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Sazetak

U terapijskom radu i procesu s djecom i njihovim obiteljima vrlo je vazno pre-
kinuti obrasce koji podrzavaju problem. U iznalazenju nacina kako pristupiti obitelj-
skoj dinamici i kako ¢im suptilinije intervenirati, te razrijesiti problem zbog kojeg je
obitelj potrazila pomo¢, uz zelju za terapijskom promjenom i istrazivanjem, razvijala
se metoda prezentirana u radu. Stvaranje pjesmica u svrhu terapijske promjene, kao
dio cjelokupnog terapijskog procesa, omogucava da se kroz neizravan i kreativan pri-
stup dogodi promjena u skladu sa Zeljenim ishodom. Sjedinjujuéi svjesna i nesvjesna
ucenja, kroz dijalosku igru i dijalogoterapiju terapeut, dijete i obitelj rade na Zeljenoj
promjeni. Stvaranje pjesmica definirano je autenti¢noscu i jedinstvenoscéu svakog po-
jedinog klijenta, kao i terapeuta i tom smislu ne postoje dvije iste primjene metodo-
logije, iako polazi$na to¢ka moze biti ista simptomatologija. Metoda je primjenjiva
za djecu od 4 do 10 ili 11 godina uz individualna odstupanja s obzirom na intelektu-
alnu i emocionalnu zrelost djeteta. Moze se koristiti kod sljede¢ih poteskoca i stanja:
enuresis nocturnae, razlicitih vrsta strahova, impulzivnog ponasanja, opsesivno-kom-
pulzivnih radnji, odredenih psihosomatskih smetnji te kod postoperativnog oporavka
djeteta nakon nekih medicinskih kirurSkih zahvata. Opisana metodologija, kao dio
cjelokupnog terapijskog procesa, pokazala se u¢inkovitom. U raspravi su opisani mo-
gudi ucinci tijekom terapijskog procesa, korisnost primjene opisane metodologije u
kontekstu psihoterapijskog rada te su dani prijedlozi za otkrivanje novih dimenzija
opisane metodologije.

Kljuéne rijeci: terapijski proces, kreativnost, jedinstvenost, dijaloska igra, svjesna i
nesvjesna ucenja

UvOD

Zaceci psihoterapijskog rada s obitelji nalaze se u svjetskoj znanstvenoj literatu-
ri pocevsi od 50-ih godina 20. stolje¢a u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, gdje su
se stru¢njaci iz razlicitih podrucja poceli zanimati za moguc¢nosti psihoterapijskog
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djelovanja i rada s obitelji. Ideje za razvoj obiteljske psihoterapije potekle su iz pod-
ruc¢ja izvan psihijatrije razvojem interdisciplinarnog pokreta koji je obuhvatio struc¢-
njake i znanja iz psihologije, biologije, ekologije, kibernetike, antropologije i drugih
podrucja (Kusmi¢, 1996). Ackerman (1970) je ve¢ tada zagovarao sudjelovanje
cijele obitelji, ukljucujudi i djecu, u terapijskom radu, dok su Whitaker i Bumberry
(1988) naglasavali da se obitelj manje i sporije mijenja ako djeca nisu dio interaktiv-
nog terapijskog procesa. Homeostaza obiteljskog sistema se ne temelji na uravnote-
zenim, stabilnim i definiranim odnosima, ve¢ na neprekidnim promjenama (Palla-
zoli Selvini, Boscolo, Cecchin i Prata, 1980), na koje ¢esto pozivaju upravo djeca.
Sudjelovanje cijele obitelji omogucava da se fokus s “identificiranog pacijenta”
premjesti na interakciju medu ¢lanovima obitelji (Lowenstein, 2011). Norveski psi-
holog Martin Soltvedt (2005) je razvio na djecu orijentiranu obiteljsku terapiju, gdje
je uradu s djecom od 3 do 9 godina pokazao da je moguce razviti kontekst za tzv.
dijalosko igranje. Dijete je Cesto “identificirani pacijent” radi kojeg obitelj dolazi na
savjetovanje ili psihoterapiju, i stoga je simptom s kojim dijete dolazi neophodno
promatrati u kontekstu sistema (Carr, 2001). Djeca postaju korektiv sistema na na-
¢in da postaju “glasniji” od svojih roditelja, te na taj nacin mogu premjestati fokus s
obiteljske dinamike iz koje su iskljuceni na sebe. Na taj nacin djeca pokrecu sistem
da ukljuci sve ¢lanove obitelji (Asen, 1996). U terapijskom radu s djecom, uz po-
Stovanje eti¢kih principa 1 dopustenje roditelja da sudjeluju u terapijskom procesu,
vazno je uzeti u obzir dob djeteta, njegovu intelektualnu, emocionalnu i socijalnu
zrelost (Jankovi¢, 1997). Razvojne specifi¢nosti djece utjecu na kreiranje konteksta
za rad kao 1 na cjelokupni terapijski proces (Pressley i McCormick, 2007; Vernon,
2002). Djeca svijet poimaju kroz analogije, predodzbe i price. Igra im je sredstvo
izrazavanja, pogotovo u ranom djetinjstvu kada im je emocionalni rjecnik oskudan
te osjecaje izrazavaju ponasanjem (Vernon, 2002). Igra u psihoterapiji postaje kon-
tekst za terapijski rad, ona ukljucuje sve Sto dijete donese sa sobom i omogucava
da terapeut s djetetom igra neku igru, da zajedno crtaju, pisu, pricaju price. Djeca
vole slusati price, a dijete u pri¢i moze pronaci refleksiju svojeg unutrasnjeg svijeta
(Nikoli¢, 1996). Erickson i Rossi (1979) razvijali su psihoterapiju i hipnoterapiju u
radu s pacijentima, te su napustajuci ideju psihopatologije razvijali ideju kreativno-
sti 1 novine, koristeéi sve pacijentove resurse koji omogucavaju Zeljenu promjenu
(Mozina i Kramer, 2002). U radu s djecom stvarao je pric¢e za svako dijete zasebno
kao oblik neizravne, mastovite, primjenjive komunikacije o iskustvima, procesima
i ishodima koje je koristio u terapijskom procesu (Erickson i Rossi, 1981). Takav
nacin rada mijenja etiku moraliziranja o tome kako bi se netko trebao ponasati u
etiku participacije (Hoffman, 1994), $to u radu s djecom omogucava da se u svje-
tlu znanosti o komunikaciji, koristi i hipnoterapija kao cirkularna aktivnost koja na
suptilan na¢in vodi do promjena (Petris i Serdarevi¢, 2008). Terapeut u taj proces
moze ukljucivati price, pripovijetke, anegdote, viceve, izreke, analogije ili druge
oblike komunikacije (Rosen, 1982). Ono §to razlikuje terapijske metafore, price i
anegdote od drugih prica je kombinacija (a) namjerno dizajnirane, simbolicke ko-
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munikacije i (b) terapijske namjere koja vodi k zeljenom ishodu. Metafora ili prica
za izlijecenje odnose se na namjerno sastavljenu pri¢u koja ima eticki terapijski
ishod uz specifi¢an terapeutski odgovor na potrebe klijenata, i ispricana je umjet-
nosc¢u dobrog pripovjedaca. Efikasan pripovjedac/terapeut pazljivo bira rijeci, kao i
jezik koji koristi (Burns, 2005). Kada se djeca osjecaju dobro i sigurno, razrjeSenje
problema dogada se spontano i nesvjesno, a da pritom dijete nije imalo niti stvara-
lo ideju da na “neCemu radi”. Terapijski rad koji integrira kreativnost, umjetnost,
igru i na igri temeljene aktivnosti, pomice “tretman” iz intelektualnog, apstraktnog
1 uobicCajenog svijeta odraslih u djecji svijet imaginacije, spontanosti, metafora i
kreativnosti (Lowenstein, 2011.) Na takav nacin obiteljska terapija “zivi” izmedu
kognicije i emocija, razoruzavaju¢i obrambene mehanizme i stvarajuci kontekst da
se “otkljuc¢a” dublja/nesvjesna razina komunikacije koja na drugaciji nacin ukljuci
svakog pojedinog ¢lana obitelji (Ariel, 2005). U dijaloskoj praksi ne postoji uni-
verzalan nacin “kako”, §to za terapeute moze biti izazov u trazenju novih nacina.
Postovanje autenti¢nosti svakog pojedinog terapijskog trenutka, u klinicki rad do-
nosi originalnost. Ako zaista vjerujemo i prihvacamo svako dijete kao jedinstvenu
osobu, uronjenu u socijalne interakcije i kontekst njezina svakodnevnog Zivljenja,
tada slijedi da bi svaki terapijski rad trebao sadrzavati moguénost zasnivanja/krei-
ranja jednako tako jedinstvenog terapijskog rada/pristupa (Keeney, 1983).

Razvijanje odnosa u radu s djecom i njihovim obiteljima, unutar kojeg se stva-
raju pretpostavke za rast i razvoj, kako obiteljskog sistema tako i terapeuta, moze
se kreirati na razli¢ite nacine. Zajednicko kreiranje konteksta moze ukljucivati pri-
sutnost terapeuta u tisini, zrcaljenje, promatranje, osluskivanje, sluSanje, aktivno
sudjelovanje u nekoj aktivnosti, razgovor, ponekad i ¢ekanje, a sve s ciljem da se
dogodi promjena u skladu s postavljenim ishodom. Osjetljivost terapeuta na dje-
tetove potrebe, razumijevanje njegovih interesa, hobija, posebnosti, sitnih radosti,
zainteresiranost za njegove talente, uz iskrenu brigu i ljubav prema djetetu, nude
djetetu moguénost da pokloni terapeutu pregrst “materijala” za rad (Rubin, 2005).
Tako kreativnost terapeuta omogucava dublje pronicanje u svijet imaginacije i slo-
bodu u improvizaciji (Keeney, 2009). Biti kreativan u psihoterapiji ili pokusati biti
kreativan u psihoterapiji, a naro€ito u radu s djecom, ¢esto puta nije povezano s
poznatim, s onim §to je uobi¢ajeno. Ponekad je potrebno unato¢ dvojbi iskoraciti u
novinu i vidjeti §to ¢e se u buduénosti dogoditi. Uvaziti dijete kao pomagaca i su-
kreatora znaci iskustvom, vjestinama i znanjem “uzeti”’ ono Sto dijete daje 1 “vidjeti”
Sto se s time moze uciniti (Hazler, 2002).

CILJ RADA

Cilj prezentiranog rada je opis i prikaz osobno kreirane nove terapijske metode
“Stvaranje pjesmica sa svrhom terapijske promjene” u radu s djecom i njihovim
obiteljima, uz ilustraciju metode.
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METODOLOGIJA STVARANIJA PJESMICE

Stvaranje pjesmica u svrhu terapijske promjene je osobno kreirana nova meto-
da autorice rada, koja, kao dio cjelokupnog terapijskog procesa, omogucava da se
kroz neizravan i kreativan pristup u zajednickom radu djeteta, obitelji i terapeuta
dogodi promjena u skladu sa Zeljenim ishodom. Zbog potreba klijenata, pred 15 je
godina u terapijskom radu rodena ideja koja je istrazivanjem bogatstva dje¢jeg svi-
jeta dovela do terapijske metode koja ¢e biti opisana. Zahvaljuju¢i klijentima koji
su prije dolaska na terapiju iskusali neke druge oblike stru¢ne pomoci, a koje nisu
dovele do razrjeSenja problema, kao i zahvaljuju¢i onima koji su prvi put trazili
struénu pomo¢, razvijala se nova ideja. Koliko god se neko rjesenje ¢inilo kao dobra
zamisao, ako ono ne djeluje onda nije rjesenje, te se u skladu s time promisljalo o
drugim idejama za rjeSavanje problema. Cilj razvijanja nove ideje nije bio odbaciti
ranije iskusane metode i pokusaje, ve¢ istima dodati novu dimenziju ili, ako je pro-
cijenjeno da slijediti ranije iskusane metode nije uc¢inkovito ili nuzno, iskusati nesto
u potpunosti novo i drugaéije. Temeljem toga je proizaslo pitanje: Sto je u¢inkovi-
to u psihoterapiji ili §to psihoterapiju ¢ini u¢inkovitom? Upravo ta promisljanja o
ucinkovitosti predstavljala su izazove da se otkriju dodatni nacini na koje se moze
kreirati proces u radu s djetetom i obitelji. Tijekom navedenog razdoblja, u radu s
vise od stotinu djece i njihovim obiteljima, ideja se stvarala, razvijala i nadogradi-
vala u radu s djecom razlicite dobi s razli¢itim psiholoskim potesko¢ama (enuresis
nocturna, strahovi od skole, od odvajanja, od mraka, opsesivno-kompulzivne rad-
nje, psihosomatske smetnje), te je s viemenom utvrdena dob za koju je metodolo-
gija primjenjiva, kao i mogucnost primjene, ovisno o simptomatologiji. Tijekom
viSegodisnjeg iskustvenog rada pokazalo se da se primijenjena metodologija moze
smatrati korisnom i uc¢inkovitom kod psiholoskih poteskoca djece kako je ranije
navedeno. Primijenjena metodologija dio je cjelokupnog terapijskog procesa koji
ukljucuje i druge terapijske intervencije kao Sto su zrcaljenje, cirkularna pitanja,
otvorena pitanja, pitanja “Cuda”, pitanja orijentirana na iznimke kao i ona orijenti-
rana na buducnost. Takoder se koriste metafore, analogije i pri¢e, preuokviravanje,
restrukturiranje te promjena perspektive, ovisno o trenutku tijekom terapijskog pro-
cesa koji je pogodan za primjenu. Primijenjena metodologija je nacin kako terapeut
moze uciti o klijentu kroz komunikaciju. Terapijski proces ukljucuje stvaranje kon-
teksta za terapijski rad u kojem terapeut kroz dijalog sa svakim ¢lanom obitelji uci
o obitelji, $to stvara resurse za radanje ideja koje se kasnije ugraduju u pjesmicu.
U razgovoru sa svakim pojedinim ¢lanom obitelji s pozicije terapeuta vazno je sa-
znati o njihovoj obiteljskoj supkulturi, obi¢ajima, navikama, na¢inu zivota; uciti o
obrascima komunikacije koje njeguju ¢lanovi obitelji medusobno; promatrati pozi-
cije i uloge koje si daju ili uzimaju u odnosu na sebe i u odnosu na dijete. Vazno je
promatrati kako se razumiju, na koji nacin uvazavaju jedni druge, koliko obracaju
paznju na onog ¢lana koji im se obraca. Takoder, neophodno je da terapeut uci o
vlastitom razumijevanju onoga $to ¢uje i vidi te to propituje u dijalogu s ¢lanovima
klijentskog sistema. Terapeut promatra i kako on sam mijenja sistem u koji ulazi i
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kako sistem mijenja njega, njegova vjerovanja, ideje i strategije koje koristi u radu
(Barnes, 2008). S ciljem terapijske promjene terapeutkinja kao autorica metode ra-
zvija proceduru stvaranja pjesmice koja ukljucuje proces/nacin stvaranja pjesmice
i elemente koje pjesmica sadrzi (Ri¢ka-Zauhar, 2013).

Inspirativni elementi za pjesmicu

Sve §to dijete i obitelj daju u bilo kojem obliku (verbalnom, neverbalnom, od-
nosnom), inspirativni su elementi, sjemenje za pjesmicu. U verbalnom izri¢aju to su
opisi onoga kako dijete vidi sebe, $to dijete voli, koje su njegove navike i obic¢aji,
a u neverbalnom nacin na koji se smijesi, kako gleda i1 kako izgleda. U odnosnom
obliku to su opisi kako dijete dozivljava i opisuje odnos i kako se odnosi prema
majci, ocu, bratu/sestri te kako to ¢ine ¢lanovi obitelji spram njega/nje.

Opis medusobne interakcije djeteta i clanova obitelji

Igra rije¢ima unutar stihova i znacenje rijeci ne djeluje samo unutar svakog
pojedinog ¢lana obitelji ve¢ utjeCe i na razvijanje vec¢e medusobne povezanosti i
bliskosti. Prilikom koristenja pjesmica, koristi se opis medusobne interakcije djeteta
u odnosu na roditelje, bracu ili sestre, kao i opis interakcije roditelja u odnosu na
bracu ili sestre i u odnosu na dijete. Paznja se pridaje onim odnosima koji odraza-
vaju radost, bliskost, razumijevanje, odnosno onim odnosima koje mozemo opisati
kao kvalitetne ili pozitivne. Odnos ukljucuje i odnos terapeuta s djetetom, i djeteta
S terapeutom.

Fokusiranje na posebnosti — autenti¢nost

U potrazi za autenti¢nosti, vazno je detektirati specificnosti koje se odnose upra-
vo na to dijete, iako se mogu koristiti uopéavanja koja su istine koje vrijede za sve.
Pjesmica je autorska i nije primjenjiva na drugo dijete.

Prilagodavanje pjesmica razli¢itim situacijama

Ovisno o razli¢itim situacijama koje se mijenjaju u odnosu na zatecenu situaciju
prilikom dolaska na terapiju, svaka sljede¢a pjesmica koja se koristi u terapijskom
procesu s tim djetetom mijenja sadrzaj, prati i slijedi promjene koje se dogadaju u
obitelji. U pravilu se svaka promjena koja se dogodi izmedu dva susreta, ako se na-
stavlja sa stvaranjem pjesmica, detektira i zapisuje u sljedecu. Pohvaljuje se sve $to
doprinosi dobrom osjecaju, smanjenju simptoma i novinama koje terapijski proces
izazove unutar obitelji. Ugraduju se ideje s kojima obitelj dolazi na sljede¢i susret.
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Duzina pjesmice

Duzina pjesmice ovisi o dobi djeteta. Cilj nije da pjesmica bude preduga jer je
naglasak na intervencijama za koje se pretpostavlja da su dovoljne u trenutku kada
pjesmica nastaje. Broj intervencija mora biti uskladen s realnim moguénostima
ostvarivosti Zeljenog ishoda. Duzina mora biti funkcionalna na nacin da pjesmica
ne gubi smisao i ne postane dosadna djetetu koje ju izvodi.

Jezik i rijeci

Ljudi su od rodenja pa do smrti uronjeni u jezik, jezik je medij. Pomocu jezika
¢inimo razlike, jezik koji zajednicki razvijamo putem dijaloga oblikuje kako i $to
vidimo. Ucenje i razumijevanje jezika djeteta omogucava da se razvija dijalog (npr.
za jednu djevojcicu s kojom se radilo u terapijskom procesu “mackati” znaci maziti
se, a “palancikariti se” znaci kotrljati se s mamom nizbrdo po travi). Rijeci koje
dijete koristi razlikuju se u odnosu na dob. Vazno je da se upotrijebe rijeci i jezik
djeteta, a one rijeci koje koristi terapeut moraju za dijete biti razumljive. Kreirani
stihovi i rije¢i moraju biti konstruirani na nacin da se s lako¢om izgovaraju i pamte.

Ponavljanje, ritam i rima

Ritam i rima se u pjesmama/poeziji koriste na razlicite nacine. KoriStenje ritmic-
nosti, kao i promjene u istome, pomazu da se sudionik u visokofokusiranom stanju
uma, odnosno u stanju transa, premjesti s jednog mjesta na drugo, omogucavajuci
da se preuokvire osjecaji. Ritam/ritmic¢nost i rima omogucuju da se smanji napetost
i poveca osjecaj opustenosti. Ritam rijeci i ponavljanje imaju hipnoticki ucinak koji
omogucava da se izgradi most do nesvjesnih procesa, do “tajnog mjesta”. Na taj nacin,
prestaje “izolacija” svakog pojedinog Clana obitelji i stvaraju se novi odnosi u kojima
se razvija veca bliskost, ve¢e prihvacanje onog drugog i medusobno razumijevanje.
Istrazivanja pokazuju da ¢ak i ritmi¢no poigravanje suglasnicima i samoglasnicima, u
odnosu majka dijete, uz dodatno pljeskanje, omogucava da se stvara vec¢a povezanost
izmedu majke i djeteta (Hall, 1980). Poetske sposobnosti svakog pojedinca, prirodni
su izvor u sistemu prezivljavanja koji pojedinac dobiva rodenjem i facilitator su nje-
govih misli i osje¢aja. To je forma koja otvara/otkljucava um. Djeca vole ‘ples i igru’
s rijeima u ritmu i cesto uz to plesu i poskakuju, kao 1 §to se igraju oslikavajuci rijeci
unutar pjesme/ice. Na taj nacin se kroz slobodu kreiranja navedenoga stvara dobar
osjecaj 1 pojacava kompetentnost na svim razinama (Longo, 1991).

Orijentacija na buduénost

Svaka pjesmica njeguje optimizam i nadu koja vodi k rjeSenju. Ne dovodi se u
pitanje moguénost razrjesenja problema, iz razloga sto uvijek postoji neki u¢inko-
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viti na¢in. Poruke su podjednako usmjerene na dijete i na roditelje. Implicira se da
¢e u buducénosti dijete biti sretno kao i njegovi roditelji.

Ostvarivost ishoda

Izuzetno je vazno da se ishod ugradi na nacin da bude velika vjerojatnost da je
ostvariv, a sve s ciljem izbjegavanja razo¢aranja ako do ishoda ne dode. U tom smi-
slu su to stihovi otvorenog kraja, svaki korak koji vodi k rjesenju je dobar. Dobra je
svaka promjena u odnosu na zateceno stanje. Ne postoji ideja kada je kraj i kada ¢e
do razrjesenja doci. Implicira se da hoce, ali ne znamo kada. Ne postoji apsolutna
ideja konacnog razrjeSenja.

Hipnoticki ucinci recitiranja pjesmice

Djeca neprekidno ulaze i izlaze iz transa, i sposobna su, koriste¢i svoje imagi-
nacije, uéi u trans puno prije i lakSe nego odrasli. Stanje transa je visokofokusirano
stanje uma, Sto se u ovom slucaju postize recitiranjem pjesmica, u kojem je tijelo
opusteno, a um je sposoban i otvoren Ciniti stvari koje inace ne zna kako bi. Djeca
su puno manje inhibirana i otvorenija su za koristenje svojih vlastitih imaginacija i
resursa, no $to su to odrasli (Erickson, 1981). To je nacin da se koristi snaga njihova
vlastitog uma, gdje se osjecaju ugodno, sretno, sigurno i zasti¢eno, §to im pomaze
da rade na svom specificnom problemu. To im omoguc¢ava da uvide da imaju spo-
sobnost i snagu u savladavanju poteskoca i zivotnih izazova. Na taj se nac¢in gradi
samopostovanje, samopouzdanje, kompetentnost i nada.

Nacin izvodenja pjesmice

Pjesmica se izmedu dvije terapijske seanse izvodi nekoliko puta tijekom dana
(2 do 4 puta), u trenutcima igre, slobodnog vremena ili u pauzi od ucenja kod djece
Skolske dobi. Od ukupnog broja ponavljanja/recitiranja vazno je da jedno ponav-
ljanje bude neposredno pred spavanje s obzirom na to da time nastaje opustenost i
otvorenost za procesiranje ideja tijekom sna. Prilikom izvodenja pjesmice u terapij-
skoj seansi, najprije recitira dijete, a potom pjesmicu recitiraju roditelji. Obitelj ima
mogucénost uciniti i malu scenografiju ili koreografiju u izvodenju, ovisno o tome
koliko su kreativni i slobodni u tome da kreiraju kontekst za recitiranje. Svakog se
¢lana koji recitira nagraduje pljeskanjem, a dijete narocito.

Broj kreiranih pjesmica

Unutar terapijskog procesa ukupan broj kreiranih pjesmica je maksimalno tri,
s obzirom na to da se kod svakog sljedeceg konstruiranja smanjuje faktor novine,
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iznenadenja i s vremenom dolazi do zasi¢enja. U tom vremenskom razdoblju od
otprilike dva mjeseca je ve¢ vidljivo ima li ili nema promjene uvodenjem ove me-
todologije u terapijski proces.

Primjer kreiranja pjesmice kao dijela terapijskog procesa

Primjer je redukcija zajedni¢kog rada djeteta, obitelji i terapeutkinje kao i cje-
lokupnog terapijskog procesa. Za potrebe opisa terapijske metode koristit ¢e se
pojam utilizacija, koji osim doslovnog prijevoda upotreba i koristenje, ukljucuje
1 istrazivanje pacijentovih resursa i promisljanje o tome kako ono Sto istrazujemo
mozemo upotrijebiti u terapijske svrhe (Erickson i Rossi, 1979). Primjer ukljucuje
3 pjesmice koje su kreirane u radu sa Sestogodi$njom djevoj¢icom, koju ¢emo za
potrebe ilustracije zvati Neli, i njezinom obitelji. Roditelji su potrazili pomo¢ zbog
Nelina no¢nog mokrenja, koje se prema dijagnostickim kriterijima DSM-IV (Ame-
ricka psihijatrijska udruga, 1996) moze klasificirati pod enuresis nocturna. Dotadas-
nji pokusaji razrjeSenja problema su bili neucinkoviti. Pjesmice su dio terapijskog
procesa koji je trajao dva i pol mjeseca kroz pet terapijskih seansi od 60 minuta,
izuzev prve koja je trajala 90 minuta. Sira klini¢ka slika prikazana je u neobjavljenoj
specijalisti¢koj radnji (Ri¢ka-Zauhar, 2013).

Pjesma o Neli I (na 2. susretu)

Ja se zovem Neli, igrati se s Korotom me veseli.
Kad ga na pod stavim, onda ga malo gnjavim.
Imam i macu Beti, s njom se igram po ljeti

(Utilizacija njezine interakcije s ku¢nim ljubimcima kornjacom i macom i emo-
cionalne povezanosti s njima)

Winksice su mi fora; zovu se Blum, Lejla, Roxy, Mirza i Flora

(Utilizacija njezina svijeta igre)

Mama, tata, sestra i ja; mi smo obitelj vesela!

(Utilizacija clanova obitelji: koliko ih ima i odnosa unutar obitelji kako ih ona
vidi i atmosfere koja medu njima vilada)

Kao riba plivam ja, sa perajama i bez rukavica.

I konja jaSem lako, to ba$ ne zna svatko.

(Utilizacija vjestina koje je savladala do trenutka kada se stvara pjesmica, oda-
je joj se priznanje da je kompetentna, da zna i da moze. Posjeduje i neka znanja
koja druga djeca nemaju)

Skupljati ¢u sunca puni kos,

(Utiliziranje dosadasnjeg iskustva iz bihevioralno-kognitivnog terapijskog pri-
stupa iz kojeg se preuzima: sunce, kada se ne pomokri, oblaci¢, kada se pomokri)
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Vidjet ¢ete vi §to ja mogu jos!

(Vjera u buducnost s pozitivnim ishodom, ne dovodi se u pitanje mogucnost
promjene, niti se definira Sto to sve ona moze u buducnosti — moze stogod — ostav-
lja se prostor da se kasnije u sljedecoj pjesmici iskoristi ono sto cée se dogadati u
meduvrement).

Pjesma o Neli 2 (na 3. susretu)

Ja sam sunca skupljala i pun ih ko$i¢ napunila.

(Uvazavanje i naglasavanje rezultata koji se dogodio izmedu dvije seanse)

Kosi¢ lijepi pleteni, sa masnicom sa strane,

Broji skupa sa mnom, moje suncane dane.

(Utiliziranje kosic¢a kao pomagaca i potvrda uspjeha. Takoder se paznja posve-
Cuje kosicu koji je donijela na nacin da se uvazi njegova “ljepota”. Naglasavaju
se suncani dani koji su potvrda njezina uspjeha. Neli je bila jako ponosna na svoj
uspjeh, ali i na svoj kosic)

Obukla sam haljinicu, crvene je boje; na njoj su cvjetici i bas mi dobro stoje!

(Utilizacija onoga sto je Neli vazno kada kazemo da je esteta. Haljinica je, iz-
medu ostaloga, bila obucena radi toga da *’bude lijepa kada recitira”. To pokazuje
koliko joj je bio vazan “’nastup”. Terapeutkinja takoder pokazuje da je i njoj to
vazno i da je primijetila)

Oblacic¢ je bio jedan, spomena nije vrijedan!

(Uvazavanje jednog mokrenja koje se dogodilo. Ne moze ga se zanemariti, ali
mu se ne daje preveliku vaznost)

U kosicu ¢e biti, sunca jos i vise; to je jako vazno, neka se zapisSe!

(Vjera i nada u daljnji uspjeh i vaznost toga, bez tocnog odredivanja koliko ¢e
sunca u buducnosti biti vise)

Pjesma o Neli 3 (na 4. susretu)

Danas smo veselo dosli svi, pjesmice recitirati.

(Pridavanje paznje dolasku sestre, obiteljskoj atmosferi i onome sto se ¢ini u
terapijskoj seansi)

Mama i sestra dobro su naucile napamet; njima ¢emo za nagradu dati pet (5) !

Tata ¢e do sljedeceg puta bolje znati, pa ¢u i njemu peticu dati.

(Nelina kompetentnost da bude ta koja ¢e ocijeniti izvodenje svoje pjesmice i
njezina zelja da i tata uspije)

Za mene pjesmica problem nije, iz kosi¢a se samo sunce smije !

(Utiliziranje njezinih sposobnosti i Zeljenog ishoda kao i potvrda postojanosti
ostvarenog ishoda)
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EVALUACIJA

Za potrebe terapijskog procesa u kojem je primijenjena opisana metodologija
odabran je model evaluacije “prije-poslije”, koji se koristi za sustavno pracenje po-
stizanja ishoda pojedinca, obitelji ili grupe na nacin da se podaci prikupljaju prije,
za vrijeme 1 nakon terapijskog rada (Ajdukovi¢, 1997). Evaluacija je provedena
na klinickom uzorku N = 1 i to tijekom i nakon terapijskog procesa, u kojem je
koristena opisana metodologija. Evaluacija je provedena strukturiranim i nestruk-
turiranim razgovorom, direktnim opazanjem, biljezenjem frekvencija simptoma,
kvalitativnim opisima osjecaja i naknadnim pracenjem nakon terapijskog rada.
Znakovi terapijske promjene za vrijeme i nakon provedenog tretmana utvrdeni su:
uvodnim razgovorom (svi dostupni znacajni podaci), biljeZenjem ucestalosti noc¢-
nog mokrenja (od dolaska kada je svaku no¢ mokrila, preko tre¢eg susreta kada se
u 15 dana pomokrila jednom, do Cetvrtog i petog susreta kada vise nije mokrila),
razgovorom (na svakom susretu se vodio razgovor o promjenama i razlikama u
odnosu na prethodan susret: promjene u vlastitim osjecajima vezanim za rjesenje
problema, detektiranje novih spoznaja i uocavanje vlastitih promjena i promjena
kod onog drugog ¢lana obitelji, ostvarene zadatke izmedu dva susreta) i direktnim
opazanjem svakog pojedinog ¢lana obitelji na svakoj seansi (kako su se mijenjali
nacini kako se svaki ¢lan obitelji mijenjao, kako im se mijenjao nacin sudjelovanja:
izrazom lica, tijelom, ponasanjem, onim $to su govorili, zakljucivali, primjecivali),
samoprocjenom zadovoljstva (osjecaj zadovoljstva se utvrdivao, s obzirom na dob
djevojcice, polozajem ruku koje su bile bliZe razini poda na prvom susretu do viso-
ko podignutih ruku na kraju terapijskog procesa), zavrSnim razgovorom (svi ishodi
postavljeni na poc¢etku rada su ostvareni), metodom praéenja nakon zavrsetka rada
(izvjeS¢em majke i odgajateljica iz vrti¢a da je nastupilo trajno razrjesenje proble-
ma) (Ri¢ka-Zauhar, 2013).

RASPRAVA

Godinama se u radu s viSe od stotinu djece s razli¢itim psiholoSkim potesko-
¢ama, koriste¢i opisanu metodologiju kao dio terapijskog procesa, istrazivalo za
koju bi dob i za koju psiholosku problematiku navedena metoda bila primjenjiva.
Pokazalo se da je kod djece mlade od ¢etiri godine tesko kreirati pjesmicu na nacin
da to bude zajednicki rad i da tada to postaje viSe rad terapeutkinje i rad roditelja, a
manje sudjelovanje djeteta, Sto nije zadovoljavalo kriterije koji su se tijekom ideje
razvijali. Takoder se pokazalo da za djecu stariju od 11 godina prestaje biti u¢inko-
vito, jer ne pokazuju interes za takav oblik suradnje. Nadalje, u nekim slucajevima
taj nacin jednostavno nije bio komunikacijski kanal koji bi se koristio u terapijskom
procesu jer nije bio sukladan djetetovim potrebama i interesima, niti u skladu sa
zeljenim ishodima. S obzirom na to da je primjerenost dobi utvrdena iskljucivo
iskustveno, moguce je u pojedinacnim slucajevima pomaknuti dobnu granicu. U
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opisanom primjeru primjene metodologije njegovao se pristup kibernetike drugoga
reda, koriste¢i pri tome dijalogoterapiju i hipnozu, njegujuci visok stupanj eticnosti
na nacin da se pove¢ava mogucnost izbora, a da se smanjuje patnja (von Foerster,
2009). Terapeutkinja ulazi u seansu kao ekspert sa znanjem u funkciji klijentova
mijenjanja samo-opisa u smjeru smanjivanja patnje odnosno Zeljenog ishoda, no
Sto se tice znanja o klijentskom sistemu terapeutkinja u seansu ulazi kao netko tko
tek treba uciti. Ovaj nacin terapijskog rada omogucava da se u terapijskom procesu
na jedinstven nacin uvazi dijete. To bi znacilo da se pruza mogucnost da se s puno
pojedinosti koristi jezik djeteta, njegov svijet, dozivljaji, hobiji, igra, glazba, prija-
telji, kuéni ljubimci, a sve dobiveno vrlo detaljno vodenim intervjuom, s ciljem da
bi se dobilo ¢im vise podataka koji se kasnije mogu koristiti i ugraditi u pjesmicu. U
radu se koristi “obiCan” jezik djeteta, koristi ga se s puno paznje, a ako dijete govori
dijalektom i ako je potrebno uci se i koristi dijalekt. Terapeutkinja uci jezik djeteta
i obitelji te kroz razgovor zajedni¢ki ustanovljavaju novo razumijevanje. Umjesto
orijentacije na problem, fokus se premjesta na razrjeSenje problema promisljaju-
¢i o tome kako posti¢i zeljenu promjenu. Samo promisljanje kako posti¢i zeljenu
promjenu implicira da je ona moguca. Na taj nacin se omogucava da se postojeci
resursi svakog pojedinog ¢lana obitelji aktiviraju i ujedine u ideji kako je moguce
razrijeSiti problem zbog kojeg su dosli. Obitelj se orijentira na rjeSenje. Prekida se
obrazac uobicajene dotadasnje komunikacije i uvodi se novina. Misli, osjecaji, ide-
je, vizije, odnosi i atmosfera dobiveni razgovorom ugraduju se u pjesmicu. Dijete
postaje “vidljivo” na nacin da se omoguci prostor i vrijeme u kojem zaista moze
slobodno izraziti misli i osje¢aje, bez straha da ¢e biti prozvano, osudeno, kaznjeno
ili etiketirano na bilo koji nacin od bilo kojeg ¢lana obitelji. Opisana metodologija
nudi stvaranje novih izbora i moguénost promjene i terapeuta i svakog pojedinog
¢lana obitelji, bez pozicije moc¢i. Primjenom opisane metodologije, kao i cijelim
terapijskim procesom, nastoji se izbje¢i dijagnosticke kategorije i jezik psihopato-
logije koji u mnogocemu, na nacin na koji etiketiraju pojedinca, onemogucavaju
da se pojedinac pogleda izvan problemskog okvira. Unutar problemskog okvira i
dijete samo sebe vidi problemom, $to onemogucava aktiviranje postojecih resursa
koji mogu doprinijeti razrjeSenju problema. Unato¢ tome Sto se prema dijagnostic-
kim kriterijima zakljucuje o postojanju ili nepostojanju odredene problematike, u
samom terapijskom radu, terapeutkinja ne koristi jezik DSM-IV. Barnes (osobno
izlaganje, rujan 2011) upozorava da moramo postati svjesni lakoce kojom mozemo
stereotipizirati druga ljudska bi¢a i da se zbog toga moramo truditi vidjeti druge na
nacin na koji oni vide sebe. Da bismo to mogli, vrlo je vazno saslusati njihove opise
samih sebe. Oni nam omogucavaju da izademo iz okvira dijagnostickih kategorija
i radimo s jedinstvenim klijentom koji sjedi nasuprot nama (Barnes, 2008). U tom
smislu, opisana metodologija bila bi u potpunosti drugacija da je opisan primjer s
drugim djetetom i njegovom obitelji, iako bi polazna ishodi$na tocka i kod jednog
i kod drugog djeteta bila noéno mokrenje. Jednako tako, primjena opisane meto-
dologije nudi novu raznolikost u radu s djetetom s nekim drugim psiholoskim pro-
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blemom. Stanja transa kod djece su stanja koja su prisutna u svakom terapijskom
radu, no da li ¢e biti prepoznata i koriStena od strane terapeuta, ovisi o znanju i
vjeStinama terapeuta da takva stanja prepozna. To iziskuje od terapeuta razvijanje
mnogih opservacijskih i izvedbenih vjestina. Visokofokusirana stanja uma, kao §to
je uprimjeru s Neli, recitiranje ili, na primjer, sviranje nekog instrumenta ili igranje
tenisa, govore o nasoj sposobnosti da angaziramo svoje nesvjesno na putu k zelje-
nom ishodu (Trenkle, 2001). Na taj nacin nadilazimo svoja naucena ogranicenja i
omogucavamo da se dogode razli¢iti hipnoticki doZivljaji i odgovori koji povecava-
ju moguénost da se promjena dogodi (Erickson i Rossi, 1981). Recitiranje pjesmice
predstavlja integraciju svjesnih ucenja s nesvjesnim ucenjem, svjesna se ucenja ne
odbacuju nego se sjedinjuju s nesvjesnim. Na taj se nacin izbjegava beskonacno
analiticko pretrazivanje srzi problema. Tijekom terapijskog procesa neprekidno se
promatra sto se dogada na susretu i izmedu dva susreta. To odreduje kako i §to ¢e se
ugradivati u pjesmicu kao relevantna informacija koja nas vodi zeljenom ishodu. U
tom smislu, nepredvidivo je §to ¢e se dogadati. Zbog toga se ne planiraju aktivnosti
unaprijed prije susreta, niti se unaprijed stvara ideja Sto susret treba Ciniti. Ne postoji
kontrola terapijskog procesa u smislu unaprijed definiranih i odredenih postupaka
koji ¢e se koristiti. U novom/sljede¢em susretu se utilizira ono $to se dogadalo u me-
duvremenu i ono §to se taj trenutak dogada na susretu. Tijekom terapijskog procesa
nekoliko puta se propituju ishodi glede zeljenog raspleta problema kako pojedinog
¢lana obitelji, tako i terapeutkinje. O mnogo¢emu ovise daljnji koraci i u tome je
vjestina i kreativnost terapeuta vrlo vazna. U slucaju da primijenjeno ne djeluje,
odbacuje se kao neucinkovito i traze se drugi nacini kako do¢i do zeljenog ishoda.
Vrlo je vazna Cinjenica da ne postoje Stetni ucinci primijenjene metode. Ono §to se
u nekim sluc¢ajevima moze utvrditi je da je metoda bila neucinkovita. Budu¢i da je
igra djetetovo prirodno sredstvo komunikacije, stvaranjem pjesmica omogucava se
kroz dimenziju igre da djeca izraze svoje osjecaje, iskustva, brige i dozivljaje, te u
tom smislu ne postoje kontraindikacije za primjenu. Stvorene pjesmice postaju most
izmedu djeteta, roditelja i terapeuta, koji omogucava da se stvaraju novi odnosi koji
vode k rjeSenju. S obzirom na problematiku za koju se moze koristiti, za sada je
utvrdeno da je stvaranje pjesmica u radu s djecom primjenjivo kod sljedecih potes-
koca i stanja: enuresis nocturna, razli¢itih vrsta strahova, impulzivnog ponasSanja,
opsesivno-kompulzivnih radnji, odredenih psihosomatskih smetnji, te kod postope-
rativnog oporavka djeteta nakon nekih medicinskih (kirurskih) zahvata.

Koristenje terapijskih intervencija unutar stihova pjesmice nije metodoloski
definirano na nacin da postoje intervencije koje se nauce pa se koriste, ve¢ su one
rezultat terapeutova znanja, slobode, kreativnosti i snalazljivosti u trenutku kada
se pjesmica stvara. Umjetnost koriStenja terapijske intervencije ovisi o nac¢inu na
koji koristimo rijeci te kako pri tome utiliziramo njihovo visestruko znacenje. Na
primjer stih iz pjesmice: “Vidjet ¢ete vi Sto ja mogu jos!” ima viSestruko znacenje:
mogu prestati mokriti po no¢i, mogu nauciti bolje jahati konja, mogu puno toga
nauciti do sljedeceg puta. Istina je da se ne zna $to ¢e se od toga dogoditi, ali otvara
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se mogucnost da se dogodi sve navedeno i vise od toga, pa tako i u prikazanom pri-
mjeru prestanak noénog mokrenja. Opisana intervencija omogucava da se izbjegne
razocaranje ako ne dode do promjene radi koje je intervencija uvedena. Za terapeute
koji su metodoloski nauceni strogo slijediti naucene strukture, opisani nacin pred-
stavlja poteskocu. Iskustvom i fleksibilnos¢u terapeuta u terapijskom radu, poveca-
va se sposobnost i moguénost koriitenja opisane metode. Sto se ti¢e evaluacije same
metode, ne mozemo biti sigurni §to je ono Sto zaista djeluje, budu¢i da ne mozemo
kontrolirati sve vanjske okolnosti koje djeluju na obiteljski sistem, kao $to ne mo-
zemo znati koliko ostvarenje Zeljenog ishoda proizlazi iz odnosa izmedu terapeuta
i klijenta. Velik broj istrazivanja koja su proucavala efikasnost psihoterapije (meta-
analize razlicitih terapijskih pristupa u radu s razli¢itim psiholoskim problemima)
upucuju na to da je za oporavak klijenta izuzetno vazan odnos izmedu klijenta i te-
rapeuta, te odnosu pripisuju veliki udio od 38% u ostvarivosti zeljenog ishoda (Carr,
2009). Jednako tako samoj tehnici, metodi ili proceduri pripisuje se udio od 5% u
ostvarivosti zeljenog ishoda (Lambert i Barley, 2002). Takoder, ne mozemo tvrditi
da psiholoske poteskoce ne bi prosle same po sebi u nekom vremenskom periodu, a
u odnosu na specifi¢nosti vezane za razvojnu dob djeteta. Medutim, mozemo tvrditi
da uvodenje stvaranja pjesmica sa sigurno$¢u mijenja dotadasnji kontekst u kojem
se radi na Zeljenom ishodu kao i perspektive ¢lanova obitelji. Mijenja se nacin na
koji ¢lanovi obitelji vide jedni druge i pretpostavka je da se time poveéava vjerojat-
nost ostvarivosti zeljenog ishoda. Iskustvo u radu s klijentima govori u prilog tome
da opisana metodologija unutar terapijskog odnosa kako je ranije opisano, olaksava
patnju, te pomaze u ostvarivanju zeljenog ishoda radi kojeg su klijenti potrazili po-
mo¢. Iskustvo autorice u odnosu na uspjesnost metode, temeljem refleksija klijenata
na sam terapijski proces i promjene, te pracenja nakon postignutog zeljenog ishoda,
pokazalo je da je u ve¢ini klinickih slucajeva u kojima je opisana metoda koristena
kao dio terapijskog procesa, metoda korisna (Ri¢ka-Zauhar, 2013). Medutim, do
sada, eksperimentalno nije dokazana korisnost opisane metode. Za potvrdivanje
navedenoga bilo bi vazno korisnost metode provjeriti na jo§ ve¢em uzorku djece,
zatim bi bilo vazno da razli€iti terapeuti, koji su spremni sudjelovati u evaluaciji
opisane metode, koriste u svom radu opisanu metodologiju u navedenim situacija-
ma, a da bi se potvrdila ili odbacila hipoteza djeluje li opisana metodologija i u kojoj
myjeri. Takoder bi bilo vazno da u onim sluc¢ajevima gdje je terapeutkinja odbacila
metodu kao u¢inkovitu, drugi terapeuti primjenjuju opisanu metodologiju da bi se
metoda potvrdila ili odbacila kao u¢inkovita. Jednako vazno bi bilo istrazivati ko-
liko odnos izmedu terapeuta i klijenta, kao 1 vjesStina terapeuta, njegova kreativnost
i osobnost, utjecu na ucinkovitost primijenjene metode i terapijski proces u cjelini.

ZAKLIUCAK

Kreirana terapijska metoda “Stvaranje pjesmica u svrhu terapijske promjene”
nastajala je dugi niz godina, temeljem kojih je utvrdeno da je primjenjiva u radu
s djecom i njihovim roditeljima kao dio cjelokupnog terapijskog procesa u kojem
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sudjeluju dijete, obitelj i terapeut. Na indirektan i kreativan nacin se, sjedinjujuci
svjesna i nesvjesna ucenja, kroz dijalosku igru i dijalogoterapiju, koriste¢i pri tome
visokofokusirana stanja uma, odnosno stanja transa, radi na zeljenom ishodu. Me-
todoloski stvaranje pjesmica u svrhu terapijske promjene ukljucuje: inspirativne
elemente za pjesmicu, opis medusobne interakcije djeteta i obitelji, fokusiranje na
posebnosti, prilagodavanje pjesmica razli¢itim situacijama, duzinu pjesmice, kori-
Stenje jezika djeteta i upotrebu rijeci, upotrebu ponavljanja, ritma i rime, orijenta-
ciju na sretnu i nadom ispunjenu buduénost, ostvarivost ishoda, hipnoti¢ke uc¢inke
recitiranja pjesmice, nacin izvodenja i broj kreiranih pjesmica. U opisanom pri-
mjeru s djevojcicom Neli i njezinom obitelji primjena opisane terapijske metode
u kontekstu cjelokupnog terapijskog procesa, pokazala se ucinkovitom. Metoda
“Stvaranje pjesmica u svrhu terapijske promjene” strogo je definirana autenticnoscu
i jedinstvenos¢u svakog pojedinog klijenta, kao i terapeuta, i tom smislu ne postoje
dvije iste primjene metodologije, iako polazi$na tocka moze biti ista simptomato-
logija. Dugogodisnjim iskustvom u klinickom radu s vise od stotinu djece razli¢ite
dobi i s razlic¢itom simptomatologijom uz primjenu terapijske metode ’Stvaranje
pjesmica sa svrhom terapijske promjene” utvrdeno je da je ona primjenjiva za dje-
cuod 4 do 10ili 11 godina, uz individualna odstupanja s obzirom na intelektualnu
i emocionalnu zrelost djeteta s kojim se radi. S obzirom na problematiku za koju
se moze koristiti, do sada je utvrdeno da je primjenjiva kod sljede¢ih poteskoca i
stanja: enuresis nocturna, razli¢itih vrsta strahova, impulzivnog ponasanja, opsesiv-
no-kompulzivnih radnji, odredenih psihosomatskih smetnji, te kod postoperativhog
oporavka djeteta nakon nekih medicinskih (kirurskih) zahvata.
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CREATING POEMS FOR INDUCING
THERAPEUTIC CHANGES WITH CHILDREN

Abstract

In the therapeutic work process with children and their parents, it is very impor-
tant to break the patterns supporting the problem. The method presented in this paper
has developed though determining the best approach to family dynamics and the least
intrusive intervention for solving the problem which motivated the family to seek help,
with the aim of therapeutic change and research. The process of creating poems for the
purpose of inducing therapeutic change as the part of the overall therapeutic process,
enables these changes through an indirect and creative approach. Combining conscio-
us and unconscious learning, through dialogic play and dialog therapy, the therapist,
child and family work toward the desired change. The process of creating poems is
defined by the authenticity and uniqueness of each client as well as the therapist, and
in that sense there are no two identical approaches, although the starting point could
be the same symptomatology. The method can be applied in children aged 4 to 10/11
years taking into consideration individual variations due to intellectual and emotional
maturity and can be used in the following difficulties and states: enuresis nocturna,
different fears, impulsive behaviour, obsessive-compulsive acts, certain psychosoma-
tic disturbances and in postoperative recovery of the child after certain surgical inter-
ventions. The described therapeutic method has proven efficient in the context of the
overall therapeutic process. Effects of the therapeutic process have been described, as
well as its usefulness in the context of psychotherapeutic work. Suggestions for deter-
mining new dimensions of the described method have been given.

Keywords: therapeutic process, outcome, creativity, uniqueness, dialogic play, dialog
therapy, conscious and unconscious learning
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