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Sazetak

Ovo kvalitativno istrazivanje ispitivalo je kako hijerarhijske organizacijske
strukture oblikuju i, ponekad, umanjuju vaznost profesionalnog identiteta art
terapeuta na odjelu pedijatrije. Osam art terapeuta zaposlenih u djecjim bolni-
cama diljem Sjedinjenih Americkih Drzava sudjelovalo je u polustrukturiranim
intervjuima koji su tematski analizirani prema okviru Braun i Clarke (2006).
Vodeno Teorijom strukturacije (Giddens, 1984) i Teorijom socijalnog identiteta
(Tajfel i Turner, 1979), istrazivanje je ispitivalo kako institucionalni sustavi,
organizacijsko pozicioniranje unutar odjela, osobito unutar odjela djecje skrbi
(“child life”), te struka nadredenih utjecu na vidljivost, percepciju i profesional-
nu ucinkovitost. Izdvojene su Cetiri teme: (1) Izazovi profesionalnog identiteta,
(2) Organizacijske strukture i podrska, (3) Emocionalni i profesionalni izazovi i
(4) Percipirana vrijednost art terapije u bolnici.
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Rezultati pokazuju kako sustavni ¢imbenici, poput neuskladenosti odjela i
odgovaranja nadredenima koji nisu struc¢njaci za mentalno zdravlje, utjec¢u na
percepciju art terapije, njezinu tokenizaciju, eticko odlucivanje, profesionalni
razvoj i dobrobit prakticara. Unatoc¢ tim strukturnim preprekama, art terapeuti
pokazali su profesionalni integritet kroz zagovaranje, prilagodbu 1 inter-
disciplinarnu suradnju. Istrazivanje istice tithu krizu pogresnog prikazivanja i
pogresne uporabe uloga koja i dalje postoji u odjelima kojima dominira djecja
skrb. Jacanje institucionalnih okvira, modeli supervizije specifi¢ni za disciplinu
te organizacijske reforme koje uskladuju bolnicko vodstvo s ulogom i klinickom
vrijednosc¢u art terapije kljucni su za o¢uvanje, unaprjedenje i daljnji razvoj art

terapeuta u djecjim bolnicama.

Kljuéne rijeéi: art terapija, pedijatrijska bolnica, profesionalni identitet,
organizacijska struktura, interdisciplinarna suradnja

1. Uvod

Profesionalni identitet jest “zajednicko
razumijevanje jedne profesije koje dijele
njezini C¢lanovi te pojedinaéni osjeéaj
sebe unutar profesionalne uloge” (Feen-
Calligan, 2012, str. 150). Obuhvaca radne
zadatke, radne odgovornosti, doZivljenu
kompetentnost te uvjerenja, vrijednosti
i iskustva koja oblikuju profesionalnu
personu pojedinca (Fitzgerald, 2020;
Jue & Ha, 2018). U zdravstvenoj skrbi
profesionalni identitet utjece na suradnju,
dobrobit stru¢njaka i ishode skrbi za
pacijente (Ackerhans i sur., 2024; Cornett
isur., 2023; Matthews i sur., 2019; Toben
isur., 2021). Za art terapeute na pedijatriji
organizacijska struktura ima znacajan

utjecaj na to kako se uloge definiraju i
kako se one u praksi ostvaruju.

Art terapeuti su licencirani, certificirani
stru¢njaci za mentalno zdravlje koji ko-
riste kreativne procese unutar terapij-
skog odnosa kako bi se bavili boli,
anksiozno$¢u, traumom i kroni¢nim bo-
lestima, cCesto doticu¢i razvojna, emo-
cionalna i egzistencijalna pitanja kroz
likovno izrazavanje (AATA, 2022). Ipak,
unutar medicinskih sustava njihov je
identitet cesto ograni¢en strukturnim
preprekama. Mnogi su pozicionirani u
odjele koji ne pripadaju podruc¢ju men-
talnog zdravlja. Odjeli djecje skrbi cest
su primjer mjesta gdje se art terapeute
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netoéno oznacava ili doZivljava kao
“strucnjake za aktivnosti” koji odgovaraju
nadredenima bez edukacije iz mentalnog
zdravlja, Sto smanjuje njihovu vidljivost
u bolni¢ckom sustavu i utjec¢e na to kako
kolege percipiraju i koriste usluge art
terapije (Lacson, 2022; Mourey, 2021;
Porter & Wilton, 2019). Programi djecje
skrbi usmjereni su na psihosocijalne
potrebe djece u zdravstvenom sustavu.
Struc¢njaci djecje skrbi usredotoceni su
na poticanje razvoja “uz istovremeno
promicanje vjestina suocavanja te mini-
miziranje nepovoljnih ucinaka hospita-
lizacije, susreta sa zdravstvenim susta-
vom i/ili drugih potencijalno stresnih
iskustava” (Romito i sur., 2021, str. 1).

Odjelna pripadnost, naziv radnog mjesta
i hijerarhija izvjestavanja odreduju kako
su art terapeuti predstavljeni unutar
institucija te utje¢u na percepciju njiho-
ve struénosti i svrhe (Ebbers & Wijn-
berg, 2017; Redekopp, 1997). Pogresna
klasifikacija potice konfuziju oko ulo-
ge i pridonosi frustraciji, neadekvatnoj
uporabi usluga i iscprljenosti (burn-
out) (Kim, 2012), osobito u okruzenji-
ma usmjerenima na ucinkovitost, gdje
medicinski programi mogu zasjeniti psi-
hoterapiju. Istrazivanja pokazuju da se
profesionalni identitet jaca kada struc-
njaci imaju superviziju unutar vlastite
discipline i kada su smjesteni u odjele koji
odgovaraju njihovu klinickom djelokru-
gu (Callan i sur., 2007; Porter & Wilton,
2019; Ruff, 2021). Suprotno tome, medu-
disciplinarna supervizija moze narusiti

art terapeuta unutar hijerarhije djecje skrbi

samopouzdanje i usporiti razvoj vjestina
(Kavanagh i sur., 2003; Van Lith &
Voronin, 2016). Buduéi da je u cijeloj
drzavi prijavljeno samo 29 pedijatrijskih
medicinskih art terapeuta (AATA, 2021),
uobicajene su situacije u kojima jedan
struc¢njak obavlja ulogu cijele sluzbe, Sto
pojacava nejasnoce oko uloge i smanjuje
moguénosti za profesionalnu refleksiju
(Fitzgerald, 2020). Ovi strukturni i
supervizijski nedostaci ne samo da og-
ranicavaju refleksivnu praksu, nego i
slabe temelj profesionalnog identiteta,
oteZavaju suradnju i priznavanje unutar
interdisciplinarnih  timova, smanjuju
kvalitetu skrbi (Ackerhans i sur., 2024;
McNeil i sur., 2013) te odrzavaju pog-
reSne percepcije.

Kada se art terapija pogresno dozivlja-
va kao rekreativna aktivnost, a ne kao
psihoterapija, upucivanja mogu biti
neadekvatna, intervencije se mogu
pogresno Koristiti, a stru¢nost ostati
podcijenjena (Darsie, 2009; Van Lith
& Spooner, 2018). Takve zablude nag-
rizaju legitimitet terapeuta i osjetaj pri-
padnosti, Sto istodobno ranjava i samu
profesiju. Suprotno tome, organizacijska
uskladenost, jasnoéa uloge i profesional-
na vidljivost pridonose kvalitetnijoj su-
radnji i eti¢ki utemeljenoj praksi.

Unato¢ rastuéem broju istrazivanja o
profesionalnom identitetu u srodnim
zdravstvenim 1 mentalnozdravstvenim
profesijama, malo je studija koje su ispi-
tivale iskustva pedijatrijskih bolnic¢kih
art terapeuta ili organizacijske uvjete koji
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oblikuju nacin na koji oni dozivljavaju
vlastitu  vrijednost unutar bolnica
(Cornett i sur., 2023). Ovo istrazivanje
taj jaz nadoknaduje istrazivanjem kako
odjelna pripadnost, stru¢na pozadina
supervizora i Kklasifikacija radnog mjes-
ta utjecu na iskustva art terapeuta veza-
na uz profesionalni identitet, medupro-
fesionalne odnose i percipiranu udcin-
kovitost uloge. Pojasnjenje tih organi-
zacijskih c¢imbenika ima implikacije
koje nadilaze individualnu dobrobit:
jasno definirane uloge i uskladenost s
odgovaraju¢im odjelom mogu ojacati
timski rad, unaprijediti sigurnost paci-
jenata i smanjiti sagorijevanje (Ledger i
sur., 2013; Toben i sur., 2021). Vodeno
teorijom strukturacije (Giddens, 1984)
i teorijom socijalnog identiteta (Tajfel
& Turner, 1979, 2010), ovo istrazivanje
ima za cilj informirati bolnicke voditelje
i strukovna udruzenja pri razvoju struk-
tura koje prepoznaju temelje art terapije
u mentalnom zdravlju i podrzavaju njezin
doprinos pedijatrijskoj skrbi.

2. Pregled literature
2.1. Teorija strukturacije

Teorija strukturacije pruza socioloski
okvir za razumijevanje kako se ljudsko
djelovanje i drustvene strukture nepres-
tano medusobno oblikuju (Giddens,
1984). U zdravstvenim organizacijama,
odjelna hijerarhija, protokoli doku-
mentacije i linije izvjeStavanja primje-
ri su institucionalnih struktura koje

utjecu na to kako stru¢njaci rade
i kako se njihova uloga percipira.
U bolnickom okruZenju teorija struktu-
racije istice stalnu interakciju izmedu
organizacijskih struktura i profesionalne
autonomije klinickih djelatnika. Kada
art terapeuti zagovaraju ispravne nazi-
ve radnih mjesta, superviziju unutar
vlastite struke ili sudjelovanje u inter-
disciplinarnom planiranju skrbi, oni sli-
jede postojeca pravila, ali istovremeno
oblikuju institucionalne norme. Studije
interdisciplinarnih sastanaka pokazuju
da sudjelovanje i ovlasti odludivanja
odrazavaju “dualnost strukture”, od-
nosno da mogu udvrstiti ili osporiti
postoje¢e hijerarhije (Touati i sur.,
2019). Za art terapeute, smjeStanje u od-
jele izvan podrucdja mentalnog zdravlja
ili pod neklinicku superviziju moze
odrZzavati ogranicenu vidljivost uloge,
no zagovaranje to¢nih titula i ukljuci-
vanja u timove moze postupno mijenjati
institucionalne norme.

2.3. Teorija socijalnog identiteta

Teorija socijalnog identiteta (Tajfel &
Turner, 1979, 2010) naglasava kako
pripadnost profesionalnim skupinama
oblikuje poimanje sebe i dozivljenu le-
gitimnost. Profesionalni identitet moze
se promatrati kao specifican oblik soci-
jalnog identiteta koji se formira kroz
grupno c¢lanstvo, status i medugrupne
usporedbe. Pogresno svrstavanje u “osob-
lje za aktivnosti” stvara prijetnju iden-
titetu i snizava status, dok povezanost
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s timovima za mentalno zdravlje jaca
samopouzdanje i osjecaj profesionalne
pripadnosti. Iako snazan identitet pone-
kad moZe potaknuti obrambene grani-
ce prema drugim strukama (Ahuja,
2023), uravnoteZzena grupna pripadnost
podupire ucinkovitu suradnju unutar
multidisciplinarnih timova.

2.4. Profesionalni identitet
u kontekstima
zdravstvene skrbi

Profesionalni identitet jest internalizira-
no razumijevanje vlastitih vrijednosti,
uloga i osjetaja sebe povezanog s ¢lan-
stvom u profesionalnoj zajednici (Feen-
Calligan, 2012; Fitzgerald, 2020; Jue &
Ha, 2018). U zdravstvenoj skrbi razvija
se kroz obrazovanje, superviziju, uzor i
obavljanje radnih zadataka unutar slo-
Zzenih socijalnih okruzenja (Matthews i
sur., 2019; Toben i sur., 2021). Dobro de-
finirani profesionalni identitet podrzava
meduprofesionalnu suradnju, jaca tim-
skirad i poboljsava kvalitetu skrbi (Acker-
hans i sur., 2024; Cornett i sur., 2023;
Cruessisur., 2019; Mbalindaisur., 2024).
Ovi nalazi isticu da organizacijska klima
koja promice postovanje, autonomiju i
jasnocu uloga pomaze u jacanju razvoja
identiteta diljem disciplina.

Profesionalni identitet je ugrozen kada
se strucnost podcijenjuje ili pogresno
razumije. Slaba jasnoc¢a uloge i krhke
granice pokazale su se kao faktori koji
narusavaju meduprofesionalnu koordi-
naciju, osobito tijekom kriza i organi-

art terapeuta unutar hijerarhije djecje skrbi

zacijskih restrukturiranja (McNeil i
sur., 2013; Porter & Wilton, 2020). U
manjim profesijama poput art terapije,
uporna marginalizacija moze dovesti do
sagorijevanja i umora identiteta (Kim,
2012; Ahuja, 2023).

2.5. Profesionalni identitet
art terapeuta

Profesionalni identitet art terapeuta
razvio se kroz integraciju umjetnosti i
psihoterapije, oblikovan obrazovanjem,
diplomom i praksom (Feen-Calligan,
2012). Njihove uloge se u bolnicama ces-
to preplicu s ulogama stru¢njaka djec-
je skrbi, psihologa, socijalnih radnika i
rekreativnih terapeuta, stvaraju¢i prilike
za suradnju i izvore napetosti. Ovi pre-
klopi dovode do konfuzije oko uloga i
nejasnoce granica (Mourey, 2021; Porter
& Wilton, 2019), osobito kada instituci-
je ne uspijevaju razlikovati klini¢ki do-
seg art terapije od drugih psihosocijalnih
disciplina. Pogresno svrstavanje u “struc-
njake za aktivnosti” ili osoblje za “kre-
ativne umjetnosti” uc¢vrscuje te nejasno-
¢e, umanjuje kvalifikacije art terapeuta i
njihov doprinos klinickoj skrbi.

Empirijske studije pokazuju da supervi-
zija i odjelna uskladenost igraju presud-
nu ulogu u razvoju identiteta. Struénjaci
kojima superviziju provode profesional-
ci iz vlastite discipline izvjeStavaju o ve-
¢em samopouzdanju, boljim refleksivnim
vjestinama i vecoj predanosti (Kavanagh
i sur.,, 2003; Ruff, 2021). Medudisci-
plinarna supervizija, naprotiv, moZze
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ograniciti profesionalni rast osim ako
se jasno ne definiraju granice i ciljevi
ucenja (McGuinness & Guerin, 2024).
Na razini discipline, nedavne bibliomet-
rijske analize ukazuju da se znanstvena
literatura o art terapiji sve vise locira
unutar okvira zdravstvene skrbi i psi-
hoterapije, signaliziraju¢i zreliji profe-
sionalni narativ (Gemer & Metzl,
2025). Ipak, ova evolucija takoder istice
kontinuirane institucionalne izazove, na-
glasavajué¢i potrebu za tofnom klasifi-
kacijom, supervizijom prilagodenoj dis-
ciplini i odjelnom uskladenoséu kako bi
se podrzao puni klini¢ki potencijal art
terapeuta u bolni¢kim okruzenjima.

2.6. Percepcije art terapije
u zdravstvenoj skrbi

Unato¢ rastuoj znanstvenoj podrsci,
uporne su zablude da je art terapija Cisto
rekreativna ili aktivnost za zabavu (Ahe-
ssy, 2020, 2022; Akmane, 2016; Snyder
i sur., 2021). Takva nesporazumijeva-
nja riskiraju neadekvatna upucéivanja
ili pogresnu uporabu usluga, stvarajuci
eticke i sigurnosne probleme (Van Lith
& Spooner, 2018). U pedijatrijskim pos-
tavkama mentalnog zdravlja art terapi-
ja se pokazala ucinkovitom u lijecenju
anksioznosti, depresije i simptoma po-
vezanih s traumom, naglasavajuéi vaz-
nost pozicioniranja art terapeuta unutar
priznatih okvira mentalnog zdravlja
(Versitano i sur., 2025). U pedijatrijskim
medicinskim postavkama art terapija je
ucinkovita u smanjenju boli, smanjiva-

nju simptoma anksioznosti, skradivanju
trajanja boravka i poboljsanju ishoda za
pacijente (Bifano & Tsze, 2024; Clapp
i sur., 2019; Sadler & Ridenour, 2009;
Shella, 2018).

Vidljivost igra kljuénu ulogu u nadinu
na koji se klinicari percipiraju unutar
multidisciplinarnog tima. Studije mjeso-
vitih metoda o integriranim jedinicama
prakse pokazuju da status “Clana tima”
povezan je s atributima fizicke prisut-
nosti na odjelima, sudjelovanjem na
vizitama i jasno definiranim ulogama
(van Staalduinen i sur., 2023). Samo
mali postotak lije¢nika i medicinskih
sestara priznaje terapeute kreativnih
umjetnosti kao dio zdravstvenog tima
(Van Staalduinen i sur., 2023). Kada su
klinicari manje vidljivi, njihovi doprinosi
se lako zanemaruju, a manje je vjerojatno
da ¢e se smatrati esencijalnim za skrb o
pacijentima. Ova dinamika nesrazmjerno
pogada art terapeute, koji su Cesto jedini
predstavnici svoje discipline u bolnici,
§to im otezava odrzavanje vidljivosti i
zastupljenosti unutar vecih medicinskih
timova. Kao posljedica, njihova klinicka
stru¢nost moZze ostati marginalna unatoc
relevantnosti za dobrobit pacijenata.

2.7. Profesionalni identitet

i organizacijske strukture
Organizacijski ¢imbenici poput odjelne
pripadnosti, klasifikacije radnog mjesta
i supervizije izravno oblikuju osjecaj
profesionalne pripadnosti i u¢inkovitosti
art terapeuta (Callan i sur., 2007; Por-
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ter & Wilton, 2019). Neuskladenost tih
struktura pridonosi konfuziji oko uloga,
losoj suradnji medu profesionalcima i
sagorijevanju (Kim, 2012; Meadows i sur.,
2022), dok smjestaj u odjele uskladene s
disciplinom moZze zastititi profesionalni
identitet tijekom institucionalnih pro-
mjena (Callan i sur., 2007). Istrazivanja
srodnih zdravstvenih disciplina potvrdu-
ju te obrasce. Strukturirani okviri super-
vizije poboljsavaju percipiranu kompe-
tentnost i jasnocu wuloga prakticara
(Gardner 1 sur., 2022). Istovremeno,
medudisciplinarna supervizija moze biti
ucinkovita kada eksplicitno podrzava
razvoj identiteta i pregovaranje o grani-
cama (McGuinness & Guerin, 2024). Si-
ri pregledi meduprofesionalne suradnje
ukazuju da uspjeSan timski rad ovisi o
zajednickim ciljevima, komunikaciji i
jasnim granicama uloga, a ne samo o
partnerstvu (Carronisur., 2021). Zajedno,
ovi uvidi sugeriraju da je organizacijska
podrska, a ne samo individualne vjesti-
ne, temelj za odrzavanje profesionalnog
identiteta, ucinkovitog interdisciplinar-
nog funkcioniranja i eticke klinicke prak-
se unutar slozenih zdravstvenih sustava.

2.8. Sinteza i teoretska povezanost

Profesionalni identitet nastaje kroz
medudjelovanje individualnih radnji,
organizacijskih sustava i socijalnih in-
terakcija. Za pedijatrijske art terapeu-
te, pogresna Kklasifikacija, slaba i ne-
dovoljna supervizija te ogranicena
vidljivost narusavaju profesionalni do-

art terapeuta unutar hijerarhije djecje skrbi

zivljaj sebe i meduprofesionalni tim-
ski rad, dok uskladenost, supervizija
specificna za disciplinu i ukljuc¢enost
poticu pripadnost i kompetentnost.
Teorija strukturacije i teorija socijalnog
identiteta lociraju art terapeute unu-
tar neprestanog, reciprocnog odnosa
izmedu organizacijskih sustava i njiho-
ve vlastite profesionalne agencije, dok
teorija socijalnog identiteta objasnjava
kako pripadnost i priznanje oblikuju
profesionalni dozivljaj sebe. U kom-
binaciji, ove teorije razjasnjavaju kako
institucionalne strukture i individualne
radnje neprestano konstruiraju identitet
sebe, pruzaju¢i konceptualni temelj za
metodologiju istrazivanja.

3. Metodologija

3.1. Dizajn istrazivanja

Ovo kvalitativno istrazivanje ispitivalo je
kako organizacijske strukture oblikuju
profesionalni identitet art terapeuta
koji rade u pedijatrijskim bolnicama
u Sjedinjenim Americkim Drzavama.
Deskriptivna fenomenologija (Colaizzi,
1978) koristena je za obuhvacéanje pro-
zivljenih  iskustava sudionika, daju-
¢i prednost dubini opisa nad gene-
raliziranjem (Creswell & Poth, 2017;
Jackson, 2016). Vodeno teorijom struk-
turacije (Giddens, 1984) i teorijom
socijalnog identiteta (Tajfel & Turner,
1979, 2010), istrazivanje je proucavalo
kako se terapeuti nose sa institucional-
nim normama, grupnom pripadnoscu i
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profesionalnim pozicioniranjem unutar
zdravstvenih sustava.

3.2. Istrazivacka pitanja

Ovo istrazivanje odgovaralo je na dva pi-
tanja: (1) Kako pedijatrijski art terapeuti
u bolnici dozivljavaju i interpretiraju
svoj profesionalni identitet? i (2) Kako
organizacijske strukture utje¢u na per-
cepciju art terapeuta o svojim ulogama i
percipiranoj vrijednosti njihovih usluga
unutar bolni¢kog okruzenja?

3.3. Sudionici i uzorkovanje

Osam certificiranih art terapeuta su
unovaceni putem ciljanog i “snowball
sampling” ispitivanja (metoda uzorko-

vanja bez vjerovatnosti). Svi sudionici
imali su licencu ili ograniceno dopus-
tenje za obavljanje prakse i radili su u
pedijatrijskim bolnicama diljem regija
Sjeveroistok, Jug, Srednji zapad i Ju-
gozapad Sjedinjenih Americkih Drza-
va. Kriteriji ukljudivanja zahtijevali su
najmanje godinu dana iskustva u bol-
nickom okruzenju. Uzorak je ukljuéivao
art terapeute s razli¢itim odjelnim pri-
padnostima, poput djecje skrbi, bihe-
vioralnog zdravlja i psihosocijalnih uslu-
ga. Pet sudionika bilo je jedini art tera-
peuti u svojoj bolnici, sedam je radilo
puno radno vrijeme, a jedan pola radnog
vremena; sedam je radilo u medicinsko-
kirur§kim postavkama, a jedan u sta-
cionarnoj psihijatriji (Tablica 1).

Tablica 1: Karakteristike art terapeuta i okruzenja

Karakteristike

Stupanj diplome

Magisterij Art Terapije

Magisterij Obiteljske terapije

Licence

LCAT

LMFT

LMHC

LPC

LPC-ART

LPC-Associate
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art terapeuta unutar hijerarhije djecje skrbi

# godine prakticiranja art terapije

1-9 godina

10-19 godina

20-29 godina

# godine zaposlenja

1-9 godina

8-14 godina

15-20,5 godina

Trenutni status zaposlenja

Puno radno vrijeme

Polu-radno vrijeme

Ukupan broj # art terapeuta u odjelu

1 Art Terapeut

2-3 Art Terapeuta

7 Art Terapeuta

Naziv zanimanja

Art Terapeut/ Visi Art Terapeut/ Kreativni Art Terapeut

Djecja skrb

Naziv odjela

Djecja skrb i druge sluzbe (npr. Terapijske umjetnosti, Integrativna skrb)

Behavioralno zdravlje/Psihijatrijska Rehabilitacija Therapy

Hematologija/Onkologija/Transplatacija koStane srzi

Patient and Family Services

Struka voditelja

Struc¢njak za djedju skrb

Kreativni Art Terapeut

Glavna sestra

Psiholog

Socialni radnic

Note. N =8

Pretiskano iz knjige Pedijatrijski bolnicki art terapeutii odnos izmedu organizacijskih
struktura i profesionalnih identiteta, S. M. Bifano (doktorska disertacija, Sveuciliste

Worldwide), 2025.
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3.4. Prikupljanje podataka

Podaci su prikupljeni putem polustru-
kturiranih intervjua provedenih preko
Zoom video poziva uskladenih s HIPAA
standardima. Ovaj format omoguéio je
sudionicima da detaljno opiSu osobna
znacenja, uz istodobnu moguénost ispi-
tivaca da prati nove teme koje su se po-
javljivale tijekom razgovora (Creswell
& Poth, 2017; Turner, 2010). Vodi¢ za
intervju zapocinjao je demografskim i
kontekstualnim pitanjima, nakon cega
su slijedili otvoreni poticaji o odjelnom
smjestaju, superviziji, meduprofesio-
nalnoj suradnji i dozivljaju uloge.
Pitanja su prilagodena iz ranijih studija
koje su ispitivale organizacijski utjecaj
na profesionalni identitet (Lacson, 2022;
Fleit, 2008). Ispitiva¢ je koristio dodat-
na pitanja za razjasSnjavanje ili produblji-
vanje odgovora (E. Knott i sur., 2022).
Svaki intervju u trajanju od 75—90 minuta
audio-sniman je uz pristanak sudioni-
ka i doslovno preveden. Istrazivanje je
dobilo ubrzano eticko odobrenje (IRB)
Sveucilista Touro Worldwide i slijedilo je
eticke standarde informiranog pristanka i
povjerljivosti.

3.5. Refleksivnost istrazivaca

Refleksivnost i zagradivanje pretpostav-
ki (bracketing) bili su kljuéni za odrzava-
nje metodoloske strogosti. Istrazivac,
pedijatrijski bolnicki art terapeut s vise
od dva desetljea klini¢kog iskustva,
vodio je refleksivni dnevnik kako bi
tijekom prikupljanja i analize poda-

taka prepoznavao i stavljao u zagradu
osobne pretpostavke (Colaizzi, 1978;
Roulston, 2010). Ovaj je proces pove-
¢ao transparentnost i osigurao da inter-
pretacije odrazavaju perspektive sudio-
nika, a ne unaprijed postojec¢a uvjerenja.

3.6. Analiza podataka

Podaci su analizirani tematskom anali-
zom (Braun & Clarke, 2006), u skladu
s fenomenoloskim pristupom prema
Colaizziju (1978). Transkripti su vise
puta ¢itani radi uranjanja u materijal, a
znacajni iskazi su identificirani, kodirani
i grupirani u kategorije koje su odrazava-
le zajednicka znacenja (Fereday & Muir-
Cochrane, 2006). Kodovi su se induk-
tivno usavrsavali, omogucujuéi da uvidi
proizlaze iz samih podataka, umjesto da
budu unaprijed zadani. Kroz iterativnu
usporedbu kategorije su sintetizirane
u teme koje su obuhvatile kolektivno
iskustvo sudionika o profesionalnom
identitetu i njegovoj interakciji s orga-
nizacijskim strukturama. Istrazivac¢ je
tijekom analize stavljao u zagradu vlas-
tite pretpostavke te se ponovno vracao
podacima radi provjere interpretacija.

4. Rezultati

4.1. Pregled

Osam certificiranih art terapeuta koji
rade u pedijatrijskim bolnicama diljem
Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava sudjelo-
valo je u polustrukturiranim intervjuima
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u kojima se ispitivalo kako organizacijs-
ke strukture oblikuju njihov profesio-
nalni identitet. Sudionici su dolazili iz
razli¢itih bolni¢kih odjela i odgovarali
su nadredenima iz razli¢itih struka, pri
¢emu je vedina bila jedini art terapeut u
svojoj ustanovi. Tematska analiza (Braun
& Clarke, 2006; Colaizzi, 1978) identifici-
rala je Cetiri glavne teme i dvanaest pod-
tema koje ilustriraju kako institucional-
na uskladenost, struka nadredenog i or-
ganizacijske hijerarhije utjecu na uloge,
vidljivostidoZivljaj sebe kod art terapeuta.

4.2. Glavna tema 1: Izazovi
profesionalnog identiteta

Sudionici su isticali trajne izazove u de-
finiranju, komuniciranju i zastiti svojih
uloga licenciranih stru¢njaka za mentalno
zdravlje unutar bolnickog okruzenja. Ova
tema odrazava Cesta pogresna predstav-
ljanja uloge, probleme s granicama i
kontinuirano zagovaranje radi uspostav-
ljanja njihovog profesionalnog identiteta.

4.2.1. Sustavno pogresno

predstavljanje uloge

Svi sudionici suocavali su se s pogresnim
oznacavanjem ili nerazumijevanjem svoje
uloge zbog neto¢nih radnih naziva ili
pretpostavki osoblja. Jedna terapeutki-
nja je rekla: “Moj profesionalni naziv pos-
la oznaden na bolnickoj identifikacijs-
koj iskaznici je ‘Djecji skrbnik’... te mi
medicinske sestre i pacijenti kazu: ‘O,
djec¢ji skrbnik’, i ja svaki put moram

art terapeuta unutar hijerarhije djecje skrbi

ponavljati isti govor. Iscrpljujuce je.”
Za drugu art terapeutkinju problem je
bio nesklad izmedu iskaznice i naziva u
elektronickom zdravstvenom kartonu
(EHR): ,U kartonima nas zovu “Psych
Rehab”. To nema nikakve veze s tim da
sam kreativni art terapeut.”

Pogresno oznacavanje protezalo se i
na jezik kolega: “Obi¢no bi medicinske
sestre govorile: ‘Oh, stigla je art gospoda,
jeste spremni?’ Pa su [art terapeuti] mo-
rali razgovarati s bas svakom sestrom
i objasnjavati im koja je razlika, pa cak
i roditeljima pacijenata.” Druga art te-
rapeutkinja navodi: “Nazivali su me
art teacher, pa ih onda moram blago
ispraviti, ja sam art terapeut’, ili dobi-
vam puno pitanja tipa ‘koju diplomu
trebate za to?” Ponavljano ispravljanje i
propitivanje necijeg iskustva moze doves-
ti do emocionalnog umora i smanjenog
osjecaja legitimnosti.

Jednako tako, svi art terapeuti dozivlja-
vali su podcjenjivanje i omalovazavajuce
komentare osoblja, propitivanje njihove
sposobnosti vodenja terapijskih grupa i
netoc¢na predstavljanja, zbog ¢ega su mo-
rali braniti i opravdavati svoju poziciju.
,Covjede, da barem imam tvoj posao.
Ja bi bas nesto crtao.” I: ,,Cujem kolege
kako govore: ‘Ti imas lagan posao. Volio
bih raditi to Sto ti radis.” A znas$, stvarno,
znaju li oni uopée? Ocito, po onome S$to
govore, zapravo ne znaju Sto mi radimo.”
Druga terapeutkinja kaze: ,Socijalni rad,
psiholozi... kazu: ‘O, ti si art terapeut, to
je slatko... to je zabavno.” Kad pogledaju

109



Bifano

moje kvalifikacije i vide da sam i marriage
and family therapist, odjednom me
smatraju legitimnom.”

4.2.2. Definiranje i objasnjavanje
art terapije

Sest art terapeuta naglasavalo je teme-
lje u mentalnom zdravlju kada su kole-
gama opisivali svoju ulogu. Jedna art te-
rapeutkinja je objasnila: ,Uvijek kazem
da je art terapija profesija mentalnog
zdravlja koja podrzava pacijente i obite-
Iji u suocavanju, od rada na nasljedu do
samoizrazavanja.” Nekoliko ih je spo-
minjalo svoju licencu kako bi potvrdili
struc¢nost. Jedna je izjavila: ,Kazem da
sam psihoterapeutkinja. Umjetnost je
jedan od jezika koje koristim.” Drugi su
strateski koristili psihijatrijsku termi-
nologiju kako bi stekli kredibilitet: ,,Po-
kusavam to objasniti kao psihoterapiju
koliko je ljudski moguce... koristim DBT
pojmove kad moram, iako to mrzim.”

4.2.3. Razlikovanje od uloga izvan
mentalnog zdravlja

Terapeuti su Cesto pojasnjavali razliku iz-
medu art terapije, rezidentnih umjetnika
i stru¢njaka za djecju skrb. Jedna art te-
rapeutkinja je primijetila: ,Imali smo
umjetnika u rezidenciji koji je provodio
sate s pacijentima... kad bih ja dosla, vise
nisu Zeljeli raditi art. To je otezavalo onaj
terapijski dio.” Druga je educirala osoblje
o HIPAA-i i povjerljivosti, dok je treca iz-
radila Vennov dijagram koji usporeduje

dje¢ju skrb i art terapiju ,kako bismo
objasnili gdje se preklapamo, a gdje raz-
likujemo.”

4.2.4. Rad izvan uloge art terapeuta

Sedam art terapeuta izvijestilo je da su
bili zamoljeni obavljati neklini¢ke zadat-
ke iz podrudja ‘child life’ skrbi, poput dis-
trakcije, pokrivanja dogadaja ili izrade
plakata. ,Kad moja ‘child life’ kolegica
nije na poslu, dobijem sve njezine uputni-
ce... Taj dan sam morala staviti prioritet
na taj pregled (MR). Steta §to se prioritet
stavio na nesto $to je ipak manje u skladu
s praksom art terapije.” Druga je podi-
jelila: ,Buduc¢i da me financira neprofitna
organizacija, ponekad traze umjetnicke
projekte koji nisu povezani s terapijom...
to mi oduzima vrijeme od pacijenata.” Ova
art terapeutkinja kaze: ,Djelovat ¢u kao
poveznica izmedu zaklada i odjela djecje
skrbi jer odjel djecje skrbi trenutacno ima
veliki manjak osoblja...” Takvi zahtjevi
razrjeduju Kklinicki fokus, zamagljuju
profesionalne granice, prijece pacijentima
pristup art terapiji i u konacnici utisavaju
terapeute u njihovoj profesionalnoj ulozi.

4.2.5. Zagovaranje i vidljivost

Sudionici su aktivno radili na povec¢anju
vidljivosti kroz edukativne aktivnosti,
izlozbe i zajednicke umjetni¢ke insta-
lacije. Jedna je opisala stvaranje sezon-
skih postava: ,Fokusirali smo se na DBT
koncepte podnoSenja naizgled kontra-
diktornih osje¢aja. Mislim da kad na$
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profesionalni tim to vidi, potpuno je jas-
no koliko je namjernih klini¢kih inter-
vencija tu bilo.” Posveéeni ateljei, kad su
bili dostupni, povecavali su legitimitet:
,Obitelji govore o tome kako Zele do¢i u
art terapijski studio; to mijenja bolnicko
iskustvo.” Jedna art terapeutkinja stra-
teski suraduje na velikim javnim bol-
nickim umjetnickim projektima kako
bi njezino vodstvo postalo svjesnije art
terapije. ,Ako je marketing ukljucen, fi-
lantropija je ukljucena, vise ¢lanova na-
Seg tima, imate i neke viSe izvr$ne ljude
koji kazu: ovo je super projekt. Mislim
da rad na razli¢itim razinama... pomaze
ljudima bolje razumjeti $iru ideju o tome
kako art terapija moze biti integralan dio
ovakvog projekta.”

4.2.6. Integracija i suradnja

Art terapeuti ukljuceni u psihosocijalne ili
bihevioralne timove opisivali su dub-lju
integraciju, uzajamno poStovanje i jas-
nije granice. ,,S tima za socijalni rad sas-
tajemo se tjedno; osjecaj je kohezivan”,
rekla je jedna sudionica. Drugi su isticali
ukljucenost u vizite i zajednicka tretira-
nja koja su povecavala vidljivost: ,Kad
se moje misljenje postuje, tada se moj
identitet dozivljava kao profesionalan.”
To ujedno smanjuje i emocionalno opte-
recenje: ,Takoder mi olakSava osjecaj
da sve moram nositi sama, znajuc¢i da
¢e razliciti ljudi odgovoriti na razlicite
potrebe pacijenta i obitelji.”

art terapeuta unutar hijerarhije djecje skrbi

4.3. Glavna tema 2:

Organizacijske strukture

i podrska
Sudionici su povezivali svoj osjecaj pro-
fesionalne ucinkovitosti sa strukturnim
varijablama, ukljucujuéi struénu pozadi-
nu nadredenog, odjelni smjestaj i izvor
financiranja. Ti su ¢imbenici oblikovali
klini¢ki rast, prepoznavanje i autonomiju.

4.3.1. Strucna pozadina supervizora

Oni koji su bili pod supervizijom struc-
njaka za mentalno zdravlje opisivali su
mentorstvo, zagovaranje i potvrdu Kkli-
nicke ekspertize. ,Budu¢i da je moja
ravnateljica psihologinja, potice do-
datne edukacije i osigurava sredstva za
konferencije”, podijelila je jedna sudi-
onica. Druga je istaknula: ,Moja LCSW
supervizorica je odmah otisla lije¢nici-
ma da me predstavi; ta podrska odozgo
legitimirala je moju ulogu.”

Nasuprot tome, supervizija od strane
nadredenih koji nisu iz podru¢ja men-
talnog zdravlja ogranicavala je profe-
sionalni razvoj i zamudivala granice
prakse. ,[Moja Child Life menadzerica]
ocekuje da... [radim zadatke koji] mozda
nisu u skladu s [mojom] licencom... Ona
me ne moze klinicki razvijati... njezine
su kvalifikacije drukéije i ne obra¢am joj
se za savjet. Pomaze mi u snalazenju u
bolni¢kom sustavu... Sto se ti¢e razvoja
mojih vjestina kao klinicarke i gledanja
vlastitog rasta kao klinicarke... njezina
sposobnost da me podrzi mnogo je
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ogranicenija.” Takvi aranZmani dodatno
ucévrséuju sustavno nerazumijevanje psi-
hoterapijske prirode art terapije.

4.3.2. Odjelna pripadnost

Pripadnost odjelu snazno je utjecala na
dozivljaj uloge. Terapeuti smjeSteni u
odjelu djecje skrbi (Child Life) izvjestavali
su da ih se dozivljava kao neklinicke:
»,Kad bismo bili pod Psihologijom, mog-
li bismo svoje vjestine iz mentalnog
zdravlja primjenjivati na drukciji nacin.”
Oni ukljueni u bihevioralno zdravlje
ili psihosocijalne sluzbe osjecali su vece
priznanje i pristup klinickom dijalogu.
Neuskladenost odjelne pripadnosti utje-
cala je i na financiranje te podrsku za sud-
jelovanje na konferencijama. Jedna je su-
dionica primijetila da art terapeuti pod
Child Life ,,nisu dobivali jednaku podrsku
za odlazak na nacionalnu konferenciju.”
Smjestaj u odjele djeéje skrbi i izvjes-
tavanje nadredenima izvan podrudja
mentalnog zdravlja postavljalo je art
terapeute u podredene pozicije unutar
bolni¢ke hijerarhije, utiSavajué¢i njihov
klinicki identitet i dodatno ucvrséujuci
njihovu nevidljivost.

4.3.3. Vanjsko financiranje

1 unutarnje strukture
Vanjski donatori ili neprofitne organiza-
cije financijski su podupirali polovicu
sudionika. Ta je suradnja omogucavala
financijsku stabilnost, superviziju i po-
vezanost s kolegama. ,[Neprofitna or-

ganizacija] je ogroman resurs... svi sSmo
art terapeuti imali Zoom poziv... razgo-
varali smo o nasim ustanovama i kako
se medusobno podrzati. [Neprofitna or-
ganizacija] mi je financijski pomogla da
sudjelujem na virtualnoj konferenciji.
Kad dobijem ‘ne’ od bolnice, obicno se
okrenem [neprofitnoj organizaciji] jer je
[osnivacica] art terapeutkinja. Ona zna.”
Unutarnje strukturne nejednakosti ipak
su opstajale; programi bihevioralnog
zdravlja cesto su imali nedostatne bu-
dzete ili sredstva za materijale, $to je nag-
lasavalo sustavno podcjenjivanje discip-
lina mentalnog zdravlja.

4.3.4. Autonomija u ulozi

Autonomija se pojavila u svih osam
intervjua. Iako su mnogi terapeuti cijenili
svoju neovisnost, svi su prepoznavali da
imaju autonomiju u tome kako raspo-
reduju svoje vrijeme i kako prakticiraju.
Medutim, bilo je znacajno otkuda ta
autonomija proizlazi. Za neke je to bila
osnazena neovisnost koju je poticao nji-
hov nadredeni iz podru¢ja mentalnog
zdravlja, Sto ilustrira ova izjava: ,To Sto
smo dio bihevioralnog zdravlja i ima-
mo podrsku neprofitne organizacije
daje nam autonomiju i fleksibilnost.”
Oni koji su izvjestavali nadredenima
izvan mentalnog zdravlja opisivali su
autonomiju koja proizlazi iz nedostatka
strukturiranog institucionalnog vodstva.
Jedna art terapeutkinja objasnila je da
njezina menadZerica ne razumije art
terapiju i stoga mora vjerovati nacinu

3./2025.

112



Utisana strukturom: tiha kriza profesionalnog identiteta

na koji ona radi: ,Samostalna sam...
[Moja child life menadzerica] promatra
moje kolege djeéje skrbi... i komentira
to S$to od njih océekuje, a kod mene...vrlo
joj je tesko komentirati. Jednostavno mi
vjeruje na rijec¢ da je to najbolja primjena
mojih vjestina i to mi se jako, jako svida.”
To, medutim, neke terapeute moZe os-
taviti ranjivima na profesionalnu izola-
ciju i nedostatak moguc¢nosti za stru¢no
unaprjedenje.

4.4. Glavna tema 3: Emocionalni
i profesionalni izazovi

Ova tema obuhvaca osobni teret rada
u nedovoljno resursno opremljenim i
emocionalno intenzivnim bolni¢kim ok-
ruzenjima. Terapeuti su opisivali izoli-
ranost, sagorijevanje, eticko opterecenje
i emocionalni rad povezan s time S$to
su jedini art terapeut u ustanovi i Sto
se moraju samostalno nositi s etickim
dilemama.

4.4.1. Biti jedini art terapeut

Cetiri sudionika bila su jedini art tera-
peuti u svojim bolnicama, sto je dovodilo
do osjecaja izoliranosti, neodrzivog op-
terecenja poslom i nedostatka podrske
od kolega. ,Jedna osoba nikako ne moze
odraditi cjelodnevni broj slucajeva... i
pritom odgovorno prakticirati art terapiju
ovdje... Jedan art terapeut za cijelu bolni-
cu — nemoguce je pruziti kvalitetu skrbi
kakvu nas$i pacijenti zasluzuju.” Drugi
su izrazavali frustraciju zbog nedostatka

art terapeuta unutar hijerarhije djecje skrbi

konzultacija ili mentorstva: , Tesko je biti
jedini art terapeut... potrebno je malo vise
samopodrske... kontaktirati lokalne art
terapeute ili ljude iz struke.” ,,Osim Sto bi
olaksalo opterecéenje, tesko je biti jedini...
to bi omogudéilo neko tijelo za ‘checks
and balances’ ... za razmjenu ideja... tim
umjesto jedne osobe... bolji kontinuitet
skrbi za pacijente.” Rad u samoc¢i stvarao
je i moralnu nelagodu: , Tesko je znati da
pacijentima treba podrska, a da nema
dovoljno sati u danu... Jako je tesko
odrediti prioritete kad sam ja jedini art
terapeut... izmedu teSko¢a u pronalasku
mentora ili klinicke supervizije... osjecaja
da mogucnosti struénog usavrSavanja
zapravo i nema... Treba nam jednostavno
viSe art terapeuta.” Unatoc tome, neki su
priznali neke manje prednosti, poput vece
autonomije ili fleksibilnosti u rasporedu.

4.4.2. Prilagodba prakse
bolnickom okruzenju

Terapeuti su se ¢esto suocavali s etickim
i logisti¢ckim izazovima vezanima uz pri-
vatnost i prostor. ,Zamolim da se igra-
onica zatvori na sat vremena, ali lijecnici i
dalje ulaze”, objasnila je jedna sudionica.
Drugi su opisivali ponovno definiranje
povjerljivosti: ,Kad god imam pripravnika
ili studenta sa sobom, prolazimo eticki
kodeks i kazem: ‘Hej, ovdje piSe da
morate imati siguran, zasticen prostor
za terapiju’ Naravno, pruzamo svoj
maksimum da to osiguramo, ali znam
da ¢e medicinske sestre i lijecnici ulaziti.

113



Bifano

Tako da zapravo redefiniramo Sto to
znaci.” Otvorena priroda bolni¢kih od-
jela zahtijevala je stalnu prilagodbu uz
istodobno odrzavanje eti¢kih standarda.
,Uvijek na pocetku razvijemo usmeni
dogovor o ocekivanjima od art terapije
i granicama povjerljivosti. Kazem paci-
jentima da ¢u, ako nas netko prekine dok
razgovaramo, stati... i pratiti ¢u vas ritam.
Ako promijenite temu razgovora u nesto
leZernije ili vezano uz rad, onda ¢u i ja
i¢i u tom smjeru.’ Netko izvana tko samo
ude pita se: ‘Ovo je savjetovanje?’ To je
posljedica toga Sto S§titi§ rad koji radis s
pacijentima, Sto onda cesto druge ostav-
lja u nerazumijevanju tvoje profesije.”
Sudionici opisuju emocionalni umor
stalne prilagodbe i zagovaranja unutar
hijerarhijskih ogranicenja, $to rezultira
profesionalnim utiSavanjem.

4.4.3. Emocionalni teret i sagorijevanje

Sudionici su podijelili emocionalnu
tezinu rada u pedijatriji, osobito s paci-
jentima na kraju Zzivota. ,Jako je tesko
raditi s djecom koja umiru”, prisjetila se
jedna terapeutkinja. Drugi su opisivali
kumulativhu tugu i iscrpljenost: ,Rad
na nasljedu ostaje sa mnom; mijenja na-
¢in na koji sebe vidim kao klini¢arku.”
Nekoliko ih je navelo da pruzaju podrsku
u zalovanju i osoblju, dok se istodobno
nose s vlastitim gubitkom, Sto pokazuje
slojevite emocionalne zahtjeve ove uloge.

4.5. Glavna tema 4: Dozivljena
vrijjednost art terapije u bolnici

Ova zavr$na tema osvjetljava kako in-
stitucionalno priznanje, ili njegov izos-
tanak, utjeCe na profesionalni identitet,
moral i zadrzavanje art terapeuta.

4.5.1. Institucionalna podrska
1 prepreke razvoju

Sest sudionika suocavalo se s ogranice-
nom podrskom za kontinuiranu eduka-
ciju ili odrzavanje struc¢nih ovlastenja.
,Zelite da budem art terapeut, ali necete
platiti obnavljanje moje licence”, rekla
je jedna terapeutkinja. Druga je opisala
zahtjev za specijaliziranom edukacijom
koji je odbijen jer administratori ,,nikad
nisu ¢uli za to”. Drugi su isticali razlike u
placama u odnosu na kolege iz psiholo-
gije ili socijalnog rada: ,Nije odrzivo
zaradivati isto kao osoblje bez diplome
drugog stupnja.”

Unatoc tim preprekama, sudionici kojima
su nadredeni bili kreativni art terapeuti ili
struénjaci za mentalno zdravlje opisivali
su nadu i osje¢aj mogucnosti: ,Misljenje
moje nadredene je da se program treba
stalno Siriti, ona vidi vrijednost.”

4.5.2. Marketing i tokenizacija

Sest sudionika izvijestilo je da se njihova
uloga koristi u bolnickim marketinskim
kampanjama, a ¢etvero od njih naglasilo
je da se art terapija pritom tokenizira
i oglasava kao bolnicka usluga, iako je
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pruza jedna jedina osoba. ,Moja bolnica
moze reci da ima art terapiju, ali ako nisi
ovdje zbog raka, nema$ art terapiju.”
Drugi su opisivali da su istaknuti na
internetskim stranicama i na donators-
kim dogadanjima, bez odgovarajuceg
kadrovskog pojacanja ili adekvatne pla-
¢e. Takvu tokenizaciju opisivali su kao
sazno oglasavanje” i ,eticki neugodno”.
Jedna art terapeutkinja smatra da bol-
nica reklamira art terapiju jer ih to cini
privlacnima: ,Mi nismo samo token
terapija... sjajni predmet ili kucica za
kvacicu. ‘Oh, usput,imamoi art terapiju’...
kao fusnota na web-stranici. To je nesto
‘lijepo imati’. Ako ozbiljno Zelite imati
art terapeuta, znajte u Sto se upustate.”
Paradoksalno, art terapiju oblikuju i
javno promoviraju iste institucionalne
hijerarhije koje istodobno utisavaju nje-
zinu klinicku vrijednost unutar bolnice,
¢ime se povecava marginalizacija art tera-
peuta.

4.5.3. Preporuke za institucionalni razvoj

Tri art terapeutkinje iznijele su znacajne
preporuke vezane uz percipiranu vrijed-
nost usluga u svojim ustanovama, uk-
ljuéujuéi zagovaranje za veci broj zapos-
lenih. Pet ih se posebno osvrnulo na
konkurentne place: ,Oduvijek imam
dojam da smo samo jeftina radna snaga
u bolnici. Mi smo doslovno najjeftinija
skupina Jjudi koju mogu dobiti da vode
terapijsku grupu.” Dvije su istaknule
povecanu potrebu za istrazivanjima:

art terapeuta unutar hijerarhije djecje skrbi

»,Bolnice se oslanjaju na statistiku; tre-
ba nam vise studija koje pokazuju udi-
nak.” Jedna je naglasila potrebu da vise
art terapeuta ude u administrativne i
rukovodece uloge. Ovi uvidi naglasavaju
sustavne probleme u vrednovanju krea-
tivnih terapija unutar zdravstvene infra-
strukture.

4.6. Sazetak

Kroz sve teme sudionici su izrazavali traj-
nu napetost izmedu profesionalne struc-
nosti i organizacijske neuskladenosti.
Cimbenici poput pogresnog oznadava-
nja, odjelne pripadnosti i strukture lini-
ja izvjestavanja utjecali su na to kako se
art terapeuti percipiraju, integriraju i
vrednuju. Unato¢ tim strukturnim pre-
prekama, sudionici su pokazivali traj-
no zagovaranje, prilagodljivost i eticku
posvecenost svojim klinickim ulogama.
Njihova iskustva otkrivaju da profesio-
nalni identitet nadilazi stati¢ne uloge i da
se neprestano pregovara kroz organiza-
cijsku vidljivost, meduprofesionalno pri-
znanje i razinu sustavne podrske unutar
organizacijskog konteksta.

5. Rasprava

5.1. Pregled

Ovo istrazivanje ispitivalo je kako orga-
nizacijske strukture utjecu na profesi-
onalni identitet pedijatrijskih bolnic¢kih
art terapeuta u Sjedinjenim Drzavama.
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Koriste¢i deskriptivni fenomenoloski
pristup, istrazivanje je istaknulo pro-
Zivljena iskustva osam art terapeuta, koji
su opisivali kako odjelna pripadnost,
struka nadredenog i institucionalne hi-
jerarhije utjecu na njihov osjecaj pri-
padnosti, vidljivosti i percipirane vrijed-
nosti. Izdvojene su cetiri kljucne teme:
(1) izazovi profesionalnog identiteta,
(2) organizacijske strukture i podrska,
(3) emocionalni i profesionalni izazovi
i (4) dozivljena vrijednost bolnicke art
terapije. Zajedno, ovi nalazi otkrivaju
dinami¢nu meduigru izmedu sistemskih
struktura i individualne agencije u ob-
likovanju, odrzavanju i utiSavanju profe-
sionalnog identiteta unutar bolnickih
okruzenja, kroz marginalizaciju u od-
jelima kojima dominira ‘Child Life’ na-
suprot uskladenijim modelima izvjesta-
vanja unutar mentalnog zdravlja te insti-
tucionalnim percepcijama art terapije.

5.2. Izazovi profesionalnog identiteta

Brige vezane uz profesionalni identitet
bile su prisutne kod svih sudionika.
Iako su licencirani klini¢ari mentalnog
zdravlja, art terapeuti su bili pogresno
prepoznavani kao stru¢njaci za djecju
skrb, likovni ucitelji ili volonteri, S$to je
pojacavalo konfuziju oko uloga, pogres-
no oznacavanje, smanjenu vidljivost i
podcjenjivanje njihova rada. Pogresna
klasifikacija nadilazila je meduljudske
nesporazume i prelazila u Siru sustavnu
neuskladenost, pri ¢emu nazivi radnih
mjesta, oznake na identifikacijskim

iskaznicama i oznake u elektronickim
zdravstvenim zapisima nisu to¢no odra-
zavali njihov klini¢ki djelokrug.

Sudionici su opisivali svakodnevni napor
oko pojasnjavanja uloga, ispravljanja ne-
adekvatnih uputnica i educiranja kolega
o psihoterapijskoj svrsi art terapije. Kada
se art terapija dozivljavala kao ,zabavna®,
Lsimpati¢na“ ili ,rekreativna®“, suradnja
i integracija u tretmanu bile su oslab-
ljene, $to odjekuje prijasnjim nalazima
da nejasnoce oko uloga pridonose sagori-
jevanju, zamoru uloge, smanjenom za-
dovoljstvu poslom i narusenoj kvaliteti
skrbi (Fitzgerald, 2020; Kim, 2012; Lewis
isur., 2025).

Iskustva sudionika odrazavaju napetost
opisanu teorijom socijalnog identiteta
(Tajfel & Turner, 1979, 2010), prema kojoj
nejasne granice izmedu skupina stvaraju
prijetnju identitetu i poticu prakti¢are da
se distanciraju od skupina viSeg statusa.
Ponavljana iskustva pogresne klasifika-
cije i pogresnih percepcija izazivala su
prijetnju identitetu, dovodeé¢i do zastit-
nog samoutisavanja dok su art terapeuti
nastojali pronaci osjecaj pripadnosti u
timovima koji njihovu disciplinu nedo-
voljno cijene. Njihova stalna potreba
da razlikuju svoju ulogu od dje¢je skrbi
naglasava ucinke socijalne kategorizacije,
koja ih smjesta u liminalni polozaj izmedu
podrucja umjetnosti i mentalnog zdrav-
lja, stvaraju¢i profesionalnu ranjivost i
emocionalni stres, ali istodobno potic¢uéi
samozagovaranje i edukativni rad kako bi
se ojacao grupni identitet i kohezija.
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Teorija strukturacije opisuje kako art
terapeuti ostvaruju vlastitu profesional-
nu autonomiju unutar ogranicavaju-
¢ih institucionalnih okvira (Giddens,
1984). Kroz zagovaranje, edukaciju i
suradnju nastoje preoblikovati pravila
koja odreduju njihovu praksu. Medutim,
netocni naslovi, neklinicka supervizija
i slaba institucionalna podrska politika
ogranicavaju te napore. Strukture zna-
¢enja, odnosno jezik i simboli koji prida-
ju znacenje, umanjuju psihoterapijsku
dubinu art terapije etiketama poput
~gospoda za art“ ili ,slatko®“. Strukture
dominacije, vidljive u hijerarhijskoj
nadmoc¢i Child Life odjela i izostanku
supervizije, otezavaju zagovaranje i po-
tiskuju profesionalnu autonomiju, dok
strukture legitimacije, odrazene u insti-
tucionalnim normama i pravilnicima,
ne uspijevaju zastititi ili jasno definirati
klinicke uloge.

Unato¢ tim izazovima, sudionici su po-
kazali otpornost i domisljatost, pretva-
raju¢i svakodnevne nesporazume u pri-
like za zagovaranje i edukaciju. Njihovi
napori isticu i krhkost i prilagodlji-
vost profesionalnog identiteta kada je
organizacijska podrska nedosljedna.

5.3. Organizacijske strukture

i podrska
Organizacijski okviri snazno su utjecali
na profesionalni identitet sudionika, jas-
noc¢u uloge i pristup resursima. Odjelna
pripadnost i stru¢na pozadina supervi-
zora bili su najznacajniji c¢imbenici.

art terapeuta unutar hijerarhije djecje skrbi

Art terapeuti kojima su nadredeni bili
struénjaci izvan mentalnog zdravlja opi-
sivali su prepreke klinickom razvoju,
etickom nadzoru i to¢noj procjeni njiho-
ve uloge. U suprotnom, oni koji su iz-
vjestavali supervizorima educiranima
u psihologiji, socijalnom radu ili art te-
rapiji osjecali su se potvrdeno, imali su
mentorstvo i bili su bolje integrirani u
interdisciplinarnu skrb.

Zanimljivo je da su child life stru¢njaci,
koji cesto rade uz art terapeute, obi¢no
ukljuceni u klini¢ke vizite i imaju vecu
vidljivost u timovima na odjelima. Ova
razlika dodatno naglasava vaznost zas-
tupljenosti i brojnosti kadra jer s vecim
brojem zaposlenih i kontinuiranom pri-
sutno$¢u na odjelima strucnjaci Child
Life programa lakSe se integriraju u ti-
move skrbi. Istodobno, ona ukazuje na
to kako “gatekeepin” (kontrola pristupa)
i disiplinirane hijerarhije mogu ograniditi
pristup art terapeuta istim suradnic¢kim i
vidljivim prostorima.

Ovi nalazi potvrduju da odjelni smjestaj
oblikuje percepciju profesionalne legi-
timnosti. Kada su smjesteni pod Child
Life, art terapija se Cesto dozivljava kao
igra ili distrakcija, a ne kao psihoterapija,
§to ogranicava sudjelovanje u sastanci-
ma timova za lijeCenje, istrazivackim
inicijativama i prilikama za profesional-
ni razvoj. Suprotno tome, art terapeu-
ti ukljuceni u timove za bihevioralno
zdravlje ili psihosocijalne sluzbe dobivali
su vece priznanje, jasnije granice uloge i
snazniji osjecaj pripadnosti.
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Izvor financiranja takoder je bio vazan:
vanjski financirani polozaji imali su
superviziju specificnu za disciplinu i
mogucnosti trajne edukacije, dok su
bolnicki financirane uloge, osobito
one unutar Child Life odjela, imale
manju razinu takve podrske. Iako su
mnogi art terapeuti cijenili autonomiju,
primijetili su da neovisnost Cesto pro-
izlazi iz nepoznavanja art terapije od
strane nadredenog, a ne iz namjernog
osnazivanja, $to dovodi do oslanjanja
na sebe, zamora od stalnog zagovaranja
i nejasne odgovornosti. Ovi rezultati
odrazavaju ranija istrazivanja koja po-
kazuju da uskladenost supervizije i
pripadnosti odjelu znacajno oblikuju
profesionalni identitet (Fleit, 2008;
Lacson, 2022; Lewis i sur., 2025; Porter
& Wilton, 2019, 2020).

U okviru teorije socijalnog identiteta,
svrstavanje izvan osoblja mentalnog
zdravlja ucvr$cuje marginalizaciju, dok
teorija strukturacije ilustrira kako art te-
rapeuti nastoje mijenjati institucionalna
pravila zagovaranjem promjene naziva
radnih mjesta, izradom edukativnih ma-
terijjala i lobiranjem =za ateljeprostor.
Medutim, bez formalnih politickih i
institucionalnih reformi ti napori ostaju
individualni i privremeni, umjesto da
postanu sustavni.

5.4. Emocionalni i profesionalni
izazovi

Emocionalni i profesionalni zahtjevi bol-

nicke art terapije bili su izrazito veliki,

osobito za veéinu sudionika koji su bili
jedini strucnjaci svoje discipline, zaduze-
ni za veliki broj pacijenata uz minimalnu
podrsku kolega ili supervizije. Mnoge su
art terapeutkinje bile zamoljene da pre-
uzmu child life odgovornosti, ¢ime se
kompromitirala terapijska cjelovitost i
dodatno ucvrséivale zablude o njihovoj
ulozi. Preuzimanjem child life zadataka
art terapeuti su se udaljavali od obavlja-
nja poslova art terapije koji odgovaraju
njihovim struénim kvalifikacijama, una-
to¢ nesrazmjeru u broju zaposlenih u
child life sluzbi u odnosu na jednog art
terapeuta. Osjecaji izoliranosti, eticke te-
Skoce i emocionalna iscrpljenost bili su
desti.

Nedostatak namjenskih terapijskih pros-
tora stvarao je dodatne eticke izazove.
Ceste interupcije, ograni¢ena privatnost
i zahtjevi da se radovi pacijenata izloze
u svrhu prikupljanja donacija prisiljava-
li su terapeute na stalno pregovaranje
o povjerljivosti i granicama. Uplitanja
osoblja tijekom art terapije otezavala su
teme o kojima je terapeut mogao raz-
govarati, utjecala na umjetnicki pro-
ces ili smanjivala u¢inkovitost same te-
rapije. Prostorna ogranicenja tjerala su
terapeute da prilagodavaju intervencije,
razrjeduju¢i njihovu Kklinicku dubinu
kako bi zastitili privatnost i emocional-
nu dobrobit pacijenata. Nekoliko je art
terapeuta opisalo slicne strategije za
upravljanje prekidima, a da se pritom
ocuva integritet rada: unaprijed su
informirali pacijente da, ako dode do
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prekida, mogu pre¢i na povrsnije teme.
Kada su osoblje izvan mentalnog zdrav-
lja promatralo seanse art terapije tije-
kom orijentacije novih zaposlenika, art
terapeuti su takoder svjesno zadrzavali
manju dubinu klini¢kog rada kako bi za-
stitili povjerljivost, Sto je dovodilo do is-
krivljene slike o art terapiji. Ova iskustva
odrazavaju ranija istrazivanja o etickim
tenzijama i profesionalnoj nevidljivosti
u bolnickoj art terapiji (Mourey, 2021,
Snyder i sur., 2021; Vivolo i sur., 2024).
Emocionalni teret rada s pacijentima na
kraju zivota bio je izrazit. Sudionici su
opisivali rad na nasljedu s umiruc¢om dje-
com kao smislen, ali izrazito iscrpljujuéi,
cesto proveden bez formalne supervizije
ili institucionalne podrske. Iako su se
neki oslanjali na neformalne razgovore
s kolegama, ve¢ina se s posrednom
traumom nosila sama. Istrazivanja o
sagorijevanju u zdravstvenom sustavu i
sekundarnoj traumi potvrduju zastitnu
ulogu kolegijalne podrske i refleksivne
supervizije u suocavanju s etickim
izazovima i situacijama visokog stresa
(Dijxhoorn i sur., 2021; Maffoni i sur.,
2022; Tragantzopoulou i sur., 2024).

Kroz prizmu teorije socijalnog identiteta,
izoliranost i nedostatak odjelne pripad-
nosti pojacavaju profesionalnu otudenost.
Art terapeuti su se Cesto usporedivali sa
socijalnim radnicima ili psiholozima koji
su imali mreze kolega i institucional-nu
potporu, $to je dodatno ucvrséivalo os-
jecaj podcijenjenosti. Teorija strukturaci-
je dodatno razjasnjava kako institucio-

art terapeuta unutar hijerarhije djecje skrbi

nalne strukture, poput nedostatne su-
pervizije, ogranicenih resursa i hijerarhij-
ske kontrole, istodobno proizvode i odr-
Zavaju emocionalno opterecenje. Unatoc
tim ogranicenjima, sudionici su se do-
sljedno bavili zagovaranjem i edukaci-
jom, preoblikujuc¢i poteskoce u svrhovito
djelovanje i naglasavajuéi otpornost ug-
radenu u njihov profesionalni identitet.

5.5. Dozivljena vrijednost
bolnicke art terapije

Percipirana profesionalna vrijednost bila
je usko povezana s institucionalnom po-
drskom, prioritetima financiranja i toc-
nim predstavljanjem. Sudionici su izvjes-
tavali o nejednakostima u placi, pristu-pu
trajnoj edukaciji i moguénostima na-
predovanja u odnosu na druge stru¢njake
za mentalno zdravlje. Priznanje je cesto
ovisilo o individualnom zagovaranju, a
ne o formalnim pravilnicima. Marketing
i vidljivost pokazali su se dvosjeklim ma-
¢em. Bolnice su cesto promovirale art
terapiju kroz PR kampanje ili donatorske
dogadaje, dok je interno nisu dovoljno
financijski podrzavale. Sudionici su opi-
sivali tokenizam, gdje su bili izloZeni
kao dokaz holisticke skrbi, dok su se kao
pojedinacéni prakticari borili zadovolji-
ti potrebe pacijenata. Takvo pogresno
predstavljanje otvaralo je eticka pitanja
i uévrscivalo ideju da je art terapija do-
punska, a ne klju¢na usluga.

Iz perspektive teorije strukturacije, pro-
cesi signifikacije — nacin na koji insti-
tucije komuniciraju znacenje — utjecu
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na dozivljenu vrijednost art terapije.
Promotivni narativi prikazivali su art
terapiju viSe dekorativno nego klinic¢-
ki, pozicioniraju¢i je simbolicki, a ne
sadrzajno unutar bolnicke hijerarhije.
Strukture dominacije bile su vidljive u ad-
ministrativnoj kontroli nad budzetima,
odobravanjem edukacija i definiranjem
uloga. Strukture legitimacije ostajale su
slabe ne samo zato Sto formalne politike
nisu prepoznavale art terapiju kao te-
meljnu uslugu mentalnog zdravlja, ve¢ i
zato S$to su se brojni programi nalazili u
neklinickim odjelima poput djecje skrbi,
sto je dodatno ucvrscivalo normativnu
pretpostavku da je art terapija podr-
Zavajuca, a ne psihoterapijska te insti-
tucionaliziralo njezin marginalni status
u moralnom i profesionalnom poretku
bolnice.

Teorija socijalnog identiteta objasnjava
kako art terapeuti internaliziraju ili os-
poravaju te percepcije. Putem socijalne
usporedbe procjenjuju svoj status u od-
nosu na druge profesije, prepoznaju ne-
jednakosti i zagovaraju ravnopravnost.
Putem socijalne identifikacije jacaju
osjecaj profesionalne pripadnosti us-
kladuju¢i se s timovima mentalnog
zdravlja, baveéi se istrazivanjem i su-
djeluju¢i u interdisciplinarnim inicija-
tivama. Zajedno, ovi nalazi upucuju na
potrebu za sustavhom reformom, toc-
nom klasifikacijom radnih mjesta, us-
kladenoséu s odjelima mentalnog zdrav-
lja, pravednim financiranjem i auten-
ticnim institucionalnim predstavljanjem

kako bi se profesija odrzala i osnazila
unutar zdravstvenih sustava.

5.6. Ogranicenja

Ovo istrazivanje odrazava iskustva osam
pedijatrijskih bolnickih art terapeuta,
Sto je malen i specijaliziran uzorak.
Nalazi se mozda ne mogu generalizirati
na postavke rada s odraslima ili na
rad u zajednici, gdje se organizacijske
strukture razlikuju. Buduéi da su podaci
samoprijavljeni, sudionici su mogli nag-
lasiti odredena iskustva, a druga izos-
taviti. Dodatno, istrazivanje se usredo-
touje na percepcije art terapeuta, bez
uvida administratora i drugih struka,
Sto ogranicava viSeperspektivno razu-
mijevanje sistemskih ¢imbenika. Unatoc
tim ogranienjima, nalazi pruzaju vri-
jedne uvide u organizacijsku dinamiku
koja oblikuje profesionalni identitet art
terapeuta u pedijatrijskim bolnicama.

5.7. Implikacije

Rezultati imaju prakticne implikacije
za bolni¢ke administratore, edukatore
u kreativnim terapijama i strukovne
organizacije. Institucionalna reforma
kljuéna je za prevladavanje prepreka
koje onemoguéuju art terapeutima da
steknu priznanje i napreduju u karijeri.
Bolnice bi trebale standardizirati nazive
radnih mjesta, odjelnu pripadnost i linije
izvjeStavanja kako bi se osigurale jasno
definirane uloge. Kontinuirana edukacija
osoblja trebala bi razjasniti klinicki doseg
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art terapije i eticke granice. Ukljuciva-
nje art terapeuta u timove za mentalno
zdravlje, uz superviziju specificnu za
disciplinu, moZe unaprijediti klini¢ku
ucinkovitost, emocionalnu otpornost i
eticke standarde.

Izazovi vezani uz povjerljivost, prekidi
seansi i nedostatak namjenskih tera-
pijskih prostora otezavaju art terapeu-
tima dosljedno pridrzavanje etickih
smjernica. Kao Sto programi djecje skrbi
imaju igraonice, osiguravanje namjen-
skih terapijskih prostora ili ateljea za
art terapeute moze unaprijediti usluge
art terapije osiguravanjem privatnosti i
sprjecavanjem prekida od strane osoblja,
¢ime se Cuva integritet intervencija.

Preporucuje se da bolni¢ka administra-
cija osigura ravnopravnost s drugim
struénjacima za mentalno zdravlje, bu-
dudi da art terapeuti prijavljuju nejedna-
kosti ili ogranicen pristup sredstvima za
trajnu edukaciju, sudjelovanje na kon-
ferencijama, istrazivacko financiranje i
nejednake place, Sto koéi profesionalni
razvoj 1 priznanje. Stoga su potrebne
institucionalne reforme, ukljucujuéi raz-
voj sveobuhvatnog, na razini bolnice us-
kladenog okvira za kreativne terapije, uz
podrsku nacionalnih organizacija kao
Sto su AATA, American Music Therapy
Association, Dance/Movement Therapy
Association, Drama Therapy Association,
drzavne agencije za licenciranje i Ameri-
can Academy of Pediatrics. Admini-
stratorima se savjetuje suradnja s tim
nacionalnim tijelima u uspostavljanju
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dobrih praksi za kadrovsko planiranje,
organizacijsko pozicioniranje, uloge i
odgovornosti, istraZivanje i evaluaciju
u podrudju kreativnih terapija. Uskla-
divanjem strukturnih politika s klinic¢-
kim ciljevima art terapije bolnice mogu
poticati interdisciplinarnu suradnju, po-
boljsati ishode lijecenja i ojacati vidlji-
vost kreativnih terapija kao kljuénih
sastavnica zdravstvene skrbi.

5.8. Buduéa istrazivanja i zakljuéci
Buduc¢a istrazivanja trebala bi obuhvatiti
veCe, raznovrsnije uzorke, ukljucujuci
bolnice za odrasle i druge kreativne te-
rapijske modalitete, kako bi se istrazile
medudisciplinarne sli¢nosti i strukture
dobrih praksi. Mjesoviti ili komparativni
istrazivacki dizajni mogli bi ispitati razli-
ke izmedu bolnica s integriranim nasup-
rot izoliranim programima art terapije.
Ukljucivanje perspektiva administratora
i interdisciplinarnih timova omogucilo
bi sveobuhvatnije razumijevanje nacina
na koji institucionalne odluke utje¢u na
profesionalni identitet art terapeuta.

Zakljucno, ovo istrazivanje pokazuje da
organizacijska neuskladenost, struka
nadredenog i sustavno podcjenjivanje
narusSavaju profesionalni identitet art
terapeuta i njihovu integraciju unutar
bolnickog sustava. Unato¢ tome, art
terapeuti pokazuju iznimnu otpornost,
prilagodavaju¢i se strukturnim ogra-
nicenjima dok istodobno zagovaraju
eticku, na pacijenta usmjerenu skrb.
Kako bi se prevladala ova tiha kriza,
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institucije moraju razgraditi hijerarhije
koje utisavaju struku uskladivanjem art
terapije s odjelima mentalnog zdrav-
lja, revizijom opisa poslova tako da
odrazavaju klinicke kompetencije i osi-
guravanjem ravnopravnosti s drugim

vosti. Institucionalno priznavanje art te-
rapije kao kljuéne, dokazima utemeljene
usluge mentalnog zdravlja ne samo da
¢e poboljsati dobrobit i dugovjecnost ka-
rijere art terapeuta, nego ¢e i obogatiti
holisticku skrb za pacijente i njihove

disciplinama mentalnog zdravlja radi ja-
canja profesionalne legitimnosti i odrzi-

obitelji u pedijatrijskim bolnicama.
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