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Predgovor

Pan-europsku inicijativu Film in Hospital kojom se ukljucCuju djeca i mladi u
ranjivim situacijama tijekom hospitalizacije i procesa lijeCenja pokrenule su
tri organizacije JEF, BUFF i Udruga Djeca susrecu umjetnost 2018. godine.
Program se danas provodi u 8 europskih zemalja, obuhvaca viSe od 200
bolnica kojima se osigurava besplatan pristup online platformama s vise od
100 filmova i posebno osmisljenih dodatnih sadrzaja za tu ciljnu skupinu.
Film in Hospital redovno je sufinanciran sredstvima potprograma MEDIA
Kreativhe Europe te okuplja niz struc¢njaka, medicinskog osoblja, medijskih
edukatora i volontera koji zajednickim naporima donose filmsku magiju na
bolnicke odjele.

U okviru provedbe programskih aktivnosti 2022. / 2023. godine provedene
su aktivnosti istrazivanja u zemljama partnerima koje su vodili strucnjaci
sveuciliSta iz Italije.

Odabrani strucnjaci su redovni profesori Katolickog sveuciliSta u Milanu
(Universita' Cattolica di Sacro Cuore Milano) koji se bave temom kulture i
medija te njihovog utjecaja na djecu i mlade: prof. Piermarco Aroldi, ujedno i
direktor Centra za istrazivanja medija i komunikacija (OSSCOM) i prof.
Michele Marangi iz Centra za istrazivanje obrazovanja o medijima,
inovacijama i tehnologijama (CREMIT).

U suradnji sa stru¢njacima organizirano je nekoliko fokus grupa na uzorku iz
Italije uz koordinaciju prof. Rose Ferro iz organizacije Il Nuovo Fantarca koja
provodi projekt Film in Hospital. Tom su prilikom sudjelovali i nastavnici iz
programa Skola u bolnici kao sudionici fokus grupa te roditelji malih
pacijenata. Temelje¢i se na tim rezultatima definirana je metodologija
provedbe istrazivanja, ciljevi su nadogradeni te se pristupilo izradi Upitnika i
uputa za istrazivace.

IstraZivanje je provedeno u svih 6 zemalja u kojima se projekt (tada)
provodio nakon cCega su se rezultati integrirali te se pristupilo analizi i
interpretaciji rezultata.



Klju¢ni nalazi provedena istrazivanja u dijelu koji se odnosi na emotivnu
angaziranost odnosno pozitivan utjecaj sudjelovanja u programu na proces
ozdravljenja su korelacijski sumirani kako slijedi:

e Sto je veca emocionalna uklju€enost i pozornost gledatelja, vedi je uzitak
koji rezultira;

e zajednicko je iskustvo gledanja, bilo u razrednoj skupini ili povremenoj
maloj grupi, priviacnije i korisnije od pojedinacnog ili obiteljskog
gledanja;

e dozivljaj emocija i ucenje neceg novog su dva iskustva koja su znacajno
povezana s ukupnim zadovoljstvom, posebno u ekspresivnoj funkciji, tj.
kada omogucuju razmjenu ideja i misljenja s drugim ljudima (uciteljima,
odgojiteljima, ,cimerima®“).

U prvoj fazi istrazivanja projekt Film u bolnici iz Hrvatske sudjelovao je s 35
upitnika (od ukupno 42 provedenih u prvoj fazi), a rezultati su integrirani u
europsko istrazivanje predstavljeno u predmetnoj publikaciji. U prilogu je
moguce pregledati nastavak istrazivanja (druga faza) samo na podrudju
Hrvatske koristeci se proSirenim upitnikom na uzorku od 63 ispitanika.



Impressum

Urednice: Edita Bilaver i Maja Ogrizovic
Prevoditeljica: Mia Uzelac

Vizualno oblikovanje priru¢nika: Maria Rosaria Flotta
lzdavac hrvatskog izdanja:

Udruga Djeca susrec¢u umjetnost

Nova Ves 18, 10000 Zagreb
www.sedmikontinent.org

2023./2024.

Dio projekta Film u bolnici / Film in Hospital.
IstraZivanje u Hrvatskoj je provedeno uz financijsku podrSku Ministarstva
kulture i medija RH, u okviru Javnhog poziva za razvoj publike u kulturi za

2023. godinu te sredstvima Kreativne Europe, potprograma MEDIA.

Projekt Film u bolnici sufinanciran je i sredstvima Hrvatskog audiovizualnog
centra, Grada Zagreba te Ureda za udruge.
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O Udruzi
Djeca susrecu umjetnost

Udruga Djeca susrecu umjetnost (DSU) djeluje na podrudju filmske edukacije
i programa poticanja filmske pismenosti djece i mladih od 2012. godine. U
provedbi filmskog programa pod prepoznatljivim brandom ,Sedmi
kontinent” godisnje sudjeluje 50ak filmskih stru¢njaka i profesionalaca, a do
sada je educirano viSe od 160 tisuca djece i mladih.

O projektu Film u bolnici

Program Film u bolnici provodi se u vise od 20 bolnica u Hrvatsko.

Od 2014. godine je zapocela suradnja s programom Skola u bolnici
zahvaljujudi partnerstvu s inicijativom Osmjeh djeteta u bolnici saveza Nasa
djeca. Od 2018. godine osigurana je dostupnost sadrzaja na platformi
www.filmubolnici.org zahvaljujuéi EU sredstvima i te zapocinje djelovanje na
europskoj razini, danas s 8 partnera. Projekt ukljuuje online platformu
kvalitetnih i pomno biranih filmskih naslova u potpunosti besplatnih
hospitaliziranoj djeci i mladima kao i brojne radionice koje se provode online
i uzivo razvijajuci filmsku pismenost i poticuci ljubav prema filmu. U
programu Film u bolnici sudjelovalo je viSe od 13 000 hospitalizirane djece i
mladih.

U 2023. provedeno je opsezno istrazivanje u Hrvatskoj, Italiji, Sloveniji,
Spanjolskoj, Belgiji i Svedskoj kroz projekt Film in Hospital te lokalizirano
istrazivanje koje je podrzalo Ministarstvo kulture i medija Republike Hrvatske
kroz program Razvoj publike.

Ono Sto nas je zanimalo mozemo jednostavno reci — lijece li filmovi?



|IZVJESTA)

1. Pozadina i ciljevi istrazivanja

“Film u bolnici” europski je projekt financiran u okviru poziva Crea-Media-
2021-AUDFILMEDU s ciljem promoviranja kvalitetnih filmova djeci |
tinejdZerima u bolnickoj skrbi i ku¢noj njezi putem Sest digitalnih platformi
Sest europskih partnera (Italija, Spanjolska, Hrvatska, Slovenija, Belgija i
Svedska). Il Nuovo Fantarca (talijanski partner) i Universita Cattolica del
Sacro Cuore u 2022./2023. godini su kroz dva istrazivacka centra fakulteta,
OssCom i Cremit, proveli istrazivanje glavnih elemenata programa ,Film u
bolnici” kako bi svakom partneru projekta definirali korisne indikatore
potrebnim za optimizaciju kataloga filmova na platformi (takoder s ciljem
kontinuirane provedbe) te strateski djelovali na metode provodenja
projekta. U tu svrhu, istrazivanje je imalo sljedece ciljeve:

1) Istraziti op¢e uvjete gledanja audiovizualnih proizvoda, tj. filmova, na
platformi u kontekstu prostornog, vremenskog i drusStvenog konteksta u
kojem se gledanje odvija.

2) Identificirati elemente koji utjeCu na djelotvornost filmova na platformi
kada su u pitanju njihove funkcije i razine ukljucivosti, pruzajuci neke korisne
indikatore potrebne za procjenu cjelokupnog iskustva.

3) Povezati te kvalificirajuCe elemente s naslovima i s cijelim katalogom koji
nudi platforma.

TOGETHER, WE BRING-THE MAGIC WORLD
OF FILMTO-CHILDREN IN HOSPITALS




2.

Metodologija

U projektu su, s obzirom na njegovu istrazivacku prirodu, sudjelovala tri
centra - Il Nuovo Fantarca, OssCom i Cremit. Temeljem preliminarnih
projektnih rezultata postavljeni su i ciljevi i metodologija istrazivanja te se
pristupilo definiranju konacnog istrazivackog modela u suradnji s talijanskim
partnerom, a koji se replicirao i na druge europske partnere, poglavito
Belgiju i Hrvatsku. Uzimajudi u obzir ciljeve istraZivanja i potrebe ciljane
publike, istrazivanje je razvilo pristup mjeSovitih, odnosno kvantitativnih i
kvalitativnih metoda, i koristile su se sljedece metodologije:

Prepoznavanje relevantne domace i medunarodne znanstvene
literature.

Fokusna skupina talijanskih drzavljana koji provode istrazivanje na
terenu, pocevsi od onih u bolnicama u Bariju.

Analiza ponudenih filmova na talijanskoj platformi “Cinema in Ospedale”.
lzrada i provodenje kratkog upitnika osobama ukljucenim u provedbu
projekta.

Istrazivanje se sastojalo od sljedecih faza:

Faza sluSanja (listopad 2022. - sijeCanj 2023.): nekoliko brifinga i dvije
fokusne skupine kojima su prisustvovali odgajatelji Cooperative Il Nuovo
Fantarca i ucitelji koji sudjeluju u projektu Scuola in Ospedale omogucili
su prikupljanje temeljnih elemenata koji oblikuju projekt ,Film u bolnici”
kako bi podijelili dizajn istrazivanja, a istovremeno je pokrenuta faza
istrazivanja platforme i kataloga.

Faza dizajniranja( sijeCanj 2023. - ozujak 2023.): na temelju prethodne
faze sastavljen je i testiran online upitnik s ciljem prikupljanja informacija
korisnih za gore navedene kognitivne ciljeve. Uzimaju¢i u obzir
specifiCcnosti i prava maloljetnika kojima se ,Film u bolnici” bavi,
odabrana je neizravna anketa provedena promatranjem sudionika od
strane terenskih operatera koji su trebali ispuniti online upitnik za svaki
slucaj koristenja.



Upitnik sadrzi informacije o djetetu koje je koristilo platformu, prostorni i
drustveni kontekst koji nudi bolnica u kojoj je gledanje obavljeno, naslov
pogledanog videa te vidljivo ponasanje korisnika uoceno tijekom i nakon
gledanja. Tekst upitnika dostupan je u Prilogu.

Nadalje, napravljena je analiticka mreza koja uzima u obzir temeljne
karakteristike svakog naslova u katalogu kako bi se tipoloski opisala i
ponuda u cjelini i svaki naslov posebno. ZabiljeZzeni su sljededi podaci o
svakom audiovizualnom proizvodu: naslov, autori, zemlje proizvodnje,
trajanje, minimalna ciljna dob i zanr. Ti su podaci, preuzeti iz online
kataloga, integrirani s deskriptorima o dimenziji Zanra i tekstualnog
sadrzaja (narativni kontekst, prevladavaju¢e emocionalne vrijednosti) te
njihovim audiovizualnim formatom (stil montaze, prisutnost dijaloga i/ili
titlova, prisutnost glazbe).

Faza prikupljanja podataka (travanj 2023. - lipanj 2023.): online upitnik
postavljen je na platformu Google Module i stavljen na raspolaganje
medijatorima putem poveznica i QR kodova. Prevedeni je upitnik na isti
nacin stavljen na raspolaganje i europskim partnerima na projektu
(Belgija, Hrvatska i Slovenija). U Italiji su prikupljanje proveli ucitelji
projekta Scuola in Ospedale i odgajatelji Il Nuovo Fantarca, koji su dobili
odgovaraju¢e upute za prikupljanje informacija tijekom svojih
uobicajenih aktivnosti u tri glavne bolnice (Ospedali Riuniti di Foggia -
Pediatria, I'Ospedale Pediatrico di Bari Giovanni XXl e ['Azienda
Ospedaliera Policlinico di Bari - reparto Oncologia Pediatrica). U Belgiji je
prikupljanje povjereno bivsem pripravniku koji je obisao tri manje
bolnice. Bolnice su zbog ljetnog razdoblja imale maniji broj pacijenata na
pedijatriji s kojima se kontaktiralo dok su cekali vizitu ili bili u svojoj sobi.
Upute koje je belgijski tim dao pripravniku dostupne su u Prilogu ovog
istrazivanja.

Podaci su se prikupljali do kraja lipnja Sto je nakon ciS¢enja podataka
rezultiralo s ukupno 389 upitnika u Italiji, dok je za Belgiju, Hrvatsku i
Sloveniju prikupljeno 28, 35 i 2 upitnika. Rezultati su eksportirani u Excel
formatu i analizirani uz pomo¢ IBM-ovog SPSS softvera. Drugi skup
podataka, ponovno u Excel formatu, predstavlja rezultat opisa 150
audiovizualnih proizvoda u talijanskom katalogu.



Faza analize podataka i izrada izvjeSca o istrazivanju (srpanj 2023.): nakon
CiS¢enja i standardizacije skupova podataka, isti su analizirani pomocu
programa SPSS Statistics kako bi se pruZili indikatore korisne za
razumijevanje bitnih elemenata korisnickog iskustva, a odgovarajudi
dokazi su medusobno unakrsno usporedeni kako bi projektnim
partnerima pruzili elemente korisne za daljnji razvoj.

2.1 Ogranicenja istrazivanja

S obzirom na usvojenu metodologiju i uvjete pod kojima su primijenjeni
instrumenti istrazivanja, studija ima ogranicenja koja treba istaknuti od
samog pocetka. Prije svega, prikupljanje podataka putem operatera
uvjetovano je razliCitom operativnom organizacijom koja upravlja
aktivnostima svakog projektnog partnera i razli¢itim bolni¢kim rutinama u
koje su ukljuceni: koristenje razlicitih operatera s obzirom na njihovu
profesionalnu klasifikaciju, njihov razlicit pristup bolnici i mladim pacijentima
te konkretni uvjeti u kojima djeca koriste platforme otezali su usvajanje
jedinstvenog alata za analizu. Rezultat pokazuje mogudu pristranost u
pogledu stvarne usporedivosti rezultata izmedu razlicitih zemalja, kako u
pogledu metoda prikupljanja podataka tako i koli¢ine uzoraka ukljucenih u
istrazivanje. Zapravo samo talijanski uzorak omogucuje dubinsku i unakrsnu
analizu razlicitih varijabli. Nadalje, na promatranje operatera utjeCe njihova
uloga i njihova osobnost - prvo djeluje objektivno na situaciju koju
promatraju, neminovno je modificirajuci, dok drugo djeluje subjektivno na
njihovu procjenu situacije.



Ovo ponovno rezultira moguéom pristranoS¢u u pogledu usporedivosti
podataka, Sto upucuje na dublje proucavanje talijanskog slucaja kao
specifitne studije. Na stranicama ovog izvjeS¢a prvo su u obzir uzeti rezultati
upitnika koje su ispunili operateri razlicitih zemalja, nakon Cega slijedi dublja
analiza talijanskog upitnika (odlomak 3), talijanskog kataloga (odlomak 4) i
unakrsna analiza dvaju izvora podataka (odlomak 5). lzvjeSce zavrSava
zaklju¢nim razmisljanjima (odlomak 6) i prilozima.

3. Glavni nalazi upitnika

U ovom odjeljku prvo su prikazane neke deskriptivne statistike iz
medudrzavne perspektive. Kratak opis podataka prikuplijenin u Belgiji i
Hrvatskoj prikazan je u odgovaraju¢im Powerpoint prezentacijama koje su
prilozene ovom izvjes¢u. Usporedba izmedu Belgije, Hrvatske i Italije isto se
tako nalazi u Powerpoint prezentaciji koja je takoder priloZzena, ali se i
ukratko spominje ovdje u naglascima. S obzirom na dob djece koja su
sudjelovala u istrazivanju, belgijski uzorak u prosjeku ima mladu dob (4-9
godina = gotovo 60%), hrvatski uzorak je u prosjeku stariji (10-15 godina =
viSe od 50%), dok je talijanski uzorak negdje izmedu (7-12 godina = viSe od
60%). Sto se ti¢e spola, belgijski uzorak sastoji se preteZito od Zenskog spola,
dok su hrvatski i talijanski uzorci pretezito muski. S obzirom na nadin
hospitalizacije, gotovo svi belgijski ispitanici bili su povremeni pacijenti
dnevne bolnice (90,3%) u usporedbi s ve¢inom pacijenata na dugotrajnoj
skrbi u Hrvatskoj (85,7%) i raznolikom situacijom kada je u pitanju Italija (viSe
od tre¢ine u dnevnoj bolnici i vise od Cetvrtine na dugotrajnoj skrbi,
uglavnom onkoloski pacijenti). Kontekst djelotvornosti filmova takoder je
raznolik. Belgijski slucajevi pokazuju djelotvornost u obiteljskom kontekstu,
dok se gotovo svi u Hrvatskoj (94,3%) Cine djelotvornim u kontekstu malih
povremenih grupa. Talijanski su slucajevi takoder raznoliki u tom pogledu, s
maksimumom u individualnoj djelotvornosti (39,8%). Upotreba se s
vremenskog glediSta u Belgiji odvija gotovo iskljucivo ujutro (90,3%), dok je
za Hrvatsku rasporedeno izmedu jutra (45,7%) i poslijepodneva (51,4%).



U Italiji se upotreba s vremenskog glediSta odvija uglavhom ujutro (54,5%) i u
neSto manjoj mjeri poslijepodne (45%). S prostornog gledista, u Belgiji i Italiji
prednjaci soba (67,7% odnosno 52,2%), dok je u Hrvatskoj ¢eS¢a upotreba u
ucionici (42,9%). Konacno, kada su u pitanju elementi koji se odnose na
vidljiva ponasanja i funkciju djelotvornosti, Cini se da prije spomenuti
odgovaraju zajednickoj logici transverzalno na tri nacionalna konteksta, gdje
je najvise ocijenjeno sveukupno uZzivanje (Belgija = 3,58, Hrvatska = 4,11,
Italija = 4,11 s ocjenom od 1 do 5), nakon Cega slijede pozornost (3,45, 4,09 i
4,08) i emocionalna ukljucenost (3.19, 3.46 and 4.08). S druge strane, u Belgiji
i Hrvatskoj po pitanju funkcije prevladava zabava (100% odnosno 82,9%),
dok se u Italiji ta vrijednost, iako najveéa, odnosi samo na samo cCetvrtinu
razmatranih slucajeva (24,2%), a slijede ju emocionalna funkcija (23,9%) i
funkcija socijalizacije (18,3%).

3.1 Talijanski slucaj

Od 389 prikupljenih upitnika, njin 246 (63,2%) ispunili su ucitelji programa
Scuola in Ospedale, dok su preostala 143 (36,8%) ispunili odgajatelji
zaposleni u okviru projekta “Film u bolnici* koji provodi Nuovo Fantarca.
Promatranje tijekom gledanja videa se vodilo na isto toliko djece: 209 muske
(53,7%) i 180 Zenske djece (46,3%). S obzirom na dob, promatrana djeca
pripadaju sljede¢im dobnim skupinama:

Tablica 1. Dob korisnika

Dob Ucestalost Postotak Kumulativni postotak

0-3 godine 47 12,1% 12,1%
4-6 godina 71 18,3% 30,4%
7-9 godina 165 42,4% 72,8%
10-12 godina 81 20,8% 93,6%
13-15 godina 17 4,4% 97,9%
16-18 godina 8 2,1% 100%
Ukupno 389 100%




Najzastupljenije skupine su od 7 do 9 godina (42,4%) i od 10 do 12 godina
(20,8%), koje zajedno cine vise od 60% promatrane djece, a slijede grupe od
4 do 6 godina (18,3 %) i od 0 do 3 godine (12,1%). Adolescenata je oko 6,5%,
¢emu se zbrajaju 13-15 godisnjaci (4,4%) i 16-18 godisnjaci (2,15%). Prema
nacinu hospitalizacije, za oko 35% pacijenata nije moguce otkriti podatke
(11,3%) ili ih je teSko kodirati (,Ostalo”, 23,9%). Najvecu skupinu bolesnika
Cine bolesnici na dugotrajnoj bolnickoj skrbi (27,8%), dok ih se viSe od 37% u
dnevnu bolnicu prima povremeno (22,4%) ili periodi¢no (14,7%).

Tablica 2. Nagin hospitalizacije

Naéin hospitalizacije UEestalost Postotak Kumulativni postotak
Pacijent na dugotrajnoj skrbi 108 27,8% 27,8%
Ostalo 93 23,9% 51,7%
Povremeni boravak u 87 22,4% 74%
dnevnoj bolnici
Periodiéni boravak u 57 14,7% 88,7%
dnevnoj bolnici
Nije mjerljivo 44 11,3% 100%
Ukupno 389 100%

3.2 KoriStenje videa

U kontekstu koriStenja videa, ono je obic¢no individualno (39,8%) ili u
povremenoj maloj grupi (28%), nakon Cega slijedi obiteljski kontekst (16,2%) i
razredna grupa (14,9%).

Tablica 3. Kontekst koriStenja

Kontekst Ucestalost Postotak Kumulativni
koristenja postotak
Individualno 155 39,8% 39,8%
Povremena mala 109 28% 67,9%
grupa
Obitelj 63 16,2% 84,1%
Razredna grupa 58 14,9% 99%
Ostalo 4 1% 100%
Ukupno 389 100%




Sukladno ovom kontekstu, najvedi dio koristenja je u bolnic¢koj sobi (52,2%),
dok se drugi dio odvija unutar ucionice posvecene Skolskim aktivnostima
(35%). Upotreba u zajednickim prostorima kao Sto je igraonica (8,2%) nije
jako rasSirena, a ostatak su nenamjenski prostori (2,3% ,Hodnik", 2,1% , Ostali
prostori”) (vidi tablicu 4). Sto se ti¢e vremenskog konteksta, aktivnost je
koncentrirana uglavhom u jutarnjim satima (54,5%) i sekundarno u
poslijepodnevnim satima (45%) (vidi tablicu 5).

Tablica 4. Prostorni kontekst

.I_

Prostorni kontekst Uéestalost Postotak Kumulativni
postotak

Soba 203 52,2% 52,2%
Ucionica za 136 35% 87,1%
Skolske aktivnosti
Zajednicki prostor 32 8,2% 95,4%
(soba za igranje ili
sli¢no)
Hodnik 9 2,3% 97,7%
Ostale prostorije 8 2,1% 99,7%
TV soba 1 0,3% 100
Ukupno 389 100%

Tablica 5. Vremenski kontekst

Vremenski Uéestalost Postotak Kumulativni
kontekst postotak
Ujutro 212 54,5% 54,5%
Poslijepodne 175 45% 99,5%
Vecer 2 0,5% 100%
Ukupno 390 100%




Nakon unakrsne usporedbe deskriptivnih podataka na prvoj razini jasnije se
iscrtavaju najceSée situacije koristenja unutar uzorka: u najvecem broju
slucajeva (27,5%) upotreba dolazi od strane nastavnika u poslijepodnevnim
satima u sobi, zatim slijedi jutarnja upotreba u ucionici (24,7%) ili u sobi
(22,9%) od strane ucitelja. Rjede situacije u uzorku su upotreba na prijedlog
ucitelja poslijepodne u ucionici (9,3%), upotreba na prijedlog odgajatelja
poslijepodne u zajednickom prostoru (4,4%) te ucitelja ujutro u zajednickom
prostoru (3,3%). Preostale kombinacije pojavljuju se kao marginalne.
Takoder je moguce shvatiti tezinu nacina hospitalizacije prema tome koliko
su razliCite situacije koriStenja viSe ili manje vjerojatne. Jutarnja je upotreba
generalno Cesca Sto je prisutnost pacijenta u bolnici duza ili vise planirana i
ogleda se u 83,3% pacijenata na dugotrajnoj skrbi, u 59,6% povremenih
sluCajeva dnevne bolnice i 24,17% periodi¢nih slucajeva dnevne bolnice.
Poslijepodnevna upotreba prikazuje upravo suprotne rezultate i zahvada
14,8% pacijenata na dugotrajnoj skrbi te 40,4% povremenih i 75,9%
periodi¢nih pacijenata dnevne bolnice.

3.3 Dozivljaj gledanja videa
Prema procjeni ispitanika u upitniku, prevladavajuce funkcije uzivanja u
videu su sljedece (vidi tablicu 6).

Tablica 6. Prevladavajuéa funkcija

Prevladavajuc¢a Ucestalost Postotak Kumulativni
funkcija postotak

Zabava (prolaz 94 24,2% 24,2%
vremena)
Emocija (dijeljenje 93 23,9% 48,1%
osjecaja i emocija)
Socijalizacija 71 18,3% 66,3%
(druzenje s drugima)
lzraZavanje 56 14,4% 80,7%
(dijeljenje ideja i
misljenja)
Obrazovanje 42 10,8% 91,5%
(uéenje)
Komunikacija (s 24 6,2% 97,7%
drugima)
Ostalo 9 2,3% 100%
Ukupno 389 100%




Ocekivano, najcesca funkcija je zabava (24,2%), koju slijede emocije (23,9%).
Ove dvije funkcije zajedno (Cine gotovo polovicu slucajeva. Ostale
identificirane funkcije - socijalizacija (18,3%), izrazavanje (14,4%),
obrazovanje (10,8%) i komunikacija (6,2%) - rjede su glavni razlog gledanja
videa. Medutim, nakon unakrsne analize prevladavajucih funkcija i konteksta
upotrebe, podaci se Cine znacajnijima. Tablica kontingencije (vidi tablicu 7)
nam omogucuje da izdvojimo znacajnija odstupanja (oznacena crvenom
bojom) od ocekivane distribucije i na taj nacin identificiramo neke
posebnosti.

Tablica 7. Kontekst upotrebe i previadavajuéa funkcija

Kontekst Komunikacija | Edukacija Emocija lzrazavanje | Zabava | Socijalizacija Ukupno
upotrebe
Obitelj % u kontekstu 5% 8,3% 13,3% 10% 43,3% 20% 100%
upotrebe
% u previadavajucoj 13% 11,9% 8,7% 10,7% 28,3% 16,9% 16%
funkeiji
% od ukupnog iznosa 0,8% 1,3% 2,1% 1,6% 6.9% 3,2% 16%
Razredna % u kontekstu 5,2% 12,1% 32,8% 24,1% 3,4% 22,4% 100%
grupa upotrebe
% u previadavajucoj 13% 16,7% 20,7% 25% 2,2% 18,3% 15,4%
funkciji
% od ukupnog iznosa 0,8% 1,9% 51% 3,7% 0,5% 3,5% 15,4%
Individualna | % u kontekstu 7,9% 15,9% 19,9% 15,2% 34,4% 6,6% 100%
upotrebe
% u previadavajucoj 52,2% 57,1% 32,6% 41,1% 56,5% 14,1% 40,2%
funkceiji
% od ukupnog iznosa 3,2% 6,4% 8% 6,1% 13,8% 2,7% 40,2%
Povremena % u kontekstu 4, 7% 5,6% 32,7% 12.1% 11,2% 33,6% 100%%
mala grupa upotrebe
% u prevladavajucoj 21,7% 14,3 38% 23,2% 13% 50,7% 28,5%
funkeiji
% od ukupnog iznosa 1,3% 1,6% 9,3% 3,5% 3,2% 9,6% 28,5%
Ukupno % u kontekstu 6,1% 11,2% 24.5% 14,9% 24,5% 18,9% 100%
upotrebe
% u previadavajucoj 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
funkeiji




Najznacajnija analiza je ona koja objasnjava prevladavajuce funkcije u
razlic¢itim korisnickim kontekstima. Obiteljski kontekst uvelike karakterizira
funkcija zabave (koja je iznad prosjeka za gotovo 20%), dok su gotovo sve
ostale funkcije ispod prosjeka. Slicno, ali manje dramati¢no, stanje je kod
funkcije zabave i individualne upotrebe, na Stetu funkcije socijalizacije.

Medutim, zanimljivo je primijetiti da je individualno uZivanje u koristenju
takoder kognitivho ,obojeno” vaznom prisutnos¢u obrazovne funkcije i,
barem djelomi¢no, funkcije emocije i ekspresije. U razrednoj je grupi, s
druge strane, funkcija zabave svedena na minimum, dok se prije svega
afirmiraju funkcija ekspresije i emocija, kao i edukacije. U povremenoj maloj
skupini prevladavaju funkcije socijalizacije i emocija, prvenstveno naustrb
obrazovne funkcije. Poblize objasnjeno, moguce je vidjeti sposobnost svakog
zabiljeZzenog koriStenja da stvori vecu ili manju razinu angaziranosti kod
gledatelja. Pojam ,angaZiranost” predstavlja sintezu niza objektivno vidljivih
ponasanja zabiljezenih od strane operatera koji je ispunio upitnike. Ta
vidljiva ponasanja kodirana su kao pozornost, emocionalna uklju¢enost,
sveukupni uzitak, interakcija s videom i platformom, interakcija s drugima te
komentiranje i rasprava, a svako od njih izmjereno je pomocu ljestvice od 1
do 5, stoga je moguce imati i sazetu analizu razine angaziranosti i detaljnu
analizu ¢imbenika koji ju sacinjavaju.

Takoder je moguce provijeriti ulogu razliCitih varijabli u stvaranju razlicitih
vrsta i razina angaziranosti, sto Ce biti prikazano u nastavku. Sve u svemu,
ankete su pokazale prosjeCnu razinu angaziranosti od 3,87 od 5, sto
uklju€uje Sest razlicitih indikatora (vidi tablicu 8).

Tablica 8. Prosje¢na razina angaziranosti

Pozornost | Emocionalna | Swveukupni | Interakcija s videom | Interakcija | Komentiranje i Prosjeéna
ukljucenost uzitak i platformom s drugima rasprava angaziranost
4,8% 3,96% 4,11% 3,59% 3,77% 3,75% 3,87%




NajviSi indikator je sveukupni uzitak (4,11), koji ukazuje na opcenitu
zahvalnost na koriStenim videozapisima. Slijede pozornost (4,08),
emocionalna uklju¢enost (3,96), interakcija s drugima (3,77), komentiranje i
rasprava (3,75) i na kraju interakcija s videom i platformom (3,59). Takoder je
moguce iscCitati glavne podatke o sveukupnom uzitku u odnosu na druge
indikatore kako bi shvatili koji su od njih povezani s ve¢com dozom radosti.
Prvenstveno je zanimljivo da su svi indikatori u pozitivhoj korelaciji s
sveukupnim uzitkom, ali najjaca je korelacija ostvarena s emocionalnom
uklju¢enos¢u (.790) i pozornosS¢u (.734), dok su ostali indikatori u slabijoj
korelaciji s uzitkom (vidi tablicu 9). Ova korelacija sugerira da sveukupni
uzitak gledanja ovisi vise o kognitivnom i emocionalnom kapacitetu
sudjelovanja koji video omoguduje nego o prilikama za drusStvenu ili
tehnolosku interakciju koju on nudi. Analiza daljnjih varijabli pomodi ce
boljem razumijevanju dinamike uzitka (vidi odlomak 3.4).

Tablica 9. Korelacija izmedu sveukupnog uzitka
i ostalih indikatora razine angaziranosti

Indikatori Sveukupni uZitak
Pozornost Pearsonoy koeficijent korelacije 1 34*

Predznak (dvostrani) 0,000

N 389
Emocionalna Pearsonoy koeficijent korelacije ,790**
ukljuéenost -

Predznak (dvostrani) 0,000

N 389
Interakcija s Pearsonoy koeficijent korelacije H521**
videom i .
platformom Predznak (dvostrani) 0,000

N 389
Interakcija s Pearsonoy koeficijent korelacije 532"
drugima _

Predznak (dvostrani) 0,000

N 389
Komentiranje i Pearsonoy koeficijent korelacije D67
rasprava -

Predznak (dvostrani) 0,000

N 389

**. Korelacija je vazna na lgygly 0.01 (dvostrani).



Dokaz ove hipoteze izveden je iz analize pojedinacnih indikatora
angaziranosti i prosjecne vrijednosti u odnosu na prevladavajucu funkciju
pripisanu gledanju. Vrijednosti iznad prosjeka (oznacene crvenom bojom u
tablici 10) zapravo su koncentrirane u tri funkcije: izrazavanje, emocije i
obrazovanje. Prosjecna vrijednost angaziranosti veca je u funkciji izrazavanja
(4,25), u funkciji emocija (4,18) i u funkciji obrazovanja (4,16), kao i sveukupni
uzitak, koji biljezi najvecu vrijednost u funkciji emocija (4,40), ekspresija
(4,38) i obrazovanja (4,36). Pozornost i emocionalna uklju¢enost takoder
biljeze najviSe vrijednosti u odnosu na funkciju ekspresije (4,38 odnosno
4,36), a slijede ju funkcija obrazovanja (4,29) i emocija (4,34).

Takoder je vrijedno istaknuti vrijednosti interakcije s drugima, visoke u
funkciji druzenja (3,85) i komunikacije (3,79) te komentiranja i rasprave,
visoke u funkciji komunikacije (4,04). S druge strane, ispodprosjec¢ne su
vrijednosti takoder znacajne - one apsolutno najnize, koje se s funkcionalnog
gledisSta ne mogu slucajno pripisati preostaloj kategoriji (Ostalo: prosjecna
vrijednost angaziranosti 2,74) pa mogude ukazuju na nestrukturiranu ili
slabo ciljanu upotrebu, ali i one povezane s funkcijom same zabave
(prosjecna vrijednost angaziranosti 3,37).lako ima najcesci razlog upotrebe
(vidi tablicu 6), ¢ini se zanimljivim promatrati kako gledanje usmjereno samo
na ,ispunjavanje vremena"“ pokazuje niZzu razinu pozornosti (3,83), manje
emocionalne ukljucenosti (3,48 ), manji broj oblika interakcije i, iznad svega,
manji sveukupni uzitak (3,72).



Tablica 10. Razina angaziranosti i prevladavajuéa funkcija upotrebe

Previadavaju¢ | Pozornost | Emocionalna | Sveukup | Interakeija s videom | Interakcija | Komentiranjei | Prosje€na razina
a funkcija ukljutenost | ni uZitak i platformom s drugima rasprava angaziranosti

Ostalo 3,22 2,67 3,22 2,56 2,44 2,33 2,74
Komunikacija 3,83 3,88 4,04 3,54 3,79 4,04 3,85
(razgovor s

drugimal)

Edukacija 4,29 4,05 4,36 4,00 412 4,17 4,16
(uéenje neceg

novog)

Emocija 4,25 4,34 4,40 3,95 4,13 4,03 4,18
(dijeljenje

osjecaja i

emacija)

lzraZzavanje 4,38 4,36 4,38 3,95 414 4,32 4,25
(dijelienje ideja

i misljenja

Zabava (prolaz 3,83 3,48 3,72 3,00 3,10 3,10 3,37
vremena)

Socijalizacija 4,03 3,90 4,03 3,51 3,85 3,61 3,82
(boravak s
drugimay)

Ukupno 4,08 3,96 4,11 3,59 3,77 3,75 3,87

Konacno, neke indikacije dolaze i iz korelacije izmedu konteksta upotrebe i
razine angaziranosti (vidi tablicu 11). Najznacajnija su odstupanja ponovno
oznacena crvenom bojom.

Tablica 11. Razina angaziranosti i kontekst upotrebe

Kontekst Pozornost | Emocionalna | Sveukupni | Interakcija s videom | Interakcija | Komentiranjei | Prosjeéna razina
upotrebe ukljuéenost uZitak i platformom s drugima rasprava angaziranosti
Clan obitelji 3,94 3,62 3,83 3,24 3,43 341 3,58
Razredna 4,22 4,31 4,38 4,22 4,12 4,10 4,23
grupa
Individualno 4,04 3,83 4,01 3,43 3,48 3,63 3,74
Povremena 4,17 4,17 4,29 3,7 4,11 3,96 4,09
mala grupa
Ukupno 4,08 3,96 4,11 3,59 3,77 3,75 3,87




Podaci upucuju na to da je grupno gledanje, bilo u razrednoj grupi ili
povremenoj maloj grupi, korisnije i sposobnije ukljuciti mlade gledatelje
nego pojedinacno gledanje ili Cak gledanje u obiteljskom kontekstu. Ukratko,
opci podaci o gledanju videa ukazuju na povezanost izmedu emocionalne
angaziranosti i pozornosti gledatelja i rezultirajuce razine uzitka, cak i prije
nego Sto se dovedu u korelaciju s drugim varijablama i katalogom. Nadalje,
dijeljenje emocija i uCenje neceg novog Cine dvije funkcionalne perspektive
znacCajno povezane s ukupnim zadovoljstvom. Stoga su emocionalna i
kognitivha dimenzija dva glavna sastojka za ugodno iskustvo. Za bolje
razumijevanje ovih dokaza, medutim, vrijedi napomenuti da ovo nije
sudjelovanje koje je samo sebi svrha, nije eskapisticke prirode, niti Cista
zabava / popunjavanje produzenog trajanja hospitalizacije. Naprotiv, ta je
funkcija u prosjeku povezana s niskom razinom angaziranosti i uzitka.

Ovdje takoder nije rijeC o Cisto instrumentalnoj funkciji koriStenja koja sluzi
kao uvjetna prilika za druzenje i interakciju s drugima, kako je utvrdeno u
mnogim studijama o druStvenoj uporabi medija (Lull, 1980.). Nije samo
korelacija izmedu uZivanja i interakcije s drugima slabija od korelacije s
emocionalnom uklju¢enos¢u i pozornos¢éu (Odjeljak 3.3, tablica 9, indeks
korelacije = .539), nego su i korelacije izmedu interakcije s drugima,
pozornosti i emocionalne ukljucenosti (indeks korelacije = .475 odnosno
.600). Ovdje se ne radi niti o Cistoj interakciji s tehnoloskim uredajem kao Sto
to sugeriraju neki analitiCari u pogledu upoznatosti mladih s digitalnim
uredajima (indeks korelacije = ,521)1. Zapravo se doima da emocionalne i
kognitivne dimenzije (tj. dijeljenje emocija i uenje neceg novog) proizvode
radost (posebno u ekspresivnoj funkciji) kada omoguduju razmjenu ideja i
misljenja, i promisljanje i komentiranje pogledanog ili s nekim tko je u stanju
cijeniti iskustvo gledanja ili s vrSnjacima koji vel dijele iskustvo
hospitalizacije.



3.4 Ostale varijable u korisnickom iskustvu

Ostale varijable koje utjeCu na razinu angaZiranosti viSe su individualne ili
strukturne prirode, a medu prvima je dob korisnika. Kao Sto se moglo
oCekivati, stupanj angaziranosti u korisnickom iskustvu raste s dobi (Vidi
tablicu 12 - ovdje su takoder najocitija odstupanja od prosjeka oznacena
crvenom bojom).

Tablica 12. Razina angaziranosti i dob korisnika

Dob korisnika | Pozornost | Emocional | Sveukupni | Interakcija | Interakcija | Komentiranje Prosjeéna
videa na uZitak s videomi | sdrugima i rasprava razina
ukljuéenost platformom angaziranosti
0-3 godine 3,72 3,60 3,91 2,87 3,28 3,04 3,40
4-6 godina 4,01 3,83 4,00 3,48 3,65 3,62 3,77
7-9 godina 412 4,07 4,19 3,78 3,93 3,91 4,00
10-12 godina 422 4,11 4,21 3,73 3,95 3,99 4,03
13-15 godina 3,88 3,47 3,71 3,35 3,24 3,41 3,51
16-18 godina 488 4,38 4,50 3,75 3,63 3,88 417
Ukupno 4,08 3,96 4,11 3,59 3,77 3,75 3,87




U strukturnim pak varijablama vecu paznju treba pridati nacinu
hospitalizacije. lako su odstupanja minimalna, svi indikatori vidljivog
ponasanja ukazuju na vecu ukljuenost od strane korisnika koji spadaju u
skupinu onih koji nemaju precizan nacin hospitalizacije (varijabla , Ostalo”,
jednaka gotovo cCetvrtini otkrivenih slucajeva - prosjek 4.18 - u talijanskom
se sluCaju odnosi na pacijente koji su proveli samo nekoliko dana u bolnici),
a slijede ju skupina ,Periodi¢ni boravak u dnevnoj bolnici” (3,92 ), skupina
~Pacijent na dugotrajnoj skrbi“ (3,83), skupina ,Povremeni boravak u dnevnoj
bolnici” (3,70) i ,Nije mogude odrediti” (3,63) (vidi tablicu 13).

Tablica 13. Razina angaziranosti i na¢in hospitalizacije

Nagin Pozornost Emocionalna | Sveukupni Interakcija Interakcija | Komentiranje i | Prosjecéna razina

hospitalizacije uklju€enost uzitak s videom i | s drugima rasprava angaziranosti
platformom

Ostalo 4,22 4,26 4,33 4,03 4,15 4,08 4,18

Povremeni 4,06 3,83 3,95 3,16 3,61 3,57 3,70

boravak u

dnevnoj bolnici

Periodicni 4,04 4,02 4,14 3,77 3,72 3,82 3,92

boravak u

dnevnaoj bolnici

Pacijent na 4,09 3,96 4,10 3,46 3,68 3,70 3,83

dugotrajnoj

skrbi

Nije moguce 3,86 3,48 3,93 3,55 3,57 3,39 3,63

odrediti

Ukupno 4,08 3,96 4,11 3,59 3,77 3,75 3,87

Jedna moguca analiza je da praksa gledanja filmova iz kataloga “Filma u
bolnici” postaje zanimljivija Sto se viSe uklapa u predvidljive rutine (takoder
od strane korisnika) i u odnose koji se, Cak i bez stabilizacije, ponavljaju
tijekom vremena, i Cini se da je manje zanimljiva kada nedostaje rutina i
odnosa u kojima bi mogli na¢i konsolidaciju. S druge strane, Cini se da
varijabla ,,Ostalo” koja se - kao Sto je gore spomenuto - uglavnom odnosi na
kratke boravke, aludira na manje strukturirane od onih najjasnije
identificiranih (dnevna bolnica i dugotrajna njega), ali joS uvijek znacajne
situacije (ili one koje su to postale intervencijom operatera).



4. Sastav kataloga

Katalog videozapisa dostupnih na talijanskoj platformi u vrijeme istraZivanja
(sije€anj - lipanj 2023.) broji oko 150 naslova, s obiljem varijabli, koje ¢emo
ovdje sazeti na temelju nekoliko sljedecih parametara.

4.1 Cilj i trajanje

U odnosu na preporucenu dob za gledanje, 23,02% filmova mogu gledati
djeca u dobi od 3 godine nadalje; 25% od 6 godina naviSe; 23,02% od 9
godina naviSe; 10,79% od 12 godina naviSe i 7,91% od 15 godina navise.
Sukladno tome, 58,27% od ukupne koli¢ine kataloga cine filmovi namijenjeni
djecacima i djevojCicama od 6 godina navise, koji su tek krenuli u osnovnu
Skolu. Visoka iskoristivost filmova ogleda se i u njihovom trajanju: 64,02%
filmova u katalogu traje manje od 10 minuta (17,98% manje od 5 minuta i
46,04% izmedu 5 i 10 minuta), dok 20,86% naslova traje izmedu 11 i 60
minuta. Filmovi s trajanjem izmedu 61 i 90 minuta Cine 10,07%, a samo
5,03% filmova prelazi 91 minutu, dok najduzi film ima trajanje od 105
minuta. Cini se da je preteZitost kratkih formata rezultat uspje3nosti u praksi
kad su u pitanju mlade dobne skupine i sloZzenost bolnickog vremena koje je
Cesto fragmentirano i neplanirano. Dodatan element kradeg trajanja u
skladu je s obrazovnim pristupom projekta koji predvida dodatne aktivnosti
nakon gledanja filma ili trenutke sudioni¢kog gledanja i komentiranja, uz
mogucénost produljenja vremena gledanja bez da se ugrozava njegovo
dovrSavanje.

4.2 Drzava i godina proizvodnje

Katalog nudi veliku heterogenost zemalja proizvodnje ili koprodukcije
filmova, potiCuéi poznavanje razlicitin djela, stilova i pristupa, posebno s
obzirom na europski kontinent.



Najzastupljenija zemlja je Italija s 21,58% naslova, a slijede ju Francuska
(16,54%), Hrvatska (9,35%), Spanjolska (8,63%), Belgija i Slovenija (obje po
7,19%), Njemacka (5,03%), Svedska i Ceska (4,31%), Norvegka (3,59%), Velika
Britanija (2,87%), Danska, Nizozemska, Bugarska, Svicarska i JuZna Koreja
(sve s 2,15%), Poljska, Madarska, Portugal, Luksemburg, Argentina , Kina i
Sjedinjene Drzave (sve s 1,43%). Kao Sto se moze vidjeti u odjeljku 5, prva
dva od pet najgledanijih filmova su talijanska - Above i Cerottino e altre
storie- dok je Spanjolska zemlja proizvodnje ostala tri naslova - Volare
(Letenje), Coda di sirena(Rep sirene) i Alphabet. S obzirom na godinu
proizvodnje filmova, €ini se da je katalog aktualan i usmjeren na novitete, s
vise od trecine naslova (34,53%) proizvedenih od 2020. nadalje: 16,5% u
2020., 10,07% u 2021. i 7,91% u 2022. Od preostalih naslova, 46,76%
objavljeno je izmedu 2015. i 2019., dok 2,23% datira izmedu 2010. i 2014.
godine. Samo 6,47% filmova snimljeno je prije 2010. godine. Statisticki
podaci na stranu, Cinjenica da je 81,29% filmova u katalogu proizvedeno od
2015. nadalje govori o tome koliko se paznje pridaje ukljucivanju djece kroz
ponudu djela koja generacijski odgovaraju onima koji ih gledaju, olaksavajudi
poistovjelivanje s estetskim, stilskim i narativnim odabirima i temama
kojima se bave, a koji se Cine aktualnima s obzirom na mastu mladih
gledatelja, kao Sto ¢emo istraziti u sljede¢im odlomcima.

4.3 Stilski i narativni aspekti

S obzirom na nacin produkcije, animirani filmovi ocekivano imaju veliku
zastupljenost sa 72,66% od ukupnog broja filmova. Igrani filmovi Cine oko
Cetvrtinu (24,46%), dok mjeSovita tehnika koja kombinira animirane dijelove
s igranim filmovima cini 2,87%. Zanimljivo je da filmovi snimljeni na
radionicama s djecom u bolnicama ¢ine 5,75% od ukupnog broja. Jedan od
njih, Cerottino e altre storie, bio je drugi najgledaniji u istrazivanju.



Namjera da se sastavi katalog pristupacan vrlo razli¢itoj publici kad su u
pitanju dob te drustveno i geografsko podrijetlo moze se vidjeti iz toga Sto
polovica filmova (50,35%) ne sadrzi dijalog, 44,60 % ima dijalog, a 5,03 %
koristi samo naraciju. Filmovi s titlovima cine 28,77% od ukupnog broja.
Samo tri filma (2,15%) nemaju glazbu. U strukturalnom smislu, velika vecina
filmova (84,89%) ima linearnu montazu, dok slozenije verzije karakteriziraju
15,10% filmova u katalogu. Sto se ti¢e Zanrova, najzastupljenije su drame s
25,89%, a slijede ih filmovi fantastike s 23,02%. Edukativni Zanr sacinjava
18,7% kataloga, filmovi sa zivotinjama 17,98%, a slijede ih pustolovine
(14,38%), filmovi s metaforickim prikazom (7,91%), komedije (7,19%),
komedije i biografski filmovi (s istim udjelom od 6,47%), znanstvena
fantastika (4,31%), dokumentarni filmovi (5,39%), trileri i mjuzikli (oboje s
2,87%). Atributi se mogu kombinirati pa neki filmovi mogu imati vise od
jednog Zanra, no zanimljivo je da tema fantasticnog i metaforickog zauzima
oko tredinu kataloga, ¢emu treba dodati i oko petinu koju predstavljaju
filmovi sa Zivotinjama, dok su komedije i komicni filmovi otprilike upola
manje zastupljeni od drama. Bez forsiranja interpretacije, na vidjelo izlazi da
je konstrukcija kataloga za bolni¢ko okruzenje strukturirana u velikoj mjeri
na snazi fantazije i metafore, ne zaboravljajuéi pritom sloZenost prica i
nudedi manje cisto zabavnih naslova.

4.4 Tematski i drustveni aspekt

Prirodno okruZenje preferirani je kontekst u kojem odvija se vecina filmova i
prisutan je u 46,76% naslova. Pri¢a smjestenih u obiteljskom kontekstu
duplo je manje (23,74%), dok ih slijede urbana okruzenja (20,86%),
centralnost grupe vrSnjaka(17,26%), kué¢no okruzenje cak i centralnosti
obitelji (12,23%), Skolsko okruzenje (10,07 %), apstraktna okruZenja (9,35 %),
radni konteksti (6,47 %), Skolski i umjetnicki konteksti (oba po 4,31 %). Ovo
bogatstvo okruzenja u kojima se odvijaju pri¢e filmova postaje jos
kompleksnije Sirokim rasponu tema koje su isprepletene u djelima kataloga.



Na prva tri mjesta isticu se tri aspekta koji potvrduju dominantna i vec
spomenuta okruzenja: prijateljstvo (27,3%), obitelj (23,02%) te ekoloski i
prirodni aspekt (17,98%). Nakon njih na red dolaze brojne teme koje su
duboko povezane s egzistencijalnom i osobnom dimenzijom: identitet
(17,98%), opstanak (15,10%), procesi integracije i uklju€ivanja (12,94%), zelje i
snovi koje treba ostvariti (11,51%) te talent, sloboda i ljubav (s istim
postotkom od 10,07%). Slijede teme koje kombiniraju druStvenu i kulturnu
dimenziju s osobnom dimenzijom: zajednica (8,63%), obrazovanje (7,19%),
predrasude, samopostovanje i fantazije (sve po 5,75%). Takoder postoje i tri
teme koje posebno rezoniraju s bolnickim kontekstom i zdravstvenim
poteSkodama s kojima se suofavaju mladi gledatelji: odmor (5,03%),
komunikacija, razliCitost, patnja i smrt (sve po 4,31%), Zrtva i diskriminacija
(3,59%), napustanje (2,87%) i bolest (1,43%). Prisutne su i druge teme od
sociokulturne vaznosti: s istim postotkom od 2,87% tu su zakonitost, rad,
invaliditet i homoseksualnost, zatim napredak (2,15%), sjecanje i Cast (obje
po 1,43%). Uz navedene, pojavljuje se veliko bogatstvo i raznolikost tema,
Cime se potvrduje potencijal koriStenja filma u bolnicama s djecom i
mladima, i to ne samo kao trenutak Ciste zabave, vel i kao prilika za
razmisljanje i suofavanje s osobnim, drustvenim i kulturnim aspektima,
omogucujuci s jedne strane povezivanje iskustva bolesti sa sloZzenoScu
svijeta u kojem zivimo, a s druge strane razvijanje osobnih i egzistencijalnih
prilika za suofavanje s teSkim trenutcima, potpomognuto dogadajima i
priCama prikazanim u filmovima.

5. Korisnicko iskustvo i naslovi u katalogu

Tijekom razdoblja prikupljanja upitnika (od 25. oZujka do 29. lipnja 2023.),
viSe od 90 naslova pogledano je barem jednom. Ta brojka odgovara oko 60%
kataloga, s prosjecnom vrijednosS¢u razine angaziranosti od 3,87. UcCestalost
gledanja razlicitih naslova daje obrazac ,dugog repa” (eng. long tail -
Anderson, 2004.), tipiCan za digitalne platforme bez obzira na njihovu
veliCinu i prirodu, komercijalnu ili neku drugu, s nekolicinom naslova koji se
gledaju ceSce, i mnogo naslova koji se gledaju manje Cesto (vidi Grafikon 1).



Tablica pregleda filmova na talijanskoj platformi.
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Prvih osam najgledanijih naslova su Above (24), Cerottino e altre storie (23),
Volare (19), Coda di sirena (15), Alfabeto (15), Ossigeno (14), Alla fine del
mondo (11) i Farfalle (10), koji sami ¢ine oko jednu trecinu ukupnog broja
detektiranih gledanja. Slijedi ih 20 naslova, pogledanih u prosjeku 6,5 puta,
Sto pokriva drugu tredinu detektirane gledanosti. Konacno, Obrazac ,dugog
repa” €ini posljednju tre¢inu s oko 60 naslova koji imaju prosjecnu ucestalost
gledanja manju od dva puta. Prva tredina naslova biljezi prosje¢ni angazman
od 3,95, a druga trecina od 3,97. Pritom su obje vrijednosti iznad prosjeka.
Zadnja trecina biljezi vrijednost od 3,56, neSto ispod prosjeka. Na temelju
inicijalne analize naslova moguce je uvesti joS nekoliko deskriptivnih
elemenata, pocevsi od najgledanijih osam naslova. U polovici slucajeva radi
se o talijanskoj (4) i $panjolskoj (3) produkciji, dok je ostatak iz CeSke (1).
Prosjecno trajanje je nesto viSe od 7 minuta, a vrsta Zanra je u sedam od
osam slucajeva animacija bez dijaloga, dok je samo jedan igrani film s
monologom. Sa stajaliSta ciljane publike, polovica filmova namijenjena je
djeci od 3 i viSe godina, Cetvrtina od 6 i viSe te Cetvrtina od 9 i viSe godina, s
prosjekom od 5,3. Montaza je u sedam od osam filmova linearna, a glazba je
uvijek prisutna.



Drugu skupinu cini dvadesetak naslova iz desetak zemalja, medu kojima
prednjace Italija (4), Spanjolska i Slovenija (3 + 3) i Hrvatska (2). Prosje¢no
trajanje je oko 11 minuta, a Zanr u gotovo svim slucajevima (18 slucajeva)
animacija. Bez dijaloga je 16 naslova, 2 su na talijanskom jeziku, a 2 imaju
titlove. Kad je rijeC¢ o ciljanim dobnim skupinama, polovica naslova
namijenjena je djeci od 6 godina i viSe, 5 je naslova za najmlade, 4 za 9
godina i vise i samo jedan naslov je za starije od 12 godina, s prosjekom od
6,2. Montaza je u vedini slucajeva (16) linearna, a glazba je uvijek prisutna.
Posljednja je skupina najheterogenija i najteze se moze sinteticki opisati
zbog sve vece raznolikosti naslova i zemalja podrijetla (vise od 20, ne samo
europskih). U cjelini je, medutim, mogule prepoznati vecu sloZenost
proizvoda: prosjecno trajanje prelazi 20 minuta, a prosjecna ciljana publika
je 7,6 godina, sa 17 naslova za djecu od 6 godina naviSe, 13 od 9 godina
naviSe, 12 od 3 godine naviSe, 10 od 12 godina naviSe i 3 od 15 godina
navise. S glediSta Zanra, povecava se broj igranih filmova (nesto viSe od
trecine) u usporedbi s animiranim filmovima (nesto viSe od dvije trecine) i
prisutnost slozene montaze, kao i prisutnost dijaloga (Cesto s titlovima). S
obzirom da je otprilike polovica naslova pogledana samo jednom tijekom
istraZivanja, ovaj dio kataloga moZemo gledati kao niz usko ciljanih (eng.
niche) proizvoda. Jos je teZe saZeti zajednicke osobine preostalih Sezdesetak
naslova koji nisu pogledani niti jednom u cijelom razdoblju istrazivanja.
Njihovo prosjecno trajanje opet raste, dosezudi 25 minuta, od kojih neki
dosezu i do preko sat i pol. Prosjecna dob je osam godina,a viSe od polovice
ima dijalog ili naraciju, Cesto s titlovima.

6. Zakljucna razmisljanja

Podaci navedeni na prethodnim stranicama imaju za cilj kvantitativno opisati
mjerljive elemente koji karakteriziraju iskustvo “Filma u bolnici* kod
hospitalizirane djece. Glavni dokazi ovog opisa bit ¢e ponovno prikazani na
ovim posljednjim stranicama posvecenim zaklju¢nim razmisljanjima.
Medutim, da bi bili od bilo kakve koristi u perspektivi evaluacije, dizajna i
provedbe aktivnosti ,Filma u bolnici”, potrebno je smjestiti te podatke u Siri
okvir, koji daje objasnjenje - takoder na teorijskoj razini - kako koristenje



platforme i predloZenih audiovizualnih sadrZzaja utjeCe na kvalitetu
hospitalizacije, ili barem na onaj dio vremena u bolnici koji je posvecen
koriStenju videa i srodnim aktivnostima.

6.1 Teorijski okvir

Vrijedno je napomenuti kako se dostupna znanstvena literatura o koristenju
filmova u kontekstu skrbi, osim Sto je ograniCena, odnosi na iskustva koja su
vrlo razli¢ita od onih koje provodi ,Film u bolnici”. Posebno vazan dio odnosi
se na art-terapiju, shvadenu kao psihoterapijsku tehniku koja kombinira
psiho-klini¢ke i psihijatrijske postupke lijeCenja s estetskim uzivanjem glazbe,
kazalista, fotografije ili figurativhe umjetnosti (slikarstva i kiparstva). Idudi
referentni model je glazbena terapija kojoj mozemo pridruziti i kino kao
nacin pristupa koji koristi neverbalne komunikacijske alate za intervencije na
obrazovnoj, rehabilitacijskoj ili terapijskoj razini. Vrlo se Cesto spominje
klaun terapija, Ciji je cilj vracanje smisla za humor tehnikama klauniranja, a
sve kako bi se poboljSalo raspolozenje bolesnika, ¢lanova obitelji i
njegovatelja, ¢ime se olakSava proces hospitalizacije, kao Sto je slucaj s
programima ,Klaunovi u bolnicama”. Cesto je referenca na izraz ,film u
bolnicama” samo koristenje filma kao medija za obuku zdravstvenih radnika.
Najkorisniji teorijski doprinosi za citanje prikupljenih podataka vjerojatno
dolaze iz medijskih studija, posebice onih studija o koristenju televizije iz
perspektive njezine druStvene upotrebe. Ovaj je pristup nakon 1980-ih
otiSao dalje od obiteljskog konteksta, shvacenog kao “prirodni” kontekst
konzumacije televizijskog sadrzaja, kako bi se istrazile druge drustvene sfere
poput domova za umirovljenike ili ustanova za maloljetnike. | upravo se u
ovoj perspektivi konzumacija televizijskog sadrzaja tumaci u svjetlu “teorije
protoka” (Csikszentmihalyi, 2021.) kao prakse koja moze doprinijeti stanju
“optimalnog iskustva”.



Ova teorija tvrdi da je subjektivha percepcija blagostanja uvjetovana
odnosom izmedu resursa (vjesStina, kompetencija, sposobnosti itd.) i izazova
(zadaci, izvedba, rezultati koje treba postici). Kada su prvi prisutni u obilnim
koli¢inama, a drugi su nepostojedi ili su rijetki, subjekt percipira dosadu. S
druge strane, kada su prve u nedostatku, a druge vrlo visoke, javlja se
percepcija frustracije i neadekvatnosti. Optimalno iskustvo je kada i jednih i
drugih ima u izobilju, ali su resursi neSto vedi od izazova, tako da se zadatci
mogu uspjesSno rijesiti. U konacnosti, ako su i jedni i drugi oskudni,
suoCavamo se s nestrukturiranim iskustvom, “praznim” vremenom kojem je
teSko pripisati znacenje, Sto Csikszentmihalyi naziva “protutok” (eng. anti-
flow), tj. stanje suprotno od optimalnog. Studije o “upotrebi i zadovoljstvu” te
o druStvenoj upotrebi televizije pokazale su kako se koriStenje televizije, bilo
individualno, u obitelji ili zajednici, Cesto moze tumaciti kao praksa koja
moZze uspostaviti “sigurnosnu mrezu” protiv . samog nestrukturiranog
iskustva, pruzajuci vlastitu temporalnost i vlastite resurse znacenja za
dobrobit korisnika koji se bori s protutokom ili stanjima dosade i frustracije
(Aroldi, 1999.). Ova se teorijska pozadina stoga moze iskoristiti za bolje
tumacenje podataka prikupljenih u programu ,Film u bolnici”. Vrijeme u
bolnici vrlo se lako moZe okarakterizirati i kao vrijeme frustracije i dosade,
kao “prazno vrijeme”, liSeno podrazaja, nestrukturirano, potpuno ovisno o
rutinama sloZzene organizacije kao Sto su institucije za skrb. Suocena s ovim
stanjem, uspjeSnost audiovizualnih proizvoda koje nudi platforma ,Film u
bolnici” moZe se promatrati, po analogiji s koriStenjem televizije, kao praksa
sposobna djelovati na uvjete protoka, preuzimajuéi jednostavnu ulogu
“sigurnosne mreze” koja je sposobna ispuniti i oblikovati “prazno vrijeme”
(ono Sto je identificirano kao funkcija zabave) te utjeCuéi na percepciju
resursa i izazova, podiZzudi primateljevu razinu angaziranosti kroz trazenje
drugih dimenzija: tipino emocionalne i kognitivhe dimenzije, ali i viSe
socijalizirajucih perspektiva izrazajne dimenzije.



6.2 Ponovno cCitanje podataka u teorijskom okviru

Sada je u kontekstu ovog teorijskog okvira moguce ponovno proci kroz
prikupljene dokaze, pocevsi od podataka o koristenju videa koji se bave
vremenom provedenim u bolnici od strane mladih korisnika platforme:
prvenstveno pacijenata na dugotrajnoj skrbi (27,8%), a zatim i povremenih
(22,4%) ili periodi¢nih pacijenata dnevne bolnice(14,7%), i tako uzimaju u
obzir razliCite oblike bolnickog vremena. Kao Sto je ve¢ napomenuto u
odjeljku 3.4, i sveukupni uzitak u videu i prosjecna razina angaziranosti
govore da je program “Film u bolnici” posebno ucinkovit kada se moze
uklopiti u dnevne rutine ustanove za skrb i/ili pomodi oblikovati boravak (¢ak
i periodicki) u toj ustanovi, dok je relativno manje znacajan kada je samo
povremen. S druge strane, Cini se da se najveca ukljuCenost korisnika
dogada kada, u nedostatku predvidljivih rutina (onih 23,9% koje se mogu
pripisati stanju “Ostalo” kao kratkotrajni boravak), upravo program “Film u
bolnici” djeluje kao element reda i smisla sposoban usredotociti pozornost i
usmjeriti subjekt unutar situacije koja inace nije jasno kvalificirana ili
predvidljiva.

Slicno tome, kontekst upotrebe igra vrlo vaznu ulogu: naijtipicniji oblik je
mozda individualna uporaba (39,8%), u vlastitoj bolni¢koj sobi (52,2%), bilo
ujutro, osobito u slucaju dugotrajne skrbi (83,3%) ili periodi¢nog boravka u
dnevnoj bolnici (59,6%), ili popodne (27,5%), posebno u slucaju povremenog
boravka u dnevnoj bolnici. U ovom kontekstu, kao Sto se moze vidjeti u
odjeljku 3.3, Cini se da prevladava funkcija puke zabave, koja predstavlja
najrasprostranjeniju funkciju (24,2% slucajeva), ali koja se gotovo nikada ne
odvaja od ucenja ili emocionalne ukljucenosti, Sto se vjerojatno moze iscitati
kao intrinzicna sposobnost audiovizualnog proizvoda da pojedinacno
izazove gledatelja. Jednako je zanimljiva uspjeSnost u obiteljskom kontekstu,
iako se dogada samo u 16,2% ispitanih slucajeva. Ovdje je dimenzija zabave
jos rasirenija (43,3% slucajeva u odnosu na prosjek od 24,5%), dok su svi
indikatori razine angaZziranosti nizi od prosjeka. Kako bismo protumacili ove
podatke, bilo bi potrebno znati viSe o relacijskoj i afektivnoj dinamici izmedu
roditelja i djece u kontekstu hospitalizacije.



Cisto hipotetski sugerira se da, dok je s jedne strane pozornost mladih
pacijenata podijeljena izmedu audiovizualnog teksta i prisutnosti njihovih
roditelja, Sto rezultira nizim razinama uvaZavanja i ukljuenosti u
audiovizualni proizvod, s druge strane, roditelji smatraju da je funkcija
upotrebe uglavnom zabava, u skladu s izjavom odredenih roditelja da cijene
“Film u bolnici” jer im omoguduje odmor od naporne brige u teskom
bolnickom kontekstu (pogledajte dokument Film u bolnici: Evaluacijski
sastanak s nastavnicima na Odjelu za pedijatriju - SveuciliSni medicinski
centar Ljubljana). U oba konteksta upotrebe, pojedinacnom i obiteljskom,
Cini se da upotreba platforme preuzima kvalificiraju¢e znacajke te
“sigurnosne mreze” sposobne ponuditi “prazno” nestrukturirano vrijeme, i
tako barem potencijalno zastititi subjekte od protutoka, dosade ili frustracije.
lako kvantitativno rjede od individualnog koriStenja, grupno koristenje - i
razredno (14,9%) i povremeno (28%) - predstavlja najstimulativniji kontekst u
oba oblika. Ako je to¢no da je korelacija izmedu interakcije s drugima i
paznje, emocionalne ukljucenosti i opceg uZitka slabija od drugih korelacija
izmedu razlicitih vidljivih ponasanja (vidi takoder tablicu 9 u dodatku), to ne
Cini zajednicko gledanje manje ukljucuju¢im od pojedinacnog koristenja. Bas
naprotiv, posebno sa stajaliSta funkcija emocija, ekspresije i socijalizacije
(vidi takoder odjeljak 3.3, tablica 7) i s obzirom na sve indikatore razine
angaziranosti (odjeljak 3.3, tablica 11), grupna upotreba biljezi najviSe
vrijednosti sveopleg uzitka: 4,38 za razred 4,29 i za povremenu grupu.
Zajednicki dozivljaj gledanja stoga je korisniji i moZe viSe zaokupiti primatelje
od pojedinacnog ili obiteljskog konteksta. Medutim, vjerojatno se radi o
razlikovanju izmedu Cdisto instrumentalnog dijeljenja, gdje je ono Sto se
racuna provodenje vremena s drugima (i ¢lanovima obitelji i ostalim
pacijentima s kojim povremeno dijele nacin hospitalizacije), i gdje druStvena
interakcija moZe prevladavati (ili cak biti ometajuéa) u usporedbi s
uklju€enos¢u u sadrzaj ili izraZzajnu formu videa, i dijeljenja kao prijedloga
zajednicke aktivnosti, poput onih koje ucitelji predlazu razrednoj grupi ili
odgajatelji povremenim malim grupama.



| u ovom bi slucaju bilo potrebno dubinski prouciti dinamiku uspostavljenu
izmedu ucitelja/nastavnika i malih skupina korisnika kako bi se bolje
potkrijepila izjava, ali na temelju izvjeStaja iz fokusnih grupa, cini se
legitimnim potvrditi da su potencijal platforme i kapaciteti ukljucenosti
njezinih sadrzaja poboljSani i potkrijepljeni prisutnoS¢u projekta obrazovne
medijacije koji taj audiovizualni proizvod pretvara u priliku za druStvene
interakcije i izgradnju smislenih odnosa.

Tu svoje mijesto nalaze i radionice, razigrane dimenzije platforme te
medijsko-edukativna strana projekta ,Film u bolnici”. Ovdje platforma prelazi
iz statusa alata za skretanje paznje ili puke “sigurnosne mreze” u aktivni alat
za modificiranje uvjeta protoka, kako zbog svoje drustvene i relacijske
prirode, tako i zbog svoje sposobnosti postavljanja zadataka, pokretanja
procesa, indiciranja perspektiva, ali i pruZanja izazova i resursa za
suocCavanje s njima, poticuci na taj nacin ,optimalno iskustvo” koje je opisao
Csikszentmihalyi.

U ovoj bi perspektivi posredovanje kulturnog medijatora bilo temeljno za
transformaciju odnosa izmedu korisnika i platforme od samog
pristupa/konzumacije audiovizualnog proizvoda u smislenu drustvenu
interakciju, sposobnu dati emocionalnoj dimenziji uspjesnosti njenu
meduljudsku rezonancu. Posredovanje operatera tako je smjeSteno u
srediSte idealnog trokuta koji ¢ine korisnik, platforma i drugi ljudi s kojima se
dijeli pristup platformi, posebno vrSnjacima sa slicnim nacinom
hospitalizacije. Gledajudi iz ove perspektive mozemo vidjeti kako je katalog
zapravo strateski sastavljen - kao Sto je pokazala analiza ponudenih naslova
na platformi, viSe od 80% videa primjereno je dobi od 3 do 12 godina. To bi
takoder mogao biti razlog zasto su dobne skupine Ciji je pristup platformi
najcesdi (tj. od 4 do 12 godina, tj. neSto vise od 80%) takoder one koje izvlace
najvece zadovoljstvo u smislu prosjecne razine angaziranosti (s 3,77 na 4,03),
Sto dokazuje dobru uskladenost izmedu proizvoda i ciljane publike, ali i
izmedu karakteristika proizvoda i nacina na koji ih operateri mogu koristiti.
Kad su u pitanju trajanje, ekspresivni oblici i filmski Zanrovi, veéina naslova
pogodna je za uporabu i odgovara i rascjepkanom bolnickom vremenu i
razvoju popratne i posrednicke aktivnosti koja ili prethodi gledanju ili slijedi
nakon filma.



Cak i prema zemlji i godini proizvodnje, katalog se trudi ponuditi temeljni
sklad s karakteristikama odredene ciljne skupine. Sa stajaliSta tema kojima
se bave naslovi u katalogu dovoljno se samo nadovezati na ono vec receno u
odjeljku 4 i reci da se mnoge od ispitanih tema mogu uz medijaciju odraslih
osoba koristiti za poticanje refleksivnog razmisljanja korisnika. S druge
strane, naslova koji su pogodniji za eskapisticko ili ¢isto zabavno ostvarenje
vrlo je malo. Funkcionalnost kataloga s obzirom na strategiju koriStenja
predlozenu u programu “Film u bolnici” konacno je potvrdena “dugim
repom” naslova koji su koristeni tijekom istrazivanja. Osim centralnosti nekih
naslova u procesu obuke koji vode i strukturiraju djelovanje operatora na
terenu, €ini se da karakteristike triju skupina naslova analiziranih u odlomku
5 odrazavaju centralnost ciljne skupine koja se sastoji od 3-4 godiSnjaka do
djece od 12 godina, ali istovremeno i upotrebljivost i od strane
predadolescenata i adolescenata u gotovo “nisnoj”, tj. usko definiranoj
poziciji, kojima je moguce ponuditi sloZenije i izazovnije proizvode kako sa
stajaliSta formalnih izbora tako i sa stajaliSta odabranih filmskih sadrzaja.
Naposljetku, ostaje otvoreno pitanje 40% naslova u katalogu koji u razdoblju
analize nisu pregledani niti jednom. To su, vidjeli smo, u prosjeku jos
izazovniji i kompleksniji naslovi, zbog kojih bi platformu mogle koristiti cak i
zrelije ciljne publike. Istovremeno se, medutim, ¢ini da je osjetljivu skupinu
kao Sto su to djeca od 12 do 15 godina teZze jednako ucinkovito i
zadovoljavajuce dosegnuti od onih koji im prethode (ili slijede) u dobi. Ovdje
se Cini da identifikacija ovog segmenta publike predadolescenata nije bila
potaknuta najprikladnijom ponudom za njih, takoder prisutnom na
platformi. Ako je ova hipoteza tocna, za to bi mogla postojati dva uzroka:
veda usmjerenost od strane ucitelja i odgajatelja na mlade ciljane skupine i s
njima povezane kulturne resurse koje nudi katalog; ili pristranost koja u fazi
pristupa platformi, prezentaciji naslova i odabiru videa od strane mladih
korisnika, zanemarujudi pritom neke manje “vidljive” ili “dostupne” proizvode
u odnosu na druge kojima struktura kataloga (npr. abecedni red naslova) ili
mogucnosti same platforme daju prednost.
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Film u bolnici upitnik

Dobro dosli u online upitnik Film u bolnici.

Hvala sto ste odvojili vrijeme za ispunjavanje ovog obrasca.

Svaki obrazac treba sadrzavati podatke koji se odnose na gledanje jednog
videa od strane jednog korisnika.

U slucaju zajednickog gledanja videa, molimo ispunite upitnik za svakog
pojedinog korisnika, ponavljajudi svaki put toan naziv videa.

U slucaju gledanja viSe videa, ispunite upitnik za svaki pogledani video,
ponavljajuéi svaki put podatke koji se odnose na svakog pojedinog
gledatelja, djelotvornost i vidljiva ponasanija.

Podaci o ispitanicima
U ovom odjeljku molimo Vas da unesete neke podatke o sebi kao ispitaniku
upitnika

« Drzavljanstvo ispitanika (Belgija; Hrvatska; Italija; Slovenija; Spanjolska)

» Uloga ispitanika (Volonter; Ucitelj/Edukator; Zdravstveni djelatnik; Ostalo)

Podaci koji se odnose na korisnika videa

IU ovom odjeljku molimo vas da unesete podatke o korisniku videa. Ukoliko
video koristi viSe pacijenata istovremeno, molimo vas za strpljenje da
ispunite obrazac za svakog pojedinog korisnika.

1. Dob gledatelja videa (0-3; 4-6; 7-9; 10-12; 13-15; 16-18; 19 i viSe godina)

2. Spol gledatelja videa (zensko; musko)

3. Nacin hospitalizacije (Povremeni boravak u dnevnoj bolnici; Periodicni
boravak u dnevnoj bolnici; Pacijent na dugotrajnoj skrbi; Nije moguce otkriti;
Ostalo)

Pregled podataka

U ovom odjeljku Vas molimo da unesete informacije o situaciji koriStenja
videa. Vazno je ispuniti drugaciji upitnik za svaki pogledani video. Molimo
unesite samo jedan naslov po upitniku.



4. Tocan naziv pogledanog videa, kako je navedeno u katalogu.

5. Kontekst upotrebe (pojedinac; obitelj; povremena mala grupa; razred;
drugo)

6. Vremenska lokacija (jutro; poslijepodne; vecer; ostalo)

7. Prostorna kolokacija (soba; ucionica u bolnici; TV soba; zajednicka
soba/igraonica; hodnik; druga mjesta)

Podaci o vidljivom ponasanju

(1 do 5; 1= Nisko/LoSe - 5 = Visoko/Intenzivno)

8.1. Vidljivo ponasSanje: pozornost

8.2. Vidljivo ponaSanje: emocionalna ukljucenost

8.3. Vidljivo ponasanje: sveukupni uzitak

8.4. Vidljivo ponaSanje: interakcija s videom i platformom (upotreba
naredbi za reguliranje razine uzitka, Citanje informativnih listova, ostavljanje
komentara itd.)

8.5. Vidljivo ponasanje: interakcija s drugima

8.6. Vidljivo ponasanje: komentiranje i rasprava (npr. s drugim korisnicima,
clanovima obitelji, pruzateljima skrbi itd.)

9. Prevladavajuca funkcija (Obrazovanje: ucenje necCega; Zabava: provodenje
vremena; Socijalizacija: boravak s drugima; Izrazavanje: dijeljenje ideja i
misljenja; Emocija: dijeljenje osjeaja i emocija; Komunikacija: razgovor s
drugima; Ostalo)

Hvala Vam na vasem vremenu i suradnji!



Druga faza istrazivanja

Temeljedi se na metodologiji definiranoj od strane strucnjaka sa Katolickog
sveuciliSta u Milanu pristupilo se drugoj fazi provedbe istrazivanja te uz
njihovu podrSku i mentorstvo inicijalni je upitnik integriran s novim
pitanjima. Istrazivanje provedeno s integriranim Upitnikom provodilo se od
svibnja do listopada 2023. godine na uzorku postojece publike projekta Film
u bolnici u Hrvatskoj.

Inicijalni ciljevi istraZivanja u drugoj su fazi dopunjeni temeljem rezultata iz
prve faze kako slijedi:

e provjera adekvatnosti filmskog sadrzaja prema trenutnoj dobnoj
segmentaciji 3+, 6+, 9+, 12+ i 15+ godina;

» definiranje profila svake od dobno segmentirane ciljane skupine djece i
mladih u procesu lijeCenja/hospitalizacije prema interesu - tematski
odabiri filmskih sadrzaja i popratnih sadrzaja (npr. kviz, interaktivne igre);
intenzitetu proaktivhog sudjelovanja u radionicama tj. aktivhog
sudjelovanja u kulturno-umjetnickim aktivnostima programa; omjeru
offline i online aktivnosti; drustvenim kanalima - nacini animiranja,
privlaCenja i sustav preporuka; raspolozivom vremenu - omjer
dugometraznih i kratkometraznih filmova, dodatnih sadrzaja; barijerama
za sudjelovanje u programu - tehnicke, Internet itd.;

e ispitivanjem preferencija kanala koji se koriste za gledanje AV sadrzaja
od strane ciljane publike;

e ispitivanjem interesa za razgovore o odgledanim filmovima i s kime.

Ukupno je intervjuirano 105 ispitanika (42 iz prve faze te 63 ispitanika iz
druge faze) Sto je za uvjete u kojima se predmetno istrazivanje provodilo te
obzirom na tip ispitivanja izniman rezultat. Rad s ovom ciljanom skupinom
tijekom njihove hospitalizacije trazi ulaganje posebnih napora prilikom
komunikacije te izrazitu osjetljivost i empatiju.



Provedba istrazivanja

Nadopuna istrazivanju potreba publike sedme umjetnosti djece i mladih u
ranjivim situacijama provelo se u razdoblju svibanj - listopad 2023. godine.
Ukupno 15 istrazivackih sesija, koje je provodilo 7 ispitivaca/ica, realiziralo su
se u 4 klinicko bolnic¢ka centra, od ¢ega 3 u Gradu Zagrebu u kojima se nalazi
najvedi broj djece na dugotrajnim lijeCenjima iz cijele Hrvatske (KBC Sestre
milosrdnice, KBC Zagreb, Klinika za djecje bolesti Zagreb).

IstraZivanje se provelo uz pomoc strukturiranog upitnika od ukupno 17
pitanja putem metode intervjua u trajanju od 10 minuta - vodeni su
intervjui, biljeSke zapazanja tijekom gledanja filmova i koristenja platforme
te sudjelovanja u aktivnostima. Kako bi se obradio jedan upitnik odnosno
jedan ispitanik bilo je potrebno u prosjeku vise od 10 minuta (koliko je
planirano) uslijed iznimnih situacija u kojima u se nalazili sami ispitanici.

e Od ukupno 63 ispitanika iz uzorka druge faze istrazivanja, njih 42,9% su
muskog spola a, 57,1% Zenskog. Najzastupljenije kategorije dobnih
skupina su one od 13 do 15 godina, 10 do 12 godina, 7 do 9 godina te 16
do 18 godina.

» Najvedi broj ispitanika se nalazi na lijeCenjima u dnevnoj bolnici, njih
55,6%, na privremenim lijeCenjima u dnevnoj bolnici (njih 31,7%) te njih
17,5% na dugotrajnim lijeCenjima.

e Ispitanici su pogledali razlicite filmske naslove s platforme
filmubolnici.org te sudjelovali u nekim od aktivnosti koje program Film u
bolnici omogucuje. Ispitanici preferiraju gledanje filmova i sudjelovanje u
programi u poslijepodnevnim terminima, njih 54%, u jutarnjim njih 38%,
a svega 8% preferira veCernje termine.

e Kao mjesto projekcije 73% ispitanika navodi zajednicke prostorije na
bolni¢kim odjelima dok njih 27% preferira svoje sobe.

e Kao namjenu filmova navodi se gotovo podjednako zabava kao razlog,
njin 46% ali i uz didakticke svrhe njih 43%. Svega 5% ispitanika gledanje
filmova i sudjelovanje u programu dozivljava kao priliku za druzenje.



http://filmubolnici.org/

» U dijelu ispitivanja preferencija duljine filmova, odabir kratkometraznih
radi bolnicke dinamike ili dugometraznih, nije bilo zabiljezenih posebnih
preferencija. Ispitane su se navike gledanja filmova ciljne skupine te je
zabiljezeno kako 59% ispitanika preferira gledanje filmova na platformi
Netflix, njih 50% na platformi YouTube a njih 21% na platformi HBO. Kao
razloge odabira tih kanala navode se: raznovrsnost, kolicina sadrzaja te
navika (pretplate od strane roditelja).

» Dio istrazivanja koji je ukljucivao vodenje opservacijskih biljeski tijekom
gledanja filmova i sudjelovanja u programu od strane ispitanika
integriran je pitanjima iz upitnika. UoCene su visoke razine paznje te
angazirano gledanje, ali i slaba razina paznje. Emotivna uklju¢enost se
definirala smanjenom, svega u 14,5% ispitanika ona se moZe nazvati
visokom. 54% ispitanika odgovara da nije zainteresirano razgovarati o
filmu nakon gledanja, njih 40% odgovara da jesu, ali s vrSnjacima koji
nisu u bolnici dok njih 29% odgovara da jesu zainteresirani razgovarati o
odgledanim sadrzajima, ali s vrSnjacima koji su u istoj situaciji, takoder
na bolnickom lijeCenju. Na temu preferencija filmskih pri¢a (Zanrova)
daju se najrazlicitiji odgovori, visoko individualizirani. Veliki broj
ispitanika navodi druge kanale medijskih sadrzaja koje preferiraju,
poglavito TikTok i razne igrice.

lzradena je prezentacija rezultata, pozvani su bolnicki ucitelji i uciteljice te
ostali odgojno-obrazovni suradnici iz bolnica. Istrazivanje je predstavljeno
online 14.11. (18 sudionika iz uklju¢enih bolnica i programa Skola u bolnici)
te uzivo 24.11. na Meduzupanijskom skupu bolnickih ucitelja (broj sudionika
20).



Kljucni nalazi iz obje faze
istrazivanja

Istrazivanje (faze 1. i 2.) je dalo odgovor na potrebu redefiniranja profila
ciljane publike djece i mladih u ranjivim situacijama nakon 10 godina
provedbe programa uslijed bitno izmijenjenih okolnosti i navika gledanja
filmskih sadrzaja nakon post-Covid razdoblja. Naime, online platforma
filmubolnici.org nastala je 2017. godine te se tada smatrala jednim od
rijetkih digitalnih kanala biranog filmskog sadrZaja za djecu i mlade koji se
jos k tome nalaze u procesu hospitalizacije, odnosno lijeCenja. Nije moguce
tvrditi kako je bila bez konkurencije ni tada, ali svakako se ponuda medijskog
i filmskog sadrzaja viSestruko povecala kao i konzumacija medijskih sadrzaja
tijekom i nakon razdoblja Covid pandemije. Gledalacke navike ciljne publike
su se bitno izmijenile kao i ,vanjske okolnosti*.

Paralelno s tim, znacajno izmijenjenim, okolnostima u distribuciji filmskog
sadrzaja ciljanoj publici djece i mladih, bilo je potrebno utvrditi sa sigurnoséu
i odredenim dokazima nacin na koji umjetnicko-kulturni program Film u
bolnici, koji u svom centru ima filmsku umjetnost i popratne aktivnosti, moze
utjecati na proces izljeCenja i poboljSanja opceg psiho-fizickog stanja
pacijenata. Uz navedeno, vazno je bilo istraziti i koje 1) vrste aktivnosti
dodati u program, 2) tematske price ukljuciti, 3) razinu angaZiranosti i
uklju¢enosti oCekivati od publike koja se nalazi u tako ranjivim situacijama
izoliranosti od obitelji i prijatelia kao Sto boravak u bolnicama
podrazumijeva.

Temeljem analize rezultata istrazivanja te analizom korelacijskih elemenata
izmedu rezultata prve i druge faze te nekih specifi¢nosti provedbe programa
u Hrvatskoj, ustanovljeno je kako ¢e se u idu¢em razdoblju redefinirati
odredene aktivnosti u radu s djecom i mladima u ranjivim situacijama u
skladu s tim nalazima.


http://filmubolnici.org/

Slijedi popis konkretnih akcija u provedbi programa Film u bolnici koje Ce se
primijeniti u idu¢em razdoblju:

« Povecati offline aktivhosti na bolnickim odjelima - neposredna
komunikacija je najvaZnija

« Poticati zajednicko gledanje filmova te poticati razmjene misljenja i
komunikaciju (u grupama, u zajednickim bolni¢kim prostorijama) —
povremene kino projekcije u kapacitiranim bolnicama

 Povecati broj dodatnih aktivnosti oko filma offline - razne radionice npr.
TikTok dokumentaristi

 Ustrajati u stvaranju navika online filmskih srijeda i definiranih termina
online

« Kombinirati koristenje filmske umjetnosti u zabavne i didakti¢ke svrhe

« Uvesti intenzivniju dinamiku gostovanja ostalih AV dionika u redovni
program

« Ukljuciti stvaralastvo djece i mladih u FUB.org platformu i FUB program te
povremeno odrzavati online susrete s djecom i mladima, autorima filmova.

Zahvale

Zahvale sudionicima, suradnicima, partnerskim organizacijama i
zdravstvenim institucijama, odgojno-obrazovnom osoblju koje djeluje u
bolnicama kroz program Skola u bolnici te svima vama na pozornosti i brizi
za stvaranje sretnije zajednice.
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