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Sazetak

U ovome ¢lanku opisuju se moguénosti primjene art terapije kod pojedinaca i
grupa koji rade u zdravstvenom sustavu, specifi¢no kod zdravstvenih djelatnika
vanbolnicke hitne medicinske pomocéi koji su zbog prirode posla izlozeni
kroni¢nom stresu.

Medicinski djelatnici su u svome radnom okruzenju izloZeni mnogim stresorima
1 u riziku su od burnouta koje se prezentira emocionalnom iscrpljenoséu,
osje¢ajem cinizma ili negativizma (depersonalizacija) te smanjenom
ucinkovitosti i manjkom postignuca.

Art terapijaje psthoterapijska tehnika koja koristi likovne tehnike i moze pomoéi
kod pojedinaca i grupa koji su prozivjeli traumaticne dogadaje ili bile izloZene
stresnim dogadajima kroz kraéi ili duzi vremenski period.
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Art terapiju je moguce primijeniti u redukciji simptoma burnouta kod
zdravstventh djelatnika vanbolnicke hitne medicinske pomo¢i. Art terapija je
primjenjiva u djelatnika u zdravstvenom sustavu. Zdravstveni djelatnici opisuju
pozitivno iskustvo sudjelovanja u art terapijskim radionicama, koje je autorica
provela kroz viSemjese¢no razdoblje u dinami¢nim i nepredvidivim uvjetima

njithovog radnog mjesta.

Kljuéne rijeci: art terapija, burnout, zdravstveni djelatnici, hitna medicina,

kronicni stres

1. Uvod i pregled literature

Burnout se najcesée povezuje s kroni¢nim
stresom  koji pojedinac  dozivljava
na radnom mjestu. Posljedica toga
moZze biti odlazak iz radnog okruzenja
koji postaje izvor stresa ili ostanak
u njemuuz smanjenu ucinkovitost,
osjetaj nezadovoljstva i emocionalnu
iscrpljenost. Takvo stanje ne utjece samo
na pojedinca, veé¢ i na cjelokupnu radnu
atmosferu te meduljudske odnose unutar
tima.

Lijecnici, medicinske sestre i ostali
zdravstveni  djelatnici  izloZzeni su
kroni¢nom stresu zbog prekomjerenog
broja radnih sati, nedostatka sna, rada
vikendima i blagdanima, potrebe za
stalnim usavrSavanjem te ogranicenog
vremena koje mogu provoditi sa obitelji.
Dodatno opterecenje predstavlja i priroda
njihova posla koji zahtijeva donoSenje
brzih i preciznih odluka te provodenje
postupaka o kojima cCesto ovise zdravlje ili
Zivot pacijenata.

Koncept burnouta i zdravstvenom
sustavu poceo se spominjati krajem

1960-ih godina kada se poceo koristiti za
opisivanje emocionalnog i psiholoskog
iscrpljenja zdravstvenih radnika koji
su radili sa pacijentima u bolnickom
okruzenju. Termin je 1970. prvi puta
uveo ameri¢ki psiholog njemackog
podrijetla Herbert Freudenberger, kako
bi opisao posljedice dugotrajnog stresa u
zanimanjima usmjerenim na pomaganje
drugima(Freudenberger, 1993).

Burnout se moze opisati kao odgodeni
odgovor na dugotrajne stresore na
poslu. Obuhvaca tri glavne dimenzije:
emocionalnu iscrpljenost, cinican stav
prema poslu i smanjenuprofesionalnu
ucinkovitost, §to zajedno utjece na osobno
i socijalno funkcioniranje pojedinca.
(Maslach i sur., 2001).

U suvremenom svijetu stres je postao
neizbjezan dio svakodnevnog zivota, a u
odredenim profesijama, poput medicine,
izloZenost stresu je izrazito visoka. U
Hrvatskoj, kao i u drugim zemljama,
lijeénici su pod povecanim rizikom od
dozivljavanja stresnih situacija i razvoja
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burnout sindroma. Prevalencija burnouta
medu americkim lijeénicima doseze
zabrinjavajuce razine, osobito u hitnoj
medicini, obiteljskoj i internoj medicini
(Shanafelt i sur., 2016).

Lijecnici Cesto izrazavaju nezadovoljstvo
zbog velikog broja radnih sati i
zabrinutostijer ne mogu posvetiti
dovoljno vremena svojoj djeci (Warde
i sur., 1999). Mladi lijecnici, posebice
tijekom specijalistiCkog usavrsavanja,
Cesto su tjelesno i emocionalno iscrpljeni,
a na njihovo mentalno zdravlje znacajno
utjecu njihova osobnost, radno okruzenje
te ravnotezu izmedu poslovnog i privatnog
zivota (Thomas, 2004). Posljedice
burnouta ne odrazavaju se samo na
lijeénika, nego i na njegovu obitelj,
pacijente te zdravstveni sustav (Spickard
isur., 2004).

Djelatnici hitne medicinske pomoci
su dodatno izloZeni riziku razvoja
posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP), zbog Cdestog suocdavanja s
traumatskim incidentima (Van der Ploeg
isur., 2003).

Istrazivanja pokazuju da je cak 87%
djelatnika hitne sluzbe iskusilo neki
oblik nasilja na radnom mjestu od strane
pacijenata ili njihove rodbine, dok je
viSe od poloviceprijavilo visSestruke
emocionalne posljedice, osobitozene (69%
Zena naspram 29% muskaraca). Trecina
ispitanikaizvijestila  jeo = negativnim
promjenama u zivotnim navikama
poput povetanog pusenja, promjenama
u prehrani te problema sa spavanjem i

socijalnoj izoliranosti(Cannavo i sur.,
2019).

Prevalencija simptoma PTSP-a veca je
medu zdravstvenim djelatnicima nego
u opcoj odrasloj populaciji, osobitou
djelatnostima hitne medicinske pomodi,
psihijatriji i traumatologiji (D'Ettorre i
sur., 2020). Procjenjuje se da je otprilike
jedan od tri lije¢nikaiskusio burnout, Sto
utjece i na kvalitetu skrbi za pacijente (De
Hert, 2020). U bolnickoj i vanbolnic¢koj
hitnoj medicini lije¢nici i medicinske
sestre suocavaju se sa smrtnim ishodima i
stresnim hitnim medicinskim postupcima.
Zbog toga je vazno razumjeti iskustvo
burnout sindroma medu profesionalcima
u medicini.

Kriteriji koji definiraju sindrom brunouta
nisu uvijek jasni niti postoji zajednicki
stav koji odreduje kljuéne tocke za
Kklasifikaciju burnouta (Doulougeri i sur.,
2016).

Kod zdravstvenih profesionalaca u
Americi burnout ima zabrinjavajuce
posljedice buduéi da je vise od polovice
lijeénika i jedna tre¢ina medicinskih
sestara i medicinskih tehnidara iskusilo
simptome $to se odrazava u smanjenoj
produktivnost (Reith, 2018).

Burnout lije¢nika dosegnuo je razmjere
epidemije,Stopotvrdujubrojnenacionalne
studije- kako medu iskusnim lije¢nicima
prakticarima, tako i medu lije¢nicima u
edukaciji. Posljedice ukljucuju pogorsanje
profesionalnih  standarda, smanjenu
brigu za vlastito zdravlje, povetan
rizik od pogresaka u radu i narusenost
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ucinkovitosti zdravstvenog sustava (West
isur., 2016). Burnout je povezan s brojem
radnih sati te djelomicno s koli¢inom
sna: u usporedbi s 40-satnim radnim
tjednom, rizik od burnouta udvostrucuje
se pri 60 sati, utrostrucuje pri 74 sata te
ucetverostrucuje kada tjedni radni fond
dosezZe 84 sata. (Lin i sur., 2021).

Nerijeseni stres ne utje¢e samo na osobnu
dobrobit lijecnika nego i na sigurnost i
kvalitetu zbrinjavanja pacijenata, kao i
na odnose unutar medicinskog tima (Ho
isur., 2019; Mateen i sur., 2009).
Lijecnici koji rade u hitnoj medicini
u najveem su riziku od burnouta, a
gotovo polovica njih razmatra napustanje
profesije zbog radnih uvjeta (Heymann i
sur., 2024).

Art terapija kao podrska
zdravstvenim djelatnicima

Iz perspektive mentalnog zdravlja lije¢nici
nevoljko traze podrsku. Medutim postoje
istrazivanja sa zdrastvenim djelatnicima
koja upucuju naucinkovitost pojedinih
strategijau noSenju sa  nezeljenim
emocijama i stresnim dogadajima
(Alvares i sur., 2020).

Mnogim je umjetnicima poznato da
stvaranje ima smirujuci u¢inak te pomaze
u kratkorocnoj redukciji tjeskobe i stresa
(Abbott i sur., 2013; Dalebroux i sur.,
2008). U terapijskom kontekstu, likovni
izraz omoguluje izrazavanje sjecanja
koja ukljucujui kognitivne i emocionalne
elemente te simbolicki otvara nove

perspektive u razumijevanju odnosa
izmedu selfa i svijeta (Fernandez-Cao i
sur., 2020).

Art terapija se pokazala posebno
ucinkovitom kod osoba koje su dozivjele
traumu, uklju¢ujuéi i zdravstvene
djelatnike izloZene visokim razinama
stresa i PTSP-U. Jedna od teorija
objasnjava da vizualno stvaranje pomaze
u rekonsolidaciji traumatskih sje¢anja, pri
¢emu se traumatski sadrzaji, pohranjeni
u verbalnom i vizualno-perceptivnhom
obliku, ponovno integriraju u cjelovit
narativ (Brewin i sur., 2019; Maddox i
sur., 2024).

Empirijska istrazivanja potvrduju da
se nakon provodenja art terapijskih
protokola kod polovice odraslih s
iskustvom traume Dbiljezi znacajno
smanjenje simptoma psiholoske traume i
depresije (Schouten i sur., 2015). Grupna
art terapija posebno je korisna jer stvara
osjetaj zajedniStva i sigurnog prostora
(,safe space“) za izrazavanje traumatskih
iskustava, ¢ime se poboljSava kvaliteta
Zivota i potice socijalna povezanost
(Schnitzer i sur., 2021; Maddox i sur.,
2024).

Art terapija se pokazuje ucinkovitim
alatom u prepoznavanju, izrazavanju
i transformaciji emocija povezanih s
traumom te ima konzistentno pozitivne
terapijske ucdinke kod osoba koje pate
od PTSP-a (Wang i sur., 2025). Stavovi
zdravstvenih djelatnika o ukljucivanju
likovnih i umjetni¢kih aktivnosti u
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zdravstvene ustanove uglavnom su
pozitivni, Sto ukazuje na vaznost njihove
suradnje u implementaciji novih
kreativnih programa (Wilson i sur., 2016).
Art  terapija, kao psihoterapijska
tehnika koja koristi likovni izraz i
neverbalnu komunikaciju mozZe se
provoditi  individualno ili  grupno.
Siroko je primijenjiva u medicini kako
u  javnozdravstvenim  ustanovama,
tako i kod pacijenata u bolnickom ili
ambulantnomlijecenju. Istrazivanja
potvrduju da art terapija moZe znacajno
smanjiti simptome stresa (Tjasink i sur.,
2023; Tjasink i sur., 2025) i frustracije
na radnom mjestu, poveéati uc¢inkovitost
i posvecenost poslu te unaprijedit
tjelesnu i mentalnu dobrobit medicinskih
djelatnika (Hsu i sur., 2021). Art terapija
¢e omoguciti prostor za emocionalnu
podrsku i redukciju stresa, bolju
komunikaciju te unapredenje dinamike
tima (Jantke i sur., 2024).

Metode temeljene na art terapiji treba
uzeti u obzir kao prihvatljiv i uéinkovit
pristup za ublazavanje emocionalne
iscrpljenosti i simptoma burnouta kod
medicinskih djelatnika (Tjasink i sur.,
2023). U Hrvatskoj se art terapija sve vise
prepoznaje, kako u op¢oj populaciji, tako i
medu zdravstvenim profesionalcima.

Vazno je razlikovati art terapiju od
aktivnosti koje se nazivaju ,umjetnost
kao terapija“ (art as therapy). Iako
likovne aktivnosti mogu imati opustajuci
i socijalno poticajan uéinak, one same po
sebi nisu oblik psihoterapije. Art terapija

podrazumijeva strukturiran terapeutski
proces voden educiranim art terapeutom,
u kojem je stvaranje umjetni¢kog djela
sredstvo za istrazivanje, razumijevanje i
transformaciju unutarnjih emocionalnih
sadrzaja.

Burnout i kroni¢ni  psihosocijalni
stres predstavljaju ozbiljan izazov za
medicinske djelatnike i zdravstvene
sustave diljem svijeta. Art terapija, kao
inovativna 1 empirijski potkrijepljena
metoda, moZe igrati znacajnu ulogu u
prevenciji i ublazavanju posljedica stresa
i burnouta te u jacanju emocionalne
otpornosti zdravstvenih profesionalaca.
Promicanje i integracija art terapije u
zdravstveni sustav vazan su korak prema
oc¢uvanju mentalnog zdravlja i dobrobiti
onih koji svakodnevno skrbe o drugima.

2. Metodologija

Ovaj rad je kvalitativni prikaz slucaja
primjene art terapije kod grupe djelatnika
vanbolnicke hitne medicinske pomoci
koji su zbog stresnog radnog okruZenja
u riziku od razvoja burnout sindroma.
Nova saznanja su otkrivena kroz dozivljaj
i iskustava sudionika te kroz opservaciju
art terapeuta.
Postavljena su istrazivacka
pitanja:

sljedeca

1. Da li je moguca primjena art terapije
medu zdravstvenim djelatnicima unu-
tar zdravstvenog sustava i na koji nacin
bi se art terapija mogla provoditi?

161



Bukvié

2. Na koji nacin je moguée primjeniti art
terapiju kod zdravstvenih djelatnika u
redukciji simptoma burnouta?

Postavljena je slijedec¢a hipoteza:

Art terapiju je moguée primijeniti u

redukciji simptoma burnouta kod

zdravstvenih djelatnika vanbolnicke hitne
medicinske pomo¢i koji imaju specificne
radne stresore za razvoj burnotua,

a art terapijske radionice je moguce

organizirati u uvjetima hitne sluzbe.

Provodile su se art terapijske radionice sa
zdravstvenim djelatnicima vanbolnicke
hitne medicinske pomodéi. Pojedinacne
radionice nisu bile vremenski
strukturirane, ve¢ se vrijeme odrzavanja
i duzina trajanja radionica prilagodavala
dinamiciradnog vremenasudionika. Broj
sudionika se mijenjao: sudjelovala su
2 do 3, sporadi¢no do 5 do 6 sudionika
koji su taj dan radili u timu: lijecnici,
medicinske sestre i vozaci vanbolnicke
hitne medicinske pomoéi.

Cilj istrazivanja je istraZiti i razumjeti
iskustava 1 art terapijske ishode te
mogucnosti primjene art terapije kod
zdravstvenih djelatnika vanbolnicke hitne
medicinske pomoc¢i tijekom njihovog
sudjelovanja u grupnoj art terapiji.

Prije pocetka sudjelovanja u art
terapijskim radionicama bilo je potrebno
zdravstvene djelatnike educirati o
tome S$to art terapija predstavlja, koje
su moguce opcije sudjelovanja u art
terapijskim radionicama i koji su mogucéi
ishodi nakon sudjelovanja. U ovom

radu autorica kombinira kvalitativhu
analizu grupnih art terapijskih radionica
s klinickim prikazom individualne art
terapije s lijje¢nicom vanbolnicke hitne
medicinske pomoc¢i. Dvojni, grupni i
individualni pristup omogucuje donosenje
zakljucaka o moguénostima uvodenja
art terapije u radu s zdravstvenim
djelatnicima i u zdravstvenom sustavu.
Art terapija se prezentirala kroz grupne
art terapijske radionice i u individualnoj
art terapiji u prikazu sluc¢aja koji je oralno
prezentiran i objavljen u Zborniku radova
na 9. Kongresu Koordinacije obiteljske
medicine Sve boje stresa, 2018, Sibenik.

Svrha istrazivanja je prezentirati art
terapiju  zdravstvenim  djelatnicima
hitne medicinske pomo¢i te opservirati
mogucnosti primjene i implementacije art
terapije u zdravstveni sustav, specificno
kod zdravstvenih djelatnika koji su zbog
prirode posla izloZeni burnoutu.

Setting

Raspored provodenja art terapijskih
radionica je bio vrlo dinamican i
prilagopdavao se radnom vremenu
sudionika. U grupnim radionicama
je broj sudionika bio promjenjiv od
najmanje dva do najvise Sest sudionika:
lijecnici, medicinske sestre/tehnicari
i vozac¢i vanbolnicke hitne medicinske
pomoci. Prostori u kojima su se odvijale
art terapijske radionice bio je desto
improviziran, a najceSce se radilo o
prostorima za odmor zaposlenika. Izbor
materijala se prilagodavao uvjetima
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prostora i vremenskim ogranifenjima.
Nisu se koristili veliki formati u radu zbog
prakti¢nosti. Najcesce su koristene bojice
i flomasteri, a rjede tempere i akrilne
boje. U razdoblju od tri mjeseca, tjedno
su se odrzavale jedna do tri art terapijske
radionice, sveukupno 30-ak susreta.

Ovaj rad donosi kvalitativni uvid u to
kako su sudionici dozivjeli sudjelovanje u
art terapiji, koje su terapijske ¢imbenike
sami istaknuli te koje su se organizacijske
prednosti i poteskote pokazale u
pokusaju uvodenja art terapije u rad hitne
medicinske sluzbe.

Materijali

Materijali koristeni u art terapijskim
radionicama: papir, olovke u boji,
flomasteri, markeri, tempere, akrilne
boje, materijali za kolaz.

Likovne tehnike
Crtez, slikanje, kolaz, modeliranje

Priprema

Sudionici su prije pocetka art terapijskih
radionica educirani o naéinu provodenja
art terapijskih radionica i okvirnim
ciljevima. Objasnjeno je kako za
sudjelovanje u radionicama nije potrebno
poznavanje likovnih tehnika ili talent
za likovno izrazavanje. Razgovaralo se
o stresorima njihovog radnog mjesta,
njihovom utjecaju na kvalitetu zivota
i radnu udinkovitost te o benefitima

art terapije. Razmijenila su se osobng
iskustva i stavovi medu sudionicima te ihj
se educiralo o ciljevima i benefitima arf
terapije.
Tijekom tri mjeseca provodile su se grupng
radionice u malim skupinama. Trajanje
susreta bilo je prilagodeno radnom
vremenu i smjenama sudionika. Uz rad
s grupom, proveden je i individualni art
terapijski proces s lijecnicom zaposlenom
uvanbolnickoj hitnoj medicinskoj pomo¢i
Individualna terapija daje moguénosti
detaljnijeg osobnog promisljanja o
stresorima radnog mjesta i rizicima za
burnout.

Prednosti
e Zdravstveni djelatnici pokazali
su spremnost i zainteresiranost

za sudjelovanje u art terapijskim
radionicama

e Mogucnost realizacije grupnih
i individulanih art terapijskih
radionica otvorila je zajednicke
teme i osobne procese vezane za rad
u uvjetima izloZenosti specificnim
stresorima radnog okruzenja

Ogranicenja

e Zbog specificnog radnog vremena u
smjenamai cestih promjena ¢lanova
T1 timova hitne medicinske pomoci
nije bilo moguée organizirati art
terapijske radionice u pozeljnom
ritmu i trajanju sa uvijek istim
sudionicima.

163



Mazzola Roguljic

e Prostorni uvjeti i dostupnost
sudionika c¢esto su zahtijevali
improvizaciju, Sto je otezavalo
standardizaciju protokola i

komparativno mjerenje ishoda

Terapijske smjernice, prognoze i ciljevi

e Edukacija o art terapiji i pruzanje
prvog iskustva u art terapijskom
radionicama

¢ Sudjelovanje sudionika koji
smatraju da se ne znaju likovno
izraziti i da ne poznaju osnovne
likovne tehnike te prioritiziranje
procesa i dozivljaja, a ne likovne
vrijednosti rada

e Koristenje art terapije u cilju
ekspresije emocija kod izlozenosti
stresu na radnom mjestu i
mogucénosti traumatskog dozivljaja

e Poticanje neverbalne ekspresije
kroz neverbalni rad te otvaranje
prostora za ekspresijuiverbalizaciju
dozivljaja  tijekom ili nakon
radionice

Sudionici

Grupe su se sastojale najcesce od tri ¢lana
Tima 1 vanbolnicke hitne medicinske
pomotci: doktora medicine/specijalist
hitne medicine, medicinskog tehnicara/
sestre ili prvostupnika sestrinstva i vozaca
vozila hitne medicinske pomoéi. Broj
sudionika je bio ve¢i kada su se pridruzili
¢lanovi jo$ jednog tima, ili manji kada
netko nije mogao ili nije Zelio sudjelovati.

Raspon dobi sudionika je bio od 25 do 55
godina. Pojedini timovi su radili zajedno
dugi vremenski period, a u pojedinim
timovima su jedan ili viSe ¢lanova tek
zapoceli raditi. Zavod za hitnu medicinu
je organiziran sa jednim sjediStem i
sedam ispostava. Prostor gdje su se
provodile art terapijske radionice bio je
na razli¢itim lokacijama. Autorica ¢lanka
je tada kao vanjski suradnik takoder bila
zaposlenik Zavoda za hitnu medicinu
Krapinsko-zagorske Zupanije i imala dugi
niz godina iskustvo rada u vanbolnickoj
hitnoj medicini.

Organizacija rada
hitne medicinske pomo¢i

U Hrvatskoj se hitna medicinska pomo¢
pruza pacijentima u bolnicama u sklopu
Objedinjenih hitnih bolni¢kih prijema
OHBP. Drugi nacin pruzanja hitne
medicinske pomo¢i je vanbolnicka
hitna medicinska pomo¢ sa pokretnim
timovima hitne medicinske pomoéi. U
Zupanijskim zavodima za hitnu medicinu
rad hitne medicinske sluzbe organiziran
je kroz 24 sata 365 dana u godini.
Vanbolni¢ku hitnu medicinsku pomoé
Zavoda za hitnu medicinsku pomoc
Krapinsko-zagorske zupanije cine Tim
T1 hitne medicinske sluzbe koji se sastoji
od doktora medicine/specijalista hitne
medicinske pomo¢i, medicinske sestre/
tehnicara i vozaca vozila hitne medicinske
pomo¢i. Tim T2 hitne medicinske sluzbe
¢ine dva medicinska tehnic¢ara i/ili
prvostupnika sestrinstva pri ¢emu jedan
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od njih za vrijeme intervencije upravlja

vozilom hitne medicinske pomodci.
Tim medicinsko prijavno-dojavne
jedinice ¢ine 2 medicinske sestre/

tehnicara ili prvostupnika sestrinstva.
Prijevoz oboljelih i unesretenih se
obavlja i zra¢nim prometom sa posebno
ustrojenim helikopterskim jedinicama
hitne medicinske pomodi.

Primarni nacdin rada vanbolnicke hitne
medicinske pomo¢i je rad na terenu, mada
se hitna pomo¢ pruza i u zupanijskim
ispostavama Zavoda za hitnu medicinu
kojih ima nekoliko.

Dispecer je za poslove trijaze pacijenata
posebno obudena medicinska sestra/
tehnicar i/ili prvostupnik sestrinstva, a
negdje i doktor medicine/specijalist hitne
medicine koji tijekom telefonskog poziva
u prijavno-dojavnoj jedinici razgovora sa
pacijentom, obitelji ili drugom osobom
koja je u tom trenutku sa unesrecenim ili
oboljelim, odreduje prioritet postupanja
i uputuje tim hitne medicinske pomoci
na mjesto dogadaja. Dispecer je educiran
procijeniti da li se radi o crvenom, Zutom
ili zelenom Kkriteriju hitnosti. Dispecer
istovremeno koordinira nekoliko
timova hitne medicinske pomodi, a
u dispecerskim centrima pomocu
tehnicke podrske omoguceno je pracenje
kretanja svih vozila. Kod iznimno hitnih
dogadanja dispeCer pruza telefonski
upute kako provoditi postupke prve
pomoci do dolaska tima hitne medicinske
pomoci. Ponekad daje upute pomagacima
koji su se nasli pokraj unesrecenih ili

oboljelih u postupcima provodenja
kardiopulmonalne reanimacije.

Djelatnici vanbolni¢ke hitne medicinske
pomodi rade u 12 satnim smjenama koje
se ciklicno ponavljaju slijedom dnevna
smjena, sljede¢éi dan noéna smjena
nakon ¢ega je odmor u trajanju 48 sati.
Raspored je podlozan ¢estim promjenama
zbog potreba bolje organizacije. Iako je
najpozeljnije da zajedno radi tim sa istim
djelatnicima u kontinuitetu, ponekad se
sudionici tima izmjenjuju, a i isto tako i
tereni na kojima rade.

3. Prikaz procesa

Provedene su art terapijske radionice
kroz visemjese¢ni period sa djelatnicima
vanbolnicke hitne medicinske pomoci
Zavoda za hitnu medicinu Krapinsko
zagorske  Zupanije. = Planirano je
vremenski prilagodljivo trajanje i ritam
odvijanja radionica zbog specifiénosti
posla i nedostatka slobodnog vremena
sudionika. Radionice su se odvijale u
razli¢itim ispostavama hitne medicinske
pomoci gdje se nalazi njihova ,baza“ kada
nemaju intervencije na terenu.

Uokviruartterapijskihradionicadjelatnici
vanbolnicke hitne medicinske pomo¢i
Zupanijskog Zavoda za hitnu medicinsku
pomo¢, Tim 1 (doktor medicine/
specijalist hitne medicine, medicinski
tehnicar/sestra ili prvostupnik i vozac
vozila HMP) kreativno su se izrazavali
likovnim tehnikama te su procesuirali
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svoja iskustva u radnom okruzenju sa
visokom razinom stresora, koji mogu
rezultirati iskustvom burnouta.

Sudionici u poéetku nisu bili upoznati
s pojmom art terapije. Za sam naziv
ranije su c¢uli, no nikad nisu razmisljali
o tome $to on podrazumijeva. Likovnu
aktivnost povezivali su s opusStanjem te
su ocekivali da ce biti “relaksirajuca".
Ponavljali su kako su zadnji put crtali u
djetinjstvu. Nekima je sama pomisao na
crtanje izazivala otpor jer su vjerovali da
ne znaju crtati i da nisu bili uspjesni na
nastavi likovnog odgoja u skoli. Niti jedan
sudionik nije imao jasnu predodzbu o
art terapiji kao psihoterapijskoj tehnici
koja koristi neverbalni izraz kao sredstvo
komunikacije i obrade iskustava.

Tijekom uvodnih razgovora sudionici su
pretpostavljali, i uglavnom su se slagali, da
bi art terapija mogla pomo¢i u smanjenju
simptoma stresa i burnouta, ali istodobno
veéina nije smatrala da stresori njihovog
radnog mjesta imaju znacajniji negativan
utjecaj na njih osobno te su smatrali da se
uspjes$no nose sa stresorima na radnom
mjestu.

Na pocetku procesa bilo je potrebno
izgraditi povjerenje, smanjiti napetost
te potaknuti znatiZelju i interes za
sudjelovanje u art terapijskom procesu.
Nastojaloseohrabritispontanuinterakciju
medu sudionicima i otvoriti prostor za
neverbalnu ekspresiju kroz likovni rad.
Sporadican broj djelatnika nije zeljelo
sudjelovati aktivno u radionicama, ali su

ostajali prisutni u prostoru i promatrali
ostale, Sto se naravno, takoder uzima
kao oblik sudjelovanja na razini grupne
dinamike. Ve¢ na sljede¢im susretima
sudionici su sve spremnije sudjelovali u
grupnim zadacima, a pocetna nelagoda
se smanjivala. Izrazavali su se i verbalno
i putem likovnih uradaka koji su bili
polazistezarefleksiju oradnimiskustvima,
emocijama, i medusobnim odnosima.
Svaka art terapijska radionica bila je
jedinstvena i prilagodena sudionicima,
njihovoj trenutnoj situaciji i aktualnim
terapijskim ciljevima.

Primjeri koji slijede prikazuju
odabrane dijelove procesa grupnog art-
terapijskogvodenja medu zdravstvenim
djelatnicima hitne sluzbe, te ne pruzaju
uvid u cjelokupni terapijski proces. U
skladu s etickim nacelima i postivanjem
privatnosti sudionika, izdvojeni su samo
odabrani primjeri, dok pojedini elementi
nisu dijeljeni.

3.1. Saranje — scribbling

Jedna od ponudenih grupnih intervencija
bilo je slobodno Saranje. Prema pedijatru
i dje¢jem psihijatru Donaldu Winnicottu
Saranja-scribbles mogu se shvatiti kao
“prijelazni objekti” koji preko papira
povezuju dijete s vanjskim svijetom
i pomazu mu u obradi stvarnosti
(Winnicott, 2005).
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Klijjentima se nudi da spontanim
pokretima ,Saraju“ po papiru olovkom,
bojicama, flomasterima, kredama ili
pastelnim bojama bez prethodnog plana
i opteretenja kona¢nim rezultatom.
Primaran je proces, a ne likovna vrijednost
rada. Brzim i slobodnim pokretima
nastaju razli¢iti oblici, inhibicije s
postupno smanjuju te se otvara prostor za
samorefleksiju, a stresni dogadaji se mogu
povezati i na somatskoj razini. Repetitivni
pokreti se stvaraju onako kako klijentu
u tome trenutku najbolje odgovara bez
potrebe za promisljanjem i planiranjem.

Slika 1 je primjer crteza lije¢nika nakon
Sto je sudionicima ponudeno da slobodno
Saraju po papiru po vlastitom nahodenju.
Izbor tehnike je bio slobodan, ali veéina
sudionika je koristila bojice. Saranje je
prezentiralo spontanu ritmi¢nu tjelesnu
aktivnost. Izbor tehnike je bio slobodan.
Po zavrSetku zadatka opservirali su se
oblici i linije uz vodenje art terapeuta.
U verbalnoj interpretaciji crtez postaje
pomoéno sredstvo pri izrazavanju
emocija koje bi bile tesko izraziti samo
rije¢ima. Art terapijski proces pruzio je
mogucnost otpustanja razli¢itih emocija
i odmak fokusa od stresnih dogadaja.
Zadatak je omogucavao izbor razliéitih
likovnih tehnika. Crtezi Saranja bili su
kod svih sudionika u obliku linijskog
Saranja drvenim bojicama koristeéi jednu
do tri razli¢ite boje. Mogao se primijetiti
manjak drugih oblika poput simbola,
tocaka, krugova. Preciznost, po percepciji

sudionika nije bila potrebna tako da su
zadatak izvrSavali na stolu, stolici i na
bilo kojoj ravnoj dostupnoj podlozi. Svi
su bili usmjereni na svoj rad. Koristili
supokrete dominantne ruke uz stalnu
verbalnu komunikaciju medu ¢lanovima
grupe. U verbalnoj komunikaciji crtez je
postao pomocéno sredstvo u izrazavanju
emocija koje bi bilo tesko prenijeti
iskljucivo rijecima. Art terapijski proces
pruzio je moguénost otpustanja razli¢itih
emocija i privremenog odmaka fokusa
od stresnih dogadaja vezan uz posao.
Ova art terapijska radionica bila je dobro
prihvacdena te su je sudionici opisivali
kao opustaju¢u i zabavnu s osjecajem
rastereéenja. Vedina sudionika je koristila
jednu do tri boje, a u crtezu su dominirale
linije uz manjak drugih oblika poput
simbola, tocaka i krugova, mada su u
nekom radovima bili i takvi oblici kao u
slici 2.

U refleksiji autorica opisuje vlastiti
kontratransferni dogadaj. Primjena art
terapije u vanbolnickoj hitnoj medicinskoj
pomoci je pionirska inicijativa koja je
nosila tremu autorice prema izvedbi i
realizaciji iste. Radionice nisu mogle biti
organizirane u poZeljnom ritmu zbog
smjenskog rada, ocekivao se moguéi otpor
prema novome i nepoznatome, medutim
kontakt s likovnim materijalom, S$to se
vidiina upravo opisanome primjeru moze
omoguciti brzo opustanje te pobuditi
iskreni interes u vrlo kratkom vremenu,
i viSe nego li se u tom trenutku autorica
mogla ocekivati.
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Slika 1

Kotac¢ emocija

Kota¢ emocija je bio novi oblik
terapeutskog vodenja.Kota¢c  emocija
mozemo  predstaviti kao  vizualni

prikaz prozivljenih osje¢aja. Crtackim
tehnikama, koristec¢i papir i olovke, bojice,
flomastere ili markere klijent crta krug
podijeljen na dijelove razli¢ite veli¢ine
i tim dijelovima pridruzuje emocije po
vlastitom izboru. Nakon toga navedene
emocije povezuje s bojama po izboru. Na
taj nacin ostvaruje se bolji uvid u trenutno
prisutne emocije, poti¢e se emocionalna
regulacija i bolje razumijevanje vlastitog
emocionalnog stanja. U ovom primjeru
ponudeno je bilo sa se nacrta i oboji kotac
emocija koriste¢i bijeli papir, bojice ili
flomastere.

Slika 3 pokazuje kota¢ emocija vozaca
hitne medicinske pomo¢i podijeljen na
12 dijelova obojenih izabranim bojama
i oznacenih pripadaju¢im emocijama.
Sudionik je na poticaj art terapeuta
razmiSljao o trenutacnim osjecajima i

Slika 2

biljezio ih na crteZzu biraju¢i boju koju
najbolje opisuje trenutaénu emociju.
Po zavrSetku crteza vodio se razgovor
o nastalom radu uz opis dozivljaja na
pocetku i na kraju procesa. U smjeru
kazaljke na satu na 12h je umor a zatim
redom, zbunjenost, opustenost, tjeskoba,
netrpeljivost,  spokoj,  nedostatnost,
ljutnja, krivnja, sjeta, ispunjenost i
zadovoljstvo. Krug emocija je u ovom
primjeru razlomljen je na velik broj
dijelova s pripadajuéim emocijama, pri
¢emu je zasicenost boja ravnomjerna,
a granice izmedu boja jasne i diskretno
odvojene. Pozitivne emocije poput
opustenosti, spokoja, ispunjenosti i
zadovoljstva zastupljene su u manjem
opsegu od onih neutralnih i negativno
obojenih. Najve¢i dio kruga pripada
opustenosti prikazanoj neutralnom sivom
bojom, dok su ispunjenost i zadovoljstvo
grupirane zajedno u plavoj i Zutoj boji
smjestene pokraj prominentnog umora
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i zbunjenosti na vrhu crteza. Sudionik
je crtez je opisao kao prikaz trenutnog
osjecaja vezanog za taj radni dan i zadatke
koji su izvrseni i one koji ga tek ocekuju.
S odredenim odmakom od samog
problema, art terapija dopusta nesvjesnim
sadrzajima da na siguran nacin nadu put
prema povrsini. Istovremeno, omogucava
emocionalnu regulaciju kroz proces
stvaranja.

Slika 3

Slika 4 i slika 5 su kotaci emocija sa
manjim rasponom emocija pokazuje
individualnu razli¢itost u ekspresiji
emocija.

Slika 4
L ;Jf
Wi/
/4

Slika 5

Stres

Art terapija moZe imati pozitivan utjecaj
i pomoé¢i u razumijevanju prozivljenog
stresnog dozivljaja. Neverbalno
izrazavanje prije verbalnog razgovora
olakSava procesuiranje stresa. Fokus je
na stvaranju otpornosti i unutarnje snage
u cilju razvijanja strategija uspjesnog
suocavanja sa stresnim izazovima.

Sudionicima je ponudeno da crtezom
prikazu dogadaj iz svoje radne
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svakodnevnice koji dozivljavaju kao
izrazito stresan. Art terapeut je imao
zadatak stvoriti siguran prostor u kojem
su se sudionici osjecali ugodno pri
kreativnom izrazavanju. Cilj je bio izraziti
osjetaje povezane sa stresom, posebice
one teSko verbalno dostupne. Na kraju
procesa, art terapeut i sudionici su
razgovarali o njihovim radovima stjecuci
dublji uvid u vlastite obrasce razmisljanja
i osjecaje.

Slika 6 prikazuje prozivljenu intervenciju
sudionika art terapijske radionice:
izlazak na teren vanbolnicke hitne
medicinske pomo¢i pacijenta i kada je
bilo jo$ nepoznato koliko je tesko stanje
unesrecenog. Isc¢ekivanje tijekom puta i
dolaZenja na mjesto dogadaja, éesto bez
spoznaje koliko ¢e hitna intervencija biti
sloZena i zahtjevna, obiljezeno je kao jako
stresan dogadaj koji uvijek traumatizira
bez obzira na usvojena znanja, vjestine i
iskustvo sudionika. U Timu 1 vanbolnicke
hitne medicinske pomo¢i motivi crteza
vozacasu Cesto bili vozila hitne medicinske
pomodi, pacijenti i cesta.

Slika 7 i slika 8 prikazuje crteze nastale
na zadanom podlosku obrisa tijela
(“Body outline“) u kojem art terapeutski
proces potice osvjeStavanje tjelesnih
senzacija i1 njihovu transformaciju u
boje, linije i oblike. Takav pristup nudi
fokus, poboljsava koncentraciju i paznju,
moze pomo¢i u smanjenju negativnih
emocija te daje uvid u osobnu percepciju
sebe i vlastitog tijela. Unutar ili izvan
obrisa tijela, koriste¢i razli¢ite tehnike,

sudionici mogu prikazati svoje tjelesno
i emocionalno stanje, kao i podrucja u
kojima osjec¢aju stres. Nakon zavrsSetka
rada s art terapeutom se raspravljalo o
bojama i oblicima koji su koristeni te o
osjecajima koju su kroz taj vizualni jezik
dobili svoj oblik.

Slika 6

Sudionici su u ovom zadatku opisivali
osjecaje pri izlasku na hitnu intervenciju
te su na obrisu tijela oznacavali snazne
senzacije koje su opisivali kao ,osjecaj“,
Lgre“ ili  ,pulsiranje u pojedinim
dijelovima tijela. Na taj nacin crtez je
posluzio kao most izmedu tjelesnog
dozivljaja i  emocionalne  svijesti,
olakSavaju¢i prepoznavanje i kasniju
verbalizaciju stresnih reakcija.

Slika 9 prikazuje doZivljaj suocavanja
sa verbalno agresivhim pacijentom, od
dolaska na intervenciju, provodenja
intervencije do odlaska, Sto predstavlja
svakodnevni izvor stresa u radu hitne
medicinske pomoc¢i. NeZeljeni i neugodni
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Slika 77

zvukovi verbalne agresije vizualizirani
su u crtezu kroz stadije dolaska i
odlaska pacijenta. Pocetak pocinje sa
saturiranim osjeajem pritiska i tenzije,
a zavrSava sa osjecajem olakSanja, pri
¢emu dinamika tog pomaka jasno dolazi
do izrazaja u kompoziciji crteza. Crtez
je monokromatski, bez boja , a iz jednog
kuta se zgusnute linije dijagonalno raspr
Sujusimboliziraju¢ioslobadanje napetosti.
Ovaj vizualni prikaz pokazuje kako art
terapijom moZemo neverbalno izraziti
stresni dogadaj koji je tesko opisati
rije¢ima.

Slika 8

Slika 9
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Slika 10 i slika 11 vizualiziraju zvuk
telefona pri pozivu medicinske prijavno-
dojavne jedinice na hitnu intervenciju.
Poziv na intervenciju lijeCnica opisuje
kao “trenutak velike nelagode i stresa”
koji je pokusala izrazit bojama, linijama
i oblicima. Kreativni izricaj omogucio
je jasnije artikuliranje i razumjevanje
vlastitih osjecaja.

Na slici 10 lijecnik je opisao dolaZenje
zvuka kao buku poput “glasnih valova
koji bodu poput igala”, pri cemu crtez
podsjecéa na bodljikavog jeza.

Slika 11 vizualno interpretira pocetak
hitne intervencije s vidljivom gradacijom
nestajanja nelagode pri ¢emu se sivi
krupni oblaci minimaliziraju i preoblikuju
u nove forme uz dodavanje Zute i crvene
boje. Vidljiva je gradacija nestajanja
nelagode gdje se sivi, krupni, obli oblici
minimaliziraju i preoblikuju u nove
forme s dodatkom Zute i crvene boje. Ovaj
postepeni prijelaz naglasava kako art
terapija moze transformirati intenzivne
emocionalne reakcije u razumljiv vizualni

narativ.
Slika 10

Slika 11

U grupnom art terapeutskom procesu,
svaki sudionik je odluio prezentirati
svoju, individualnu temu stresnog
dogadaja. Tema stresa donijeta je kroz
prozivljeni, realni dogadaj iz prakse u
hitnoj medicini.Iako se radi o djelatnicima
koji su Cesto zajedno prozivljavali stresne
intervencije, niti jednom nisu dva ili
viSe sudionika istovremeno odabrali isti
dogadaj. Naglasak je u svim grupama
bio na individualnom izboru prozivljene
stresne intervencije uz opis osjecaja i
tadasnjih briga. Svisudionicisunapocetku
bili misljenja kako stresori njihovog posla
ne utjetu na njih. Neverbalni izrazaj
u art terapijskim radionicama otkrio
je teme iscrpljenosti, zabrinutosti oko
ishoda hitnih intervencija, te svjesnost
o potrebi za brigom o samom sebite
aktivnim djelovanjem u smjeru prevencije
burnouta.
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Individulna art terapija:
»safe space*

Autorica navodi primjer individualnog
radas jednom mladom lije¢nicom
koja je bila zaposlena dva mjeseca u
vanbolni¢koj hitnoj pomoéi. Iako je
bila educirana za hitne medicinske
intervencije, te je provela pravilno sve
medicinske postupke, bilo joj je tesko prvi
puta sudjelovati u intervenciji sa smrtnim
ishodom. U individualnom vodenju kroz
taj traumatican trenutak, klijentica je kroz
tri crteza vizualno predodila: dolazak na
intervenciju, prozivljeni stresni dogadaj,
te “sigurno mjesto” i integraciju. “Safe
space” u art terapiji predstavlja kreiranje
imaginarnog ili stvarnog mjesta koje je
prozivljeno kao “sigurno mjesto”, izvor
pozitivnih emocija, te zamisljanje sebe
u takvom prostoru u trenutku stresa ili
anksioznosti, moze pomo¢i u regulaciji
osjecaja i pridonijeti osje¢aju sigurnosti.
Autorica primjec¢uje da u individualnoj
art terapiji je moguce dublje i usmjerenije
istrazivanje osobnih tema i poteskoca,
budu¢i da je cjelokupni terapijski
proces prilagoden potrebama, ritmu i
kapacitetima jedne osobe.

4. Rasprava

Burnout je iskustvo tjelesne, emocionalne
i mentalne iscrpljenosti, uzrokovane
dugoro¢nom ukljuceno$éu u situacije
koje su emocionalno zahtjevne (Mateen
i Dorji, 2009). Burnout moZe doprinijeti

tjelesnom i psiholoskom stanju lije¢nika
koje moze utjecati na sigurnost pacijenta
i kvalitetu zbrinjavanja (Lu i sur., 2015;
Martin, 2018).

Pozitivni motiviraju¢i  ¢imbenici ili
zadovoljstvo poslom, poput priznanja da
je posao dobro napravljen, odgovornost
za druge, napredovanje u poslu i povisica
mogu imati vaznu ulogu u konac¢nim
ishodima izlaganja stresorima na poslu
(Kumar, 2007).

Neki cimbenici su protektivni poput
posvecivanja aktivnostima izvan posla i
radnog okruZenja (Garfinkel i sur., 2001).
Akademski rad je u negativnoj korelaciji
sa depersonalizacijom i emocionalnom
iscrpljeno$céu sugeriraju¢i kako osobine
liénosti osoba s akademskih interesima
mogu imati zastitni efekt prema razvoju
burnouta (Kumar, 2007; Agius i sur.,
1996).

Postoje brojni stresori na radnom mjestu
koji mogu pridonijeti iskustvu burnouta
zdravstvenih djelatnika, posebice onih
koji rade u hitnoj medicini. U hitnoj
medicinskoj pomodéi je iskustvo burnouta
medu zdravstvenim djelatnicima preko
60%(Shanafelt 1 sur., 2012). Visoke
razine burnouta mogu negativno utjecati
na kvalitetu skrbi za pacijenta (Lu i sur.,
2015).

Djelatnici hitne medicinske pomoé¢i su
viSe izlozZeni stresu u usporedbi sa drugim
zdravstvenim djelatnicima te su izloZeni
veéem riziku od burnouta, a podrska
obitelji, koja zbog radnog vremena
medicinskog osoblja izostaje, ima veliku
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ulogu u zastiti od burnota (Jyothindran i
sur,. 2021).

Burnout medu lije¢nicima je globalni
problem koji utjee na mentalni status
svih lije¢nika, a posebice u podrudju hitne

medicine. Lijecnici hitne medicinske
pomoé¢i su izlozZeniji burnoutu
usporeduju¢i sa lije¢nicima drugih

specijalnosti ili usporedujuéi sa ostalim
zdravstvenim djelatnicima wu hitnoj
medicini (Zhang i sur., 2020).

U medicini je ve¢ neko vrijeme poznata
spoznaja kako umjetnicke aktivnosti
pozitivno  djeluju na pacijente i
medicinsko osoblje kada se primjenjuju
u zdravstvenim ustanovama. Umjetnost
je jedan od znacajnih sadrzaja gdje
bolest i zdravlje, medicinske intervencije
i lijeCenje postaju promisljene i vidljive
(Biernoffi sur., 2024).

Vetina zdravstvenih djelatnika vjeruje
kako uklju¢ivanje u likovne aktivnosti
ima pozitivan utjecaj na zdravlje i
dobrobit pacijenta Sto moze utjecati na
osjecaj stresa, raspolozenje, razinu boli
i kvalitetu spavanja. Likovne aktivnosti
mogu poboljsati komunikaciju izmedu
medicinskog osoblja i pacijenata. Kod
zdravstvenih djelatnika reducirati ce
stres, poboljsati raspoloZenje, poboljsati
rezultate rada i reducirati burnout
(Wilson i sur., 2016).

Zdravstveni djelatnici danas su ve¢inom u
procesu upoznavanja s art terapijom. Art
terapija se Cesto zamjenjuje kako u opcoj
populaciji tako i u zdravstvenom sustavu
sa likovnim aktivnostima opcenito tako da

je jedan od vaznih ciljeva predstaviti art
terapiju u zdravstvenom sustavu tocno je
definirajudi. Niti jedan sudionik ovih art
terapijskih radionica nije prije sudjelovao
u art terapijskoj radionici. Neki od
sudionika su zamisljali art terapiju kao
»art as therapy” aktivnost. Svi su izrazili
zabrinutost oko moguénosti sudjelovanja
budué¢i da su smatrali kako nemaju
likovnog talenta za koji su mislili kako
je neophodan za art terapiju. Osim toga,
smatrali su kako ne poznaju dovoljno
likovne tehnike.

U inicijalnom razgovoru najceS¢e nisu
potvrdili da osjec¢ajuizlozenost kroniénom
stresu ili da osjec¢aju simptome burnouta.
Smatrali su da im posao koji rade
omogucuje vecu i smisleniju posveéenost
pacijentima i njihovoj  dobrobiti.
Zadovoljni su ritmom svoga radnog
vremena i manjom preopterecenosti
administrativnim poslovima kojih je viSe u
drugim granama medicine. NajceSce nisu
potvrdili osjetaj izlozenosti kroni¢nom
stresu ili simptome burnouta.

Neovisno o kojem intenzitetu stresa
se radi, pojedinci mogu imati sasvim
drukéiju percepciju stresnog dogadaja.
Sudionici su iznijeli da su njihovi najveci
stresoriupravo hitne intervencije kod
pedijatrijske populacije, kao i kod Zivotno
ugroZenih pacijenta.

Svi sudionici koji su odlucili sudjelovati
u art terapijskim susretima pozitivno su
reagirali na art terapijsko vodenje. Uz
pocetno oklijevanje i rezerviranost prema
procesu vecina je izrazila zadovoljstvo
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zbog sudjelovanja. Pocdetna bojazan
vezana uz likovno izrazavanje je nestala, a
neverbalnu ekspresiju su brzo i s lako¢om
prihvatili.

Sporadican broj djelatnika vanbolnicke
hitne medicinske pomoc¢i izrazio je na
pocetku prve art terapijske radionice
Zelju da ne sudjeluje. Nije bilo nit jednog
sudionika koji je odustao tijekom procesa.
Kroz radionice su navodili iskustva
kroni¢nog umora, zabrinutosti koja je
prisutna za trajanja hitne intervencije te
shvaéanje potrebe za udenjem strategija
suocavanja sa stresom. Neverbalni izricaj
je ostvario drugi, efektivniji put prema
emocijama prozivljene, Cesto potisnute
traume. Svi sudionici su bili vrlo sigurni
kako se dobro nose sa izazovima radnog
okruzenjeida nisu u riziku od burnouta-a.
Kroz art terapeutski proces njihovi
likovni radovi su iznijeli na povrSinu
mnoge pozadinske emocije i promisljanja
povezana sa stresorima rada u hitnoj
medicini. Rizik od suocavanja s burnout-
om postao je moguci i realan, a to je smjer
prema daljim promiSljanjima o alatima
koji bi omoguéili ublazavanje utjecaja
stresa u iznimno zahtjevhom radnom
okruzenju u kojem se nalaze.

4.1. Ishodi radionica

Art terapija je bila uspjesna u postizanju
odredene distrakcije od visokog stresana
radnom mjestu te se pokazala kao korisna
u procesuiranju i identificiranju emocija
vezanih za stresne dogadaje koje uzrokuju
stresori radnog mjesta.

Svi sudionici pozitivno su dozivjeli
iskustvo sudjelovanja u art terapijskim
radionicama, brzo prevladavsi pocetnu
rezerviranost. Art terapija je omogucila
svjesnost o postojanju rizika od burnouta
u zahtjevnom okruZenju te distrakciju od
stresa.

4.2. Ogranic¢enja

Art terapija je joS nedovoljno poznata
psihoterapijska tehnika medu
zdravstvenim djelatnicima S$to moze
biti ogranicavaju¢e u njihovoj odluci
u sudjelovanju u art terapijskim
radionicama. Nepostojanje klasi¢nog
radnog vremena, veliki broj radnih sati
uz terenski rad na razlic¢itim lokacijama
otezava organizaciju radionica s unaprijed
odredenim terminima i odrzavanje
kontinuiteta. .

4.3. Smjernice

Art terapija je primjenjiva u radu sa
pojedincima i grupama koji su izloZeni
stresorima radnog mjesta i riziku od
nastajanja burnouta. Promocija benefita
art terapije i provodenje art terapije
opcenito i u zdravstvenom sustavu pa
tako i kod zdravstvenih djelatnika koji
su zbog prirode svoga posla izloZeni
brojnim radnim stresorima u budué¢em
radu art terapeuta je poZeljna. Idealno bi
bilo uspostaviti posebnu prostoriju za art
terapiju, dostupnu u bilo koje doba, te art
terapeuta koji bi se mogao prilagodavati
zahtjevima bolnice, radnom vremenu i
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djelovati u hitnim sluc¢ajevima. Stalna
prisutnost art terapije bi potaknula
prihvacanje radionica, kako individualnih
tako i grupnih (posebno nakon zajednicki
prozivljenih trauma).

5. Zakljucak

Art terapija je mlada disciplina koja jo$
utvrduje svoju prepoznatljivost kako
medu op¢om populacijom tako i medu
zdravstvenim djelatnicima. Zdravstveni
djelatnicu su zbog prirode svoga posla
izloZeni stresu koji moze dovesti do
sindroma izgaranja (burnouta). Neke
grane medicine su u ve¢em riziku za razvoj
burnouta, posebice hitna medicina.

Art terapija kao psihoterapijska tehnika
pokazala se ucinkovita kao samostalna
ili dodatna djelatnost koja se koristi
razli¢itim psihoterapijskim pravcima i
likovnim izrazavanjem gdje je neverbalni
izricaj ispred verbalnog. Primjenjuje
se individualno i grupno u Sirokom
dobnom rasponu, kod odraslih i djece.
Grupni kontekst utjeCe na smanjenje
osjecaja izolacije, razvijanje empatije
i na razumijevanje tudih iskustava. Za
razliku od grupnog rada, individualni
pristup omoguéuje kontinuitet i dubinu
procesa, kao i stvaranje sigurnog i

povjerljivog prostora u kojem se klijent
moze slobodnije izraziti kroz likovni jezik.
Terapeut ima moguénost pazljivije pratiti
suptilne promjene u izrazu, simbolici i
emocionalnim reakcijama te prilagodavati
intervencije u realnom vremenu.

Art terapija je primjenjiva u vecini
grana medicine kod pacijenata, ali i kod
zdravstvenih djelatnika koji su u riziku od
sindroma izgaranja zbog brojnih stresora
na radnom mjestu. Ova prva serija
radionica u Hrvatskoj medu djelatnicima
Zupanijske vanbolnicke hitne medicinske
sluzbe,pretvorila je pocetnu rezervu u
zadovoljstvo i preporuku kao alat za
redukciju stresa i burnouta. Kroz likovne
materijale sudionici su ispricali svoje
price, otkrivaju¢ipozitivneishode procesa.
Rad rukama, koriStenje materijala uz
pokret, pozitivno je utjecao na regulaciju
zZivéanog sustava, omogucivsi predah od
svakodnevnice, dok su grupne radionice
na kreativan nacdin potaknule osjecaj
zajednisStva- ne kroz spasavanje drugih,
ve¢ kroz osvjestavanje vaznosti brige o
sebi. Art terapijske radionice omogucile
Su ne samo upoznavanje s art terapijom,
vec su potaknule i promisljanje o njezinoj
ulozi u zdravstvenom sustavu i javhom
zdravstvu, osobito u kontekstu prevencije
sindroma sagorijevanja.
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