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Sazetak
Medupovezanost umjetnosti i psihijatrije
Sonja Mikulec

U danasnje vrijeme sve se veci naglasak stavlja na interdisciplinarnu suradnju
izmedu razli€itih struka. Interdisciplinarna povezanost izmedu umjetnosti i medicine,
odnosno psihijatrije nije novoga datuma ve¢ se proteze dugo kroz povijest.
Ispreplitanje umjetnosti i medicine nalazimo u ilustracijama medicinske literature, u
umjetnickom stvaralastvu lije€nika, u koriStenju razlicitih tipova umjetnosti (glazba,
slikarstvo, film) u terapijske svrhe posebice kod onkoloSkih pacijenata, edukaciji
profesionalaca medicinske struke i senzibilizaciji javnosti o bolestima i osobnim
iskustvima primjerice putem filma.

U psihijatriji umjetnost je koriStena u terapijske svrhe jo§ od antiCkih vremena, a
danas je zastupljena u okviru art terapije i drugih kreativnih terapijskih tehnika
(terapija filmom, glazbom, plesom i pokretom, biblioterapija).

Zahvaljujuci razvoju tehnologije, ponajviSe funkcionalnog imaginga putem magnetske
rezonancije, locirane su specificne regije u mozgu koje sudjeluju u doZivljavanju
umijetnickih djela, odnosno aktivirane su u procesu art terapije.

U edukaciji medicinskih profesionalaca na podru¢ju problema mentalnog zdravlja
koriStenje umjetnosti poprima sve vecéu vaznost. U tu svrhu koriste se filmovi u kojima
su vjerodostojno prikazane osobe koje boluju od odredenoj psihijatrijskog
poremecaja te simulirani pacijenti, (posebno educirani glumci koji portretiraju
pacijente oboljele od neke bolesti) kako bi polaznici savladali i poboljsali
komunikacijske vjestina s pacijentima i medu kolegama i lakSe se snalazili u razliCitim
nepredvidim situacijama.

Umjetnost se moze Kkoristiti i u senzibilizaciji javnosti o problemima mentalnog
zdravlja, odnosno kako bi se smanijila stigma koja prevladava o osobama koje boluju
od psihijatrijskih poremecaja. Prikazani su primjeri takvog pristupa koristenjem filma,

kazaliSta i vizualne umjetnosti.

Klju€ne rijec€i: umjetnost, psihoterapija, art terapija, edukacija, senzibilizacija javnosti



Summary
Association of art and psychiatry
Sonja Mikulec

Nowadays a lot of focus is put on interdisciplinarity in connecting different disciplines.
Interdisciplinary connection between the arts and medicine in general and psychiatry
in particular is not of a new date but has been present throughout the history.
Interweaving of the arts and medicine can be found in illustrations of medical books,
in works of art by physicians, in using different types of art as a means of therapy
(especially with oncological patients), education of mental health professionals and
sensitizaton of the general public about different diseases and personal experiences
of illnesses depicted in films. In psychiatry the arts have been used as a therapeutic
tool since ancient times, and nowadays they are used in art therapy and other
creative art therapies such as cinematherapy, musicotherapy, bibliotherapy and
dance and movement therapy. With the advancement of technology, particularly
functional magnetic resonance imaging, localization of specific structures involved in
art experience and experience of the process of art therapy has been made possible.
Using arts in education of mental health professionals has become more and more
important. Films that accurately depict people suffering from a mental illness and
simulated patiens (actors who were specifically educated to act as patients) are
commonly used in order to master and improve communication skills with patients
and colleagues, and to handle unpredictable situations more easily.

The arts can also be used in sensitization of general public about mental health
problems and to decrease level of stigma that affects such patiens. Examples of

using films, theatre and visual art for this purpose are being rewieved.

Key words: arts, psychotherapy, art therapy, education, sensitization of general
public



1. Uvod

1.1. Umjetnost u medicini

Medicina i umjetnost oduvijek su se ispreplitale i bile neraskidivo povezane.
Uostalom, samo prakticiranje medicine smatra se umije¢em. VecC u gr¢koj mitologiji
nalazimo boga Apolona koji je bio bog sunca i svjetla, glazbe, poezije, ozdravljenja,

medicine, proroCanstva i streljastva.

Umjetni¢ka djela nalazimo i u medicinskoj literaturi kao ilustracije ponajprije u

udzbenicima iz anatomije za koje su se upoSljavali umjetnici ilustratori, ali Cesto su i

TIPS RN

Tijekom povijesti mnogi lije¢nici bili su ujedno i slikari, pjesnici, dramaturzi, pisci, a
ako se nisu direktno bavili umjetni¢kim stvaralastvom €esto su bili pokrovitelji drugih
umijetnika suvremenika. Primjerice, medu poznatim lijecnicima piscima bili su Anton
Cehov, Mihail Bulgakov, Sir Arthur Conan Doyle, John Keats. Mihail Bulgakov
napisao je ,BilieSke mladog lije¢nika“, novelu u kojoj u iskustvima i dozivljajima
glavnog lika koji odlazi na selo raditi kao mladi lije€nik zapravo opisuje vlastita. Antun
Cehov tvrdio je da mu je medicina Zena, a knjizevnost ljubavnica. lako je svoj
profesionalni Zivot ¢eSée posvecivao lije€enju, svjetsku slavu stekao je kazaliSnim

predstavama.

LijeCnici koji se bave umjetnoS¢u ukazuju na neraskidivu povezanost umjetnosti i
medicine upravo zato Sto se svaka struka na svoj nacin bavi doZivljajima i iskustvima
Zivota. Umjetnost u trenutcima bolesti pruza olaksanje iskazivanjem osjecaja pomocu
kreativnog izrazavanja. Takoder se moze Koristiti u edukaciji struénjaka
poboljSavajuci razliCite vjestine nuzne za dobru praksu, ali i u senzibilizaciji javnosti o
razli¢itim bolestima gdje najesce koriste filmovi koji uprizoruju dozivljaje bolesti. Sve

navedeno cCe biti detaljnije obrazloZzeno u narednom tekstu.



1.1.1. Koristenje umjetnosti u terapiji

U dana$nje vrieme sve viSe se u terapiji kroni¢nih bolesti tezZi holistiCkom,
integrativnom pristupu gdje se osobu sagledava u cjelini, zajedno s fizickim i
psihi¢kim karakteristikama. Na vaZnosti sve viSe dobivaju tzv. ,mind-body
interventions®, tehnike Cija je svrha potaknuti kapacitete uma da djeluju na tjelesne
funkcije i simptome. Medu njima su vodena meditacija, hipnoza, hipnoterapija i art

terapija (Angheluta i Lee 2011).

Art terapija je psihoterapijska tehnika koja u svojem pristupu Kkoristi vizualno
izrazavanje u terapijskom procesu, a u svrhu istraZzivanja i razumijevanja samoga
sebe. Art terapija i samo kreativno izrazavanje predstavljaju mocne alate u lije€enju
bolesti koje imaju izraZzenu psihicku komponentu, kao $to su onkoloSka bolest i
kroni¢na bol (Angheluta i Lee 2011).

Kroni¢na bol najéeSce zahvaca odraslu populaciju i ¢esto je uzrokom invaliditeta
razli¢itog stupnja, nesposobnosti za rad, problema s mentalnim zdravljem i teSkoc¢a u
odnosima. Kroni€nom boli smatra se bol koja traje vise od 3 do 6 mjeseci, ali takoder
se definira i kao fenomenolosko iskustvo koje ukljuCuje bioloske, psiholoske i
socijalne odrednice osobe. Kompleksnost kroni¢ne boli najvise dolazi do izrazaja pri
lijeCenju zahtijevaju¢i multidisciplinarni pristup u koji su uklju€eni lijecnici,
fizioterapeuti, radno-okupacijski terapeuti, socijalni radnici, te sve viSe i kreativne
terapije.

Stoga je jedan od modela koji se primjenjuje u lije€enju biopsihosocijalni model koji
uzima u obzir bioloSke, psiholoSke i socijalne aspekte pojedinca i njegove bolesti.
Biopsihosocijalni model je vrlo vazan u lijeCenju kroni¢ne boli jer nudi bolje
razumijevanje pacijentove boli i omogucéuje primjenu novih terapijskih pristupa, kao
Sto je art terapija, u svrhu smanjenja boli i podu€avanja pacijenta samo-zbrinjavanju
(eng. self-management), odnosno preuzimanju odgovornosti had vlastitim zdravljem i
ponasanjem (Angheluta i Lee 2011).

IstraZivanja su pokazala da art terapija ima pozitivan uc€inak na smanjenje simptoma,
poboljSanje psihickog blagostanja i socijalne ukljuCenosti.

Smanjenje simptoma bolesti povezuje se sa skretanjem paznje na nesto opipljivo u
procesu art terapije te razrieSavanjem konflikata koji se nalaze u podlozi kroni¢ne

boli. Naime, postojanje potisnute emocionalne i/ili fizicke traume moze se



manifestirati tjelesnim simptomima. Nadalje, kreativni proces u art terapiji pomaze
pojedincu povecati samoposStovanje i samosvijesnost, smanjiti stres, razviti
interpersonalne vjestine, steéi uvid i kontrolirati vlastito ponaSanje. UkljuCenje u
proces art terapije oboljelima moze pomoc¢i u osvjeStavanju kako psihosocijalni
C¢imbenici utjeCu na njihovu bol i na pozitivan i na negativan nacin zahvaljujuci
neverbalnim i verbalnim modalitetima komunikacije (Angheluta i Lee 2011).
Istrazivanja o ucincima art terapije pokazala su da su poboljSanje afekta, smanjenje
anksioznosti i depresije, poboljSano suoCavanje s emocijama, izrazavanje tuge i
sposobnost videnja samoga sebe u buduénosti, doprinijeli boljem suo€avanju s boli.
Nadalje, proces art terapije moze dovesti i do promjene percepcije samoga sebe $to
je jedan od vaznih Cimbenika u osposobljavanju oboljelih za aktivno suoCavanje s
boli u svakodnevnom Zivotu. Upravo su one osobe kod kojih je doslo do promjene
percepcije vlastitog tijela, prihnva¢anja stanja kroni¢ne boli i preuzimanja odgovornosti
za vlastito blagostanje imale najvecu korist od art terapije i vjerojatnost aktivnog
suocCavanja s boli, odnosno poboljSanja ukupno zdravstvenog stanja (Angheluta i Lee
2011).

Onkoloska bolest donosi radikalne promjene u zivot osobe. Osim $to su onkolosKki
pacijenti podvrgnuti kirurSkim zahvatima, kemoterapiji, radioterapiji, suoCavaju se s
neizvjesnoScu terapijskog ucinka, s promjenama na tijelu i s drugacijim, ¢esto izrazito
oslabljenim funkcioniranjem u odnosu na stanje kada su bili zdravi. Sve te promjene
izazivaju i psihiCke reakcije na suoCavanje sa smrcu, s neizvjesnoscu, promjenjenom
tielesnom percepcijom i percepcijom samoga sebe u bolesti, promjene u odnosima s
drugima, posebice bliznjima. Stoga je u onkologiji posebno vazan holisticki pristup pri
kojem se pacijent sagledava u svojem psihickom i fiziCkom integritetu. U mnogim
onkoloSkim centrima dillem svijeta kao dodatna terapijska metoda koristi se art
terapija ili neki oblik terapije kreativhom ekspresijom.

Kod mnogih suoCenih s boleS¢u javlja se potreba za kreativhim stvaranjem, za
umjetnos¢u. Kreativni proces u sklopu art terapije omogucuje pacijentu da izrazi
samoga sebe, svoje emocije vezane uz samu bolest, neizvjesnost uspjeha lijeCenja,
hospitalizaciju, odnose s drugima. Stoga se i posebice preporu¢a osobama kojima je
teSko izraziti se verbalno ili im je ,uobiCajena“ psihoterapija nelagodna. Takoder,
kreativno stvaranje omogucuje pacijentima distrakciju od bolesti, fokus na proces diji

¢e im produkt donijeti osjeéaj zadovoljstva i korisnosti, povecava njihovo
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samopouzdanje, daje osjecaj kontrole i u€vrScuje pozitivhe strategije suoCavanja s
boleS¢u (Lipson 2011, Nainis i sur. 2006, Rhondali i sur. 2011). Studije koje su
ispitivale ucinak art terapije na simptome pacijenata su pokazale da je doslo do
njihovog olak8anja; smanjenja boli, mu¢nine, umora, depresije, anksioznosti, slabosti
apetita (Nainis i sur. 2006). Art terapija ima pozitivan uCinak i na pacijente i na
njihovu obitelj pomazuci ima da se suoCe s boleScu i njezinim simptomima, prilagode
stresnim i traumatskim iskustvima i da osvijeste same sebe. Sve u svemu, kreativno
izrazavanje bilo u sklopu art terapije ili u vlastitom angazmanu povecava kvalitetu
Zivota i pacijentovu sposobnost da se nosi sa stresom koji donosi cijeli proces

obolijevanja i lije€enja (Nainis i sur. 2006).

1.1.2. Umjetnost kao sredstvo poducavanja

Veé dugi niz godina postoji interes za koriStenjem umjetnosti, posebice knjizevnosti u
edukaciji osoba medicinske struke. Koristenjem knjizevnosti, kroz karakterizacije
likova, njihove doZivljaje i situacije koje prozivljavaju dobiva se uvid u uobiCajene
reakcije razli€itih osoba u odredenim situacijama $to sluzi kao priprema za stvarne
situacije te nacin reagiranja u istima. Takoder, identifikacija s razli¢itim likovima,
njihovim prozivljavanjima i emocijama, te nepoznatim situacijama omogucuje bolje
razumijevanje i viSe suosjecanja prema pacijentima i njihovim Zivotnim situacijama
Sto je klju€no za ostvarivanje konstruktivne i empatijske skrbi o bolesniku. Jos jedna
znacajna prednost koristenja knjizevnosti u edukaciji je obogacivanje jezika i misli na
nacin da nas oplemenjuje s razli€itim konceptima i idejama o skrbi za bolesnika, a
Sirina vokabulara omogucuje prilagodbu na razli€ito jezi€no izrazavanje pacijenata

Sto je nuzno za ostvarivanje boljeg i u€inkovitijeg terapijskog odnosa (Scott 2000).

U medicinskoj edukaciji takoder se koristi vizualna umjetnost s vodenim pitanjima u
svrhu poboljSanja kliniCkih vjeStina opazanja, povecanja svjesnosti i senzibilizacije
prema lijeCnistvu kao umijeCu te za povecanje empatije medicinskih radnika u
odnosu s pacijentima (Reilly i sur. 2005, Gaunt 2012, Jasani i Saks 2013). U takvom
pristupu koriste se figurativna (eng. representational art) i apstraktna umjetnost.
Figurativna umjetnost omogucéuje studentima da se fokusiraju na identifikaciju
prepoznatljivih oblika i kontekstualnih informacija, dok apstraktna umjetnost stavlja
fokus na identifikaciju obrazaca (uzoraka) i naglaSava mogucénost nepouzdanosti

opazanja (Jasani i Saks 2013). Jedna od tehnika koja se primjenjuje je ,Visual

4



Thinking Strategies® (VTS) koja ukljuCuje 4 koraka: 1. opazanje (uz vodena pitanja
Sto vidi$, zasto si opazio to, Sto joS vidiS), 2. interpretaciju opazenog, 3. refleksiju
(evaluacija i opravdanost donesenih zakljuCaka) i 4. komunikaciju (rasprava o
idejama i dolazak do zajednic¢kog zaklju€ka). Svi ti koraci imaju vaznu ulogu u razvoju
vjeStina u klinickom radu. OpaZanja, interpretacija i refleksija potiCu KkritiCko,
analiticko, kreativno i fleksibilno razmisljanje Sto zauzvrat poveava sposobnosti
pronalaska viSestrukih rjeSenja kompleksnih problema u situacijama koje se Cesto
susrecu u klinickom radu (Reilly i sur. 2005). Zatim, zajednicka komunikacija uci
vjestini suradivanja i stvaranju kohezije medu clanovima vaznih pri zajedni¢kom
stvaranju strategije oko donoSenja diferencijalnih dijagnoza, prilikom odlucivanja o
planovima lijeCenja te takoder uci boljem slu$anju drugih kolega u iznoSenju ideja i
pazljivom sasluSavanju pacijentovih tegoba nuznog za savjesno i ucinkovito lijecenje
(Reilly i sur. 2005).

Umjetnicka djela koja sadrze dvosmislenosti i kontradikcije unutar sebe, te mogu biti
interpretirana na viSe nacina sluze kao ,surogati pacijenata“ (eng. patient surrogates),
odnosno predstavljaju model koji simulira donoSenje diferencijalnih dijagnoza u
klinickom radu s pacijentima. Unutarnje kontradikcije simuliraju kontradiktorne
laboratorijske podatke u pacijenta kod kojeg se posumnjalo na specifi¢nu dijagnozu
pri Cemu je potrebno donijeti odluku o interpretaciji i koristenju takvih nalaza u daljnjoj
dijagnostickoj obradi i odlucivanju o skrbi pacijenta (Braverman 2011). Nadalje, price
koje sadrze takva umjetniCka djela doprinose senzibilizaciji studenata kako bi mogli
procitati tude emocije i odnose te adekvatno odgovoriti na njih u klinickom okruzenju
(Braverman 2011, Gaunt 2012). Stovise, takav pristup potiée studente da u svojem
radu slijede narativ pacijenata i traze znakove koji ukazuju na Siru sliku od same

povijesti bolesti (Gaunt 2012).

1.1.3. Koristenje umjetnosti u senzibilizaciji javnosti

NajrasSireniji mediji putem kojeg se u Siroj javnosti oblikuje videnje medicine,

medicinskih profesionalaca i bolesti su film i televizijske serije.

Televizijske serije u kojima se prikazuje zivot i rad lije€nika popularne su vec
desetlje¢ima — u SAD-u 60-ih godina to je bila serija “Ben Casey”, 70-ih “M.A.S.H”., u

90-ima planetarno je popularna bila “E.R.” (hrv. ,Hitna sluzba®) i “Chicago Hope”, a



tijekom 2000-ih su to bile “House MD” (hrv. ,Dr. House®) i “Grey's Anatomy” (hrv.
,Jvod u anatomiju®). Portretiranje lijecnika u tim serijama mijenjalo se u skladu s
druStvenim promjenama - tako je 60-ih lik lije€nika bio hladan, distanciran,
sveznajuci, znan samo po ishodima svojih pacijenata sve do novijeg doba gdje je lik
lijeCnika postao humaniji, ranjiviji, otkrivajuéi publici svoja osobna previranja i
probleme te teSkocée s kojima se suoCava u svojoj profesiji.

Iskustva pokazuju da su i televizijske serije i filmovi viSe od vijesti senzibilizirali Siru
javnost o odredenim bolestima i proZivljavanjima oboljelih, njihov utjecaj na pojedinca
i njegovu obitelj, medicinskim postupcima i medicinskoj profesiji uopée. Neke od tih
bolesti su autizam, Aspergerov sindrom, opsesivno-kompulzivni poremecaj, kroni¢ne
bolesti, HIV/AIDS, odredeni oblici karcinoma.

Od posebnog znacaja su i filmovi o rijetkim bolestima, kao $to su “Lorenzo's Oil” o
adrenalnoj leukodistrofiji, “My Left Foot” o cerebralnoj paralizi, “Extraordinary

Measures” o rijetkom genetskom poremecaju Pompeovoj bolesti.

Jedna od bolesti koja je najviSse prikazivana u filmovima je onkoloSka bolest.
Zahvaljujuéi brojnim filmovima o borbi za Zivot oboljelih od karcinoma, kao $to su
.The Bucket List’, ,My Sisters Keeper”, ,Funny People”, ,50/50”, u javnosti je
oblikovana svijest o razli¢itim vrstama tumora — kako izgleda borba protiv tumora, tj.
lijeCenje, koliki emocionalni danak uzima, C€ineci istodobno samu bolest manje
zastraSujucom, te kako za odredene tumore postoje rizi¢ni faktori, koji ako se uklone

mogu prevenirati razvoj tumora.

Medutim, koliko god filmovi omogujuéu stjecanje uvida o odredenom stanju, zbog
dramati¢nog efekta ili izostavljanja odredenih vaznih pojedinosti mogu stvoriti krivu
sliku o odredenom problemu. Jedan od najboljih primjera za to je kardiopulmonalna
reanimacija u filmovima i televizijskim serijama gdje viSe od 80% ljudi sa sréanim
arestom prezivi, dok je u stvarnosti taj postotak znatno manji, samo 5%. Zbog takvih
krivih predodzbi, mnogi ljudi mogu od odredenih lijeCnika, odnosno medicinskih
postupaka, oCekivati viSe nego sto oni mogu pruziti. Zato je vazno svejedno Kriticki
pristupati videnom, ali i pruziti pacijentima adekvatne informacije koje su im potrebne
da stvore vlastito stajaliSte i donesu odluke vazne za njihovo zdravlje (Arenas-Rojas
2013).



ZnacCajnu ulogu u senzibilizaciji javnosti ima i verbatim kazaliSte, vrsta
dokumentarnog kazaliSta Ciji je scenarij temeljen na to¢nim izjavama intervjuiranih
osoba koje su svjedoCile nekom dogadaju, suocile se s nekom bolesSc¢u ili doZivjele
traumu. MozZda najpoznatija takva predstava je ,Price o raku® koju je rezirao Trevor
Walker, a scenarij je napisala spisateljica Nella Dunn, potaknuta suoavanjem s
malignom bolesti u vlastitoj obitelji. Pri pisanju, kontaktirala je prijatelje, poznanike i
lijeCnike onkologe kako bi $to vjerodostojnije prenijela emocije, probleme i strahove
osoba koje su privatno ili profesionalno suoene s malignom bolesti. Predstava prati
pet razliCitih Zivotnih prica koje nose zajedniCku poruku, a to je ona da svi imaju
pravo na dostojanstven i ispunjen Zivot do posljednjeg trenutka. Koliko je znacajna ta
predstava bila govori podatak da je izvedena u Domu Lordova, Gornjoj kudi
Parlamenta Ujedinjenog kraljestva, izazvavsi brojne reakcije i kontroverze medu
¢lanovima Doma i naposljetku izglasavanje novih zakona o skrbi o osobama s
terminalnim dijagnozama i umiruéima. Danas se predstava izvodi diljem svijeta i osim
za senzibilizaciju Sire javnosti, uvelike se koristi u edukaciji medicinskog osoblja o
komunikacijskim vjeStinama. Za zdravstvene radnike najpotresnije je kada predstava
pokaze koliko patnje mogu donijeti usputno izreCene dijagnoze, nedovoljno
pojasSnjena terapija i nedostatak vremena za pravu posvecenost oboljelome i
njegovoj obitelji (Walker 2014).

Nadalje, opcéenito gledajuci predstave verbatim kazalista mogu biti dobar nacin
senzibiliziranja javnosti na probleme marginaliziranih drustvenih skupina o kojima

Cesto gajimo predrasude.

2. Psihijatrija i umjetnost

2.1. Povijest psihijatrije i primjene umjetnosti u psihijatriji

Prvi opisi psihijatrijskih bolesnika mogu se naci zajedno s opisima bolesnika iz drugih
grana medicine, kao i pokuSaji njihova lije€enja. Medutim, smatra se da razvoj
psihijatrije zaostajao za drugim granama medicine. U poCetku se psihijatrija razvijala
kao samostalna disciplina, da bi u jednom trenutku postala dio neuropsihijatrije, pa
se opet osamostalila, te danas opet pokazuje sklonost vezanju uz neurologiju,
posebice zbog napretka istrazivanja u podrucju neurobioloske podloge psihijatrijskih

bolesti.



Na osnovi saznanja o zivotu plemenskih kultura kod kojih je prisutan misticni odnos
prema prirodnih pojavama, dusevna bolest se smatrala posljedicom viSih sila i ne€im
Sto nije mogucée mijenjati. DuSevni bolesnici ne bi mogli sudjelovati u plemenskim
aktivnostima te bi bili prepusteni samima sebi, odnosno dobrim ili zlim duhovima koji

su odgovorni za njihovo stanje.

Poznato je da se u medicini jo$ od starog vijeka (ako ne i ranije) koristila umjetnost u
lijeCenju bolesnika. Tako se zna da je Asklepije (Eskulap), jedan od najpoznatijih
rimskih lije€nika, u lijeCenju duSevnih bolesnika preporu€ivao humani i blagi
postupak, boravak u svjetlim i zraénim prostorijama, glazbu i drugu zabavu,
putovanja i radnu terapiju. Humaniji pristup je zagovarao i rimski lijeCnik Soran iz
Efeza, koji je preporuCivao razgovor s bolesnicima te prikladnu i laku literaturu,

izmedu ostalih metoda.

U srednjem vijeku ponovno se smatra da je duSevna bolest posljedica opsjednutosti
demonima, te se kao metode lije€enja upotrebljavaju egzorcizam i drugi magijsko-
religijski postupci. U arapskoj medicini tog doba, u koju su inkorporirane steCevine
gréke i rimske medicine, najznacajniji predstavnik je Avicenna koji za duSevne

bolesnike preporu€uje psihoterapiju pjesmom i razgovorom te terapiju radom.

Na samom pocCetku novog vijeka, na prijelazu iz 15. u 16. stolje¢e, Paracelsus
dokazuje da su duSevne bolesti nisu posljedica djelovanja demona, ve¢ da nastaju
zbog poremecaja kemijskih procesa u organizmu te ih na tragu toga i lijeCi kemijskim
tvarima. On je ujedno napisao jedan od prvih klasi¢nih spisa o dusevnim bolestima i
uveo novu Klasifikaciju dusevnih bolesti. U 17. i 18. stoljeCcu u potpunosti se
napustaju srednjovijekovna uvjerenja o nastanku bolesti i metodama lijeCenja
potaknuta novim dostignu¢ima u znanosti i u medicini.

Na prijelazu iz 18. u 19. stolje¢e, Franz Joseph Gall je osnovao frenologiju prema
kojoj su sve duSevne karakteristike lokalizirane u odredenim dijelovima mozga, koiji
mogu biti manje ili viSe razvijeni te se prema njima oblikuje vanjski izgled lubanje —
veliina izbocCina je proporcionalna razvijenosti odredenih dijelova mozga. U isto
vrijeme djeluje i Philippe Pinel, utemeljitelj humanistiCke revolucije u psihijatriji koiji

skida okove i lance s duSevnih bolesnika u umobolnicama.



U 20. stoljecu dva istaknuta imena su Emil Kraepelin, tvorac moderne klasifikacije
duSevnih bolesti i Sigmund Freud, koji je svojom strukturnom teorijom li¢nosti,
odnosno podjelom li€nosti na svjesni i nesvjesni dio, doveo do jednog od najvecih
zaokreta u psihijatriji, ali i kulturi opc¢enito, Ciji je utjecaj prisutan sve do danasnjih
dana. Uvode se i nove terapijske metode — 1936. godine portugalski psihijatar Egas
Moniz izveo je prvu psihokirurski zahvat, leukotomiju, a 1937. godine Ugo Cerletti i
Lucio Bini poc€inju primjenjivati elektricnu struju u lije€enju shizofrenih bolesnika na
temelju opservacija da bolesnici koji su imali epilepticke napadaje nisu imali
simptome shizofrenije. Kao prva medikamentna terapija u shizofrenih bolesnika
primjenjuje se klorpromazin 1952. godine, a uvode ga Jean Delay i Pierre Deniker.
Ubrzo nakon otkrica i primjene antipsihotika, 1954. su otkriveni antidepresivi tipa
inhibitora monoaminooksidaze, a 1957. otkriven je tricikliCki antidepresiv imitriptilin. U
posljednjih 10-ak do 15-ak godina otkriveni su mnogobrojni psihofarmaci, antipsihotici
i antidepresivi koji imaju jednak ili bolji u€inak od prijasnjih lijekova, ali uz manje
nuspojava.

Primjena psihofarmaka omoguéila je deinstitucionalizaciju bolesnika zbog
mogucnosti nastavka lije€enja u ambulantnim uvjetima, a time je i otvorena

mogucnost rehabilitacije i resocijalizacije.

Usporedno s razvojem psihofarmaka tekao je i razvoj psihoterapije. Danas postoiji
viSse od 400 sluzbenih psihoterapijskih teorija, smjerova i tehnika. Tako izmedu
ostalih  postoje  kognitivno-bihevioralna terapija, psihodinamski  orijentirala
psihoterapija, psihoanaliza, integrativna psihoterapija, gestalt-psihoterapija, te za
ovaj rad najvaznije kreativne terapije i art terapija koje koriste umjetni¢ko izrazavanie,
odnosno umjetnost u terapijske svrhe (Juki¢ 2015).

U tom razdoblju zapocinje ponovna primjena umjetnosti u psihijatriji, odnosnho
zapocinje uzlet kreativnih terapijskih tehnika i art terapije. Nakon Prvog, a posebice
nakon Drugog svjetskog rata u veteranskim bolnicama glazbenici sviraju koncerte
kako bi poboljsali rehabilitaciju pacijenata s emocionalnim i fizickim traumama.
Takoder se Kkoristi i biblioterapija, odnosno Citanje knjiga u terapijske svrhe, kako bi
se pacijentima odvratile misli od trauma i poboljSao oporavak stjecanjem uvida u tude
situacije i probleme koje mogu primjeniti u vlastitom zivotu. Tada se u SAD-u

zahvaljuju¢i Marian Chace poc€inje provoditi i plesna terapija. Art terapija kao
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samostalna struka temelji se na psihodinamskog teoriji, medutim na nju su utjecali i

razliCiti umjetnicki pravci i filozofska misao.

2.2. Povijesni pregled utjecaja umjetni€kih pravaca i psihoanaliticke misli

narazvoj art terapije

Poznato je da su se u Samanskim kulturama odrZavale ceremonije u kojima je
Saman/lije€nik mogao pjevati, plesati, izradivati slike ili pri¢ati price, te se vjerovalo da
se takvim ritualima mogu izbaciti nezdravi i Stetni elementi iz tijela i time izlijeciti tijelo,
um i duh (Skrbina 2013). Tijekom povijesnih razdoblja u razli¢itim kulturama upravo

je vizualna umjetnost koristena u ritualima iscjeljivanja (Edwards 2004).

Od razdoblja anti¢ke Grcke i Rima, preko srednjovjekovlja, renesanse, do baroka i
rokokoa vizualna umijetnost, odnosno slikarstvo je u sluzbi $to vjernijeg prikazivanja
stvarnosti.

Medutim, krajem 18. stolje¢a pocCinje se javljati potreba za ,istrazivanjem“ drugog,
odnosno za prikazivanjem vlastitih unutarnjih previranja i osje¢aja. To se razdoblje
naziva romantizam i karakterizirano je, u slikarstvu, temama u kojima se isprepli¢u
svjetovno i duhovno, odnosno potragom za slikama mentalnih stanja izvan nase
sviesne kontrole (Cesta preokupacija s ,uzviSenim“ i ekstremnim emocionalnim

stanjima) koji su utjelovljeni u samoj prirodi (Edwards 2004).

Pocetkom 20. stolje¢a pojavljuje se ekspresionizam u Cijem je fokusu prikazivanje
emocija u njihovom neposrednom i najizrazenijem obliku. Stoga se doprinos
ekspresionizma smatra znacCajnim za razvoj art terapije jer je isticao originalnost i

ekspresiju samoga sebe (eng. self-expression) (Edwards 2004).

U tom razdoblju djeluje i Hans Prinzorhn, njemacki psihijatar i povjesni¢ar umjetnosti,
koji 1922. objavljuje knjigu ,Bildnerei der Geisteskranken* ( hrv. ,UmjeSnost mentalno
oboljelih®, eng. ,The Artistry of the Mentally IlI) u kojoj je prikazao i opisao
stvaralastvo $ticenika umobolnica diliem Europe. (Edwards 2004) Zahvaljuju¢i ovom
djelu, mnogi profesionalci i medicinske i umjetni¢ke struke potaknuti su da promijene
svoje misljenje i nazore o povezanosti umjetnosti i psihi¢kih bolesti. Nakon objave

knjige, izvan psihijatrijske struke, posebice kod umjetnika avantgarde javio se interes
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za skupljanje djela mentalno oboljelih. Medu njima je bio i Jean Dubuffet koji je
stvaralastvu mentalno oboljelih, odnosno onih koji nisu imali nikakvog formalnog
obrazovanja niti doticaja s tadasnjom umjetnickom kulturom, nadjenuo ime ,Art Brut®

(,sirova umjetnost”, u Americi ¢e zazivjeti naziv ,,Outsider Art“) (Edwards 2004).

Nadalje, 1924. manifestom Andrea Bretona formira se novi umijetniCki pravac —
nadrealizam, Kkoji slavi ,nesvjesno“ te ga smatra oslobadaju¢om silom koja
omogucuje stvaranje liSeno okova racionalnosti. lako se njihova nacela temelje na
freudovskoj teoriji, njihov je fokus upucen na stvaranje iracionalnog imaginarija,
slobodne asocijacije i takozvani psihiCki automatizam, smatran stvarnim procesom
razmisljanja, liSen kontrole razuma te moralnih i estetskih preokupacija. Art terapija je
iz njihovog pokreta preuzela slobodne asocijacije i psihiCki automatizam te ih u
svojem radu pretocCila u naglasavanje spontanosti u slikanju i modeliranju (Edwards
2004).

Freud je smatrao da su neuroze, snovi i umjetnicko stvaranje dio nesvjesnih
mentalnih procesa te time pocivaju na primarnom procesu mislijenja. Kako bi se
pojedinac prilagodio zahtjevima vanjskog svijeta mora kontrolirati, odnosno odreci se
vlastitih mastanja (fantazija) u sklopu primarnog procesa misljenja (Edwards 2004).
Medutim, upravo kreativnim stvaranjem pojedinac moze vlastite fantazije prezentirati
vanjskom svijetu. Time on putem sublimacije smiruje napetost izmedu zahtjeva
vanjskog i unutarnjeg svijeta (Edwards 2004). Za Freuda, umijetni¢ko djelo
predstavlja simboli¢no izraZzavanje neuroze i unutradnjih konflikata umjetnika, kao $to
to predstavljaju i snovi, odnosno simptomi. lako je gledao blagonaklono na
umjetnost, smatrajuci je alatom za poboljSavanje kvalitete zivota i za kro¢enje naSeg
,divljastva“, u svojem terapijskom pristupu se vise fokusirao na verbalnu interpretaciju

snova svoijih pacijenata, nije ih poticao da ih naslikaju i na taj nacin se izraze.

Naprotiv, Freudov suvremenik i u¢enik, Carl Jung, imao je potpuno drugaciji pristup
koji je poznat kao ,analiticka psihologija“. Jungov znaCajan doprinos razvoju art-
terapije je u tome Sto je svoje pacijente poticao na likovno izrazavanje
(crtanje/slikanje) tijekom analize jer je smatrao da se slikama mogu izraziti
najznacajniji vidovi ljudskog iskustva i psihiCkog prozivljavanja (Edwards 2004).

Vjerovao je da su te slike posrednici izmedu pojedinca i njegovog problema, odnosno

11



izmedu svjesnog i nesvjesnog, te omogucuju eksternalizaciju i stvaranje psiholoskog
odmaka od problema i poteSkoca. Vaznost likovnog izrazavanja je u tome Sto
omogucuje uobliCavanje kaoti¢nih misli i osje¢aja koji se na drugaciji naCin ne bi
mogli izraziti u sliku koja ima svoju formu i ekspresivnu vrijednost (Edwards, 2004). U
radu s pacijentima i njihovim likovnim stvaralaStvom, Jung je razvio metodu koju je
nazvao ,aktivna imaginacija“. Naime, poticao je svoje pacijente da kroz kreativnost i
likovno izrazavanje razviju aktivhu vezu s vlastitom mastom, pri tome se ne
fokusirajuci na stvaranje nesvjesnog materijala u svrhu interpretacije istog (Edwards
2004).

3. Koristenje umjetnosti u terapiji

3.1. Umjetnost u radno-okupacijskoj terapiji

Radno-okupacijska terapija naglasava provodenje aktivnosti koje daju smisao i
,Okupiraju“ kao modalitet ucinkovite terapije pacijenata. ,Okupacijskim aktivnostima
se smatraju one svakodnevne aktivnosti koje su smislene, usmjerene prema cilju,
zahtijevaju vrijeme i prepoznate su od drugih (TeBeest i sur. 2002). Prema
Christiansenu, stvaranje naS$ih identiteta kroz okupacijske aktivnosti pruza nam
kontekst za stvaranje Zivota obogacenih smislom, a upravo to nam pomaze ostvariti

blagostanje (Christiansen 1999).

Struka art terapeuta i radno-okupacijskih terapeuta Cesto se poistovjecuje i brka.
Medutim, postoje nekoliko vaznih razlika koje ih razgraniCuju. Prvo, razina
obrazovanja je drugacija. Dok se art-terapeuti Cesto obrazuju na postdiplomskoj
razini obrazovanja i sami aktivno stvaraju, radno-okupacijski terapeuti stjeCu svoje
znanje na preddiplomskoj razini i Cesto se ne bave umjetnoS¢u u slobodno vrijeme.
Nadalje, art-terapeuti u svojem radu obi¢no koriste vizualni oblik umjetnosti, kao sto
je crtanje, slikanje i kiparstvo, dok radno-okupacijski terapeuti koriste Siroki raspon
medija — od slikarstva, glazbe, drame do kreativhog pisanja. Zatim, art terapeuti
gledaju na proces stvaranja i konacCni produkt kao jednu cjelinu, dok je radno-
okupacijskim terapeutima konacni produkt od manje vaznosti, vise se fokusiraju na
proces stvaranja i pacijentov odnos sa stvorenim djelom prema kojem procjenjuju

samog pacijenta i koriste takva saznanja u terapeutskom procesu. Posljednje, art
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terapeuti najceS¢e nemaju unaprijed zadani plan niti materijale koji e biti koristeni u
terapijskoj sesiji, a radno-okupacijski terapeuti odreden plan aktivnosti i

materijale/medije koji ¢e biti koriSteni (Edwards 2004).

Neki autori smatraju da aktivnosti poput crtanja/slikanja, lon€arstva, glume, plesa,
kreativnog pisanja, sviranja, i sliCho, imaju poseban potencijal za kreativho
izrazavanje upravo zato Sto izmedu ostalog ukljuuju inventivnost i imaginaciju. Osim
toga, kreativne aktivnosti nude mogucnost istraZivanja i izrazavanja duboko
ukorijenjenih emocija (TeBeest i sur. 2002).

Radno-okupacijski terapeuti smatraju da ljudi imaju potrebu izraziti svoje osjecaje
(neovisno jesu li pozitivni ili negativni), te da je kreativno izrazavanje socijalno
prihvatliiv nacin i kontrolirano mijesto za ekspresiju snaznih emocija. Stovise,
Winnicott je takoder smatrao da je kreativno izraZzavanje socijalno prihvatljiv nacin
igre medu odraslima (Thompson i Blair 1998).

Kreativno izrazavanje pomaze u uc€enju, poglavito motori¢kih vjestina, stvaranjem
moénih memorijskih putova koji samim aktivnostima daju puno trajniji u€inak te
pridonose vecoj vaznosti i svrsishodnosti izrazavanja putem umijetniCkih medija
(Ferguson i Trombly 1997, Thompson i Blair 1998). Osim toga, ono doprinosi razvoju

motivacije, samopouzdanja i izraZzavanja samoga sebe (Thompson i Blair 1998).

Radno-okupacijska terapija, kao i art-terapija, po€iva na nacelima psihodinamskih,
odnosno humanistickih teorija. Unutar psihodinamskog okvira, kreativni objekti
stvoreni koristenjem razli€itih medija (slikanjem, lon€arstvom, psihodramom, glazbom
i poezijom) predstavljaju sredstvo u/kroz koje sudionici mogu projicirati svoje
nesvjesne ili predsvjesne obrambene mehanizme. U psihoanalitiCkoj teoriji, projekcija
je obrambeni mehanizam (dio nesvjesnog) pomocu kojeg osoba pripisuje drugoj
osobi, objektu, glazbenom djelu ili poeziji, karakteristike koje sam prizeljkuje ili koje
su neprihvatljive unutar njegovog/njezinog selfa (Thompson i Blair 1998). Terapeut
verbalno interpretira Sto je stvoreno unutar radionice, odnosno $to je sve bilo
potaknuto unutar grupe, te pomazZe pojedincu i drugim c¢lanovima grupe da
interpretiraju ono Sto su stvorili. To zapravo omogucduje terapeutski u€inak kreativnih
aktivnosti/radionica ciji je cilj omoguciti pacijentu da bude viSe svjestan samoga sebe,
razumije probleme s bliskim osobama, zapoCne i razvija socijalne kontakte, te

razrijeSi svoje unutarnje konflikte na nacin da ih prozivi u sigurnom okruzenju grupe i

13



konacno, primjeni steCene vjesStine i strategije za rjeSavanje razliCitih okolnosti u

Zivotu (Thompson i Blair 1998).

Medutim, da bi takve aktivnosti koje koriste kreativno izrazavanje/umjetnosti (eng.
creative arts) imale terapeutski u€inak moraju pojedinom pacijentu biti smislene, te
unutar okvira isplaniranog terapijskog programa i pozitivnog terapeutskog odnosa

izmedu pacijenta i terapeuta (Thompson i Blair 1998).

3.2. Umjetnost u psihoterapiji

Psihoterapija je oblik terapije u kojoj kao instrument lijecenja najceSce sluze rijeci, ali
mogu se koristiti i drugi oblici komunikacije, odnosno simboli¢ka pona$anja, od
osnovnog ljudskog kontakta tapSanja po ramenima, do razradenih tehnika kojima se
nastoje ispraviti neadekvatne emocionalne reakcije i uspostaviti unutarnji, psihicki,
mir. NajznacCajnija karakteristika psihoterapije je da se za razliku od drugih
medicinskih postupaka, u odnosu s pacijentima oslanja na simbolicku komunikaciju.
Drugim rije€ima, bavi se sadrZajem simptoma pacijenta i njihovog znacenja za

pacijentov zivot (Gregurek 2014).

Umjetnost se, u svojoj sustini, smatra oblikom komunikacije. Tijekom povijesti pa sve
do danasnjeg vremena, umjetnost, neovisno o vrsti (slikarstvo, glazba, kiparstvo,
ples), se koristila simbolima kao svojim jezikom komunikacije. Zahvaljujuéi
simboli¢koj komponenti umjetnickog djela ona nalazi put do publike, Cesto do

najintimnijih kutaka osobnosti pojedinca.

U simbolima se nalazi poveznica izmedu psihoterapije i umjetnosti; upravo se na
umjetniCkom, kreativhom izrazavanju putem simbola temelji terapeutsko djelovanje
razliCitih psihoterapijskih tehnika koje ukljuCuju uporabu umjetnosti i kreativnih

tehnika.

U umjetni¢kom stvaralastvu, ali i Zivotu opcenito, vazna je kreativnost. U definiranju
kreativnosti mozemo reci da ona predstavlja odredeni pristup problemima obiljezen

divergentnim misljenjem kojeg Cine stvaranje novih, prije nepostojeCih, rjeSenja
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nekog problema. Kreativnost je takoder opéi ljudski potencijal koji se moze poticati,
ali i potiskivati te onemogucavati. U psihodinamskom pristupu, kreativnost proizlazi iz
tenzija izmedu svjesne realnosti i nesvjesnih nagona, a kreativni produkt nastaje
izrazavanjem zelja na javno prihvatliv nain putem mehanizama sublimacije.
Sublimacija se smatra generalno pozitivnim mehanizmom obrane, njome se infantilni
seksualni ili agresivni nagoni preusmjeravaju prema viSim psihi¢kim funkcijama.
Drugim rije€ima, putem sublimacije se prvobitne drustveno neprihvatljive Zelje i
impulsi  kanaliziraju prema drustveno prihvatljivim aktivhostima. Prema
egzistencijalistickim i humanistiCkim teorijama li€nosti pomocu kreativnosti se
uravnotezuju tenzije u procesima li¢nosti, odnosno dolazi do promjene li¢nosti
temeljene na preuzimanju rizika i samom izvodenju kreativhog €ina €ije dovrSenje

dovodi do pozitivnog osjeéanja i osjeéaja kompetentnosti (Skrbina 2013).

3.2.1. Terapija filmom

U psihoterapiji, film je koristen kao dodatna dodatna terapeutska tehnika i u
individualnoj i u grupnoj terapiji. Prednost koristenja filmova u psihoterapiji je $to
prikazuju univerzalne teme, omogucuju klijentima/pacijentima da sagledaju svoje
probleme s ,ugodne“ distance te pridonose boljoj suradljivosti (Schulenberg 2003).
Gledatelji se Cesto identificiraju s likovima pri ¢emu projiciraju dijelove sebe u lik
,2unoseci“ se u radnju filma, Sto moze dovesti do smanjenja represije i drugih
obrambenih mehanizama. Stoga filmovi utjeCu na gledatelje ponajvise na

emocionalnoj, a ne toliko na intelektualnoj razini (Sharp 2002).

Gledanje filmova ne samo $to je oblik zabave, nego i film komunicira s gledateljem
kroz sliku, metafore i simbole. Teorijska podloga terapeutskog ucinka filma se odnosi

na interpretaciju metafora/simbola i na u¢enje opazanjem (Schulenberg 2003).

Filmovi kao vizualna metafora mogu posluziti za edukaciju pacijen(a)ta i poticanje
drugacijih stavova jer pruzaju razliCite nacCine sagledavanja situacija i dozivljavanja,
pri tome omogucujuci pacijentu (gledatelju) da sam odabere svoj stav. Takav pristup
koji nalaze samostalno uc€enje i usvajanje noviteta moze osnaziti pacijenta, osobito
njegovo/njezino samopouzdanje (Schulenberg 2003). Nadalje, metafore ,zaobilaze*

analitiCke i logiCke dijelove naseg mozga te ukljuCuju simboliCke, kreativne dijelove
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mozga kako bi sadrzaj metafore poprimio znacCenje. U njihovo procesiranje se
ukljuCuju i nesvjesni dijelovi uma stvaranjem slobodnih asocijacija koje su nuzne za
pridavanje smisla, odnosno znacenja metafori (Sharp 2002). Stoga, koristenje
metafora pruza manje direktnu komunikaciju koja je viSe usmjerena prema
receptivnim, manje defenzivnim dijelovima linosti te se upravo na taj naCin moze
umanjiti pacijentov otpor prema terapeutu. Terapeut je stvaranjem odnosa u kojem
postoji dijeljenje zajedniCkog iskustva s pacijentom (eng. shared experience) u
mogucnosti prenijeti mu/joj zna¢ajne poruke koje mogu sugerirati rjeSenja njegovih
problema ili njihovo sagledavanje iz druge perspektive te doprinijeti osobnom razvoju,

izmedu ostalih pozitivnih terapeutskih uc€inaka (Sharp 2002).

Razli¢iti modeli ponasanja i izraZzavanja stavova filmskih likova gledatelju (pacijentu)
nude priliku da nau€e nove nacine izrazavanja, odnosno da naucCe drugacije
pristupati i rjeSavati vlastite probleme, imitacijom onih koje smatraju sli¢nima sebi
(Schulenberg 2003, Sharp 2002). SuocCavaju¢i se s likovima koji imaju slicne
probleme pacijenti mogu sagledati svoje probleme iz druge perspektive i preispitati
vlastitu percepciju istih, te im to moze pruZziti odredenu utjehu da se ne osjecaju
izolirano i samo u svojim problemima. Gledajuéi postupke filmskih likova i njihove
posljedice, pacijenti sami prosuduju kakve su odluke ili ponasanje dobri, odnosno loSi
te na temelju toga mogu promijeniti i vlastite odluke i ponasanje. Stoga se uvid koiji
pacijent stjeCe svim opisanim procesima smatra glavnim Cimbenikom terapeutskog

djelovanja gledanja filmova (Shulenberg 2003, Sharp 2002).

3.2.2. Muzikoterapija

Glazba, vise od bilo kojeg drugog oblika umjetnosti prozima naSe Zivote. Ispunjava
svakodnevicu, ljudi je slusaju tiekom ucCenja i radnog vremena, vjezbanja, voznje,
prilikom ustajanja, za obiljezavanje sve€anih prigoda. Glazba je vazna za stvaranje
identiteta i osjecaja pripadnosti nekoj kulturi, odnosno grupnom identitetu, olakSava
komunikaciju (glazba je univerzalni jezik), poti¢e dijeljenje emocija i promjenu
raspolozenja, a time moze utjecati i na promjenu ponaSanja. Stoga je glazba kao
jeftino rjeSenje nasla primjenu u terapiji s ciliem poboljSanja zdravlja i raspolozenja
pacijenta uz smanjenje tjeskobe i stresa, te posebice kirurSke, proceduralne, akutne i

kroni¢ne boli.
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Neuroznanstvena istraZivanja pokazala su da u procesiranju glazbe sudjeluje cijeli
mozak i da je za ocCuvanje glazbenih sposobnosti nuzno funkcioniranje obaju
hemisfera. Takoder, smatra se da stimulacija desne hemisfere tijekom razvoja potice
bolju integraciju medu hemisferama i kompleksniju koordinaciju pojedinih funkcija te
dovodi do poveCanog kapaciteta za pamcéenje i razvoja cjelovitog i kreativnijeg

pristupa rie$avanju problema (Skrbina 2013).

Poceci primjene glazbe u terapijske svrhe seZzu u davna vremena, postoje zapisi iz
vremena starih Egip¢ana prije 4000 godina o lije€enju pacijenata glazbom, u Bibliji, te
u Homerovoj ,Odiseji“. Aristotel je preporucivao glazbu kod lije€enja razli€itih vrsta
poremecaja. Medutim, tijekom cijelog srednjeg vijeka zbog ratova i poSasti koje su
harale, gubi se terapijski znacCaj glazbe i ona postaje predmetom zabave (Rak 2014).
Nakon Prvog i Drugog svjetskog rata putujuéi bi glazbenici svirali u veteranskim
bolnicama tisu¢ama pacijenata s emocionalnim i fizickim traumama. Dolazilo je do
znacajnih fizickih i emocionalnih promjena te ih je medicinsko osoblje bolnica odlucilo
zaposliti. Medutim, suoCavanje glazbenika s psihiCkim problemima pacijenata stvorilo
je potrebu za dodatnom edukacijom kako bi razvili kompetencije za rad u takvim
uvjetima. Tako je prvi program za edukaciju muzikoterapeuta osnovan 1944. godine

pri Michiganskom drZzavnom sveucilistu (Degmeci¢ 2005).

Muzikoterapija (ili glazboterapija) se moze definirati kao koristenje glazbe za lijecenje
ili smanjenje zdravstvenih tegoba pomoc¢u njenog blagotvornog ucinka, odnosno kao
skup tehnika koje se koriste zvukom u dijagnostiCke, terapijske i preventivne svrhe,
koji moze, a i ne mora biti glazba (Rak 2014) U psihoterapiji, glazboterapija se rabi
na aktivan nacin (aktivha glazboterapija) kao kombinacija sviranja instrumenata,
pjevanja, pokreta te na pasivan nacin (receptivha glazboterapija) u kojem se rabi
sludanje i rasprava o glazbi (Skrbina 2013). Od instrumenata se rabe oni melodiéni
instrumenti Cije je koriStenje jednostavno i nije potrebna dodatna edukacija; najcesce

bubnjevi, kastanjete, triangli, ksilofon (Rak 2014).

Cilj glazboterapije nije poduditi nekoga sviranju, ve¢ kroz zvuk, glazbu i pokret

uspostaviti kontakt s drugom osobom, potaknuti neverbalnu komunikaciju i
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kreativnost, odnosno lakSe izraZzavanje emocija, te uspostaviti i provesti proces

osposobljavanja pojedinca za $to bolje funkcioniranje (Skrbina 2013).

Aktivno sudjelovanje u stvaranju glazbe, posebice u grupnoj glazbenoj improvizaciji,
pridonosi samopouzdanju, ohrabrivanju kreativnog samoizrazavanja, smanjenju
stresa, ublaZzavanju duhovne rastrojenosti te omogucuje neverbalno izrazavanje
emocija i intimno iskustvo samospoznaje (Skrbina 2013). Samo slusanje glazbe
poboljSava i odrZzava paznju, poboljSava raspoloZenje i djeluje stimuliraju¢e na
lokomotoriku pracenjem ritma pokretima ruku i nogu (Rak 2014).

Izvodenje glazbe ili samo sluSanje, utje€u na autonomni Ziv€ani sustav mijenjajudi
frekvenciju disanja i srca u skladu s ritmom glazbe. Prema tome, brzi ritmovi imaju
,2uzbudujuée“ djelovanje uzrokujuc¢i uznemirenost, veselje, samopouzdanje i osjecaj
pobjede, dok spori ritmovi djeluju viSe smirujuée uz izazivanje osje¢aja mira, Zalosti,

monotonije i pospanosti (Rak 2014).

NajceS¢e se muzikoterapija koristi u stanjima stresa, umora i kod smetnji spavanja.
Medutim, primjenjuje se i u terapiji boli, kod starijih osoba, u palijativnoj skrbi, kod
depresije, za razvijanje komunikacije, kod cerebralnih oSteCenja, progredirajucih
stanja, kod osoba s intelektualnim teSko¢ama, autizmom, motori¢kim poremecajima,
psihijatrijskim bolestima, u pripremi za teSke operativhe zahvate i nakon njih, za
poboljSanje kvalitete zivota, kod smetnji koncentracije, pri glavobolji i migreni, itd.
(Skrbina 2013, Rak 2014). Osim toga, na temelju iskustava, preporuéuju se odredene
skladbe za specificna stanja. Tako pozitivan ucinak kod alkoholizma imaju skladbe
Ludwiga van Beethovena, |.G. Stravinskog i Arama Hacaturjana, kod depresivnih
poremecaja skladbe Richarda Wagnera (,Tannhauer), Pietra Mascagnija
(,Cavalleria rusticana“) i Giuseppea Verdija (,Nabucco - Zbor robova“), kod
seksualnih smetnji i smetnji inhibicija folk-glazba (ali samo u osoba koje ju inace
preferiraju), kod nesanice glazba Franza Schuberta (,Ave Maria“) i Friedricha
Handela (,Largo Georga“), u stanjima s prevladavajuc¢ih strahom i nemirom djela
Johanna Sebastijana Bacha (,Suite*) i P.I. Cajkovskog (klavirske kompozicije). Za
opustanje se preporuca glazba Federica Chopina (posebice ,Nocturno®) i Antonina
Dvoraka (,Simfonija stvaranja novog svijeta“), a kod razli€itih psihi¢kih tegoba i stanja
preporu¢a se glazba Wolfganga Amadeusa Mozarta zbog melodija s balansiranim

ritmom i frekvencijskim aspektom (Rak 2014).
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Prema rezultatima razliCitih istrazivanja, intervencija koriStenjem glazbe ima pozitivan
uCinak na ponaSanje pacijenata u razliCitim okolnostima. Primjerice, pustanje
smirujuce glazbe smanijilo je agitaciju, agresivno i disruptivho ponasanje i kooperaciju
pacijenata s osobljem, ¢ak i ako je takva glazba bila nepoznata pacijentu. Takoder je
bilo provedeno istrazivanje u kojem je jedna skupina pacijenata mogla sama
odabirati glazbu koju ¢e sluSati i upravo je ta skupina imala znacajno smanjenje
agitiranosti u usporedbi sa skupinom koja nije mogla birati $to ¢e slusati. Pustanje
pozadinske glazbe tijekom zajednickih aktivnosti, posebice kod ruc¢anja ili ve€eranja,
smanijilo je broj ekscesivnih situacija i svada medu pacijentima. Nadalje, istraZivanje
u kojoj je ispitivano misljenje pacijenata o glazbenoj intervenciji je pokazalo da su se
pacijenti osjecali manje anksiozno Sto ih je to potaklo na trazenje pomoci i ohrabrilo
da otvorenije progovore o svojim problemima (Staricoff 2004).

IstraZivanja utjecaja glazbe na pacijente s Alzheimerovom demencijom pokazala su
povecéanje pozitivnog ponasanja, poboljSanje socijalnih funkcija, smanjenje fizicke
agitacije, bolju suradljivost u sudjelovanju u aktivnhostima i obavljanju svakodnevnih
rutinskih zadataka. Osim toga, glazbom se uspjelo bolje od drugih tehnika poboljSati
komunikaciju i govor, dok je za pusStanje nostalgi¢nog tipa glazbe otkriveno da

stimulira dugoro¢no pamcenje i pozitivho ponasanje u pacijenata (Staricoff 2004).

3.2.3. Literarna ekspresija i biblioterapija

Uporaba kreativhog pisanja, knjizevnosti i poezije pokazala je da omogucuje
pacijentima stvoriti vlastitu narativu, pricu, pomazuci im u organizaciji i preuzimanju
kontrole nad vlastitim unutarnjim svijetom Sto dovodi do poboljSanja mentalnog stanja
opcenito. Osim $to pomaze pacijentima, medicinsko osoblje dobiva uvid na koji nacin
pacijenti prozivljavaju svoja stanja, njihove misli osjecaje, a na temelju toga mogu
prilagoditi svoj pristup pacijentima o kojima se brinu. Takoder, doticaj medicinskih
profesionalaca s narativom pacijenata vazan je za razvoj empatije te razumijevanije
etnickih, kulturnih, socioekonomskih faktora koji utje€u na pacijentovo stanje i

ponasanje (Staricoff 2004).

Primjena knjizevnosti u svrhu terapije, to jest terapijsko Citanje Koristilo se u

psihijatrijskim ustanovama ve¢ u 18. stoljeCu. Tada su postojale 2 kategorije terapije
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— fizicka i moralna, gdje je moralna terapija zapravo obuhvacala sve ono Sto nije bilo
fizicko i medicinsko, a odnosilo se na razli€ite oblike rekreacije i uposlenosti. U prvom
desetljeéu 19. stolje¢a, dr. Benjamin Rush Ccitanje ukljuCuje u terapeutski plan, te
osim Sto predlaze 2 kategorije Citanja, jednu za zabavu, a drugu za obogacivanje
znanja, predlaze i Citanje na glas, prepisivanje iz djela te upamcivanje zanimljivih
dijelova Stiva. Tako su tijekom cijelog stolje¢a brojne umobolnice imale knjiznice koje
su oboljelima sluZile kao ,intelektualne i emocionalne ljekarne®, sadrzavajuci Sirok
raspon ,pomoc¢nih sredstava“ (eng. remedies). Tijekom Prvog svjetskog rata u
mnogobrojnim vojnim bolnicama ranjenim vojnicima su na raspolaganju knjige kako
bi im Citanje pomoglo u rehabilitaciji odvracujuc¢i misli od prozivljenih strahota i
pruzajuéi utjehu i osjeéaj smisla. Nakon Prvog svjetskog rada, 20-ih i 30-ih godina 20.
stolje¢a, u brojnim veteranskim bolnicama knjizniCari su preporucavali vojnicima
razliito Stivo kako bi poboljsali rehabilitaciju, s time da je Citanje imalo raznovrsne
cilieve: razvoj zivotnih vjestina i jaanje samopouzdanja, stjecanje znanja, zabavu i
odvracanje misli od bolesti i briga. Sve do 30-ih godina 20. stolje¢a ova je terapija
bila koristena iskljuivo kod odraslih, a sredinom 30-ih Bradley i Bosquet savjetuju
lije€nicima da koriste knjige kao dodatnu metodu u lije€enju djece s poremecajima
licnosti i poremecajima u ponasanju. U desetljeCima koja su uslijedila interes za
biblioterapiju se proSirio i u druge struke tako da su je do 50-ih i 60-ih primjenjivali
osim lije€nika u suradnji s knjizniCarima, i psiholozi, socijalni radnici, ucitelji i
savjetnici. Takoder, 60-ih Zaccaria and Moses objavljuju knjigu u kojoj biblioterapiju
predstavljaju kao dodatak obrazovanju, odnosno preporucuju uciteljima i savjetnicima
koristenje biblioterapije kao terapijskog medija u skrbi o mentalnom zdravlju
ucCenika/studenata. Rubin u kasnim 70-ima izdaje knjigu u kojoj nudi trosmjeran
pristup Kklasifikaciji biblioterapije — na institucionalnu, klini¢ku i razvojnu, s time da je
svaki oblik biblioterapije nuzno sadrzavao raspravu nakon Ccitanja kako bi se
,2ucvrstio® koristan ucinak procitanog. Institucionalna biblioterapija se odnosi na
koriStenje Stiva primarno u didaktiCke svrhe kod institucionaliziranih bolesnika (kao
sredstvo ,mentalne higijene*), klini¢ka ukljuCuje koriStenje Stiva koje ponajprije potice
mastu u grupnoj terapiji osoba s emocionalnim i poremecajima u ponaSanju.
Razvojna biblioterapija kombinira i didakticCko i imaginativno Stivo u radu s
,hormalnim“ pojedincima u svrhu ,normalnog“ razvoja, samo-aktualizacije i

odrZzavanja mentalnog zdravlja (Jack i Ronan 2008).
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Danas biblioterapija ima mnogobrojne definicije od kojih izdvajam ovu: ,Biblioterapija
je metoda koristenja literature i/ili kreativnog pisanja s ciljem kvalitativnih promjena u
emocionalnom, bihevioralnom, kognitivnom i socijalnom podruc¢ju kod pojedinca.”
(Skrbina 2013, prema Zabukovec i sur. 2007.).

Prema Cillersu glavni cilj biblioterapije je stjecanje uvida, razumijevanja i mogucnosti
razrieSavanja problema kako bi doSlo do promjena stava i ponasSanja. Nadalje,
biblioterapija ima 3 dugoroCna cilja: terapijski, obrazovni i relaksacijski. Terapijski
cilievi se odnose na socijalnu i emocionalnu razinu. Emocionalna razina pomaze
pojedincu da razumije vlastite psiholoSke i fizicke reakcije na frustraciju i konflikte, a
time da bolje razumije osobne motive i potrebe. Socijalna razina doprinosi socijalnoj
osjetljivosti, a promatranjem potreba i teznji lika iz priCe pojedinac ih moze primjeniti
na vlastiti Zivot. Na intelektualnoj razini biblioterapija stimulira nove kreativne
procese, pozitivno i konstruktivno misljenje te pronalazenje viSe rjeSenja na jedan
problem (Skrbina 2013).

U procesu biblioterapije pojedinac prolazi kroz 4 faze: identifikaciju, projekciju,
katarzu i uvid. U fazi identifikacije, pojedinac se poistovje€uje s pro€itanim, odnosno
u Stivu prepoznaje samoga sebe, vlastiti intimni dozivljaj ili neku blisku osobu. Time
proCitano postaje dio njegovog/njezinog unutarnjeg svijeta, poti€e odredenu
emocionalnu reakciju, preispitivanje samoga sebe, odnosa s drugima, okoline koja
galju okruzuje i utje€e na njega/nju. Identifikacija je klju¢an dio procesa biblioterapije
jer bez nje nije mogu¢ prelazak niti u jednu drugu fazu. U drugoj fazi, pojedinac
projicira sebe i svoje osjecaje u lik s kojim se poistovjetio te iz njegove perspektive
preispituje vlastite stavove i reakcije drugih ljudi, vlastito i tude ponaSanje, te na
siguran nacin moze ,provijeriti“ alternativne nacine rijeSavanja nekog problema, bez
konkretnih posljedica u ,stvarnom* svijetu i kritike drugih. Identifikacija s odredenim
likovima znaci prozivljavanje svega Sto i oni prozivljavaju na podsvjesnoj razini. Kako
radnja odmiCe Citatel] mozZe dozivjeti izrazito emocionalno rasterecenje i olakSanje
koje moze dovesti do katarzi€nog iskustva, time se oslobadajuci nakupljene napetosti
i stresa. Na kraju, ako pojedinac primjeti i osvijesti vlastite reakcije na odredena
zbivanja u procitanom lakS8e mu je rijeSiti probleme i postaje spremniji za nove

Zivotne izazove. Uvid o vlastitim problemima pojedinac moze steéi sagledavanjem
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konflikata u prici, i tako do¢i do njihovih rjeSenja. Vazno je napomenuti da je ipak uvid

kljuan element za podetak ,rada na sebi*, tj. promjene li¢nosti (Skrbina 2013).

Biblioterapija se preporu¢a kod osoba svih uzrasta, a posebno je indicirana kod
poremecaja hranjenja, anksioznosti, poremecéaja raspolozenja, agorafobije,
alkoholizma i zloupotrebe droga, te kod tjelesnih poremecaja i stresa. Takoder
postoje knjige koje se preporuCuju od odredenih bolesti: ,Nemiran um: sjeCanje na
raspolozenja i ludila“ autorice Jamison Kay Redfield kod bipolarnog afektivhog
poremecaja, ,Zivjeti s rakom: inspirativni i prakticni savjeti za oboljele i njihove
obitelji“ autora Stephena K. Hersha za onkolo$ke pacijente, ,Dje€ak koji nije mogao
prestati s pranjem: iskustvo i lijeCenje opsesivno-kompulzivhog poremecaja“ autorice
Judih L. Rapaport kod opsesivho-kompulzivnog poremecaja. Univerzalno ,ljekovitim*
knjigama se smatraju ,Biblija“, ,Mali princ* Antoinea se Saint-Exuperyja, ,Ezopove
basne” i ,Andersenove bajke“, te djela Charlesa Dickensa, Marka Twaina, Fjodora
Mihajlovica Dostojevskog, Lava Nikolajevica Tolstoja, Williama Shakespearea i
Thomasa Manna (Rak 2014).

Cesto se kao dio terapijskog procesa preporuduje vodenje vlastitog dnevnika,
poglavito u terapiji depresije, radi produbljivanja uvida, jer pisanjem nerazjasnjene
teSkoce, problemi i misli postaju jasniji, pa je lakS8e suoCavanje i razrijeSavanje

problema, ostvarenje mira i olak3anja (Skrbina 2013, Rak 2014).

3.2.4. Terapija plesom i pokretom

Govor tijela, kao i glazba nadilazi jezi¢ne barijere, tako da je izrazavanje vlastitim
tijelom putem ritmi¢nih pokreta, odnosno plesom, dostupno razumijevanju svima
neovisno o podrijetlu. | ples je dio kulture od davnih vremena; sastavni je dio rituala
pozdrava suncu, mjesecu, slavljenja prirodnih pojava, bozanstava, rodenja i smrti. Od
takvih oblika ,praplesova“ vremenom su se razvili plesovi sloZenijih plesnih ritmickih
oblika koji imaju i umjetniCku komponentu izrazavajuéi ljepotu poezije, melodije i
pokreta (Skrbina 2013). U Engleskoj se jo$ u 19. stoljeéu ples koristio kao oblik
terapije. Medutim, plesnu terapiju u danasnjem smislu pocCela je provoditi Marian

Chace u SAD-u 1942. godine, a tek se 70-ih i 80-ih povecanim interesom psihijatara i
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psihoterapeuta pocinje inkorporirati medu grane psihijatrije kao oblik kreativne (art)
terapije (Rak 2014).

Prema AmeriCkom udruzenju plesnih terapeuta (ADTA), terapija plesom se ,definira
kao primjena pokreta i plesa u kreativnom procesu s ciljem poticanja emotivne,
kognitivne, socijalne i tielesne integracije pojedinca“ (preuzeto iz Skrbina 2013).
Pokret je svojom formom i kompozicijom neiscrpan izvor razliitih plesnih izricaja.
StoviSe, poznato je da je Zelja za ritmiékim pokretom i plesnim izri¢ajem prirodena
svakom Covjeku. Osim toga, ples utjeCe na razvoj socijalnog i kulturnog identiteta,
djeluje opustajuce i rusi barijere koje ometaju svakodnevnu komunikaciju. U
suvremenoj psihoterapiji iskoriStavaju se dva ucinka plesa — uzbudenje koje djeluje
stimulirajuce na apati¢ne i depresivne pojedince i poticanje izraZzavanja emocija koje
je korisno kod agresivnih pacijenata te smiruju¢e djelovanje koje je korisno u radu s
dinamié¢nom i buénom djecom (Skrbina 2013). Upotreba plesa u terapiji takoder
polazi od postavke nerazdvojivosti tijela i uma, prema kojoj svaki pokret izrazava
neku emociju, te svaka promjena u pokretu moze utjecati na ukupno funkcioniranje
emocija (Rak 2014). Temeljni cilj terapije plesom/pokretom kod pojedinca je
osvijestiti, potaknuti reintegraciju i unaprijediti raspon i kvalitetu emocionalnih
dozivljaja, predodzbe o sebi i vjestine neverbalne komunikacije (Skrbina 2013).
Kreativni proces plesne terapije sastoji se od 4 faze. U prvoj fazi se provodi priprema,
odnosno ,ugrijavanje“ kako bi pojedinac dobio dodatnu sigurnost. U sljedecoj fazi,
tzv. inkubaciji, odnosno fazi relaksacije, cilj je opustanje od svjesnog i postizanje da
pokreti budu simboli¢ni. Tre¢a je faza, faza iluminacije, kada simbolika postaje jo$
vidljivija, a moze imati pozitivan i negativan ucinak. U posljednjoj fazi, fazi evaluacije,
se s raspravlja o vaznosti problema i pacijentu se objasSnjava cijeli proces (Rak
2014).

U terapiji plesom i pokretom razliCitim tehnikama se promatra tijelo kako bi se
analizirala napetost tijela i pokuSalo ga se dovesti u suodnos s prostorom na nacin
da se stvori prostor empatije i povjerenja kao temelj daljnjeg razumijevanja i
komunikacije (Skrbina 2013). Svaka sustavna terapija plesom i pokretom u osnovi
sadrzi igre mastanja, a ne tjelovjeZzbe. Naime, plesnim pokretom je moguce u
imaginaciji izazvati razliite slike, ideje, predodzbe, stanja svijesti i potaknuti kreativni

proces ne samo uz tjelesno, vec i likovno i verbalno izrazavanje. S druge strane,
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sposobnost pojedinca da aktivira vlastitu mastu, igra se rijeCima, slikama, pokretima,
stvara simbole, pomaze ostvarenju bolje komunikacije s okolinom. Nadalje, fokus je
na terapijskom procesu, tako da nije potrebno poznavanje plesnih vjestina niti fizicka
spremnost. Tijekom samog terapijskog procesa pojedinac uci izraZavati vlastiti stav,
tj. prenijeti ono $to misli i osjeca na karakteristiCan nacin, postupno osvijestiti vlastito
tijelo i korelaciju pokreta s emocijama i uévrstiti odnos s okolinom (Skrbina 2013). U
sklopu terapije spominje se i vaznost simbolizacije tijelom pri kojoj se imaginativne
aktivnosti iz domene psihickog realiziraju zajedno s motorickim stvarnim te se tom
vrstom plesa estetskim oblikovanjem i simboli¢kim pokretima prenose poruke u svrhu
integracije misli, osjecaja i akcije. Brojne su pozitivne promjene koje potice plesna
terapija, a ukljuCuju: bolji kontakt s tijelom, bolji kontakt s emocijama, integraciju i
proto€nost u izrazavanju emocija-misljenja-ponasanja, unaprjedivanje sposobnosti
odredivanja optimalne granice, osvjeStavanje stvarnih unutrasnjih potreba te
odbacivanje vanjskih nametnutih, omogucéavanje kvalitetnijeg kontakta pojedinca s
okolinom, bolje upoznavanje sebe i svojih suprotnosti i njihova integracija na
tielesnoj, kognitivnoj i emocionalnoj razini.

Plesna terapija je indicirana kod osoba s motori¢kim smetnjama kojima omogucuje
sredstvo izraZzavanja, opustanja i stvaranja, istovremeno povecavaju samopouzdanje
i smanjujuéi strah, izolaciju i zabrinutost. Kod osoba s poremecajem autisticnog
spektra neverbalnim nacdinom komunikacije kroz plesnu terapiju se moze ostvariti
komunikacija s okolinom (Skrbina 2013). Osobama koje imaju tesko¢e s uenjem
plesna terapija moze pomodéi u jaCanju selfa i motivacije za uCenjem (Rak 2014).
Slabovidne i slijepe osobe zahvaljujuéi plesnoj terapiji mogu se gibati u prostoru s
viSe samopouzdanja, poboljSava im se tjelesni dozivljaj i u€e prepoznati zvukove i
ritam (Skrbina 2013, Rak 2014). Takoder se preporuéa kod osoba s naru$enom
slikom o sebi, odnosno o vlastitom tijelu, jer dovodi do boljeg prihvacanje sebe,
veceg samopouzdanja, poboljSanja u emocionalnom i socijalnom funkcioniranju
osobe (Skrbina 2013). Nadalje, primjenjuje se kod gerontoloskih bolesnika kod kojih
poboljSava socijalnu interakciju i smanjuje anksioznost, izolaciju i osjeCaj samoce, te
kod oboljelih od posttraumatskoga stresnog poremecaja gdje putem simbolizacije
pomaze otkloniti bolne traume iz proSlosti i sadasnjosti i stvoriti sigurno okruzenje u
kojem se pacijent moze suoditi sa svojim bolnim sjec¢anjima (Rak 2014). Plesna

terapija se ujedno pokazala ucinkovitom u radu s pojedincima koji se oporavljaju od
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tezih onkoloskih, kardioloSkih, neuroloSkih, internistickih, imunoloskih, psihijatrijskih,

kroni¢nih bolesti i tjelesnih o$te¢enja (Skrbina 2013).

3.2.5. Art terapija

Art terapija je oblik psihoterapije u kojem se koristi stvaralacki likovni proces kao
sredstvo izrazavanja i komunikacije, na taj nacin pristupajuéi emocijama i
omogucujuci njihovo izrazavanje neverbalnim putem, koji je istovremeno dublji i
manje prijeteci od verbalne komunikacije. Art-terapeut u tom procesu pomaze klijentu
u njegovom istrazivanju misli i osje¢aja koje stvorena slika utjelovljuje. U art terapiji
se koristi iskljuCivo likovna terapija (ukljuuje crteZ i oblikovanje), s time da ona spada
u Siru grupu umjetni¢kih/kreativnih terapija (eng. arts therapies) koje ukljuCuju i

glazbenu terapiju i terapiju plesom i pokretom.

Teorijska osnova art terapije uvelike pocCiva na psihodinamskoj teoriji. Uostalom,
zaCetnice art terapije u SAD-u, Margaret Naumburg i Edith Kramer su svoje
djelovanje bazirale na psihonalitickoj teoriji. Tako je Naumburg smatrala da najdublje
misli i osjecaiji, koji potje€u iz nesvjesnog svoj izraz nalaze ponajprije u slikama, a ne
u rijeCima, te da svaka osoba ima latentni kapacitet za projiciranje unutarnjih
konflikata u vizualnu formu. S druge strane, Kramer je smatrala da su u vizualnoj
formi slike sadrzane klijentove misli i emocije (eng. container of emotions), te da se
likovnim procesom omogucuje izrazavanje, ponovno prozivljavanje i razrjeSavanje
konfliktnih osjec¢aja, odnosno pristupa se unutarnjem svijetu osobe i postupno u

terapijskom procesu dovodi do integracije licnosti.

Stoga su u terapijskom pristupu osim sigurnosti terapeutskog prostora, transfera i
kontratransfera, vazne Jungova teorija nesvjesnog i Winnicottova teorija o
tranzicijskom objektu i stvaranju simbola (lvanovi¢ 2008).

Prema Jungu, svjesni dio psihe je funkcionalni dio li€nosti, ono $to znamo o sebi i
svijetu i na temelju ¢ega donosimo kontrolirane odluke, a nesvjesni dio je sav
zaboravljeni materijal iz proSlosti osobe i kolektivno nesvjesno. Problemi nastaju
kada nastane neravnoteza izmedu svjesnog i nesvjesnog zbog zanemarivanja
utjecaja nesvjesnog koje se drzi pod kontrolom putem obrambenih mehanizama. Sto

je jaCe potiskivanje nesvjesnog, to je njegov utjecaj jaci. Kako bi se problemi rijesSili
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nuzno je uspostaviti novu ravnotezu izmedu svjesnog i nesvjesnog $to je moguce
putem dva procesa — putem kreativne formulacije i putem razumijevanja. Put
kreativne formulacije Cine snovi, fantazije, aktivna imaginacija i umjetnost, a put
razumijevanja Cine intelekt, verbalne formulacije i apstrakcija. Dakle, nesvjesnom se
moze pristupiti likovnim procesom koji ukljuCuje dezintegraciju i ojacavanje ega.
Dezintegracija ega znaCi izviranje sadrzaja s instinktivnog subliminalnog nivoa,
odnosno potiCe promjenu, a ojaCavanje ega elaboraciju tih sadrzaja na viSem,
sviesnom nivou te omogucuje integraciju novih sadrzaja. PribliZavanje nesvjesnog
sviesnom uz razrieSavanje konflikata obogacuje svjesni dio osobe, a time i samu
osobu uspostavljajuéi vecu ravnoteZzu s manjim utjecajem nesvjesnog Sto istodobno
dovodi do veceg zadovoljstva, ispunjenja i slobode osobe.

Winnicottova teorija objaSnjava nastanak unutarnjeg i vanjskog svijeta kod djeteta pri
¢emu dolazi do formiranja prvih unutarnjih objekata i simbola. Naime, u fazi
razdvajanja od majke, dijete razvija simbolicni odnos prema tranzicijskom objektu
(najcesSce dekici) u koji projicira svoje osjecCaje prema majci tako da mu pruza utjehu i
sigurnost. Tranzicijski objekt simbolizira majku i istodobno povezuje djetetov unutarnji
i vanjski svijet. Postupno objekti postaju stvarni i odvojeni od djeteta i ono tako razvija
odnos prema vanjskoj realnosti. Odvajanje se postize uporabom tranzicijskih
objekata uz nastanak tzv. potencijalnog prostora, prostora igre koji se nalazi izmedu
majke i djeteta. Time se igra odvija u stvarnom (vanjskom) svijetu i na taj nacin biva
suprotnoscu fantaziji koja se odvija isklju€ivo u unutarnjem svijetu. Na isti nacin se i
psihoterapija odvija u potencijalnom prostoru, a psihoanaliza predstavija
visokospecijalizirani oblik igre koji je zapravo medudjelovanje osobne psihiCke
realnosti i iskustva kontrole vanjskih objekata. Ako pacijent nije u stanju igrati se,
terapeutova uloga je pomo¢i mu da povratiti tu sposobnost. U procesu art terapije
terapeutska interakcija i likovna forma predstavljaju simboli¢ku igru i ¢ine njezinu bit,
time ukljuCujuci otvorenost prema slikama i simbolima koji imaju vlastitu logiku i
organizaciju u vremenu i prostoru. U tranzicijskom prostoru (prostoru izmedu
terapeuta i klijenta), terapeut i crtez drze (holding, okruzenje temeljeno na empatiji
kao osnovi komunikacije), organiziraju i reflektiraju klijentovo unutarnje patolosko
stanje §to mu omogucuje da se ,igra“ s nerazrijeSenim unutarnjim konfliktima i
pronade nova rjeSenja i integraciju. U terapijskom procesu tranzicijski proces se
postupno stvara i nuzan je za premosScivanje unutarnje i vanjske realnosti putem igre.

U svemu tome glavna zadaca terapeuta zapravo je pomaganje klijentu da obnovi
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povezanost s primarnom kreativnosti, odnosno ranom iluzijom djeteta da je svijet
njegov i da moze odrzati blazeno stanje jedinstva. Upravo je primarna kreativnost
osnova individualizacije i rasta. Stoga terapeut nastoji u svojem radu stvoriti okvir u
kojem c¢e Kklijentu biti omoguceno postupno mijenjati zakocCeni patoloski prostor u

kreativni prostor rasta.

Crtez se ne koristi u dijagnosticke svrhe kao Sto Cesto postoje zablude. Naprotiv, on
je dio terapeutskog procesa koji je trosmjeran. Cine ga klijent — crtez — terapeut, iz
Cega je vidljivo da centralno mjesto zauzima upravo crtez. Nadalje, ono $to crtez
predstavlja je isklju€ivo osobni doZivljaj klijenta, jedino ga on/ona moZe znati na
svjesnoj ili nesvjesnoj razini. Prema tome, zadaca art terapeuta je da podrzava
klijenta u procesu izrazavanja odredene misli ili emocije kroz crtez i reflektira ga
natrag k njemu. U tom procesu klijent ne mora odmah pridodati znaenje crtezu
stvorenom u odredenom trenutku, ve¢ ga mozZe analizirati kada bude spreman na to.
Posebice zato Sto se svaki crtez mozZe sagledati iz razliCite perspektive i obiluje
znacenjima. U terapijskom procesu nastaje tzv. utjelovljeni crtez (eng. embodied
image) u kojem je utjelovljena emocija, kao takav je poveznica s nesvjesnim jer se
razvija iz interakcije mentalne slike (nesvjesno) i crteZza u nastajanju pri ¢emu fizicka
aktivnost preuzima dominaciju nad originalnom idejom. Stoga, ¢ak iako je na pocetku
stvaranja postojao svjesni cilj, u tijeku procesa stvaranja crtez se razvija na razlicite
nacine tako da naposlijetku poprima oblik koji se nije mogao predvidjeti te sam autor
crteZza ne mora isprva znati $to on predstavlja zbog ekspresije vlastitog nesvjesnog,
iako crtez moze imati duboko znacCenja za njega. Isto tako, interpretacija crteza je
bezbroj jer se s vremenom mijenja i videnje crteza od strane klijenta i terapeuta.
Interpretaciji slike se pristupa imaginacijski, spontano, kroz asocijacije, metafore i
analogiju, analizom likovnih elemenata i prisutnosti simbola i arhetipa, odnosa unutar
slike i njezine pricCe, te ispitujuci klijenta koje emocije izaziva slika, kakvom slikom bi

odgovorio na tu sliku, koje pitanje postavlja (Ilvanovi¢ 2008).

Primjena likovnog izrazavanja (crtanja i oblikovanja) indicirana je kod osoba koje
imaju razvojne teSkoce, poremecaje ponaSanja, emocionalne restrikcije, smetnje
ekspresije i komunikacije, kod autistiénih osoba, u svrhu smanjenja anksioznosti,
anksioznih poremecaja i depresije, zatim kod osoba koje su prosle kroz jake

traumatske dogadaje i zlostavljanje, kod ovisnika o drogi i alkoholu, kod osoba s
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poremecajima u hranjenju, terminalno oboljelih, zatvorenika i starijih osoba. Jedino je
apsolutno kontraindicirana kod akutno psihoti¢nih bolesnika (Ilvanovi¢c 2008, Rak
2014).

Art terapija se Cesto primjenjuje kao komplementarna metoda u kombinaciji s drugim
psihoterapijskim tehnikama poput grupne psihoterapije i kognitivno-bihevioralne
terapije. U spomenutim kombinacijama se pokazala efektivnom u lije€enju djece s
teSko¢ama u ucenju, osoba koje su imale traumu mozga, te u djece i odraslih koji su
prezivjeli traumatski dogadaj. Nadalje, art terapija se moze provoditi individualno, u
grupi, te u razliitim okruZenjima — u bolnicama, privatnoj praksi, savjetovalistima,

poliklinikama i edukacijskim ustanovama (Rak 2014).

4. Neuroznanstvena podloga koristenja umjetnosti u medicini i
psihijatriji

4.1. Neuroznanost i umjetnost

Dozivljaj umjetnosti temelji se na dinamickoj interakciji procesa koji aktiviraju drukdije
dijelove mozga u drukcijim vremenskim okvirima, a vezu se za perceptivne,
kognitivne (pamcenije, pozornost,

donosenje odluka) i afektivnhe procese u e R U

mozgu. Zahvaljujuci neuroimaging 2
studijama locirane su mozdane regije koje AV
sudjeluju u stvaranju estetskog dozivljaja G bt

umjetnosti, odnosno dozivljaja ,lijepog*.

Tako u stvaranju estetskog doZivljaja
sudjeluju kortikalna podrucja ukljuCena u

procjenu, pozornost i pamcenje, a to su

prefrontalni  korteks  (anteromedijalni, wntas CA N X
ventromedijalni [ anterolateralni
prefrontalni korteks), temporalni rezan;,

. . . . . Slika 1. Regije mozga uklju¢ene u dozivljaj umjetnosti.
postenornl Clngularnl korteks | (Prema Nadal M Chapter 7: The experience ofart: Insights from
neuroimaging. Progress in Brain Research, Volume 204,

precuneus (Slika 1). Nadalje, kako  2013:135-158)

dozivljaj umjetnosti pruza ugodu, nadena je povecana aktivnost struktura mozdanog
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sustava nagrade — nucleus accumbens, i ventralnog striatuma koji se ujedno smatra i
,hedonistiCkim hotspotom® mozga. U stvaranju afekta koji je pridruZzen estetskom
doZivljaju sudjeluju insula, orbitofrontalni korteks i anteriorni cingularni korteks. Insula
je dio paralimbi¢kog korteksa u kojoj se odvija interoceptivno procesiranje i
dodjeljivanje valencije promatranom objektu. Drugim rijeCima, smatra se da
poveCana aktivhost insule u odredenoj mjeri odrazava subjektivni doZivljaj
umjetnickog djela i izazvano raspolozene i osjeCaje. Aktivacija anteriornog
cingularnog korteksa objaSnjava se njegovom ulogom u nadgledanju vlastitog
afektivnog stanja Sto sluzi u daljnoj procjeni i donoSenju odluka vezanih uz
promatrani objekt.

Orbitofrontalni korteks je vazna regija mozga koja ima mnogobrojne funkcije; u njemu
se zbiva multisenzorna integracija, pruza odgovor na nagradnu valenciju stimulusa,
te odrzava u radnoj memoriji reprezentaciju valencije objekta te time utjeCe na
donoSenje odluka i na pona$anje, sudjeluje u procesiranju emocija, te se smatra da
su u njemu pohranjena sje¢anja o podrazajima koji su doveli do ugode (Nadal 2013,
Brown i sur. 2011).

4.2. Neurobioloska podloga art terapije

U art terapiji proces izrazavanja i interakcija s krajnjim produktom se predominantno
dozZivljavaju taktilno-hapti¢kim i vizualnim putem te drugim perceptualnim kanalima.
Sve te informacije koje pristizu sadrze motoricke, somatosenzorne, vizualne,
emocionalne i kognitivne komponente i kako bi se uspjeSno procesirale nuzna je
aktivacija adekvatnih neurofizioloSkih procesa i mozdanih struktura. Rezultati
procesiranja informacija ¢e biti stvaranje afekta, asocijacija i pridavanja znacenja

cijelom procesu, odnosno konacnom produktu (Lusebrink 2011).

Korteks velikog mozga funkcionalno je podijeljen u 2 dijela — frontalni i posteriorni
korteks. Frontalni korteks uklju¢en je u izvrSne funkcije, a Cine ga prefrontalni i
motoriCki korteks. Posteriorni korteks ukljucen je u perceptualne procese te ga Cine
podrucja koja obraduju senzorne i perceptualne informacije — somatosenzorni,
parijetalni, temporalni i okcipitalni korteks. Prema Fusteru, senzorne informacije se

obraduju na 3 hijerarhijske razine perceptualnog znanja. Najniza razina je primarni
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senzorni korteks, u kojem se analiziraju i mapiraju osnovne karakteristike percepcije.
Stepenicu viSe je unimodalni asocijativni korteks u kojem se analiziraju medusobno
povezane karakteristike kompleksnih stimulusa u odredenom senzornom modalitetu.
Na najviSoj razini je transmodalni ili multimodalni asocijativni korteks u kojem se
integriraju objekti percepcije iz razliCitih senzornih i nonsenzornih modaliteta. Vecina
perceptualnih stimulusa se obraduje paralelno i na nesvjesnoj razini. Svjesni dio
perceptualne obrade je posredovan selektivnom paznjom, kognitivnom funkcijom
koja kao i pamcenje, odreduje smjer kategorizacije stimulusa koji se obraduju.
(Lusebrink 2011).

U procesu art terapije fokus je stavljen najviSse na vizualne i somatosenzorne
informacije, odnosno kako slike i vizualna ekspresija odrazavaju emocionalna
iskustva te kako emocionalna iskustva utje€u na misli i ponasanje.

Radi sistemati¢nosti u prikazu mozdanih struktura i funkcija uklju€enih u procese u
sklopu art terapije koristit ¢e se model kontinuuma ekpresivnih terapija (eng.
Expressive Therapies Continuum). U tom modelu su interakcije s medijem i
ekspresije unutar procesa art terapije predstavljene prema kompleksnosti na tri
razine: kinesteticka/senzoricka, perceptualna/afektivna i kognitivna/simboli¢ka razina.
Postoji i Cetvrta, tzv. kreativna razina koja proZzima sve druge razine. (Lusebrink
2011)

Kinesteticka/senzoricka razina odnosi se na osnovnu kinestetiCko-motornu i
senzoriCko-taktilnu interakciju s umijetnickim medijem. Sama motoricka aktivnost
koristena kao stimulus i kao rekonstruktivno sredstvo moze imati terapeutski ucinak
izrazavanjem energije putem umjetnickog medija. KinestetiCka interakcija s medijem
putem vizualnog feedbacka moze stvoriti linije koje poti€u aktivnost kolumna
osjetljivin na linijske podrazaje u primarnom vizualnom korteksu. U rehabilitaciji
osoba oboljelih od Alzheimerove demencije, osoba s kroni€nom shizofrenijom i
osoba koje su preziviele mozdani udar, kinestetiCka aktivhost moze stimulirati
motoriCko pamcéenje, ukljuCujuci i one sekvence motorickog pamcenja pohranjene u
bazalnim ganglijima. HaptiCka senzoriCka stimulacija mozZe zaobici oStecene dijelove
mozga i pomoci u rekonstituciji pamcenja. Naime, u formiranju epizodi¢kog pamcenja
sudjeluju bazalni gangliji i hipokampus tako da u slucaju oStecenja transkortikalnih

puteva izmedu motori¢kog asocijativnog i somatosenzornog korteksa upravo bazalni
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gangliji i pridruzenih motoricki pokreti mogu nadoknaditi gubitak koji je nastao.
Takoder, aktivnosti i sjecanja koja su aktivirana putem motorickih aktivnosti mogu
postati dostupni svjesnom uvidu i vizualnom procesiranju.

MotoriCki pokret ukljuCuje i senzoriCki modalitet opipa. Senzoricka stimulacija,
istrazivanje i igranje s umjetnickim medijem mozZe olaksSati stvaranje slika. Kod djece i
odraslih koji imaju osteCenja u razvoju taktilna interakcija s umijetni¢kim medijem
moze stimulirati novi razvoj. KoriStenje materijala koji imaju drugaciji taktilni dozivljaj,
kao $to su pijesak, voda, sjemenke, kamenje, stimulira i senzoriki i motori¢ki sustav
osoba koje boluju od organskog ili traumatskog oStecenja mozga. Osim toga, taktilni
mediji takoder mogu potaknuti i emocionalni odgovor. Rad s trodimenzionalnim
medijem, kao Sto je glina, putem kojeg pojedinac haptickim feedbackom dobiva
povratne informaicije o formi i prostornim odnosima pokazao se koristan kod osoba
koje imaju osteéenej vizualno-konstruktivnih vjestina, kao $to je to slu€aj kod oboljelih

od Alzheimerove demencije (Lusebrink 2011).

Sljedeca razina u modelu kontinuuma ekpresivnih terapija je perceptivno/afektivna
razina. U art terapiji ona se odnosi na formalne elemente vizualne ekspresije —
oblike, boje i linijje. Na neurobioloSkoj razini glavni fokus je na vizualnom
asocijativnom korteksu, odnosno njegovim dvama putovima procesiranja vizualnih
informacija — ventralnom i dorzalnom putu. Ventralni put prenosi informacije do
sekundardnog asocijativhog korteksa u inferiornom temporalnom reznju, gdje dolazi
do obrade ,5to“ je objekt, prepoznavajuci obrasce karakteristicne za pojedini objekt,
te integrirajuéi oblik i boju objekata. Dorzalni put prenosi informacije do drugog
sekundarnog asocijativnog korteksa smjestenog u parijetalnom reznju, gdje se
odreduje ,gdje“ je objekt lociran u prostoru u odnosu na druge objekte. Ventralni put
koji je dio inferiornog temporalnog korteksa stvara perceptualne oblike putem
vanjskog i unutarnjeg inputa, ukljuCujuci i aspekte boje i emocija.

Vizualna ekspresija ukljuuje organizaciju oblika i vizualnim feedbackom moze
doprinijeti nastanku dobrih geStalta, odnosno konfiguracija. Dobar gestalt
(konfiguracija), je bitan jer odrazava potragu za konstantama izdvajanjem svih
esencijalnih karakteristika pojedinog objekta. Osim toga, istrazivanje vanjskih
objekata vizualnim putem ili dodirom moze pomo¢éi u definiranju i razradi oblika

nastalih u stvaralackom procesu.
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Druga komponenta P/A razine je afektivna i ona se odnosi na ekspresiju i
usmjeravanje emocija putem umjetnickog medija i na to kako te emocije utjeCu na
procesiranje informacija. Naime, poznato je da osim na procesiranje informacija,
emocije utjeCu i na druge kognitivhe procese — paznju, pamcenje i percepciju.
Prisutnost emocije modificira vizualnu ekspresiju — njezin vizualni sadrzaj i formalne
elemente. Svako raspolozenje, tuga, radost, ljutnja, ima drukdiju vizualnu ekspresiju i
dozivljaj, pa prema tome i ukazuje da razli€iti dijelovi mozga sudjeluju u doZivljaju tih
emocija. Tako primjerice kod osoba koje boluju od depresije inhibicija emocija ¢e u
vizualnoj ekpresiji biti manifestirana smanjenom uporabom boja, smanjenom
veliCinom oblika i prostornim rasporedom. Na neuralnoj razini depresija je povezana
sa smanjenom aktivnod¢u u lijevoj prefrontalnoj i desnoj parietotemporalnoj regiji, a
upravo je percepcija objekata povezana s aktivhoScu u potonjoj regiji.

Emocije utjeCu na stvaranje sje¢anja, a emocionalnih sje¢anja se lakSe prisjetiti nego
onih koja to nisu. IstraZivanje provedeno koristenjem fPET-a na Zenama oboljelima
od PTSP-a pokazalo je pojaCanu aktivnost u orbitofrontalnom korteksu i anteriornom
dijelu temporalnih reznjeva. Orbitofrotalni korteks uklju¢en je u emocionalnu
regulaciju, te ovi rezultati pokazuju utjecaj emocionalnih sadrZaja na stvaranje

sje¢anja (Lusebrink 2011).

Na vrhu hijerarhije je kognitivho/simboli¢na razina, koja se odnosi na aktivnosti
frontalnog korteksa — pamcenje, rijeSavanje problema i prediktivne operacije koje
ukljuCuju slike, koncepte i odgovarajuce verbalizacije. Kognitivha komponenta se
odnosi na analiticke i sekvencijalne operacije, logicno miSljenje i apstrakciju, a
simbolicha komponenta na intuitivho, multidimenzionalno stvaranje koncepata, Ciji dio
moze biti nepoznat ili nepristupatan svjesnom procesiranju. Obje komponente su
nuzne za stvaranje sjecanja, te se obje oslanjaju na informacije pohranjene u
multimodalnom podrucju u parijetalnom korteksu.

Nadalje, iskustvo art terapije i interakcija s umjetni¢kim medijem potpomaze razradu
konceptualnog i apstraktnog misljenja i rjeSavanje problema. Naime, kroz nastale
realisticne i apstraktne slike mogu biti predstavljeni vremenski i prostorni odnosi
objekata, ljudi i specificnih pojava. Vrlo vazan dio terapijskog procesa koji ukljuuje
kognitivhu komponentu ETC-a je i verbalizacija i imenovanje stvorenih slika.

Nadalje, simbolicka komponenta ETC-a u art terapiji se odnosi na razliCite aspekte

stvaranja i afektivne rezolucije simbola. U procesu simboli¢ke eksploracije mogu biti
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ukljuCene nize razine u hijerarhiji procesiranja perceptualnih informacija. Aktivnost
unimodalnih primarnih senzoriCkih korteksa je vazna u razradivanju simbolicnih
aspekata sjeCanja te emocionalnih elemenata koji mogu biti potisnuti ili disocirani.
UmjetniCko izrazavanje moze pomocCi u razotkrivanju komponenata simbola i
pridruzenih emocija na nizim razinama u perceptualnoj hijerarhiji i doprinijeti
istrazivanju znacenja simbolickih slika. Sve u svemu, istraZivanje simbola i njihovih
senzoriCkih aspekata u svim modalitetima moze doprinijeti individualnom rastu i

daljnjem razvoju i razumijevanju samoga sebe i drugih.

Kreativnost, koja se moZe pojaviti na bilo kojoj razini ETC-a odnosi se na uzbudenje i
uzitak u sudjelovanju u umjetni¢kom stvaranju, koje samo sebi mozZe biti ljekovito
(Lusebrink 2011).

5. Umjetnost kao sredstvo poduéavanja struénjaka u podrucju

mentalnog zdravlja

Veé je bilo spomena o koriStenju umjetnosti, knjizevnosti i vizualne umijetnosti u
poduCavanju medicinskih profesionalaca razliitih struka u svrhu poboljSanja
komunikacijskih vjestina, vjeStina rada u timu, opazanja detalja, divergentnog
misljenja u donoSenju diferencijalne dijagnoze, itd. U edukaciji stru€njaka u podrucju
mentalnog zdravlja vazno je ucenje putem primjera i izlaganje mogucim situacijama u
kliniCkom radu. U tom pristupu najbolje je koriStenje filma u kojem su vjerno prikazani
simptomi razliCitin psihijatrijskin poremecaja te simulacije mogucih situacija sa
simuliranim pacijentima. On omogucuje sagledavanje razliCitosti spektra pojavnosti
psihijatrijskih poremecaja i olakSava buduc¢im struCnjacima postupanje u
nepredvidivim situacijama. Oba pristupa Ce biti detaljnije prikazani u narednom

tekstu.

5.1. Film

Filmska industrija je od samih poCetaka bila zainteresirana za prikazivanje medicine i
psihijatrije na ,velikom ekranu®. Upravo su filmovi koji se bave psihijatrijskom ili

povezanom tematikom jedni od najgledanijih. Sira javnost na temelju takvih filmskih
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uspjeSnica formira sliku o psihijatriji, psihijatrijskim bolestima i tretiranju psihijatrijskih
bolesnika u ustanovama stvarajuci stereotipe (uglavhom negativne) koji se tesko
mogu opovrgnuti. Medutim, nastali stereotipi najéeS¢e nisu utemeljeni na stvarnosti,
ve¢ se oslanjanju na filmske elemente koji zbog efekta i dramati€nosti vrlo Cesto
znaju biti predimenzionirani i naprosto, nestvarni (Jukic i sur. 2010).

U edukaciji profesionalaca film predstavlja korisno sredstvo pomocu kojeg posebice
mladi specijalizanti i studenti mogu bez izravne participacije biti izloZeni
problemati¢nim Zivotnim situacijama s kojima nisu do tada bili upoznati, identificirati
se s likovima koji imaju odredeni problem, steéi uvid u manifestaciju odredene
psihijatrijske bolesti, utjecaj na Zivot pojedinca, njegove odnose s okolinom i odnos
okoline prema njemu. Vrlo vazna komponenta je uoCavanje komunikacije izmedu
lije€nika i pacijenata prikazanih na filmu, prednosti i mana razlicitih pristupa koji mogu
sluziti kao primjer za poboljSanje vlastitih vjestina (Gorring i Loy 2014). Prikazivanje
filmova u edukativnhe svrhe vazno je i za razumijevanje konteksta u kojem se
psihijatrija nalazi unutar drustva i osvjeStavanje negativnih percepcija o psihijatriji
koja se nudi drustvu i na koji nacin reagirati na to. Osim toga, takav pristup
omogucuje stjecanje znanja o vaznim psihijatriskim temama u opustenoj i
produktivnoj atmosferi u sklopu aktivnih diskusija koje su nezaobilazne u takvoj vrsti
edukacije (Juki¢ i sur. 2010).

5.2. Simulirani pacijent

U medicinskoj edukaciji, posebice u zemljama gdje je neeticno da se studenti uCe
pristupu pacijentu i komunikacijskim vjeStinama na stvarnim bolesnicima, u tu svrhu
se koriste osobe koje su uvjezbale odredeni scenarij koji imitira stvarne situacije i
sluCajeve. Bitno je napomenuti razliku izmedu simuliranog i standardiziranog
pacijenta. Simulirani pacijent je bilo koja osoba koja nije pacijent, a glumi pacijenta u
svrhu ucenja ili evaluacije (testiranja) odredenih vjestina. Standardizirani pacijent je
posebno educirana osoba da se ponasa kao pacijent tako da mogu biti predstavljeni
specifiéni znakovi i simptomi, odnosno da osobi koja u¢i moze pruziti feedback o
postupcima i steCenim vjestinama.

U edukaciji specijalizanata psihijatrije simulirani pacijent nije toliko zastupljen zbog

teSkoca sa stvaranjem scenarija koji bi vjerno prikazali emocije.
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Prednost koriStenja glumaca, odnosno simuliranih pacijenata u edukaciji je
fokusiranje na stjecanje vjesStina, stava i profesionalizma u odnosu s pacijentima i
kolegama u uvjetima koji imitiraju stvarne situacije, a njihovo stjecanje svodi rizik za
pacijente na minimum. Osim toga, pristup u€enja iskustvom takoder potie klinicko

razmiSljanje.

Neki od primjera su ucenje vjesStinama vodenja dobrog psihijatrijskog intervju, zatim
izlaganje situaciji u kojoj je potrebno adekvatno procijeniti stanje, donijeti odluku o
hospitalizaciji, odnosno o lije€enju agitiranog pacijenta u razliitim scenarijima —
deliriju, maniji, psihozi, akutnoj intoksikaciji/sustezanju, ili evaluacija naucenih
vjestina u zbrinjavanju pacijenata i prijenosa to€nih informacijama drugoj sluzbi koja
treba nastaviti brigu o pacijentu. U svim tim situacijama, studente, odnosno
specijalizante se snima kamerom i nakon odradenog zadatka daje im se povratna
informacija od strane mentora i drugih kolega. Zahvaljujuéi takvim simuliranim
scenarijima osoba koja u€i odredene vjestine moze ste¢i samopouzdanje koje mu
moze djelomi¢no olak$ati postupanje u stvarnim situacijama i takoder stjeCe izravno,
memorabilnije iskustvo u sigurnoj okolini u kojoj su pogreSke dopustene. Neposredna
povratna informacija od mentora (supervizora) omogucuje da se odredeni Klinicki
problemi rijeSe iz prve ruke i u buduénosti lakSe primjene ispravne odluke. Povratne
informacije od drugih kolega su takoder vrijedne u uc€enju jer donose perspektivu
osoba koje su na ,istoj* razini edukacije kako bi oni postupili u odredenoj situaciji te
istovremeno pridonose izgradniji stimulativne okoline za sve uklju¢ene (Pheister i sur.
2015).

6. Umjetnost kao sredstvo senzibilizacije javnosti o problemima

mentalnog zdravlja

Osobe oboljele od razli¢itih psihi¢kih poremecaja osim §to se suoCavaju sa
simptomima vlastite bolesti takoder su i suoene sa stereotipima i stigmom koje im
nalaze drustvo. Stigmom se smatraju negativni i neto€ni stavovi i ophodenje prema
osobama koje boluju od teSke mentalne bolesti (poput shizofrenije), a ukljucuju

neznanje, predrasude i diskriminaciju do te mjere da dovode do socijalne
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iskljuCenosti; nemoguénosti zaposlenja i/ili zadrzavanja posla, obrazovanja, pruzanja
zdravstvene zastite, odrzavanja meduljudskih odnosa, nalazenja smjestaja, itd. Vrlo
vazna posljedica stigme psihickih poremecaja je neodlu¢nost i odgadanje trazenja
profesionalne i odgovaraju¢e pomoci koja bi dovela do boljih ishoda lijecenja (Quinni
sur. 2010).

U svrhu smanjenja stigme prema mentalno oboljelima, Corrigan i Penn su predloZili
tri strategije — protestiranje, edukaciju i direktni kontakt. Protestiranje se pokazalo
najmanje ucinkovitim, ¢ak je dovelo i do uc€vrS¢ivanja negativnih stereotipa.
Edukacijski programi usmjereni prema povecanju razumijevanja psihickih
poremecaja imaju pozitivne rezultate, iako nije poznat njihov dugoroéni ucinak.
Medutim, direktni kontakt Sire javnosti s osobama sa psihi¢kim poremecajima najvise
utjeCe na smanjenje stigme i stvaranje pozitivnih stavova i ponasSanja, povecanje
empatije i razumijevanja prema oboljelima.

Medijski prikaz (televizija, vijesti, film) osoba s psihiCkim poremecajima nazalost
uvelike doprinosi stvaranju negativnih stereotipa jer se one naj¢eSc¢e prikazuju kao
nasilne, opasne, nestabilne. Na sreéu, ipak postoje filmovi i televijzijske serije u
kojima su likovi i situacije vjerodostojno prikazani te su oni klju€ni za senzibilizaciju
Sire javnosti (Quinn i sur. 2010). Koristenje umjetnosti u svrhu senzibilizacije javnosti,
odnosno smanjenja stigme vezane uz probleme mentalnog zdravlja, omogucuje
ucvrsc€ivanje empatije i podizanje svijesti o osobnom dozivljaju bolesti i izazova koje

ona predstavlja samome zdravlju (Michalak i sur. 2014).

6.1. Film

U filmovima psihiCki oboljele osobe najéeS¢e su prikazane u negativhom svjetlu,
obi¢no kao lik homicidalnog manijaka, buntovnog slobodnog duha, prosvjetljenog
pripadnika drustva, Zenske pacijentice kao zavodnice, narcistichog parazita,
propaliteta ili zrtve. Takvi prikazi stvaraju negativne stereotipe i povecavaju stigmu o
duSevno oboljelima, posebice zato Sto su televizija i film velikoj vecini populacije

glavni izvor informacija (Pirkis i sur. 2005).
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U smanjenju stigme oboljelih od psihijatrijskih bolesti vazan je cjelovit i vijerodostojan
prikaz likova u televizijskim serijama i filmovima. Veéinom postoje anegdotalni
podatci o pozitivnim prikazima likova s psihi¢kim poremecajem, medutim nema
studija koje bi pokazivale ¢vrstu korelaciju izmedu gledanja to¢no odredenih filmova i
smanjenja negativnih stereotipa, odnosno stigme prema duSevno oboljelima (Pirkis
2005).

Primjer pozitivhog prikaza je film ,As Good as It Gets“ u kojem Jack Nicholson glumi
lika koji boluje od opsesivno-kompulzivhog poremecaja. Simptomi OKP-a su
vjerodostojno prikazani, te lik nije sveden samo na njegovu bolest ve¢ je razradena i
cijela njegova osobnost. Osim prikaza glavnog lika, u filmu je pozitivno S§to on uspije
previadati svoje simptome i izgraditi ljubavni odnos. Takav film moZe prikazati
zaokruZenu sliku osobe koja boluje od OKP-a i na taj nacin doprinijeti ruSenju
prethodno navedenih stereotipa. Drugi primjer je televizijska serija ,Monk®, u kojoj
glavni lik, privatni detektiv Adrian Monk pati od teSke anksioznosti i opsesivno-
kompulzivnih simptoma potaknutih nerijeSenim ubojstvom njegove Zene. lako je zbog
svoje bolesti bio otpusten iz policije, zahvaljujuéi svojim kolegama i dalje je ukljuen u
kriminalisticka istrazivanja i zbog svojih izuzetnih vjestina kao detektiv i dalje
efektivno radi (Edney Roth 2004).

6.2. Kazaliste

Kazaliste ima poseban potencijal u senzibilizaciji javnosti o problemima mentalnog
zdravlja jer stapa elemente iz etnografije i umjetnosti kako bi prenijelo kompleksne
poruke drustvenog i osobnog znacaja, te sluzi kao izvor zabave $to olak$ava Sirenje
dosega ovakvog pristupa u javnosti (Michalak i sur. 2014). Michalak i sur. proveli su
istrazivanje o utjecaju predstave ,That's Just Crazy Talks“, monodrame o Zivotu s
bipolarnim poremecajem, na smanjenje stigme kod ljudi koji imaju bipolarni
poremecaj i pruzatelje zdravstvene skrbi te kod Sire javnosti. Gotovo svi sudionici
imali su pozitivhe povratne informacije o predstavi. Navodili su da je predstava imala
pozitivan ucinak na njihovo razumijevanje bipolarnog poremecéaja kroz jedinstvenu
mogucnost ucCenja putem direktne prezentacije dozivljaja bolesti i emocionalnog

ucinka koji je predstava imala na njih. Gledatelji su naveli da su zahvaljujuéi predstavi
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bili informirani o heterogenosti iskustava osoba s bipolarnim poremecajem te o
mogucnostima i prilikama za oporavkom (Michalak i sur. 2014).

Prema tome, kazaliSne predstave ostvaruju svoj utjecaj na publiku na kognitivnoj i
emocionalnoj razini pruzajuci uvid i dublje razumijevanje (Michalak i sur. 2014). lako
su kazaliSne predstave koriStene za senzibilizaciju javnosti o iskustvima i
doZivljavanju drugih bolesti (,PriCe o raku® redatelja Trevora Walkera), jo$S uvijek
nema dovoljno istrazivanja koja su specificno orijentirana na utjecaj kazaliSta na
smanjenje stigme. Stoga je u buducnosti potrebno provesti viSe takvih istrazivanja
kako bi se moglo saznati u kolikoj mjeri, koliko dugoro€no i na koji nacin kazaliste

utjeCe na senzibilizaciju javnosti i smanjenje stigme.

6.3. Vizualna umjetnost

U narodu je Siroko rasprostranjen stereotip umjetnika-genijalca vezan uz mit o
povezanosti genijalnosti i ludosti. Poznato je da psihiCki oboljele osobe pokazuju
kreativni talent i/ili umjetni¢ke aktivnosti. Tijekom povijesti, jo$ uvijek i danas se
raspravljalo zasto je tome tako, medutim nije jo$ uvijek nadena izri€ita poveznica,
iako se tu pojavu pokusSalo objasniti na razliCite nacine. Neki od njih su da je
poveéana sklonost umijetniCkom stvaranju medu populacijom psihic¢kih oboljelih
posljedica bioloske podloga bolesti, odnosno instinktivni nacin suoavanja s boleS¢u
ili je to samo puka slucajnost. Folley i Park su istrazujuci poremecaje misljenja medu
kojima je i spektar shizofrenih poremecéaja na$li pozitivnu korelaciju izmedu
kreativnosti i shizotipije, odnosno karakteristika rodaka osoba koji imaju shizofreniju
kod kojih simptomi toliko ne utje€u na funkcioniranje. lako se kod psihoti¢nih
bolesnika smanjeni kapacitet paznje pridaje povecanoj kreativnosti, kod tesko
oboljelih psihijatrijskih bolesnika kreativnost nije prisutna. Stoga se pretpostavlja da je
za kreativnost i umijetniCko stvaranje nuzna odredena razina koherentnosti u
mentalnoj aktivnosti. Primjerice, Vincent Van Gogh je stvarao u stanjima psihoze, ali

njegove kognitivne funkcije nisu bile oStec¢ene do te mjere da nije mogao stvarati.

Kreativne tehnike koje se koriste u terapijske svrhe, poput art terapije, fokusirane su
na proces stvaranja i njegovu analizu. Medutim, za senzibilizaciju javnosti u borbi

protiv stigme duSevnih bolesti vazna je interakcija izmedu umjetnika koji aktivno
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stvaraju, a boluju od teSke duSevne bolesti, i publike poboljSavajuci njihovu vidljivost i
potiCuci socijalnu integraciju (Lamb 2009).

Jennifer Lamb u svojem radu navodi nekoliko primjera javnih dogadanja kako bi se
smanijila stigma i povecala vidljivost izmedu umjetnika oboljelih od psihickih bolesti u
Siroj javnosti. Jedan od primjera je izlozba aljaSkog umjetnika Erika Behnkea koji ima
Downov sindrom i autizam. Ponajprije, samo postavljanje izlozbe znacilo je uspjeh
kojem se nije mogao ni nadati te mu je zahvaljujuci i odlicnom odgovoru publike,
uspjesnoj prodaji crteza i drugih djela omogucéeno da se bavi umjetnic¢kim stvaranjem.
Drugi primjer je ,National Veterans' Creative Arts Festival® odrzan 2006. godine u
Juznoj Dakoti (SAD) na kojem je prikazana izlozba kreativnih radova ratnih veterana
koji boluju od PTSP-a te je na taj nacin Sira javnost mogla dobiti uvid u tijek bolesti,
oporavak, suoCavanje sa zivotnim krizama kod tih osoba. Zatim, Janssen, belgijska
farmaceutska kompanija 2005. godine izdala je promotivhu knjizicu ,Aspirations:
Creating New Possibilities Through Artistic Expression® kako bi promovirala
Risperidal Consta, risperidon, antipsihotik koji se moze koristiti u obliku injekcija, koja
je medutim sadrzavala slike oboljelih od shizofrenije uz komentare o osjecajima

vezanim za njihovu umjetnost i zivot (Lamb 2009).

Osim povecanja vidljivosti, drugi pozitivni ucinci takvih aktivnosti su osnazivanje
oboljelih, davanje osje¢aja samoucinkovitosti, poveéanje produtkivnosti sto pozitivho
djeluje i na proces rehabilitacije i povecava mogucnost oporavka. S druge strane,
smanjenje stigme dovodi do stvaranja puno suosjecajnijeg drustva, vece socijalne
pravednosti i ve¢eg trazenja adekvatne profesionalne pomoc¢i osoba s problemima

mentalnog zdravlja (Lamb 2009).

7. Zakljuéak

Dozivljaj umijetnosti osobno je iskustvo. Ono ima svoju kognitivhu i afektivhu
komponentu; potiCuéi stvaranje asocijacija, prizivanje sjecanja, izazivajuci razliCite
emocije i osjecaj ugode, Sto potvrduju i neuroznanstvena istrazivanja. Kreativno
izrazavanje Cesto ukljuCuje viSe osjetnih sustava; primjerice kod slikarstva ukljuceni
su vidni i taktilni sustav, kod plesa vidni, taktilni, slusni sustav, ali i motoricki sustav,

te viSe kognitivne funkcije.
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Primjena umjetnosti, u svim njenim oblicima, u razli€itim podrucjima, u svrhu terapije,
kao sredstvo edukacije ili senzibilizacije javnosti otvara nove mogucnosti
obogacenog i inovativhog djelovanja. Uporaba kreativnih tehnika u izrazavanju
pojedinaca, bilo u sklopu suportivne terapije oboljelih od terminalnih bolesti ili od
psihi¢kih poremecaja, omogucuje da se pacijenti putem slike, sviranja ili plesnog
pokreta neverbalno izraze svoje najdublje osjecaje koje rijeCima ne bi mogli izraziti,
razrijeSe unutarnje konflikte, usvoje nove obrasce ponasanja i mehanizme obrane, te
opcenito doprinesu osobnom razvoju i blagostanju.

U edukaciji medicinskih profesionalaca primjena umjetnosti nudi drugadiji,
pristupacniji naCin usvajanja vjestina potrebnih u klinickom radu poti€uci ucenje
putem primjera i osvjeScujuci i proSirujuéi ve¢ postojeCe kapacitete pojedinaca za
opazanje detalja, divergentno misljenje, i pronalaZenje rjeSenja na kompleksne
probleme.

U senzibilizaciji javnosti o razliitim bolestima i smanjenju stigme psihickih
poremecaja, vazne ulogu imaju ponajprije film i televizijske serije jer su Siroko
dostupni gotovo svima, te kazaliSte. lako mnogi filmovi ne prikazuju vjerno psihicki
oboljele osobe i €esto ih svode samo na njihovu bolest, postoje pozitivni primjeri
vjerodostojnog prikaza takvih osoba u kinematografiji i televizijskim serijama
zahvaljujuéi kojima publika mozZe steci uvid ne samo u simptome, veé i cjeloviti
karakter osobe koju ne odreduje samo njezina bolest (kao Sto je to i slu€aj u

stvarnosti) te nacin na koji se ona sama i njezina okolina nosi s time.

Stoga je u borbi protiv stigme vazno organizirati dogadaje na kojima bi se prikazivali
dokumentarni ili igrani filmovi koji oboljele osobe prikazuju vjerodostojno, cjelovito i s
postovanjem ili izlozbe slika kako bi se ostvario veéi kontakt umjetnika oboljelih od
neke psihiCke bolesti i publike. Iskustva pokazuju da se direktnim kontaktom postizu
najbolji rezultati u smanjenju stigme upravo zato Sto pruza bolje razumijevanje bolesti

i suosjecanje s oboljelima, a time i promjenu stava o pristupu takvim osobama.

U modernoj medicini sve viSe se stavlja fokus na individualizirani i holisticki,
integrativni pristup tako da je za ocCekivati da Ce i sve vecim razvojem medicinskih
humanistiCkih znanosti primjena umjetnosti i kreativhog izrazavanja u razlicitim

okolnosti, od edukacije do terapije, uzimati sve ve¢i zamah.
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