
89

Utišani strukturom: 
tiha kriza profesionalnog 
identiteta art terapeuta unutar 
hijerarhije pedijatrijskog odjela 
Dječje skrbi 
Fenomenološko istraživanje 
u dječjim bolnicama SAD-a
dr. sc. Susanne M. Bifano, LCAT 
Fakultet za humanu i organizacijsku psihologiju, Internacionalno Sveučilište Touro, 
Los Alamitos, CA, SAD
sbifano@student.touro.edu

Originalni znanstveni rad

Napomena autorice: 
Ovaj članak se temelji na doktorskoj disertaciji „Pediatric Hospital–Based Art 
Therapists and the Relationship Between Organizational Structures and Professional 
Identities” (Touro University Worldwide, 2025).

Sažetak
Ovo kvalitativno istraživanje ispituje kako hijerarhijske organizacijske struktu-
re oblikuju i, ponekad, umanjuju važnost profesionalnog identiteta art terapeu-
ta na odjelu pedijatrije. Osam art terapeuta zaposlenih u dječjim bolnicama 
diljem Sjedinjenih Američkih Država sudjelovalo je u polustrukturiranim in-
tervjuima koji su tematski analizirani prema okviru Braun i Clarke (2006). 
Vođeno Teorijom strukturacije (Giddens, 1984) i Teorijom socijalnog identiteta 
(Tajfel i Turner, 1979), istraživanje je ispitivalo kako institucionalni sustavi, 
organizacijsko pozicioniranje unutar odjela, osobito unutar odjela dječje skrbi 
(„child life”), te struka nadređenih utječu na vidljivost, percepciju i profesional-
nu učinkovitost. Izdvojene su četiri teme: (1) Izazovi profesionalnog identiteta, 
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(2) Organizacijske strukture i podrška, (3) Emocionalni i profesionalni izazovi i 
(4) Percipirana vrijednost art terapije u bolnici. 
Rezultati pokazuju da sustavni čimbenici, poput neusklađenosti odjela i odgo-
varanje nadređenima koji nisu stručnjaci za mentalno zdravlje, utječu na 
percepciju art terapije, njezinu tokenizaciju, etičko odlučivanje, profesionalni 
razvoj i dobrobit praktičara. Unatoč tim strukturnim preprekama, art tera-
peuti su pokazali profesionalni integritet kroz zagovaranje, prilagodbu i inter-
disciplinarnu suradnju. Istraživanje ističe tihu krizu pogrešnog prikazivanja i 
pogrešne uporabe uloga koja i dalje postoji u odjelima kojima dominira dječja 
skrb. Jačanje institucionalnih okvira, modeli supervizije specifični za disciplinu 
te organizacijske reforme koje usklađuju bolničko vodstvo s ulogom i kliničkom 
vrijednošću art terapije ključni su za očuvanje, unaprjeđenje i daljnji razvoj art 
terapeuta u dječjim bolnicama.

Ključne riječi: art terapija, pedijatrijska bolnica, profesionalni identitet, 		
	 organizacijska struktura, interdisciplinarna suradnja

Uvod 
Profesionalni identitet je „zajedničko ra-
zumijevanje jedne profesije koje dijele 
njezini članovi te pojedinačni osjećaj 
sebe unutar profesionalne uloge” (Feen-
Calligan, 2012, str. 150). Obuhvaća radne 
zadatke, radne odgovornosti, doživljenu 
kompetentnost te uvjerenja, vrijednosti i 
iskustva koja oblikuju profesionalnu per-
sonu pojedinca (Fitzgerald, 2020; Jue 
& Ha, 2018). U zdravstvenoj skrbi pro-
fesionalni identitet utječe na suradnju, 
dobrobit stručnjaka i ishode skrbi za 
pacijente (Ackerhans i sur., 2024; Cor-
nett i sur., 2023; Matthews i sur., 2019; 
Toben i sur., 2021). Za art terapeute na 
pedijatriji organizacijska struktura ima 

značajan utjecaj na to kako se uloge de-
finiraju i kako se one u praksi ostvaruju.
Art terapeuti su licencirani i certificirani 
stručnjaci za mentalno zdravlje koji koris-
te kreativne procese unutar terapijskog 
odnosa kako bi oslovili bol, anksioznost, 
traumu i kronične bolesti, često dotičući 
razvojna, emocionalna i egzistencijalna 
pitanja kroz likovno izražavanje (AATA, 
2022). Ipak, unutar medicinskih sustava 
njihov je identitet često ograničen struk-
turnim preprekama. Mnogi su pozicio-
nirani u odjele koji ne pripadaju pod-
ručju mentalnog zdravlja. Odjeli dječje 
skrbi čest su primjer mjesta gdje se art 
terapeute netočno označava ili doživljava 
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kao „stručnjake za aktivnosti” koji od-
govaraju nadređenima bez edukacije iz 
mentalnog zdravlja, što smanjuje njiho-
vu vidljivost u bolničkom sustavu i utječe 
na to kako kolege percipiraju i koriste us-
luge art terapije (Lacson, 2022; Mourey, 
2021; Porter & Wilton, 2019). Programi 
dječje skrbi usmjereni su na psihosocijal-
ne potrebe djece u zdravstvenom susta-
vu. Stručnjaci dječje skrbi usredotočeni 
su na poticanje razvoja „istovremeno pro-
mičući vještine suočavanja te minimizi-
ranje nepovoljnih učinaka hospitalizaci-
je, susreta sa zdravstvenim sustavom i/
ili drugih potencijalno stresnih iskustava” 
(Romito i sur., 2021, str. 1).
Odjelna pripadnost, naziv radnog mjesta 
i hijerarhija izvještavanja određuju kako 
su art terapeuti predstavljeni unutar in-
stitucija te utječu na percepciju njihove 
stručnosti i svrhe (Ebbers & Wijnberg, 
2017; Redekopp, 1997). Pogrešna klasi-
fikacija potiče konfuziju oko uloge i pri-
donosi frustraciji, neadekvatnoj uporabi 
usluga i izgaranju (burn-out) (Kim, 2012), 
osobito u okruženjima usmjerenima na 
učinkovitost, gdje medicinski programi 
mogu zasjeniti psihoterapiju. Istraživa-
nja pokazuju da se profesionalni identi-
tet jača kada stručnjaci imaju supervizi-
ju unutar vlastite discipline i kada su 
smješteni u odjele koji odgovaraju nji-
hovu kliničkom djelokrugu (Callan i sur., 
2007; Porter & Wilton, 2019; Ruff, 2021). 
Suprotno tome, međudisciplinarna su-
pervizija može narušiti samopouzdanje 
i usporiti razvoj vještina (Kavanagh i 

sur., 2003; Van Lith & Voronin, 2016). 
Budući da je u cijeloj državi prijavljeno 
samo 29 pedijatrijskih medicinskih art 
terapeuta (AATA, 2021), česte su situ-
acije u kojima jedan stručnjak obavlja 
zaduženja cijele službe, što dodatno 
pojačava nejasnoće oko uloge i smanju-
je mogućnosti za profesionalnu reflek-
siju (Fitzgerald, 2020). Ovi strukturni 
i supervizijski nedostaci ne samo da og-
raničavaju refleksivnu praksu, nego i 
slabe temelj profesionalnog identiteta, 
otežavaju suradnju i priznavanje unu-
tar interdisciplinarnih timova, smanjuju 
kvalitetu skrbi (Ackerhans i sur., 2024; 
McNeil i sur., 2013) te održavaju pogreš-
ne percepcije.
Kada se art terapija pogrešno doživljava 
kao rekreativna aktivnost, a ne psihotera-
pija, upućivanja mogu biti neadekvatna, 
intervencije se mogu pogrešno primjeni-
ti, a stručnost ostati podcijenjena (Darsie, 
2009; Van Lith & Spooner, 2018). Takve 
zablude nagrizaju legitimitet terapeuta i 
osjećaj pripadnosti, čime se posljedično 
ranjava i sama profesija. Suprotno tome, 
organizacijska usklađenost, jasno defi-
nirane profesionalne uloge i vidljivost 
struke pridonose kvalitetnijoj suradnji i 
etički utemeljenoj praksi.
Unatoč rastućem broju istraživanja o 
profesionalnom identitetu u srodnim 
zdravstvenim i mentalnozdravstvenim 
profesijama, malo je studija koje su is-
pitivale iskustva pedijatrijskih bolničkih 
art terapeuta ili organizacijske uvjete koji 
oblikuju način na koji oni doživljavaju 
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vlastitu vrijednost unutar bolnica (Cornett 
i sur., 2023). Ovim istraživanjem - kako 
odjelna pripadnost, stručna pozadina 
supervizora i klasifikacija radnog mjesta 
utječu na iskustva art terapeuta vezana 
uz profesionalni identitet, međuprofe-
sionalne odnose i percipiranu učinkovi-
tost uloge – pokušano je ispuniti ovu 
prazninu u literaturi. Pojašnjenje tih 
organizacijskih čimbenika ima implika-
cije koje nadilaze individualnu dobrobit: 
jasno definirane uloge i usklađenost s od-
govarajućim odjelom mogu ojačati tim-
ski rad, unaprijediti sigurnost pacijenata 
i smanjiti sagorijevanje (Ledger i sur., 
2013; Toben i sur., 2021). Vođeno teo-
rijom strukturacije (Giddens, 1984) i 
teorijom socijalnog identiteta (Tajfel & 
Turner, 1979, 2010), ovo istraživanje 
ima za cilj informirati bolničke voditelje i 
strukovna udruženja pri razvoju struktu-
ra koje prepoznaju temelje art terapije u 
području mentalnog zdravlja i podržavaju 
njezin doprinos pedijatrijskoj skrbi.

Pregled literature
Teorija strukturacije
Teorija strukturacije pruža sociološki ok-
vir za razumijevanje kako se ljudsko dje-
lovanje i društvene strukture neprestano 
međusobno oblikuju (Giddens, 1984). U 
zdravstvenim organizacijama, odjelna 
hijerarhija, protokoli dokumentacije i iz-
vještavanja primjeri su institucionalnih 
struktura koje utječu na to kako stručnjaci 
rade i kako se njihova uloga percipira. 

U bolničkom okruženju teorija struk-
turacije ističe stalnu interakciju između 
organizacijskih struktura i profesionalne 
autonomije kliničkih djelatnika. Kada 
art terapeuti zagovaraju ispravne nazive 
radnih mjesta, superviziju unutar vlas-
tite struke ili sudjelovanje u interdisci-
plinarnom planiranju skrbi, oni slijede 
postojeća pravila, ali i oblikuju institu-
cionalne norme. Studije interdisciplinar-
nih sastanaka pokazuju da sudjelovanje i 
ovlasti odlučivanja odražavaju „dualnost 
strukture”, odnosno da mogu učvrstiti 
ili osporiti postojeće hijerarhije (Touati i 
sur., 2019). Za art terapeute, smještanje u 
odjele izvan područja mentalnog zdravlja 
ili pod nekliničku superviziju može odr-
žavati ograničenu vidljivost uloge, no za-
govaranje točnih titula i uključivanja u 
timove može postupno mijenjati institu-
cionalne norme.

Teorija socijalnog identiteta
Teorija socijalnog identiteta (Tajfel & 
Turner, 1979, 2010) naglašava kako 
pripadnost profesionalnim skupinama 
oblikuje poimanje sebe i doživljenu legi-
timnost. Profesionalni identitet može se 
promatrati kao specifičan oblik socijalnog 
identiteta koji se formira kroz grupno 
članstvo, status i međugrupne uspored-
be. Pogrešno svrstavanje u „osoblje za 
aktivnosti” stvara prijetnju identitetu i 
snižava status, dok povezanost s timovima 
za mentalno zdravlje jača samopouzdanje 
i osjećaj profesionalne pripadnosti. Iako 
snažan identitet ponekad može potaknuti 
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obrambene granice prema drugim stru-
kama (Ahuja, 2023), uravnotežena grupna 
pripadnost podupire učinkovitu suradnju 
unutar multidisciplinarnih timova.  

Profesionalni identitet 			 
u kontekstu zdravstvene skrbi
Profesionalni identitet je internalizirano 
razumijevanje vlastitih vrijednosti, uloga 
i osjećaja sebe povezanog s članstvom u 
profesionalnoj zajednici (Feen-Calligan, 
2012; Fitzgerald, 2020; Jue & Ha, 2018). 
U zdravstvenoj skrbi razvija se kroz ob-
razovanje, superviziju, učenje kroz pro-
fesionalno   modeliranje i obavljanje rad-
nih zadataka unutar složenih socijalnih 
okruženja (Matthews i sur., 2019; Toben i 
sur., 2021). Dobro definiran profesionalni 
identitet podržava međuprofesionalnu 
suradnju, jača timski rad i poboljšava 
kvalitetu skrbi (Ackerhans i sur., 2024; 
Cornett i sur., 2023; Cruess i sur., 2019; 
Mbalinda i sur., 2024). Ovi nalazi ističu 
da organizacijska klima koja promiče 
poštovanje, autonomiju i jasnoću uloga 
pridonosi jačanju razvoja identiteta di-
ljem disciplina.
Profesionalni identitet je ugrožen kada 
se stručnost podcjenjuje ili pogrešno 
razumije. Slaba jasnoća uloge i krhke 
profesionalne granice pokazale su se 
kao čimbenici koji narušavaju međupro-
fesionalnu koordinaciju, osobito tijekom 
kriza i organizacijskih restrukturiranja 
(McNeil i sur., 2013; Porter & Wilton, 
2020). U profesijama poput art terapije, 
uporna marginalizacija može dovesti do 

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

Profesionalni identitet art terapeuta
Profesionalni identitet art terapeuta raz-
vio se kroz integraciju umjetnosti i psi-
hoterapije te je oblikovan obrazovanjem, 
diplomom i praksom (Feen-Calligan, 
2012). Njihove uloge se u bolnicama čes-
to prepliću s ulogama stručnjaka dječje 
skrbi, psihologa, socijalnih radnika i te-
rapeuta terapijske rekreacije (recreatio-
nal therapist / therapeutic recreation spe-
cialist)1, stvarajući pritom prilike za su-
radnju, ali i izvore napetosti. Ova prekla-
panja dovode do konfuzije oko uloga i 
nejasnoće granica (Mourey, 2021; Porter 
& Wilton, 2019), osobito kada institu-
cije ne uspijevaju razlikovati klinički do-
seg art terapije od drugih psihosocijal-
nih disciplina. Pogrešno svrstavanje u 
„stručnjake za aktivnosti” ili osoblje za 
„kreativne umjetnosti” dodatno učvršćuje 
te nejasnoće, umanjuje kvalifikacije art 
terapeuta i njihov doprinos kliničkoj skrbi.
Empirijske studije pokazuju da supervi-
zija i odjelna usklađenost igraju pre-
sudnu ulogu u razvoju profesionalnog 
identiteta. Stručnjaci čiju superviziju 
provode profesionalci iz discipline koju 
prakticiraju izvještavaju o većem samo-

1 Terapeut terapijske rekreacije (recreational 
therapist / therapeutic recreation specialist) je 
stručnjak koji koristi strukturirane rekreativne 
aktivnosti u terapijske svrhe radi poticanja funk-
cionalnog oporavka, psihosocijalne dobrobiti i 
kvalitete života (op.ur.).
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pouzdanju, boljim refleksivnim vješti-
nama i većoj predanosti (Kavanagh i 
sur., 2003; Ruff, 2021). Međudiscipli-
narna supervizija, naprotiv, može og-
raničiti profesionalni rast ako se jas-
no ne definiraju granice i ciljevi uče-
nja (McGuinness & Guerin, 2024). 
Na razini discipline, nedavne bibliomet-
rijske analize pokazuju da se znanstve-
na literatura o art terapiji sve više lo-
cira unutar okvira zdravstvene skrbi 
i psihoterapije, signalizirajući zreliji 
profesionalni narativ (Gemer & Metzl, 
2025). Ipak, ova evolucija također isti-
če kontinuirane institucionalne izazove, 
naglašavajući potrebu za točnom klasifi-
kacijom, supervizijom prilagođenoj dis-
ciplini i odjelnom usklađenošću kako bi 
se podržao puni klinički potencijal art 
terapeuta u bolničkim okruženjima.

Percepcije art terapije 			 
u zdravstvenoj skrbi
Unatoč rastućoj znanstvenoj podršci, 
uporne su zablude da je art terapija čisto 
rekreativna ili aktivnost za zabavu (Ahe-
ssy, 2020, 2022; Akmane, 2016; Snyder 
i sur., 2021). Takva nesporazumijevanja 
riskiraju neadekvatna upućivanja ili po-
grešnu uporabu usluga, stvarajući etičke 
i sigurnosne probleme (Van Lith & Spo-
oner, 2018). U pedijatrijskim postavka-
ma mentalnog zdravlja art terapija se 
pokazala učinkovitom u liječenju anksi-
oznosti, depresije i simptoma povezanih 
s traumom, naglašavajući važnost pozi-
cioniranja art terapeuta unutar priznatih 

okvira mentalnog zdravlja (Versitano i 
sur., 2025). U pedijatrijskim medicins-
kim postavkama art terapija je učinkovi-
ta u smanjenju boli, smanjivanju simpto-
ma anksioznosti, skraćivanju hospitaliza-
cije i poboljšanju ishoda liječenja (Bifano 
& Tsze, 2024; Clapp i sur., 2019; Sadler & 
Ridenour, 2009; Shella, 2018).
Vidljivost igra ključnu ulogu u načinu na 
koji se kliničari percipiraju unutar mul-
tidisciplinarnog tima. Studije mješovitih 
metoda o integriranim jedinicama prak-
se pokazuju da je status “člana tima” 
povezan s atributima fizičke prisutnosti 
na odjelima, sudjelovanjem na vizitama 
i jasno definiranim ulogama (van Staal-
duinen i sur., 2023). Samo mali postotak 
liječnika i medicinskih sestara priznaje 
terapeute kreativnih umjetnosti kao dio 
zdravstvenog tima (Van Staalduinen i 
sur., 2023). Kada su kliničari manje vid-
ljivi, njihovi doprinosi se lako zanema-
ruju, te je manja vjerojatnost da će ih se 
smatrati esencijalnima za skrb o pacijen-
tima. Ova dinamika nesrazmjerno poga-
đa art terapeute, koji su često jedini pred-
stavnici svoje discipline u bolnici, što im 
otežava održavanje vidljivosti i zastup-
ljenosti unutar većih medicinskih timo-
va. Kao posljedica, njihova klinička struč-
nost može ostati marginalizirana unatoč 
relevantnosti za dobrobit pacijenata.

Profesionalni identitet 			 
i organizacijske strukture
Organizacijski čimbenici poput odjelne 
pripadnosti, klasifikacije radnog mjesta i 
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supervizije izravno oblikuju osjećaj pro-
fesionalne pripadnosti i učinkovitosti 
art terapeuta (Callan i sur., 2007; Porter 
& Wilton, 2019). Neusklađenost tih 
struktura pridonosi konfuziji oko uloga, 
lošoj suradnji među profesionalcima i 
sagorijevanju (Kim, 2012; Meadows i sur., 
2022), dok smještaj u odjele usklađene 
s disciplinom može zaštititi profesio-
nalni identitet tijekom institucionalnih 
promjena (Callan i sur., 2007). Istraži-
vanja srodnih zdravstvenih disciplina 
potvrđuju te obrasce. Strukturirani okvi-
ri supervizije poboljšavaju percipiranu 
kompetentnost i jasnoću uloga praktiča-
ra (Gardner i sur., 2022). Istovremeno, 
međudisciplinarna supervizija može biti 
učinkovita kada eksplicitno podržava 
razvoj identiteta i pregovaranje o grani-
cama (McGuinness & Guerin, 2024). Ši-
ri pregledi međuprofesionalne suradnje 
pokazuju ovisnost uspješnog timskog 
rada o zajedničkim ciljevima, komuni-
kaciji i jasno definiranim granicama 
uloga, a ne samo o partnerstvu (Carron i 
sur., 2021). Zajedno, ovi uvidi sugeriraju 
da je i organizacijska podrška, a ne samo 
individualne vještine, temelj za održava-
nje profesionalnog identiteta, učinkovi-
tog interdisciplinarnog funkcioniranja 
i etičke kliničke prakse unutar složenih 
zdravstvenih sustava.

Sinteza i teoretska povezanost
Profesionalni identitet nastaje kroz me-
đudjelovanje individualnih radnji, orga-
nizacijskih sustava i socijalnih interak-

cija. Za pedijatrijske art terapeute, pog-
rešna klasifikacija, slaba i nedovoljna su-
pervizija te ograničena vidljivost naruša-
vaju profesionalni doživljaj sebe i među-
profesionalni timski rad, dok usklađe-
nost, supervizija specifična za disciplinu
i uključenost potiču pripadnost i kompe-
tentnost. Teorija strukturacije i teorija 
socijalnog identiteta smještaju art tera-
peute unutar neprestanog, recipročnog 
odnosa između organizacijskih sustava 
i njihove vlastite profesionalne agenci-
je, dok teorija socijalnog identiteta ob-
jašnjava kako pripadnost i priznanje 
oblikuju profesionalni doživljaj sebe. U 
kombinaciji, ove teorije razjašnjavaju 
neprestanu konstrukciju identiteta koju 
generiraju institucionalne strukture i 
individualna djelovanja, pružajući time 
konceptualni temelj za metodologiju 
istraživanja.

Metodologija
Ovo kvalitativno istraživanje ispitivalo 
je kako organizacijske strukture obliku-
ju profesionalni identitet art terapeuta 
koji rade u pedijatrijskim bolnicama 
u Sjedinjenim Američkim Državama. 
Deskriptivna fenomenologija (Colaizzi, 
1978) korištena je za obuhvaćanje pro-
življenih iskustava sudionika, dajući 
prednost dubini opisa u odnosu na ge-
neralizaciju (Creswell & Poth, 2017; 
Jackson, 2016). Vođeno teorijom struk-
turacije (Giddens, 1984) i teorijom soci-
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jalnog identiteta (Tajfel & Turner, 1979, 
2010), istraživanje je proučavalo kako 
se terapeuti nose s institucionalnim 
normama, grupnom pripadnošću i pro-
fesionalnim pozicioniranjem unutar 
zdravstvenih sustava.

Istraživačka pitanja
Ovo istraživanje odgovara na dva pitanja: 
(1) Kako pedijatrijski art terapeuti u 
bolnici doživljavaju i interpretiraju svoj 
profesionalni identitet? i (2) Kako orga-
nizacijske strukture utječu na percepciju 
art terapeuta o svojim ulogama i perci-
piranoj vrijednosti njihovih usluga unu-
tar bolničkog okruženja?

Sudionici i uzorkovanje
Osam certificiranih art terapeuta je iza-
brano za sudjelovanje putem ciljanog 
probira i metode probira „snježna gruda” 
(u slučaju manjih populacija istraži-
vanja u kojem sudionici istraživanja 
preporučuju dodatne sudionike, op. ur.). 
Svi sudionici imali su licencu ili ograni-
čeno dopuštenje za obavljanje prakse 
i radili su u pedijatrijskim bolnicama 
diljem regija Sjeveroistok, Jug, Srednji 
zapad i Jugozapad Sjedinjenih Američ-
kih Država. Kriteriji uključivanja zahti-
jevali su najmanje godinu dana iskustva 
u bolničkom okruženju. Uzorak je uklju-
čivao art terapeute s različitim odjelnim 
pripadnostima, poput dječje skrbi, bihe-
vioralnog zdravlja i psihosocijalnih uslu-
ga. Pet sudionika bilo je jedini art tera-

Tablica 1
Karakteristike art terapeuta i okruženja

Karakteristike n

Stupanj diplome

Magisterij Art Terapije 7

Magisterij Obiteljske terapije 1

Licence

LCAT 2

LMFT 1

LMHC 1

LPC 2

LPC-ART 1

LPC-Associate 1

Godine prakticiranja 
art terapije

1 - 9 godina 5

10 - 19 godina 1

20 - 29 godina 2

Godine zaposlenja
1 - 7 godina 5

8 - 14 godina 1

15 - 20,5 godina 2

Trenutni status zaposlenja
Puno radno vrijeme 7

Pola radnog vremena 1

Ukupan broj 
art terapeuta na odjelu

1 Art Terapeut 5

2 - 3 Art Terapeuta 2

7 Art Terapeuta 1

Naziv zanimanja
Art Terapeut / Viši Art Terapeut / 
Kreativni Art Terapeut

7

Stručnjak za dječju skrb 1
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Naziv odjela
Dječja skrb i druge službe 
(npr. Terapijske umjetnosti, 
Integrativna skrb)

4

Behavioralno zdravlje / Psihi-
jatrijska Rehabilitacija / Terapija

2

Hematologija / Onkologija /
Transplatacija koštane srži

1

Psihološka podrška za pacijente
i njihovu obitelj 1

Struka voditelja
Stručnjak za dječju skrb 3

Kreativni Art Terapeut 2

Glavna sestra 1

Psiholog 1

Socialni radnik 1

tivača da prati nove teme koje su se po-
javljivale tijekom razgovora (Creswell 
& Poth, 2017; Turner, 2010). Vodič za 
intervju započinjao je demografskim i 
kontekstualnim pitanjima, nakon čega 
su slijedila otvorena pitanja o odjelnom 
smještaju, superviziji, međuprofesional-
noj suradnji i doživljaju uloge.
Pitanja su prilagođena iz ranijih studija 
koje su ispitivale organizacijski utjecaj na 
profesionalni identitet (Lacson, 2022; 
Fleit, 2008). Ispitivačica je koristila 
dodatna pitanja radi razjašnjavanja ili 
produbljivanja odgovora (E. Knott i 
sur., 2022). Svaki intervju, u trajanju od 
75–90 minuta, je audio-sniman uz pri-
stanak sudionika i doslovno preveden. 
Istraživanje je dobilo ubrzano etičko 
odobrenje (IRB) Sveučilišta Touro World-
wide i slijedilo je etičke standarde in-
formiranog pristanka i povjerljivosti.

Refleksije istraživača
Refleksivnost i fenomenološka redukcija 
(bracketing) bili su ključni za održava-nje 
metodološke dosljednosti. Istraživači-
ca, pedijatrijski bolnički art terapeut s 
više od dva desetljeća kliničkog iskus-
tva, vodila je refleksivni dnevnik kako 
bi tijekom prikupljanja i analize poda-
taka prepoznavala i suspendirala 
osobne pretpostavke (Colaizzi, 1978; 
Roulston, 2010). Ovaj je proces povećao 
transparentnost te osigurao da inter-
pretacije odražavaju perspektive sudio-
nika, a ne unaprijed postojeća uvjerenja.

Napomena. N = 8  
Napomena. Objavljeno u Pediatric Hospital-
Based Art Therapists and the Relationship 
Between Organizational Structures and Pro-
fessional Identities, S. M. Bifano (Doktorska 
disertacija), Sveučilište Touro, 2025.

peut u svojoj bolnici, sedam je radilo 
puno radno vrijeme, a jedan pola radnog 
vremena; sedam je radilo u medicinsko-
kirurškom settingu, a jedan u stacionarnoj 
psihijatriji (Tablica 1).

Prikupljanje podataka
Podaci su prikupljeni putem polustruk-
turiranih intervjua provedenih preko 
Zoom video poziva usklađenih s HIPAA 
standardima. Ovaj format omogućio je 
sudionicima da detaljno opišu osobna 
značenja, uz istodobnu mogućnost ispi-
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Analiza podataka
Podaci su analizirani tematskom anali-
zom (Braun & Clarke, 2006), u skladu s 
fenomenološkim pristupom prema Co-
laizziju (1978). Transkripti su više puta 
čitani radi uranjanja u materijal, a zna-
čajni iskazi su identificirani, kodirani i 
grupirani u kategorije koje su odražava-
le zajednička značenja (Fereday & Muir-
Cochrane, 2006). Kodovi su se induktiv-
no usavršavali, omogućujući da uvidi pro-
izlaze iz samih podataka, umjesto da bu-
du unaprijed zadani. Kroz iterativnu us-
poredbu kategorije su sintetizirane u te-
me koje su obuhvatile kolektivno iskust-
vo sudionika o profesionalnom identite-
tu i njegovoj interakciji s organizacijskim 
strukturama. Istraživačica je tijekom ana-
lize suspendirala vlastite pretpostavke te 
se ponovno vraćala podacima radi provje-
re interpretacija.

Rezultati
Osam certificiranih art terapeuta koji 
rade u pedijatrijskim bolnicama diljem 
Sjedinjenih Američkih Država sudje-
lovalo je u polustrukturiranim inter-
vjuima u kojima se ispitivalo kako orga-
nizacijske strukture oblikuju njihov 
profesionalni identitet. Sudionici su 
dolazili iz različitih bolničkih odjela i 
odgovarali su nadređenima iz različitih 
struka, pri čemu je većina bila jedini art 
terapeut u svojoj ustanovi. Tematska 
analiza (Braun & Clarke, 2006; Colaizzi, 
1978) identificirala je četiri glavne teme 

i dvanaest podtema koje ilustriraju kako 
institucionalna usklađenost, struka nad-
ređenog i organizacijske hijerarhije utječu 
na uloge, vidljivost i doživljaj sebe kod art 
terapeuta.

Glavna tema 1: 			 
Izazovi profesionalnog identiteta
Sudionici su isticali trajne izazove u de-
finiranju, komuniciranju i zaštiti svojih 
uloga licenciranih stručnjaka za mental-
no zdravlje unutar bolničkog okruže-
nja. Ova tema odražava česta pogrešna 
predstavljanja svoje uloge, poteškoće u 
održavanju profesionalnih granica te kon-
tinuirano zagovaranje radi uspostavlja-
nja autentičnog profesionalnog identiteta.

Sustavno pogrešno predstavljanje uloge
Svi sudionici suočavali su se s pogrešnim 
označavanjem ili nerazumijevanjem svo-
je uloge zbog netočnih radnih naziva ili 
pretpostavki osoblja. Jedna terapeutki-
nja je izjavila: „Moja profesionalna titu-
la označena na bolničkoj identifikacij-
skoj iskaznici je ‚Dječji skrbnik’… te mi 
medicinske sestre i pacijenti kažu: ‚O, 
dječji skrbnik’, i ja svaki put moram po-
navljati isti govor. Iscrpljujuće je.” Za 
drugu art terapeutkinju problem je bio 
nesklad između iskaznice i naziva u elek-
troničkom zdravstvenom kartonu (EHR): 
„U kartonima nas zovu „Psych Rehab”. 
To nema nikakve veze s kreativnim art 
terapeutom.”
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Pogrešno označavanje protezalo se i na 
jezik kolega: „Obično bi medicinske ses-
tre govorile: ‚Oh, stigla je teta umjetni-
ca, jeste spremni?’ Pa su [art terapeuti] 
morali razgovarati s baš svakom se-
strom i objašnjavati im koja je razlika, 
pa čak i roditeljima pacijenata.” Druga 
art terapeutkinja navodi: „Nazivali su 
me profesorom likovnog odgoja, pa ih 
onda moram blago ispraviti, ‚ja sam art 
terapeut’, ili dobivam puno pitanja tipa 
‚koju diplomu trebate za to?” Ponavljano 
ispravljanje i propitivanje profesionalnog 
iskustva može dovesti do emocionalnog 
umora i smanjenog osjećaja legitimnosti.
Jednako tako, svi art terapeuti doživlja-
vali su podcjenjivanje i omalovažavajuće 
komentare osoblja, propitivanje njihove 
sposobnosti vođenja terapijskih grupa i 
netočna predstavljanja, zbog čega su mo-
rali braniti i opravdavati svoju poziciju. 
„Čovječe, da barem imam tvoj posao. 
Ja bih baš nešto crtao.” I: „Čujem kolege 
kako govore: ‘Ti imaš lagan posao. Volio 
bih raditi to što ti radiš.’ A znaju li oni 
uopće što mi radimo? Prema onome što 
govore, očito je da zapravo ne znaju.” 
Druga terapeutkinja kaže: „Socijalni 
radnici, psiholozi… kažu: ‘O, ti si art 
terapeut, to je slatko… to je zabavno.’ 
Kad pogledaju moje kvalifikacije i vide 
da sam i bračni psihoterapeut, odjednom 
me smatraju legitimnom.”

Definiranje i objašnjavanje art terapije.
Šest art terapeuta naglašavalo je teme-
lje u mentalnom zdravlju kada su kole-
gama opisivali svoju ulogu. Jedna art te-
rapeutkinja je objasnila: „Uvijek kažem 
da je art terapija profesija mentalnog 
zdravlja koja podržava pacijente i obi-
telji u suočavanju s problemima, od rada 
na nasljeđu do samoizražavanja.”. Neko-
liko ih je spominjalo svoju licencu kako 
bi potvrdili stručnost. Jedna je izjavila: 
„Kažem da sam psihoterapeutkinja. Um-
jetnost je jedan od jezika koje koristim.” 
Drugi su strateški koristili psihijatrijsku 
terminologiju kako bi stekli kredibilitet: 
„Pokušavam to objasniti kao psihotera-
piju koliko je ljudski moguće… koristim 
pojmove dijlektičko-bihevioralne terapi-
je (DBT) kad moram, iako to mrzim.”

Razlikovanje od uloga 		
izvan mentalnog zdravlja. 
Terapeuti su često pojašnjavali razliku iz-
među art terapije, rezidentnih umjetni-
ka u zdravlju i stručnjaka za dječju skrb. 
Jedna art terapeutkinja je primijetila: 
„Imali smo umjetnika u rezidenciji koji 
je provodio sate s pacijentima… kad 
bih ja došla, više nisu željeli raditi art. 
To je otežavalo terapijski dio art te-
rapije.” Druga je educirala osoblje o 
HIPAA-i (Health Insurance Portability 
and Accountability Act, op. ur.) i povjer-
ljivosti, dok je treća izradila Vennov di-
jagram koji uspoređuje dječju skrb i art 
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terapiju „kako bismo objasnili gdje se 
preklapamo, a gdje razlikujemo.”

Rad izvan uloge art terapeuta. 
Sedam art terapeuta izvijestilo je da su bi-
li zamoljeni obavljati nekliničke zadatke 
iz područja dječje skrbi (‚child life’2), 
poput organizacije i vođenja događanja 
ili izrade plakata. „Kad moja kolegica s 
odjela dječje skrbi nije na poslu, dobi-
jem sve njezine uputnice… Taj dan sam 
morala staviti prioritet na taj pregled 
(MR). Šteta što se prioritet stavio na neš-
to što je ipak manje u skladu s praksom 
art terapije.” Druga je podijelila: „Budući 
da me financira neprofitna organiza-
cija, ponekad traže umjetničke projekte 
koji nisu povezani s terapijom… to mi 
oduzima vrijeme od pacijenata.” Treća 
art terapeutkinja je izjavila: „Djelovat ću 
kao poveznica između zaklada i odjela 
dječje skrbi jer odjel dječje skrbi trenu-
tačno ima veliki manjak osoblja…” Tak-
vi zahtjevi zamagljuju klinički fokus i pro-
fesionalne granice, priječe pacijentima 
pristup art terapiji i u konačnici utišavaju 
terapeute u njihovoj profesionalnoj ulozi.

Zagovaranje i vidljivost.
Sudionici su aktivno radili na povećanju 
vidljivosti kroz edukativne aktivnosti, iz-
ložbe i zajedničke umjetničke instalacije. 
Jedna od sudionica je opisala stvaranje 
2 Dječja skrb (Child life care) je specijalizirano 
područje pedijatrijske skrbi koje se bavi psi-
hosocijalnom dobrobiti djece i obitelji u zdrav-
stvenim okruženjima (op. ur.)

sezon-skih postava: „Fokusirali smo se 
na DBT koncepte podnošenja naizgled 
kontradiktornih osjećaja. Mislim da kad 
naš profesionalni tim to vidi, potpuno je 
jasno koliko je namjernih kliničkih in-
tervencija tu bilo.” Posvećeni ateljei, kad 
su bili dostupni, povećavali su legitimi-
tet: „Obitelji govore o tome kako žele doći 
u art terapijski studio; to mijenja bolni-
čko iskustvo.” Jedna art terapeutkinja 
strateški surađuje na velikim javnim 
bol-ničkim umjetničkim projektima kako 
bi vodstvo u bolnici postalo svjesnije art 
terapije. „Ako je marketing uključen, fi-
lantropija je uključena. Među članovi-
ma našeg tima imate i neke izvršne ljude 
koji kažu: ovo je super projekt. Mislim 
da rad na različitim razinama… pomaže 
ljudima bolje razumjeti širu ideju o tome 
kako art terapija može biti integralan dio 
ovakvog projekta.”

Integracija i suradnja.
Art terapeuti uključeni u psihosocijal-ne 
ili bihevioralne timove opisivali su dub-
lju integraciju, uzajamno poštovanje i jas-
nije profesionalne granice. „S timom za 
socijalni rad sastajemo se tjedno; osje-
ćaj je kohezivan”, rekla je jedna sudioni-
ca. Drugi su isticali uključenost u vizite 
i zajedničko provođenje tretmana, čime 
se povećavala njihova profesionalna vid-
ljivost: „Kad se moje mišljenje poštuje, 
tada se moj identitet doživljava kao 
profesionalan.” To ujedno smanjuje i 
emocionalno opterećenje: „Također mi 
olakšava osjećaj da sve moram nositi 
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sama, znajući da će različiti ljudi odgo-
voriti na različite potrebe pacijenta i 
obitelji.”.

Glavna tema 2:		
Organizacijske strukture i podrška
Sudionici su povezivali svoj osjećaj pro-
fesionalne učinkovitosti sa strukturnim 
varijablama, uključujući stručnu pozadi-
nu nadređenog, odjelni smještaj i izvor 
financiranja. Ti su čimbenici oblikovali 
klinički rast, prepoznavanje i autonomiju.

Stručna pozadina supervizora.
Sudionici koji su bili pod supervizijom 
stručnjaka za mentalno zdravlje opisiva-
li su mentorstvo, zagovaranje i potvrdu 
kliničke ekspertize. „Budući da je moja 
ravnateljica psihologinja, potiče dodat-
ne edukacije i osigurava sredstva za kon-
ferencije”, podijelila je jedna sudionica. 
Druga je istaknula: „Moja LCSW super-
vizorica je odmah otišla liječnicima kako 
bi me predstavila; ta podrška odozgo 
legitimizirala je moju ulogu.”
Nasuprot tome, supervizija od strane 
nadređenih koji nisu iz područja men-
talnog zdravlja ograničavala je profesio-
nalni razvoj i zamagljivala granice prak-
se. „[Voditeljica odjela Dječje skrbi] oče-
kuje da… [radim zadatke koji] možda 
nisu u skladu s [mojom] licencom… Ona 
mi ne može pomoći da se klinički razvi-
jam… njezine su kvalifikacije drukčije 
i ne obraćam joj se za savjet. Pomaže 

mi u snalaženju u bolničkom sustavu… 
Što se tiče razvoja mojih vještina kao 
kliničarke i promišljanja vlastitog rasta 
kao kliničarke… njezina je sposobnost da 
me podrži znatno ograničenija.” Takvi 
aranžmani dodatno učvršćuju sustavno 
nerazumijevanje psihoterapijske prirode 
art terapije.

Odjelna pripadnost. 
Pripadnost određenom odjelu snažno 
je utjecala na doživljaj profesionalne 
uloge. Terapeuti smješteni u odjelu 
dječje skrbi (Child Life) izvješ-tavali 
su da ih se doživljava kao neklini-čke: 
„Kad bismo bili pod psihologijom, 
mogli bismo svoje vještine iz mentalnog 
zdravlja primjenjivati na drugačiji na-
čin.” S druge strane, oni uključeni u bi-
hevioralno zdravlje ili psihosocijalne 
službe osjećali su veće priznanje i pristup 
kliničkom dijalogu. Neusklađenost odjel-
ne pripadnosti utjecala je i na financira-
nje te podršku za sudjelovanje na kon-
ferencijama. Jedna je sudionica primi-
jetila da art terapeuti na odjelu Dječje 
skrbi „nisu dobivali jednaku podršku za 
odlazak na nacionalnu konferenciju.” 
Smještaj u odjele dječje skrbi i izvješta-
vanje nadređenima izvan područja men-
talnog zdravlja postavljali su art terapeu-
te u podređene pozicije unutar bolničke 
hijerarhije, utišavajući njihov klinički 
identitet i dodatno učvršćujući njihovu 
nevidljivost.
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Vanjsko financiranje 				 
i unutarnje strukture. 
Vanjski donatori ili neprofitne organi-
zacije financijski su podupirali polovicu 
sudionika. Ovakva je suradnja omogu-
ćavala financijsku stabilnost, superviziju 
i povezanost s kolegama. „[Neprofitna 
organizacija] je ogroman resurs… 
svi art terapeuti smo imali zajednički 
Zoom poziv… razgovarali smo o našim 
ustanovama i o tome kako se međusob-
no podržati. [Neprofitna organizaci-
ja] mi je financijski pomogla da sudje-
lujem na virtualnoj konferenciji. Kad 
dobijem ‘ne’ od bolnice, obično se okre-
nem [neprofitnoj organizaciji] jer je [os-
nivačica] art terapeutkinja. Ona zna.” 
Unutarnje strukturne nejednakosti ipak 
su opstajale; programi bihevioralnog 
zdravlja često su imali nedostatne budže-
te ili sredstva za materijale, što je dodat-
no naglašavalo sustavno podcjenjivanje 
disciplina mentalnog zdravlja.

Autonomija u ulozi. 
Autonomija se pojavila u svih osam 
intervjua. Iako su mnogi terapeuti cijenili 
svoju neovisnost, svi su prepoznali da 
imaju autonomiju u organizaciji vlastitog 
radnog vremena i u načinu provođenja 
svoje prakse. Međutim, bilo je značajno 
odakle ta autonomija proizlazi. Za neke je 
to bila osnažena neovisnost koju je poti-
cao njihov nadređeni iz područja mental-
nog zdravlja, što ilustrira sljedeća izjava: 
„To što smo dio bihevioralnog zdravlja 
i imamo podršku neprofitne organiza-

cije daje nam autonomiju i fleksibilnost.” 
Oni koji su izvještavali nadređenima iz-
van mentalnog zdravlja opisivali su auto-
nomiju koja je proizlazila iz nedostatka 
strukturiranog institucionalnog vodstva. 
Jedna art terapeutkinja objasnila je da 
njezina voditeljica odjela ne razumije art 
terapiju i stoga mora vjerovati načinu na 
koji radi: „Samostalna sam… [Voditeljica 
odjela Dječje skrbi] promatra moje ko-
lege iz dječje skrbi… i komentira ono 
što od njih očekuje, a kod mene… vrlo 
joj je teško komentirati. Jednostavno 
mi vjeruje na riječ da je to najbolja pri-
mjena mojih vještina i to mi se jako, jako 
sviđa.” To, međutim, neke terapeute 
može ostaviti ranjivima na profesional-
nu izolaciju i nedostatak mogućnosti za 
stručno unaprjeđenje.

Glavna tema 3: 		
Emocionalni i profesionalni izazovi
Ova tema obuhvaća osobni teret rada u 
nedovoljno resursno opremljenim i emo-
cionalno intenzivnim bolničkim okruže-
njima. Terapeuti su opisivali izoliranost, 
sagorijevanje, etičko opterećenje i emo-
cionalni rad povezan s time što su jedi-
ni art terapeut u ustanovi i što se moraju 
samostalno nositi s etičkim dilemama.

Biti jedini art terapeut. 
Četiri sudionika bila su jedini art tera-
peuti u svojim bolnicama, što je dovo-
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dilo do osjećaja izoliranosti, neodrživog 
opterećenja poslom i nedostatka po-
drške od kolega. „Jedna osoba nikako 
ne može odraditi cjelodnevni broj slu-
čajeva… i pritom odgovorno prakti-
cirati art terapiju ovdje… Jedan art 
terapeut za cijelu bolnicu – nemoguće 
je pružiti kvalitetu skrbi kakvu naši pa-
cijenti zaslužuju.” Drugi su izražavali 
frustraciju zbog nedostatka konzultacija 
ili mentorstva: „Teško je biti jedini art 
terapeut… potrebno je malo više samo-
podrške… kontaktirati lokalne art tera-
peute ili ljude iz struke.” „Osim što bi 
olakšalo opterećenje, teško je biti jedi-
ni… to bi omogućilo neko tijelo za prov-
jeru i …za razmjenu ideja. …tim um-
jesto jedne osobe…nudi bolji kontinuitet 
skrbi za pacijente.” Rad u samoći stvarao 
je i moralnu nelagodu: „Teško je znati 
da pacijentima treba podrška, a da ne-
ma dovoljno sati u danu da im se ona 
pruži… Jako je teško odrediti prioritete 
kad sam ja jedini art terapeut… između 
teškoća u pronalasku mentora ili klini-
čke supervizije… osjećaja da mogućnosti 
stručnog usavršavanja zapravo i ne-
ma… Treba nam jednostavno više art 
terapeuta.” Unatoč tome, neki su prizna-
li neke manje prednosti, poput veće au-
tonomije ili fleksibilnosti u rasporedu.

Prilagodba prakse bolničkom okruženju
Terapeuti su se često suočavali s etičkim 
i logističkim izazovima vezanima uz pri-

vatnost i prostor. „Zamolim da se igrao-
nica zatvori na sat vremena, ali liječnici 
i dalje ulaze”, objasnila je jedna sudioni-
ca. Drugi su opisivali potrebu za ponov-
nim definiranjem povjerljivosti: „Kad god 
imam pripravnika ili studenta sa sobom, 
prolazimo etički kodeks i kažem: ‚Hej, 
ovdje piše da morate imati siguran, zaš-
tićen prostor za terapiju.’ Naravno, pru-
žamo svoj maksimum da to osiguramo, 
ali znam da će medicinske sestre i liječni-
ci ulaziti. Tako da zapravo redefiniramo 
što to znači.” Otvorena priroda bolničkih 
odjela zahtijevala je stalnu prilagodbu uz 
istodobno održavanje etičkih standarda. 
„Uvijek na početku razvijemo usmeni 
dogovor o očekivanjima od art terapije 
i granicama povjerljivosti. Kažem pa-
cijentima da ću, ako nas netko prekine 
dok razgovaramo, stati… i pratiti njihov 
ritam. Ako promijene temu razgovora u 
nešto ležernije ili vezano uz rad, onda ću 
i ja ići u tom smjeru.’ Netko izvana tko 
samo uđe pita se: ‘Je li ovo savjetova-
nje?’ To je posljedica obrane rada s pa-
cijentima, što onda često kod drugih iza-
ziva nerazumijevanje tvoje profesije.” 
Sudionici opisuju emocionalni umor koji 
proizlazi iz stalne prilagodbe i zagovara-
nja unutar hijerarhijskih ograničenja, što 
rezultira profesionalnim utišavanjem.

Emocionalni teret i sagorijevanje. 
Sudionici su podijelili iskustva emocio-
nalnog opterećenja rada u pedijatriji, oso-
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bito s pacijentima na kraju života. „Tako 
je teško raditi s djecom koja umiru”, pri-
sjetila se jedna terapeutkinja. Drugi su 
opisivali kumulativnu tugu i iscrpljenost: 
„Ostavština ostaje sa mnom; mijenja na-
čin na koji sebe vidim kao kliničarku.” 
Nekoliko ih je navelo da pružaju podršku 
u procesu žalovanja i drugim članovima 
osoblja, dok se istodobno nose s vlastitim 
gubitkom, što pokazuje slojevite emocio-
nalne zahtjeve ove uloge.

Glavna tema 4: 		
Doživljena vrijednost art terapije 	
u bolnici
Ova završna tema osvjetljava kako insti-
tucionalno priznanje, ili njegov izosta-
nak, utječe na profesionalni identitet, 
moral i zadržavanje art terapeuta.

Institucionalna podrška			 
i prepreke razvoju. 
Šest sudionika suočavalo se s ograniče-
nom podrškom za kontinuiranu eduka-
ciju ili održavanje stručnih ovlaštenja. 
„Želite da budem art terapeut, ali nećete 
platiti obnavljanje moje licence”, rekla 
je jedna terapeutkinja. Druga je opisala 
zahtjev za specijaliziranom edukacijom 
koji je odbijen jer administratori „nikad 
nisu čuli za to”. Sudionici su također 
isticali razlike u plaćama u odnosu na 
kolege iz psihologije ili socijalnog rada: 
„Nije održivo zarađivati isto kao osoblje 
bez diplome drugog stupnja.”

Unatoč tim preprekama, sudionici koji-
ma su nadređeni bili kreativni art terape-
uti ili stručnjaci za mentalno zdravlje opi-
sivali su nadu i osjećaj mogućnosti: „Miš-
ljenje moje nadređene je da se program 
treba stalno širiti, ona vidi vrijednost.”

Marketing i tokenizacija. 
Šest sudionika izvijestilo je da se njihova 
uloga koristi u bolničkim marketinškim 
kampanjama, a četvero od njih nagla-
silo je da se art terapija pritom tokenizi-
ra i oglašava kao bolnička usluga, iako je 
pruža jedna jedina osoba. „Moja bolnica 
može reći da ima art terapiju, ali ako 
nisi ovdje zbog raka, nemaš art terapi-
ju.” Drugi su opisivali da su istaknuti na 
internetskim stranicama i na donator-
skim događanjima, bez odgovarajućeg 
kadrovskog pojačanja ili adekvatne pla-
će. Takvu tokenizaciju opisivali su kao 
„lažno oglašavanje” i „etički neugod-
no”. Jedna art terapeutkinja smatra da 
bolnica reklamira art terapiju jer ih to 
čini privlačnima: „Mi nismo samo to-
ken terapija… sjajni predmet ili ku-
ćica za kvačicu. ‚Oh, usput, imamo i 
art terapiju’… kao fusnota na web-
stranici. To je nešto što je ‚lijepo ima-
ti’. Ako ozbiljno želite imati art te-
rapeuta, znajte u što se upuštate.” 
Paradoksalno, art terapiju oblikuju i 
javno promoviraju iste institucionalne 
hijerarhije koje istodobno utišavaju 
njezinu kliničku vrijednost unutar bol-
ničkog sustava, čime se povećava mar-
ginalizacija art terapeuta.
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Preporuke za institucionalni razvoj. 
Tri art terapeutkinje iznijele su značajne 
preporuke vezane uz percipiranu vrijed-
nost usluga u svojim ustanovama, uklju-
čujući zagovaranje za povećanje broja 
zaposlenih. Pet ih se posebno osvrnulo 
na potrebu za konkurentnim plaćama: 
„Oduvijek imam dojam da smo samo 
jeftina radna snaga u bolnici. Mi smo 
doslovno najjeftinija skupina ljudi koju 
mogu dobiti da vode terapijsku grupu.” 
Dvije su istaknule povećanu potrebu za 
istraživanjima: „Bolnice se oslanjaju na 
statistiku; treba nam više studija koje 
pokazuju učinak.” Jedna je naglasila 
potrebu da više art terapeuta preuzme 
administrativne i rukovodeće uloge. Ovi 
uvidi naglašavaju sustavne probleme u 
vrednovanju kreativnih terapija unutar 
zdravstvene infrastrukture.

Zaključak
Kroz sve teme sudionici su izražavali traj-
nu napetost između profesionalne struč-
nosti i organizacijske neusklađenosti. 
Čimbenici poput pogrešnog označava-
nja, odjelne pripadnosti i strukture lini-
ja izvještavanja utjecali su na to kako se 
art terapeuti percipiraju, integriraju i 
vrednuju. Unatoč tim strukturnim pre-
prekama, sudionici su pokazivali traj-
no zagovaranje, prilagodljivost i etičku 
posvećenost svojim kliničkim ulogama. 
Njihova iskustva otkrivaju da profesio-
nalni identitet nadilazi statične uloge i 

da se neprestano pregovara kroz orga-
nizacijsku vidljivost, međuprofesionalno 
priznanje i razinu sustavne podrške unu-
tar organizacijskog konteksta.

Rasprava
Ovo istraživanje ispitivalo je kako orga-
nizacijske strukture utječu na profesi-
onalni identitet pedijatrijskih bolničkih 
art terapeuta u Sjedinjenim Državama. 
Koristeći deskriptivni fenomenološki pri-
stup, istraživanje je istaknulo proživljena 
iskustva osam art terapeuta, koji su opi-
sivali kako odjelna pripadnost, struka 
nadređenog i institucionalne hijerarhi-
je utječu na njihov osjećaj pripadnosti, 
vidljivosti i percipirane vrijednosti. Iz-
dvojene su četiri ključne teme: (1) iza-
zovi profesionalnog identiteta, (2) orga-
nizacijske strukture i podrška, (3) emo-
cionalni i profesionalni izazovi i (4) do-
življena vrijednost bolničke art terapije. 
Rezultati otkrivaju dinamičnu međuigru 
između sistemskih struktura i indivi-
dualne poduzetnosti u oblikovanju, odr-
žavanju ili utišavanju profesionalnog 
identiteta unutar bolničkih okruženja, 
pri čemu se posebno ističe marginaliza-
cija u pedijatrijskim odjelima, kojima 
dominira program dječje skrbi, nasup-
rot usklađenijim modelima izvještavanja 
unutar područja mentalnog zdravlja i in-
stitucionalnim percepcijama art terapije.
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Izazovi profesionalnog identiteta
Brige vezane uz profesionalni identitet 
bile su prisutne kod svih sudionika. Iako 
su licencirani kliničari mentalnog zdrav-
lja, art terapeuti su bili pogrešno proziva-
ni stručnjacima za dječju skrb, profesori-
ma likovnog odgoja ili volonterima, što je 
pojačavalo konfuziju oko njihovih uloga, 
dovodilo do pogrešnog označavanja, sma-
njene vidljivosti i podcjenjivanja njihova 
rada. Pogrešna klasifikacija nadilazila je 
međuljudske nesporazume te je prelazila 
u širu sustavnu neusklađenost, pri čemu 
nazivi radnih mjesta, oznake na identi-
fikacijskim iskaznicama i oznake u elek-
troničkim zdravstvenim zapisima nisu 
točno odražavali njihov klinički djelokrug.
Sudionici su opisivali svakodnevne na-
pore oko pojašnjavanja vlastitih uloga, 
ispravljanja neadekvatnih uputnica i 
educiranja kolega o psihoterapijskoj 
svrsi art terapije. Kada se art terapija do-
življavala kao „zabavna“, „simpatična“ 
ili „rekreativna“, suradnja i integracija u 
tretmanu bile su oslabljene, što je u skla-
du s prijašnjim nalazima koja upućuju 
na to da nejasnoće oko profesionalnih 
uloga pridonose sagorijevanju, zamoru 
uloge, smanjenom zadovoljstvu poslom 
i narušenoj kvaliteti skrbi (Fitzgerald, 
2020; Kim, 2012; Lewis i sur., 2025).
Iskustva sudionika odražavaju napetost 
opisanu teorijom socijalnog identiteta 
(Tajfel & Turner, 1979, 2010), prema ko-
joj nejasne granice između skupina stva-
raju prijetnju identitetu i potiču praktiča-
re da se distanciraju od skupina višeg 

statusa. Ponavljana iskustva pogrešne 
klasifikacije i iskrivljenih percepcija iza-
zivala su prijetnju identitetu, dovodeći 
do zaštitnog samoutišavanja dok su 
art terapeuti nastojali pronaći osjećaj 
pripadnosti u timovima koji njihovu 
disciplinu nedovoljno cijene. Njihova 
stalna potreba da razlikuju svoju ulogu 
od one na odjelu dječje skrbi naglašava 
učinke socijalne kategorizacije, koja ih 
smješta u liminalni položaj između pod-
ručja umjetnosti i mentalnog zdravlja, 
stvarajući profesionalnu ranjivost i emo-
cionalni stres, ali i potičući samozago-
varanje i edukativni rad kako bi se ojačao 
grupni identitet i kohezija.
Teorija strukturacije opisuje kako art te-
rapeuti ostvaruju vlastitu profesionalnu 
autonomiju unutar ograničavajućih ins-
titucionalnih okvira (Giddens, 1984). 
Kroz zagovaranje, edukaciju i suradnju 
nastoje preoblikovati pravila koja odre-
đuju njihovu praksu. Međutim, netoč-
ni nazivi radnih mjesta, neklinička 
supervizija i slaba institucionalna po-
drška ograničavaju te napore. Struk-
ture značenja, odnosno jezik i simboli 
koji pridaju značenje, umanjuju psi-
hoterapijsku dubinu art terapije etike-
tama poput „teta umjetnica“ ili „slatko“. 
Strukture dominacije, vidljive u hije-
rarhijskoj nadmoći odjela dječje skrbi 
i izostanku odgovarajuće supervizije, 
otežavaju zagovaranje i potiskuju profe-
sionalnu autonomiju, dok strukture le-
gitimizacije, odražene u institucionalnim 
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normama i pravilnicima, ne uspijevaju 
zaštititi niti jasno definirati kliničke uloge.
Unatoč tim izazovima, sudionici su po-
kazali otpornost i domišljatost, pretva-
rajući svakodnevne nesporazume u pri-
like za zagovaranje i edukaciju. Njihovi 
napori ističu i krhkost i prilagodljivost 
profesionalnog identiteta u kontekstu ne-
dosljedne organizacijske podrške.

Organizacijske strukture i podrška
Organizacijski okviri snažno su utjecali 
na profesionalni identitet sudionika, jas-
noću uloge i pristup resursima. Odjelna 
pripadnost i stručna pozadina supervi-
zora bili su najznačajniji čimbenici. Art 
terapeuti kojima su nadređeni bili struč-
njaci izvan područja mentalnog zdravlja 
opisivali su prepreke u kliničkom razvo-
ju, etičkom nadzoru i točnoj procjeni 
njihove uloge. U suprotnom, oni koji su 
izvještavali supervizorima educiranima 
u psihologiji, socijalnom radu ili art tera-
piji osjećali su se viđenima i imali potvrdu 
mentora, te su bili bolje integrirani u in-
terdisciplinarnu skrb.
Zanimljivo je da su stručnjaci za dječju 
skrb, koji često rade uz art terapeute, 
obično uključeni u kliničke vizite i imaju 
veću vidljivost u timovima na odjelima. 
Ova razlika dodatno naglašava važnost 
zastupljenosti i brojnosti kadra, jer se uz 
veći broj zaposlenih i kontinuiranu pri-
sutnost na odjelima stručnjaci   za dječju 
skrb lakše integriraju u timove skrbi. 
Istodobno, razlika ukazuje na  kontrolu 

pristupa (“gatekeeping”) određenim su-
rad-ničkim i vidljivim prostorima koju 
disciplinirane hijerarhije mogu ograni-
čiti art terapeutima.
Ovi nalazi potvrđuju da odjelni smještaj 
oblikuje percepciju profesionalne legi-
timnosti. Kada je smještena u seg-
ment dječje skrbi, art terapija se često 
doživljava kao igra ili distrakcija, a ne 
kao psihoterapija, što ograničava sud-
jelovanje u sastancima timova za liječe-
nje, istraživačkim inicijativama i prili-
kama za profesionalni razvoj. Suprotno 
tome, art terapeuti uključeni u timove za 
bihevioralno zdravlje ili psihosocijalne 
službe dobivali su veće priznanje, jas-
nije granice uloge i snažniji osjećaj pri-
padnosti.
Izvor financiranja također je bio važan: 
vanjski financirani položaji imali su su-
perviziju specifičnu za disciplinu i mo-
gućnosti trajne edukacije, dok su bolni-
čki financirane uloge, osobito one unutar 
odjela dječje skrbi, imale manju razinu 
takve podrške. Iako su mnogi art terape-
uti cijenili autonomiju, primijetili su da 
neovisnost često proizlazi iz nepoznava-
nja art terapije od strane nadređenog, a ne 
iz svjesne želje za osnaživanjem, što do-
vodi do oslanjanja na sebe, zamora od stal-
nog zagovaranja i nejasne odgovornosti. 
Ovi rezultati odražavaju ranija istraživ-
anja koja pokazuju da usklađenost super-
vizije i odjelne pripadnosti značajno ob-
likuju profesionalni identitet (Fleit, 2008; 
Lacson, 2022; Lewis i sur., 2025; Porter & 
Wilton, 2019, 2020).
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U okviru teorije socijalnog identiteta, 
svrstavanje izvan osoblja mentalnog 
zdravlja učvršćuje marginalizaciju, dok 
teorija strukturacije ilustrira kako art te-
rapeuti nastoje mijenjati institucionalna 
pravila zagovaranjem promjene naziva 
radnih mjesta, izradom edukativnih ma-
terijala i lobiranjem za prostor. Međutim, 
bez formalnih političkih i institucional-
nih reformi, ti se napori svode na indivi-
dualne i privremene inicijative, umjesto 
da rezultiraju sustavnim promjenama.

Emocionalni i profesionalni izazovi
Emocionalni i profesionalni zahtjevi bol-
ničke art terapije bili su izrazito veliki, 
osobito za većinu sudionika koji su bili 
jedini stručnjaci svoje discipline, zadu-
ženi za velik broj pacijenata uz minimal-
nu podršku kolega ili supervizije. Mno-
ge su art terapeutkinje bile zamoljene da 
preuzmu odgovornosti vezane uz pod-
ručje dječje skrbi, čime se kompromiti-
rala terapijska cjelovitost i dodatno učvrš-
ćivale zablude o njihovoj ulozi. Preuzi-
manjem zadataka programa dječje skrbi, 
art terapeuti su se udaljavali od obavlja-
nja poslova art terapije koji odgovaraju 
njihovim stručnim kvalifikacijama, una-
toč nesrazmjeru u broju zaposlenih na 
odjelu dječje skrbi u odnosu na jednog 
art terapeuta. Osjećaj izoliranosti, etičke 
teškoće i emocionalna iscrpljenost bili su 
česti.
Nedostatak namjenskih terapijskih pros-
tora stvarao je dodatne etičke izazove. 
Česti prekidi, ograničena privatnost i 

zahtjevi da se radovi pacijenata izlažu u 
svrhu prikupljanja donacija prisiljavali 
su terapeute na stalno pregovaranje o 
povjerljivosti i granicama. Uplitanja os-
oblja tijekom art terapije otežavala su 
obrađivanje tema o kojima je terapeut 
mogao razgovarati, utjecala na proces ili 
smanjivala učinkovitost same terapije. 
Prostorna ograničenja tjerala su terape-
ute da prilagođavaju intervencije, uma-
njujući klinički intenzitet kako bi zaštitili 
privatnost i emocionalnu dobrobit paci-
jenata. Nekoliko je art terapeuta opisalo 
slične strategije za upravljanje prekidi-
ma, pri čemu su, u nastojanju očuvanja 
integriteta rada, unaprijed informirali pa-
cijente da, u slučaju prekida, mogu preći 
na površnije teme. Kada je osoblje izvan 
mentalnog zdravlja promatralo seanse 
art terapije tijekom orijentacije novih 
zaposlenika, art terapeuti su također 
svjesno ograničavali dubinu kliničkog 
rada kako bi zaštitili povjerljivost, što 
je dovodilo do iskrivljene slike o art 
terapiji. Ova iskustva odražavaju ranija 
istraživanja o etičkim tenzijama i pro-
fesionalnoj nevidljivosti u bolničkoj art 
terapiji (Mourey, 2021; Snyder i sur., 
2021; Vivolo i sur., 2024).
Emocionalni teret rada s palijativnim pe-
dijatrijskim pacijentima bio je izrazito 
naglašen. Sudionici su rad opisivali kao 
smislen, ali izrazito iscrpljujući proces, 
koji se često odvijao bez formalne su-
pervizije ili institucionalne podrške. 
Iako su se pojedini sudionici oslanjali 
na neformalne razgovore s kolegama, 
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većina se s sekundrnom traumom no-
sila samostalno. Istraživanja o sagori-
jevanju u zdravstvenom sustavu i se-
kundarnoj traumi potvrđuju zaštitnu 
ulogu kolegijalne podrške i refleksiv-
ne supervizije u suočavanju s etičkim 
izazovima i situacijama visokog stresa 
(Dijxhoorn i sur., 2021; Maffoni i sur., 
2022; Tragantzopoulou i sur., 2024).
Kroz prizmu teorije socijalnog identi-
teta, izoliranost i nedostatak odjelne 
pripadnosti pojačavaju profesionalnu 
otuđenost. Art terapeuti su se često 
uspoređivali sa socijalnim radnicima 
ili psiholozima koji su imali mreže ko-
lega i institucionalnu potporu, što je 
dodatno učvršćivalo osjećaj podcije-
njenosti. Teorija strukturacije dodatno 
razjašnjava kako institucionalne struk-
ture, poput nedostatne supervizije, og-
raničenih resursa i hijerarhijske kon-
trole, istodobno proizvode i održavaju 
emocionalno opterećenje. Unatoč na-
vedenim ograničenjima, sudionici su 
se dosljedno bavili zagovaranjem i edu-
kacijom, preoblikujući poteškoće u svr-
hovito djelovanje i naglašavajući psiho-
lošku otpornost kao važan dio svog pro-
fesionalnog identiteta.

Doživljena vrijednost 		
bolničke art terapije
Percipirana profesionalna vrijednost bi-
la je usko povezana s institucionalnom 
podrškom, prioritetima financiranja i 
ispravnim predstavljanjem profesije. Su-
dionici su izvještavali o nejednakostima 

u plaći, pristupu trajnoj edukaciji i mo-
gućnostima napredovanja u odnosu na 
druge stručnjake za mentalno zdravlje. 
Priznanje je često ovisilo o individual-
nom zagovaranju, a ne formalnim pra-
vilnicima. Marketing i vidljivost pokaza-
li su se dvosjeklim mačem. Bolnice su 
često promovirale art terapiju kroz PR 
kampanje ili donatorske događaje, dok 
je interno nisu dovoljno financijski po-
državale. Sudionici su opisivali simbo-
ličnu uključenost u timove, gdje su bili 
izloženi kao dokaz holističke skrbi, dok 
su se kao pojedinačni praktičari borili 
zadovoljiti potrebe pacijenata. Takvo po-
grešno predstavljanje otvaralo je etička 
pitanja i učvršćivalo ideju da je art terapija 
dopunska, a ne ključna usluga.
Iz perspektive teorije strukturacije, način 
na koji institucije komuniciraju znače-
nje art terapije, ima temeljni utjecaj na 
njenu doživljenu vrijednost. Promotivni 
narativi prikazivali su art terapiju više u 
dekorativnom nego kliničkom konteks-
tu, čime je bila pozicionirana ponajprije 
simbolički, a ne sadržajno unutar bolni-
čke hijerarhije. Strukture dominacije bile 
su vidljive u administrativnoj kontroli 
nad budžetima, odobravanjem edukacija i 
definiranjem uloga. Strukture legitimiza-
cije ostajale su slabe ne samo zato što 
formalne politike nisu prepoznavale art 
terapiju kao temeljnu uslugu mentalnog 
zdravlja, već i zato što su se brojni pro-
grami provodili u nekliničkim odjelima 
poput odjela dječje skrbi. Takav setting 
dodatno je učvršćivao normativnu pret-
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postavku da je art terapija podržava-
juća, a ne psihoterapijska praksa, čime 
je njezin marginalni status u moralnom 
i profesionalnom poretku bolnice bio 
institucionaliziran.
Teorija socijalnog identiteta objašnjava 
kako art terapeuti internaliziraju ili os-
poravaju te percepcije. Putem procesa so-
cijalne usporedbe procjenjuju svoj status 
u odnosu na druge profesije, prepozna-
ju nejednakosti i zagovaraju ravnoprav-
nost. Kroz socijalnu identifikaciju ja-
čaju osjećaj profesionalne pripadnosti 
usklađivanjem s timovima mentalnog 
zdravlja, uključivanjem u istraživački rad 
i sudjelovanjem u interdisciplinarnim 
inicijativama. Sveukupno gledano, na-
vedeni nalazi upućuju na potrebu za 
sustavnom reformom, jasnom klasifi-
kacijom radnih mjesta, usklađenošću s 
odjelima mentalnog zdravlja, praved-
nim financiranjem i autentičnim insti-
tucionalnim predstavljanjem kako bi 
se profesija održala i osnažila unutar 
zdravstvenih sustava.

Ograničenja
Ovo istraživanje odražava iskustva osam 
pedijatrijskih bolničkih art terapeuta, što 
predstavlja malen i specijaliziran uzorak. 
Nalazi se stoga ne mogu generalizirati 
na postavke rada s odraslima ili na rad 
u zajednici, gdje se organizacijske struk-
ture razlikuju. Budući da su podaci sa-
moprijavljeni, sudionici su mogli nagla-
siti određena iskustva, dok su druga 
mogli izostaviti. Uz to, istraživanje se 

usredotočuje na percepcije art terapeu-
ta, bez uvida administratora i drugih 
struka, što ograničava višeperspektivno 
razumijevanje sistemskih čimbenika. 
Unatoč navedenim ograničenjima, nala-
zi pružaju vrijedne uvide u organizacij-
sku dinamiku koja oblikuje profesionalni 
identitet art terapeuta u pedijatrijskim 
bolnicama.

Implikacije
Rezultati imaju praktične implikacije za 
bolničke administratore, edukatore u 
području kreativnih terapija i strukovne 
organizacije. Institucionalna reforma 
ključna je za prevladavanje prepreka 
koje onemogućuju art terapeutima da 
steknu priznanje i napreduju u karijeri. 
Imperativno je standardizirati nazive 
radnih mjesta u bolnicama, odjelnu 
pripadnost i komunikacijske kanale iz-
vještavanja kako bi se osigurale jasno 
definirane profesionalne uloge. Konti-
nuirana edukacija osoblja trebala bi 
razjasniti klinički opseg art terapije i 
etičke granice. Uključivanje art terape-
uta u timove za mentalno zdravlje, uz 
superviziju specifičnu za disciplinu, može 
unaprijediti kliničku učinkovitost, emo-
cionalnu otpornost i etičke standarde.
Izazovi vezani uz povjerljivost, prekide 
seansi i nedostatak namjenskih terapij-
skih prostora otežavaju art terapeutima 
dosljedno pridržavanje etičkih smjer-
nica. Kao što programi dječje skrbi imaju 
igraonice, osiguravanje namjenskih te-
rapijskih prostora ili ateljea za art te-
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rapeute može unaprijediti usluge art 
terapije osiguravanjem privatnosti i 
sprječavanjem prekida od strane osob-
lja, čime se čuva integritet terapijskih 
intervencija.
Osiguravanje ravnopravnosti art terape-
uta s drugim stručnjacima za mentalno 
zdravlje u bolničkim administracijama je 
nužna, budući da sudionici istraživanja 
prijavljuju nejednakosti ili ograničen 
pristup sredstvima za trajnu edukaciju, 
sudjelovanje na konferencijama, istra-
živačko financiranje te razlike u plaća-
ma, što koči njihov profesionalni raz-
voj i priznanje. Stoga su potrebne ins-
titucionalne reforme, uključujući razvoj 
sveobuhvatnog, na razini bolnice us-
klađenog okvira za kreativne terapije, 
uz podršku nacionalnih organizacija 
kao što su Američka asocijacija za art 
terapiju (AATA), Američka asocijacija 
za muzikoterapiju, Asocijacija za tera-
piju plesom i pokretom, Asocijacija 
za dramaterapiju, državne agencije za 
licenciranje i Američka pedijatrijska 
akademija. Administratorima se savje-
tuje uspostava suradnje s navedenim 
nacionalnim tijelima radi uspostavlja-
nja dobrih praksi za kadrovsko planira-
nje, organizacijsko pozicioniranje, uloge 
i odgovornosti, istraživanje i evaluaci-
ju u području kreativnih terapija. Us-
klađivanjem strukturnih politika s kli-
ničkim ciljevima art terapije, bolnice 
mogu poticati interdisciplinarnu su-
radnju, poboljšati ishode liječenja i oja-
čati vidljivost kreativnih terapija kao sas-
tavnog dijela zdravstvene skrbi.

Buduća istraživanja i zaključci
Buduća istraživanja trebala bi obuhva-
titi veće i raznovrsnije uzorke, uključu-
jući odraslu populaciju i druge kreativne 
terapijske modalitete, kako bi se istra-
žile međudisciplinarne sličnosti i struk-
ture dobrih praksi. Mješoviti ili kom-
parativni istraživački dizajni mogli bi 
ispitati razlike između bolnica koje ima-
ju integrirane programe art terapije i 
onih u kojima su programi izolirani. 
Uključivanje perspektiva administratora 
i interdisciplinarnih timova omogućilo 
bi sveobuhvatnije razumijevanje načina 
na koji institucionalne odluke utječu na 
profesionalni identitet art terapeuta.
Zaključno, ovo istraživanje pokazuje da 
organizacijska neusklađenost, struka 
nadređenog i sustavno podcjenjivanje 
narušavaju profesionalni identitet art te-
rapeuta i otežavaju njihovu integraciju 
unutar bolničkog sustava. Unatoč tome, 
art terapeuti pokazuju iznimnu otpor-
nost, prilagođavajući se strukturnim og-
raničenjima dok istodobno zagovaraju 
etičku, na pacijenta usmjerenu skrb. 
Kako bi se prevladala ova tiha kriza, 
institucije moraju razgraditi hijerarhije 
koje utišavaju struku usklađivanjem art 
terapije s odjelima mentalnog zdrav-
lja, revizijom opisa poslova tako da 
odražavaju kliničke kompetencije i osi-
guravanjem ravnopravnosti s drugim 
disciplinama mentalnog zdravlja radi 
jačanja profesionalne legitimnosti i odr-
živosti. Institucionalno priznavanje art 
terapije kao ključne, dokazima uteme-
ljene usluge mentalnog zdravlja ne samo 
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