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Sazetak

Godine 2016. na Akademiji za umjetnost 1 kulturu u Osijeku pri Sveucilistu
Josipa Juraja Strossmayera osnovan je novi Sveucilisni specijalisticki studij
Kreativnih terapija s Cetiri terapijska smjera: art terapijom, muzikoterapijom,
dramaterapijom i terapijom pokretom i plesom. Uz medicinske, psihoterapijske
1 umjetnicke kolegije, studenti art terapije tijekom studija ostvaruju 400 sati
klinicke prakse i supervizije.

Fokus ovog rada usmjeren je iskljuc¢ivo na klinicku praksu art terapije u psi-
hijatrijskom settingu, te donosi pregled primjera iz prakse specijalizanata i
alumnija Sveucdilisnog specijalistickog studija Kreativnih terapija, smjera Art
terapije provedenth u Hrvatskoj i Sjevernoj Makedoniji. Iznimno, s obzirom na
regionalni i institucionalni kontekst, ukljucen je i primjer iz prakse alumnije
art terapije koja je opisanu praksu provela prije formalnog ukljucivanja u
edukaciju na Akademiji za umjetnost 1 kulturu.
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Klini¢ka art terapijska praksa provedena je u psthijatrijskim ustanovama u
Zagrebu, Osijeku i Rabu (Hrvatska), te Skoplju (Sjeverna Makedonija).

Provedeni art terapijski procesi ukljuc¢uju rad s art terapijskim protokolima
(Maska, Most), strukturirani psihoedukacijski program za ratne veterane,
kratkotrajni individualni art terapijski proces te primjer rezonancije u art te-
rapijskom grupnom kontekstu.

Rezultati navedenih praksi ukazuju na ucinkovitost art terapije u smanjenju
anksioznosti, jac¢anju rezilijentnosti, samorazumijevanja, potvrdivanju osob-
nog identiteta, postizanju emocionalne stabilizacije te usmjeravanju fokusa s
bolesti prema osobnom rastu i moguénostima oporavka.

Iako ovaj rad donosi pregled kratkih terapijskih procesa, pruza vrijedan i
ilustrativan uvid u razlic¢itosti primjene te bogatstvo klinickih procesa koje art

terapija omogucuje.

Kljuéne rijeci: art terapija; klinicka praksa; art terapija u psihijatrijskim

ustanovama

Uvod

Bududi da je art terapija nastala u psi-
hijatrijskom kontekstu na prijelazu iz
19. u 20. st. (Prazi¢, 1987; Kramer, 1971;
Naumburg, 1966), nije iznenadujuée da je
ova tradicija nastavljena i na pocetku 21.
stolje¢a s obzirom na to da je sredinom
20. stolje¢a, shodno prepoznavanju po-
zitivnih ucinaka likovnog izrazavanja na
stanje psihijatrijskih bolesnika, uspos-
tavljena kao samostalan psihoterapijski
pravac.

Godine 2016. osnovan je Sveucilisni spe-
cijalisti¢ki studij Kreativnih terapija s
Cetiri smjera (art terapija, muzikotera-
pija, dramaterapija i terapija pokretom
i plesom) kroz koji su do danas detiri
generacije stekle zvanje sveuciliSnog

specijaliste kreativnih terapija. Time se
u Hrvatskoj po prvi put uspostavlja sus-
tavni i akademski utemeljen okvir za
profesionalnu praksu kreativnih terapi-
ja u zdravstvenim, obrazovnim i socijal-
nim ustanovama, kao i privatnoj praksi.
Edukacija je uskladena s medunarodnim
akademskim standardima te obuhvaca
teorijsku nastavu iz triju temeljnih pod-
ruc¢ja: medicine, psihoterapije i umjet-
nosti, te ukljucuje klinicku praksu uz
redovite tjedne supervizije. Tijekom
obavljanja prakse specijalizanti uglav-
nom djeluju samostalno, iako je mentor-
stvo i supervizijska podrska osigurana od
voditelja odjela ili zavoda u klinici gdje se
praksa provodi.

3./2025.
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Art terapija je specijalizirana profesija u
podrucju mentalnog zdravlja koja koris-
ti proces kreativnog likovnog izrazava-
nja kao terapijsko sredstvo za poticanje
emocionalnog, kognitivnog i socijalnog
funkcioniranja pojedinca. Ovaj proces
omogucuje Kklijentima izrazavanje i ko-
munikaciju unutarnjih iskustava, poti-
¢e samorazumijevanje te doprinosi psi-
holoskom oporavku (AATA, 2017).

Iako u Hrvatskoj ova definicija jo$ nije
u potpunosti integrirana unutar sustava
mentalnog zdravlja, iskustva iz klinicke
prakse ukazuju na postojanje prostora za
interdisciplinarnu suradnju art terapije i
psihijatrije, te otvorenost stru¢njaka men-
talnog zdravlja za ukljucivanje art terapije
unutar ovog Sirokog podrucja djelovanja.

Primjeri primjene art
terapije u psihijatrijskim
ustanovama

U ovom poglavlju prikazani su primjeri
klinicke prakse specijalizanata i alumnija
SveuciliSnog specijalistickog studija Kre-
ativnih terapija, smjera Art terapije, pro-
vedene u Klinici za psihijatriju Sv. Ivan
(Zagreb, Hrvatska), Klinici za psihijat-
riju Vrapce (Zagreb, Hrvatska), Klinici
za psihijatriju Klinickog bolni¢kog cen-
tra Osijek (Osijek, Hrvatska), Zupanij-
skoj specijalnoj bolnici Insula Rab (Rab,
Hrvatska), te SveudiliSnoj klinici za psi-
hijatriju pri Sveuéilistu 'Sv. Cirilo i Me-
tod' u Skoplju (Sjeverna Makedonija).

u psihijatrijskim ustanovama

Art terapijska praksa u Klinici
za psihijatriju Sv. Ivan, Zagreb

Specijalizantica art terapije Vesna Matic
provela je klini¢ku praksu u Dnevnoj bol-
nici za integrativnu psihoterapiju Klini-
ke za psihijatriju Sveti Ivan u ukupnom
trajanju od 60 sati.

Setting

Grupni susreti u trajanju od 90 minuta
odrzavali su se jednom tjedno tijekom
tromjesecnog razdoblja s dvije grupe
adolescenata u prostoru namijenjenom
za grupnu terapiju, edukativne i kreativ-
ne radionice unutar Klinike za psihijatriju
Sveti Ivan.

Tijekom rada grupe bila je osigurana
privatnost, prostor za pohranu radova i
materijala za rad. Specijalizantici je do-
dijeljena klini¢ka supervizorica Antonia
Vuk, dr. med., specijalista psihijatrije.

Sudionici

Otvorenu grupu ¢inilo je izmedu 15 i 20
sudionika, a zbog zastite osobnih poda-
taka specijalizantici su bili dostupni is-
kljué¢ivo osnovni identifikacijski poda-
ci, bez uvida u klinicku dokumentaciju.
Tijekom terapijskih procesapokazalo
se da je terapijska grupa heterogena te
da ukljucuje sudionike s razli¢itim po-
remecajima osobnosti, mentalnim po-
teSko¢ama i problemima ovisnosti).
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Pristup

U terapijskom radu primijenjen je art
terapijski pristup s elementima gestalt
terapije s posebnim naglaskom na svjes-
nost o osobnom doZivljaju “sada i ovdje”.
Cilj rada bio je pruziti sudionicima emo-
cionalnu podrsku i moguénosti emocio-
nalnog reguliranja uz poticanje medu-
sobne podrske u grupi te omoguciti su-
dionicima siguran i strukturiran pros-
tor za osvjeStavanje i proradu izazova s
kojima se suodavaju kako bi se uspjes-
nije ukljudili u Siru zajednicu (nastavak
skolovanja, posao i sl.).

Struktura rada

U prva dva susreta provedena je procje-
na sudionika pomoc¢u protokola ,Osoba
bere jabuku s drveta” uz FEATS skalu
procjene (Gantt & Tabone, 1998), kao
i protokola ,Crtez mosta“ i ,Maska”. U
kasnijim susretima koristen je manje di-
rektivan pristup, pri ¢emu su sudioni-
ci dobrovoljno dijelili osobna iskustva,
osjecaje i misli koje su u tom trenutku
prevladavale.

Svaki susret zapocinjao je predstavlja-
njem art terapijske aktivnosti, nakon ce-
ga bi slijedio kreativan rad. Susret je za-
vrsavao dijeljenjem osobnih procesa.
Posebna paznja bila je posvecena grup-
noj dinamici, a s vremenom je uoceno in-
tenzivnije dijeljenje iskustva unutar gru-
pe i sve ¢vrsca medusobna podrska.

Nakon svakog susreta odrzana je super-
vizija tijekom koje su razmatrana opa-

Zanja specijalizantice, Sto se pokazalo
posebno korisnim u sluc¢aju rada s ne-
verbalnim pacijentima. Povremeno je na
superviziji sudjelovalo i drugo bolnicko
osoblje.

Vinjeta iz art terapijske grupe

u Psihijatrijskoj klinici sv. Ivan
Terapijska grupa na osmom susretu od-
ludila je nastaviti temu s prethodnog sus-
reta “kako im je puno teZe iznutra nego sto
se Cini izvana”. Specijalizantica predlaze
izradu maski, Sto grupa prihvaca.

Art terapijski protokol maske omoguéuje
simbolicki prikaz vanjskog aspekta iden-
titeta s vanjske strane maske - nacin
kako se pokazujemo u drustvu, Sto ima
utemeljeno znadenje u Jungovoj anali-
tickoj psihologiji kao arhetip Persone
(Jung, 1968/1981), dok unutrasnja stra-
na maske simbolizira skrivene aspekte
licnosti (arhetip Sjenke). Maska tako
djeluje kao siguran kontejner (Klein,
1946; Schaverien, 1992) u kojem se mo-
gu prikazati unutarnji manifestni i skri-
veni sadrzaji. Maska pruza i zastitu jer
osoba ne govori o sebi, ve¢ o maski (pro-
jekcija).

U vjezbi s elementima dramaterapije ko-
ja slijedi, sudionici masku ,prosetaju”,
utjelovljujuéi osobno iskustvo. Zatim su
pozvani postaviti maske na odabrano
mjesto u prostoru, te ih promatrati kao
prolaznike. Otvara se pitanje: “Sto je iza
maske?”, nakon cega slijedi daljnji krea-
tivan rad i dijeljenje.

3./2025.

120



Suvremene klinicke art terapijske prakse

Prikaz slu¢aja unutar grupe

Pacijentica odabire olovku i na vanjskoj
strani maske crta dvije strane lica odvoje-
ne okomitom linijom. Lijevi dio lica crta
preciznim i mirnim potezima, uz vidljivu
kontrolu i paznju. Na desnoj strani lica
uvodi boju slobodnijim, kratkim i oStrim
potezima, §to komentira kao: “krvarenje”.
Za lijevi dio lica navodi da “se trudi biti
privladan i dobar. Cak su i usta zaSivena
tako da je miran i bezopasan”. Za desni
dio lica navodi “zastrasujudi je, tjera ljude,
ali u biti krvari, boli je”.

Slika 1
Vanjska strana maske Dva lica

Slika je koristena s dopustenjem autora.

u psihijatrijskim ustanovama

Slika 2
Unutrasnja strana maske Rotirani vulkan

Slika je koristena s dopustenjem autora.

S unutarnje strane maske na drugom pa-
piru pacijentica crta pastelama vulkan,
brzim, snaznim, ali duzim i debljim po-
tezima. Isprva koristi crnu boju, nakon
¢ega dodaje crvenu, Zutu i neznatno ze-
lenu, auradujevidljivjaci angazman tijela
za vrijeme crteza. Pacijentica navodi da
iznutra osjeca eksploziju i da ,zna svasta
izgovoriti“, iako se trudi suzdrzati od
~eksplozije“. Na poticaj specijalizantice,
pacijentica rotira crtez unutrasnjosti
maske — vulkana - i promatra ga sa svih
strana te dolazi do zakljucka da, kada je
crtez vodoravan, eksplozija ide na jednu
stranu — odnosno desnu — dok je druga
,08tro odsjeCena“. Na pitanje s ¢ime jo$
povezuje rije¢ “odsjeceno”, odgovara:
»,pa usta su desno odsjeCena, a lijevo
zaSivena... mozda previse Sutim, pa onda
eksplodiram.“

Na pitanje bi li nesto promijenila na crte-
7Zu ili je dosla do zavrsne tocke, pacijen-
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tica dodaje: ,,mozda da usta nisu zaSivena
na prvom crtezu — da barem malo govore®.

Na upit $to ¢e ponijeti sa sobom s danas-
njeg susreta, pacijentica odgovara “moz-
da malo ravnoteze”. Gdje osjecas tu rav-
notezu? “Na usnama”.

Prikazana studija slucaja opisuje indivi-
dualni proces u grupi koji dovodi do uvi-
da o vlastitom ponasanju, emocionalnoj
komunikaciji i unutras$njim procesima
koji ih uzrokuju i slijede. Kroz nastavak
rada s osobom moglo bi se do¢i do emocio-
nalne regulacije i poboljSanja socijalnih
vjestina i odnosa.

Zakljucak

Rad s maskama znacajno je informirao
osobe o osobnim procesima vezanim uz
unutrasnje i vanjske odnose. Pacijenti su
istrazivali kontraste i konflikte izmedu
spravog ja/maske iznutra“ i ,socijalne
uloge/maske izvana“. Kod nekih pacije-
nata bilo je vidljivo smanjenje anksioz-
nosti otkrivanjem onog “Sto je iza maske”
i poticanje osjecaja kontrole kroz kreativ-
ni ¢in. Podrska grupe omogucdila je osje-
¢aj prihvacenosti i zajednistva, sto je do-
datno osnazilo terapijski uc¢inak procesa.

Art terapijska praksa u Klinici
za psihijatriju Vrapcde, Zagreb
U nastavku su predstavljene dvije vinjete
s klinicke prakse s elementima art terapi-
je koju je provela Mia Jankovi¢ Shen-
tser u Zavodu za lijeCenje i rehabilitaciju

Klinike za psihijatriju Vrapée. 83 sata
art terapijskih grupnih susreta ¢inile su
prakti¢ni dio zavr$nog rada privatne jed-
nogodisnje edukacije art terapije s art
terapeutkinjom i psihologinjom Nadom
Ivanovié.

Setting

Art terapijske grupe su se odvijale u
Galeriji Slava Raskaj unutar Klinike za
psihijatriju Vrapce. Galerija je samosto-
jec¢a gradevina s posebnim ulazom, sto-
lovima za rad, sanitarnim ¢vorom i skla-
diStem za materijale. Polaznici su samo-
stalno dolazili do galerije (uz dozvolu
psihijatra) ugodnom Setnjom kroz zele-
nilom okruzen kompleks zgrada bolnice.

Izbor materijala i alata bio je proveden
pazljivo i sa svijeS¢u o sigurnosti cla-
nova grupe. Osobe su mogle samostalno
uzimati materijal.

Za povremene individualne procese ko-
riSten je manji stol na drugoj strani pros-
torije.

Supervizija u sklopu edukacije se odvija-
la s prof. Ivanovi¢, a prema potrebi i s
dr. med. Stijaci¢, voditeljicom Zavoda
za lijeéenje i rehabilitaciju Klinike za
psihijatriju Vrapce.

Sudionici

Dvadeset (20) pacijenata, s kroni¢nih od-
jela, zainteresiranih za art terapiju, poz-
vano je na inicijalnu procjenu kao dio
procesa probira ¢lanova grupe.

3./2025.
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Grupa se sastajala Cetiri puta u dva tjed-
na te se na slobodnu temu izrazavala
razli¢itim likovnim materijalima i teh-
nikama. Polaznici su odabrani prema ok-
virnim uvjetima: sklonosti likovnom iz-
razavanju, pretezno neverbalnom ili aso-
cijalnom ponasanju te rasporedu oba-
veza koje su im omogucavale dolazak u
dogovoreno vrijeme. Grupa je nakon dva
tjedna procjene brojila osam ¢lanova koji
su zeljeli i mogli nastaviti rad u grupi. Dob
sudionika bila je izmedu 30 i 70 godina.
Praksa Klinike ne ukljuc¢uje uvid u osob-
ne podatke sudionika radionice ¢ime se
osigurava nepristranost. Podatke o paci-
jentima, koje autorica koristi u ovom pre-
gledu, odobrilo je Eticko povjerenstvo
Klinike za psihijatriju Vrapce nakon za-
vrsetka rada grupe. Tijekom rada auto-
rica je imala uvid isklju¢ivo u ono Sto
su sudionici donosili sa sobom i odlucili
podijeliti.

Nakon pregleda podataka o sudionicima
grupe uz dopustenje Etickog povjeren-
stva, utvrdeno je da je Sest stabilnih ¢la-
nova grupe s odjela Forenzi¢ne medici-
ne, gdje je ujedno prosjek boravka duzi.

Pristup

Art terapijska grupa bila je organizirana
u formatu odskrinutih vrata. Osnovnim
¢lanovima povremeno su se pridruzivali
novi sudionici prema istim kriterijima
probira, a u skladu s dinamikom ulaska i
izlaska pacijenata u/iz bolnice.

u psihijatrijskim ustanovama

Primijenjen je humanisticki, tolerantan
i podrzavajuéi pristup, uz pracenje indi-
vidualnih procesa, ali i dinamike grupe
u cjelini, zatim odnosa prema materijali-
ma i likovhom djelu kao i misaonim pro-
cesima koji se manifestiraju kroz likov-
nost te interakcija s voditeljem. Poseban
se naglasak stavljao na osobne simbole
te refleksiju o procesu i gotovom radu, uz
poticanje komunikacije medu ¢lanovima
kroz osvrte na radove i procese drugih
(,N. tako spontano i s lako¢om stvara
oblike, jednostavno mu izlaze iz prstiju”
ili ,,V. uvijek prvo nacrta okvir”).

Grupa je zapocinjala uglavnom direk-
tivnim pristupom, kako bi sudionicima
bio pruzen okvir za rad i sigurnost u po-
Cetku izrazavanja. Pristup se s vremenom
mijenjao u pretezno nedirektivan, a te-
me su bile suportivnog karaktera, $to je
relevantno kod novih ¢lanova grupe koji
se tek adaptiraju na pristup i grupu.

Cilj grupe bio je likovno izrazavanje osob-
nih tema i nesvjesnih sadrzaja te njiho-
vo osvjeStavanje, regulacija i otpustanje
preopterecuju¢ih emocija i misli, stre-
sa bolnickog rezima te gubitka osjecaja
identiteta povezanog s hospitalizacijom.
Ujedno se tezilo stvaranju prostora za
slobodu izrazavanja, uspostavu samora-
zumijevanja i regulaciju emocija. Propi-
tivala se vaznost i nastavak rada na od-
redenim temama uz osvjeStavanje tre-
nutnih procesa te ucenje i podsjecanje
na upotrebu novih alata za nosenje s
potesko¢ama u sadasnjem trenutku.
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Struktura rada

Susreti su se odrzavali dva puta tjedno
u trajanju od 120 minuta kroz period od
Cetiri mjeseca.

Svaki susret bio je strukturiran u Cetiri
dijela: 1) Otvaranje grupe 2) Uvodno
senzorno-motoricko zagrijavanje s ciljem
rasterecenja, uspostavljanja fokusa i uvo-
denja u likovni rad s kratkom grupnom
refleksijom; 3) Razvoj teme i likovni rad;
4) dijeljenje i zatvaranje grupe.

Vinjete iz art terapijske grupe

u Psihijatrijskoj klinici Vrapce

Likovni izraz pacijenata u grupi bio je uv-
jetovan intenzitetom simptoma bolesti i
primijenjenom farmakoterapijom, te je
varirao u rasponu od vrlo kreativnog i ot-
vorenog do grafickog i dijagramskog cr-
teza; od rada zasi¢enog detaljima, mate-
rijalom i sadrzajem do blijedog traga i mi-
nimalno ispunjene povrSine ponudenog
prostora. Trenutna faza bolesti, strah ve-
zan uz neizvjesnost ishoda lije¢enja i mo-
guénost nastavka svakodnevnog, ,nor-
malnog” funkcioniranja te nelagoda stig-
matizacije, predstavljaju Ceste teme koje
sudionici izrazavaju verbalno i likovno.
Slijedi prikaz grupnog procesa (Vinjeta
1) koji je pruzio iskustvo trenutne pove-
zanosti grupe, istaknuo univerzalnost
ljudskog iskustva, potaknuo medusobno
razumijevanje i interes za osobna stanja
i stanja ostalih ¢lanova, ukazao na mo-
guénost transformacije te kona¢no po-
taknuo Zelju za promjenom.

Vinjeta 1: Ispuhani balon

Maska je u terapijskom kontekstu sluzi-
la za istrazivanje osobnih emocija, izraza
lica i pripadajuéih emocija, ¢ije poveziva-
nje Cesto predstavlja izazov za osobe koje
pate od simptoma psihoze. Zbog mogu¢-
nosti introspekcije, izrada maske je pru-
zala produljeno vrijeme kontemplacije.
Masku su izradivali tehnikom kasiranja
balona. Priprema, koja se odvijala uz
pozitivnu komunikaciju, suradljivost,
Zelju da pomognu i smijeh, ujedno je
bila senzorno-motoricka aktivnost koja
opusta, uzemljuje i povezuje sudionike u
grupi. Odabrane grupe su radile razlidite
zadatke: puhanje balona, trganje papira,
punjenje posuda vodom i ljepilom.
Repetitivnost procesa kasSiranja postup-
no je uvodila sudionike u meditativan,
predan rad. Sudionici su odlazili jedan
po jedan, nakon Sto bi pospremili radne
povrsine i oprali alat.

Na sljedeéi su susret dosli znatizeljni,
iako ve¢inom sniZenog raspoloZenja i
prehladeni za Sto su krivili sezonu kisa.

Voditeljica je iglom busila balone, a svaki
je sudionik nastavio odvajati ispuhani
balon od otvrdnute, Suplje, jajolike for-
me. Sjedeci oko stola, s paznjom su upija-
li dozivljaj i tiho svjedocili transformaci-
ji mekog i mokrog papira u tvrdi i ¢vrsti
oblik. Dosavsi do balona jedne od polaz-
nica, za koju su tijekom proslog susreta
sudionici pokazivali najvise podrske zbog
poteskoca u savladavanju tehnike, pri bu-
Senju nismo culi isti napeti zvuk kao kod
ostalih. Pretanki sloj kasirane mase poceo
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se povlaciti za silikonskom tvari i stvarati
smezurani, izobli¢eni objekt. Za stolom
je iz mrmora nastao muk. Svi sudionici
ostali su pogleda fiksiranog na smezZura-
nu formu koja se smanjuje. Voditeljica
je zadrzala formu u zraku, drzeéi ideju i
iskustvo prisutnim. Poruku je na kraju
uz uzdah izustila jedna sudionica: ,to¢no
tako se osje¢am”. Recenica je odjeknula
stolom ostrom rezonancijom. Izmijenili
su poglede u tisini.

Spustenih ramena, dlanova postavljenih
u krilo, zabrinutih lica, ali o¢iju upaljenih
i uperenih u simbol njihovog stanja, uz
svjedoke gotovo identi¢nih iskustava,
bivali su u tiSini sa svojom nelagodom
- zajedno. Kratko i fragmentirano ver-
baliziraju osjecaje, dok je autorica polozi-
la svoju smezuranu formu na centar sto-
la. Nije radila masku. Sjedila je, naizgled
odsutna, dok su se ostali sudionici pri-
premali za nastavak rada.

Ovo grupno iskustvo produbilo je razu-
mijevanje procesa kao takvog, koheziju
grupe, a svi sudionici grupe bili su me-

Slika 3
Ispuhani balon

Slika je koristena uz dopustenje autorice.

u psihijatrijskim ustanovama

dusobno podrzani, kao i od voditeljice
grupe, tijekom prepoznavanja teZine
emocija i univerzalnosti iskustva te u nas-
tavku rada sa samoimenovanim Zrtve-
nim janjetom (ili jaretom) u ¢ijoj je ulozi
sudionica odbijala raditi. Pruzena joj je
podrska i poticaj, medutim, nastavak rada
podrazumijevao je prihvacanje teskog os-
jetaja smezuravanja i nestajanja, sto je toj
osobi, u tom trenutku, bilo nedostupno.

Zakljucak

Grupa art terapije omogucila je sudioni-
cima prostor u kojem su prvenstveno
ponovo uspostavili osjecaj vlastitog iden-
titeta, pogotovo osobama na Forenzic-
kom odjelu, koji je i unutar bolnice stig-
matiziran. Takoder je pruzila priliku di-
jeljenja sli¢nih iskustava, povezivanja i
osjecaja pripadnosti.

Kroz Cetiri mjeseca rada, grupa je razvila
bolje razumijevanje za svoja stanja, kao
i stanja drugih u grupi te prihvacanje
razlic¢itosti. Osobe su naucile svjesnije
svjedoditi i sadrzavati vlastite emocije te
sudjelovati u stvaranju sigurnog prosto-
ra u kojem se mogu izraziti, biti prihvace-
ni i u kojem mogu rasti.

Art terapijska praksa u KBC Osijek,
Klinika za psihijatriju,

Zavod za psiholosku medicinu —
Regionalni centar za psihotraumu

Prof. dr. art. Jasmina Pacek je kao speci-
jalizantica provela klinicku praksu art te-
rapije na Klinici za psihijatriju, Zavodu za
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psiholosku medicinu — Regionalni centar
za psihotraumu pri Klinickom bolni¢kom
centru Osijek u ukupnom trajanju od 90
sati, u razdoblju od 20. prosinca 2018. do
2. svibnja 2019., nakon zavrsetka kolegija
“Art psihoterapija i trauma”.

Setting

Grupni i individualni art terapijski rad od-
vijao se u prostoriji dnevne bolnice unutar
Zavoda, uz osiguranu potpunu privatnost.

Tri grupe, svaka po 12 pacijenata, sasta-
jale su se jednom tjedno tijekom cetiri
uzastopna tjedna, u trajanju od 90 minuta.

Likovni materijal bio je slobodno dostupan.

Sudionici

U art terapijskim grupama sudjelovalo je
ukupno 36 sudionika (22 muskarca i 14
zena). Vecina pacijenata bili su hrvatski
ratni veterani, ¢lanovi obitelji veterana i
civilne zrtve rata. Dob pacijenata kretala
se od 21 do 67 godina, a veéina je bila u
dobi izmedu 40 i 60 godina.

Od ukupno 36 pacijenata, njih 15 (11 Zena
i 4 muskarca) sudjelovalo je u dodatnim
individualnim art terapijskim sesijama, s
brojem susreta od 1 do 14, s prosjekom od
Sest susreta.

Potreba za individualnim susretima po-
kazala se tijekom grupnog rada kod pa-
cijenata koji su se tesko otvarali u grup-
nom okruZenju te im iskljudivo grupni
rad nije mogao adekvatno odgovoriti
na njihove potrebe. Zene su ¢esée samo-
inicijativno trazile individualne susrete,

dok je muskarcima ceSce bio potreban
dodatni poticaj.

Dijagnoze sudionika grupe ukljucivale su
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP),
ponavljajuéi depresivni poremecaj — tes-
ka epizoda bez psihoti¢nih simptoma, mi-
jeSani anksiozno-depresivni poremecaj,
umjerenu depresivnu epizodu, poremecaj
prilagodbe i akutnu stresnu reakciju.

Pristup

Integrativni art terapijski pristup s ele-
mentima psihoedukacije o traumi omo-
gutio je ostvarenje ciljeva rada: omogu-
¢avanje introspekcije, izrazavanje unu-
tarnjih stanja kroz kreativne medije unu-
tar sigurnog i podrzavajuceg okruzenja
te razvijanje odnosa i poticanje podrske
medu ¢lanovima grupe.

Svrha rada bila je pruziti podrsku hrvat-
skim ratnim veteranima i njihovim obi-
teljima u procesu prorade i pocetne in-
tegracije traumatskih iskustava iz rata
koji je zavrSio prije 25 godina, ali koji i
dalje predstavlja jedan od vodeéih uzroka
hospitalizacije i svakodnevnih psihijat-
rijskih pregleda.

Buduéi da su grupu ¢inili veterani, cla-
novi obitelji veterana i civilne Zrtve rata,
omogucen je dublji uvid u razlicita iskust-
va, razumijevanje i prepoznavanje obra-
zaca transgeneracijske traume.

Struktura rada
Grupne terapijske sesije zapocinjale su
prakticnom kreativnom art terapijskom
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aktivnosti ili protokolom, nakon ¢ega je
slijedila refleksija i rasprava. Iznimku od
ove strukture cinile su sesije posvecene
psihoedukaciji o traumi, koje su se pro-
vodile prije art terapijske aktivnosti.

U terapijskom su radu koristene sljede-
ce art terapijske aktivnosti i protokoli:
predstavljanje crtezom, obris tijela, psi-
hoedukacija o traumi, kolaz ,Od trau-
me do sigurnosti, izrada ,Mandale za
istrazivanje emocionalne dinamike unu-
tar i izvan terapijske grupe”, ,Pet emo-
cija”, pismo svakom ¢lanu grupe i pismo
jednom ¢lanu grupe.

Slika 4
Obris tijela

u psihijatrijskim ustanovama

Opis procesa art terapijske grupe
Klini¢kog bolnickog centra Osijek

Prva je sesija bila usmjerena na upozna-
vanje ¢lanova grupe, a kako bi se taj pro-
ces olaksao, svaki ¢lan grupe predstavio
se crtezom i kratko ga verbalno opisao.

Nakon toga uslijedila je vjezba obrisa
tijela, u kojoj su pacijenti identificirali
i locirali ono S$to se trenuta¢no dogada
u njihovu tijelu (Ogden et al., 2006) u
smislu emocija i senzacija. Sudionici su
bili zamoljeni da pomoéu boja, oblika,
simbola 1i/ili rije¢i prikazu napetost,
tezinu, prazninu, toplinu, hladnoc¢u ili

Slika 5
Obris tijela

Slike su koristene uz dopustenje autorica.
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bol. Zatim su reflektirali o tom procesu i
podijelili svoja iskustva. Neki su pacijenti
oznacili vise podrucja na tijelu, ukazujuci
na emocionalnu i tjelesnu bol, dok su se
drugi fokusirali samo na jedno ili neko-
liko dominantnih podruc¢ja. Ova vjezba
pomogla im je otvoreno govoriti o uzro-
cima i posljedicama psihosomatskih te-
goba koje svi prozivljavaju.

Druga je sesija zapocela psihoedukacijom
o tjelesnom i neuroloskom odgovoru na
traumatski dogadaj. Taj je sadrzaj uvedan
kao odgovor na uoceno ograniceno razu-
mijevanje vlastitih simptoma i razloga iza
emocionalnih i fizioloskih stanja. Nakon
toga uslijedila je aktivnost pod nazivom

Slika 6

»,Kolaz: od traume do sigurnosti, u kojoj
su pacijenti birali jednu ili nekoliko slika
medu mnogima koje su simboli¢no ili iz-
ravno podsjetale na traumatsko iskus-
tvo te je zalijepili na papir. Potom su
birali drugu sliku koja im daje osjetaj
sigurnosti, smirenosti i prizemljenosti
te su i nju zalijepili. Svi su pacijenti za
traumatske slike odabrali ratne prizore,
dok su slike sigurnosti uklju¢ivale mirne
vrtove, ribolov i obiteljska dogadanja.

Pokazalo se da neki pacijenti pronalaze
samoregulaciju u individualnim i samot-
nim aktivnostima, dok drugi preferiraju
regulaciju kroz clanove obitelji ili Siru
zajednicu.

Slika 77

Slike su koristene uz dopustenje autorica.
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Slika 8
Mandala za istrazivanje

v 7

" i
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Slika 9
Mandala za istrazivanje

Slike su koristene uz dopustenje autorica.

Treca sesija sastojala se od vjezbe pod
nazivom ,Mandala za istraZivanje emo-
cionalne dinamike unutar i izvan tera-
pijske grupe®. Svaki je pacijent dobio
list papira s ucrtanom kruznicom. Upu-
ta je bila da unutar kruZnice nacrtaju
ono $to dozivljavaju unutar terapijske
grupe, a izvan ono $to dozivljavaju izvan
tog grupnog konteksta. Kod vecine pa-
cijenata iskustvo grupe predstavljalo
je najpozitivnije iskustvo koje su u tom
trenutku imali u svojim zivotima. To su
prikazivali, primjerice, kontrastom svi-
jetlih boja unutar kruga a tamnim bojama

izvan njega, nasmijanim licima u krugu, a
tuznima izvan kruga, cvijeCem u krugu, a
olujom izvan kruga, i sli¢no.

Cetvrta i zavrna sesija bila je refleksivna
i relacijska aktivnost zatvaranja procesa
pod nazivom ,Pismo svom susjedu”, u
kojoj su pacijenti pisali pismo osobi koja
je sjedila pokraj njih u grupi. Pisali su
o onome S$to su primijetili kod susjeda
tijekom tjedana zajednickog rada — o nji-
hovim snagama i kvalitetama. Pisali su
rije¢i ohrabrenja, podrske i zahvalnosti
te su naveli Sto im je znacilo dijeliti taj
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prostor i proces s njima. Nakon S$to su
razmijenili pisma, procitali su ih u grupi
i zajednicki reflektirali o onome Sto je na-
pisano.

Zakljucak

Cetverotjedni art terapijski proces paci-
jentima je omogucio pazljivo strukturi-
ran i emocionalno podrzavajuéi prostor
za istrazivanje, izrazavanje i pocetnu
integraciju traumatskih iskustava. Kroz
upotrebu kreativnih medija, psihoedu-
kaciju i refleksivne razgovore, grupni
se rad sustavno usmjeravao na kljucne
terapijske ishode: smanjenje osjecaja
bespomo¢nosti, poticanje pozitivnih
relacijskih iskustava i jacanje osjecaja
osobne mo¢i i samopouzdanja. Tijekom
programa pacijenti su stekli jasnije ra-
zumijevanje vlastite traume i njezinih
psiholoskih i fizioloskih ucinaka te se
ponovno povezali s drugima na siguran
i smislen nacin. Grupa sastavljena od
ratnih veterana, njihovih supruznika i
djece te civilnih Zrtava rata omogucila
je medugeneracijske i interpersonalne
uvide koji su produbili medusobno
razumijevanje i empatiju. Ovaj terapij-
ski pristup pokazuje kako strukturiran,
kreativan i relacijski utemeljen rad mo-
Ze pomo¢i osobama koje su preZivjele
traumu ne samo u procesu prorade
proslih dogadanja, ve¢ i u usmjeravanju
fokusa s traume prema rastu, poveziva-
nju i mogucénosti obnove.

Art terapijska praksa

u Zupanijskoj specijalnoj bolnici

za psihijatriju i rehabilitaciju
Insula, Rab (svibanj 2024.)
Specijalizantica art terapije Andreja Rom
je u svibnju 2024. provela individualnu
i grupnu art terapiju u Zupanijskoj spe-
cijalnoj bolnici Insula u Kamporu (Otok
Rab) u okviru klinicke prakse u sklopu
studija art terapije.

Setting

Insula je poznata po otvorenosti prema
primjeni inovativnih terapijskih pristu-
pa, ukljucujudi i kreativne modalitete art
terapije, koji su usmjereni na unaprede-
nje skrbi za pacijente.

Art terapijska klini¢ka praksa u Zupa-
nijskoj specijalnoj bolnici za psihijatriju
Insula realizirana je od 6. do 19. svibnja
2024. godine. Dnevno su se provodile
dvije individualne i jedna grupna sesija,
Sto ukupno ¢ini dvadeset individualnih
susreta i dvanaest grupnih susreta (ukup-
no 38 sati).

Art terapijske grupe odrzavale su se u
prostorijama radne terapije, za posjete
forenzi¢kog odjela, te u vrtu Bolnice ti-
jekom posljednjih grupnih susreta. Rad
je bio omogucéen i vikendom, a sve pot-
rebne materijale osigurala je bolnica.

Sudionici

Sudionici individualnih i grupnih art tera-
pijskih sesija bili su pacijenti obaju spolova
razli¢itih dobnih skupina (18 - 50 godina).
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Dolazili su s razlicitih bolnickih odjela, a u
grupu su uklju¢ivani prema prijedlozima
odjelnih lije¢nika.

Broj sudionika grupnih susreta je varirao
izmedu pet i osam ¢lanova.

Pristup

Art terapijski pristup bio je prilagodavan
potrebama pojedinaca i grupa s naglas-
kom na poticanje aktivnog sudjelovanja
u radu i usmjeravanja paznje na osobno
iskustvo.

Cilj prakse bio je dopuniti postojete kom-
petencije specijalizantice, te primijeniti
art terapijske aktivnosti s ciljem oboga-
¢ivanja terapijskog procesa za pacijente.
Aktivnosti su bile usmjerene na likovno
samoizrazavanje kao oblik emocionalne
regulacije, refleksiju emocionalnih stanja,
osnazivanje te poticanje komunikacije i
povezanosti.

Struktura rada

Grupni susreti trajali su 90 minuta. Za-
pocinjali su aktivnostima zagrijavanja,
nastavljali kreativhim radom te zavrsa-
vali dijeljenjem iskustava.

Grupe su provodile Ccetiri aktivnosti:
skrabanje, most, prikaz osobnih potreba
te ekspresivna apstrakcija.

Individualni susreti trajali su 60 minuta.
Zapocinjali su kratkim verbalnim uvo-
dom nakon cega su uslijedili kreativni
procesi i refleksija.

Na prvom susretu sudionici su se pred-
stavljali u likovnim medijima, birajuci

u psihijatrijskim ustanovama

tehniku i medij prema svom nahodenju
(najcesce kolaz i drvene bojice), dok su
u sljedeéim sesijama obradivane teme
koje su se pojavile tijekom prvog susre-
ta (npr. ovisnost) ili su se primjenjivali
standardizirani art terapijski protokoli
(Most, 5 emocija).

Vinjeta iz art terapijske grupe

u Zupanijskoj specijalnoj bolnici

za psihijatriju i rehabilitaciju

Insula, Rab: individualna sesija

U sesiji u trajanju od predvidenih 60 mi-
nuta sudjeluje pacijent u kasnim dva-
desetim godinama. Samoinicijativno je
odabrao olovke, bojice i papir te prikazao
sebe, svoju obitelj, posao koji radi, pri-
rodu koju voli te svoje Zelje za buduénost
nakon zavrsetka lijecenja (Slika 10).

Razlog boravka u bolnici ilustrirao je
bocom votke koju je precrtao crvenom
bojom, dok je ostatak rada naslovio “Is-
punjen Zivot s ¢vrstim tlom pod nogama”.

Slika 10

'{.‘ | & ‘I’;-‘ i [® |

Slika je koristena uz dopustenje autora.
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Pacijent je izrazio iznenadenje vlastitim
radom i odlucio ga zadrzati kao podsjet-
nik na svoj proces oporavka.

Zakljuc¢ak

Iako vremenski ograni¢eno na razdoblje
od dva tjedna, iskustvo provedene art
terapijske klinicke prakse pokazalo se
iznimno vrijedno za pacijente i buduéu
terapeutkinju. Pacijenti su pokazali viso-
ku razinu suradljivosti i aktivnog sudje-
lovanja, unato¢ pocetnom skepticizmu.
Kroz likovne medije pokazivali su spon-
tanost, znatiZelju i emocionalnu otvo-
renost, istrazivali svoj emocionalni svijet,
primili podrsku grupe, opustili se, a neki
su izrazili iznenadenje terapijskim poten-
cijalom vizualnog izrazavanja.

Art terapijska praksa

u Zupanijskoj specijalnoj bolnici

za psihijatriju i rehabilitaciju
Insula, Rab (kolovoz, 2024)
Specijalizantica art terapije Jasmina Le-
si¢ provela je art terapijsku klinicku prak-
su u bolnici Insula u skladu sa zadanim
planom aktivnosti u razdoblju od 20. do
30. kolovoza 2024. godine.

Setting

Art terapijske grupe u trajanju od dva
sata odrzavale su se dva puta dnevno, u
jutarnjem i popodnevnom terminu.

Jutarnje sesije odvijale su se u prirodi.
Polaznici su napustali krug bolnice u

pratnji vozaca, radnog terapeuta ili soci-
jalne radnice.

Popodnevne sesije provodile su se u pro-
storima za radnu terapiju i zajednickoj
blagovaonici. U istim prostorima prove-
deno je pet sati individualne art terapije u
trajanju od 60 do 90 minuta.

Za rad su koriSteni materijali iz prirode,
uljane pastele, glina, plastelin, tus, akril-
ne boje i tempere.

Sudionici

Grupna terapija se provodila s pacijenti-
ma s odjela neurokognitivne rehabilita-
cije, odjela za ovisnosti, forenzi¢kog od-
jela, odjela produzenog lijecenja te pali-
jativne skrbi, kao i u mijesanoj grupi sa
svih odjela.

U grupnoj art terapiji sudjelovalo je uku-
pno 42 sudionika u dobi od 26 do 87
godina, oba spola.

Individualna art terapija provedena je s
jednom (1) pacijenticom odjela forenzike.

Pristup

Art terapijski pristup integrirao je pos-
tavke gestalt terapije te pozitivnhe psi-
hologije. Zavrsni susret u grupi ukljuci-
vao je i zajednicku analizu procesa, raz-
mjenu povratnih informacija te evalua-
ciju kroz popunjavanje upitnika. U jutar-
njim sesijama primjenjivane su tehnike
land arta.

Kao glavni ciljevi klinicke prakse za indi-
vidualnu i grupnu art terapiju utvrdeni su
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opustanje pacijenata, smanjenje stresa i
osnazivanje.

Struktura rada

Tijekom jutarnjih sesija prikupljali su
se materijali iz prirode, izradivale su se
spontane instalacije od prirodnih ma-
terijala, istrazivao se odnos s prirodom i
emocije pri izlasku iz zatvorenog bolnic-

kog kruga. Sesije su bile nestrukturirane
i fleksibilne.

Popodnevne sesije su bile strukturirane
i ukljucivale su art terapijske protokole
odabrane prema ciljevima, sposobnosti-
ma i potrebama ¢lanova grupa. Nakon
uvodnog predstavljanja teme, slijedio
je zajednicki rad c¢lanova grupe ili indi-
vidualan rad u grupi, nakon c¢ega je slije-
dila grupna diskusija i zakljucak.
Individualne sesije zapocinjale su verbal-
nim uvodom (10 min), nakon ¢ega je us-
lijedio kreativni proces (45 — 60 min),
te zavrsavale verbalnom refleksijom (15
min).

Vinjeta iz art terapijske grupe u
Zupanijskoj specijalnoj bolnici za
psthijatriju i rehabilitaciju Insula: Otok
Na prvoj i drugoj sesiji Sest pacijentica
odjela za ovisnosti, u dobi izmedu 26 do
56 godina, zajednicki je izradivalo ,,otok”
koriste¢i materijale skupljene toga jut-
ra u prirodi (Slika 12). Kroz ovaj simbol
izrazavale su svoje emocije povezane s
boravkom u bolnici, odnose s ¢lanovi-
ma grupe, osjecaj pripadanja i stvaranje

u psihijatrijskim ustanovama

vlastitog prostora. Grupa je zajednicki
odluédila o izgledu otoka Raba i okolnih
otocica. Svaka c¢lanica grupe je radila svoj
odabrani dio otoka na platnu, a zatim su
se medusobno nadopunjavale, ulazeéi u
prostor rada, ali i prostor suradnje. Rad
se odvijao u harmonic¢noj i suradljivoj
atmosferi. Sudionice su razmjenjivale
ideje, uvazavale prijedloge i pomagale
jedna drugoj, izjavljuju¢i kako su to
ynaucile u bolnici“. Simbolicki su prika-
zale i ono $to im na otoku nedostaje: ,vise
boja i zivota“, ,drustvo®, ,rostiljanje“ i
,bliski ljudi®.

Sljede¢i dan, sudionice su nastavile s ra-
dom koristeéi akrilne boje i tempere, do-
dajuéi boje i detalje svim dijelovima ra-
da. Dogovarale su se brzo i funkcionirale
samostalno. Radile su stojeci, Sto im je
omogucavalo veéu mobilnost i slobodu
izrazavanja. Otvoreno su razgovarale o

Slika 11
Zajednicki otok

-

Slika je koristena uz dopustenje autorica.
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ovisnostima, zivotu u bolni¢kom okruze-
nju i izvan njega.

Prikaz individualnog rada

Na prvoj sesiji pacijentici su bili ponudeni
razli¢iti materijali kako bi likovno pri-
kazala kako se trenutno osje¢a. Odabra-
la je glinu s kojom voli raditi. Pazljivo
je modelirala skulpturu sebe i decka.
Dodavala je vodu i sitne morske puzice
koje je ugradila u ki¢mu, dajuéi im
znacenje snage, izdrzljivosti i trenutnog
stanja zaljubljenosti, materijalizirajuéi ti-
me i trenutni siguran emotivni oslonac.
Skulpturu je nazvala ,Zaljubljeni: ja i
decko” (Slika 12).

Slika 12
Zaljubljeni: ja i de¢ko

Slika je koristena uz dopustenje autorice.

Druga i treca sesija bile su usmjerene na
osvjeStavanje primarnih emocija i njihovu
regulaciju. Na cCetvrtoj sesiji proradivao
se unutarnji osje¢aj sigurnosti. Izrade-
na glinena figura, ,Zastitnik” (Slika 13),
podsjetila ju je na kip Isusa u Rio de Ja-
neiru. Drzi dvije kugle i ,,vaZze moja losa i
dobra djela“, pravedan je i ne sudi samo
prema djelima. Odstranila mu je visak
haljine i napravila dres ,,da se moze lakse
kretati“ jer je u njemu prepoznala svog
ucitelja borilackih vjestina, oc¢insku figu-
ru koju nije imala u svojoj primarnoj
obitelji. Posljednja sesija bila je usmjere-
na na postavljanje ciljeva za iducih godi-
nu dana, osvjestavanje unutarnjih resur-

Slika 13
Zastitnik

Slika je koristena uz dopustenje autorice.
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sa i konkretnih aktivnosti koje ¢e podu-
zeti: ,uglazbiti napisane pjesme i odrzati
koncert na slobodi, na egzoti¢cnom otoku,
medu palmama, uz more i zalazak sunca.”
Postavljanjem specifi¢nih ciljeva pacijen-
tica je postigla osnovni pomak iz pasivne,
bespomoc¢ne pozicije te vizualizacijom Ze-
lja definirala to¢ku prema kojoj treba kre-
nuti, slijede¢i korake koje trenutno moze
konkretizirati.

Zakljuc¢ak

Boravak u prirodi i koristenje organskih
materijala, ¢iji je senzorni dozivljaj po-
laznicima omoguéio izraziti emocije na
autentican nacin, pokazali su se djelo-
tvornim u smanjenju stresa i regulaciji
emocija.

Art terapijska praksa u SveuciliSnoj
klinici za psihijatriju pri Sveudilistu
,Sv. Cirilo i Metod”, Skoplje
Specijalist art terapije Krunislav Stoja-
novski proveo je 600 sati klinicke prakse
na Sveucili$noj klinici za psihijatriju pri
Sveudilistu "Sv. Cirilo i Metod" u Skoplju
u razdoblju od 2017. do 2019. godine.

Setting

Grupni art terapijski susreti provodili su
se u prostorima dnevne bolnice, kao i u
za-jednickim prostorijama odjela za spe-
cijalisticko i subspecijalisticko-konzul-
tativno djelovanje te odjelu djecje psihi-
jatrije svakog radnog dana u trajanju od

u psihijatrijskim ustanovama

60 do 90 minuta. U grupnom radu je
sudjelovalo izmedu 12 i 18 pacijenata.
Broj sudionika se dogovarao na mjesec-
noj bazi, sto je omogucavalo kontinuiran
rad i stvaranje povjerenja izmedu Kklije-
nata i art terapeuta, ali i medu samim pa-
cijentima, Sto je posljedicno dovodilo do
veée medusobne podrske.

Specijalist je sudjelovao na svakodnev-
nim intervizijama tima odjela, a ¢lanovi
tima cesto su prisustvovali sesijama art
terapije.

Sudionici

Grupni i individualni art terapijski susre-
ti odvijali su se s pacijentima odjela za
specijalisticko i subspecijalisticko-kon-
zultativno djelovanje i odjela djeéje psi-
hijatrije.

Grupe su bile heterogene prema dobi
(izmedu 21 i 80 godina), spolu i dijag-
nozama (psihoticni, afektivni i traumat-
ski poremedéaji). Cesto se radilo o osoba-
ma u fazi oporavka nakon akutnih epi-
zoda, kojima je art terapija pomagala u
izrazavanju emocionalnog sadrzaja, sta-
bilizaciji stanja i otkrivanju resursa za
poboljsanje kvalitete zZivota.

Pristup

Pristup i ciljevi bili su prilagodeni speci-
ficnim potrebama sudionika grupe te su
varirali ovisno o odjelu.

U dnevnoj bolnici, zbog stabilnosti gru-
pa i duljeg boravka, bilo je moguce pri-
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mjenjivati razlicite modele art terapije,
prema ciljevima i uputama psihijatara ili
u dogovoru s njima.

Koristene su razne tehnike: slikanje, cr-
tanje, fotografija, video i animacija, ko-
laz, modeliranje, land art, umjetnicke
instalacije s narativnim pristupima, bib-
lioterapijom i muzikoterapijom.
Generalni ciljevi ukljucivali su emocio-
nalnu regulaciju, osobito u pogledu emo-
cija koje je tesko verbalizirati, smanje-
nje unutarnjeg pritiska i anksioznosti,
razvoj uvida kroz prostor za refleksiju
te osiguravanje strukture, kontinuiteta i
pracenja napretka.

Struktura rada

Susreti su bili koncipirani tako da je pola
vremena predvideno za kreativni rad,
a pola za diskusiju s art terapeutom i za
refleksiju klijenata.

Slika 14
CrteZ mosta

Vinjeta iz art terapijske grupe u dnevnoj
bolnici Sveucilisne klinike za psihijatriju
,Sv. Cirilo i Metod”

Teorijska pozadina protokola ,,Most”

Mostovi su snazna metafora komunika-
cije, povezivanja i savladavanja prepreka.
U art terapijskom kontekstu, oni otvara-
ju put ka novim moguénostima i sluze kao
vrijedan alat za stjecanje uvida u proble-
me Kklijenta. Zadatak glasi: ,Nacrtajte
most 1 sebe. Ukljudite startnu poziciju A
i cilj B. Dodajte Sto god zelite. Koristite
boje po izboru.*

Prema Haysu i Lyonsu (1981), kod anali-
ze crteza Koriste se 12 osnovnih varijabli:
smjer kretanja, pozicioniranje sebe, oko-
lina na krajevima mosta, solidnost mos-
ta, razrada detalja, gradevinski materijal
i vrsta mosta, sadrzaj ispod mosta, to¢-ka
gledanja, konzistentnost gestalta, zabi-
ljezene asocijacije i polozaj na papiru.
Schmanke (2005) dodaje dodatne vari-

Crtez 15
CrteZ mosta
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jable: raspon mosta, vremenska i emo-
cionalna pozicija osobe, izrazi lica, govor
tijela, vremenske prilike, simboli, ob-
rambene karakteristike, uporaba teksta i
brojeva te odnos slike i pri¢e. Endreson
i Hunt (2000) predlazu da klijent nakon
crteza odgovori na pitanja poput: Odakle
dolazi? Sto je ta osoba naudila na mjestu
otkuda dolazi? Sto ostavlja iza sebe? Zas-
to prelazi most bas sada? Zasto prelazi
most? Cemu se nada s druge strane? Ka-
kav je osjecaj biti na tom mostu?

Prikaz protokola Most s pacijenticom
u art terapijskoj grupi dnevne bolnice
Sveucilisne klinike za psihijatriju ,,Sv.
Cirilo i Metod”

Slika 16

Crtez mosta klijentice
sa suicidnim nagonom

Slika se koristi uz dopustenje autorice

Tijekom art terapijskog susreta kojem je
prisustvovalo 16 pacijenata, grupa je cr-

u psihijatrijskim ustanovama

tala most. Pacijentica (50) s dugogodis-
njom povijes¢u klinicke depresije, pod
redovitom farmakoterapijom i nadzorom
psihijatra, tog dana je sudjelovala u svim
redovnim aktivnostima dnevne bolnice,
ukljucujudi i art terapiju kao posljednju
aktivnost u dnevnom rasporedu pri Ce-
mu nije pokazivala klinicke znakove
pogorsanja. Medutim, vizualni i verbalni
opisi crteza ukazivali su na ozbiljno psi-
hicko stanje koje je zahtijevalo hitnu
intervenciju.

Koristeéi jednu boju, pacijentica je pri-
kazala sebe u rijeci. Most je prikazan bez
pocetne i zavrsne tocke, stajao je na dva
istaknuta stupa, dok je rijeka bila jasnije
definirani element od samog mosta. Fi-
gura na mostu lebdjela je u zraku, s pog-
ledom usmjerenim prema vodi, dok je do-
minantna figura u rijeci bila znatno veca,
§to je upucivalo na unutarnji konflikt i
potencijalni suicidalni impuls.

U verbalnoj prezentaciji crteza klijentica
je izjavila da na povratku kuéi planira
skoditi u rijeku Vardar s mosta kojim
svakodnevno prolazi. Vrlo smirenim i sta-
loZzenim tonom opisala je to¢no mjesto
gdje bi ¢in bio izveden.

Obiteljska anamneza je ukazivala na
snazan obiteljski sustav podrske, me-
dutim, klijenti¢ina smirenost, jasnoca
iskaza, odsutnost dramatizacije i izrazita
postojanost u verbalizaciji namjere iza-
zvali su ozbiljnu zabrinutost u terapijskoj
grupi. Cjelokupna atmosfera tijekom sus-
reta bila je napeta i obiljezena osjecajem
upozorenja. Nakon konzultacije s rad-
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nom terapeutkinjom i socijalnom radni-
com, dezurnoj lije¢nici prezentirane su
sve relevantne informacije, ukljucujuci
sadrzaj crteza, naraciju i opazanja ¢lano-
va tima. Zakljuceno je da postoje indika-
cije visokog rizika te je pacijentica zadr-
Zana na odjelu radi daljnjeg promatranja
i zastite.

Zakljucak

Iskustvo prikazano u ovom radu potvr-
duje vaznost timskog pristupa u psihi-
jatrijskoj klinickoj praksi. Art terapija u
tom kontekstu omogucuje izrazavanje
sadrzaja teSko dostupnog verbalnim
putem. Vizualni trag otkriva slojeve
emocionalnog stanja koji Cesto ostaju
nevidljivi u standardnoj klinickoj pro-
cjeni. Upravo kroz ovakav neverbalni
sadrzaj, art terapija moZe doprinijeti
pravovremenom prepoznavanju rizika
i boljem razumijevanju unutarnjih pro-
cesa klijenta, ¢ime postaje vrijedan ori-
jentir u planiranju lijecenja.

U grupnom radu, pacijenti su bili moti-
virani, izrazavali su i dijelili svoje osjecéa-
je te reagirali na radove ostalih sudioni-
ka, Sto je osnazivalo i njihov osjetaj pri-
padnosti grupi.

Svakodnevna interdisciplinarna razmje-
na s timom psihijatara, psihologa, soci-
jalnog radnika i radnog terapeuta dopri-
nijela je razumijevanju art terapijskih
procesa, adekvatnijem smjeru lijecenja te
je, u slucaju suicidalne pacijentice, spa-
sila zivot.

Diskusija i zakljucak

Bogata iskustva sazeta u ovom c¢lanku
svjedoce o sve vetem prihvacanju art te-
rapije kao sastavnog dijela terapijskog
procesa psihijatrijskih pacijenata te
istodobno naglasavaju vaznost njene
integracije u multidisciplinarni pris-
tup mentalnom zdravlju. Iskustva su-
djelovanja art terapeuta u interdiscipli-
narnim timovima stru¢njaka mental-
nog zdravlja i KkoriStenja moguénosti
premosc¢ivanja razlike jezika (likovnog
naspram verbalnog) u svrhu unaprjede-
nja dobrobiti korisnika ukazuju na Sirok
spektar primjene art terapije unutar
podru¢ja mentalnog zdravlja. Takoder,
razli¢ita iskustva specijalizanata art te-
rapije u komunikaciji s timovima na
odjelima psihijatrijskih bolnica upucuju
na to da uspjesna suradnja uvelike ovisi
o interesu i razumijevanju art terapije od
strane drugih stru¢njaka.

Iskustva specijalizanata unutar psihijat-
rijskog settinga bila su veéim dijelom
pozitivna, a odnosi unutar timova kon-
struktivni i podrzavajué¢i. U slucajevima
kada je to organizacijski bilo moguce,
specijalizant art terapije ravnopravno je
sudjelovao u intervizijama i supervizi-
jama te u suradnji s timom sudjelovao u
donosenju zakljucaka i odluka o smjeru
daljnjeg terapijskog rada.

Medutim, u sluc¢ajevima kada se praksa
provodila u statusu volontera jer je to
zahtijevao protokol rada bolnice, posto-
jale su odredene organizacijske potes-
koce koje su utjecale na profesionalno i
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eticno djelovanje art terapeuta u eduka-
ciji. Takvi ishodi proizlaze iz nedovoljnog
poznavanja profesije ¢ime identitet art
terapeuta moze postati kompromitiran, a
njegov rad i rezultati nezapazeni.

Ipak, od prvih klini¢kih praksi do danas,
ucinjeni su znacajni koraci koji ukazuju
na razvoj i jacanje profesije. 2023. godi-
ne Ministarstvo rada, mirovinskoga sus-
tava, obitelji i socijalne politike donijelo
je odluku o novoj klasifikaciji zanimanja
art terapeuta, kojom se art terapeut pre-
poznaje kao zdravstveni stru¢njak, za
razliku od prethodne Kklasifikacije kao
zdravstvenog tehnicara. Ovim korakom
se pojavljuje moguénost otvaranja rad-
nih mjesta za art terapeute u institucija-
ma mentalnog zdravlja, kao i razvoja su-
stavnijih istrazivanja i jasnije evaluacije
klinickih ishoda.

Pregledom art terapijskih praksi unu-
tar psihijatrijskih klinika prikazanih u
ovom c¢lanku, uocavaju se intenzivan
rad i vidljivi pomaci, posebice kod osoba
koje su verbalno ogranicene i socijalno
prilicno iskljucene. Takvim osobama art
terapija pruza emocionalno podrzava-
juéi prostor za istrazivanje i izrazava-
nje neizrecivih unutrasnjih procesa. Art
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