima ispitivan-
ja i latentne imaginacije u djeteta, ovo cudoviste
mozda je moglo predstavljati simboliku maligne
bolesti s kojom se suocava dijete tijekom lijece-
nja i rehabilitacije. Slikovni predlozak na slici 2
prikazuje dijete u krevetu kako sanja scenu koja
prikazuje konja na brezuljku te rijeku i stazu koja
vodi do zamka. Ovaj slikovni prizor dizajniran
je da bi potaknuo latentni osjecaj anksioznosti
ili depresije u djeteta kao i projektivne mehaniz-
me copinga koji su zatim zabiljezeni u odgovoru
ispitanika, odnosno u njegovom opisu slikovnog
predloska.

Na slici 3 prikazan je slikovni predlozak koji je
bio koristen za problemska podrucja Anksioznost/
Depresivnost, Seksualni identitet i Testiranje real-
nosti. Prikazana je djevojcica koja stoji u kupao-
nici ispred ogledala i zamislja da vidi odraz svo-
jega lica koje upucuje na oba spola. U odgovoru
ispitanika prikazivanje Seksualnog identiteta, pri-
mjerice, odnosilo se na percepciju dozivljaja sebe
u djeteta kroz razlicite socijalne uloge sukladno

dobi psihosocijalnom sazrijevanju. Na slici 4 pri-
kazan je slikovni predloZak dizajniran za obradu
problemskih podrucja Anksioznost/Depresivnost,
Motivacije i Dozivljaj sebe. Slika prikazuje dje-
caka koji masta o odli¢noj ocjeni, kao i o loSoj
ocjeni koje je dobio od svojeg ucitelja. Unutar
psihodinamsko-kognitivne teorije, anksioznost i
depresija se definiraju kao nacini suoc¢avanja i kao
mehanizmi obrane. Motivacija se moze odnositi
na osobno postignuce ili na natjecanje s ostalima u
podrucjima kao Sto su skola, ucenje ili neke ostale
aktivnosti. DozZivljaj sebe kao klinicki entitet odno-
si se na realnu percepciju djetetovih intelektualnih,
socijalnih, psihickih i govornih sposobnosti kao i
na njegovu sposobnost komunikacije u socijalnom
okruzenju.

U okviru suportivno-terapijskih programa
koristeni su takoder terapijsko disanje, ritmicki i
glazbeni podrazaji, vodena imaginacija te crtez i
likovno izrazavanje u djeteta.

Slika 1. Slikovni predlozak (Card No. 21) za problem-
ska podrucja Anksioznost/Depresivnost i Agresivnost

Slika 2. Slikovni predlozak (Card No. 20) za problem-
ska podrucja Anksioznost/Depresivnost
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Slika 3. Slikovni predlozak (Card No. 224) za
problemska podrucja Anksioznost/Depresivnost,
Seksualni identitet, Testiranje realnosti

Slika 4. Slikovni predlozak (Card No. 17B) za
problemska podrucja Anksioznost/Depresivnost,
Motivacija i Dozivijaj sebe

Tablica 1. Struktura funkcije promjena i znacajnost
aritmetickih sredina - razlika rezultata za podrucje
kognitivnih funkcija

Naziv varijable | Aritmeticke sredine P
—razlika rezultata
VRRE -0.12 0.213
OSPR 0.36 0.320
UKVR 0.91 0.522
FLUE 48.09 0.624

Tablica 2. Analiza promjena — komponentni model

Aritmet. | Varijanca| DF1 | DF2 F P
sredina
29.84 2.61 1 10 |3758.58| 0.000

Tablica 3. Struktura funkcije promjena i znacajnost
aritmetickih svedina - razlika rezultata za podrucje
afektivnih funkcija

U kvalitativnoj i kvantitativnoj analizi rezul-
tata uz primjenu programa PROM (Nikoli¢ 1997)
varijabla fluentnost-FLUE u odnosu na druge kon-
trolirane varijable (VRRE-vrijeme reakcije, OSPR-
oznaka slikovnog predloska, UKVR-ukupno vrije-
me potrebno za interpretaciju slikovnog sadrzaja),
najvise je sudjelovala u definiranju dominantne
komponente promjena (tablice 1 i 2). To znaci da
se tijekom terapije poboljsala spontanost u djeteta
kao i verbalna produktivnost (fluentnost) koja je
bila oznacena s ukupnim brojem koristenih rije-
¢i u djetetovoj interpretaciji pojedinog slikovnog
predloska. Nakon desetodnevnog suportivnog tera-
pijskog tretmana spontana verbalizacija bila je vise
prisutna u drugoj tocki procjene. Dijete je s ve¢om
uspjesnoscu i fluentnoséu opisivalo karakteristike
likova prikazanih na slikovnim predloscima (slike
1,2,3,4), a takoder je 1 komunikacija u bolnickom
okruzenju (Constantino i dr., 2002; Malchiodi,
2003) bila primjerenija djetetovoj dobi.

Naziv varijable | Aritmeticke sredine P
—razlika rezultata
SRET 0.09 0.819
TUZA 0.45 0.555
LJUT 0.73 0.030
UPLA 0.09 0.576

Tablica 4. Analiza promjena — komponentni model

Aritmet. | Varijanca| DF1 DF2 F P
sredina
0.47 2.11 1 10 1.16 0.307

U tablicama 3 i 4 prikazane su vrijednosti za
¢etiri kontrolirane varijable koje su se odnosile na
emocionalna stanja sretan, tuzan, ljut i uplasen.
Na osnovu analize promjena bilo je moguce inter-
pretirati rezultate za varijablu LJUT u povezanosti
s dobro kanaliziranom agresivnos$¢u kao jednim
od ¢imbenika u djetetovim mehanizmima copinga
(suocavanja s bolesti odnosno stresnim stanjem).
U okviru ovog istrazivanja moglo se konstatira-
ti takoder da su kod djece niZe kronoloske dobi
problemska podrucja; separacija, potreba za zasti-
tom, dozivljaj boli i strah bili posebno izrazeni.
To se ocitovalo i u opéoj atmosferi u bolnickom
okruzenju u okviru provodenih palijativnih pristu-
pa kojima su bolesnom djetetu pruZeni poticaji za
nove oblike samopos$tovanja i vise razine kvalitete
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zivljenja tijekom kompleksnog lijecenja i rehabi-
litacije.

ZAKLJUCAK

Na osnovu rezultata istrazivanja uz primjenu
TEMAS modela kao komplementarnog dijagno-
stickog 1 suportivno-terapijskog pristupa, posebice
su konstatirane promjene u verbalnoj fluentnosti
kao 1 u oslobadanju spontanosti i kreativnosti u
djeteta. U konceptu Ex-Gen kreativne terapije pota-
knuta kreativnost u djeteta kao i novi oblici ima-
ginacije u interpretaciji TEMAS slikovnih predlo-
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zaka imali su profilakticku i terapijsku funkciju.
Na osnovu iskustava stecenih tijekom klinickog
ispitivanja konstatirana je takoder vaznost inter-
disciplinarne komunikacije u svrhu koncipiranja
prikladnih palijativnih, edukacijskih, terapijskih i
rehabilitacijskih pristupa ovisno o klini¢koj slici 1
potrebama oboljelog djeteta.

Rezultati ovog istrazivanja mogli bi biti poti-
caj 1 za druga kompleksna istrazivanja u podrucju
psihosocijalne onkologije, palijativne skrbi, lijece-
nja i kompleksne rehabilitacije djeteta s malignim
oboljenjem.
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Jasna Kudek Mirosevi¢: Dijete s malignim oboljenjem i klinicka procjena utjecaja komplementarnih suportivno-terapijskih programa

THE CHILD WITH MALIGNANT DISEASE AND CLINICAL
ASSESSMENT OF EFFECTS OF COMPLEMENTARY
SUPPORTIVE-THERAPEUTIC PROGRAMMES

Abstract: Children's tumours are one of numerous problem fields within the population of persons with motor disorders and/
or chronic diseases. In this study, a sample of 11 patients (8 boys and 3 girls) of chronological age between 6 and 15 years, who
were hospitalised at the Oncology and Haematology Department of the Children’s Hospital in Zagreb, was defined. According
to the clinical study protocol, therapeutic breathing, relaxation exercises and music stimuli were applied for the purpose of
arousing attention and psycho-emotional responsiveness of patients. The TEMAS (Tell-Me-A-Story) multicultural test of thematic
apperception and a form of therapeutic approach was also applied. The programme PROM (Nikoli¢, 1997) was used in the analysis
of qualitative and quantitative changes for controlled variables during the treatment, and the method by Joreskog, Karl G. (1966)
was used for testing the differences among matrices of correlation in two assessment points for the fields of cognitive functions,
personality functions and affective functions. The presented results arise from the scientific research project “Complementary
Supportive Therapies and Development of Life Potentials”, supported by the Ministry of Science, Education and Sports of the
Republic of Croatia.

Based on the research results, it was established that the TEMAS model as a complementary diagnostic and supportive-
therapeutic approach, in particular, changes were established in verbal fluency, as well as in encouraging and releasing the child’s
spontaneity and creativity. The need for further research in this field has been noted as well.

Keywords: malignant diseases, child, creativity, quality of life, palliative care, rehabilitation
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