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Sazetak

Cheaj rad strefuje mogudnoesti primjene art terapije kod zdravstvenih djelatnika
izvanbolnidee hitne medicinske pomodi koji su zbog prirode posla izlodeni
kronitnom stresu.

Svakodnevnt radni stresort pofadavaiu rizik od razvofa simploma 1zgarania
{eng. burnout) koji se prezentira emocionalnom iserpliencdéu, ogfedaiem cinizmia
ili negativizma (depersonalizaciia) te smanjenom radnom uéinkovitosts 1 manj-
kom profesionalnog postignuéa.

Art terapita je psthoterapiiska tehnika koja koristi likovni @raz kao sredsteo
komunikacije 1 obrade ishustva, te mofe pomodi u radu s pojedincima i gru-
pama koji su kroz kradi ili dufi vremensk period bile izlofene stresmim ili frau-
maticnim dogadaiima.
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Autorica je tijekom tromjesednog razdoblia w dinamiénim i nepredviditim
ugetima radnog mjesta izvanbolniéke hitne medicinske pomodi provodila art
terapijske radionice usmjerene na stres na radnom mjestu, fskustvo pringjene
art terapije u redukceiji simptoma tzgarama adravstveni djelatnici opisuiu

postivmim.

Kljucne rijeci: art lerapijo, izgaranfe, adravsiveni dielatnici, hitha

medicing, kronicni stres

Uvod i pregled literature
Lije¢nici, medicinske sestre i ostali adrav-
stveni djelatnici izloZeni su kronitnom
stresu zhog prekomjernog broja radnih
aati, nedostatka sna, rada vikendima i
blagdanima, potrebe za kontinuiranim
usavrsavanjem e ogranifenog viemena
koje mogu provesti s obitelji. Dodatno
opteretenje predstavlja sama priroda
njihova posla koji zahtijeva visoka razinu
odgovornosti, donofenje breih i preciznih
odluka te provodenje postupaka o kojima
festo ovise zdravije § Zivol pacijenata.

U suvremenom svijetu stres je postao
neizhjefan dio svakodnevnog Zivota, a u
odredenim profesijama, poput medici-
ne, izlofenost stresu je izrazito visoka.
Nerasrijedeni stres ne utjede iskljudivona
osobnu dobrobit lijetnika ved i na sigur-
nost 1 kvalitetu zbrinjavanja pacijenata, te
odnose unutar medicinskog tima (Mateen
i Dvorji, 2009; Ho i sur., 2019},

Lijecnici déesto izrazavaju nezadovoljstvo
zbog velikog broja radnih sati i zabrinutos-
ti o ne mogn posvetiti dovoljno vremena

svojoj djeci (Wardeisur., 1999). Mladi
lijednici, posebice Hjekom specijalistit-
kog usavriavanja, festo su tielesno i emo-
cionalno iserplieni, a na njihove mental-
no zdravlje znadajno utjetu njihova osob-
nost, radno okrufenje te ravnoteda izme-
du poslovnog i privatnog Zivota (Thomas,
2004 ). Zdravstveni djelatnici su stoga, u
Hrvatskoj, kao i u drugim zemljama, u
povedanom riziku od razvoja sindroma
izgaranja (eng. burnout).

Pojam izgaranja se u zdravstvenom sus-
tavu pofeo koristiti krajem 1060-ih godi-
na pozivajuéi se na emocionalnu i psiho-
lofku iscrpljenost zdravstvenih radnika
koji rade s pacijentima u bolniékom ok-
rugenju. Termin, koji je uveo Herbert
Frendenberger, opisuje posliedice dugo-
trajnog stresa u pomagalackim zanima-
njima (Feudenberger, 1974) kao odgode-
ni odgovor na dugotrajne stresore na po-
shu, te obuhvaéa tri csnovne dimenzije:
emacionalnu iscrpljenost, ciniéan stav
prema poslu i smanjenu profesionalnu
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ufinkovitost, £to zajedno utjede na osob-
no, profesionalno i socijalno funkeioni-
ranje pojedinea (De Hert, zozo; Maslach
i sur., 2001 ).

Kriteriji koji definiraju sindrom izgara-
nja nisu uvijek jednoznatni, niti postoji
konsenzus kojl odreduje kljuéne totke
za klasifikaciju (Doulougeri i sur., 2016).
Povezano je & brojem radnih sati te dje-
lomifno s kolidinom sna: u usporedbi s
qo-satnim radnim tjednom, rizik od izga-
ranja udvostruduje se pri 60 sati, utro-
strutuje pri 74 sata, te ubetverastruduje
kada tjedni radni fond dosefe 84 sata (Lin
i sur., 2021).

Medu americkim lijeénicima éak 54.4%
lijedénika i tredina medicinskih sestara i
medicinskih tehniéara iskusilo je simp-
tome izgaranja, osohito u hitnog medici-
ni, a zatim i obiteljskoj i internaj medici-
ni (Shanafelt i sur,, 2016).

Lijetnici koji rade u hitnoj medicini u
najvecem su riziku od izgaranja, a go-
tovo polovica njih razmatra napustanie
profesije zbog radnih uvjeta (Heymanni
sur., 2024). Posljedice izgaranja ukljuéu-
ju pogorianje profesionalnih standarda,
smanjenu brigy za vlastito zdravlje, po-
vecan rizik od pogresaka u radu, sma-
njenu produktivinost lijeénika i kvalite-
tu skrbi za pacijente (DeHert, 2020]), te,
u produZetku, namudenost uéinkovitost
zdravstvenog sustava (Spickard i sur,,
2004; West i sur,, 2016; Reith, 2018),
Prevalencija simptoma PTSP-a veéa je
medu zdravstvenim djelatnicima nego u
opénj odrasloj populaciji, osobito u dje-

latnostima hitne medicinske pomodi,
psihijatriji i traumatologiji (D'Ettorre i
sur., 2020) zbog destog suodavanja s trau-
matskim incidemtima (Van der Ploeg i
sur., 2003). Istrafivanja pokazuju da je
¢ak B7% djelatnika hitne sluibe iskusilo
neki oblik nasilia na radnom mijestu od
strane pacijenata ili njihove rodbine, dok
je vide od poloviee prijavile videstruke
emocionalne posljedice, osobito Zene
(60% kena i 20% muskaraca). Tredina su-
dionika navela je negativne promjeneu
Fivotnim navikama poput povetanog pu-
Senja, promjena u prehrani, problema sa
spavanjem i socijalne izoliranosti (Can-
navie i sur., 2019).

U bolni¢koj i vanbolnitkoj himoj medici-
ni lijefnici i medicinske sestre suotavaju
se sa smrinim ishodima i stresnim hit-
nim medicinskim postupcima, zhog fega
je vaino razumjeti iskustvo sindroma fz-
garanja i PTSP-a medu profesionaleima u
medicini.

Art terapija kao podrika
zdravstvenim djelatnicima

Iz perspektive mentalnog adravija lijec-
nici nerado trage podriku. Medutim, is-
trafivanja provedena medu zdravstvenim
djelatnicima upucuju na wéinkovitost
pojedinih strategija u nofenju 5 nede-
lienim emocijama i stresnim dogadajima
(Alvares i sur,, 2020).

Poznato je da stvaranje ima smirujuéi
utinak te da pomaie u kratkoroénoj re-
dukeiji tjeskobe i stresa (Dalebroux i sur.,
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2008; Abbottisur., 23). U terapijskom
kontekstu, likovni izraz omoguéuje izra-
#avanje sjecanja koja ukljuéuju kogni-
tivne i emocionalne elemente te simbo-
licki otvara nove perspektive u razumi-
jevanju ednosa izmedu selfa i svijeta (Fer-
ndndez-Cao i sur,, 2020).

Art lerapija se pokazala posebno ufin-
kovitom kod osoba koje su doZiviele
traumu, ukljudujuti adravstvene djelat-
nike izlofene visokim razinama stresa

i PTSP-u. Jedna od teorija objainjava
da vizualno stvaranje pomade u rekon-
solidaciji traumatskih sjefanja, pri demu
se traumatski sadriaji, pohranjeni u
verbalnom | vizualno-perceptiviaom obli-
ku, ponovio integriraju u cjelovit narativ
(Brewinisur, 2010: Maddox i sur., 2024).
Empirijska istrafivanja potvrduju da se
nakon provodenja art terapijskih pro-
tokola kod polovice odraslih s iskustvom
traume biljeZi znafajno smanjenje sim-
ptoma psiholofke traume i depresije
(Schouten i sur., 2015). Grupna art tera-
pija posebno je korisna jer stvara osje-
Caj zajedniftva i sigurnog prostora za iz-
ratavanje traumatskih iskustava, éime
se poboliava kvaliteta Xivota i potide
socijalna povezanost (Schnitzer i sur.,
2o21; Maddox isur., 2024).

Art terapija se pokazuje udinkovitim ala-
Lom 1 prepoznavaniu, Zraiavanju i trans-
formaciji emocija povezanih s traumom
te ima konzistentno pozitivie terapijske
udinke kod osoba koje pate od PTSP-a
(Wang i sur., 2025). Stavovi zdravestvenih
djelatnika o ukljutivanju likovaih 1 um-

jetnickih aktivnosti u zdravstvene usta-
nove uglavnom su pozitivoi, 5to ukazuje
na vainost njihove suradnje u implemen-
taciji novih kreativoih programa (Wilsoni
sur,, 2016).

Art terapija, kao psihoterapijska tehnika
koja koristi likovni izraz i neverbalnu ko-
munikaciju, primijenjiva je u razlifitim
podrudjima medicine kako u javnozdrav-
stvenim ustanovama, tako i kod pacijena-
ta u bolnitkom ili ambulantnom lijede-
nju. IstraZivanja potvrduju da art terapija
moée znafajne smanjiti simptome stresa
(Tjasink i sur., 2023; Tjasink i sur., 2025)
i frustracije na radnom mjestu, povedati
ufinkovitost 1 posvefenost poslu te una-
prijediti elesnu | mentalnu dobrobit me-
dicinskih djelatnika (Hsu i sur., 2021).
Primjena art terapije mode omoguciti
emocionalnu podriku | redukeiju stresa,
bolju komunikaciju te unapredenje dina-
mike tima (Jantke i sur,, 2024).

Eroniéni psihosocijalni stres | izgaranje
predstavljaju ozbiljan izazov za medicin-
ske djelatnike i zdravstvene sustave di-
liem svijeta. Art terapija, kao inovalivna
i empirijski potkrijepliena metoda, sve se
vide prepoznaje kako u opéoj populaciji,
tako i medu zdravstvenim djelatnicima,
te mode igrati nafajnu ulogu u prevenciji
i ublaZavanju posljedica stresa i izgaranja,
kao i u jatanju emocionalne otpornosti
zdravstvenih profesionalaca. Promicanje
i integracija art terapije v zdravstveni
sustav vakan su korak prema ofuvanju
mentalnog adravlja i dobrobiti onih koji
svakodnevno skrbe o drugima.
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Metodologija

Ova kvalitativna studija sluéaja istraiuje
primjenu art terapije kod djelatnika iz-
vanbolnicke hitne medicinske pomoéi
koji su zbhog stresnog radnog okrdenja
u riziku od razvoja sindromaizgarania.
Podaci su prikupljeni kroz dodivljage i is-
kustva sudionika te kroz opservacije art
terapeuta.

Autorica je istralivanje provela dok je
bila zaposlena u Zavodu za hitnu medi-
cinsku pomoé Krapinske - zagorske Zu-
panije (u svojstvu vanjske suradnice)i
Specijalistickaj ordinaciji obiteljske me-
dicine. Kroz dvadesetpetogodidnje iskus-
tvo rada na razlititim radilidtima i rad-
nim mjestima u izvanbolnitkoj hitnaj me-
dicinskoj pomoéi, autorica istraZivanja je
stekla detljan uvid u izazove rada.

Zbog smjenskog rada, destih promjena
rasporeda i prekida rada hitnim pozivi-
ma, bilo je nemopgude organizirati konti-
nuirane, vremenski stroge strukturirane
grupne art lerapijske radionice za istu
skupinu sudionika. Umjesto loga, vrijeme
odriavanja radionica, termin i dufina ra-
da prilagodavalisu se radnom vremenu
sudionika.

Tijekom tri mjeseca provoedile su se
grupne radionice u malim skupinama
otvorenog tipa, dime je istrafivatki pro-
ces poprimio obiljefja niza, ponekad
improviziranih art terapijskih susreta
koji su pratili zahtjevan raspored rada
hitne shutbe. Susreti su ponekad trajali
neametane 1 punih 9o minuta, ali fedée

su bili prekinuti pozivom hitne sluzbe,
odgadani, skraéivani ili nedovreni.
Postavljena su sljededa istraZivadka pitanja:
Mode li se art terapija primijeniti u
zdravstvenom sustavu, specifitno u
izvanbolnitkoj hitnoj medicinskoj
po-modi, i, ako da, na koji natin i pod
kajim uvjetima se takav art terapijski
program mode provoditi?
2. Moie li primjena art terapije pridoni-
jeti redukeiji simptoma izgaranja kod
zdravstvenih djelatnika izvanbolnicke
hitne medicinske pomoéi?

Postavljena je slijededa hipoteza:

H1: Art terapijske radionice je
moguée organizirati u uvjetima
rada hitne sluzhe.

Haz: Art terapiju je mogude
primijeniti u redukeiji simptoma
izzaranja kod zdrav- stvenih
djelatnika izvanbolnitke hitne
medicinske pomoéi.

Cilj i svrha istraZivanja

Cilj istraZivanja je istraZiti i razumjeti
iskustva, znatenja i terapijske éimbenike
koje zdravstveni djelatnici mvanbolnié-
ke hitne medicinske pomoéi dogivljava-
ju tijekom sudjelovanja u grupnoj art
terapiji, te ispitati moguénosti njezine
primjene u redukciji stresa i simptoma
izgaranja,

Svrha istrafivanja je predstaviti art te-
rapiju zdravstvenim djelatnicima hitne
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medicinske pomoéi, te kroz njihova osob-
na iskustva i opservaciju art terapeuta
ispitati pod kojim organizacijskim i etié-
kim uvjetima se art terapija mode odriivo
provoditi u ovakvom radnom okngenju.
Prije ukljufivanja u art terapijske radi-
onice, zdravstveni djelatnici bili su in-
formirani o privodi i ciljevima art terapi-
je, moguéim natinima sudjelovanja i po-
tencijalnim dobrobitima sudjelovanja.
Time se nastojalo smanjiti podetnu ne-
sigurnost, objasniti da nije potrebno
poznavati likovne tehnike te uspostaviti
siguran terapijski okvir,

Svrha istralivanja je prezentirati art te-
rapiju zdravstvenim djelatnicima hitne
medicinske pomodéi te opservirati mogud-
nosti primjene i implementacije art te-
rapije u zdravstveni sustav, specifitno
kod zdravstvenih djelatnika koji su zbog
prirede posla u povifenom riziku od raz-
vioja simploma izgaranja.

Setting

Zavod za hitnu medicinu Krapinsko -
zagorske Zupanije organiziran je sa jed-
nim spediitem i sedam ispostava. Pros-
tor gdje su se provodile art terapijske
radionice hio je na razlicitim lokacijama,
éesto improviziran, a najéesée se radilo o
prostorima za odmor zaposlenika.

U razdoblin od tri mjeseca, odriavala se
jedna do tri art terapijske radionice tjed-
no, ukupno 30-ak susreta.

Raspored provodenja art terapijskih
radicnica je bio vrle dinamifan i prila-

godavao se radnom vremenu sudionika.
Broj sudionika u grupi je bio promje-
njiv, ol najmanje dva do najvise Sest
sudionika: lijeénici, medicinske sestre/f
tehniéarii vozaéi izvanbolniéke hitne
medicinske pomofi.

Ovaj rad donosi pregled doZivljaja sudje-
lovanja u sesijama arl terapije, terapij-
skih ffimbenika koje su istaknuli sami
sudionici, te organizacijskih prednosti i
potetkoda koje su se pajavijivale tijekom
uvadenja art terapije u raspored rada
hitne medicinske slube.

Materijali

Izhor materijala prilagodavao se uvjetima
prostora i vremenskim ograniéenjima,
#bog praktiénosti se nisu koristili veliki
formati. Najéedée su koristene bojice i flo-
masteri, a rjede tempere i akrilne boje,
papir i tehnika kolaga.

Priprema

Prije pofetka ciklusa art terapijskih radi-
onica provedena je kratka psihoedukaci-
ja o arl terapiji s fokusom na stres, pos-
tavljena je struktura i okvirni ciljevi art
terapijskih sesija, te je dodaimo objasnje-
no kako za sudjelovanje u radionicama
nije potrebno poznavanje likovnih tehni-
ka ili talent za likovno izrafavanje. Pro-
vedena je diskusija o njibovom radnom
mjesty, identificirani su osnovni stresori,
te njihov utjecaj na kvalitetu Zvota i
radnu udinkovitost. Nadalje, sudionici su
educirani o benefitima art terapije, te su
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razmijenjena osobna iskustva i stavovi o
art lerapiji.

Prednosti

Zdravstveni djelatnici pokazali
su spremnost i zainteresiranost
za sudjelovanje v art terapijskim
radionicama

Mogucnost realizacije grupnih

i individulanih art terapijskih
radionica otvorila je zajednicke

teme i osobne procese vezane
za rad u uvjetima izloZenosti
specifitnim stresorima radnog
okrudenja

Ogranitenja
Zbog specifitnog radnog
VIemenai
smjenama i destih promjena
¢lanova Th timova zvanbolnidke
hitne medicinske pomoéi nije bilo
moguie organizirati art terapijske
radionice u podeljnom ritmu i
trajanju s uvijek istim sudionicima.
Prostorni uvjeti i dostupnost
sudionika éesto su zahtijevali
improvizaciju, &to je otezavalo
standardizaciju protokola i

Terapijske smjernice, prognoze 1 ciljeui
Edukacija o art terapijii pruZanje
prvog iskustva u art terapijskom
radionicama

Sudjelovanje sudionika bez osobi-
tog iskustva u likovnim tehnikama,
te prioritiziranje procesa i dokiv-
ljaja, a neestetske vrijednosti rada.

Koriftenje art terapije u cilju
ekspresije emocija kod izlodenosti
slresu na radnom mjestu i mo-
guénosti traumatskog doivljaja

Poticanje neverbalne ekspresije
kroz likowvni rad te otvaranje
prostora za ekspresiju
i verbalizaciju doivljaja
tijekom ili nakon radionice

Sudionict

Grupe su se sastojale najéesce od tr éla-
na Tima T1 izvanbolniéke hitne medicin-
ske pomodi: doktora medicine /s pecijalist
hitne medicine, medicinskog tehniéara/
sestre ili prvostupnika sestrinstva i voza-
éa vorila hitne medicinske pomoéi. Broj
sudionika bio je vedi kada su se prnidmgili
clanovi joi jednog tima, ili manji kada
netko nije mogao ili nije 2elio sudjelovati.
Raspon dobi sudionika bio je od 25 do 55
godina. Pojedini timovi su radili zajedno
dugi vremenski period, a u pojedinim ti-
movima su jedan ili vide ¢lanova tek za-
poéeli raditi.

Organizacija rada
hitne medicinske pomodi

U Hrvatskoj se hitna medicinska pomoé
prua pacijentima u bolnicama u sklopu
Objedinjenih hitnih bolnitkih prijema
{OHEBEP) i kao zvanbolnitka hitna me-

133



Bukvit®

dicinska pomoé s pokretnim timovima
hitne medicinske pomodi. Primarni naéin
rada je rad na terenu, iakoe se hitna po-
moé¢ pruia i u Fupanijskim ispostavama
#avoda za hitnu medicinu kojih ima ne-
koliko. Prijevoz oboljelih i unesrecenih
se obavlja i zraénim prometom s posebno
ustrojenim helikopterskim jedinicama
hitne medicinske pomoéi. U #upanijs-
kim zavodima za hitnu medicinu rad
hitne medicinske sluibe organiziran je
neprestano tijekom 24 sata, 365 dana u
godini.

levanbolnitku hitnu medicinsku pomod
Zavoda za hitnu medicinsku pomoé Kra-
pinsko-zagorske fupanije fine Tim Ti
hitne medicinske slufbe koji se sastoji
od doktora medicine/specijalista hitne
medicinske pomodi, medicinske sestre/
tehnifara i vozada vorila hitne medicin-
ske pomoéi. Tim Tz hime medicinske
sludbe fine dva medicinska tehnidara i/ili
prvostupnika sestrinstva pri femu jedan
od njih za vrijeme intervencije upravlja
vozilom hitne medicinske pomoéi.

Tim medicinsko prijavno-dojavne
jediniee tine dvije medicinske sestre/
tehnitara ili prvostupnika sestrinstva,
Dispeder je poschno obutena medicin-
ska sestra/tehnidar i/ili prvostupnik
sestrinstva, a u pojedinim sludajevima

i doktor medicine/specijalist hitne me-
dicine koji tjekom telefonskog poziva u
prijavno-dojavnoj jedinici razgovara s
pacijentom ili drugom osobom koja je na
mjestu nesrede, odreduje prioritel pos-

tupanja i upuéuje tim hitne medicinske
pomodci na mjesto dogadaja.

Dijelatnici fzvanbolnitke hitne medicin-
ske pomoéi rade u 12-satnim smjenama
koje se ciklitno ponavljaju sljedeéim sli-
jedom: dnevna smjena, sljedeéi dan nod-
na smijena, nakon Gega slijedi odmor u
trajanju od 48 sati. Raspored je podlodan
festim promjenama. lako je podelino da
zajedno radi tim s istim djelatnicima u
kontinuitetu, ponekad se sudionici tima,
kao i podruéja rada izmjenjuju.

Prikaz procesa

U sljedecem poglavlju prikazan je grupni
proces 8 Timom 1 (doktor medicine/spe-
cijalist hitne medicine, medicinski teh-
nicar/sestra ili prvostupnik i vozad vozila
hitne medicinske pomodi ).

Grupni art terapijski proces

Doktor medicine, specijalist hitne me-
dicine, medicinski tehnicar/sestra, .
prvostupnik | vozaé sudjelovali su u kre-
ativiniom izrafavanju likevnim tehnika-
ma te su procesuirali svoja iskustva rada

g visokom razinom stresora.

Sudionici prije istraZfivanja nisu imali
jasnu predodibu o art terapiji, likovnu
aktivnost povezivali su s opustanjem
tesu ofekivali da ée biti _relaksirajuca”.
Ponavljali su kako su zadnji put crtali
u djetinjstvu, kako nisu bili uspjeini na
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nastavili kovnog odgoja u koli i .neznaju
ertati”, zbog dega je sama pomisao na
ertanje zazivala otpor.

Tijekom uvodnih razgovora sudionici su
se uglavnom slagali & idejom da bi art
terapija mogla pomodi u smanjenju sim-
ploma stresa i lzgaranja, ali istodobno
vedina nije percipirala stresore radnog
mjesta kao znadajniji negativan utjecaj te
su smatrali da se s njima uspjeino nose.
Na podetku procesa bilo je potrebno iz
graditi povjerenje, smanjiti napetost, po-
taknuti znatiZelju i interes za sudjelova-
nje u arl terapijskom procesu, ohrabriti
spontanu interakeiju medu sudionicima i
otvoriti prostor za neverbalnu ekspresiju
krox likovni rad.

Manji broj djelatnika nije Zelio aktivio
sudjelovati u radionicama, ali su psivno
sudjelovali promatrajuci. Veé na sljedecim
susretima swdionici su sve spremnije su-
djelovali u grupnim zadacima, a pofetna
nelagoda se smanjivala. lzraZavali su se
putem likovnih uradaka koji su hili po-
laziste za refleksiju o radnim iskustvima,
emocijama, | medusobnim odnosima ko-
je su naknadno verbalno dijelili. Svaka art
terapijska radionica bila je jedinstvena
i prilagodena sudionicima, njihovoj tre-
nutnoj sitwaciji 1 aktualnim terapijskim
ciljevima.

Primjeri koji slijede prikazuju odabrane
segmente grupnog art terapijskog proce-
sa sa zdravstvenim djelatnicima hitne
sluzhe, te ne pruaju uvid u cjelokupni

nika, izdvojeni su samo odabrani primje-
ri, dok pojedini elementi nisu ukljudeni.

Saranje - scribbling

Jedna od ponudenih grupnih intervencija
bilo je slobodno faranje. Prema pedijatru

i djeéjem psihijatru Donaldu Winnicot-
tu Zaranja - scribbles mogu se shvatiti
kao .prijelazni objekti™ koji preko pa-
pira povesju dijete 8 vanjskim svijelom
i pomaZfu mu u obradi stvarnosti (Win-
nicott, 2005).

Klijentima se nudi da spontanim pokre-
tima .garaju” po papiru olovkom, bojica-
ma, flomasterima, kredama ili pastel-
nim bojama bez prethodnog plana i op-
terecenja konafnim rezultatom. Prima-
ran je proces, a ne likovna vrijednost
rada. Brzim i slobodnim pokretima nas-
taju razlititi oblici, inhibicije s postup-
no smanjuju te se otvara prostor za sa-
morefleksiju, a stresni dogadaji se mogn
povezati i na somatskoj razini, Repetitiv-
ni pokreti se stvaraju onako kako klijen-
tu u tome trenutku najbolje odgovara bez
potrebe za promigljanjem i planiranjem.
Slika 1 je primjer erteia lijeénika nakon
ato je sudionicima ponudeno da slobodno
garaju po papiru po vlastitom nahodenju.
l#bor tehnike je bio slobodan, ali veéina
sudionika je koristila bojice. Saranje je
prezentiralo spontanu ritmiénu tjelesnu
aktivnost. Izbor tehnike je bio slobodan.
Po zavrietku zadatka opservirali su se
oblici 1 linfje uz vodenje art terapeuta.

terapijski proces. U skladu s etickim na- 11 verbalnoj interpretaciji crtei postaje

éelima i postivanjem privatnosti sudio-
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pomoéno sredstvo pri zralavanju emo-
cija koje bi bile tefko feraziti samo rije-
fima. Art terapijski proces prufio je mo-
guénost otpustanja razliditih emocija

i odmak fokusa od stresnih dogadaja.
Zadatak je omoguéavao izbor razliditih
likowvnih tehnika. Crtefi faranja hili su

prufio je moguénost otpultanja razlifi-
tih emocija i privremencg odmaka foku-
sa od stresnih dogadaja vezan uz posao.
Ova art terapijska radionica bila je dob-
ro prihvaéena te su je sudionici opisivali
kao opudtajuéu i zabavou s osjeéajem ras-
teredenja. Vefina sudionika je koristila

kod svih sudionika u obliku linijskog fa- jednu do tri boje, a u erteZu su dominira-

ranja drvenim bojicama koristeéi jednu
do tri razlidite boje. Mogao se primijetiti
manjak drogih oblika poput simbola, to-
faka, krugova. Preciznost, po percepeiji
sudionika nije bila potrebna tako da
su zadatak izvriSavali na stolu, stolici i
na bilo kojoj ravnoj dostupnoj podloai
Svisu bili usmjereni na svoj rad. Koris-
tili supokrete dominantne ruke uz stalnu
wverbalnu komunikaciju medu fHanovima
grupe. U verbalnoj komunikaciji crtef je
postao pomodéno sredstve u zraZavanju
emociia koje bi bilo tefko prenijeti is-
kljudivo rijefima. Art terapijski proces

le linije uz manjak drugih oblika poput
simbola, tofaka i krugova, mada su u ne-
kim radovima bili i takvi oblici kao u slici 2.

U refleksiji autorica opisuje vlastiti kon-
tratransferni dogadaj. Primjena art te-
rapije u vanbolnitkej hitnoj medicinskoj
pomodi je pionirska inicijativa koja je
nosila tremu autorice prema izvedbi i
realizaciji iste. Radionice nisu mogle bitd
organizdrane u pofelinom ritmu zhog
smjenskog rada, ofekivao se mogudi ol-
por prema novome i nepoznatome, me-
dutim kontakt s likevnim materijalom,
Sto se vidi i na uprave opisanome pri-
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mjeru moke omoguéiti brzo opuftanje te je smatraju odgovarajuéim. Ova vieiba

pobuditi iskreni interes u vrlo kratkom
vrement, i vife nego li se u tom trenutku
autorica mogla ofekivati.

Kotad emocija

Kotadé emocija predstavlja vimalni pr-
kaz pro@Eivljenih osjecaja strukturiran
kroz terapijsko vodstvo uz slobodu iz-
bora oblika i nadina rada uputar teme,
Svaki prijedlog predstavljen je kao po-
tetna tocka stvaranja, a ne uputa. Sudi-
onici crtaju krug podijelien na dijelove
razlicitih veliéina 1 pridroguju im emo-
cije po vliastitom izhoru. Navedenim emo-
cijama zatim dodijeljuju boje, oblike, ko-

Slika 3
Bez naslova
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Slika se koristi uz dopuitenfe aulora.

omoguéuje bolji uwvid u trenutno prisutne
emocije, polife emocionalnu regulaciju i

podriku.
Slika 3 pokasje kotad emocija vozala

izvanbolnitke hitne medicinske pomo-
éi, podijelien na 12 dijelova obojenih
izabranim bojama i oznatenih pripada-
jufim emocijama. Sudionik je na policaj
art terapeuta razmidljao o trenutalnim
osjetajima i biljefio ih na ertelu birajuéi
baju koju najbolie opisuje trenutadnu
emociju. Po zavrietku ertefa uslijedico je
FAZZOVOT O ProcesiL,

U smjeru kazaljke na satu, na poloZaju
dvanaest sati upisan je umor, a zatim
redom: zhunjenost, apuitenost, tjeskaba,
netrpeljivost, spokoj, nedostatnost, lut-
nja, krivnja, sjeta, ispunjenost i zado-
voljstva, lako zasitenost boja na prvi po-
gled dieluje ujednadeno, patljivim pro-
matranjem uofavaju se razlike v nafinu
ispunjavanja prostora unutar omedenih
formi. Na nekim mjestima prisutne su
ravne linije, drugdje linije koje se kriZaju,
pojedini su segmenti gotovo u potpunosti
ispunjeni bojom, dok se u drugima nazire
bijela podloga papira.

Razgovor o odabranim emoeijama i mis-
lima koje su u trenutku previadavale, te
likovni proces pokazali su se kao uéin-
kovit nadin osvjedtavanja trenutadnib
emocionalnih stanja. Slika i rijed zajed-
no otkrivaju vide nego svaka zasebno™
(MeNifT, 1992).

Kotad emocija u ovom je sluéaju raz-
lomljen na wvelik broj segmenata s pri-
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padajufim emocijama, a granice izmedu
boja su jasne i diskretno odvojene. Pozi-
tivine emoeije {opuStenost, spokoj, ispu-
njenost, zadovolistvo) zastupljene su u
malo manjem opsegu od onih neatralnih

i negativno obojenih. Najvedi dio kruga
pripac je opuftenosti, prikazanoj neu-
tralnom sivom bojom, dok su ispunje-
nost i zadovolistvo grupirane zajedno u
plavaj i Zutef boji, smijedtene pokraj pro-
minentnog umora i zbunjencst na vrhu
crtefa. Sudionik je crted opisao kao pri-
kaz trenutnog osjedanja vezanog uz taj
radni dan - zadatke koje je ved odradio i
one kaji ga tek ofekuju.

Art terapija je prufila dodatan, neverba-
lan nadin izrafavanja emocija s odrede-
nim odmakom od samog problema do-
pustajufi podsviesnim sadrfajima da na
siguran nadin pronadu pul prema povr-
Sini. Istovremeno, sam proces stvaranja
omoguéio je emocionalnu regulaeiju.

Slika 4 i slika 5 prikazuju primjere s
manjim rasponom emocija, Sto moid

Slika g
Bez naslova
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ukazivati na individualne razliditosti u
dogivljavanju i ekspresiji emocija, ovisno
o potrebama u trenutku sudjelovanja.
Prvi rad izveden je flomasterima, a vid-
ljiva je dijagonalno ispunjavanje linijama
unutar prostora kruga. Osjeéa se snaga
i brzina pokreta ruku, uz blage nijanse
razlifitosti intenziteta ispunjavanja unu-
tar segmenata kruga. Tri odabrane emo
cije - sreda, ljutnja i zadovoljstvo - ras-
poredene su tako da srefa (Zuta boja)
zanzima tri detvrtine kruga. Ljutnja je
naznafena crvenom bojom, manje je
povrsine, te je omedena osjedajima srede

i zadovoljstva (zelena boja).

Crvena boja koriStena je kod gotovo svih
sudionika za izrafavanje snaZnih emoci-
ja, poput teskobe, ljuinje, ali i strasti
Ostale boje dobile su razlifite konotacije:
Futa je izrafavala srefu, ali i zbunjenost,
ljubomoru ili spokaj, dok je zelena kod
nekih sudionika simbolizirala sreéu i
zadovaljstvo, a kod drugih netrpeljivost i
osjedaj nedostatnosti.

Slika s
Bez naslova
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Proces vizualne ekspresije emocija omo-
guéuje njihovu eksternalizaciju i osvjes-
divanje, fime art terapija postaje ufinko-
vit alat u razumijevanju i regulaciji stres-
nih stanja.

Stres i art terapija

Art terapija moie pomoti u razumijeva-
nju profivijenog stresnog dodivljaja. Ne-
verbalno 1zrazavanje prije verbalnog raz-
govora olakiava proces obrade stresa, u
cilju razvijanja otpornosti i strategija usp-
jednog suoéavanja sa stresnim izazovima,

Bilo je vaino omoguciti siguran prostor
u kojem su se sudionici mogli ugedno i
spontano izraZzavati. Sudionicima je po-
nudeno da crteiom prikain dogadaj iz
svoje radne svakodnevnice koj doZiv-
liavaju kao izrazto stresan. Na kraju pro-
cesa sudionici su razgovarali o svojim

Slika &
Bez naslova

Slike se koriste wx dopustenfe autora.

radovima, stjefudi dublji uvid u viastite
obrasee razmisljania i osjetaja.

Slika & prikazuje dodivljenu intervenci-
ju izlaska na teren izvanbolnitke hitne
medicinske pomoti pacijentu. Eéekiva-
nje tijekom puta na mjesto nesrede, festo
bez spoznaje koliko ée slofena i zahtjevna
biti intervencija, obiljefeno je kao izrazito
stresan dogadaj koji uvijek traumatizira,
bez obzira na usvojena znanja, vieltine i
iskustvo sudionika. Motivi ertefa vozala
su desto bili vozila hitne medicinske po-
modi, pacijenti i cesta.

Slika 7
Bez noslowa
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Slika B
Bez naslova

Slika 7 i slika 8 prikamiju crtefe nas-
tale na zadanom predlofku obrisa tijela
u kojem art terapijski proces potife os-
vieftavanje felesnih senzacija i njihovu
transformaciju u boje, linije 1 oblike.
Takav pristup nudi fokus, pobolifava
koncentraciju i painju, mode pomodi u
smanjenju negativaibh emocija te daje
uvid u percepciju psiho-somatskih utje-
caja na vlastito tijelo. Unutar ili izvan
obrisa tijela, koristedi razlifite tehnike,
sudionici mogn prikazati svoje tielesno i
emocionalno stanje, kao i podrudja u ko-
jima osjeéaju stres. Nakon zavrietka rada

Slikag
Ber naslova

Slike se koriste uz dopustenje aulora.

5 art terapeutom se raspravljale o bojama
i oblicima koji su korifteni te o osjedaji-
ma koji su kroz taj vizualni jezik dobili
svij oblik.

Sudionici su u ovom zadatku opisivali os-
jetaje pri izlasku na hitmu intervenciju,
te su na obrisu ljela oznatavali snaine
senzacije koje su opisivali kao _osjeéaj”,
~gré" ili  pulsiranje” u pojedinim dijelo-
vima tijela. Na taj nafin erte postaje most
izmedu tjelesnog doZivljaja i emocional-
ne svijesti, olalfavajudi prepoznavanje i
kasniju verbalizaciju stresnih reakeija.
Slika g prikamje dodivljaj suotavanja

s verbalno agresivnim pacijentom, od
dolaska na intervenciju, provodenja in-
tervencije do odlaska, Sto predstavlja sva-
kodnevni fzver stresa u radu hitne me-
dicinske pomoéi. Neleljeni i neugodni
gvitkovi verbaln eagresije vizualizirani
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Slika 10
Bez naslova

Slika 11
Bezr naslova

Slike se koriste wz dopuflenje aulora.

su u crtedu kroz stadije dolaska i odlaska
pacijenta. Na pofetku dogadaja osoba os-
jefa saturiranu temziju, a na kraju olak-
ganje, pri éemu dinamika tog pomaka
jasno dolazi do izra#aja u kompoziciji cr-
teza. Nacrtan clovkom, monokromatski,
prikazuje zgusnute linije koje se iz jednog
kuta dijagonalne raspriuju i provjeduju,
simbolizirajuéi oslobadanje napetosti.
Owaj vizualni prikaz pokazuje kako art
terapijom mo#emo neverbalno izraziti
stresni dogadaj koji je tefko opisati rije-
éima.

Slika 10 i slika 11 vizualiziraju zvuk te-
lefona pri pozivu medicinske prijavno-
dojavne jedinice na hitnu intervenciju.
Poziv na intervenciju lijetnica opisuje
kao trenutak velike nelagode i stresa”
kaji je pokufala izraziti bojama, linijama

Na slici 10 lijeénik je opisao dolafenje
zvuka kao bulm poput .glasnih valova koji
bodu poput igala”™, pri ¢emu crted pod-
gjeta na bodljikavog jeia.

Slika 11 vizoalno interpretira podetak
hitne intervencije s vidljivom gradacijom
nestajanja nelagode pri femu se sivi krup-
ni oblaci minimaliziraju i preoblikuju o
nove forme uz dodavanje Fute i crvene
baje. Ovaj postupni prijelaz naglafava
kako art terapija moke transformirati in-
tenzivie emocionalne reakeije u razum-
ljiv vizualni narativ.

U grupnom art terapijskom procesu, sva-
ki sudionik je odlutio prezentirati svaju,
individualnu temu proZivlijenog, realnog
dogadaja iz prakse u hitnoj medicini.
lako se radi o djelatnicima koji su festo
zajedno prodivijavali stresne intervenci-

I oblicima. Kreativni izridaj omogudio je je, niti jednom nisu dva ili vife sudionika

jasnije artikuliranje i razumijevanje vlas-
titih osjedtaja.

istovremeno odabrali isti dogadaj.
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Maglasak je v svim grupama bio na indi-
vidualnom iskustvu stresne intervencije
uz opis osjecaja i tadasnjih briga. Tako-
der, putem ohrisa tijela osvjedtavale su se
fiziolodke reakcije na stres, te strategije
regulacije tih simptoma, Svi sudionici su
ma pofetku bili migljenja kako stresori
njithovog posla ne utjeéu na njihovo funk-
cioniranje, medutim, neverbalni izraZaj
u art terapijskim radionicama otkrio je
teme iscrpljenosti, zabrinutosti oko isho-
da hitnih intervencija, te svijest o potrebi
za brigom o sebi te aktiviim djelovanjem
1l SIMjeru prevencije izgaranja.

Rasprava

Izgaranje je iskustvo tjelesne, emocional-
ne i mentalne iscrplienosti, uzrokovane
dugoroénom ukljudenodcn u situacije ko-
je su emocionalno zahtjevne (Mateen i
Darji, 2009). MoZe doprinijeti tjelesnom i
psiholofkom stanju lijecénika, a koje zatim
moie utjecati na sigurnost pacijenta i
kvalitetu zhrinjavanja (Lu i sur.,, 2015;
Martin, 2018).

Pozitivni motivirajuéi éimbenici ili za-
dovaoljstvo poslom, poput priznanja da je
posao dobro napravijen, odgovornost za
druge, napredovanje u poslu 1 povifica
mogu imati vainu ulogn v konaénim is-
hodima izlaganja stresorima na poslo
{Kumar, 2007).

Neki éimbenici su protektivai popul po-
svedivanja aktivnostima izvan posla i rad-

nog okrufenja (Garfinkel i sur., 2o01).
Akademski rad je u negativioj korelaciji
sa depersonalizacijom i emocionalnom
iserplienodén sugerirajuéi kako osobine
litnosti osoba & akademskih interesima
mogu imati zadtitni efekt prema razvoju ie-
garanja (Agius i sur., 1996: Kumar, 2007).
Postoje brojni stresori na radnom mjes-
tu koji mogu pridonijeti iskustvu izgara-
nja zdravstvenih djelatnika, %o izpara-
nje medu lijeénicima éini globalnim pro-
blemom. Djelatnici hitne medicinske po-
modéi su izlofeniji stresu u usporedbi sa
drugim zdravstvenim djelatnicima, a ta-
ko i vedem riziku od razvijanja simptoma
izgaranja, dok su u najvetem riziku lijed-
nici hitne medicinske pomoéi, u uspo-
redbi s lijeénicima drugih specijalnosti i
ostalim zdravstvenim djelatnicima u hit-
noj medicini (Zhang i sur., 2020). U hit-
noj medicinskoj pomaéi je simptome ie-
garanja iskusilo je preko 60% djelatnika

{Shanafelt i sur., 2o012). Podrika obitelji,

koja zbog radnog vremena medicinskog
osohlja desto izostaje, ima veliku zadtitnu
ulogu protiv izgaranja (Jyvothindran i sur.,
2021).

U medicini je veé neko vrijeme poznata
spoznaja kako umjetnitke aktivnosti po-
zitivno djeluju na pacijente i medicin-
sko osoblje kada se primjenjuju u zdrav-
stvenim ustanovama. Umjetnost je jedan
od znatajnih sadr¥aja u kojem bolest i
zdravlje, medicinske intervencije i lijete-
nje postaju promifliene i vidljive (Bier-
noff i sur., 2o24).
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Vefina zdravstvenih djelatnika vieruje
kako ukljutivanje u likovne aktivaosti
ima pozitivan utjecaj na zdravlje i dob-
robit pacijenta $to mole utjecati na os-
jetaj stresa, raspolofenje, razinu boli i
kvalitetu spavanja. Likovne aktivnost
mogu pobolifati kemunikaeiju izmedu
medicinskog osoblja i pacijenata. Kod
gdravstvenih djelatnika reducivati ée
stres, poboljfati raspolofenje, poboljZati
rezultate rada i reducirati izgaranje (Wil-
gon i sur., 2016).

Zdravatveni djelatnici su danas veéinom
U procesu upoznavanja s art lerapijom.
Kako u opéoj populaciji, tako i u adrav-
shvenom sustavu, arl terapija se desto za-
mjenjuje s likovnom aktivhosti. Tako je
jedan od valinih ciljeva ovog istrafivanja
bio predstaviti arl terapiju u zdravstve-
nom sustavu todno je definirajudi. Niti je-
dan sudicnik ovih art terapijskih radioni-
ca nije prije sudjelovao u art terapijskoj
radionici. Neki od sudionika su zamislja-

li art terapiju kao _art as therapy” aktiv-

nost. Svi su izrazili zabrinutost oko mo-
guénosti sudjelovanja zbog nedostatka li-
kovnog talenta i znanja o likovnim tehni-
kama, za koje su mislili da su neophodne.
U inicijalnom razgoveru najéediée nisu
potvrdili da osjeéaju lokenost kronié-
nom stresu ili da osjedaju simptome izga-

drugim granama medicine.

Neovisno o kojem intenzitetu stresa se ra-
di, primijeteno je da je percepeija stres-
nog dogadaja drugadija. Sudionicisu izni-
jeli da je za njih najstresniji period Ede-
kivanja dolaska na mjesto unesrefenog, a
njihovi najveéi stresord hitne interveneije
kod pedijatrijske populacije, kao i kod Zi-
voino ugroZenih pacijenata.

Svi sudionici koji su dobrovoljno odluéi-
li sudjelovati u art terapijskim susretima,
pozitivino su reagirali na art terapijski
rad i vodenje. Uz pofetno oklijevanje i
rezerviranost prema procesu, vedina je k-
razila zadovoljstvo sudjelovanjem. Polet-
na bojazan vezana uz likovno izraZavanje
je nestala, a neverbalou ekspresiju su brzo
i s lakofom prilvatili.

Odredeni broj djelatnika na pofetku pr-
ve arl terapijske radionice je iwazilo Ze-
linda sudjeluje pasivno, promatranjem.
Nije bilo niti jednog sudionika koji je
odustas tijekom procesa, Kroz radioni-
ee su navodili iskustva kronidnog umora,
zabrinutosti koja je prisutna za trajanja
hitne intervencije te shvadanje potre-

be za ufenjem strategija suofavanja sa
stresom. Neverbalni izridaj je ostvario
drugi, efektivaiji put prema emocijama
proZivljene, testo potisnute traume. Svi
sudionici su bili vrlo sigurni kako z¢ dob-

ranja. Smatrali su da im posao koji rade 4 pose sa izazovima radnog okruZenja

omogucuje vecu | smisleniju posvede-
nost pacijentima i njihovej dobrobit.
Zadovolini su ritmom svoga radnog vre-
mena | manjom preoptereéenodtu ad-
ministrativnim poslovima kojih je vide u

i da nisu u riziku od izgaranja. Kroz art
terapijski proces na povreiinu su izadle
mnoge pozadinske emocije | promiflja-
nja o stresorima rada u hitnoj medicini.
Rizik od suofavanja s izgaranjem postao
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je mogué i realan, $to je smjer prema da-
linjim promifljanjima o alatima koji bi
omogudili ublaZavanje uljecaja stresa u
Eznimno zahtjevnom radnom okruZenju u
kojem se nalaze.

Ishodi radionica

Art terapija je bila uspjeina u postizanju
distrakeije od visoke razine stresa na rad-
nom mjestu te identificiranju i obradi po-
vezanih emocija,

Svi sudionici pozitivio su dozivjeli is-
lustvo sudjelovanja u art terapijskim
radionicama, brzo previadavidi pofetnu
rezerviranost. Art terapija je omogudila
svijest o postojanju rizika od izgaranja,
osvijestila osobne reakcije na stres i
uputila u strategije nofenja s izazovnim
situacijama na poslu.

Ogranitenja

Art terapija je jof nedoveljino poznata psi-
hoterapijska tehnika medu sdravstvenim
djelatnicima o mode biti ogranifavajude
u njihovaj odluei o sudjelovanju u art te-
rapijskim radionicama. Nepostojanje kla-
sitnog radnog vremena, veliki broj rad-
nih sati uz terenski rad na razliditim lo-
kacijama otelava organizaciju radionica
& unaprijed odredenim terminima i odr-
Zavanje kontinuiteta.

Smjernice
Art terapija je primjenjiva u radu s po-
jedincima i grupama koji su izlofeni stre-

sarima radnog miesta i riziku od razvoja
izgaranja. Promocija benefita i provode-
nje art terapije u adravstvenom sustavu,
kod zdravstvenih djelatnika u buduéem
radu art terapeuta pokazuje se poZelj-
non Idealno bi bilo uspostaviti posebnu
prostoriju za art terapiju, dostupnu u bilo
koje doba, te art terapeuta kaji bi se mo-
gao prilagodavati zahtjevima sdravstve-
nog sustava, radnom vremenu i djelovati

u hitnim sludajevima. Stalna prisuimost
art terapije bi poltaknula prihvadanje art
terapijskog rada, kako individualnog la-
ko i grupnog, posebno nakon zajedniéki
prazivljenih trauma.

Zakljuéak
Art terapija je mlada disciplina koja jod
utvrduje svoju prepoznatljivost kako
medu opéom populacijom tako i medu
zdravstvenim djelatnicima, Zdravstveni
djelatnici su zhog prirode svoga posla
izlodeni stresu koji mode dovesti do sin-
droma izgaranja. Neke grane medicine
su u vecem riziku za razvoj izgaranja, a
posebice hitna medicina.

Art terapija kao psihoterapijska tehnila
pokazala se uéinkovitom kao samostalna
intervencija i dodatna djelatnost u razlici-
tim psihoterapijskim pravcima.

Art terapija je primjenjiva u vedini grana
medicine kod pacijenata, alii kod adrav-
stvenih djelatnika koji su u riziku od sin-
droma izgaranja zbog brojnih stresorana
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radnom mjestu. Ova prva serija radi-  gudivii predah od svakodnevnice, dok
onica u Hrvatskoj medu djelatnicima su grupne radionice na kreativan nafin
izvanbolnitke hitne medicinske slufbe, potaknule osjeéaj zajedniStva kroz os-
pretvorila je pofetnu suzdrfanost u za-  vjeStavanje vaZnosti brige o sebi. Art te-
dovoljstvo i preporuku art terapije kao  rapijske radionice amoguéile su ne sa-
alata za redukciju stresa i izgaranja. mo upoznavanje s art terapijom, vet su
Kroz likovne materijale sudionici su is-  potaknule i promitljanje o njezinoj ulozi
pritali svoje pride, otkrivajuéi pozitivne o zdravstvenom sustava i javnom zdrav-
ishode procesa. Rad rukama, koriftenje stvu, osobito u kontekstu prevencije sin-
materijala uz pokret, pozitivno je utjecao  droma izgaranja.

na regulaciju ¥ivanog sustava, omo-
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