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Sazetak

Ovugqj ¢lanak opisuje art terapijski rad provoden tijekom 18 mjeseci u Klinici za
djecje bolesti u Zagrebu, na odjelima kirurgije, pedijatrije i oftalmologije. Art
terapija se pokazala u¢inkovitom metodom za opustanje i ublazavanje simptoma
stresa, straha i anksioznosti prije dijagnostickih i terapijskih postupaka, osobito
kod djece i adolescenata koji su bili na duljem bolnickom lijecenju. Sudionici,
njih 314, u dobi od 3 do 17 godina, kojima je bilaa dostupna usluga individu-
alne i/ili grupne art terapije i grupne art terapije formata otvorenog studija.
Rezultati pokazuju da je art terapija pridonijela emocionalnoj regulaciji, sma-
njenju anksioznosti 1 razvoju uc¢inkovitijih strategija suo¢avanja sa stresom.
Koristenje simbola, tematskih motiva i boja omogucéilo je djeci i adolescentima
izrazavanje unutarnjih stanja i ja¢anje osje¢aja sigurnosti i kontrole.

Grupna 1 individualna art terapija na odjelima kirurgije i pedijatrije, kao
1 ot-voreni studio na odjelu oftalmologije pokazuju da kreativni proces omo-
gucuje izrazavanje teskih iskustava, regulaciju intenzivnih emocija, socijalno
povezivanje 1 unutarnje osnazivanje djece i mladih. Art terapijski pristup,
individualiziran i prilagoden potrebama svakog djeteta, pomaze djeci i
adolescentima da kroz slobodan izbor materijala, tema i nacina izrazavanja
ponovo uspostave osjec¢aj kontrole i samostalnosti narusenih neizvjesnoséu
razvoja bolesti i hospitalizacijom.

Ovaj rad ukazuje na vaznost implementacije art terapijskih protokola u psi-
hosocijalnu skrb hospitalizirane djece kao vrijednog alata za poboljsanje
pstholoske dobrobiti i podrske njthovom oporavku.

Kljucéne rijeci: art terapija, otvoreni studio, pedijatrija, djeCja bolnica,
medicinski pregledi, bolnicko lijecenje
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1. Uvod i pregled literature

U studenome 2023. u Klinici za djecje
bolesti u Zagrebu autorica zapocinje s
provodenjem art terapijske prakse na
dnevnim odjelima pedijatrije i kirurgije
kao dio SveudiliSnog specijalistickog
studija Kreativne terapije Akademije za
umjetnost i kulturu u Osijeku, na Sve-
ucilistu J. J. Strossmayer u Osijeku. U
svibnju 2024. pokrenut je i format grupne
art terapije, otvoreni studio, u prostoru
cekaonice oftalmoloske ambulante.
Primarni cilj bio je smanjenje stresa i an-
ksioznosti kod djece i adolescenata tokom
hospitalizacije, a sekundarni povecanje
ucinkovitosti lije¢enja i terapijskih pos-
tupaka.

Fokusiranjem na snage pacijenata, pozi-
tivne aspekte njihova Zivota, Zelje i cilje-
ve, poticao se osjecaj uspjeha i zadovolj-
stva koristenjem razlicitih likovnih
materijala biranih prema sposobnostima
iinteresima djeteta.

1.1. Art terapija na
pedijatrijskom odjelu

Hospitalizacija za dijete predstavlja ne
samo fizicku bol i nelagodu povezanu s
medicinskim stanjem, nego i znacajne
psihosocijalne stresore ukljucuju¢i pro-
mjene u dnevnoj rutini, medicinske pre-
trage, ogranicenja tjelesne aktivnosti,
prekid skolovanja, odvojenost od obite-
Iji i bliskih ljudi (Mourey, 2021; Hen,
2023), gubitak kontrole te strah od boli i

tjelesnih ozljeda (Hockenberry, Wilson i
Winkelstein, 2016).

Djeca se Cesto osjecaju zbunjeno i napeto
te trebaju prisutnost stru¢ne osobe koja
¢e im pruziti podrsku tokom hospitaliza-
cije (Hen, 2023).

Art terapija je u tom kontekstu sve ces-
¢e koristi kao metoda suocavanja sa
stresom u klinickom okruzenju, osobi-
to na pedijatrijskim odjelima (Metzl,
2022; Olaizola, 2024) gdje djetetu pruza
emocionalnu podrsku, alat za izra-
Zavanje i opustanje (Abdulah i Abdulla,
2023; Snyder, 2021), promovira samo-
razumijevanje i samosvijest, poboljSava
socijalne vjeStine, upravljanje ponasa-
njem, potice kreativno rjeSavanje proble-
ma, promice osobnu transformaciju i
razvoj te integraciju osobnosti i ispunja-
vanja potencijala (Wu i Chung, 2023).
Istrazivanja pokazuju da art terapijski
rad odgovara na emocionalne potrebe
djeteta (Snyder, 2021), odvracéa paznju i
olaksava suocavanje s fizickom boli, tjes-
kobom i strahom vezanim za ishod lije-
¢enja (Olaizola, 2024). Ovime se postize i
osjecaj ugode i privrzenosti koji podrzava
odnos izmedu djeteta, likovnog procesa i
art terapeuta (Shella, 2018).

Kreativno izrazavanje u sklopu art tera-
pije omogucuje pacijentima prepoznati
i izraziti emocije, nositi se s promjena-
ma u Zivotu te jacati otpornost (Nishida,
2005; Liebmann i Weston, 2015). Us-
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mjeravanjem teskih osjecaja u stvaranje,
Ciji proces i rezultat zatim moze podijeliti
s art terapeutom (Waller, 2006), dijete
stjece alat za stupanje u kontakt s os-
jec¢ajima koje nije lako izraziti rije¢ima, Sto
pozitivno utjee na emocionalno stanje
djece, neovisno o drugim cimbenicima
(Shella, 2018).

Derman i Deatrick pokazuju da likovnost,
specificno crtanje, pomaze djeci u izra-
Zavanju iskustava i potreba (Snyder,
2021) te tako smanjuje razinu stresa i ank-
sioznosti (Ramdaniati, Hermaningsih
i Muryati, 2016; Rollins, 2005; Zhang
i sur., 2021; Zhang, Wang i Abdullah,
2024; Hen, 2023), podize raspoloZenje i
komunikaciju medu djecom, roditeljima
i zdravstvenim djelatnicima (Loreskar,
2024).

Councill (Lopez-Bushnell i Berg, 2018) za-
kljucuje kako sudjelovanje djece u kreativ-
nim aktivnostima tijekom hospitalizacije
povecava osjecaj nade, autonomije, kom-
petentnosti i samopostovanja.

Kod adolescenata primjena art terapije
jaca samopouzdanje i poboljSava odnose
s vr$njacima (Huang i sur., 2021), po-
maze u regulaciji emocija (Bosgraaf,
2020), povetava samopostovanje (Bos-
graaf, 2020), znacajno povecava samo-
ucinkovitost, samostalnost (Snyder,
2021), sposobnost suocavanja s izazovi-
ma te smanjuje intenzitet akutne pro-
ceduralne boli (Clapp i sur., 2019; Ola-
izola, 2024; Metzl, 2016).

Kod djece s kroni¢nim bolestima, poput
zatajenja bubrega, simboli¢ko izraza-

vanje kroz art terapijske tehnike potice
izrazavanje emocija i jacanje unutarnjih
resursa, ali i obrade trauma, koje se
spontano javljaju tijekom prorade emo-
tivnih stanja uslijed iScekivanja ishoda
lijeCenja, odvojenosti od obitelji, nepoz-
natog novog prostora i novog identiteta
pacijenta, za razliku od uobicajene osob-
nosti koju imaju u svom domu.

Hemodijalizirani pacijenti cesto pate od
depresije, stresa, straha i tjeskobe (Nati-
onal Kidney Foundation, 2001; Nishida,
2005). Kod djece oboljele od raka, grup-
na intervencija temeljena na umjetnosti
pokazala se kao u¢inkovita tehnika za sma-
njenje ukupne razine simptoma depre-
sije i poboljsanje odredenih aspekata sre-
¢e (Abdulla i Abdulah, 2023).

Za hospitaliziranu djecu, likovno izraza-
vanje jedna je od rijetkih osnazujucih
aktivnosti koje su im dostupne kada se
¢ini da je sve ostalo izvan njihove kontro-
le (Lopez-Bushnell i Berg, 2018). Weldt
(Nishida, 2005) navodi: ,Stvaranje umjet-
nosti potaknulo je pozitivne stavove,
osjecaj modi, kontrole i slobode, a njihovi
crtezi dali su im osjecaj postignuca“.
Zakljuéno, art terapija moze olaksati bo-
ravak djeteta u bolnici, pod uvjetom da je
prilagodena nepredvidivom ritmu izmje-
ne pacijenata, njihovoj dobi i razlié¢itim
potrebama, uz ukljucéivanje osoba koje su
djetetu bliske i koje mu pruzaju osjecaj
sigurnosti (Jankovi¢ Shentser, 2024).
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1.1.1. Kratkotrajna terapija

Kratkotrajna terapija je ciljana terapijska
intervencija ogranicenog trajanja (Hen,
2023) koja se uspjeSno koristi za ubla-
Zavanje emocionalne nelagode uzrokova-
ne hospitalizacijom (Barber i sur., 2012;
Hen, 2023).

Pacijent i terapeut pristupaju svakom
sus-retu, koji moze biti i posljednji, kao
za-sebnoj terapijskoj cjelini (Hen, 2023).
Terapijski plan je fleksibilan i nastoji od-
govoriti na trenuta¢ne probleme te regu-
lirati osobu.

Kratkotrajne terapije obiljezava potreba
usredotoc¢avanja na “ovdje i sada”, ne-
posrednost, fleksibilnost, angaziranost,
Sto od terapeuta trazi punu prisutnost, ot-
vorenu komunikaciju, istovremeno gra-
deci povjerenje i suradnju (2023).

1.1.2. Grupna art terapija s djecom

Unatoc¢ sve vecem interesu za art terapi-
ju, znatno je manje studija koje se bave
ucinkovito$¢u grupne art terapije kod
djece nego kod odraslih. Grupa pruza
prikladno okruZenje za ucenje vjestina,
osobe sliénih problema medusobno si
pruzaju podrsku, uce iz povratnih infor-
macija drugih, mogu isprobati nove
uloge promatraju¢i reakcije drugih te
razvijaju svoje potencijale i sposobnosti
(Liebmann, 2006). Grupni rad koristan
je za one kojima je individualni rad pre-
intenzivan, a omogucuje istovremeno
pomaganje veCem broju ljudi.

Nedostaci grupnog rada uklju¢uju manju
razinu povjerljivosti zbog ukljucenosti
viSe osoba, pruza manju individualnu
paznju ¢lanovima te trazi organizacijske
vjestine terapeuta (2006).

1.1.3. Otvoreni studio

Otvoreni studio je format art terapijske
grupe koji postavlja likovnost u srediste
terapijskog rada (Finkel i Bat Or, 2020),
a temelji se na slobodnom kreativnom
procesu stvaranja koji terapeut ne vodi,
niti moderira (Finkel i Bat Or., 2020,
2025). Seanse su dulje od klinickih te-
rmina $to omogucuje dublji angazman, a
fleksibilan pristup omogucava primjenu
u razli¢itim populacijama i okruzenjima.
,Otvoreni“ u ovom kontekstu podrazumi-
jeva slobodan izbor materijala, trajanja i
samog sudjelovanja sudionika, $to potice
istrazivanje, mastovitost iigru (Malchiodi,
2013; McGraw, 1999; Miller, 2016).
Sudionicima je dan izbor raznolikih li-
kovnih materijala koji angaziraju vise
osjetila i omoguc¢uju slobodno izrazava-
nje slijedec¢i svoj kreativni impuls (Land-
garten, 2013; Malchiodi, 2012; Knill, Le-
vine i Levine, 2005; Miller, 2016), §to pri-
donosi stvaranju osjecaja poduzetnosti i
strukture, tolerancije te istrazivanja s ci-
ljem razvijanja novih perspektiva (Robb,
2022).

Individualno izrazavanje pojedinca u gru-
pnom okruZenju potice osjecaj zajednis-
tva (Allen, 1995; Malchiodi, 1995; McNiff,
1995; Shapiro, 2014; Finkel i Bat Or,
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2020), izgradnju pozitivnih vr$njackih
odnosa, ja¢a samopouzdanje i kreativnost
(Jewett, 2025) te sposobnost refleksije
(Finkel i Bat Or, 2020).

Otvoreni studio djeluje kao poticajno ok-
ruzenje u kojem adolescenti uskladuju
razlidite dimenzije vlastite osobnosti
(Zalman Fanunu, 2022; Finkel i Bat,
2025) i povezuju unutarnja iskustva s
vanj-skim svijetom (Finkel i Bat, 2025),
su-djeluju u skladu sa svojim sposob-
nostima, samostalno donoseé¢i odluke,
tako razvijaju¢i autonomiju (Block i
sur., 2005; Cavaliero, 2022; Finkel i Bat,
2025) i identitet, posebno adolescenati
s mentalnim potesko¢ama (Kelemen i
Shamri-Zeevi, 2022; Jewett, 2025).

2. Metodologija rada

Individualne i grupne art terapijske sesi-
jeutrajanju od 60 do 90 minuta odrzavale
su se dva puta tjedno tijekom razdoblja od
dvanaest mjeseci na odjelima pedijatrije i
kirurgije. Model otvorenog studija pro-
vodio se u jutarnjem i popodnevnom ter-
minu, dva puta tjedno, u trajanju od 120
minuta tijekom Sest mjeseci na odjelu of-
talmologije.

Polustrukturirane aktivnosti s jasno de-
finiranim ciljevima uz fleksibilan pristup
osmisljene su kako bi potaknule fokus na
sadasnji trenutak i smanjenje napetosti,
olaksale i omogucile izrazavanje emocija.
Takoder su imale funkciju postavljanja
ciljeva, jaéanja motivacije te usmjeravanja
paznje na pozitivna iskustva.

2.1. Setting

Individualne art terapijske sesije
provode se uz stoli¢ u bolnickoj sobi ili uz
bolesnicki krevet, pri ¢emu se stolié za jelo
koristio kao radna podloga. Ogranicenja
bolnic¢kog okruzenja ukljucuju prisutnost
drugih pacijenata, roditelja i medicinskog
osoblja u bolnickim sobama, te cCeste i
neocekivane prekide sesija.

Grupne art terapijske sesije odrzavale
su se u dnevnom boravku pedijatrijskog
odjela. Prostor za art terapijsku grupu
¢inio je zasebni stol zasti¢en najlonom s
ponudenim likovnim materijalima.

Otvoreni studio

Za provedbu aktivnosti cekaonicki prostor
bio je zasti¢en najlonom, na dva mala stola
i Sest stolica postavljeni su materijali.
Zbog novoobnovljenog prostora, zidovi
nisu mogli biti koristeni, ali su djeca kao
radnu povrsinu spontano koristila pod.

2.2, Pristup

Art terapija u bolnickom okruZenju pri-
lagodava se specificnim potrebama djece
i mladih, uZurbanom bolni¢ckom ritmu i
prostornim moguénostima.

Art terapijske aktivnosti obuhvaéaju vise
pristupa, od individualnih i grupnih sesija
u dnevnom boravku i bolni¢kim sobama,
domodela otvorenogstudija. Svaki pristup
ima razlicite ciljeve, prednosti i izazove.
Glavni cilj kratkotrajne individualne i
grupne art terapije bio je pomoc¢i djeci da
kroz kreativni proces smanje stres, strah i
anksioznost povezane s hospitalizacijom,
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Sto je osobito korisno kod djece koja ima-
ju poteskoce u verbalnom izrazavanju.

U dugorocnoj art terapiji razvija se dub-
lji odnos s klijentom, a proces je struk-
turiraniji i obuhvaca pracenje tri aspekta
djetetovog Zzivota: hospitalizacije, zivota
kod kuce i u skoli. U kontekstu art tera-
pije tijekom dugotrajne hospitalizacije,
potrebno je uzeti u obzir izazov koji ona
predstavlja za emocionalni i psihosocijal-
ni razvoj djeteta.

Otvoreni studio je nestrukturirani for-
mat art terapijske grupe, u kojemu je fo-
kus iskljucivo na kreativnom stvaranju.
Prilagoden je okruzenju, a sudionicima
je omoguéena sloboda u odabiru ma-
terijala, tema i vremena sudjelovanja
unutar dvosatne seanse. Na taj nacin
sudionicima je pruzena mogucnost kon-
trole i samostalnosti, kvalitete koje se
Cesto gube prihvacanjem uloge pacijenta.
Art terapeut je kontinuirano prisutan,
promatra proces stvaranja i pruza podrs-
ku kada je potrebno.

Tablica 1. Prikaz aktivnosti i oblika rada

2.3. Sudionici

kotrajnog boravka u bolnici u jednoj do

tri sesiji sudjelovalo je 26 djece i mladih u

dobi od 4 do 17 godina.

e 7 djecaka (7-12 godina) i 10 ado-
lescenata (12—17 godina),

e 4 djevojcice (4-12 godina) i 5 ado-
lescenatica (12—17 godina).

Na individualnoj art terapiji s djecom na
duljem bolni¢kom lijecenju sudjelovalo je
cetvero djece u dobi od 8 do 12 godina —
tri djevojcice i jedan djecak — na 5 do 17
sesija.

U grupnoj art terapiji, odrzavanoj u ma-

njim grupama od 2 do 4 sudionika, su-

djelovalo je ukupno 53 djece i mladih u

dobi od 4 do 17 godina:

e 6 djecaka (6-12 godina) i 16 ado-
lescenata (12—17 godina),

¢ 14 djevojéica (5-12 godina)i 17 ado-
lescenatica (12—17 godina).

. OO e . Psiho-
\ktivnost Kratkotrajno lijecenje I?.ugotr.a.]no cmyad
(1-3 dana) lijecenje .
pristup
Individualno | Grupno |A |[B |C |D
i Psihodinamski
1 (Slc"‘b!’le X X X|X|X|X
rawing (Freudovski)
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U otvorenom studiju u cekaonici oftal-
mologije sudjelovalo je ukupno 229 djece
i adolescenata (2-17 godina).

2.4. Instrumentacija

Kako bi se bolje razumio potencijal art

terapije u pruzanju podrske ovoj ranjivoj

skupini djece i mladih koristeni su slje-

dedi instrumenti:

1. SOAP biljeske
Terapeutkinja sustavno dokumentira
terapijski proces tijekom i neposredno
nakon svake terapijske seanse. Bi-
ljeske se sastoje od cetiriju klju¢nih
segmenata koje tvore rijec¢i kratice.
SOAP: subjektivni iskaz klijenta (S),
objektivho opazanje terapeuta (O),
procjena (A) te plan za sljede¢u seansu
(P). Biljeske pruzaju uvid u emo-
cionalne, bihevioralne, kognitivne i
kreativne promjene tijekom terapij-
skog procesa.

2. Fotografije likovnih radova sudionika
Kvalitativna analiza likovnih radova

temelji se na formalnoj analizi ele-
menata, stilu izrazavanja, te odabiru
i manipulaciji likovnim materijalima.
Promatraju se specifi¢ni aspekti sva-
kog rada i simboli kojima sudionici
pridaju znacenje, ukazujuéi na unu-
tarnje procese.

Fotografije radova sudionika ustupili
su roditelji kao dio opisa procesa i sas-
tavnog dijela provedenih protokola.

. Supervizija

Rad art terapeuta u bolnickom okru-
Zenju s djecom i mladima na dugo-
trajnom lijeCenju nosi emocionalno
opterecenje uslijed suocavanja s djec-
jom patnjom, kroni¢nim bolestima,
neizvjesnim prognozama i slozenim
obiteljskim dinamikama. Redovita
supervizija koju osigurava Studij
Kreativnih terapija, Sveucilista J. J.
Strossmayera u Osijeku, omogucuje
studentu art terapije siguran prostor
za refleksiju na iskustva, razradu cilje-
va i art terapijskih procesa, ouvanje
profesionalnih granica te prevenciju
sagorijevanja.

ETC - o5 Kratkoro¢ni Dugoroc¢ni
. Materijal koristen ce 1o e1s LR T
razina terapijski cilj terapijski cilj

.. .. (emergent

Terapijska funkcija function)
kinesteticka i ; Srani ioni
Markeri, uljane pastele Zagrlgiavvar}! & fokusganj € Sn;(ar.lj ene
perceptivna na sadasnji trenuta anksioznosti
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. OS] . Psiho-
Aktivnost Kratkotrajno lijecenje I?.ugotr.a.]no e
(1-3 dana) lijecenje .
pristup
Individualno | Grupno |A |B |[C |D
Izrada Psihodinamski
2 | arhetipskih X X X X | X
maski (Jungianski)
Izrazavanje
3 | dominantne X Humanisticki
emocije
(Sreca)
Psihodinamski/
4 | Pti¢je gnijezdo X | X | X | Teorija
privrzenosti
5 Snaga ruku X Psihodinamski
6 | Drvo zelja X X X Psihodinamski
~ Kuéa X X POthl.\"na art
terapya
Obitelj
8 | kinesteticki X | Humanisti¢ki
crtez
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ETC Materiial koristen Kratkoro¢ni Dugorocé¢ni
razina J terapijski cilj terapijski cilj
. . (emergent
Terapijska funkcija function)
Uljane pastele, Osvjestavanje razlika Smanienie
perceptivna | flomasteri, kasirani izmedu sjene i persone; anksicJ) szo st
papir, bojice njihova integracija
Akrilne boje, tempere,
afektivna ﬂomva St?l‘l,‘bO_]lce,w Emocionalna ekspresija Smar'lj ene
kolaz, sjenilo za oci, anksioznosti
lakovi za kosu
simbolitka Uljane pastele, Identificiranje oblika Smanjenje
flomasteri privrzenosti anksioznosti
ercentivna Eginzkﬂ?ls;?g; Y;)dene Prepoznavanje osobnih Smanjenje
percep te rJn I;ere )€ snaga i zelja anksioznosti
kognitivno Eg.lfi’ \leoo(iflg:tzl(‘?e’ Osvjestavanje pozitivnih Smanjenje
simboli¢ka ol gvké uljane pas’;tele strana, snaga, ciljeva anksioznosti
kinesteticka | Akrilne boje Opus’gan!e, SmaI.IJ ene
smanjenje stresa anksioznosti
Razumijevanje klijentovog
. .y samopoimanja i Smanjenje
ls(;;f(tﬁtgﬁl;a/ Uljane pastele meduljudskih odnosa anksioznosti
unutar obitelji. Obiteljska | i stresa

dinamika
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. OS2t . Psiho-
Aktivnost Kratkotrajno lijecenje l?‘u%otr.a‘]no s
(1-3 dana) lijecenje c
pristup
Individualno | Grupno |A [B |C |D
Predstavljanje Pozitivna
9 | sebe kroz X X X|X|X|X ..
v % . art terapija
nesto Sto voli
Emocije (Kako
10 | se osjeca X X X | X X | Gestalt
sovdje i sada“)
11 | Body outline X X | Psihodinamski
Crtanje po . Pozitivna
12 | promatranju X art terapiia
(Gerber cvijet) Pl
13 | Labirint X X x | x | Psihodinamski/
Jungianski
14 | Mjesto iz snova X Naratlvn‘a}
art terapya
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ETC oc o5 Kratkoroc¢ni Dugoroc¢ni
. Materijal koristen OO G OTLa O
razina terapijski cilj terapijski cilj
. . (emergent
Terapijska funkcija function)
Uljane pastele,
flomasteri, isjecci iz
novina, kolaz, $koljke, Smanienie
afektivna/ kora breza, sjenilo za Izrazavanje sebe i vlastitih Jee
. oy o . anksioznosti i
simbolicka o¢i, lakovi za nokte, potreba stresa
vuna, $§paga, suhe
pastele, bojice-vodene
boje, stickeri, tempere
Olovka, glinamol, . . ..
. .y . . Emocionalna ekspresija, Smanjenje
kinesteticka, | tempere, akrilne boje, . . . ..
. . smanjene napetosti, anksioznosti i
senzorna bojice-vodene boje, o
Y opustanje stresa
kolaz
. Akrilne boje, bojice, Emocionalna ekspresija, Smanjenje
perceptivna/ . . . . .
: uljane pastele, suhe smanjenje napetosti, anksioznosti
afektivna R .
pastele opustanje 1stresa
perceptivna/ | Akrilne boje, tempere, Izrazavapj © VlaSt}tlh. Smal.lJ ene
L. potreba i postavljanje anksioznosti
senzorna Mucki boje o .
ciljeva istresa
Poticanje introspekcije
i refleksije. Otkrivanje Smanjenje
simbolicka | Flomasteri, bojice unutarnje mudrosti i anksioznosti
kapaciteta za rjeSavanje istresa
problema
Poticanje sigurnosti i Smanjenje
simbolicka Olovka . anje sig anksioznosti
imaginacije .
1stresa
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. OO e . Psiho-
Aktivnost Kratkotrajno lijecenje I?.ugotr.a.]no D
(1-3 dana) lijecenje .
pristup
Individualno | Grupno |A |[|B |C |D
Poklon za
osobu koju Pozitivna
15 | voli (mama, X X X[ X|X ..
art terapyja
tata, sestra,
prijatelj)
16 lv\Ia_]d?a.za X | Jung
Zivotinja
Superheroj na Pozitivna
17 X ..
platnu art terapya
Prikaz
unutarnjeg Narativna
18 s X .
svijeta art terapyja
(Svemir)
19 | San X Jung
20 | Kruna X X IntegratlYna
art terapija
21 | Nova planeta X X X | X Naratlvn.e}
art terapyja
20 Emocije Cetiri X Narativna
godisnja doba art terapija
3./2025. 80
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ETC - o Kratkoro¢ni Dugoro¢ni
. Materijal koristen ce 1o e1s AL
razina terapijski cilj terapijski cilj
. . emergent
Terapijska funkci ( .
erapijska funkcija function)
Akrilne boje, gumbi,
vata, kamenciéi,
skoljke, isjecci iz . s e .
: Y Opustanje i razvijanje
novina, kolaz, tempere, . . ..
. . emocionalne povezanosti Smanjenje
. .y uljane pastele, bojice, . N . .
kinesteticka kroz simboli¢ni ¢in anksioznosti
suhe pastele, olovka, .. . .
. . . darivanja, poticanje 1stresa
vodene boje, sticker, emocionalne povezanosti
Sljokice, tkanina, kora P
breze, tus, sjenilo za
o¢i, lak za nokte
. . Flomasteri, uljane Povgcanje' osjecaja Smar.lj ene
simbolic¢ka . stabilnosti, uzemljenje, anksioznosti
pastele, glinamol . .
opustanje. 1stresa
. .y ‘e . Smanjenje
s1.mbohc‘l§a/ Tekstil, gumbi, kolaz .‘Iaczinj © 1d‘ent1tetz%,. anksioznosti
kinesteticka izrazavanje emocija .
1stresa
. .y oy . .. manjenj
kinesteticka/ . . Osvjestavanje unutarnjih Sma enje
. o Tempere, akrilne boje . . .. anksioznosti
simbolicka sadrzaja, emocija .
i stresa
. .y Tekstil, vodene boje, Otkrlvan.Jg unuta}‘ ne Smam enje
simbolicka . . mudrosti i kapaciteta za anksioznosti
akrilne boje . . .
rjeSavanje problema istresa
Kolaz, bojice -vodene .
. A, Y . .. Smanjenje
. . boje, flomasteri, uljane | IzraZzavanje vlastitih . .
simbolicka . : anksioznosti
pastele, akrilne boje, potreba .
istresa
tempere
simbolicka/ | Stiropor, akrilne boje, Smaan ehje nape tostl, Smar.lj ene
. oy g opustanje, izraZzavanje anksioznosti
kinesteticka | tempere, vodene boje .. .
emocija i stresa
afektivna/ ) . Emogionalna eksp'resija, Smar'ljenje .
. oy Bojice-vodene boje smanjene napetosti, anksioznosti
simbolicka . . :
opustanje 1stresa
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. R A Psiho-
\ktivnost Kratkotrajno lijecenje I?P%otr.a_]no e
(1-3 dana) lijec¢enje .
pristup
Individualno | Grupno |A | B [C | D
Fingerpainting
23 | Apstrakcija X | X X | Gestalt
Kako se osjeéa
. Narativna
24 | Strip X art terapija

3. Opis procesa

Ovako dugotrajan i bogat rad zasluzuje
elaboratniji pregled u praksu art terapije
na Klinici za djecje bolesti u Zagrebu od
onoga koji moZe pruziti ovaj ¢lanak. Ovo
poglavlje ¢e zato pokusati sazeti kljucne
tocke prakse u pojedinim formatima i
prikazati po jednu vinjetu svakog formata.

3.1. Kratkotrajna art terapija
s djecom

Kratkotrajna art terapija ponekad se sa-
stojala i od samo jedne seanse, pri Ce-
mu nije bilo moguée razviti terapijsku
alijansu, medutim pristup podrske, pri-
hvacanja i otvorenosti dopustao je pros-
tor komunikacije. Bolesno dijete cesto
nije u stanju izraziti se rije¢ima bilo
zbog nedovoljno razvijenog rjecnika za
opisivanje vlastitih iskustava, bilo zbog
potrebe da zastiti prisutnog roditelja od
svojih osjecaja (Councill, 2012), pa je
poticaj na slobodno likovno izrazavanje

omogucilo djetetu kanal za izrazavanje
onoga Sto se dogada sada i ovdje, osobnog
ili stanja okoline. Kada verblni izraz nije
dostupan, dijete ce svoje stanje, na svoj
nacin, izraziti u slici.

Posebnu paznju zasluZzuju djeca s kro-
ni¢nim bo lestima i visestrukim hospi-
talizacijama kod kojih je zapazena visa
razina brige, tjeskobe i straha. Uz raz-
liéite obiteljske probleme s kojima su
se neka djeca dodatno nosila, ona su
u ovim uvjetima generalno pokazivala
jacu potrebu za sigurnoséu i potvrdom.
Kod djece s poteskotama u razvoju za-
pazena je naglasena potreba za kon-
trolom i strukturom u radu. Njihov rad
karakterizira brzina, minimalna verba-
lizacija, ali i bogata simbolika.

Poticanje djece na slobodno izrazavanje
Cesto je izazivalo pozitivhe emocije koje
su zatim prikazivali u radovima (sretni
trenuci s obitelji, lijepi krajolici, omilje-
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ETC .s .y Kratkoro¢ni Dugoro¢ni
. Materijal koristen ce 3o e1e ce 1e e1e
razina terapijski cilj terapijski cilj
. .e (emergent
Terapijska funkcija function)
kinesteti¢ka, | Tempere, akrilne boje, Emoc.l onalna ekspr.esu 3 Smal.ljenj €.
. smanjene napetosti, anksioznosti
senzorna boje za prste MUCKI oo .
opustanje 1stresa
Razumijevanje percepcije Smanjenje
perceptivna | Olovka sebe u drustvenom anksioznosti
kontekstu istresa

ni superheroji i ljubimci). Kombinacija
razli¢itih medija (materijali iz prirode,
sjenila, tekstil, glina, plastelin) potica-
la je multisenzornu obradu iskustava,
osobito kod mlade djece, koja su rado
eksperimentirala, involvirala u potpu-
nosti svoje kreativne snage koje su vidno
poticala radost igre, oslobadanje od stre-
sa hospitalizacije.

Neka su djeca crtala s roditeljem, Sto ih je
osnazivalo i jacalo njihov medusobni odnos.

Unato¢ tome S$to dolaze s dijalize, nisu
jela od prethodnog dana ili su stigla ne-
posredno prije pripreme za planiranu
operaciju slijedeceg dana, djeca Cesto
imaju poriv dovrsiti svoj rad, sto pokazuje
izrazitu motivaciju i zelju za izrazava-
njem unutrasnjih sadrzaja.

Vinjeta u prilogu potvrduje djecju spo-
sobnost intuitivnhog koristenja kreativ-
nog procesa kao sredstva samoiscjeljenja
(Councill, 2012).

Slika 1. Scribble drawing 2024.

Djecak (9 godina) nakon hospitalizacije 1
transplantacije bubrega. Verbalni opis crteza:
“Leptir koji je svasta prezivio i postao snazniji”

19

Fotografija rada koristi seuz suglasnost roditelja.



Lesi¢

3.1.1. Prikaz procesa individualne sesije
Pacijentica (14 godina) je hospitalizirana
na dva dana u dnevnu bolnicu. Posjeduje
iskustvo u razli¢itim likovnim tehnikama,
voli crtati i izradivati animacije, ali prvi
put sudjeluje na seansi art terapije,
koja je ujedno bila i jedina tijekom
hospitalizacije. Trenutno prolazi kroz
emocionalno zahtjevno razdoblje u
obiteljskom i Skolskom okruzenju (razvod
roditelja, vrsnjacko nasilje). Istodobno
pokazuje otpornost, svjesna je vlastitih
vrijednosti, ali pokazuje potrebu za
potvrdom. U pocetku je tiha i nesigurna u
komunikaciji, ali se kroz kreativni proces
spontano otvara.

Aktivnost: Scribble/Saranje.
Materijali: bijeli papir A3 formata,

uljane pastele
Susretemo se u njenoj bolnic¢koj sobi,
pa zajedno odlazimo u dnevni boravak u
kojem su na stolu ve¢ pripremljeni raz-
liciti likovni materijali.
Proces zapocinje pokretima ruku i tijela
u zraku, u vlastitom ritmu. Sudionica za-
tim odabire boju pastele i nasumi¢nim
pokretima ispunja cijeli papir. Kad je
zavrsila, polozila je papir na stol i pro-
matrala ga sa svih strana, a zatim odab-
rala Zeljenu orijentaciju papira. Crtez
je dovrsila bojama i tehnikama prema
vlastitom izboru. Zatim je promatrala
svoj rad, te prepoznala zmaja — motiv
koji povezuje s osobnim iskustvom snage

potrebne da izdrzi jos kratko razdoblje
boravka u nepodrzavajuéem okruzenju
(motiv sata). Uskoro ocekuje promjenu
upisom u srednju Skolu i odlaskom u
novo, podrzavajuce okruzenje (Slika 2).

Kinesteticka razina, prisutna na po-
cetku rada, omogudtila je oslobadanje
napetosti i aktivaciju kreativnog procesa.
Spontanim i brzim potezima ispunila je
cijelu povr§inu papira Sarenim oblicima
postupno im dajué¢i smisao kroz osobnu
interpretaciju. Nakon toga, slijedi pro-
cesiranje na perceptivno—afektivnoj i

Slika 2. Scribble

Fotografija rada koristi se
uz suglasnost roditelja.

kognitivho—simboli¢koj razini.

Tijekom kreativhog procesa izrazavala
je emocije koje je u pocetku tesko ver-
balizirala. Pokazala je svijest o vlastitim
potencijalima, visoku razinu introspek-
cije i samorazumijevanje. Kreativno iz-
razavanje joj je pomoglo u nosenju s ne-
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gativnim iskustvima, a ujedno sluzi kao
potvrda identiteta.

Ovaj primjer jednokratne art terapije
pokazuje vaznost podrske mladima u
razvoju kreativnog izrazavanja i stvaran-
ja sigurnog okruzenja u kojem ce biti
podrzani, slobodni u svom izriéaju,
prihvaceni i videni.

3.2. Dugotrajna individualna
art terapija s djecom

Djeca koja su dugotrajno hospitalizirana,
imaju slicna iskustva i potrebe. Manje
pohadaju Skolu zbog loSeg zdravlja i
ucestalih lijecnic¢kih pregleda, a takoder
su izloZena pove¢anom riziku od stigme,
socijalne iskljucenosti i vrsnjackog na-
silja (Watts i sur. 2024). Ciljevi terapije
usmjereni su na smanjenje stresa, emo-
cionalnu regulaciju i stvaranje sigurnog
prostora. Strukturirani protokoli koji
pruzaju okvir, ali nisu optereceni izved-
bom (npr. ,nesto Sto volis”, ,poklon za
blisku osobu” ili ,vlastiti planet”) os-
tavljaju dovoljno prostora za slobodnu
ekspresiju, uz ponudene razli¢ite mate-
rijale (akrilne boje, flomastere, glinamol,
plastelin, kolaz, pastele, bojice, tempere,
materijale iz prirode). Djeca koriste
osobne i univerzalne teme koje daju
osjecaj sigurnosti i pripadanja (obitelj,
dom, priroda, prijatelji). Cesti su prikazi
svemira i prirode kojima izrazavaju pot-
rebu za sigurnoscu, pripadanjem, blis-
kos¢u i podrskom.

3.2.1. Prikaz procesa dugotrajne
individualne terapije
u bolnickom settingu
Djevojc¢ica (10 godina) na dugotrajnom
bolnickom lije¢enju sudjelovala je na
17 individualnih art terapijskih susreta
koji su se odrzavali uz bolnicki krevet.
Zbog narusenog zdravlja, operacija, du-
gotrajnih hospitalizacija i lije¢nic¢kih
pregleda nije redovito pohadala skolu,
pa su art terapijske aktivnosti (Tablica 1)
bile usmjerene i njezinim razvojnim pot-
rebama.
Majka je bila stalno prisutna i povremeno
ukljucena u rad.
Glavni ciljevi bili su opustanje, smanjenje
stresa te razvoj finih motorickih aktivno-
sti u kojima pokazuje poteskoce (rezanje
papira, lijepljenje, pisanje).
Djevojcica voli eksperimentirati razlici-
tim likovnim materijalima, posebno ko-
lazem i sjajnim teksturama. Kroz motive
obitelji i druge teme privrzZenosti izrazava
nostalgiju za domom (Slika 3, 4, 5, 6).

Slika 3. Poklon za sestru

Fotografija rada koristi se uz suglasnost roditelja.
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Slika 4. Veseli kolaz — Srce

Fotografija rada koristi se
uz suglasnost roditelja.

Radost izrazava koristeéi kolaz, ¢esto ob-
likujudi srca, zvjezde, lutke i prirodu (Sli-
ka 4). Motive poput svemira, labirinta
s planetama, razlicite planete ponekad
koristi kao sredstvo bijega u imaginarni
prostor, trazenje izlaza iz kompleksne
situacije (Slika 7).

Zavrsno izjavljuje mami: ,Ti si moja naj-
veca Zelja. Da budes uvijek sa mnom.*

U pocetku pokazuje poteskoce u finoj
motorici, pa trazi pomo¢ art terapeutki-
nje ili mame, povucena je i minimalno
verbalizira. S vremenom postaje samo-
stalnija, sigurnija, komunikativnija, ne
trazi pomo¢, koristi nove materijale te
verbalizira svoje emocije. Voli slikati pr-
stima i trgati papir stvarajuéi kolaz, ove
aktivnosti dozivljava kao oslobadajuce i
umirujuce. Prevladava radost i potreba

Slika 5. Drvo Zelja
(dva srca: autorica i mama)

Fotografija rada koristi se
uz suglasnost roditelja.

Slika 6. Obitelj

Fotografija rada koristi se
uz suglasnost roditelja.
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za igrom, ali su prisutni i zabrinutost i
strah. Crtezi su Cesto ekspresivni i govore
o unutarnjem stanju, a uz slike ¢esto ver-
balizira: ,Osjecam se sretno, radosno“
(Slika 8), ,Nije lako biti slikar, naradis se.“
pokazujué¢i njenu novu, pozitivhu sliku
o sebi i prihvac¢anja identiteta ,slikara“,
umjesto bolesnika.

Slika 7. Svemir — Novi planet

Fotografija rada koristi se
uz suglasnost roditelja.

Slika 8. Kako se osjecam — Sreca

Fotografija rada koristi se
uz suglasnost roditelja.

Kontrola nad kreativnim procesom i do-
noSenjem odluka, iniciranju aktivnosti,
biranju materijala i tema, pomaze djevoj-
¢ici da oblikuje i vidi osobne sadrzaje, te
se osjeta videnom. Seanse art terapije
bile su za nju znacajne, veselila se novim
kreativnim susretima: ,,0dmah mi je bo-
lje kad te vidim“, rekla bi kad bi vidjela
autoricu. Nakon zahtjevnog medicinskog
tretmana (dijalize), iako je fizicki iscrp-
ljena, najprije Zeli crtati. Kreativno izra-
Zavanje postalo je njezin nacin nosenja s
emocionalnim i fizickim opterecenjem.
Tijekom 17 sesija primjetan je razvoj sa-
mopouzdanja i samostalnosti u radu,
preciznost izrazavanja u likovnom i ver-
balnom, pozitivnije emocionalno stanje,
smanjenje stresa i osnazivanje. Izrazava-
la je zadovoljstvo i osjecaj postignuca svo-
jim zavrsenim radovima.

Prije otpustanja iz bolnice art terapeut-
kinja joj nudi temu povratka kuéi. Pri po-

Slika 9. Povratak kuci iz bolnice
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Fotografija rada koristi se
uz suglasnost roditelja.
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misli na dom, dolazi do emocionalnog na-
boja, uzbudenja zbog ponovnog susreta
s obitelji i povratka na poznato i sigurno
mjesto (Slika 9).

3.3. Grupna art terapija

Art terapijska grupa bila je otvorenog ti-
pa. Djeca i tinejdZeri koji su dolazili na
grupu cCesto su bili iz iste sobe i sli¢ne do-
bi, ali bilo je i slucajeva sa znatnim razli-
kama (od 8 do 17 godina). Unato¢ dob-
nim razlikama, djeca su suradivala, bodri-
la se, i pokazivala empatiju. Ekspresivna
su i mastovita, intuitivna i spontana te
iniciraju suradnju i verbalnu interakciju.
Eksperimentiraju s teksturama, bojama,
slikaju prstima te intuitivno koriste ne-
poznate likovne tehnike. Bogat izbor ma-
terijala (flomastera, pastela, tempera, ak-
rilnih boja, gline, glinamola, plastelina,
kolaza, tusa i prirodnih materijala: skolj-
ke, kamenci¢i, vuna, kore breze) sam po
sebi je poziv na kreativno izrazavanje, a
polustrukturirane i strukturirane aktiv-
nosti podrzavale su emocionalnu regula-
ciju koja je kod ponekih sudionika bila
intervencijska.

Grupa je pruzila prostor za medusobnu
podrsku poti¢uéi povezanost, pripadnost
i prijateljstvo.

Adolescenti se jasno izrazavaju, spretni
su i komunikativni. Cesto koriste (crni)
humor kao mehanizam obrane u ubla-
Zavanju tjeskobe i napetosti vezanih uz
bolest i bolnicko okruZenje. Razvijena
introspekcija i osjetaj za tematsku raz-

radu ocit je i kod tinejdzera koji su in-
trovertniji, ali jasno prenose svoje emoci-
je iunutarnji svijet vizualnim jezikom.

Slika 10. Kako se trenutno osjecam.
Djecak (9 godina)

Fotografija rada koristi se
uz suglasnost roditelja.

3.3.1. Prikaz grupnog
art terapijskog procesa

Dvije sudionice u dobi od 14 godina dosle
su zajedno iz bolnicke sobe i ovo im je
bio prvi susret s art terapijom. Zadatak
je bio izraditi nesto Sto vole. Spontano su
odabrale srodne teme — jednoroga i ko-
nja. Na raspolaganju su imale raznolik
izbor materijala.

Sudionica A odlucila je izraditi figuru
svog omiljenog konja u plastelinu. Prica-
la je o ljubavi prema konjima i jahanju,
povezanosti s konjem kojega redovito
njeguje. Kad je zapocela izradu konjske
glave, nije bila sigurna kako je oblikova-
ti, pa se konzultirala sa sudionicom B. U
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dnevni boravak je usla doktorica i odvela
sudionicu A na pretragu, ¢ime je njezin
kreativni rad prekinut na samom pocetku.

Sudionica B crtala je plavog jednoroga
(Slika 11).

Slika 11. Nesto Sto voli: Jednorog

== SN

Fotografija rada koristi se
uz suglasnost roditelja.

Na kraju se potpisala na sliku, stavila
trakicu od plastelina ispod svog imena i
poklonila rad art terapeutkinji. Uzivala
je u eksperimentiranju vodenim bojama i
efektima koje su dodavanjem vode kistom
stvarale na papiru.

Spontano je preuzela inicijativu i nasta-
vila raditi glavu konji¢a u plastelinu za
sudionicu A. Dovrsavala je glavu i izradi-
vala grivu (Slika 12). Kada se sudionica A
vratila s pretrage, pitala ju je $to jo$ ne-
dostaje na konji¢u, pa su zajedno dodale
uzde i sve $to se nalazi ispod konjske glave
(jasle sa sijenom).

Ovaj primjer pokazuje medusobno pove-
zivanje djece iz istih bolnickih soba i nji-

hovo medusobno osnazivanje, empatiju,
snazan osjecaj za drugoga i suradnju.

Slika 12. Nesto §to voli: Konj

Fotografija rada koristi se
uz suglasnost roditelja.

3.4. Otvoreni studio

Otvoreni studio pratio je dinamiku bol-
nickog okruZenja, nepredvidiv ritam
dolaska i odlaska sudionika, te njihove
razli¢ite potrebe s obzirom na razlicitu
dob. U otvorenom studiju oftalmoloske
ambulante sudjeluju djeca izmedu 3 i 17
godina.

Vectina djece po dolasku u ¢ekaonicu od-
mah pristupa stolu za crtanje i spontano
pocinje crtati, dok neka dolaze nakon §to
se priviknu na prostor. Istrazuju nove
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tehnike, koje nisu imala priliku probati
u svojim vrti¢ima ili Skolama, a tijekom
aktivnosti djeca suraduju, stvaraju zajed-
no i nadopunjuju se.

Manja djeca cesto crtaju s roditeljima,
najc¢esce majkama, ¢ija prisutnost podr-
Zava osjetaj sigurnosti i opustenosti u
ocekivanju pregleda. Osnovnoskolska
djeca crtaju u manjim grupama, a ado-
lescenata je znatno manje.

Art terapeut prema potrebi usmjerava i
podrzava dijete tijekom procesa te pruza
tehnic¢ku i emocionalnu podrsku djeci i
roditeljima, kroz individualni i grupni
pristup, pretvarajuci prostor ¢ekaonice u
kreativno, socijalno i pozitivno iskustvo.

Slika 13. Otvoreni studio

I

Djeci, a pogotovo onoj s poremecajem
iz spektra autizma, otvoreni studio daje
mogucnost komunikacije, jacanja soci-
jalnih vjestina uz izrazavanje osjecaja na
ugodan nacin.

Uspjesnost projekta oditovala se u sma-
njenju anksioznosti pacijenata, vetoj su-
radljivosti i time potencijalno pozitivni-
jem ishodu lijecenja — $to je zajednicki cilj
svih ukljucenih.

3.4.1. Prikaz art terapijskog rada
u otvorenom studiju na odjelu
oftalmologije djecje bolnice
Dva velika bijela hamer papira dimenzija
80 x 100 cm te uljane pastele i bojice do-

1)
TR
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cekala su dvanaestoro djece pri dolasku u
¢ekaonicu. Spontano prilaze radu i tije-
kom aktivnosti su angazirana i dobro ras-
polozena.

Djeca su pokazivala poStovanje prema ra-
dovima drugih, nisu ih precrtavala, nego
ih nadopunjavala, te se crtez tako Sirio i
postajao bogatiji. Adolescentica u dobi od
14 godina, koja se pridruzila djeci dok je
cekala brata, stvorila je simbolican rad
»srce drvo“, kojim je povezivala crteze
druge djece.

Djecak s poviSenom razinom energije u
jednom trenutku je poceo Sarati crnom

_

Fotografija rada koristi se uz suglasnost roditelja.

bojom po radovima druge djece, pa mu
je ponudena svjetlija pastela, i dodatni
papiri za crtanje, kako bi se ublazio uci-
nak njegove jake energije na grupni rad.
Djeca su bila zadovoljna svojim crtezi-
ma, smijala se i vracala se crtanju nakon
obavljenog pregleda.

Voditeljica odjela oftalmologije, djeca,
njihovi roditelji bili su zadovoljni aktiv-
nostima u otvorenom studiju kao sigur-
nom prostoru za kreativno izrazavanje
djece u grupi. Pozitivan odaziv i zajednic-
ka suradnja svih ukljucenih (djeca, rodi-
telji, pratnje, bolni¢kog osoblja) pokazu-
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je vrijednost ovakvih aktivnosti unutar
bolnickog sustava.

4. Rezultati

Art terapija u Klinici za djeéje bolesti Za-
greb u trima formatima pridonijela je
osnazivanju, izrazavanju emocija, pred-
stavljanju vlastitih interesa te prepozna-
vanju ciljeva i osobnih snaga.

Kreativni, spontani izraz omogucio je dje-
ci izrazavanje i obradu iskustva hospita-
lizacije, ukljuéujuéi strah, bol, nelagodu,
tjeskobu i osjec¢aj gubitka kontrole i ko-
munikaciju unutrasnjih dozivljaja vanj-
skom svijetu, ukljucujuéi nesvjesna sta-
nja, Cesto istrazivanih putem metafora.
Tijekom terapijskih procesa, ¢ak i unu-
tar jedne seanse, primije¢eno je smanje-
nje tjeskobe i straha povezanih s hospi-
talizacijom.

Kod pacijenata na dugotrajnom bolnic-
kom lije¢enju kreativni proces dublje je
proradivao osobne teme i uspostavljena
je jaca emocionalna regulacija. Djeca su
postupno razvila veéi osje¢aj samopouz-
danja i sigurnost u izrazavanju, likovno
i verbalno, uz simultano smanjenje na-
petosti i tjeskobe. Strukturirane tera-
pijske intervencije i protokoli pruzili su
djeci na dugotrajnom lijeCenju osjecaj
sigurnosti, stabilnosti i kontrole ¢ime se
smanjio njihov osjecaj bespomocénosti.
Izrazavali su i obradivali osjecaje koje
nisu mogli verbalizirati, emocionalno se
rasterecujuci.

Djeca su razvila i koristila kreativne ala-
te za noSenje s emocionlno zahtjevnim
stanjima, te ih koristila biraju¢i odrede-
ne boje i simbole koji im pruzaju osjecaj
sigurnosti i kontrole. Kinesteticke aktiv-
nosti i fluidni mediji (finger painting,
rad s glinom, plastelinom, glinamolom)
smanjili su emocionalnu napetost taktil-
nom interakcijom (stiskanje, razmaziva-
nje, gnjecenje, lupanje).

Narativna art terapija (strip, san, novi
planet) cesto je bila kanal za kreativno
prikazivanje slozenih obiteljskih dinami-
ka; dok su crtanjem labirinta i pti¢jeg
gnijezda simbolicki proradivali razlidite
teSkoce u obiteljskim odnosima.

Nalazi proucavanja tijekom rada s djecom
pokazuju da art terapija omogucuje djeci
i mladima:
¢ Opustanje, smanjenje stresa
i anksioznosti, emocionalnu
regulaciju. Sudjelovanje u
kreativnim aktivnostima pomaze
djeci izraziti opterecujuce emocije,
te im vraca osjecaj kontrole. Kroz
kreativnost i mastu pronalazimo
vlastiti identitet i unutarnje izvore
iscjeljenja (Stuckey i Nobel, 2010).
e Motivaciju za proces lijecenja
i suradljivost s osobljem, sto
dovodi do bolje uéinkovitosti
lijecenja.
¢ Smanjeno koristenje mobilnih
telefona. Djeca su usmjerena na
kreativne aktivnosti, interakciju s
materijalima i drugom djecom.
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e Socijalizaciju. Zajednicki
kreativni rad omogucuje djeci
druZenje i suradnju, Sto je posebno
vazno za djecu koja su Cesto
izolirana zbog dugotrajnog boravka
u bolnici. Otvaranje tema bolesti i
invaliditeta potice razvoj empatije
medu djecom te omogucuje
inkluziju.

¢ Ukljuéivanje roditelja. Roditelji
se Cesto osjecaju bespomoé¢no
tokom hospitalizacije djeteta.
Aktivno sudjelovanje u kreativnim
aktivnostima s djecom pomaze
u smanjenju stresa i omogucuje
kvalitetno provedeno vrijeme.

e Pozitivna sjec¢anja. Radovi
koje djeca stvaraju Cesto postaju
dragocjene uspomene koje
medusobno poklanjaju, dodatno
jacajuci prijateljstva.

5. Rasprava

Grupna i individualna art terapija, kao
i format otvorenog studija provodeni u
Klinici za djecje bolesti Zagreb pokazuju
da je art terapija ucinkovit i primjenjiv
alat za emocionalno izrazavanje, socijal-
no povezivanje i psiholosko osnazivanje
djece i mladih. Art terapija kao emoci-
onalna podrska razvija samostalnost
(Snyder, 2021), pomaze u opustanju i pre-
usmjeravanju paznje tijekom lijecenja
(Abdulah i Abdulla, 2023; Snyder, 2021)
te pruza prostor za alternativno izraza-

vanje iskustava i potreba (Snyder, 2021).
Tijekom likovnog stvaranja, pacijenti su
ulazili u prostor u kojem ih bolest nije
definirala, $to im je omogucilo iskustvo
izvan okvira dijagnoze (Malchiodi, 2013;
Miller, 2016), ukljuéujuéi promijenjeno
stanje svijesti Cesto opisano kao flow,
koje moze pruziti olaksanje od patnje i
doprinijeti transformaciji iskustva i na-
rativa bolesti (Miller, 2016).

5.1. Roditelji pacijenata
u potrebi za regulacijom

Vaznu ulogu u terapijskom procesu ima
prisutnost roditelja, najces¢ée majki, koje
ponekad aktivno sudjeluju ili paralelno
izraduju vlastite radove. Majke koje bo-
rave uz dijete tijekom dugotrajnog lije-
¢enja izloZzene su visokoj razini stresa
zbog neizvjesnosti medicinskog stanja
djeteta, a u pojedinim slucajevima, usli-
jed svjedoCenja patnje djeteta, razvijaju
posttraumatske stresne reakcije. Boravak
u bolnici dodatno otezava njihovu sva-
kodnevicu jer uskladuju obiteljski Zivot,
poslovne obveze i brigu za dijete u bolnici
(Loreskar, 2024), zbog cega je jedna
od vaznih uloga art terapeuta pruza-
nje podrske i roditeljima (Liebmann
& Weston, 2015). Tokom jedne sesije,
majka korisnika je bila angaziranija u
radu od djecaka, korisnika usluge, koji
je promatraju¢i majku zrcalio njezin
kreativni proces. Vodeni art terapijskim
procesom, zajedno su stvorili novu sli-
ku. Ovakvi slucajevi ukazuju na potre-
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bu roditelja za podrskom te na potrebu
pazljivog balansiranja dugoro¢nih i krat-
koro¢nih terapijskih ciljeva.

Art terapeut kroz komunikaciju i uklju-
¢ivanje majke u rad s djetetom pruza
oblik neformalne emocionalne podrske.
Takoder, dok je dijete posveéeno krea-
tivnom radu, majka ima priliku za pre-
dah i privremeni psiholoski odmak od
bolnic¢kog okruzenja.

Roditelji u pravilu pokazuju poStovanje
prema djetetovom kreativnom radu,
samostalnom izrazavanju i strpljivo
cekaju da dijete zavrSi. Ponosni su
na djecje radove te poticu djecu da ih
pokazu i poklanjaju drugima, a djeca su
zadovoljna svojim postignuéem. Pozi-
tivne povratne informacije i podrska
art terapeuta, roditelja i medicinskog
osoblja doprinose razvoju osjecaja kom-
petentnosti i socijalne ukljucenosti kod
djece, S$to je povezano s pozitivnijom sa-
mopercepcijom i mentalnim zdravljem
(Loreskar, 2024).

Roditelji koji sudjeluju u procesu éesto
imaju potrebu verbalnog ventiliranja,
¢ime utjecu na tijek art terapijskog pro-
cesa s djetetom. Ovaj aspekt nije bio
predmet sustaavne analize, ali predstav-
lja zanimljiv pogled na odnos roditelja i
djeteta u kriznim situacijama.

5.2. Iskustvo boravka art terapeuta
u bolni¢kom settingu.
Odnosi u timu.

Rad u bolni¢kim uvjetima zahtijeva od
art terapeuta, osim karakteristika po-
put fleksibilnosti, empatije, poticajnog
i pozitivhog stava i radoznalosti (Robb,
2022), fizicku spremnost, te psihicku i
emocionalnu otpornost na rad u stres-
nim uvjetima, sposobnost brzog reagira-
nja i donosenja odluka te visoku razinu
profesionalne odgovornosti.

Unutar dinamic¢nog bolnickog raspo-
reda art terapeut nuzno asistira kod
manipulacije likovnim priborom te ko-
municira s multidisciplinarnim medi-
cinskim osobljem, ukljué¢ujuéi koordi-
natoricu odjela, radnog terapeuta i so-
cijalnu radnicu. SloZeni bolnicki uvjeti
zahtijevaju prilagodbu terapijskog pros-
tora i kreativnost u stvaranju sigurnog
okruzenja u kojem se dijete moze izraziti,
vidjeti i biti videno.

Art terapijski rad se koordinira prema
terminima vizita, posjeta, nastave i mo-
guénostima djeteta, a ponekad se art te-
rapija provodi paralelno s drugim struc-
njacima i aktivnostima.

Primjerice, kada su se termini vjeronauka
i art terapije preklapali, razvijen je mo-
del suradnje u kojem je uciteljica poveza-
la temu vjeronauka s djec¢jim crtezima.
Jedan djecak je nacrtao pogled iz svoje
bolnicke sobe na vrhove Alpa (Slika
15) nakon transplantacije bubrega te je
podijelio iskustvo tijekom operacije ko-
je je opisao kao: ,vidio sam Boga“, sto je
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otvorilo novu simboli¢ku interpretaci-
ju njegovog suocavanja s operacijom i
iskustvom lijecenja.

Ponekad u bolni¢ku sobu ulaze medicin-
ski klaunovi, Sale se s djecom, sviraju,
smisljaju price inspirirane djecjim ra-
dovima. U tim trenucima art terapeut
pravi kratku pauzu kako bi djeca mogla
sudjelovati u zabavnoj interakeciji s njima.

Bogato iskustvo razli¢itih oblika inter-
akcije (u vrijeme blagdana ukljucuju se
sv. Nikola i Djed Mraz), koje je pozitivno
za djecu, predstavlja izazov za kontinui-
tet terapijskog procesa koji tada posta-
je fragmentiran, a sigurnost terapijskog
prostora kompromitirana, zahtijevajuci
konstantno balansiranje izmedu postav-
ljenih ciljeva i spontanih dogadaja.

6. Zakljucéak

Na individualnoj i grupnoj art terapiji su-
djelovalo je ukupno 314 djece i adolescena-
ta u dobi od 3 do 17 godina. Sudjelovala
su djeca koja se nalaze na kratkotrajnom
i dugotrajnom lijecenju s razli¢itim me-
dicinskim dijagnozama, a u otvorenom
studiju sudjelovala su djeca koja su dola-
zila na oftalmoloske preglede. Art terapi-
ja se pokazala ucinkovitom metodom za
opustanje, smanjenje stresa, anksioznosti
te olaksavanje prilagodbe na hospitali-
zaciju. Djelovala je kao facilitator socijal-
ne interakcije, jacanja samopouzdanja te
stvaranje pozitivnih sje¢anja na boravak u
bolnici. Djeca su bila usmjerena na kreativ-
ne aktivnosti, interakciju s materijalima i

drugom djecom, Sto je dovelo i do smanje-
ne upotrebe mobitela.

Roditelji su u otvorenom studiju aktivno
sudjelovali u radu s djecom, $to je prido-
nijelo smanjenju stresa i omoguéilo kva-
litetno zajednicki provedeno vrijeme.

Art terapija je omogucila siguran prostor
za kreativno izraZavanje, emocionalno
rasterecenje, introspekciju i psiholosku
podrsku djeci suocenoj s boleséu, odva-
janjem od roditelja, Skolskog Zivota i poz-
natog okruzenja.

Slika 15. Pogled iz bolnicke sobe

.r..-»‘
e o
Fotografije radova koriste se uz
suglasnost roditelja
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Art terapija se i dalje uspjesno, iako volon- dicinskim timom, profesorima, roditelji-
terski, provodi u vrlo zahtjevnim i ogra- ma i fleksibilnost u skladu s trenutnim sta-
ni¢avaju¢im uvjetima bolni¢kog lijeCenja, njem, potrebama i interesima djece.

za $to je kljuéna bliska koordinacija s me-
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