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Analiza crteza kroni¢no i akutno
oboljele djece

Anamarija Vuleti¢, Goran Kardum, Ina Rei¢-Ercegovac*

Cilj ovog rada bio je istraziti postoje li razlike u likovnhom izrazavanju izmedu kroni¢no/akutno oboljele i zdrave djece. U istrazivanje
se krenulo od pretpostavke da ce se oboljela djeca sluziti tamnijim tonovima i zauzimati manji prostor na crtezu. Uzimajuci u obzir
negativne posljedice bolesti, pokusalo se ispitatiizraZzavaju li djeca crteZzom tugu, strah i zabrinutost zbog bolesti.

Metoda: U istraZivanju je sudjelovalo 22-je kroni¢no i akutno bolesne djece na Pedijatrijskom odjelu i 102-je zdravih ucenika Osnovne
skole Stobrec, od kojih su za analizu odabrana 22 crteZa. Ucenici razredne nastave crtali su slobodan crtez i crtez obitelji.

Rezultati: Rezultatiistrazivanja nisu potvrdili postavijene hipoteze: ne postoji znacajna razlika u uporabi tamnih tonova i prostora na
crtezima izmedu dviju skupina djece. Analizom i usporedbom crteza doslo se i do drugih rezultata, iako se nisu pokazale statisticki
znacajne razlike: zdrava i oboljela djeca biraju razlicite teme crteza, bolesna djeca manje rabe boje, sva oboljela djeca crtaju oba
roditelja, vise bolesne djece crta ostale ¢lanove obitelji, veci broj zdrave djece na crtezu obitelju crta motive sunca, neba i trave.
Zakljucci: Rezultatiistrazivanja su pokazali da ne postoje znacajne razlike izmedu crteZa zdrave i akutno/kronicno bolesne djece koja
se nalaze na lijecenju u bolnici. Obje skupine djece na slican se nacin sluze prostorom za crtanje te upotrebljavaju slicne boje. Moze
se zakljuciti da kroni¢no/akutno oboljela djeca nisu u svom likovnom izrazavanju iskazala vise negativnih emocija ili poteSkoca u
samopoimanju u odnosu na zdravu djecu. Zbog ogranicenja ovoga istraZivanja koja se, izmedu ostaloga,odnose na velicinu uzorka,
slicne bi pretpostavke valjalo provjeriti na vecem uzorku radi dobivanja boljeg uvida u znacajke crteZa kroni¢no i akutno oboljele
djece. Takvi bi podatci mogli posluziti za osmisliavanje cilianih programa osnazivanja i potpore djeci oboljeloj od kroni¢nih i akutnih

bolesti.

Kljuc¢ne rijeci: zdrava djeca, kroni¢no i akutno oboljela djeca, djecji crtez

uUvoD tome kako se razvija djecje iskustvo i odrazava njegovo
unutrasnje stanje (4). U njemu se ocituje potpuna likovna
sloboda izrazavanja (5). Djeca su prirodno spontana i emo-
tivna, a vizualno-likovno sazrijevaju postupno. Djecji likovni
izraz je plod djecjih psihickih mogucnostii poticaja iz njego-
ve okoline (2).

Potkraj 19. stoljeca brojni psiholozi se pocinju zanimati za
djecji crtez i on postaje znacajno sredstvo za upoznavanje
djeteta (1). U psihologiji jaca zanimanje za proucavanje spe-
cificnosti djecjeg razvoja te njihove potrebe da se slobodno
izrazavaju (2). Dolazi do velikog preokreta s obzirom na to
da se dotad likovno obrazovanje temeljilo na vjernom pre-
nosenju zadanog motiva na papir (3). Ve¢ u 20. stoljecu
djecje likovno izrazavanje postaje jedna od vaznih tema psi-
hologije djetinjstva i mladosti. Buduci da se sva vaznost pri-
daje djetetu, njegovom psihofizickom i likovnom razvoju,
opravdano se naziva stolje¢em djeteta (2). Crtanje se defini- L
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Kako bi se djecji crtez mogao pravilno tumaciti, nuzno je
poznavati stupnjeve razvoja djecjeg crteza. Prema Kerschen-
steineru postoje Cetiri faze razvoja djec¢jeg crteza: Saranje,
predshematska faza, shematska faza i realisticka faza (6).
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Saranje zapocinje u drugoj i traje do trece godine. Definira
se kao djetetov iskren i neposredan izraz. Sarajuci dijete
Cesto prijede rub papira, $to odaje dojam nesredenog crta-
nja, ali to je ocekivano s obzirom na to da dijete jo$ ne vlada
pokretima (6). Thomas i Silk, 1990. (7) navode da ¢impanze
pokazuju iste uzorke Saranja kao djeca u ovoj dobi razvoja
dje¢jeg crteza. Predshematska faza zapocinje oko trece i
traje do sedme godine. Djeca pocinju imenovati svoje crte-
7e. Crtanjem dijete stvara odredene oblike kojima prikazuje
razli¢ite predmete. SluZi se velikim brojem simbola za isti
predmet, pa tako jedan dan crta ¢ovjeka na jedan, a drugi
dan na drugi nacin. U ovoj fazi traZzenja simbola mogu se
uociti individualne razlike kod djece. Primjerice, dok odluc¢-
no dijete crta ¢ovjeka povlacedi Cetvrtaste linije, anksiozno
dijete povlaci kruzne i nesigurne (6). Shematska faza traje od
sedme do devete godine. Dijete je pronaslo ustaljeni nacin
prikazivanja odredenih objekata u koje unosi svoje emocio-
nalno i intelektualno iskustvo. Javlja se i osnovna linija, od-
nosno linija tla i neba unutar koje dijete smjesta sve objekte
povezujuci ih tako u prostoru (2, 6). Dolazi do odredenih
odstupanja od usvojenih shema kada dijete pretjerivanjem
Zeli istaknuti neke dijelove, zanemariti beznacajne ili nadi
posebne simbole za emotivno naglasene dijelove. Javlja se
rengenski crtez kada dijete istodobno prikazuje objekte
izvana i iznutra (6). Realisticka faza zapocinje izmedu devete
i jedanaeste godine. Tada dijete napusta shematsko prika-
zivanje pojedinih pojmova i na razli¢cite nacine prikazuje
muske i Zenke likove. Na crteZima prikazuje sve vecibroj de-
talja. Javlja se treca dimenzija-dubina te presjecanja i prekla-
panja objekata (6). Djecji likovni radovi sve vise sli¢e onima
odraslih (8). Crtez sadrzi konkretne i projektivne elemente
koji se analiziraju. Analizom tih elemenata moze se zakljuci-
vati o neuroloskoj zrelosti, motorickom statusu te strukturi
unutarnjeg emocionalnog aspekta osobe (9). U dje¢jem
crtezu se izdvajaju pozitivni i negativni osjecaji koji otvaraju
vrata unutarnjem svijetu i tako poti¢u vecu kreativnost i dje-
tetu pruzaju moguc¢nost da se sto bolje izrazi (10).

Osim sto je djecji crtez vazan izvor informacija za proucava-
nje djetetovog normativnog razvoja, vaznost djecjeg crteza
ocituje se i u boljem razumijevanju emocionalnih stanja
akutno/kroni¢no bolesnog djeteta. Mnoga djeca danas bo-
luju od razli¢itih akutnih i kroni¢nih bolesti koje uvelike utje-
¢u na dijete. Buduci da dijete u crteZ unosi ono $to ga privla-
¢i ili pak emocionalno uznemiruje, likovni izricaj je jedan
oblik oslobadanja psihicke napetosti i otpustanja raznih
emocija (10). Akutna bol obi¢no dolazi iznenada, jaka je i
dobro lokalizirana, no smiruje se za kratko vrijeme (11, 12).
Najcesce akutne bolesti kod djece su upala uha i upala dis-
nih putova (13). Akutne bolesti se najcesce lijece analgetici-
ma i antibioticima, a neke se i spontano povlace (14). Kro-
ni¢na bolest se definira kao zdravstveni problem koji traje
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najmanje 3 mjeseca, utjece na svakodnevni Zivot i zahtijeva
Ceste hospitalizacije (15). Naj¢esce kroni¢ne bolesti kod dje-
ce su dijabetes, kroni¢ni bronhitis i bronhijalna astma, epi-
lepsija, kroni¢ne upale crijeva, bolest sustava za kretanje,
sr¢ane bolesti, leukemija i psihoze (16). Kroni¢ne bolesti
zahtijevaju posebne medicinske tretmane, lijekove, stalne
susrete s lijecnicima, hospitalizaciju te rehabilitacijske pro-
grame (17). Lakse akutne bolesti imaju blage i prolazne psi-
holoske ucinke i ne utjecu u velikoj mjeri na sveukupni psi-
hicki zivot. Za razliku od akutnih, kroni¢ne bolesti utjecu na
cjelokupnu kakvocu djetetova Zivota, njegov psihicki Zivot i
psihosocijalni razvoj (13). Mijenjaju djetetov nacin Zivota,
navike, namecu ogranicenja i ¢ine ga ovisnim o roditeljima.
Smanjuje se njegova samostalnost te se javljaju nesigurnost
i strah (17). Kroni¢no oboljela djeca imaju vedi rizik od psi-
hickih problema, socijalne izolacije i skolskih problema
nego njihovi zdravi vrdnjaci (18). Prestanak svakodnevnih
aktivnosti, odlazak u bolnicu i odvajanje od obitelja i prijate-
lja izazivaju veliki stres kod pojedinca, sto pogoduje razvoju
negativnih emotivnih stanja (12).

Cilj ovog rada bio je istraziti postoje li razlike u likovnom izra-
Zavanju kroni¢no/akutno oboljele i zdrave djece. Uzimajuci
u obzir negativne posljedice koje bolest moze imati, poku-
salo se ispitati izrazavaju li djeca crtezom tugu, strah i zabri-
nutost zbog bolesti. U istrazivanje se krenulo od pretpostav-
ke da ¢e se kroni¢no/akutno oboljela djeca vise sluZiti tam-
nim tonovima i zauzimati manji prostor na crtezu od zdrave
djece. Bududi da se tuzni prizori povezuju s tamnim bojama
i da djeca u crtez unose svoj emotivni dozivljaj (u ovom slu-
¢aju tugu, zabrinutost i strah zbog bolesti), ocekivalo se da
e kroni¢no/akutno bolesna djeca vise rabiti tamnije tono-
ve. Uzimajuci u obzir da bolest negativno utjeCe na djeteto-
vo samopouzdanje, smatralo se da ¢e oboljela djeca zauzi-
mati manji prostor na crtezu, jer prema Radovancevicu po-

vucene i nesigurne osobe zauzimaju manji prostor (20).

ISPITANICI | METODE

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 124-ero djece u dobi
od 7 do 11 godina. Od ukupnog broja bilo je 102-je zdrave i
22-je kroni¢no i akutno oboljele djece. Za potrebe istraziva-
nja uzeti su svi crtezi kroni¢no i akutno bolesne djece (N=22)
i jednak broj crteza zdrave (N=22) koja su odgovarala po
dobi i spolu i tako ¢inila komparativnu skupinu. Djeca su li-
jecena od razlicitih bolesti kao $to su parcijalna epilepsija,
dijabetes, povremena neprogresivna glavobolja, nefrotski
sindrom, kroni¢ni gastritis, upala plu¢a, inkontinencija, leu-
kemija u remisiji i dr.

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je anonimno i dobrovoljno,
a ucenicima je naglaseno da mogu odustati u bilo kojem
trenutku ispitivanja. Primijenjena je kvalitativna metodolo-
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gija analize ekspresije u dje¢jem crtezu u kombinaciji s
kvantitativnim pristupom. Na taj je nac¢in omogucena pri-
mjena analize ucestalosti i hi-kvadrat testa za analizu poten-
cijalnih razlika izmedu dviju skupina djece. IstraZivanje je
provedeno na pedijatrijskom odjelu Klinicke bolnice Split u
suglasnosti s ravnateljicom Osnovne Skole ,Marjan” s obzi-
rom na to da se u okviru te Skole odrzava nastava u bolnici.
U suradnji s uciteljicama i psihologinjama prikupljali su se
crtezi kroni¢no i akutno oboljele djece. U suglasnosti s rav-
nateljicom Osnovne skole ,Stobre¢” prikupljali su se crteZi
zdrave djece. Svako dijete trebalo je nacrtati crtez sa slobod-
nim izborom teme i crtez obitelji. Na poledini svakog crteza
trebalo je napisati naslov crteza, dob, spol i dijagnozu (kod
kroni¢no i akutno oboljele djece). U istraZivanju je odabran
crtez sa slobodnom temom kako bi se utvrdilo postoji i
razlika u odabiru teme, upotrebi boja i prostora, odnosno
izrazavaju li djeca crtezom svoje strahove, nesigurnost i
tugu. Zeljelo se istraziti utjece li bolest na dje¢je likovno izra-
7avanje. Na crtezu obitelji takoder se usporedivala upotreba
boja i prostora, no sagledani su i drugi elementi kao 5to je
broj roditelja na crtezu, ucestalost crtanja vlastitog lika i
ostalih ¢lanova obitelji te ucestalost crtanja drugih motiva.
CrteZ obitelji je odabran s pretpostavkom da ce dijete osli-
kati odnose u obitelji i da ¢e crteZ odraziti moguci negativni
utjecaj bolesti (19).

REZULTATI

Kako bi se istrazile razlike u likovnom izrazavanju izmedu
zdrave i kroni¢no i akutno oboljele djece, primijenjen je test
hi-kvadrat koji je pokazao da nema statisticki znacajne raz-
like izmedu dviju skupina prema elementima koji su se ana-
lizirali.

1. CrteZ sa slobodnom temom

U provedenom se istrazivanju pokazalo da zdrava i kroni¢no
i akutno bolesna djeca biraju razli¢ite teme crteza. Zdrava
djeca najcesce crtaju livadu (N=4) i prirodu (N=4), a zatim
srce (N=3) i sunce (N=3). Za razliku od zdrave, bolesna djeca
najvise crtaju ljudski lik (N=7), a zatim Zivotinje (N=5) kao $to
je prikazano u Tablici 1. Ako se uzmu u obzir najvise rangira-
ne teme crteza, one na prvom i drugome mjestu kod zdrave
i bolesne djece, ne postoji statisticki znacajna razlika u izbo-
ru tematike izmedu dviju skupina (x’=8,54, p=0,129).

Proucavajuci iskoristenost prostora na crtezu sa slobodnom
temom, najveci broj zdrave (N=11) i kroni¢no i akutno bole-
sne djece (N=12) potpuno iskoriStava prostor na crtezu.
Jednak broj zdrave (N=9) i oboljele djece (N=9) djelomi¢no
iskoridtava prostor, dok se najmanje djece slabo sluzi prosto-
rom (Slika 1). Stoga u navedenim ucestalostima nema stati-
sticki znacajne razlike (x’=0,06, p=0,972).
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TABLICA 1. Prikaz ucestalosti tematike u slobodnom crtezu za cijeli
uzorak

Kroni¢no i akutno

Zdrava djeca oboljela djeca

Tematika crteza

N % Rang N % Rang

Livada 4 18,18% 1 2 9,09% 4
Kuca 2 9,09% 3 2 9,09% 4
Srce 3 13,64% 2 0 0%

Ljudski lik 2 9,09% 3 7 3182% 1
Cvijet 1 4,55% 4 1 4,55% 5
Zivotinja 1 4,55% 4 5 22,73% 2
Priroda 4 1818% 1 0 0%

Brod 0 0% 1 455% 5
Sunce 3 13,64% 2 0 0%

Maskare 0 0% 3 1364% 3
Tehnicki uredaji 1 4,55% 4 1 4,55% 5
Nogometna lopta 1 4,55% 4 0 0%

Ukupno 22 100% 22 100%

Analizom uporabljenih boja u dje¢jim crtezima slobodnog
izbora teme moZe se zakljuciti da se zdrava djeca najradije
sluze plavom (N=8) i zelenom bojom (N=4), dok kroni¢no i
akutno oboljela djeca najvise rabe zutu (N=4) i plavu boju
(N=3). Zdrava se djeca najmanje sluze Zutom i naranc¢astom
(N=1), a bolesna djeca ruzi¢astom (N=1). Sva se zdrava djeca
sluZze bojama na crtezu, dok cetvero bolesne djece ostavlja
crtez neobojanim. Uzimajuci u obzir prve dvije rangirane
boje kod zdrave i bolesne djece, moze se zakljuciti da ne
postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti upotrebe
boja na crtezu sa slobodnom temom izmedu dviju skupina
(x*= 2,13, p=0,345).

Usporedujuci crteze zdrave (N=22) i oboljele djece (N=18)
koja su se sluzila bojama te ucestalost uporabe svijetlih i
tamnih tonova, moze se zakljuciti da se obje skupine jedna-
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SLIKA 1. Iskoristenost prostora na crtezu sa slobodnim izborom teme

199



VuLeTIC A., KARDUM G., REIC-ERCEGOVAC |. ANALIZA CRTEZA KRONICNO | AKUTNO OBOLJELE DJECE.

100
90 [ zdrava djeca [
80 [JBolesna djeca [
70
60

54,55

% 50 45,45 45,45

40
30
20

36,37

18,18

10 ]
0

Svijetli tonovi Tamni tonovi Neobojano

SLIKA 2. Primjena svijetlih i tamnih tonova na crtezu sa slobodnim
izborom teme

ko sluze tamnim tonovima (N=10). lako vise zdrave (N=12)
nego bolesne djece (N=8) rabi svijetle tonove, ne postoji
statisti¢ki znacajna razlika u crtanju svijetlih i tamnih tonova
na crtezu sa slobodnim odabirom teme (x’= 2,75, p=0,253).
Ovi su rezultati prikazani na Slici 2.

2. CrteZ obitelji

Proucavanjem crteza zdrave i kroni¢no i akutno oboljele
djece moZe se uociti da ne crtaju sva zdrava djeca (N=18)
oba ¢lana obitelji kao Sto je slucaj kod oboljele djece (N=22),
no ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti crtanja
roditelja izmedu zdrave i bolesne djece (x*=1,59, p=0,459).
Uz roditelje djeca najcesce crtaju bracu i sestre, pa tako od
ukupnog broja crteza zdrave djece (N=22) na 16 su prika-
zani ostali ¢lanovi obitelji, dok na 6 crteza nisu. Na crtezima
kroni¢no i akutno oboljele ostali ¢lanovi obitelji su prikazani
na 21 crtezu, dok na samo jednom nisu. No ipak ne postoji
statisticki znacajna razlika u crtanju ostalih ¢lanova obitelji
na crtezu obitelji (x*=2,72, p=0,099).

Promatrajuci ucestalost pojavljivanja vlastitog lika na crtezi-
ma obitelji zdrave i bolesne djece, moze se reci da vise obo-
liele (N=19) nego zdrave djece (N=16) crta svoj lik. No ipak
ne postoji statisticki znacajna razlika u crtanju vlastitog lika
na crtezu obitelji izmedu zdrave i bolesne djece (x’=0,56,
p=0/455).

Usporedujudi crteze zdrave i oboljele djece i brojnost dru-
gih motiva (trava, sunce, nebo) na crtezu obitelji, moZe se
zakljuciti da vise zdrave (N=8) nego oboljele djece (N=5)
crta druge motive na crtezu obitelji. No mnogo je veci broj
zdrave (N=14) i bolesne djece (N=17) koja uopce ne crtaju
druge motive. Stoga ne postoji statisticki znacajna razlika u
crtanju drugih motiva na crtezu izmedu zdrave i oboljele
djece (x>=0,98, p=0,321).

Kad se usporedi iskoristenost prostora na crtezu obitelji (Sli-
ka 3), najvise zdrave (N=10) i bolesne djece (N=14) djelo-
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SLIKA 3. Iskoristenost prostora na crtezu obitelji

micno se sluzi prostorom. Ostala oboljela djeca potpuno se
sluze prostorom (N=7) i samo jedno dijete slabo rabi pro-
stor. Za razliku od oboljele, 7-ero zdrave djece slabo se sluZi
prostorom na crtezu, a potpuno njih 5-ero (Slika 3). Prema
navedenim podatcima ne postoji statisticki znacajna razlika
u iskoristenosti prostora na crtezu izmedu zdrave i oboljele
djece (x*=3,58, p=0,167).
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SLIKA 4. Upotreba svijetlih i tamnih tonova na crtezu obitelji

Zdrava djeca najvise rabe plavu (N=7) i crvenu boju (N=4). |
oboljela se djeca najvise sluze plavom (N=5) i crvenom bo-
jom (N=3) (Slika 4). Zdrava djeca najmanje upotrebljavaju
crnu i smedu boju (N=1), a oboljela djeca narancastu (N=1).
Kad se uzmu u obzir prve dvije rangirane boje, prema nave-
denim ucestalostima ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u
upotrebi boja na crtezu obitelji (x’= 0,19, p=0,666). Gotovo
jednak broj zdrave (N=3) i kroni¢no i akutno oboljele djece
(N=5) ne rabi boje na crtezu. Medu djecom koja su se sluzila
bojama najvise zdrave (N=11) i oboljele djece (N=13) upo-
trebljava tamne tonove na crtezu kao sto je prikazano na
Slici 4. Prema navedenim podatcima ne postoji statisticki
znacajna razlika u upotrebi svijetlih i tamnih tonova na crte-
7u obitelji (x*=0,92, p=0,632).
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Rezultatiistrazivanja nisu potvrdili postavljene hipoteze, od-
nosno nije utvrdena znacajna razlika u upotrebi tamnih to-
nova i iskoristenosti prostora na crtezima izmedu zdrave
djece i one s kroni¢nim/akutnim bolestima.

Prema rezultatima prijasnjih istrazivanja djeca u slobodnom
crtezu najcesce crtaju kucu, ljudski lik, cvijece, prirodu, srce,
prijevozna sredstva (4, 6, 21). Rezultati ovog istrazivanja
slazu se s rezultatima drugih autora s obzirom na to da se
pokazalo da zdrava djeca najcesce crtaju livadu i prirodu, a
oboljela ljudski lik i Zivotinje. Livada i priroda su ¢esta tema
crteza zdrave djece, vjerojatno zbog toga $to je to djeci
dobro poznato i svakodnevno okruzenje, a s druge strane je
mozda rije¢ o sabloniziranom crtanju koje se javlja pola-
skom djeteta u vrti¢/skolu. Ljudski lik i Zivotinje su najcesca
tema crteza kroni¢no/akutno oboljele djece. Medu prikaza-
nim ljudskim likovima najcesce se pojavljuje vlastiti lik i onaj
prijatelja. Neka su djeca usmjerena na sebe zbog bolesti, a s
druge strane, zbog nekih ogranicenja koje im je bolest na-
metnula, odlazaka na terapiju i izostajanja iz $kole, ogranice-
na su u druzenju s vrSnjacima koji im vjerojatno nedostaju.

Djeca se najvise potpuno i djelomi¢no sluze prostorom na
crtezu sa slobodnim izborom teme. Buduci da tema nije za-
dana vec je djeca sama biraju, ona su prepustena svojoj
masti pa tako crtaju vedi broj detalja, likove razlicite velicine,
rabe razliCite boje, crtaju osnovnu liniju. Sve to utjece na
iskoridtenost prostora na crtezu. Zdrava i bolesna djeca se
ne razlikuju u upotrebi boje na crtezu, pri ¢Cemu se ona zdra-
va najvise sluze plavom i zelenom, a oboljela zutom i pla-
vom. Plava boja je najcesce upotrebljavana boja u djecjim
crtezima, jer ostavlja najjaci dojam te asocira na mir i ravno-
tezu (22). Djeluje smirujuce i stvara osjecaj zadovoljstva (7).
Zdrava i bolesna djeca jednako se sluZze tamnim tonovima
na crtezu. Vise zdrave djece rabi svijetle tonove, no vazno je
naglasiti i da nekoliko oboljele djece uopce ne boja svoj
crtez. Razlog tome moze biti $to ne doZivljavaju sva djeca
boje na jednak nacin, pa tako iste boje za razlicitu djecu
imaju razli¢ito znacenje (23).

Rezultati su pokazali da se zdrava i bolesna djeca znacajno
ne razlikuju u ucestalosti crtanja oba roditelja. Na crtezu obi-
telji pratila se i u¢estalost pojavljivanja ostalih ¢lanova obite-
lji, pa su tako rezultati pokazali da gotovo sva bolesna djeca
crtaju ostale ¢lanove obitelji, $to nije slucaj kod zdrave dje-
ce. Razlog tome mozZe biti slaba povezanost ¢lanova obitelji,
a moguce je i da bolesnoj djeci nedostaju ostali ¢lanovi obi-
telji, jer u bolnicu dolaze uglavnom samo roditelji. Ces¢i pri-
kaz vlastitog lika na crteZzima obitelji oboljelog djeteta moze
se povezati s usmjerenoscu kroni¢no/akutno bolesne djece
na sebe. Na crtezu obitelji ispitivala se i ucestalost crtanja
drugih motiva, pri ¢emu su rezultati pokazali da vecina zdra-
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ve i oboljele djece uopce ne crta druge motive (trava, sunce,
nebo), vierojatno stoga 5to su dobili uputu da nacrtaju svoju
obitelj, pa su Zeljeli $to bolje odraditi taj zadatak.

Na crtezu obitelji se pokazalo da se s vise prostora sluze bo-
lesna nego zdrava djeca. Cinjenica da gotovo sva djeca crta-
jui ostale ¢lanove obitelji, uvelike objasnjava bolju iskoriste-
nost prostora kod oboljele djece. | to moze biti jo$ prisutna
emocionalna obojanost likova, pri ¢emu su neki likovi prika-
zanivecima, a neki manjima. S druge strane, manja iskoriste-
nost prostora kod zdrave djece moze se povezati sa socijal-
nom neprilagodenosti i socijalnom izolacijom djeteta, osje-
¢ajem nesigurnosti i nezadovoljstva. U djecjim crteZima
plavom i crvenom bojom se najcesce boja odjeca, pri cemu
se vide nauceni rodni stereotipi kod djece. Odjeca muskih
likova vec¢inom je obojana u plavo, a zenskih u crveno. Nesto
vise bolesne nego zdrave djece rabi tamne tonove na crte-
7uU, no nema znacajne razlike.

Doprinos ovog istraZivanja je u boljem razumijevanju djete-
tovog izrazavanja crtezom s posebnim naglaskom na dijete
s dijagnozom. Ovo empirijsko istrazivanje dodatna je vrijed-
nost u kvalitativnom sagledavanju vrijednosti crteza u tret-
manu oboljele djece. Istrazivanje je ograni¢eno jer nisu
jasno odvojene skupine kroni¢no i akutno oboljele djece.
Ogranicenje se ogleda i u metodologiji uzorkovanja i velici-
ni uzorka, sto bi trebalo u sljedec¢im istrazivanjima svakako
uzeti u obzir primjenom istrazivanja na ve¢em uzorku. U bu-
ducem istrazivanju trebalo bi kombinirati kvantitativnu i
kvalitativnu metodologiju koja bi uz crteZ trebala uzeti u
obzir analizu sadrZaja djetetovog verbalnog opisa dok crta,
sto bi istrazivadi trebali metodoloski ujednaciti s vodenim
pitanjima.

Zaklju¢no se moze reci da su rezultati ovog istrazivanja po-
kazali kako nema znacajne razlike u likovnom izrazavanju
izmedu zdrave i oboljele djece. Moguce je da djeca koja se
nalaze u bolnici na lije¢enju imaju odgovaraju¢u potporu
od strane stru¢njaka te da prisutnost roditelja u bolnici
umanjuje eventualne negativne emocije ili nedostatak sa-
mopouzdanja koji se moze javiti u takvoj situaciji. Tome
treba dodati i to da se u Klini¢koj Bolnici Split, u kojoj je pro-
vedeno istrazivanje, provodi akcija ,Za osmijeh djeteta u
bolnici radi promicanja i primjene suvremenih nacela hu-
manizacije bolnickog lije¢enja djece. Ova akcija ukljucuje
mogucnost svakodnevnog posjeta roditelja, maksimalno
smanjivanje boravka u bolnici, zabavne sadrzaje za djecu,
omogucuje igru i druge aktivnosti djece u bolnici, $to se po-
zitivno odrazava na dijete i smanjuje utjecaj hospitalizacije
(24). Radi vece potpore djeci koja borave na lijecenju od
akutnih ili kroni¢nih bolesti, kao i njihovim roditeljima, po-
datci prikupljeni ovakvim i sli¢nim istrazivanjima mogu po-
moci da se utvrde oni aspekti socijalnog i emocionalnog
funkcioniranja djece, koji mogu biti posebno naruseni hos-
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pitalizacijom ili lijeCenjem, primjerice nedostatak prijatelja,
naruseno samopoimanje, negativni afekt, posebno strah i
tuga i drugi.
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SUMMARY

Analysis of drawings made by children
with chronic and acute diseases

Anamarija Vuleti¢, Goran Kardum, Ina Rei¢-Ercegovac

The aim of the study was to analyze the possible differences in visual art expression between children with chronic/acute diseases
and healthy children. Study hypothesis was that sick children would probably use darker shades and occupy less space in the draw-
ing. Considering the unfavorable consequences of the disease, the aim was to assess whether children would express their sadness,
fear and anxiety about their disease through drawings. The study included 22 children suffering from chronic or acute diseases and
hospitalized at Department of Pediatrics, and 102 healthy children from the Stobrec Elementary School, of which 22 drawings were
chosen. The children were asked to make a drawing by their own choice and a family drawing during a homeroom class. Study
results did not confirm the preset hypothesis, i.e. there was no significant difference in using dark shades and space in drawings
between the two groups of children. Other results obtained by analysis and comparison of children’s drawings did not show any
statistically significant differences either; both healthy and sick children chose various subjects in their drawings; colors were less
used by sick children; all sick children drew both parents; more sick children drew other family members; and more healthy children
drew the motifs of sun, sky and grass on their family drawings. Accordingly, study results indicated that there were no significant
differences between the drawings made by healthy children and those hospitalized for chronic/acute diseases. Both groups of chil-
dren used the space offered for drawing in a similar way and used similar colors. In conclusion, the children with chronic/acute dis-
eases did not express more negative emotions or difficulties in self-perception in their visual art expression as compared with healthy
children. Considering some study limitations such as sample size, other relevant hypotheses should be tested on a larger sample in
order to get better insight into the characteristics of drawings made by children suffering from chronic and acute diseases. Such data
could be helpful in designing targeted programs of encouragement and support provided for children with chronic and acute

diseases.

Key words: healthy children, children with chronic and acute diseases, children’s drawings
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