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Dra

Bolest u ranom djetinjstvu stvara tra-
umatska i stresna stanja koja mogu
imati dugotrajne posljedice. Kad je
dijete uplaseno, reakcije njegova tije-
la ¢e davati odgovore (Aram, 2004.).
Medutim, dio mozga koji interpretira
senzorni input o mogudéim prijetnja-
ma nije potpuno funkcionalan do
Cetvrte i pete godine, a dio prefron-
talnog korteksa nije funkcionalan do
jedanaeste godine (Seifert, 1990.). Kad
postanu uplasena, a trebaju se suociti
sa svojom boles¢u i uvjetima hospi-
talizacije, mala djeca nesvjesno poti-
skuju svoje emocije jer ne mogu sebi
objasniti to Sto se dogada s njihovim
tijelom. Njihov limbicki sustav postaje
zamrznut, tj. zaklju¢an u senzornu me-
moriju, Sto izaziva smanjen odgovor
na intervencije iz okoline.

Zbog djetetove prirodne egocentric-
nosti svaku takvu prijetnju pod utje-
cajem bolesti dijete osje¢a osobno i
smatra da je ono glavni uzrok samoj
bolesti (Aram, 2004.). Kad se suocava
sa svojom bolesc¢u, primjecuje se izraz
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zabrinutosti na djetetovu licu, a zabri-
nuto je i kad vidi taj izraz na majcinu
licu. Tek postupno, korak po korak, uz
cjelokupno prihvacdanje suportivne te-
rapije, uz duhovnu smirenost i vjero-
vanje terapeutu, kod malih pacijenata
se mogu ublaziti popratne nezeljene
posljedice bolesti.

Kreativna ili art terapija

Kreativna ili art terapija je uporaba
umjetnosti u psihoterapeutske svrhe.
Kreativnim metodama dijete se navo-
di da se izrazi putem crteza, glume,
pisanja. Naglasak je na procesu stva-
ranja, a time i oslobadanja potisnutih
ili bilo kojih drugih emocija. Kreativan
proces pridonosi razvitku pozitivnih
nacina izrazavanja emocija pa kroz
opustanje djeca maksimalno sudjelu-
ju kad im se dopusti da se spontano
izraze. U kreativnoj terapiji djeca se
vodenim fantazijama vode k prozivlja-
vanju neobic¢nih dozivljaja. Time se na-
stoje ozivljavati ona mjesta koja mogu
biti najjaci poticaj njihovoj masti radi
prihvacanja bolesti. U tim mastovitim

novim prostorima dijete moze dozi-
vjeti transformaciju u neko drugo bice,
stvar ili pojavu. Djelotvorno suocava-
nje djeteta s boles¢u kroz metode kre-
ativne terapije ovisi o njegovim psiho-
fizickim prilagodbenim kapacitetima,
0 spoznajnim, afektivnim opazanjima
te o znanjima terapeuta kako se toj
bolesti suprotstaviti i s njom se suociti.
Funkcija simbolizacije najsnaznija je i
najodlucnija u procesu kreativnosti i
imaginacije. Njome se uocavaju veze
izmedu odvojenih i individualnih do-
zivljaja, objekata ili ljudi s jedne strane
i slika koje pacijent dozivljava s druge
strane. Kroz dramatizaciju lika unutar
knjizevnog teksta moze se razumjeti
djetetova reakcija na temelju ponasa-
nja ili uloge: djetetovo reagiranje na
specifi¢nu situaciju u kojoj je lik uklju-
¢en. Kroz likove u knjizevnom djelu,
dijete moze prepoznati sebe i druge
njemu vazne osobe i prisjetiti se ne-
kog svojega iskustva. Pri¢a tako posta-
je dio njegova unutarnjega svijeta te
budenjem maste izaziva emocionalne
dozivljaje (Ayalon, 1995.).



Komplementarni suportivno-
terapijski programi

Psihosocijalna  komponenta tera-
pije onkoloskih pacijenata danas
je u svijetu opdepriznata i nezao-
bilazna. U okviru najvece svjetske
udruge za podru¢je djecje onkolo-
gije SIOP (Societe Internationale de
'Oncologie Paediatrique) sa sjedistem
u Nizozemskoj vec¢ vise od dvadeset
godina postoji Psihosocijalni odbor
koji promovira psihosocijalne i psi-
hoterapijske oblike intervencija kao
komplementarne tretmane zlocud-
nih tumora, ¢&iji je dugogodisnji ¢lan
i Referentni centar za solidne mali-
gne tumore u djece, u okviru Klinike
za djec¢je bolesti u Zagrebu (Kudek
Mirosevic i sur., 2002.). Istrazivaci su
prepoznali da ovaj oblik terapije stva-
ra odnos koji lijeci i u kojemu pacijent
izraZava i stvara emocionalne vjestine
reguliranja i ravnotezu, kako unutar
sebe, tako i u medusobnim odnosi-
ma (Dayton, 2005.). Prema Piagetu,
Jennings (1987.) navodi da se u drama-
tizaciji simbolickim izrazom djetetu
usmjerava pozornost na eksplicitnu
stvarnost. Kroz metode kreativne
terapije vazno je otkriti (spoznati) i
izrec¢i (simbolizirati) estetsku dimen-
ziju boje, teksta i zvuka te je ugraditi
u dinamiku djetetova osobnog rasta
i razvitka, dakle kao estetski izraz $to
spaja osobno ja s okolnostima $to ih
izaziva maligna bolest. Podrzavanje
povratnih veza kroz razlicite medije
(boja, zvuk, glazba, slika, lutka...) omo-
gucava djetetu da preko tjelesnog,
mimicko-gestualnog (simboli¢kog) i
verbalnog prostora sinkronizira svoje
radnje sa simbolima izrazavanja, a to
znaci i sa svojim mislima i emocijama
(Prstacic i sur., 1991., 19). Pozornost je
usmjerena na povezanost emocija i
djelovanja kreativne terapije, a odra-
Zava se na djetetovo emocionalno
stanje koje se opaza, inducira zami-
Sljanjem (primjerice dogadaja koji su
dijete rastuzili, razveselili ili razljutili),
zauzimanjem odredenog tjelesnog
stava i namjestanjem lica u izraz ti-
pican za to stanje, slusanjem teksta
razlicitog afektivnog tona i dramati-
zacijom pojedinih njegovih dijelova,

odabirom grafickih prikaza emotivnih
stanja za pojedini lik knjizevnoga djela
te odabirom spektra boja koje pobu-
duju odredene emocije. Kroz tuma-
Cenje utjecaja napetosti kod djeteta u
uvjetima hospitalizacije definirana je
hipoteza da se pod utjecajem medija
(knjizevni tekst, slika, boja, zvuk) tije-
kom kreativne terapije moze utjecati
na promjenu djetetove opce psihofizi-
oloske napetosti. U Program kreativne
terapije uklju¢eno je petoro oboljele
djece (jedan djecak i Cetiri djevojcice)
u dobi od 5 do 13 godina, smjeste-
nih na Dje¢jem odjelu onkologije i
hematologije Klinike za djecje bole-
sti u Zagrebu. Svaki tretman trajao je
oko 40 minuta. Planirana je serija od
deset tretmana u priblizno jednakim
razmacima tijekom petnaest tjedana i
provodili su se iskljucivo individualno.
Ispitanici su dovedeni u stanje opu-
Stenosti uporabom boje, slike i zvuka.
Pratila se njihova samoprocjena kroz
dozivljavanje slika i boja preko dra-
matizacije ‘Malog princa’ Antoinea de
Saint-Exuperyja.

Varijable i mjerni instrumenti

Za procjenu promjena raspolozenja
i ponasanja oboljele djece definira-
na je skupina od triju varijabla. Radi
smanjivanja egzistencijalne napetosti
i anksioznosti tijekom hospitalizaci-
je, definirana je varijabla Odredivanje
raspolozZenja dobro-lose. RaspoloZenje
pacijenata moglo se usporediti s ob-
zirom na njihovo reagiranje prema to-
plim i hladnim bojama, i to primjenom
Sest boja spektra (zuta, narancasta, cr-
vena, zelena, plava i ljubicasta).

Drugu varijablu, Odredivanje mimic-
kog izraza lica za sebe, odredivala je
djetetova uporaba serije grafickih
prikaza mimickih izraza emotivnih
stanja. Rabilo se devet shematskih pri-
kaza lica: neutralan, sretan, tuzan (prvi
izraz lica), ljutit (prvi izraz lica), bijesan,
ljutit (drugi izraz lica), tuzan (drugi
izraz lica), plah i tuzan (tredi izraz lica).
Tim shematskim prizorima lica ispita-
nici su nakon svake odslusane teme
odabirali emotivni izraz lica za sebe, a
nakon toga za lik iz teme ‘Mali princ’.
U svakom odabiru izraza lica pratio se

intenzitet procjene djetetova domi-
nantnog odabira radi otkrivanja dina-
mike promjena u njihovoj percepciji.
Za varijablu Odredivanje mimickog
izraza lica za zadani lik takoder su pri-
mijenjeni svi spomenuti shematski
prikazi mimickog izraza lica.

Pozitivho emocionalno
reagiranje

Rezultati pokazuju da su djeca iz
uzorka pokazala Zelju i prihvacanje
emocionalne potpore, $to je kod njih
rezultiralo sniZzavanjem intenziteta
straha i ostalih negativnih emocio-
nalnih stanja. Uz pricu i slusanje o liku
Malog princa pokazali su pozitivho
emocionalno reagiranje. Prica je tako-
der potaknula prilagodavanje novim
situacijama tijekom lijec¢enja i preo-
blikovanje negativnih osjecaja djece
time $to je otkrivala elemente odnosa
medu likovima. Rezultati dalje ukazuju
da je kod djece doslo do opustanja na-
petosti tijekom slusanja price, jer su se
poistovjecivali s likovima i situacijama
iz price. Takvim stimulacijama pobu-
divala se je djec¢ja masta i emocional-
nost te bolje reakcije i raspolozenja u
djece. Shodno tome djetetu se pruzio
ne samo knjizevni dozivljaj, vec i svi-
jest o samome sebi u povezanosti sa
zahtjevima lijecenja i hospitalizacije.
U medusobnoj komunikaciji putem
price, povecavala se djetetova osjetlji-
vost za tude emocionalne dozivljaje i
dovodila do boljeg razumijevanja vla-
stitih reakcija i prozivljavanja bolesti.
Na taj nacin mogude je promijeniti
razumijevanje bolesti, kao i emocio-
nalne probleme koje im je maligno
oboljenje donijelo. Pedagozima, od-
gajateljima i uciteljima takav pristup i
shvacanje dramatizacije mogu pruziti
uvid u drukcije shvacanje dramskog
odgoja koji kroz skup njihovih meto-
da poucavanja ionako sadrzi nacine
kojima se analiziraju tekstovi u radu s
djecom. Moze se vidjeti vrijednost pri-
mijenjene metode kreativne terapije
kao metode intervencije.

Izvorni znanstveni ¢lanak prema kojem je
rad s dopustenjem prilagoden mozete u ci-
jelosti procitati na http://www.hpkz-napre-
dak.hr/Napredak/Napredak%202-2009.pdf
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