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Sazetak
Ouvo kvalitativne istrafivanje !:mtujp kako hm*rwrhy\le organizaciske struktu-
re oblikuju i, 1 Keaed, yuj vainost prof I identiteta art terapenu-

ta na odjelu pedijatrije, Osam art terapeuta mpn.-.k*mh u djecfim bolnicama
diljem Sjedinjenih Americkih Driava sudjelovale je u polustrukturiramim in-
tervjuima koji su tematski analizirani prema okviry Braun i Clarke (2006).
Vadeno Teoriforn strukturacife (Giddens, 1984) | Teorijom sociiolnog identiteta
f?{rj_,f}*f i Turner, 1979), istragivanje je ispitivalo kako institucionalni sustavi,
) pogictoniranje unutar odjela, osobito unutar r)rf;ufnl diedie skrbi
(.child life"), te struka nadredenih utiecu na vidljivost, pereepetju i profesional-
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nu udinkovitost. Ledvajene su detivi teme: (1) Iaazouvi profesionalnog identiteta,
(2) Organizacijske strukture § podrika, (3) Emocionalni i profesionalni izazovi i
(4} Pg-m'pim na urr}edmst art h.-rapije u bolnici,
cimbenici, poput Kelod i odjela i odgo-

varanje :nd'mdsnuua Koji nisu srmi‘n_;acr 20 mentalng xdmube, ugei‘u m
percepeifu art terapije, njezinu iji, eticko odludi
razvof | dobrobit prakticara. Unatod tim strukturnim pmpmkanm‘ art tera-
peun st pm‘cam]'.l’pmj&smm!m integritel kroz zagovaranje, prilagodbu i inter-

inarnu suradnju, Istrafivanje istice tilu krizu pogresnog prikazivanja i
pugw:ﬁur uporabe uloga koja i dolje postoji u odjelima kojima dominira djedia
skrb. Jatanje institucionalnih okvira, modeli supervizije specifitni za disciplinu
te arganizacijske reforme koje mk.’ad'uju bolnitko vodstvo s ulogom i klinickom
vrijednoséu art terapije kljufni su za ofuvanie, unapriedente i daljinji razvoj art
terapeuta u djedjim bolnicama.

Kljucne rijeci: art wmpw pedyumyﬂa bnl'mcu. pmﬁ'.swnu!m identitet,
struk: ]

turd, inter

Uvod
Profesionalni identitet je _zajednitko ra-
zumijevanje jedne profesije koje dijele
njezini élanovi te pojedinaéni osjetaj
sebe unutar profesionalne uloge™ (Feen-
Calligan, 2012, str, 150). Obuhvaéa radne
ndatke‘ radne odgovornosti, dom\fhmu
nost te uvjerenja, vrijed i
isk koja oblikuju profesionalnu per-

na suradnja

znatajan utjecaj na to kako se uloge de-
finiraju i kako se one u praksi ostvaruju.
Art terapeuti su licencirani i certificirani
strunjaci za mentalno zdravlje koji koris-
te kreativne procese unutar terapijskog
odnosa kako bi oslovili bal, anksioznost,
traumu i kmménc Imiesti Cesto douéuél

sonu pojedinea (Fitzgerald, zozo; Jue
& Ha, 2018). U adravstvenoj skrbi pro-
Ini idi utjede na d

i egzi
plmnja kmz likovno izraZavanje (AATA,
2o22), Ipak, unutar medicinskih sustava

daobrobit struénjaka 1 ishode skrbi za
pacijente (Ackerhans i sur., 2024; Cor-
nett i sur., 2ozy; Matthews i sur., 2019;
Toben i sur., 2021). Za art terapeute na
pedijatriji organizacijska struktura ima

langfer

njihov je identitet éesto iden struk-
turnim preprekama. Mnogi su pozicio-
nirani u odjele koji ne pripadaju pod-
rudju mentalnog zdravija. Odjeli djedje
skrbi fest su primjer mjesta gdje se art
terapeute netotno oenadava ili doivijava

3.1/2026,
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kao slruén_]ake za aktivnosti™ koji od-
denima bez edukacije iz
meulainog adravlja, &to smanjuje njiho-
vu vidljivost u belnitkom sustavu | utjede
na to kako kolege percipiraju i koriste us-
luge art terapije (Lacson, 2o22; Mourey,
2021; Porter & Wilton, 2o19). ng,ra.nu

sur,, 2003; Van Lith & Voronin, 2016).
Buduéi da je u cijeloj driavi prijavlijeno
samo 29 pedijatrijskih medicinskih art
terapeuta (AATA, zo21), deste su situ-
acije u kojima jedan struénjak obavlja
zadu!en_m eueie sluibe, fto dedatno

te oko uloge i 1l

P
1

djedje skrbi 1 15U na

ne potrebe djece u adravskveno‘m susta-
vi Struénjaci djefje skrbi usredotodeni
S0 na poticanje razvoja (istovremeno pro-

mifuéi viestine suotavanja te mmimiﬂ-

je énosti za p i reflek-
siju (Fitzgerald, zuno) Ovi strukturni

i supervizijski nedostaci ne samo da og-
ranidavaju refleksivou praksu, nego i
slabe leml:lj pml’esmna.lnog 1dennlel&

ranje nepovolinih uéinaka h 1l i br un-
je, susreta sa zdravstvenim if tari fisciplinarnih timova,
ili drugih ijalno stresnih ish " kvali skrbi (Ackerh i sur., zoz4;

{Romito i sur., 2021, str. 1),

Gd_)e!na mpm'lnm nnzw rar]nng rnjasta
vj ju kako
su art temp?utl prcds:avhm: unutar in-
stitueija te utjeéu na percepeiju njihove
struénosti i svrhe (Ebbers & Wijnberg,
2017; Redekopp, 1997). Pogreina klasi-
fikacija potice konfuziiu oko nloge i pri-
donosi frustraciji, neadekvatnoj uporabi
usluga i izgaranju (hurn-out) (Kim, 2012),
osobito v okrudenjima uwruen'nlma na
uéinkovitost, gdje dici

MeNeil i sur., 2013) te odrkavaju pogres-
ne percepeije.

Kada se art terapija pogresno doZivijava
kao rekreativna aktiviost, a ne psihotera-
pija, uwputivanja mogu biti neadekvatna,
intervencije se mogu pogreino primjeni-
ti, a struénost ostati podeijenjena (Darsie,
2009; Van Lith & Spooner, 2018). Takve
zablude nagrizaju legitimitet terapeuta 1
osjetaj pripadnosti, éime se posljediéno
rardn\'a i wama pmlesua. Suprotno tome,

maogu zasjeniti psihoterapiju. Istmﬁm-
nja pokazuju da se profesionalni identi-
tet jada kada struénjaci imaju supervizi-
ju unutar viastite discipline | kada su

org: ok jasno defi-
nirane profesionalne uloge i vidljivost
struke pridonose kvalitetnijoj suradnji i
etichi utemeljenoj praksi,

Unato¢ rastuéem broju istraZivanja o

smjesteni u odjele koji odg ju nji-
hova Klinickom djelokrugu (Callan i sur,,
2007; Porter & Wilton, 2019; Ruff, 2021).
Suprotno tome, medudlwlpﬂlnama s
pervizija mode narugiti

uu

i
profesijama, malo je studija koje su is-
pitivale iskustva peduuh'uskih bolnickih

i usporiti razvoj viestina (Kawnagh i

art I ili ijske uvjete koji
oblikuju nadin na koﬁ oni dativijavaju
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vlastitu vrijednost unutar bolnica (Cornett
i sur., 2023). Ovim ia!raimuuem kako

U bolmiékom okrudenju teorija struk-
Iurw:ue istie stalnu interakeiju mrmdu

odjelna prip struéna

supervizora i klasifikacija radnns mjesta
utjefu na iskustva art terapeuta vezana
uz profesionalni idext Suprof
ionalne odnose i pereip ink
tost uloge — pokugano je ispuniti ovu
prazning u literaturi. Pojadnjenje tih
organizacijskih éimbenika ima imp}ika—
cije koje nadilaze i

't i struklura i pr
ije ki Kada
art terapeuti zagovaraju ispravne nazive
radnih mjesta, superviziju unutar vias-
tite struke ili sudiclovanje u interdisci-
plinarnom planiranju skrbi, oni slijede
postojeca pravila, ali i oblikaju institu-
cionalne norme. ‘%tudul: interdisciplinar-

jasno definirane uloge i uskladenost s od—
govarajuéim odjelom mogu o_]néat! I‘lm—
ski rad, ijediti sigurnost |

tividualna dobrobit: nib da sudiek e
Gl odiiEiants cavelivain dial
strukture”, odnosno da mogu uévrstiti
ili osporiti postojece hijerarhije (Touati i

i smanjiti sagorijevanje ([Aflg?r i sur,,
2013; Toben i sur., 2021), Vodeno teo-
rijom strukturacije (Giddens, 1084) i
tearijom socijalnog identiteta (Tajfel &
Turner, 1979, 2010), ovo istraiivanje
ima za cilj informirati bolniéke voditelje i
strukovna udrodenja pri rmavoju struktu-
ra koje prepomaju temelje art terapije u
podrudju mentalnog zdravlja i podriavaju
njezin doprinos pedijatrijskoj skrbi,

Pregled literature

Teorija strukturacije

Tearija strukturacije prufa sociolodki ok-
vir za razumijevanje kako se liudsko dje-
lovanje i drudtvene strukture neprestano
medusobno oblikuju (Giddens, 1084). U
edravstvenim organizacijama, odjelna
hijerarhija, pmmknli daku.memamje i lz-
viestavanja primjeri su insti

Sur., 2019). Za art terapeute, smjestanje u
odjele zvan podrudja mentalnog zdravlja
ili pod nekliméku supervizijn moze odr-
Zavati ogranid¢enu vidljivost uloge, no za-
govaranje toénih titula § ukljuéivanja v
timove moZe postupno mijenjati institu-
cionalne norme.

Teorija socijalnog identiteta
Teorija socijalnog identiteta (Tajfel &
Tumer. 1979, 2umJ naplaénva kn!m

1
obhkwe pcnmarue sehe i doildjenu legi-
timnost. Profesionalni identitet moze se
promatrati kao specifican oblik socijalnog
identiteta koji se formira kroz grupno
Elanstvo, status i medugrupne uspored-
be. Pogreino svrstavanje u .osoblje za
aktivnosti” stvara prijetnju identitetu i
snidava status, dok povezanost s timovima

struktura koje utjedu na to kako i

za tal v.dmvi)e)aéa umopomdame

rade 1 kako se njihova uloga percipira.

i osjecaj prof i, lako
snafan identitet pomkad mae pataknuti

lanifer
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obrambene granice prema drugim stru-
karma (Mlu_]a 2023), uravnoteiena grupna
pr podupire uéinkovitu d

un\mlr multidisciplinarnih timova.

Profesionaini identitet

 kontekstu zdravstvene skrbi

Profesionalni identitet je internalizirano
ifevanje viastitih vrijednosti, uloga

i vsjecaja sebe g & £l u

sagorijevanja | zamora identiteta (Kim,
2012; Ahuja, 2023).

Profesionalni identitet art terapeuta
Profesionalni identitet art terapeuta raz-
vio s¢ kroz integraciju umjetnosti i psi-
haoterapije te je oblikovan obrazovanjem,
diplomom i praksom (Feen-Calligan,
2012}, Nphme uloge se n bolnicama ées-

profesionalnoj wedmcl (Feen—u!l:gm
2012; Fitzgerald, 2020; Jue & Ha, 2018),
U zdravstvenoj skrbi razvija se kroz ob-
mmml', supi-r\-nruu udenje kroz pro-
deli i abavljanje rad-
nih zadataka unutar ih socijalnik
okruzenja (Matthews i sur., 2019; Toben i
sur., 2021 ). Dobro definiran profesionalni
identitet podriava meduprofesionalnu
suradnju, jaéa timski rad i poboljgava
kvalitetu skrbi (Ackerhans i sur., 2024;
Cornett i sur., 2023; Cruess | sur., 2019;
Mbalinda i sur., 2024). Ovi nahm istidu
da organizacijska klima koja |

to prey 5 ulb struénjaka djedje
skrbi, psihologa, socijalnih radnika i te-
rapeuta terapijske rekreacije (recreatio-
nal therapist / therapeutic recreation spe-
cialist)', stvarajuéi pritom prilike za su-
radnju, ali i izvore napetosti. Ova prekla-
panja dovode do konfuzije oko uloga i
nejasnode granica (Mourey, 20215 Porter
& Wilton, 2019), osobito kada institu-
cije ne uspijevaju razlikovati klinicki do-
seg art terapije od drugih psihosoecijal-
nih disciplina. Pogreino svrstavanie u
struénjake za aktivnosti” ili osoblje za
kreauvne umjetnesti” dodatno udveséuje
te ¢ juje kvalifikacije art

postovanje, autonomiju i jasnoéo uloga

pridonosi jatanju razvoja identiteta di-

Tjem disciplina.

T ionalni identitet je ugroZen kada

se strufnost podejenjuje ili pogresno

razumije. Slaba jasnota uloge i krhke
ionalne granice pokazale su se

terapeuta i njihov doprinos klinickoj skrbi.
Empirijske studije pokazuju da supervi-
zija i odjelna uskladenost igraju pre-
sudnu ulogu u razvoju profesionalnog
identiteta. Struénjaci &iju superviziju
pra\-'ude pmfesiamim iz discipline koju

kna fimbenici koji

0 vedem samo-

fesionalnu koordinaciju, cmhno lucknm
kriza i izacijskih restrukturiranja
(MeNeil i sur., 2013; Porter & Wilton,
2o20). U profesijama poput art terapije,
uporna marginalizacijs mode dovesti do

1 Terapewt terapijske rekreaciie (reereational
therapist / therapeetic recreation specialist) je
struénjak koji koristi struktudrane rekreativoe
aktiviosti 0 terapiiske svrho radi poticanja funk-
cionalnog, oporavka, psihosocijalne dobrobiti i
kvalitete Evota (op.ur.).
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danju, boljim refleksivnim vjesti-
m\ma i veéoj predanosti (Kavanagh i
sur., 2003; Ruff, 2021). Medudiscipli

okvira mentalnog zdravija (Versitano i
sur., zoz25). U pedijatrijskim medicins-

narna supervizija, naprotiv, moge ag—
ranititi profesionalni rast ako se jas-
no ne definiraju granice i ciljevi née-
nja (McGuinness. & bucnn. 2024}

Na razini discipli

rijske analize pokazuju da se znanstve-
na literatura o ant terapiji sve vide lo-
cira unutar okvira zdravstvene skrbi

i psihoterapije, signalizirajué wreliji
profesionalni narativ (Gemer & Metzl,
2025), Ipak, ova evolucija takoder isti-
e kontinuirane institucionalne izazove,
naglagavajuéi potrebu za toénom klasifi-
kacijom, supervizijom prilagodenoj dis-
ciplini i odjelnom uskladenofén kako bi
s podriao puni klinicki ijal art

kim p 1 art terapija je utinkovi-
ta u smanjenju boli, smanjivanju simpto-
g 5, akeadivaniy hoapitali
cije i poboljfanju ishoda lijetenja (Bifano
& Tsze, 2o24; Clapp i sur., 2019; Sadler &
Ridenour, 2009; Shella, 2018).

Vidljivost igra kljuénu ulogu u naéinu na
kaji se kliniéari percipiraju unutar mul-
tidisciplinarnog tima. Studije mjedovitih
metoda o integriranim jedinicama prak-
£ pnkuzu,]u da je status ‘ﬂnna tima”

P ibutima fizicke pri

na odjeli Tjel jem na vizi

i jasno dcﬁnlranim ulogama (van Staal-
duinen i sur., 2023). Samo mali postotak
lijeénika i rned:cmukih sestara priznaje

terapeuta u bolnickim okruic'nﬁmu

Percepeije art terapije

u zdravstvena) skrbi

Unatoé rastudaj snanstvenoj podrici,
uporne su zablude da je art terapija &isto
rekreativna ili aktivnost za zabavu (Ahe-
5§y, 2020, 2022; Akmane, 2016; Snyder
i sur,, 2021), Takva nesporazumijevanja
riskiraju neadekvatna upuéivanja il po-
grednu uporabu ushuga, stvarajuci eticke
i sigurnosne probleme (Van Lith & Spo-

ih umjetnosti kao dio
zdravshenog tima (Van Staalduinen i
sur., 2023). Kada su klini¢ari manje vid-
Tjivi, mjihovi doprinosi se lako zanema-
ruju, te je manja vjerojatnost da ée ih se
smatrati esencijalnima za skrb o pacijen-
tima, Ova dinamika nesrazmjerno poga-
da art terapeute, koji su éesto jedini pred-
stavnici svoje discipline u bolnici, to im
otezava odriavanje vidljivosti i zastup-
ljenosti unutar vetih medicinskih timo-
va. Kao posljedica, njihova klinicka strug-
nost mode ostah rnurgmalwirana unatoé

oner, 2018), U pedijatrijskim
ma mentalnog r.drav!,]a art Impua se

rele i za d

u li i a.nk-:i—
ﬂzllcﬁl‘l lep i si
& traumom, naglmwa,]ucl wimm pozi-
cioniranja art terapeuta unutar priznatih

Pr
1 erganizacijske strukture

Organizacijski éimbenici poput odjelne
pripadnosti, klasifikacije radnog mjesta i

langfer
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-nupemr:jl' a?.ta\mn ubi“kuju oe'-)ersu pro-

art Ierapwbu (( allan i sur., 2007; Porter
& Wilton, 2019). Neuskladenost tih
struktura pridonosi konfuziji oko uloga,
Togaj dnji medu profesionalcima i

sagarijevanju (Kim, 2012; Meadows i sur.,

cija. Za pedijatrijske art terapeute, pog-
refna klasifikacija, slaba i nedovolina su-
pervizija te ogranitena vidljivost naruda-
vaju profesionalni doZivijaj sebe i medu-
profesionalni timski rad, dok usklade-
nost, supervizija specifitna za disciplinu
i ukljudenost poti¢u pripadnost i kompe-

Teorua slruktumue i teorija

2022), dok j u odjele usklad
5 disciplinom mode zastititi profe
nalni id tijekom institucionalnil

promjena (Callan i sur, 2007). lstradi-
vanja srodnih zdravstvenih disciplina
potvrduju te obrasce. Strukturirani okvi-
ri supervizije poboliavaju percipiranu
kompetentnost i jasnoéu uloga praktiéa-
ra (Gardner i sur., 2022). Istovremeno,
medudisciplinarna supervizija mode biti
uémkm‘lta kada ekspd:crtlm podriava

art tera-
peute unutar neprestanog, reciprofnog
odnosa izmedn organizacijskib sustava
i njihove viastite profesionalne ageneci-
je, dok teorija socijalnog identiteta ob-
jagnjava kake pripadnost i priznanje

oblikuju profesionalni doZivljaj scbe. 17
kombinaciji, ove teorije razjainjavaju

neprestany konstrukeiju identiteta koju
geuer]rnju lnsutumnalne struknma i

TREVO] 1je 0 grani-
eama [M(,(xulnncsu ar (;uerln a024). Si-

indi P judi time
ko'meplun]m temelj r.a metodologiju

v p S
pnkaxu]u owmust uspjednog timskog
rada o zajednickim ciljevima, komuni-
kaciji i jasno definiranim granicama

uloga, a ne samo o partnerstvu (Carron i MBtl:lﬂoll:lgun

sur., 2021), Zajedno, ovi uvidi sugeriraju Oyo kvali sk
da je i onganizacijska podrika, a ne samo je kakn orgammuphe ﬁmkture obliki-
:ndmd\la!ne xjeﬁtw.', Il.'meb k= ndr?a\ By p art I

nje p fi BIRLTE g kaji mde u pedijatrijskim bolnicama
tog i P nog fi u Sjedinjenim Americkim Driavama.

i eticke klinicke prakse unutar -zhienih
edravstvenih sustava.

Deskriptivoa fenomenologija (Colaizzi,
1978) koristena je za obuhvaéanje pro-
#ivijenih iskustava sudionika, dajuéi

Sinteza i

Profesionalni Jdenmcl nastaje kroz me-
dud_]vbovarue individualnih radnji, orga-
ijskih sustava i socijalnih interak-

pred dubini opisa u odnosu na ge-
neralizaciju (Creswell & Poth, 207,
Jackson, 2016). Vodeno teorijom struk-

turacije (Giddens, 1984) i teorijom soci-
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jalnog identiteta (Tajfel & Turner, 1979, Tablica 1
2010), istrazivanje je pmuéavaln kalxn Karakteristike art terapeuta i okrufenja
se terapeuti nose s instit o 3 =
normama, grupnom pripad i pro-
fesionalnim pozicioniranjem unutar Stupanj diplome
wdravstvenih sustava, Magisterif Art Terapije 7
T i) Ohbiseljske terspije 1
Istrazivaéka pitanja Licence
Ovo istrakivanje odgovara na dva pitanja: LCAT 2
(1) Kako pedijatrijski ant peuti u LMFT i
belnici doZivijavaju i interpretiraju svoj LMHC 1
profesionalni identitet? i (2) Kako orga- LPC E
nizacijske aruklure.‘uljeéu na percepeiju IPCART |
art terapeuta o svojim ulogama i perei- =
o i il p LPC-Associate 1
piranoj vrijednosti njihovib usluga unu- - -
tar bolnitkog okruZenja? g"‘“ p:'kﬂm
| oo podin :
Sudionici i uzorkovanje 10~ 16 godina 1
Osam certificiranih art terapeuta je iz- 20 - 29 godina :
hmn? “a sudjelo\«'argitl’. putml'n‘ ciljanog . | Godine zapostenja
probira i metode probira snjeina groda 1o7 podinn 3
{u sluéaju manjih pnpulncua Istm’a—

Prilieh 8 - 14 godina 1
vanja u kojem — =
preporuéuju dodatne sudionike, ap. ur] 15 - 20,5 godina o
Svi sudionici imali su licencu ili ograni- | Trenutni status zaposlenja
éenn dopustenje za obavljanje prakse Puna radno vrijeme 7
i radili su u pedijatrijskim bolnicama Pola mdnog vremena !
diljem regija Sjeveroistok, Jug, Sredniji Ukupan broj
zapad i Jugozapad Sjedinjenih Amerid- | art terapeuta na odjelu
kih Driava. Kriteriji ukljutivanja zahti- 1 Art Terapeut 5
jevali su najmanje godinu dana iskustva 2 - 3 Art Terapeuta
u bolnitkom okrulenju. Uzorak je uklju- A 1
fivao art s razli¢itim odjelni :

2 Naziv zanimanja
ripadnostima, poput djedje skrbi, bihe. [ RmARIA
Sic:alnqg adrav!?:‘: pﬂd;:Jocunlmh uslu- MTE:EE'"“'S{MT?“MU 7
R R Kreativid Art Terapeut
ga. Pet sudionika bilo je jedini art tera- Strutnjak 2 djetju skrb -

langfer

3.1 2026,
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Naziv la tivaéa da prati nove teme kojo su se po-
b_D;:ﬁa&l;bidmgeshébz Jjavijivale tijekom razgovora (Creswell
(mpr, Terapijske umjetnosti, 4 & Poth, 2m7; Turner, 2010). Vodi¢ za
Integrativia skrb) intervju zapotinjao je demografskim i
Behaviomlno sdmvije | Psihi- i kontekstualnim pitanjima, nakon fega
Jatrijska Rehabilitacija / Teraplia = su slijedila otvorena pitanja o od_]n}norn
Hematologija / Onkologija / i jedtaj FU!#M?W- dup
T fatacijn koftane s noj 3 ju uloge,
!'.\ii_h:lnﬁi::hpm{liilH]!ICI]M!E | Pitangs su pn!agodma & ranijibs stodia
Bli "J; o ‘..Ilc.j- i(cue su wp:tna!e organizacijski utjecaj na
S dfetinait T identitet (Lacson, 2022;
I%ll 2008). Ispitivatica je koristila
BEMI'“' At Teapei x dodatna pitanja radi razjadnjavanja ili
Glavin schiry | produbljivanja odgovera (E. Knatt i
Priholog L sur,, 2022). Svaki intervju, u trajanju od
Sorcialni radnik ! 75-90 minuta, je audic-sniman u: pri-
Napomena, N =8 stanak sudionika i dos)

Nupomena, Objavifeno u Pediatric Hospital-
Based Art Therapists and the Relutionship
Between Organizational Structures and Pro-
Sessional Identities, 8. M. Bifno (Doktorska
disertacija), Sveudilidte Touro, 2025,

peut u svojoj bolnici, sedam je radilo
puna radno vrijeme, a jedan pola rnd.uog

Istragivanje je dobilo ubrzang etika
adobrenje (IRB) Sveudilista Touro World-
wide i slijedilo je eticke standarde in-
formiranog pristanka i povjerljivosti.

Refleksije istraZivata
Figr i f lodka redukeija
(bracketing} bili su kljuéni za cdrfava-nje

vremena; sedam je radilo u
kirurtkom settingu, a jedan u stacionarnoj
psihijatriji (Tablica 1).

ca, pedijatrijski bolnicki art terapeut s
vite od dva desetljeca Kinitkog iskus-
tva, vodila je refleksivni dnevnik kako
bi tijekom prikupljanja i analize poda-

Prikupljanje podataka taka prepoznavala i suspendirala

Podaci su prikuplieni putem pols k- osobne prety ke (Colaizzi, 1978;
turiranih intervjua p denih preko Roul 2010). Dvnj je proces povedao
Zoom video poziva uskladenih s HIFAA 1r nost te da inter-

standardima. Ovaj format omoguéio je
sudionicima da detaljno opigu osobna
i i et pary) g

pretacije odraavaju perspektive sudio-
nika, a ne unaprijed postojeéa uvjerenja.
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Analiza podataka
Podaci su analizirani tematskom anali-

i dvanaest podtema koje ilustriraju kako

zom (Braun & Clarke, 2006), u skladu s institucionalna uskladenost, struka nad-

fenomenologkim pristupom prema Co-
laizziju (1978). Transkripti su vife puta

denog i ije utjedu
na uloge, vidljivost i dodivljaj sebe kod ant

ditani radi janja u ijal, a ama-
¢ajni iskazi su identificivani, kodirani i

grupirani u kategorije koje su odrazava-
le zajednicka znacenja (Fereday & Muir-
Cochrane, 2006). Kodovi su se induktiv-

no usavriavali, omoguéujudi da uvidi pro-
izlaze iz samih podataka, umjesto da bu-

du unaprijed zadani. Kroz iterativis us-
poredbu kategorije su sintetizivane u te-
me koje su obuhvatile kolektivno iskust-
vo sudionika o profesionalnom identite-

P

Glavna tema 1

Sudionici su isticali trajne azove u de-
finiranju, komuniciranju i zadtiti svojih
uloga licenciranih struénjaka za mental-
no zdravlje unutar bolnickog okrude-
nja. Ova tema odraiava éesta pogre$na
predstavljanja svoje uloge, poteskote u
odriavanju profesionalnih granica te kon-

tuin ji keiji s org: ijskim DO * %

stru;tu"ram;\, Istrazivafica je tijekom ana- “,"um‘"“ agavaraie radi "Fﬁﬂﬂ"‘fh“'

lize suspendirala viastite pretp ke te MR B F 5

se ponovno vracala podacima radi provie-

re interpretacija. Stisty pogresno predstavlionje uloge
Svi sudionici suodavali su se s pogrenim

Rezultati ¢ jem ili nerazumij jem. svo-

Osam certificiranih art terapeuta koji
rade u pedijatrijskim bolnicama diljem
Sjedinjenih Ameri¢kih Driava sudje-
lovalo je u polustrukwriranim inter-
vjuima u kojima se ispitivalo kako orga-
nizacijske strukture oblikuju njihov
profesionalni id Sudioniel sn
dolazili iz razlititih bolnickih odjela i
odgovarali su nadredenima iz razligitih

struka, pri éemu je vefina bila jedini art

terapeut u svojoj ustanovi, Tematska
analiza (Braun & Clarke, 2006; Colaizi,
1978) identificirala je eetiri glavne teme

banifer

je uloge zbog netotnih radnih naziva ili
pretpostavki osoblja. Jedna terapeutki-
nja je izjavila: .Moja profesionalna titu-
la vznadena na bolnicko) identifikaci-
skoj iskaznici je , Djedii skrbnik’.. te mi
medicinske sestre § pacifenti kaiu: 0,
djedfi skrbnik’, i jo svaki pul moram po-
navljati isti govor, Iserpliyuce je.” Za
drugu art terapentkinju problem je bio
nesklad izmedu iskaznice i naziva u elek-
tronitkom edravstvenom kartonu (EHR):
U kartonima nas zovu Psych Rehab®,
To nema nikakve veze s kreativnim art
terapettom.”

3.1/2026.
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Pog je p se i na
jezik kolega: Obiéno bi medicinske ses-
tre govarile: ,Oh, stigla je teta umjetni-
ca, jeste spremni?’ Pa su fart terapeuti]
morali razgovarati s bas svakom se-
strom { objasnjavati im koja je razlika,
pa &ak i roditeliima pacijenata.” Druga
art terapeutkinja navodi:  Nazivali su
me profesorom likounog odgaja, pa ih
onda moram blago ispraviti, ja sam art
terapent’, ili dobivam puna pitanja tipa
Koju diplomu trebate za to?" Ponavljano

pravijnje 1 prop e p
iskustva moZe dovesti do emocionalnog
umora i smanjenog osjecaja legitimnosti,

Definiranje § objadnj: je art terapije,
Sest art terapeuta nagladavalo je teme-
lie u mentalnom zdravlju kada su kole-
gama opisivali svoju ulogu, Jedna art te-
rapeutkinja je objasnila: Uviiek kademn
da jir art terapifa profesijo mentalnog
zdravlia koja podriava pacijente § obi-
telji u suotavanju s problemima, od rada
na nasfedu do samoizrazavanja.”. Neko-
liko ih je spominjalo svoju licencu kako
bi potvrdili struénost, Jedna je igjavila:
Kazem da sam psihoterapeutkinga, Um-
Jetnost je jedan od jezika koje koristim, "
Drugi su ski koristili psihijatrijsh
terminologiju kako bi steldi kredibilitet:

Jednako tako, svi art terapeuti dozivlj
vali su vanje lovakavaj
komentare osoblja, propitivanje njihove

p i vodenja pijskih grupa i
netoéna predstavijanja, zbog éega su mo-
rali braniti i opravdavati svoju poziciju.
JLovjede, da barem fmam tvg) posao.
Ja bih bas nesto ertan.” 12 Cujem kolege
kako govare: ‘Ti imas lagan posan. Valio
bih raditi to §to i radis," A znaju I oni

wopie fto mi radimo? Prema onome $to

govore, ofito je da zapravo ne znaju”
Druga terapeutkinja kaze; Socijalni
radnici, psiholozi... kafw: ‘0, H si art
terapeut, to je slatko... fo fe zabavno.”
Kad pogledaju maje kvalifikaciie i vide
da sam i braéni psihaterapent, odjednom
me smatraju legitimnom.”

Pok to iti kao psihotera-
pifu koliko je ludski mogude,.. koristim
pajmove dijlekticko-bihevioralne terapi-
e (DBT) kad moram, iako to mrzim.”

Razlikovarje od uloga

izvan mentalnog zdravlia.

Terapeuti su éesto pojadnjavali razliku iz-
medu art terapije, rezidentnih umjetni-
ka u zdravlju i struénjaka za djedju skrb.
edna art terapentkinja je primijetila:
Jmali smo unijetnika u rezidencii koji

e provadia sate s pacijentima... kad

bih ja dodle, vide nisu Zeljeli raditi art.
To je otefavalo terapijski dio art te-
rapife.” Druga je educirala osoblje o
HIPAA-i (Health Insurance Portability
and Aceountability Act, op, ur.) i povjer-
ljivosti, dok je treca fradila Vennov di-
jagram kaji usporeduje djedju skrb i art
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terapiju kako bismo objasnili gdje se
preklapamo, a gdje razlikyjema.”

Rad izvan uloge art terapeuta.

Sedam art terapeuta tzvijestilo je da su bi-
li zamoljeni obavljati neklinicke zadatke
iz podrutja djedje skebi (child life' *),
poput org; ije i vodenja dogadanj
ili izrade plakata. .Kad moja kolegica s
odiela diecje skrbi nife na posfu, dobi-
Jem sve njexine uputnice... Taj dan sam
morala staviti priovitet na taj pregled
(MR). Steta ito se priovitet stavio na nei-
to gto je ipak manje u sklodu s praksom
art terapije.” Druga je podijelila: Buduéi
da me financira neprafitna organiza-
cifa, ponekad traze umjetnicce

projekte
koji nisu povezani s terapijom... to mi
duzima vrijeme od pacij " Treda

art terapeutkinja je igavila: [yelovat éu
kao poveznica irmedu zaklada 1 odjela
djecje skrbi jer odjel diede skrbi
trenu-

tacno ima veliki manjak osoblja...”
Tak-

vi zahtjevi mamagljuju klinicki fokus i ipro-

sezan-skih postava: Fokusirali smo se
na DBT koncepte podnodenjo naizgled
kontradiktornih asjeéujo. Mislim da kad
naé profesionalni tim fo vidi, potpuno je
Jasno kaliko je namjernih kliniékih in-
tervencijo tu biln.” Posveteni ateljei, kad
su bili dostupni, poveéavali su legitimi-
tet: Obitelji govore o tome kako zele dodci
wart Iempush studio; to mijenja bal'm—
¢ko i " Jedna art peutkinja
strateski suraduje na velikim javoim
bol-nickim umjetnickim projektima kako
bi vodstvo u bolnici postalo sviesnije art
terapije. Ako je marketing ukljiuéen, fi-
lantropija je ukljutena, Medu élanovi-
ma naseg tima imate i neke izvrine liude
kaji kazu: ovo je super projekt, Mislim
da rad na razlicitim razinama.., pomaie
fiudima bolje razumjeti Siru idefu o tome
kako art terapijo moze biti integralan dio
ovakvog projekta,”

Integracija i suradnja,
Art terapeuti ukljuteni u psihosocijal-ne
ili Inhevuom]m umm'e opisivali su dub-

fesionalne granice, prijede |
Zagovaranje i vidljivost.

Sudionici su aktivno radili TLH pmwn]u
vidljivosti kmz Tukati i l?

Tjui 4 lje i jas-
nije pmfesmnalne gramee W5 timom za
fjalni rad 7 se tedno; osje-

daj je kohezivan®, rekla je jedna sudioni-
ca. Drugi su isticali ukljutenost u vizite
i zajednitko provodenje tretmana, dime

loZbe § zajednith Ty 1
Jedna od sudionica je opisala stwrarue
2 Djeljs skeb (Child life care) je ij

s p la njihova ionalna vid-
ljivost: .Kod se moje mislienje podtuje,
tada se maj ndmmet dofivljova koo

podrotje pedijatrijske skrbi koje s bavi pai-
hosocijainom dobrobiti djece | ohitelji u zdrv-
stvenim ckrufenjima (op. ur.)

lan.” To uwjedno juje i
emocionalng optereéenje: Takoder mi
olakfava ogjeda) da sve moram nositi

leansfr
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sama, snajudi do de razlicitl ffudi odgo-

voriti na razhiéite potrebe pacijenta i
obitelji.”,

Glavna tema 2:

Organizacijske strukiure i podrika
Sudionici su povezivali svoj osjecaj pro-
ST inkovitosti sa 5 3
varijablama, ukljuéujuéi struénu pozadi-
mu nadredenog, odjelni smjestaj i vor
financiranja. Ti su éimbenici oblikovali
kliniéki rast, prepozmavanje i autonomiju,

Strutna pozading supervizora,
&udmnm kaji su h'l! pod supervizijom
i A e opisiva-
li su mentorstvo, zagovaranje i potvrdn
Klinicke ekspertize. Bududi da je mojo
ravnateljica psihologinja, potice dodat-
ne edukacte | osigurava sredstoa za kon-
Serencije”, podijelila je jedna sudionica,
Druga je istaknula: Moja LOSW super-
vizorica je odmah otisla lfednicima kako
bi me predstavila; tn podrika odozgo
legitimizirala fe moju wogu,”
Nasuprot tome, supervizija od strane
nadredenih koji nisu iz podrudja men-
talnog zdravlja ograniavala je profesio-
nalni razvej i zamagljivala granice prak-
se. fVoditeljica odjela Djedie skrbif ode-
kuje da... [radim zadatke koji] modda
nisy u skladu s {mojom| licencom... Ona

mi u snalagenju u bolnickom sustavu,.,
Sto se tice razvaja mojih viesting kao
klinicarke ¢ promisljanja viastitog rasta
kao klinitarke... njexing je sposobnost do
me podri mmatne ogranideniia,” Takvi
aranimani dodntnn uévrituju sustavno

fjevanje psil pijske prirode
art terapije.

Odjelna pripadnost.

Pripadnost odredenom odjelu snaino
je utjecala na doZivljaj profesionalne
uloge. Terapeuti smiesteni u odjelu
djedie skebi (Child Life) fzvjes-tavali

su da ih se doZivljava kao neklini-cke:
-Kad bismo bili pod psihologiiom,

magli bismo svoje vjestine iz mentalnog
zdravlia primjenjivati na drugaciji na-
¢in” 8§ druge strane, oni uklivéeni u bi-
hevioralno zdravlje ili psihosocijalne
sluzbe osjecali su vele priznanje i pristup
klinitkom dijalogu. Neuskladenost odjel-
ne pripadnosti utjecala je i na financira-
nje te podriku za sudjelovanje na kon-
ferencijama, Jedna je sudionica primi-
jetila da art terapeati na odjelu Djedje
skrbi .nisu dobivali jednaku podriku za
odlazak na nacionalnu konferenciju,
Smjeftaj u odjele djedje skebi i
izvjesta-

vanje nadredenima izvan podrudja
men-

talnog zdravlja poslﬂv!j:l!l U art terapeu-

mi ne moke pomodi da se kinidki razvi- o y podredene pozicije unutar

Jam... njezine su kvalifikacife drukéije
i ne obrafam jof se za sovjel. Pomale

bolnicke
hijerarhije, utifavajuéi njihov klini¢ki
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Vanjsko financiranje
i umutarnje strukture,
\’amnh dnnatnn ili nepmﬁtno orgaru-
zacije i osu P P

dionik D\'akva jl.'. dnja omogu-
éavala financijsku stabilnost, superviziju
i povezanost s kolegama, JNeprofitna
organizacifa] fe ogroman resurs...
sl art terapeuti smo imali zafednicki
Zoom poziv,., razgovarali smo o nasim
ustanovama i o tome kako se medusob

eife daje nam autonomiju i fleksibilnost.”
Oni koji su isvjedtavali nadredenima iz
van mentalnog zdravija opisivali su auto-
nornuu kn_]a je mlzla?s'la iz nedostatka
il vodstva.
Jedna art tcrapeutkinja objasnila je da
njezina voditeljica odjela ne razumije art
terapiju i stoga mora vierovati nadinu na
kaji radi: Ina sam... [Voditeljica

no podriati. [Neprofitng organizaci-
Ja] mi je financijski pomogla da sudje-
lwjem na virtualnoj konferenciji. Kad
daobijem me’ od bolnice, obiéno se okre-
nem [neprofitnof organizaciji] jer je [os-
nivadica] art terapeutkinja. Ona zna.”
Unulnrnje strukturne nejis‘lnakosti ipak
su of bih

wdravija Elsto s :mah nedostatne budie-
te ili sredstva ;a materijale, itnje dodat-
it A
disciplina mentalnog :d.ra\-ha

Autonomija u wlozi.

Autonomija se pojavila u svih osam
intervjua. Iako su mnogi terapeuti cijenili
svoju neovisnost, svi su prepoznali da

imaju autonomiju u organizaciji vla&!tug
4

odjela Djedje skrbi] promatra maje ko-
lege iz djecje skrbi... i komentira ono
&to od njith ofekuje, a kod mene... vrlo
Jaj je tesko komentivati. Jednostavno

mi vjeryje na rijec da fe to najbolja pri-
myjena majih vjestina i to mi se jako, joko
svida.” To, medutim, neke terapeute
mode ostaviti ranjivima na profesional-
nu izolaciju i nedostatak moguénosti za
strutno unaprjedenje.

Glavna tema 3:

1p

Ova tema obuhvaéa osobni teret rada u
im i emo-
uunainu mtemcwnuu ba!nn!klm okrude-
njima. Terap Sl Of i izoli
smruevanje etitko optercéenje i emo-

radnog vremena 1 u nadinu p i}

Ini rad p s time 8o su jedi-

avoje prakse. Med bilo je Caj
odakle ta antonomija proizlazi. Za neke je
to bila osnafena neovisnost koju je poti-
cao njihov nadredeni iz podrutja mental-
nog sdravlja, #o ilustrira sljedeta izjava:
.Ta sto sma dio bthevioralnog zdravlja

i imamo podriku neprofitne organiza-

ni art u ii 2o se moraju
samostalno nositi s etickim dilemama.

Biti fedini art terapeut,
Cetiri sudionika bila su jedini art tera-
peuti u svojim bolnicama, $o je dove-

leansfr
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dilo da osjefaja fzoli i Irzivog
cenja poslom i ka po-
dnﬂoe od kolega. Jedna osoba nikako
ne mode odraditi cielodnevnt broj shi-
fajeva... | pritom odgoverno prakti-
cirati art terapiiu ovdje... Jedan art
terapeut za cijelu bolnicu - nemogude
Je prugiti kvalitetu skebi kakvw nafi pa-
cijfenti zashifuju.” Drugi su izrazavali
frustraciju zhog nedostatka konzultacija
ili mentorstva: Tesko je biti jedini art
terapeut... potrebno je malo vige samo-
podrike.,, kontaktirati lokalne art tera-
peute ili [jude iz struke.” Osim gto bi
olukiale opterecenje, tesko je biti jedi-
ni... to bi omogudilo neko tijelo za prov-
Jerw i ..z razmjenu ideja. ...Hm um-
Jesta jedne osobe...nudi bolji kontinuitet
skrbi za pacifente.” Rad u samoéi stvarao
je i moralnu nelagodu: |, Tesko je znati
da pacijentima treba podrika, a do ne-
ma dovelino sati u danu da im se ona
prufi... Jako je teiko odrediti prioritete
kad sam ja jedini art terapeut... Emedu
tedkoda u pmnafusku menn‘um :f! klini-

vatnost i prostor. Zamolim da se igrao-
niga zatvort na saf vremena, ali leénici

i dalje ulaze”, objasnila je jedna sudioni-
ea, Drugi su opisivali potrebu za ponov-
nim definiranjem povierliivosti: Kad god
imam pripravnika ii studenta sa sobom,
prolazime etichi kodeks § kazem: Hej,
ovdje pide da morate imati siguran, zas-
ticen prostor za terapiju.” Naravno, pru-
Famo svof maksimum da to osiguramo,
ali mam da ée medicinske sestre i ljecni-
i ulaziti. Tako da zaprave redefiniramo
#to to znadil.” Otvorena priroda bolnickih
odjela zahtijevala je stalnu prilagodbu uz
istodobno odriavanje etickih standarda.
LUvijek na podetku razvijemo usmeni
dogovor o ofekivanfima od art terapije
i granicama poujerfjivosti. Kafem pa-
cijentima da ¢u, ako nos netko prekine
dok razgovaramo, stafi... § pratiti nfihou
ritam. Ake promijene temu razgovora u
nesto leternije ilf vezano uz rad, onda éu

i ja iéi u tom smyern.’ Netko izvana tho
samo ude pita se: Ve i ovo saujefova-
rue"'fh_re posiiedica obrane rada s pa-

dke supervizije... ogf da i
struénog usuw.\‘almrq}a zaprave 1 ne-
mt.... Treba nam jednostavno vise art
terapeuta.” Unatof tome, neki su prizna-

li m:be rn-urue prednosti, poput \'lx‘e -

i dto onda desto kod drugih iza-
#ivg nerazumijevane tuoje profesije.”
Sudionici opisuju emocionaini umaor kaji
proizlazi iz stalne pril;
nja unutarhucmrhhwk:h ngramécn_]a, o

je ili fleksibil iu rasp

Prilagodba prakse bolnidkom okruZenju

Terapeuti su se festo suotavali s etickim
i logistitkim izazovima vezanima uz pri-

Pr ut

Einocional tevet { sagiorfeva
Sudionici su podijelili iskustva emocio-
nalnog opteredenja rada u pedijatriji, oso-
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hito s pacijentima na kraju zivota. ,Tako
Je tesko raditi s diecom koja umire ", pri-
sjetila se jedna terapeutiunja Drug;l S0
opisivali k ivnu tugu i iserp
LOstaviting ostafe sa mnom; mijenja na-
din na koji sebe vidim kao kinidarku,”
Nekoliko ih je navelo da prozaju pudx?.ku

Unatoé tim preprekama, sudionici koji-
ma su nadredeni bili kreativni art terape-
uti ili struénjaci za mentalno zdravlje opi-
sivali su nadu i osjeca) moguénosti: Mis-
ljenje moje nadredene je da se program
treba stalno Siriti, ona vidi vrijednost,”

Marketing i tokenizacijo.
Sest sudionil lo je da se njihova

u procesu i i drugim &l
osoblja, dok se wtodnbm nose s \'Iashth'n
pubitkom, dto pokazuje sloj moci

nalne zahtjeve ove uloge.

Glavna tema 4:

Dokivijena vrijednost art terapije

u bolnici

Ova zavrina tema osvietljava kako insti-
tucionalno priznanje, ili njegnv izasta-

uloga koristi u bolnitkim marketingkim
kampanjama, a ¢etvero od njih nagla-
silo je da se art terapija pritom tokenizi-

ra i ogladava kao bolnicka usluga, iako je
pruZa jedna jedina osoba. Moja bolnica
mode reci da ima art terapiju, ali ako
nisi ovdje zbog raka, nemas art terapi-

J Drug: su opisiva!: da su istakouti na

nak, utjete na profesi i na d
moral lmd.riatan)e art terapeuta. skm: dogadanjima, bez od;
1 ganja ili ade) pla-
Institisionatna podrika ce. Tﬂk\‘l.'l' lakemzm:nu opisivali su kao
JaZne & i eticki neugod.

i prepreke razvoju, i . Mz

e . no”. Jedna art terapeutkinja smatra da
Sest s 5

nom podrikom za kontinuiranu eduka-
ciju ili odriavanje struénih ovliadtenja.
Aelite da budem art terapeut, ali necete
platiti obnavifanje moje licence ™, rekla
je jedna terapeutkinja. Druga je opisala
zahtjev za specijaliziranom edukacijom
kaji je odbijen jer admini i ik

bolnica reklamira art terapiju jer ih to
Cini priviaénima:  Mi nismo samo to-
ken tevapijo... sjajni predmet ili ku-

diea za kvadicu. Oh, usput, imamo {
art terapiju’.. kao fusnota na web-
stranivi. To fe nedto $to e, lijepo ima-
ti. Ako ozbilino Zelite imati art te-

nisu éuli za to”. Sudionici su takoder

isticali radike u platama u odnosu na
kolege &2 psihologije ili socijalnog rada:
Nije odriivo zaradivati isto kao osoblje

e L endjte u fto se upustate.
Paradoksalno, art terapiju oblikuju i
Jjavno promovlraju iste msmucmna]ne
hijerarhije koje istodob
njezinu klinicku vrijednost unutar bol-

bez diplome drugog stuprja.” nitkog sustava, time se povefava mar-
ginalizacija art terapeuta.
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tihia kriza profesional

g identiteta art

unutar hijerarhije pedijatrijskog odjela Djedje skrbi

Preporuke za institucionalni razvoj,
Tri art peutkinje iznijele su
preporuke vezane uz percipirany vrijed-

da se neprestano pregovara kroz orga-
nizacijsku vidljivost, meduprofesionalno
priznanje i razinu snslavne podrike unu-
tar oramiiancHskon §

nost usluga u svojim uklju-
Cujuti zagovaranje za poveéa.nje broja
poslenih. Pet ih se
na potrebu za konkurentnim platama:
LOduvijek imam dojam da smo samo
Jeftina radna snaga u bolnici. Mi smo
dostovno najieftiniie skupina Judi koju
mogu dobiti da vode terapijsku grupu.”
Drije su lmkuute povetanu potrebu za
istraZivanj Bolnice se oslanjaju na
statistiku; treba nam vide studija ko_;e
pokazufu utinak.” Jedna je |

Rasprava

Ovo istragivanje ispitivalo je kako orga-
nizacijske strukture utjeéu na profesi-
onalni identitet pedijatrijskib bolnickih
art terapeuta u Sjedinjenim Drzavama,
Koristeti deskriptivni fenomenoloski pri-
stup. istrazivanje je istaknulo prodivijena

potrebu da viSe arl terapeuta preuzme
administrativne i rukovodeée uloge. Ovi
uvidi nagladavaju sustavne probleme u
vrednovanju kreativaih terapija unutar

osam art ap koji su opi-
sivali kako odjelna pripadnost, struka

g i
je utjedu na njihov osjedaj pripadnosti,
vidljivosti | percipirane vrijednosti. 1z-

dvojene su éetiri kljuéne teme: (1) iza-
zovi profesionalnog identiteta, (2) orga-
mracuslw Strukturt' i podréka, (3) emo-

i izazovi i (4) do-

zdravstvene infrastrukture,

Zakljuéak

Kroz sve teme sudionici su i li traj-
nu tost izmdu I 1l strm‘.—
nosti i kladi

#ivljena vruednosl holm-:‘,ke art teraplje.

Cimbenici poput pngres'nug oznatava-
nja, odjelne pripadnosti i strokture lini-
ja invjetavanja utjecali su na to kako se
art terapeuti percipivaju, integriraju i
\wdnuju. Unat05 tirn strukturnim pre-

. sudioniéi au pokezivali tral-
I'Iﬂ zaso\«aranji'. pn'insudijl\mt i eticku
svojim klinick

Mjlhm'a iskustva otkrivaju da pmﬁes:o—
nalni identitet nadilazi statiéne uloge i

Rezultati otkrivaju d

izmedu sistemskih struktura i w.'lm—
dualne poduzetnosti u oblikovanju, odr-
davanju ili utiSavanju profesionalnog
identiteta unutar bolnickih okrudenja,
pri éemu se posebno istiée marginaliza-
cija u pedijatrijskim odjelima, kojima
dominira program djecje skrbi, nasup-
rot uskladenijim modelima izvjeitavanja
unutar podruéja mentalnog sdravljs iin-
stitucionalnim percepcijama art terapije.
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Brige vezane uz profesionalni identitet
bile su prisutne kod svih sudionika, lako
su i irani klinigari 1 adrav-
lja, art terapeuti su bili p i

ni struénjacima za djedju skrb, profesori-

statusa. Ponavljana iskustva pogreine
klasifikacije i iskrivijenih percepcija iza-
wivala su prijetnju identitetu, dovodedi
do zastitnog samoutiSavanja dok su

art trrapeut: naato_}ail pronaéi osjecaj

ma likovnog odgoja ili vol ima, &to je
pojatavalo konfuziju oko njihovih uloga,
dovodilo do pogrefnog oznadavanja, sma-
njene vidljivosti i podejenjivanja njihova
rada. Pogreina klasifikacija nadilazila je
meduljudske nesporazume te je prelazila
u firu sustavnu neuskladenost, pri éemu
nazivi radnih mjesta, oznake na identi-
ﬂkncijskim i.skaznicama i m.najie u elek-

nisu
todno odrazavali nj].hav k}lmékl djelokrug.
Sudioniei su ni-

pore olm ;Jujnsnjavanja vlastitih uloga.

prip u koji njihova
disciplinu pedovoling cijene. Njihova
stalna potreba da razlikuju svoju ulogu
od one na odjelu djeéje skrbi naglasava
uéinke socijalne kategorizmcije, koja ih
smjesta u liminalni polozaj izmedu pod-
ruéja mTl_]vIru:ﬁh i ml:ntalnug wdravlja,

i emo-
ﬂnnalm *ﬁrm. ali i potiéudi samozago-
varanje i edukativni rad kako bi se ojac¢ao
grupni identitet i kohezija.

Teorija strukturacije opisuje kako art te-
rapeuti ostvaruju viastitu profesionalnu

i Y

unutar ograniéavajuéih ins-

educlm.n_]a kolega o |
smﬂ art terapije. Kada se art u.'rap jat do-
ljavala kao .zal "‘ i
ili .‘rekmarimm“‘ suradnja i integ.ran]ﬂ u
tretmanu bile su oslabljene, o je u skla-
du & prijagnji lazima koja j

titucionalnit ok\'irs (Giddens, w&l)
Kroz g

nastoje pmobhkovati pravila kcua udm-
duju njihova praksu. Medutim, netoé-
ni nazivi radnih mjesta, neklinicka
supervizija i slaba institocionalna po-

na to da nej oko |
uloga pridonose sagorijevanju, zamoru
uloge, smanjenom zadovoljstvu poslom

drika ograniavaju te napore. Struk-
ture madenja, odnosno jezik i simboli
koj: pridaju znadenje, umanjuju psi-

i narugenoj kvaliteti skrbi (Fi 1d

so20; Kim, 2012; Lewis i sur., zu:s)

Tk P o
teorijom soeijal identi

LTaJte! & Turner, 1979, 2010), prema ko-

pijsku dubinu art terapije etike-
tama poput teta umjetnica® il slatko™.
Strukture dominacije, vidljive u hije-
rarhijskoj nadmoé odjela djeéje skrbi
i wn.*rlanl(u ndgnvanmu:e ﬁupenvue.

o) nejasne granice izmedu skupina stva- U zag i kuju profe-

raju prijetnju identitetu i potidu praktié nalnu 2 dt‘ﬂi strukture le-

re da se distanciraju od skupina videg  giti lje, od u instit I
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(“gatekeeping”) odredenim su-

Utifani tiha kriza profesionalnog identiteta art
unutarhl}e-mrhqs pedijatrijskog odjela Djedje skrbi
normama i pravilnici ne uspij
radtititi niluasm definirati klinitke u!oge, rad-nickim i nd!l_]m.m prostorima koju
Unatoé Hm & i dionici su po- discif rhij

kazali otpornost i domlﬂjalost pretva-
rajuéi svakodnevne nesporazume u pri-
like za zagovaranje i edukaciju. Njihovi
napori istitu i krhkost i prilagodljivost

PSSR R e 1 Yyt tig

i
Aeakind P Arél

Organizacijske strukture i podrika
(}rganimc'udﬂ olmn ﬁna?,m su utjecali
na fionika, jas-
rloéu uloge i pristup resursima. Odjelna
pripad i struéna y dina supervi-
#zora bili su najznacajniji éimbenici, Art
peuti kojima su nadredeni bili strug-
njaci izvan podrudja mentalnog wdravlja
opisivali su prepreke u Klinidkom razvo-
ju, etickom nadzoru i toénoj procjeni
njihove uloge. U suprotnom, oni koji su
izviestavali supervizorima educiranima
u psihologiji, socijalnom radu ili art tera-
piji osjeéali su se videnima i imali potvrdu
mentora, te su bili bolje integrirani u in-
terdisciplinarnu skrh.
Zanimljivo je da su struénjaci za djedju
skrb, koji éesto rade uz art terapeute,
obitna ukljuéeni u klinidke vizite i imajo

mogu ograni-
iti art terapentima.
Ovi nalazi potvrduju da odjelni smjestaj
oblikuje percepeiju profesionalne legi-
timnosti, Kada je smjedtena u seg-
ment djedje skrbi, art terapija se Gesto
dozivijava kao igra ili distrakeija, a ne
kao psihoterapija, $to ogranidava sud-
jelovanje u sastancima timova za lijece-
nje, istrazivackim inicijativama i prili-
kama za profesionalni razvoj. Sup
tome, art terapeuti ukljuéeni u timove
bihevioralno zdravlje ili psihosocijalne
sluibe dobivali su veée priznanje, jas-
nije granice uloge i snainiji osjeéaj pri-
padnosti,
Tavor financiranja takoder je bio vaian:
vanjski financirani polozaji imali su su-
perviziju specificnu za disciplinu | mo-
guénosti trajne edukacije, dok su bolni-
¢ki financirane uloge, osobito one unutar
odjela diefje skrbi, imale manju razinu
takve podrike, lako su mnogi art terape-
uti cuemil autonomiju, pnmmt!!l su da
cesto proizlazi iz
nja art terapije od stnlne nadredenog, a ne
iz svjesne Zelje za osnafivanjem, Sto do-
vodi do oslanjanja na sebe, zamora od stal-

veén vidljivost u ti ima na odj
Ova raglika dodatno nagladava vainost
zastupljenosti i brojnosti kadra, jor se uz
veti broj zaposlenih i kontinuiranu pri-
sutnost na odjelima struénjaci za djegju
skrb lakie integriraju u timove skrbi,
Istodobno, razlika ukazuje na  kontrolu

nog i nejasne odgovornosti.

Ovi rezultati odragavaju ranija istradiv-

anja koja pokazuju da uskladenost super-

vizije i odjelne pripadnosti znacajno oh-
likuju profesionalni identitet (Fleit, 2008;
Laeson, 2022; Lewis i sur.,, 2025; Porter &
Wilton, 2019, 2020),

uzy
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U okviru teorije socijalnog identiteta,
svrstavanje izvan osoblja i

zahtjevi da .52 radov‘i pacijenata izlaiu u

wdravija vévrdtuje marginalizaciju, dol
teorija strukturacije ilustrira kako art te-
rapeuti nastoje mijenjati institucionalna
pravila zagovaranjem promjene naziva
radnih mjesta, izradom edukativnih ma-

swrhu prikupljanj; i pns:bava!l
£ p na stalno preg e o
povjerljivosti § granicama, Uplitanja os-
oblja tijekom art terapije otezavala su
obradivanje tema o kojima je terapeut
rnogau rargovnratl. utjecala na proces ili

terijala i | #a prostor, Meds

bez formalnih politickih § institucional-
nih reformi, ti se napori svode na indivi-
dualne i priviemene inicijative, umjesto
da rezultiraju sustavnim promjenama.
Emocionalni i profesionalni zazovi
Emaocionalni i profesionalni zahtjevi bol-
nicke art terapije bili su izrazito veliki,
oeobito za vedinu sudionika koji su bili
jedini strudnjaci svoje diseipline, zadu-

same terapije.
Pmstorrw ogranidenja tjerala su terape-
ute da prilagodavaju intervencije, uma-
njujuéi klinicki intenzitet kako bi zastitili
privatnost i emocionalnu dobrobit paci-
jenata. Nekoliko je art terapeuta opisalo
slitne strategije za upravljanje prekidi-
ma, pri éemu su, u nastojanju oéuvanja
integriteta rada, unaprijed informirali pa-
cijente da, v sluéaju prekida, mogu preéi
na povrdnije teme. Kada je osoblje izvan

Zeni za velik broj pacijenata uz minimal-
nu podeiku kolega ili supervizije. Mno-
ge su art terapeutkinje bile zamoljene da
prewzmu odgovornosti vezane uz pod-
rudje djedje skrbi, ¢ime se kompromiti-
rala terapijska cjelovitost i dodatmo udved-
tivale zablude o njihovoj ulozi. Preuzi-
manjem zadataka programa djedje skrbi,
art terapeuti su se udaljavali od obavlja-
nja poslova art terapije koji odgovaraju
njihovim struénim kvalifikacijama, una-

tod jjeru u broju lenih na
odjelu djedje skrbi u odnosu na jednog
art terag Osjetaj izoli i, etitke

tedkode | emocionalna iserplienost bili su
cesti.

Ned 1 onskih kb pros-
tora stvarao je dodatne etitke izazove.
Cesti prekidi, ogranifena privatnost i

Inog wdravlja promatralo seanse
art terapije tijekom orijentacije novih
zaposlenika, art terapeuti su takoder
svjesno ogranicavali dubinu klinickog
rada kako bi zadtitili povjerljivost, Sto
je dovedilo do iskrivijene slike o art
terapiji. Ova iskustva odragavaju ranija
istrazivanja o etickim tenzdjama i pro-
fesionalnoj nevidljivasti u bolnickoj art
terapiji (Mourey, 2021; Snyder i sur,,
20:21; Vivolo i sur, 2024).

Emaocionalni teret rada s palijativnim pe-
dijatrijskim pacijentima bio je izrazito
naglagen. Sudionici su rad opisivali kao
smislen, ali izrazito iserpliujuéi proces,
kaji se éesto odvijao bez formalne su-
pervizije ili institucionalne podrike.
Iako su se pojedini sudionici oslanjali

RN 5
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unutar hij

vedina se s sekundrnom traumom no-
sila samostalno, Istrakivanja o sagori-
jevanju u zdravstvenom sustavu i se-
kundarnoj traumi potveduju zaStitnu
ulogu kolegijalne podrike i refleksiv-
ne supervizije u suntavanju s etitkim
izazovima i situacijama visokog stresa
(Dijxhoorn i sur., 2021; Maffoni i sur.,
2022; Tragantzopoulou i sur., 2024),
Kroz prizmu teorije socijalnog identi-
tclﬂ. izo!.imnosl i nedusmak odjelne

otudmast An tempeuu su se festo
divall sa Ini Ariiot

ili psi!mlm.ima koji su imali mreze ko-

lega i institueionalnu potpory, &to je

dodatno udvritivalo osjecaj podeije-

njenosti. Teorija strukturacije dodatno

razjn.inj:ml kako insti Ine struk-

Je pedijatrijskog odjela Dietje skebi
u plaéi, pristupu trajnoj edukaciji i mo-
guénostima napredovanja u odnosn na
druge struénjake za mentalno zdravije.
Priznanje je éesto ovisilo o individual-
nom zagovaranju, 8 ne formalnim pra-
vilnicima. Marketing i vidljivost pokaza-
li su se dvosjeklim madem. Bolnice su
Emn pmmm':raie art tmpuu kroz PR

it ili d } gadaje, dok
je mtvmu nmu dovoljno financijski po-
ici su opisivali simbo-

liénu ukhuﬁcnosl u timowve, gdje su bili
izlofeni kao dokaz holisticke skrbi, dok
su se kao pojedinaéni prakticar borili
zadovoljiti potrebe pacijenata. Takvo po-
gredno predstavijanje otvaralo je eticka
pitanja i uévrativalo ideju da je art terapija
dopunska, a ne kljuéna usluga.

ure, poput nedostatne supervizije, og-
ih resursa i hijerarhijske kon-
trele, istodobno proizvode i odriavaju

emocionalng opteredenje. Unatod na-
deni SEond TR

1z perspektive teorije strul ije, nadin
na koji institucije komuniciraju znade-
nje art terapije, ima temeljni utjecaj na
njenn dedivijenu vrijednost. Promativai
n.nram-'l prikazivali su art terapiju vise u

i su
se dosljedno bavili zage jem i edu-
kacijom, preoblikujuéi poteskote u svr-
hovite djelovanje i naglaSavajuéi psiho-
lofku otpornost kao vazan dio svog pro-
fesionalnog identiteta.

Dogivljena vrijednost

Imlniﬂw art terapiie

Percip {og veiied bi-
la Je usko po\w:mn s institucionalnom
podrikom, prioritetima financiranja i

it P lanjem p
dionici su izvjedtavali o nejednakostima

nego klinitkom konteks-
tu, ¢ime je bila pozicionirana ponajprije
simbolitki, a ne sadriajno unutar bolni-
¢ke hijerarhije. Strukture dominacije bile
su vidljive u ad.lmmstrnuvnoj kour.roh
nad budzeti ija i
definiranjem uloga. ! legitimi
cije ostajale su slabe ne samo zato Sto
formalne politike nisu prepoznavale art
terapiju kao temeljnu uslugy mentalnog
zdravlja, vet i zato Sto su se brojni pro-
grami provodili u neklinickim odjelima
poput odjela djecje skrbi. Takav setting
dodatno je uévedéivao normativau pret-
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postavko da je art terapija podriava-
juéa, a ne psihoterapijska praksa, éime
je njezin marginalni status v moralnom
i profesionalnom poretko bolnice bio
institucionaliziran,

Teorija socijal id bjasnj
kako art terapeuti internaliziraju ili os-
poravaju te percepeije. Putem procesa so-

uwsredotofuje na percepeije art terapeu-
ta, bez uvida administratora i drugih
struka, Sto ogranitava vigeperspektivio

Una‘tog navedenim ograniéenjima, nala-

zi prugaju vrijedne uvide v organizmcij-

sku dinamiku koja oblikuje pwﬁ!mn«alm
itet art up

fabind

cijalne usporedl jenjuju svoj status
u odnosu na druge pmfesue. prepozna-
Jju nejednakosti i zagovaraju ravnoprav-
nost. Kroe socijalnu identifikaciju ja-
éaju os_]eéa_] pmfl:mmlne pnpadnosu

zdmtl_]ﬂ ukljuéwﬂ.n]emu Islralwﬁckl rad

Implikacije

Rezultati imaju praktitne implikacije za

bolnitke administratore, edukatore u

podrut‘._]u iu'eauvmh terapija i strukovne
Ina reforma

u nim
) led na-

kljufna je za pmlndnvnnjc prl'preka
da

vedeni nalazi upuéuju na potrebu za
sustavnom reformom, jasnom klasifi-
kacijom radnih mjesta, uskladenostu s
odjelima mentalnog zdravija, praved-
nim financiranjem i iénim insti-

koje art terag

steknu priznanje i napreduju u karijeri.
Imperativno je standardizirati nazive
radnih mjesta u bolnicama, odjelnu
pnpadnost i kemunikacijske kanale iz-

tucionalnim predstavljanjem kako bi
se profesija odriala i osnagila unutar
edravstvenih sustava.

Ogranidenja
Ovo istraZivanje odraZava iskustva osam
poduamjskjh belnickih art terapeuta, to
lja malen i specijaliziran uzorak.
Na!m se stoga ne mogu generalizirati
na postavke rada s odraslima ili na rad
u zajednici, gdje se organizacijske struk-
ture razlikuju. Buduéi da su podaci sa-
moprijavijeni, sudionici su mogli nagla-
siti odredem lsku.smt dok su dru,ga

kako bi se osigurale jasno
dcﬁmr:me profesionalne uloge. Konti-
nuirana edukacija osoblja trebala bi
razjasniti klinicki opseg art terapije i
eticke granice. Ukljudivanje art terape-
uta o timove @ mentalno adravlje, uz
superviziju specifitnu za disciplinn, moke
unaprijediti klinitku uéinkovitost, emo-
cionalnu otpornost i etitke standarde.
Izazovi vezani uz povierljivost, prekide
seansi i nedostatak mm]ensk‘h terapij-
skih p art ima
dmhednn pndn\a\anje etickih smjer-
nica. Kao &to pmgmml d)cé]e skrbi imaju
i i ij kil te-

mogli i , Uz to, i ivanje se

ih ateljen za art te-

leanfer
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Utidani tiha kriz profesi

art terapenutia

unutar hijerarhije pedijatrijskog odiela Diefje skrbi

rapeute moZe unaprijediti uslige art
terapije osiguravanjem privatnosti i
sprietavanjem prekida od strane osob-
lja, fime se fuva integritet terapijskih
intervencija.

Osiguravanje ravnopravnosti art terape-
uta & drugim struénjacima za mentalno
zdravlje u bolnickim administracijama je
nuina, buduéi da sudionici istrafivanja
prijavijuju nejednakosti ili ograniden
pristup sredsmma zn lm_]nu edukaciju,

Buduéa istraZivanja i zakljuéci
Buduéa i ivanja trebala bi obuh

titi veée i raznovrsnije wzorke, ukljuéu-
Juéi odraslu populaciju i druge kreativne
terapijske modalitete, kako bi se istra-
file medudisciplinarne slitnosti i struk-
ture dobrih praksi. Mjesoviti ili kom-
parativni istraZivadki dizajni mogli bi
ispitati razlike fzmedu bolnica koje ima-
ju integrirane programe art terapije i
onih u kojlma &0 proy,'raml lmhmm

istra-  Uljusi
sivatko I‘inancim.n]e te rn.d:.ke » plnén- i 1nterdlsc|phnarmh timova omogutdo
ma, $to koti njihov profi rag- bi but nadina
voj | priznanje. qmg,a su pom:bm ins- ma koji insntucmnalne odluke utjetu na
titucionalne reforme, uklj FZVOj art terapenta.

sveobuhvatnog, na razini bolnice us-
kladenog ok\ﬂm wa kreauvne tempue

il
uz or

Zakljuéno, ovo istrafivanje pokazuje da
organizacijska neuskladenost, slruka

kao &to su Ameritka ijacija za art

Pt d 3000 m‘e'

terapiju (AATA), Ameritka asocijacija
a muzikoterapiju, Asocijacija za tera-
puu plesom i pukrelom Asocumjn
2
licenciranje | Americka peduam}ska
akademija. Admmmmmnma s sav]e-
tuje usp dnje s d

eapeuta l oleﬂ.‘lva]n njihovu integraciju
unutar bolnickog sustava. Unatod tome,
art terapeuti pokazuju iznimnu otpor-
nost, pniagadmajuél e struklurmm og-

P dok istodob

etifku, na pacijenta unm_]crenu skrb
K:Lko bi se previadala e uhn kriza,

nacionalnim tijelima radi
nja dobrih praksi za kadrovsko piamm-
nje, arganizacijsko pozicioniranje, uloge
i odgovornosti, istrafivanje i evaluaci-
ju u podrudju kreativnib terapija. Us-
kladivanjem strukturnih politika s kli-
nickim ciljevima art terapije, bolnice
mogu poticati interdisciplinarnu su-
radnju, pobolifati ishode lijefenja i oja-
Lati vidljivost kreativnih terapija kao sas-
tavnog dijela zdravstvene skrbi.

moraju huemrhzje
koje utifavaju struku uskladi art
terapije s odjelima mentalnog zdrnv-
Ijﬂ. revizijom opisa posbcws tako da
ju klinitke ije i osi-
guravanjem ravnopravnosti s drugim
disciplinama mentalnog zdravlja radi
jatanja profesionalne legitimnosti i odr-
Zivosti. Institucionalno priznavanje art
terapije kao kljutne, dokazima uteme-
ljene usiuge mentalnog zdravlja ne samo
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da ée pobolifati dobrobit i dugoviefnost titi holisticku skrb za pacijente i njihove
karijere art terapeuta, nego ¢e i oboga-  obitelji u pedijatrijskim bolnicama.
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