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Interview:. Iva Fattorini .«

Razgovarala: Mia Jankovi¢ Shentser

Cast nam je predstaviti dr. Iva Fattorind,
lijeénicn, dermatologinju i medunaradno
prepoznatu struénjakinju u podruéju glo-
halnog zdravlja, €iji se profesionalni rad
sustavnoe razvija na sjecidtu medicine,
kreativinih praksi 1 edravstvenih sustava,
Dr. Fattorini je diplomirala medicinu
na Medicinskom fakultetu Sveuéilifta u
Zagrebu, gdie je stekla i titulu doktora
medicine (MD, Mse), kao 1 magister)
znanosti. Dodatni magisterdj iz prirodnih
znanosti stekla je na Prirodoslovno-
matematickom fakultetu, Iva se klinicki
dodatno usavriava kroz fellowship iz
dermatologije na Sveudilidtu Harvard.
Posebno znafajno formativno iskustvo

u njezinu profesionalnom razvoju pred-
stavlja magisterij iz podrudja globalnog
sdravstvenog liderstva sa Sveudilifta u
Onfordu, koji je 2025, godine zavrdila s
posebnim zaslugama disertacijom pos-
vetenom razumijevanju socijalnog upu-
civanja (social prescribing ). Uprava je
ova edukacija snaino usmjerila njexin
rad prema razvoju i implementaciji in-
tegrativmih modela koji povezuju umjet-
nost, kreativmost i adravlje na razini
zdravstvenih sustava,

Dr. Fattorini je utemeljiteljica i direkto-
rica Instituta za zdravlje i umjetnost te
clanica rnanstvenog odbora Medunarod-
nog druftva za umjetnost i medicing (In-
ternational Society for Arts and Medicine,
1SEAM).

P: Mozete i nam opisati svoj put od izho-
ra medicine do povezivanja medicine s
umjetnodéu i kreativiim terapijama? Sto
vas je privuklo medicini?

0: Sto me privuklo medicini? Vierojatno
nedto duboke usadeno, a to je Zelja da
pomognem &to vife mogu, ako mogu,
Moj otac je lijeénik, pa sam se od malih
nogu upoznavala ne samo s bolnicama,
pacijentima i lijeénicima, nego i s veli-
kom kolitinom medicinske literature te
& visokom razinom discipline i odgovor-
nosti koje lijeénicki poziv zahtijeva. Kao
dijete sam sate provodila listajuci ta-
tine medicinske knjige 1 gledajuéi slike.
Fascinirao me anatomski atlas Franka H.
Nettera, lijeénika koji je svojom rukom
ilustrirae cijelu ljudsku anatomiju s pre-
ko 20.000 originalnih erteia!

Duboko u sebi uvijek sam bila kreativac
i moj nadin ekspresije bio je crtanje,
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ples i slikanje. Lakie sam se fzraZavala
kroz stripove koje sam sama crtala nego
verbalno, Cak sam i klasitnu gitaro
gvirala. Ne osobito viefto, dodufe, ali -
jesam. Medutim, u vrijeme komunizma,
kad sam upisivala studij, izbor kreativ-
nog @mnimanja smalrao se  nesigurnim”,
Medicinu sam vidjela kao nefto univer-
zalno, intedektualne zanimljivo i svugdje
priznato. Imala sam samo 18 godina
kad sam upisala medicinu, a 23 kad sam
diplomirala. Danas, s veemenskim odma-
kom, mogu vidjeti koliko toga nisam
znala i koliko je tefko tako rano u fivotu
donijeti odluku o profesionalnom poziva.

Tijekom studija éesto sam kompleksne
wzrecéno-posljedicne odnose u ljudskom
tijelu pamtila kroz vizualizaciju — pre-
tvarajuci apstrakine pojmove u slike, pri-
ée i ertede. Kada nesto éitam, slike se spon-
tano pojavljuju, a ja ih nastojim prenijeti
na papir, koji put jednostavnim ertefom,

a koji puta u svim bojama i oblicima.
Ovo sve je vierojatno bila podloga da re-
agiram na moguénost koja mi se prudila
puno godina kasnije da povedem ono §to
istinski jesam - kreativac — 8 onim ne-
¢im &to sam nawtila biti - disciplinirani
medicinski profesionalac.

P: Kako se to, i kada, dogodilo?

0: Godine 2003. prestala sam se baviti
klinitkom dermatologijom i odselila u Bo-
ston. Tame sam dobila ponudu za posac
direktorice medunarodne telemedicine,
koju mi je ponudic moj bivéi profesor
& Harvarda. Spletom okolnosti, zbog

posla mog tadainjeg supruga, preselili
smo se¢ u Cleveland i tamo se zaposlili.
Zeljela sam raditi isto $to sam trebala
raditi u Bostonu - pomagati ljudima koji
nisu fizilki u moguénosti dobiti drugo
mifljenje najboljih klinika u SAD-u, i
omognéiti im da putem telemedicine
uspiju doéi do strufnjaka. Postala sam
direktorica medunarodnog e-zdravlja na
Klinici Cleveland i izravno izvjeStavala di-
rektora informactjskih tehnologija { Chief
Information Oficer, C10).

Moj zadatak bio je doprinijeti razvoju
softvera i operativnog plana za medu-
narodne pacijente koji pristupaju Klinici
Cleveland online, u potrazi za drugim
mi#ljenjem i planiraju dolazak. Kako bih
razumjela potrebe pacijenata, provodila
sam puno vremena s njima i njihovim
obiteljima. 1 odjednom mi se otvorio novi
svijet, kaji je do tada, kao lijetnici i izved-
noj direktorici u velikim institueijama,
bio nedovoljno vidljiv: svi ti ljudi koji na
kraju dodu u bolnicu, pogotove kada ne
#ive u gradu u kojem se bolnica nalaxi,
provode najmanje 5 — 7 dana u bolnici
ili oko nje, a ponekad borave i tjednima
i mjesecima. Vetina tih pacijenata dolazi

s jednim ili vife Elanova obitelji. Kad sam
to pretvorila u brojke i statistiku, shvatila
sam da postoji paralelni svijet koji itekako
treba emotivnu podréku, a sustav bolnica
je subkapacitiran da taj segment pokrije.
Sto rade svi ti ljudi dok éekaju? Kako
provode dane? Gdje im idu mish? Kako
seosjecaju? Ima li nesto $to im moiemo
panuditi da im olakfamo sate i sate ée-
kanja? Kako da pacijentima, obitelji i
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posjetiteljima uljepiamo to dragocjeno i
intenzivoo vrijeme koje im je mogda zad-
nje koje ¢e provesti zajedno?

Provodeci vrijeme s tim ljudima, osjeca-
la sam doslovee &to oni osjecajo. Bila sam
u njihovim cipelama®. Empatija vide
nije bila samo rjeé ik moralni kompas,
postala je moj indikator uspjeha u tome
kako lijefimo ljude kao cjelovite osobe, a
ne¢ samo njihove tijelo. Dok ne prihvati-
mo Einjenicu da uspjeh lijetenja ovisi
ne same o objektivinim laboratorijskim
nalazima, nego i o subjektiviom iskustvu
svih nas koji se nalazimo v okolnostima
bolesti i neiviesnosti njezina ishoda, ne
mofemo govoriti o istinskom iscieljenju
(healing). Proces iscjeljenja ukljuéuje um,
duh i tijelo, zahtijeva holistiéki pristup.

S podrudja sdravstvene informatike sam
se potpuno predano prebacila na istradi-
vanje dostupnih podataka o konsnicima
nsluge, te sam v suradnji s kolegama iz
medunarodnog centra napravila anketu
na osam jerika kako bismao dobili podathke
o njihovim stvarnim potrebama. Bududi
da je umjetnost za mene esencijalni dio
ljudskog postojanja, jedno od pitanja ko-
je sam ubacila bilo je: Zelite li sudjelovati
u umjetniékim aktiviostima za vrijeme
boravka u bolnici? Podaci koje smo dobili
hili su, za to vrijeme, znenadujuéi: vedina
ispitanika je odgovorila potvrdno.
Naorufana povratnim informacijama
ankete, krenula sam u inventuru svih
programa koje je Klinika Cleveland tada
provodila, a moglo se povezati 5 umjet-
noffu. Kontaktirala sam kolege koji su
se time ved bavili i formirala interdis-

ciplinarni cdbor. Pronagia sam bolnice u
SAD-u koje su imale razvijene programe
umjetnosti i medicine te sam ih povezala

s tadagnjim pokretom iskustva pacijena-
ta (Patient Experience Movement). No-
vi model predstavila sam tadafnjem
izvrinom direktoru Klinike Cleveland,
Tobyju Cosgroveu. Program je odobren i
financiran, a ja sam imenovana EvrEnom
direktoricom. I tako je sve krenulo.

P: Opidite nam svoju viziju amjetnosti
integrirane u medicini?

O: Usvajanje sustavnog, znanstveno ute-

meljencg modela v kojem se svi oblici
umjetnosti | kreativnih ekspresija koris-
te kao preventivna i terapijska praksa,

dostupna dui cijele putanje zdravstvene
skrbi, a u svthu unapredenja kognitiviog,
fizickog i emocionalnog adravlja.

P: Imate li savjet za hrvatske art terapeu-
te i medicinske djelatnike kako postaviti
dobre temelje za suradnju i zajednifki rast
& obzirom da je u Hrvatskoj ova suradnja
na samom podetkn?

O: Prvi koraci su podizanje svijesti, de-
taline mapiranje svih ve¢ aktivnih sudi-
onika te popis zainteresiranih dionika i
postojecih aktivnosti. Cesto je problem
nepostojanje platforme koja povezuje
ave zainteresirane sudionike i nedostatak
financiranja.

Bitno je pronaéi suradnike u oba susta-
va te vode koji ¢e te sustave predstav-
ljati i medusobno komunicirati i stvoriti
suradnju zmedu ministarstava unutar
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hrvatske vlade koji ée se ukljufit u
stvaranje strategije. Obifno se nakon
dobro organiziranih radnih sastanaka
odrede manji pilot-projekti (quick-wins)
kako bi se ispitac interes | stratefki
postavili temelji za daljnji razvoj.

Kljutne totke promjene (tav. leverage
points) ée viernjatno hiti promjena cilja
zdravstvenog sustava prema prevenciji

i kvaliteti Fivota, prilagodba pravila fi-
nanciranja i referiranja (upudivanja), te
uspostava kontinuirane evaluacije i jas-
nih mjerila ishoda uz dokaze wéinka ove
inovacije

P: Projekt umjetnosti i zdravlja koji ste
inicirali i pomogli izgraditi unutar In-
stituta za umjetnost i medicinu v Klinic
Cleveland, jedan je od najvedih u SAD-u.
Prakticiraju li se kreativme terapije unu-
tar Klinike kao dio generalne ponude?
Kako to funkcionira?

0: U vrijeme kada sam ja vodila Institut

za umjetnost §| medicinu, uveli smo art
terapiju i muzikoterapiju u sustav EPIC
{Electronic Medical Records), gdje je
medicinsko osoblje moglo narufiti ant
terapiju, a terapeuti unositi medicinskn
evidenciju. Kreativni terapeuti su bili
sastavni die medicinskih timova. Na
pofetku nije bilo jednostavno, ali s pr-
vim rezultatima doflo je i povjerenje in-
stitucije. Pacijenti koji su imali potrebu
za kreativnom ekspresijom su najleice
dolazili s odjela palijativie skrbi, odjela
za transplantaciju te pedijatrijskog odjela.
S5 vremenom se program profirio na sve

pacijente i, na kraju, i na same djelatnike
bolnice u svrhu prevencije sagorijevanja
kao dio wellness programa baolnice.
Institut je imao nekolike osnovnih jedi-
mica: art terapija, muzikoterapija, kolek-
cija vizualne amjetnosti, ivedbene um-
jetnosti te edukacija i istraZivanje. Na
avakoj od ovih jedinica radilo se sustavno,
svaka jedinica je imala voditelja, a cijeli
timy, koji je rastao zajedno s programom,
sastajao se jednom tjedno.

Posebno bih jzdvaojila program koji se
organski razvio kao dio ponude u seg-
mentu izvedbenih umjetnosti, a obuhva-
cao je nastupe lijeénika koji su ujedno
hili i glazbenici. Moram naglasiti da bez
podrike s vrha” ovakvi programi tegko
opstaju jer bolnici ne donose direktan
profit. Program trenutno provodi art tera-
peutkinja dr. Tammy Shella na Cleveland
Clinie, koja o programu mode refi vise
buduéi da sam Kliniku napustila prije 10
godina.

P: U Klinici Cleveland radili ste istraii-
vanje o stavu medicinskog osoblja prema
primjeni umjetnosti i kreativinih terapija
u medicini. Kakvi su rezultati?

0: To je istraivanje bilo unutarnja anke-
ta koju je proveo marketingki tim na
nafu ramolbu i rezultati nisu objavljeni
jer se nije radilo o znanstvenom radu.
Ono &o smo time dobili jest dokaz da je
vedina lijetnika koja je odgovorila na nad
upitnik bila zainteresirana za podrudje |
amatrala da umjetnost i kreativne tera-
pije mogu doprinijeti zdravlju ne samo
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pacijenata, nego i djelatnika bolnice.
Upitnik je takoder pokazao koje grane
umjetnosti najvise zanimaju medicinsko
osoblje. Dominirale sa glazba, likowvna
umjetnost i fotografija.

P: Moiete i nam reéi neSto vige o Arto-
cene, koju ste utemeljili 1 kojoj ste di-
rektorica?

0: Artocene je druftvo registrirano

u Ujedinjenom Kraljevstvu, a bavi se
savjetovanjem i razvojem platforme za
umjetnost i medicinu. Artocene nudi
stratefko savjetovanje na svjetskoj razi-
ni | vodstvo za stvaranje ove inovativne
intersekeije; sustavno uvodenje umijet-
nosti u zdravstvene ustanove, priprema-
nje kulturnih opstanova za provodenje
programa za zdravlje, oblikovanje pro-
grama, izgradnju timova i podizanje ka-
paciteta oba sektora.

P: Artocene je razvio inovativon digital-
nu platformu za art terapiju 2021, MoZe-
te li nam reéi kako funkcionira i kakva su
isknstva korisnika?

O: Prvu verziju platforme razvili smo
2020, godine. Imala je sliedede kompo-
nente: integriranu audiovizualng komu-
nikaciju art terapeuta £ klijentom, si-
gurno pohranjivanje podataka sesije te
integrirane digitalne alate (kolaie, bo-
je, slike itd.). Platformu smo testirali s
26 terapeuta i imali preko 200 sesija.
Potrainja je bila osobito visoka zhog
koincidenciie s pandemijom Covid-19.
Suradnici su bili vodedi art terapeuti iz

UK-a, SAD-a i drogih zemalja, ukljuéuju-
¢l i predsjednice strukovnih organizacija.
Puno smo toga naudili te smo na temelju
tih saznanja zapodeli razvoj druge verzije,
koja profiruje krug prulatelja usluga
te osim art terapeuta ukljutuje i druge
kreativne prakse.

P: Kako integracija kreativnih terapija
mofe pomoéi unutar javnog adravstva?
Kako kreativnost i kreativine terapije mo-
gu pomoéi osobi, odnosno pacijentu, u
nofenju s procesom lijedenja?

O: U kontekstu javnog zdravstva, integ-
racija umjetnosti | kreativnih terapija pri-
donosi jadanju emocionalne otpornosti
rajednice, prevenciji bolesti 1 humaniza-
ciji javne skrbi. Umjetnost 1 umjetniéke
aktivnosti djeluju na rasterefenje stre-
sa, poticu povezanost, smanjuju osjecaj
usamljenosti te, u konaénici, daju smi-
sao. lmzetno je vaino Sto omoguéuju
da svaki pojedinac aktivno sudjeluje u
viastitom zdravlju, a sve to uz relathmo
niske trofkove i firoku primjenjivost.
Unutar Sireg okvira, spomenula bih
socijalno upuéivanje, koje predstavlja
strukturalni mehanizam kojim se osobe
iz zdravstvenog sustava upuéuju na kre-
ativne, kulturne, sportske i druge zajed-
nitke aktivnosti, fime se adresiraju tzv.
socijalne determinante zdravlja.

Sto to nadi i zadto je to vaino? Oko
70 - Bo % razloga zbog kojih se ljudi
obrataju zdravsivenom sustavu proiz-
lazi iz socijalnih, emocionalnih i Fvot-
nih okolnosti koje ne zahtijevaju pri-
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marno lijeéenje lijpkovima, veé &ire,
nemedicinske intervencije, 1z ovog po-
datka moZemo zakljuditi da klasiéna
zdravstvena skrb doprinosi oko 10 - 20 %,
dok ostatak otpada na genetiku i okolis.

Upravo zbog tog omjera, intervencije ko-

je djeluju na socijalne, kulturne, emocio-

nalne i édimbenike u zajednici, ukljucu-
juéi umjetnost i kreativne pristupe, imaju
veliki potencijal za pobolifanje adravlja
populacije.

P: Sto vidite kao vii cilj polja dielovanja
koje ste izabrali (ili je ono izabralo
vag..) i gdje vidite buduénost ove uvijek
suvremene, ponekad kontroverzne in-
terpolacije umjetnosti i zdravlja, duboko
znafajnih aspekata Fivota koji se ispre-
plitu od samih podetaka civilizacije?

0: Nitko ne smatra upitnim postojanje
bolnice jer lijede ljudsko tijelo Nitko
isto tako ne smatra upitnim postojanje
muzeja ili koncertnih hala ili knjiZnica
jer lijede dufu i um. Isto tako, svatko ée
potvrditi da smo mi ljudi tijelo, um i dufa,
zar ne? Zafto se onda integracija bolnice i
umjetnosti smatra upitnom?

Vidi cilj polia umjetnosti 1 zdravlja je
obnoviti cjelovitost éovieka u sustavima
koji su postali preuski, prebrai i previde
usmjereni na simptome, a premalo na
smisao, odnos i nad urodeni kapacitet za
oporavak i iscjeljenje Umjetnost ovdje
nije samo ukras i zabava nego dar koji
nam omogudéuje empatiju i vedize razinu
svijesti. Za sve to potrebna je temeljna

transformacija adravstvenih sustava.
Coviek je slofeno bioleiko, mentalno i
socijalnog bice. Kreativnost 1 umjetnost
dieluju na svim razinama - odnosa, svi-
jesti, identiteta, koherencije uma i tijela.
Znanost potvrduje da ritam, frekvencija,
vibracija, valne duljine i energija imaju
punc vedu vainost u lijefenju nego $to se
do sada o tome govorilo. Postoje grane
koje povezujemo s udinkom umjetnosti
na zdravlje kac #o je neuroimunologija i
nenroestetika,

U skoroj buduénosti medicina ¢e se sve
vise oslanjati na podruéje fizike § kvantne
biologije. Kontroverze tu nema. Ona ée
nestati onog trena kada nam tehnologija
omoguéi mjerenje onoga Sto je trenutaéno
nemjerljivo. A do tada, moramo nastaviti
vierovati u intuiciju i osvrmuti se na ono
ito su majvedi znanstvenici i mislioci w
povijesti govorili o umjetnosti: Viktor
Frankl smatrao ju je temeljem psihicke
otpornosti, Nietzsche temeljnom EHvot-
nom snagom i nadinom nadilaienja boli,
Platon motnim sredstvom za oblikovane
dufe i drustva, a Arstotel, koji je uveo
pojam katarze u umjetnosti, kao o naginu
emocionalnog cidcenja.

Transfer: Najliepia hvala na dijeljenju
vasih iskustava i nanja. Hvala na dopri-
nosu kreativnim terapijama, medusob-
nom pribvadanju i1 zajednickom rastu
obaju grana! Zelimo Vam puno uspjeha na
Vasem profesionalnom i Zivotnom putu,
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