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“«

., Gdje postoji milosrde, tamo je i ljubav prema umjetnosti “.

(Hipokrat)

1.UVOD

Istrazivacki rad obuhvacen izvodenjem projekta pod nazivom ,, Estetizacija i rehumanizacija
bolnickog prostora: Umjetnost u svrhu zdravlja®“ bavi se ispitivanjem mogucénosti dosega
estetizacije 1 rehumanizacije djec¢jih bolnickih prostora likovnim intervencijama koje izvode
renomirani umjetnici te studenti Akademije likovnih umjetnosti u Zagrebu pod vodstvom dr. sc.
Melinde Sef¢i¢, mag. art autorice i voditeljice projekta. Kljuéne sastavnice na kojima se bazira
ovaj umjetnicki projekt fokusiraju se na dva pojma a to su estetizacija i rehumanizacija.
Pojam estetizacije znaci uCiniti nesto lijepim, dati mu obiljezja ljepote. Povezan je s idejom
uljepSavanja stvarnosti.U ovom radu ideja je bila estetizacija djecjih bolnic¢kih odjela kroz
nova likovna rijeSenja bilo da je prostor ve¢ bio na neki nacin estetiziran ili estetizacije uopce
nije bilo. Humanim se smatra sadrzaj koji izrazava ljudske osobine ili kvalitete odnosno
humanizirati znaci uciniti nesto da bude po mjeri ¢ovjeka. Pri spomenu na bolnicu u mnogima
se javljaju neugodne asocijacije, bojazan, strepnja. Bolnica i1 bolnicko okruzenje ne
predstavljaju prostor u koji se dolazi proizvoljno, bespotrebno ili nevezano za bolest ili
bolesno stanje bilo pojedinca osobno bilo nekoga od ¢lanova obitelji ili prijatelja. Moze se
¢uti kako se bolnice nazivaju i tvornicama zdravlja. Sire pojmeéi zdravlje, upravo onako kako
ga definira SZO, zdravlje je stanje potpunog fizickog, dusevnog i socijalnog blagostanja, a ne
samo odsustvo bolesti 1 iznemoglosti. Govore¢i o duSevnom blagostanju poznato je da
ugodno, oplemenjeno okruzenje doprinosi opéem osjecaju boljitka i zdravlja.Uravnotezena
estetska dimenzija bolnickog okruzenja, doprinosi osjecaju dobrobiti te umanjuje stresne
utjecaje. Tako estetska 1 neestetska okolina stvaraju odredenu impresiju kod pojedinca u
smislu dozivljaja prostora na svjesnoj ali 1 na nesvjesnoj razini. Pod Sirim pojmom estetike
prostora ukljucena je rasvjeta kako umjetna tako i prirodna, veli¢ina prostora koji je komforan
1 dostatan ili skucen i prazan, bezbojan ili ispunjen bojama, umjetnicki ukrasen ili
zapostavljen. Ponekad je moguce sve ove razine estetike prostora uociti u istoj bolnici ali u
razli¢itim prostorima odnosno pojedini odjeli u istoj ustanovi mogu znacajno odudarati u
estetskom sadrzaju S$to upucuje na neosmisljen pristup odgovornih osoba odnosno na

sporadian pristup zauzetih pojedinaca. Bez obzira o kojoj se dobi bolesnika radi, estetika



okoline bolnickog prostora vazan je element koji doprinosi dozivljaju lijepoga te dusevog

zadovoljstva unaprjedujuci proces lijecenja i Zelje za oporavkom.

Namjera rada je bila uciniti spomenute prostore primjerenijima i $to je moguce viSe
prijateljskima za djecu i roditelje tijekom boravka u bolnickom okruzenju. Arhitektonski
komentatori iz podrucja zdravstva a vezano za razvoj bolnice, ¢esto su humanizaciju nazivali
'trend' ili 'princip', ali nisu uspjeli otkriti njezino tocno znacenje i implikacije. Ispitivanje
razli¢itih oblika i1 funkcija humanizacije ukazuje na to da je taj pojam cesto sluzio za
preslikavanje davnih ideja o holizmu i zdravom dizajnu. Snazan trend prema

(13

, humanizaciji ozivljava ponovno krajem 60-ih.god. 20.stolje¢a. U ovom stoljecu
dozivljava procvat, $to se moZe vidjeti u vanjskim i unutarnjim aspektima mnogih najnovijih

projekata u Velikoj Britaniji (1).

1.1. Povijesni kontekst uredivanja prostora za lijeCenje - bolnica

Humanizacija prostora prisutna je joS u anticko doba kada gradani odlaze¢i u hramove njeguju
praksu osiguranja unutarnjeg zadovoljstva, zdravlja 1 spokoja. Ponovno budenje antickih
elemenata estetike u bolnickom prostoru javlja se u 14.st. u Italiji (2). Imuéni pojedinci
nerijetko donirajuéi prostore u svrhu prihvata hodocasnika i bolesnika, traze od angaziranih
umjetnika da prikazu njihove vlastite portrete ili skulpturu ¢esto na samom procelju. U 15. st.
duz interijera bolnica oslikavaju se freske. One imaju stimulativnu namjenu prikazujuci
izrazajnu briznost njegovatelja prema bolesnicima ali ujedno i ,,marketinSku“ jer se na
freskama osim bolesnika i njihovih skrbnika prikazuju i zasluzni donatori bolnica. Osim
medicinskog prostora za pruzanje zdravstvene skrbi, sastavni dio srednjovjekovne bolnice
uvijek ¢ini 1 kapela za osobnu molitvu bolesnika. Snazan utjecaj religije pod vodstvom
Katolicke Crkve osiguravao je prostor koji se tada smatrao jednako vaznim kao i prostor za
lijeenje i zdravstvenu skrb unutar bolnice. Oltarne slikovne poruke sa eshatoloskim
motivima poti¢u promatrac¢a na propitivanje o vlastitoj prolaznosti i upucuju na duhovne i
vjecne vrijednosti.

Kroz povijest su koristeni razli¢iti pojmovi u svom opisu isti¢u humanisti¢ku intonaciju. U ne
tako davnoj povijesti, 1784. g. prilikom gradnje tzv. Frauenklinik u Becu, car Josip II dao je
postaviti na ulaz u bolnicu veliki natpis u kojem stoji da je bolnica mjesto spasa i1 utjehe.
»daluti et solatio aegrorum — Za spas 1 utjehu bolesnika.* Car je ponosno proglasio u poruci
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sljedece: ,,LijeCnici, kirurzi, opstetriari, drzavni sluzbenici i Cuvari zaposleni da pomazu,
brinu se i skrbe o bolesnicima neposredno su ukljuceni u pazljiv susret s ljubavlju.“ Danas je
to SveuciliSna bolnica u Becu i jedna od najve¢ih bolnica u Europi. Iznad ulaza u novu
zgradu, kao u vrijeme cara Josipa II stoji isti natpis: ,,Saluti et solatio aegrorum — Za spas i
utjehu bolesnika“. Za vrijeme banovine Ivana MaZurani¢a, u Zagrebu je 1878.g. otvorena
bolnica Vrape s natpisom da se tu nalazi hram Covjecnosti. Teoriju holistickog pristupa i
koriStenja pojma duhovnog hrama u Covjeku naglasavala je 1 osnivateljica modernog
sestrinstva Florence Nightingale (1820.- 1910.) u svojim tekstovima ,,Zapisi o sestrinstvu‘:
., Njega je umjetnost, a kao svaka umjetnost zahtijeva posebnu vrstu predanosti zbog teskih
priprema za rad, jednako kao Sto se priprema slikar ili kipar. Sto je rad na platnu ili s
mramorom u odnosu prema radu sa zivim covjekom koji je hram BozZjeg duha!”(3). Doba
modernizma reduciralo je pojam estetike 1 maksimalan naglasak stavlja se na funkcionalnost
prostora. Americka praksa odmice ve¢ u sedamdesetim godinama 20. stoljeca stvaranjem
brojnih asocijacija koje promicu kulturu u podrucju zdravstva. 1965. godine oformljen je
Nacionalni odgoj za umjetnost (National Endowment for the Arts) zasluzan za otvaranje
bolnica kulturno umjetni¢kim aktivnostima (2). U bolnicama se organizira postavljanje izlozbi
koje imaju zacrtani slijed izlaganja od bolnice do bolnice u kojima se njihovi interijeri
zajednickih javnih prostora promoviraju kao izlozbeni interijeri.

1991. godine osnovano je DruStvo za umjetnost u zdravstvu (Society for the Arts in
Healthcare), ¢iji se statut udruge takoder temelji na Florence Nightingale-ovoj izjavi da
,umjetnost moze imati pozitivan utjecaj na oporavak pacijenata, te da umjetnost u zdravstvu
igra vaznu ulogu u poboljSanju sposobnosti pruzanja zdravstvene skrbi zaposlenicima,
stvaranjem dinamicne, kreativne 1 pozitivne radne sredine” (2).

Danas unato¢ mnogo boljim ekonomskim i socijalnim uvjetima zivota nego unazad dvije
stotine godina, Cini se da upravo nedostaje sve vise covjeCnosti kako u zdravstvenim
ustanovama tako i Sire. Natjecateljski duh koji je zavladao u zdravstvu uvodenjem trziSne
politike, naglasak stavlja na najsuvremeniju medicinsku opremu kojom raspolazu pojedine
bolnice. Tehnologizacijom 1 informatizacijom pojedine zdravstvene usluge postale su
sigurnije 1 jednostavnije za bolesnika no ujedno i doprinijele su smanjenju prilika i vremena
za neposrednu komunikaciju zdravstvenog osoblja s bolesnikom. S druge strane, upravo u
svijetu zdravstva naglasava se vaznost medicine usmjerene ka covjeku. Pri tome klju¢nu
ulogu ima holisticka medicina koja doprinosi revitalizaciji cijelog ¢ovjeka, njegovog tijela,

psihe 1 duha. Stoga je nuzno u svrhu zdravlja i brzeg ozdravljenja voditi brigu o svim
3



elementima koji utjecu na zdravlje ukljucujuéi ambijentalne, psiholoske, druStvene,

tehnoloske ali 1 umjetnicke

1.2. Edukacijski kontekst pri uredivanju bolnickog prostora

Pristupanje projektu estetizacije i humanizacije bolni¢kog prostora zahtjeva odgovarajuc¢u
pripremu svih sudionika u projektu prvenstveno samih umjetnika i istrazivaca. Bolnicki
prostor po svojim specificnim aktivnostima koje se u njemu dogadaju, po namjeni,
propisanim standardima kvalitete, s posebnim osvrtom na higijenu prostora, kué¢ni red,
princip neSkodljivosti i dostupnosti zahtjeva informiranje ali i odredeno formatiranje u
shvacanju 1 prihvac¢anju prostora bolnice svih dionika projekta. U umjetni¢kom radu vrlo je
vazna umjetnicka sloboda izrazavanja. U bolnickom okruzenju ona dobiva zadane konture
unutar kojih se moze 1 smije ostvarivati. Brojnim istrazivanjima iz podrucja umjetnickih
intervencija u zdravstvenim ustanovama dokazano je da najbolje rezultate u smislu pozitivne
percepcije 1 raspoloZenja na ,,konzumente* umjetnosti ostavljaju smiruju¢i motivi prirode u
tonovima koji relaksiraju a da je potrebno izbjegavati apstraktnu umjetnost te tamne i
agresivne boje (4). Kao na primjer Roger S. Urlich koji je 1993. godine izveo jedno drugo
retrospektivno istrazivanje o u¢inku vizualne umjetnosti na pacijente koji su se oporavljali od
otvorene operacije srca. Pacijenti, koji su sudjelovali u ovom istrazivackom radu su tijekom
postoperacijske hospitalizacije bili podijeljeni u tri skupine, a tako je jedna grupa pacijenata
boravila u sobama s prikazom slika prirodnih motiva; druga grupa je boravila u sobama s
prikazom apstraktnih slika, dok je tre¢a grupa ispitanika boravila u sobama bez slika. Pacijenti
koji su bili izloZeni slikama prirodnih motiva imali su manju postoperativnu anksioznost nego
bilo koja od druge dvije skupine. Takoder su imali znacajnije vecu vjerojatnost da ¢e se s
jakih analgetika prebaciti na slabije analgetike tijekom perioda oporavka. Pokazalo se da su
pacijenti izlozeni apstraktnim slikama imali izraZeno vecu anksioznost suprotno od pacijenata
koji uopce nisu bili izloZeni niti jednoj slici (4). Takoder, umjetnicka djela koja ostavljavljaju
dvojbene poruke promatracu nisu preporucljiva u bolnickom okruzenju (5).

Kako bi se umjetnici pripremili za ulazak u bolnicko okruzenje, provodi se osmisljen program
kojim se upoznaju s vaznim sadrzajima za njihov daljnji rad koji ¢e im pomo¢i da gledaju na

bolnicko okruzenje kao svoj novi atelje. Stoga je svaki projekt koji smo proveli u tom smislu



na KBC Zagreb zapocinjao edukacijskim seminarom. Ovisno o projektu i odabranim
lokacijama za likovne intervencije u samoj bolnici, dopunjavali su se predavaci i teme.

Za projekt ,, Estetizacija 1 humanizacija bolnickog prostora: Umjetnost u svrhu zdravlja* koji
je ujedno bio 1 istrazivacki diplomski rad odabrani su prostori na razli¢itim klinikama 1
lokacijama bolnice. Tako je trebalo razmisljati o oslikavanju prostora gdje dolaze ¢lanovi
najblize obitelji vidjeti majku i novorodence, prostora gdje zabrinuti roditelji ¢ekaju da im se
priop¢e prve vijesti o njihovoj nedonos¢adi u intenzivnoj njezi na inkubatoru, prostora gdje
dolaze mladi od pubertetskog do adolescentnog uzrasta kako bi rjesavali i djelili s vrSnjacima
i struénjacima svoje psiholoske traume, prostora djecje ambulante na hitnom prijemu gdje
djeca dolaze najceS¢e radi ozljeda i hitnih stanja, djecje sobe ORL odjela u koju se dijete
vrac¢a nakon operacije 1 anestezije 1 vazno je koji motiv ¢e najprije ugledati. Upravo kontekst
namjene 1 funkcije bolnickog prostora definira motive likovnih intervencija. Angazirani
umjetnici kojima je ovaj projekt predstavljao prvi susret s bolnicom kao mjestom kreativnog
izrazavanja tek po odslusanoj edukaciji po¢inju razmisljati u tom smjeru. UvrijeZena je praksa
da za svaki takav projekt budu jasno naznaceni prilikom natjecaja ciljevi kako bi se umjetnici
mogli pripremiti odgovaraju¢im skicama na natjecaj. Na natjecaj za projekt:

,Estetizacija i humanizacija bolnickog prostora: Umjetnost u svrhu zdravlja“ koji se planirao
provoditi na bolni¢kim odjelima namjenjenima lijeCenju djece, javilisu se i umjetnici koji su
ve¢ imali iskustvo rada posvecenog djeci bilo da su ilustrirali slikovnice, oslikavali djecje
igraonice, osmisljavali edukativne predmete za djecu i slicno. Radi njihove vizije likovnog
rjeSenja u zadanom prostoru s jedne strane te pokojeg otpora od strane osoblja u prihvacanju
djelomi¢ne promjene funkcionalnosti prostorije u kojoj ¢e se oslikavati, neki prostori su
zamjenjeni rezervnim odabirom a shodno tome i odredeni umjetnici koji svojim slikarskim
rukopisom najbolje odgovaraju odredenom bolnickom odjelu. Iz tog razloga oslikavanje je s
Klinike za o¢ne bolesti preusmjereno na Kliniku za psiholosku medicinu i psihijatriju. Kao
koordinator suradnje umjetnika i zaposlenika te uprave KBC Zagreb u provodenju svih
dosadasnjih projekata, bilo je vazno ostvariti povjerenje i osjecaj dobrobiti svih aktera a
ujedno 1 posti¢i zadane ciljeve projekta. U nastavku je vidljiv prikaz sadrzaja edukacije koju
su pohadali umjetnici ali isto tako 1 studenti ALU te ucenici srednje medicinske Skole

Mlinarska u Zagrebu uz odreden broj zdravstvenih djelatnika bolnice.



Slika 1. Stru¢na edukacija sudionika projekta u HDLU 09. 02 2019. Izvor : HDLU

1.2.1. Edukacija ulenika srednjih medicinskih Skola u Zagrebu na temu
estetizacije bolnickog prostora

Oplemenjivanje bolnickog prostora likovnim intervencijama specifi¢an je nacin interreakcije
kako umjetnika s pacijentima tako i sa zaposlenicima. Vode¢i brigu o mladima koji
predstavljaju potencijal buduc¢ih zaposlenika, uprava Kbc Zagreb organizira za ucenike
srednjih medicinskih Skola program kojim se Zeli posti¢i razumijevanje te upoznavanje s
vrijednostima estetizacije u bolni¢kom okruzenju. Voditeljica projekta M. Sefti¢ tako je
prikazala povijesni pregled uredivanja bolnickih prostora u svijetu, umjetni¢ku praksu
estetizacije bolniCkih prostora u svijetu s osvrtom na iskustva u Hrvatskoj. Pojasnila je
takoder drustvenu komponentu angazirane umjetnosti u javnom prostoru te specifi¢nost
umjetnosti okrenute prema zajednici i zdravlju. Nakon ovog predavanja slijedilo je zanimljivo
lijecnic¢ko predavanje bazirano na neuroznanosti i neuroestetici pod naslovom: ,,Kako mozak
vidi “ . U njemu su bila sadrzana tumacenja koja su pojasnila zasto je lijepo ono Sto je lijepo,
koje su razlike u dozivljaju boja 1 oblika u zdravih i bolesnih osoba, koliki je 1 kakav utjecaj

6



boja te kako se kroz klinicku primjenu umjetnosti kao terapije moze djelovati na stanje
neuroloskih, psihijatrijskih 1 onkoloskih bolesnika posebice. Kao osoba zaduzena za
koordinaciju suradnje Kbc Zagreb sa umjetnicima te takoder za klinicku nastavu ucenika
srednjih medicinskih Skola u bolnici, M. Vréek ucenicima je iznijela primjere iz vlastite
prakse koji potvrduju pozitivne reakcije pacijenata na novo i oplemenjeno prostorno uredenje

bolnickog interijera.

Slika 2 Edukacijski obilazak likovnih intervencija u bolnici na Rebru uéenika SMS

Mlinarska 2017. Izvor: Kbc Zagreb

Takoder, ucenicima je omoguceno da poslusaju sva predavanja na znanstveno istrazivaCkom
skupu u Hrvatskom domu likovnih umjetnika povodom obiljezavanja Europskog dana
kreativnosti, prilikom kojeg su osim uvodnog prikaza samog projekta 1 suradnje,
predstavljene umjetnicke intervencije od samih slikara, dojmovi pojedinih pacijenata te
rezultati istrazivackih radova od strane studenata. Trec¢i segmet skupa odnosio se na izlaganja

kroz koja su prikazana iskustva djelovanja raznih vidova umjetnosti u terapijske svrhe.



STRUCNA EDUKACIJA

UMJETNOST U SVRHU ZDRAVLJA

U OKVIRU PROJEKTA: ESTETIZACIJA I REHUMANIZACIJA BOLNICKOGA PROSTORA
9.2.2019. / KLUB HDLU

UMJETNOST U BOLNICKOM PROSTORU J 10:00 - 11:60
dr. art. Melinda Seféié

Povijesni pregled uredivanja bolniékih prostora u svijetu
Umjetnicka praksa uredivanja bolnickog prostora u svijetu
Hrvatska iskustva uredenja bolnickog prostora

Holisticki pristup lijecenju

Humanizacija belnickog prostora putern umjetnosti
Drustvena komponenta angazirane umjetnosti

Drustvena edukacija putem umjetnosti

Umjetnost u javnom prostoru

Specifitnost umjetnosti ckrenute ka zajednici i zdravlju

STANKA / 11:00 - 11:10

NEUROZNANOST I UMJETNOST / 11:10 - 12:10
dr. med. Filip Berke

Kako mozak funkcionira? Kako mozak vidi? Kako mozak cuje?

Neuroestetika- zasto je lijepo ono 3to je lijepo

Razlika u dozivljaju umjetnosti zdravog i bolesnog mozga

Kliniéka primjena likovne umjetnosti u terapijske svrhe

Doiivljaj boje i oblika zdravih i bolesnih osoba

Subjektivni doZivljaj boja

Klinicka primjena umjetnosti kao terapije kod neuroloskih, psihijatrijskih i onkoloskih pacijenata

STANKA 12:10 - 12:20

PREVENCIJA I PREVENTIVNI RAD S DJECOM U BOLNICKOM PROSTORU / 12:20 - 13:20
Matilda Franiji¢, ing. soc. rada i Viktorija Vlasi¢, dipl. soc.

Nestandardni rad s djecom

Bolnica kao nestandardno ckruzje

Fizi€ki, psihicki i emotivni stupnjevi razvoja djeteta

Fiziéko i emocionalno stanje djeteta u bolniékom prostoru

Slobodno vrijeme djece u bolnici

Fizicko i emocionalno stanje roditelja u bolniékom prostoru pri hospitalizaciji djeteta
Prevencija psihickog i emocionalnog $oka djeteta pri hospitalizaciji

Prevencija psihickog i emocionalnog Soka roditelja zbog hospitalizacije djeteta

DRUANIZATOR: @ S M eemmmr e -il'nﬂu'i ety pireor: FAHEP

Slika 3. Program stru¢ne edukacije za sudionike projekta , Izvor : HDLU



1.2.2. Neuroloski mehanizmi i estetski doZivljaj

Svaki umjetnik ima svoj prepoznatljiv umjetnicki rukopis no likovne intervencije u
bolnickom okruzenju dopustaju specifi¢an slikarski rukopis ukoliko nije u suprotnosti s
provjerenim medicinskim korelacijama. Dozivljaj boje nije jednak kod zdravih i bolesnih a
posebice je promijenjen kada se radi o oStecenju mozga koji predstavlja najslozeniji organ u
procesuiranju senzornih informacija. Dozivljaj umjestnosti oko nas se zasniva i na ,,lijepom*
te se s pravom mozemo pitati zasto je lijepo ono Sto je lijepo? Tom problematikom se bavi
mlado podru¢je neuroznanosti zvano neuroestetika. Ono proucava neurobioloSku i
evolucijsku podlogu dozivljaja i stvaranja umjetnosti te pociva na spoju kognitivne i afektivne
neuroznanosti. (6) Evolucijski gledano, smatra se da su se procesi uklju€eni u stvaranje
estetskog dozivljaja zapravo ‘‘nadogradili’’ na adaptivne procese procjene vezane uz hranu,
odnosno odabir partnera i staniSta. Istrazivanja mozdanih funkcija vezanih uz dozivljaj
umjetnosti u pocetku su se ve¢inom oslanjala na anegdotalne slucajeve utjecaja mozdanih
oSte¢enja ili neurodegenerativnih bolesti, a razvojem tehnologije 1 uporabom fMRI

omoguceno je mapiranje mozdanih regija koje sudjeluju u dozivljaju umjetnosti (7).

1.3. Dijete u bolnici

1.3.1 Odabir lokacija istraZivanja

U projektu i radu se fokus likovnih aktivnosti usmjerava na odjele u bolnici koji sluze za
lijeCenje djece svih uzrasta.Odabiru se frekventne bolnice po zastupljenosti lije¢enja djece
smatrajuc¢i da je za vidljivost projekta vazna svakodnevna izlozenost novim pogledima djece
na lijecenju u bolnici 1 njihovim roditeljima. Tako je u Kbc Zagreb odabrana lokacija Klinike
za zenske bolesti i porode gdje se na Zavodu za perinatalnu medicinu oslikavao prostor
namjenjen Odjelu babinjaca i novorodencadi, na lokaciji Rebro Zavod za intenzivu njegu i
neonatologiju Klinike za pedijatriju, ¢ekaonica Objedinjenog hitnog prijama Klinike za
pedijatriju, bolesnicka soba djeCjeg ORL odjela, cekaonica djecje ambulante Klinike za
kirurgiju te prostor Zavoda za adolescentnu psihologiju i psihijatriju Klinike za psiholosku
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medicinu i1 psihijatriju.U Klinici za djecje bolesti Zagreb odabrane su dvije cekaonice

ambulanti za djecju ortopediju te traumatologiju.

1.3.2. Zdravstvena zastita djece i prava djece u bolnici

Pocetkom 19.stolje¢a u Parizu je izgradena prva djecja bolnica u svijetu, nedugo poslije toga
u Becu a pedesetih godina i u Londonu ,, Hospital for Sick Children®. To razdoblje obiljezeno
je brojnom djecom koja rastu u nehigijenskim i teskim uvjetima zivota te su djecje bolnice
prvenstveno sluzile za lije¢enje socijalno ugrozene i bolesne djece slabijeg imovinskog stanja.
Iako je standard u djecjim bolnicama danas bitno razli¢it od tadasnjeg, ostaje pitanje nuznosti
smjestaja djeteta u bolnicu. Poznato je da odlazak u bolnicu u djec¢joj dobi predstavlja veliki
stres koji ukljucuje izlaganje djeteta traumatiziraju¢im iskustvima. Europska udruga za djecu
u bolnici usvojila je 1988. godine Povelju o pravima djeteta u bolnici. Povelja u tocki 8
donosi vaznu stavku a to je da djecu treba lijeciti u okolini koja je tako opremljena da moze
osigurati 1 zadovoljiti potrebe djeteta. U sljedecoj tocki navodi se da dijete mora imati
mogucénost za igru, relaksaciju i u¢enje prilagodeno svojoj dobi i svojem zdravstvenom stanju.
Bolnice za djecu prepoznaju se kao mjesta koja trebaju pruziti djeci poticajno okruzenje.
Stoga je SZO preko Europskog ureda pokrenula mrezu bolnica koje promicu zdravlje (Health
Promoting Hospitals) kojih je danas viSe od devet stotina. U Hrvatskoj je upravo zahvaljujuci
spomenutoj mreZi u suradnji sa SNZ ,, Andrija Stampar 2014. odrzan seminar koji je izmedu
ostalih tema obradio temu promocije zdravog radnog okruzenja na odjelima djecjih
bolnica.Te godine donesena je 1 Nacionalna strategija za prava djece od 2014-2020.godine u
kojoj se dijete u bolnici navodi kao ono koje zahtjeva prioritet paznje. Strategija stavlja
naglasak na specifi¢an, psiholosko-socijalan pristup djetetu na racun medicinskog (8).
Europsko udruzenje za prava djece u bolnici (skra¢enica engl. EACH) usvojila je Povelju o
pravima djece u bolnici a ¢iji se postulati mogu prepoznati u programu ,, Za osmijeh djeteta u
bolnici“ koji se provodi u hrvatskim bolnicama. Stav SZO te EK je da niti jedno dijete mlade
od tri godine ne bi trebalo biti smjeSteno u instituciju bez svojeg roditelja. DonoSenjem 1
usvajanjem Konvencije UN o pravima djeteta 1989. g. svoj djeci priznaju se prava bez obzira
gdje zive a dokument je obvezujuci je za sve drzave potpisnice. Jedno od principa Konvencije
je 1 holizam jer ako se prava postuju u cijelosti onda promicu zdravlje, dobrobit djece, njihov

razvoj ukljucujuéi aktivno sudjelovanje same djece.Od nacela veliku vaznost ima dobrobit
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djeteta koje se postavlja kao kriterij prilikom donoSenja odluka ili postupaka prema djetetu.
Republika Hrvatska ratificirala je Konvenciju 1991. godine kao jedna od 194 zemalja
potpisnica. (9)

1.3.3. Program ,, Za osmijeh djeteta u bolnici“

Savez drustava ,, NaSa djeca* provodi u 39 hrvatskih bolnica program ,, Za osmijeh djeteta u
bolnici“ kojem je cilj ublaZziti 1 smanjiti stres djeteta i roditelja za vrijeme bolnickog lijecenja.
Dosegnuvsi ispunjavanje zahtjevnih kriterija programa, u 34 djecjih odjela u Hrvatskoj je
dodjeljen naslov: Bolnica- dje¢ji odjel- prijatelj djece. Karakteristicno za ustanove tog
naslova je da ispunjavajué¢i 12 kriterija programa posebno vode brigu o nacinima skrbi za

hospitaliziranu djecu osiguravajuci zajednicki smjestaj djece i roditelja kroz 24 sata (10)

1.3.4. Hospitalizacija djece

Odlaskom u bolnicu dijete dozivljava nove stresne situacije kojima do tada najcescée nije bilo
izlozeno. Ukoliko nije osiguran boravak roditelja uz dijete tijekom lijeCenja, ono ¢e sve
procedure tijekom bolni¢kog lijeCenja dozivjeti na jos tezi nac¢in.U dobnoj skupini uzrasta
djece od 6 mjeseci do 4 godine to je odvajanje posebno tesko jer dijete ne razumije razloge
odvajanja a vlastite mehanizme prilagodbe jo§ nije u moguénosti primjeniti. Uz nepoznato
okruZenje, prisutan je strah od boli, ozljede i bolnih postupaka a promjena dnevne rutine
dodatno povecava osjecaj tjeskobe 1 zabrinutosti. Vazno je istaknuti da i1 reakcija roditelja na
lijecenje djeteta u bolnici utjeCe da ponaSanje djeteta. Iz tog razloga vrlo je vazno okolinu
djeteta uciniti Sto slicnijom onoj koju ima kod kuce. Tome ¢e doprinjeti osmisljeni i
adekvatno opremljeni prostori za igru, ucenje i razonodu.U tom smislu i odgovarajuca likovna
rjeSenja u dje¢jim bolnickim prostorima osiguravaju pozitivnu distrakciju kako djece tako i

roditelja u pratnji te ublazavaju psiholoske reakcije djeteta na hospitalizaciju (9).
1.3.5. Igra i ucenje u bolnici

Igra u djecjoj dobi ima esencijalnu vaznost a njezin koristan utjecaj valja primjenjivati i u
bolnickom okruzenju prilagodavaju¢i sadrzaj medicinskoj igri. Koriste¢i za igru medicinski
potro$ni materijal s kojim se susrece tijekom lijeCenja, dijete kroz igru uci na bezbolan i

zabavan nacin o medicinskom priboru koji je kod njega prije izazivao bojazan. Ujedno je to
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prilika da se djecu poduci i osnovnoj anatomiji i fiziologiji tijela te ispravnim higijenskim

navikama koje doprinose zdravlju a sve kroz igru i zabavu.

Djeca u bolnici rado koriste sadrzaje kreativnih radionica. Likovno izraZzavanje u ranoj djecjoj
dobi poboljSava koncentraciju, poti¢e mastu, opusta i potice lu¢enje hormona sre¢e (11). Na
bolnickim odjelima u likovnim kuti¢ima igraonica djeca kroz spontane crteze izrazavaju svoje
emocije koje verbalno ne bi izrazili. Na taj na¢in kroz zabavu otpustaju psiholoSke momente
stresa Sto doprinosi vedrijem raspolozenju djeteta i boljoj suradljivosti s osobljem. Djeci
Skolske dobi tijekom bolni¢kog lijeenja organizira se Skola u bolnici kako ne bi imali prekid

u svladavanju nastavnog gradiva.

1.4. Primjeri umjetnickih intervencija u bolnickom prostoru

Postoje brojna istrazivanja koja su usmjerena na procjenu ucinka koju umjetnost moze
ostvariti u komunikaciji s pacijentom ali i zaposlenicima. Istrazuje se koliko 1 kako umjetnost
utjeCe na zdravstveni ishod lijeCenja bolesnika. Udobnost 1 ugodnost bolni¢kog interijera i
eksterijera odraZava se i1 na raspolozenje zaposlenika §to se posljedi¢no reflektira i na sam

odnos zaposlenika i bolesnika (4).
1.4.1. Umjetnicka rjeSenja uredenja bolnickog prostora u svijetu

U svijetu je vaznost umjetnickog uredanja prepoznata mnogo ranije nego kod nas u RH. U
ovom segmentu prednjace bolniCki prostori u Sjedinjenim americkim drzavama, pritom uz
pedijatrijske odjele, velika se paznja pridodaje 1 odjelima psihijatrije, gerijatrije i onkologije.
Osim samog ,trajnog™ uredenja, u bolni¢kim prostorima, gdje to dozvoljavaju okolnosti,
organiziraju se izlozbe 1 druge kulturne manifestacije poput predstava za djecu, prikladnih
koncerata 1 sl. Ovakve intervencije uvijek prate i istrazivanja, odnosno analize, u kojima se
ispituje ucinak intervencije na ishod lijecenja, komplikacije, trajanje oporavka i sl. Primjer
umjetnickih rjeSenja su npr. Kraljevska bolnica u Londonu koja je uredila svoj djecji odjel ili
primjerice Harlem hospital u SAD-u u kojoj su restaurirane vrijedne freske iz 40-ih godina

19.stoljeca.
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1.4.2. Umjetnicka rjeSenja uredenja bolnickog prostora u RH

1.4.2.1. Suradnja KBc Zagreb i Akademije likovnih umjetnosti u Zagrebu

Sveucilista u Zagrebu

U Zelji da prostore Kbc Zagreb oplemenimo umjetni¢kim intervencijama pokrece se
inicijativa u smislu suradnje s Akademijom likovnih umjetnosti u Zagrebu. Prvi kontakt
ostvaruje se 2015.g a godinu kasnije pokrece se suradnja u vidu prvih sastanaka te

potpisivanja Ugovora o suradnji izmedu ALU i Kbc Zagreb.

Slika 4. Prvi radni sastanak predstavnika Kbc Zagreb ( Vréek M. i Rimac B. s prodekanom
ALU Buntakom T. 2015.g.) Izvor: Mirna Vréek

Prvi projekt oslikavanja ukljucio je profesore te studente visih godina slikarstva u prostoru
podzemnog hodnika koji spaja sve objekte na lokaciji Rebro. Rije¢ je o pola kilometara
dugom bijelom hodniku kojeg je opisala jedna pacijentica kao dugi, bijeli tunel smrti koji
nema kraja. Upravo njene rijeCi bile su dovoljne da se stvori nukleus ideje o potrebi
oslikavanja te pokrene suradnja koja je u spomenutom prostoru odredenom dinamikom i
realizirana, likovnim intervencijama profesora i studenata Akademije likovnih umjetnosti.
Kako je rije¢ o uistinu velikim bijelim plohama zahvalnim za oslikavanje, ovaj prostor jo$
uvijek ima neoslikanih povrSina te predstavlja svojevrsnu bolnicku galeriju ¢iji se likovni
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uradci nadopunjuju kroz vrijeme, iznenaduju¢i kako same dugogodiSnje pacijente tako i
zaposlenike koji dnevno njime prolaze. Prema rijecima tadasnje studentice Andele Zanki koja
je za isti projekt nagradena rektorovom nagradom, ,, projekt Bojom do zdravlja, pokazao je
ideju i mogucnost da se bojom i intervencijom u prostoru moze potaknuti pozitivan utjecaj i
unijeti vedrina u inace monoton i hladan prostor. Primjetili smo veliku Zelju za suradnjom i
porzitivne povratne reakcije. Realizacija projekta odrzala se u Klinickom bolnickom centru
Rebro u Zagrebu. Uloga bolnice je pomoci ljudima pri njihovom ozdravijenju, i pomoci im u
oporavku nakon operacija ili bolesti. Likovnim stvaralastvom potaknuli smo ozdravljenje
pacijenata na svoj nacin. Ljudima koji tamo rade ponudili smo ugodniji boravak u prostorima
kojim svakodnevno prolaze. Stoga zakljucujemo da je ovakvih projekata potrebno vise, ne

samo u bolnici Rebro, vec i u ostalim bolnicama. **

Slika 5. Mural Plava u nestajanju Andela Zanki 2017. Izvor: Andela Zanki

Ukupno u podzemnom hodniku izvedeno je Sest likovnih intervencija u smislu stvaranja
novih sadrzaja pri ¢emu su koriStene razliCite slikarske tehnike. Zanimljivo je bilo vidjeti
reakcije prolaznika, napose zaposlenika, koji su direktno komuniciraju¢i s umjetnicima
neposredno iznosili svoj dozivljaj otvoreno daju¢i do znanja koji rad favoriziraju, otkrivali
svoje probudene asocijacije, postavljali pitanja, komentirali nove elemente u nastajanju,

davali misljenje o pozitivnoj promjeni koja je potignuta u prostoru.

14



Slika 6. Prvi potezi iz kojih izlazi Morski svijet Tomislava Buntaka u pothodniku Rebro
2017/2018. Izvor: Mirna Vréek

U podzemnom hodniku Rebra likovne intervencije su ucinili prof. Tomislav Buntak uvodeci
razigranu dinamiku vedrog kolorita u do tada sterilan, bezli¢an prostor, studentica Andela
Zanki kaskadom monokromne intervencije u plavom koriste¢i kuteve hodnika u samom
zavoju te student Tomislav HrSak nizom razli¢itih likova ljudi i Zivotinja u stripovskoj formi

koji kao da zaustavljaju prolaznike i traze komunikaciju.
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Slika 7. Mural Rajski vrt prof. Tomislava Buntaka u pothodniku Rebro 2017/2018. Izvor:

Tomislav Buntak.
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Slika 8. Prof. Danko Fris¢i¢, mural na zidu tehnikom pointilizma u pothodniku KBC Zagreb
na lokaciji Rebro. 2017/2018. Izvor: Danko Fris¢i¢

Cilj projekta ,, Bojom do zdravlja“ je da podzemni hodnik kojim na dnevnoj bazi prolazi
impozantan broj ljudi, KBC Zagreb ponudi i prezentira kao prostor koji je ugodan, estetski
dojmljiv, interaktivno zanimljiv a ujedno i funkcionalan jer na drugaciji, humaniji na¢in moze
komunicirati s korisnicima svih objekata koje kao velika arhitektonska aorta povezuje
podzemni hodnik. Od same garaze podzemni hodnik povezuje zgradu operacijskog bloka i
centralne sterilizacije, bijelu i zelenu zgradu te tzv.isto¢ni ¢esalj koji se spaja na glavnu staru

zgradu Rebra.
1.4.2.2. CreArt projekt ., Estetizacija i rehumanizacija javnih prostora,,

Zahvaljujuéi iskustvu suradnje s umjetnicima ALU, uprava KBC Zagreb prepoznala je
potencijal viSestruke dobrobiti novopredlozene suradnje s umjetnicima Hrvatskog drustva
likovnih umjetnika ( HDLU) kroz CreArt projekt naziva ,,Estetizacija i rehumanizacija javnih
prostora,, gdje se u tom slucaju javni prostor odnosi na bolnicki prostor. Pokrenuta je nova
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suradnja. Od okupljanja timova umjetnika, istrazivaca i djelatnika KBC-a Zagreb u prosincu
2016. godine do zavrSetka projektnog oslikavanja proslo je nekoliko mjeseci. U bolnickom
prostoru Rebro, na novih Sest lokacija uz ve¢ postoje¢e murale u podzemnom tunelu,
umjetnici su pod vodstvom voditeljice projekta slikarice M. Sef¢i¢ likovnim intervencijama
oplemenili prostore poglavito zelene zgrade te bijele poliklinicke zgrade kao i glavne zgrade

na Rebru.

,Estetizacija 1 rehumanizacija javnih prostora® naziv je europskog umjetnicko-istrazivackog
projekta CreArt unutar 11 europskih gradova u kojima se pristupilo umjetniCkom
oplemenjivanju javnih prostora. Klinic¢ki bolnicki centar Zagreb prikljucio se ovom projektu
kao partner koji moze ponuditi bolni¢ke prostore zanimljive za umjetnicke intervencije kroz
koje se pacijentima i zaposlenicima pruza novi pogled na inace sterilni bolnicki ambijent.
Projekt CreArt pokrenut je u Zagrebu 2015.g. kada se u tijekom dvije godine umjetnicki
interveniralo u javnim prostorima grada da bi se trogodis$nji projekt zaokruzio 2017. god.
osmisljavanjem novog estetiziranog sadrzaja u samom bolnickom prostoru unutar nekoliko
objekata na Rebru. Umjetnicke intervencije izveli su na osnovu predlozenih skica umjetnici
iz Hrvatskog drustva likovnih umjetnika u suradnji sa studentima Odsjeka za etnologiju i
kulturnu antropologiju Filozofskog fakulteta u Zagrebu i Institutom za etnologiju 1
folkloristiku, koji su ovom umjetnickom procesu dali znanstveno-istrazivacku notu. Zadatak
studenata istrazivaca bio je dokumentiranje stvaranja slika te pracenje ucinka na prostor i
promatrace. Kao plod vlastitih zapazanja nastala su etnografska izvjes¢a koja su prezentirana

na stru¢no- znanstvenom skupu u Hrvatskom domu likovnih umjetnika, 21. ozujka 2017.

godine kada se obiljezava Europski dan kreativnosti.

Izvor : Mirna Vréek
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ESTETIZACIJA |
REHUMANIZACIJA
JAVNOG PROSTORA:
UMJETNOST

KAO TERAPIJA

POZTV NA KONFERENCIJU ZA MEDIJE

Ponedjeljak,13.3.2097,, umnh

agreb (Rebra), Nastavni centar - Istak
(ulaz kad Konzuma)

Dvorana v, prizemlje

Poitovani,

pozivamo Vas na predstavijanje prajekta Estetizacija i rehumanizacija javnog prostore: primjer
umjetnicke intervencije u bolnitkam okrudu organizirano za predstavnike medija u okvinu kojeg
j& Sest hrvatskih umjetnika oslikalo ridowe KBC-a Zagreb [Rebro), uz sljededi program:

uvodno obradanje prim. dr. Milivoja Movaka, pormacnika ravnatelja KBC-a Zagreb
uvodno obracanje ravnateljice HOLU Ivane Andabaka

predstavljanje projekta: akad. slikarica Melinda Seffic, voditeljica projekta
iskustva o suradnji, glavna sestra KBC Zagreb mag, Marija Orli¢ Sumic,
pomaoénica ravnatelja | glavna sestra ORL Mirna VrEek

vodstvo kroz lokacije umjetnickih intervencija: izjave umjetnika, fotografiranje
demjenak

Slika 10. Pozivnica na konferenciju za medije povodom predstavljanja rezultata Cre Art

projekta na Rebru.2017. Izvor: HDLU
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Program znanstveno-stru¢nog skupa

ZNANSTVENO-STRUCNI SKUP

Estetizacija i rehumanizacija javnog prostora:
umjetnost kao terapija

21. oZujka 2017.
HODLU — Mestrovicev paviljion
KLUB HDLU, Trg Zrtava fadizma 16

Raspored izlaganja

UVODNO

11.00
dr. sc. Josip Zanki, predsjednik HDLU
Uvodno o EU projektu CreArt

11.05 - 11.15

Melinda Seféit, autorica projekta

Uvodno o projekiu “Estetizaciia i rehumanizacija javnog prosfora; primjer umjetnicke
intervencie u boiniékom okruZju™

1115 -11.25

dr. sc. Nevena Skrbi¢ Alempijevic (FFZG) i dr. sc. Valentina Gulin Zmié (IEF)

O istraZivanju javnog prostora i suradnji s HOLU u okviry projekta “Stwaranje grada:
prostor, kulfura | identitet”

11.25 - 11.35

Mima Vriek, koordinatorica projekta u KBC Zagreb
Umjetnost u sluZbi zdravija — bolnica kao galenja

ETed

PREDSTAVLJANJE UMJETNIEKIH INTERVENCIJA 1 ISTRAZIVACKIH RADOVA

11.40-12.00
Ana Ratkovic, Tia Glavogic: ,Brezik"

12.00-12.20
Damir Sobota, Dinko Duanéié: 040217

12.20-12.40
Sanja Stojkovic, Ana Antolkovié: Mever lose sight of what you cannot see”

12.40-13.00
Stipan Tadi¢, Sara Mikeli¢: Ponedjeljak”

13.00-13.20
Tomiglav Buntak, Masa Borovic: Unutarnji zvuk®

13.20-13.40
Melinda Sefiié, Marijana Paula Fereniic: Family matters®
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IZLAGANJA NA TEMU UMJETNOSTI KAO TERAPIJE

14.10-14.30
Prim. dr. Vlasta Stalekar, KBC Zagreb, Klinika za psihijatriju:
Psihoterapija umjetnoscu

14.30-14.50
Filip Berke, student Medicinskog fakulteta, Sveutiliste u Zagrebu:
Kako mozak wvidi?

14.50-15.10
dr. sc. Hana Brborovié, dr. med. i Bojan Mucko, multimedijalni umjetnik:
Projekt Lijepa bolnica Goljak™

15.10-15.30 ) .

lzv. prof. Ana Borovecki, dr. med., Skola narodnog zdravlja®A. Stampar®, Medicinski
fakultet, Sveutiliste u Zagrebu:

Predmet ,Elementi naracije o medicini i u medicini® na Medicinskom fakultetu Sveudilista
u Zagrebu

15.30 - 16.00
Zavrina rasprava

Slika 11. Program znanstveno- stru¢nog skupa u HDLU 2017., Izvor: HDLU

Slika 12. Izlaganje na znanstveno- stru¢nom skupu o rezultatima Cre Art projekta u HDLU

2017. Izvor: HDLU, snimio Jurica Vugla¢

U sklopu znanstveno-stru¢nog skupa ,, Estetizacija i rehumanizacija - umjetnost kao terapija“
prezentirani su podatci o terapeutskom djelovanju umjetnic¢kih djela u bolnickom okruzenju
uz osobno svjedoCanstvo jedne od pacijentica koja u opetovanim dolazenjima na hemodijalizu

postaje jedan od likova unutar same umjetni¢ke intervencije slikara Stipana Tadi¢a pod
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naslovom Ponedjeljak (u bolnici ).Osim njega, umjetnici koji su sudjelovali u spomenutom
projektu su Ana Ratkovi¢, Melinda Sef¢i¢, Damir Sobota, Sanja Stojkovi¢ te Tomislav

Buntak.

Slike i autori

Slika 13. ,,Ponedjeljak™ Stipana Tadi¢a
Predvorje Poliklinike Bijela zgrada, prizemlje
Izvor : HDLU

Slika 14. ,,040217¢“ Damir Sobota Slika 15.

Izvor : HDLU ,,.Brezik* Ana Ratkovié¢
Cekaonica Poliklinike Klinike za onkologiju
Soba za otpust bolesnika kod ulaza

u glavnu zgradu na Rebru
Izvor : HDLU
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Slika 16. ,,Family matters* Melinda Sef¢i¢ Slika 17. ,,Never lose sight of what
you cannot see* Sanja Stojkovié¢
Ulazu u Polikliniku Klinike za
ocne bolesti
Zelena zgrada, 2. Kat
Izvor : HDLU

Hodnik kod ulaza u Polikliniku Klinike za pedijatriju
Zelena zgrada, prizemlje [zvor : HDLU
' B ‘:

F 4
F

Slika 18. “Unutarnji zvuk” Tomislav Buntak
Audiometrijska kabina ispitivaca sluha Audioloski odjel Zelena zgrada 2. Kat
Izvor: Mirna Vrcek
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1.4.2.3. Doktorska disertacija akademske slikarice M. SefCi¢

Prva ideja o izradi doktorskog rada bila je vezana uz jednu od Sest likovnih intervencija unutar
ranije spomenutog europskog projekta CreArt. S obzirom da likovna intervencija u svrhu
doktorske disertacije ima svoje zadanosti u slozenosti i dimenzijama, bilo je potrebno
napraviti jedan projekt tj. likovnu intervenciju u svrhu doktorske disertacije sam za sebe.
Kako je umjetnici posebno blizak rad s bolesnom djecom u bolnici, zajednicki je doneSena
odluka o odabiru zida pogodnog za mural u dimenzijama 7 metara duzine te metar i pol
visine. Kao tema rada misao vodilja je bila uputiti pozitivnu poruku svima koji se dolaze
lijeciti i rehabilitirati u taj prostor. Rije¢ je o ¢ekaonici fonijatrijskog centra u koji opetovano
dolaze djeca predskolske dobi na lijeCenje i rehabilitaciju kod logopeda i1 psihologa.
Umyjetnica je izradila 15 skica te kolaziranjem istih dosla do finalne verzije rada. Prikazuje
netipi¢nu animalnu obitelj crtajuci i one zivotinje koje ne pripadaju dzungli porucujuéi da se
trebamo medusobno viSe razumijevati, povezivati, tolerirati i uvazavati u razliCitosti bez
obzira tko smo i od kuda dolazimo (3). Rad nosi naziv ,,Priroda gledana na drugaciji nacin® .
., Drustvo je cjelokupan odnos ljudi prema prirodi i medusobno te iz tog razloga ne bismo
smjeli biti odvojeni od prirode. Sto se vise udaljavamo od prirode, vise smo udaljeni od nas

samih “- zakljucila je umjetnica.

Reakcija jedne od majki na dvomjeseéni minuciozan rad umjetnice Sef¢i¢ bila je sljedeca:
“ Rad je toliko mastovit, a pri tome iznimno djecji, potice na promatranje i razmisljanje,
potice na pricu i pricanje price djeci dok cekaju na pregled ili jednostavno borave u prostoru
hospitalizacije i lijecenja. Ovo je nesto Sto bi svako dijete obozavalo i zasigurno ga potaknulo

‘

na vlastiti rad i kreativnost dok boravi u bolnici. “.

Osim reakcije roditelja, umjetnica je dozivjela brojne reakcije i sugestije zaposlenika. Izmedu
ostalog, iznesen je prijedlog da se izrade slikovnice istovjetne likovima s murala za djecu u
svrhu motoric¢kih vjezbi ili pak dana sugestija da se vrlo dobro mogu koristiti fotosegmenti
rada u svrhu govornih vjezbi u kojima ¢e djeca opisivati §to na pojedinoj fotografiji vide 1 na
taj nacin potaknuti njihovu mastu, percepciju ali i osje¢aj uvazavanja od strane zaposlenika

kojima je vazno misljenje malih pacijenata o prostoru u kojem se lijece.
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Slika 19.. Priroda gledana na druga¢iji na¢in, Melinda Sef¢i¢. ¢ekaonica Odjela Fonijatrije na

Klinici za ORL KBC Zagreb (Rebro). Fotograf: Juraj Vugla¢. Izvor: Melinda Sef¢i¢

Slika 20. Priroda gledana na drugaciji na¢in. Melinda Sef¢i¢. Gekaonica Odjela Fonijatrije nai
Klinici za ORL KBC Zagreb Rebro uz komentare odusevljenih zaposlenika. Fotograf: Juraj
Vugla¢. Izvor: Melinda SefGié.
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1.4.2.4. Volonterski rad umjetnika

U svakom covjeku sakriven je neki manji ili ve¢i dio djeteta. Dijete je posebno po tome Sto ne
zazire isprobavati, uciti, biti kreativno i pri tome se zabavlja bez optereéivanja glede misljenja
drugih. Sve ove stavke dijete shvaca kao prilike koje doprinose njegovu samoostvarenju i
samopostovanju. Postoji u ¢ovjeku dimenzija zaigranosti, homo ludensa koja Cezne da se

ostvaruje bez obzira na dob.

Nakon duzeg odmora 1 ozbiljne fizikalne rehabilitacije koja je bila nuzna uslijed ukljestenja
zivaca ramenog obruca i vrata tijekom dvomjesecnog izvodenja velikog doktorskog murala,
umjetnica Sef¢i¢ se ponovno zaZeljela bolnitkog prostora. Zajedni¢kim osluskivanjem

sugestija zaposlenika, analizom mnogih prostora, odabrana su dva u kojima je umjetnica

Sefci¢ volontirala.

Slika 21. ,, Health & Nature “ spojni hodnik zelene i bijele zgrade na Rebru Kbc Zagreb. Izvor:
Melinda Seftig.
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Jedan prostor odnosi se na ulazni foaje u bolnici za pluéne bolesti na Jordanovcu a drugi na
prolazni spojni dio izmedu zelene i bijele zgrade na prvoj etazi.Oni su neutralni $to se tice
publike. Kako je navela umjetnica, taj dio estetizacije bolniCkog prostora bio je krajnje
opusten 1 zabavan te umjetnica spominje da je radu pristupila kroz igru. U ovom djelu
likovnog angazmana koji je bio ¢isti dobrovoljni rad, nije postojao pritisak niti vremenskog
roka kao u projektima niti pritisak radi ispunjavanja anketa ve¢ onaj osjecaj da ¢inis dobro jer
ti sami prolaznici prilaze 1 pohvaljuju preobrazbu koja je postignuta samo jednim motivom
razigranim u nekoliko boja kao $to je bio motiv filadendrona ili Sarenih, cvjetnih pluca s

porukom: Udahni zdravlje!

|

"6

Klinika za pluéne bolesti Jordanovac,

Slika 22.,, Cvjetna pluca : udahni zdravlje

ulazni foaje, KBC Zagreb. Izvor: Melinda Sef¢i¢.
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U studenom 2019. godine u Klinici za djecje bolesti Zagreb na dva najfrekventnija
dijagnosticka uredaja magnetnoj rezonanci ( MR) i kompjuteriziranoj tomografiji ( CT)
dizajnerica Marina Cumbo u suradnji sa agencijom Izone izvela je umjetnicku preobrazbu.
Djeci bliskim vizualima preobrazila je dva djeci nerijetko zastraSujua uredaja u
zanimljivupodmornicu i1 svemirski brod. Reakcije djece su odli¢ne i potvrduju tezu da

pozitivna distrakcija smanjuje strah, zabrinutost i bol (12).

Slika 23. "MRI podmornica" Izvor : Vecernji list arhiva

Iz Klinike za djecje bolesti Zagreb su porucili da se znacajno umanjio broj djece koju nakon
vizualne preobrazbe ovih uredaja trebaju anestezirati kako bi mirovali za vrijeme snimanja.
Djeca spremno, znatizeljno 1 veselo ulaze u dijagnosticke uredaje dozivljavajuc¢i ih kao

zabavni dio interijera a ne vise kao prijete¢i medicinski uredaj.
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Slika 24. “ Svemirski CT* Izvor : Vecernji list arhiva

1.4.2.5.Oslikavanje bolnic¢kog prostora u vrijeme Covid -19 pandemije

Pojavom epidemije Covid -19, umjetnicima je otezan pristup bolnickom interijeru te se
okre¢u vanjskim prostorima bolnice. Od prikazanih umjetnika svojom neumornom
produkcijom najvie se isti¢e dr.sc. Melinda Sef¢ié. Likovne intervencije na zidnim plohama
eksterijera bolnice na Rebru nastale su tijekom 2020. godine za vrijeme epidemije Corona
virusom. Prilikom oslikavanja umjetnica je izjavila: ,, Gledajuc¢i mnoge ljude na trijaznim
kontejnerima, kako zaposlenike tako i pacijente bolnice, pozeljela sam im uljepsati dolazak u
bolnicu ve¢ od samog ulaza oslikavanjem ploha u eksterijeru. Stoga sam u dogovoru sa
upravom bolnice pristupila oslikavanju dugog zavojitog zida kojim se autima izlazi iz garaze
te velikog zida na platou gdje je izlazna zona za pjesake.Umjetnik ne priznaje pojam
zakljucanog stvaralastva. Kreativnost unato¢ preprekama a postujuci sigurnost pronalazi

nacin na koji ¢e se ostvariti i bliznjima uljepsati dan* .
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Slika 25. Melinda Sef¢i¢ tijekom izvodenja likovne intervencije

u vanjskom prostoru bolnice na Rebru Izvor: Melinda Sef¢ié

Slika 26. ,, El tropico Melinda Sef¢i¢ i Ivo Kosanovi¢. zid izlaz iz garaze Rebro

Izvor: Melinda Sef¢ié.
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1.5. Izvedbeni rezultati likovnih intervencija projekta Estetizacija i

rehumanizacija bolnickog prostora : Umjetnost u svrhu zdravija

Estetizacija i rehumanizacija bolni¢koga prostora: Umjetnost u svrhu
zdravlja

09 listopada 2019
Predstavijamo likovne intervencije izvedene u zagrebaékim bolnicama

u okviru projekta “Estetizacija i rehumanizacija bolni¢koga prostora: Umjetnost u svrhu zdravlja“

U ponedieljak 7. listopada 2019. na struéno-izlagaékom skupu “Estetizacija i rehumanizacija bolnitkoga prostora:

Umjetnost u swrhu zdravlja* u Klubu Hrvatskog drudtva likovnin umjetnika predstavijen je istoimeni projekt.

Predstavljene su izvedene likovne intervencije jedanaest umjetnika, istraZivatka komponenta projekia te projektni

katalog.

U okviru projekta realizirano je 12 likovnih intervencija na lokaciji KBC-a Zagreb: u bolnici Rebroi Klinici za
Zenske bolestii porode (Petrova) te u Klinici za djeéje bolesti Zagreb (Klai¢eva) koje su realizirali sljeded |
umjetnici: Ivana Pipal, Jasmina Krajaéié¢, Vanda Gizmek, Marta Tuta, Olena Sokolovska, Vida Mei¢, Ivo

Kosanovié, Agata Luéi¢, Ida Jakovljevié, Ivan Staniié i Melinda Seféié. IstraZivatka komponenta projekia izvela

se U suradniji triju autora mag. soc. Miranom Juriéem, dipl. med. techn. Mirnom Vréek te dr. art. Melindom

Seféié.

U okviru projekta, tijekom veljaée 2019. odrZana je | edukacija za umjetnike “Umjetnost u svrhu zdravlja’ na kojoj
su govorili sljededi struénjaci: dr. art. Melinda Seféié (Umjetnost u bolniékom prostoru), dr. med. Filip Derke
(Neuroznanosti umjetnost), ing. soc. rada Matilda Franji¢ i dipl. soc. Viktorija Vlasi¢ (Prevencija i preventivni

rad s djecom u bolniékom prostoru).

Projekt se izvodio pod vodstvom autorice projekta dr. art. Melinde Sef€i¢, u partnerstvu s Klini¢kim bolnidkim centrom
Zagreb, Klinikom za djecje bolesti Zagreb te Akademijom likovnih umjetnosti Sveucilista u Zagrebu. Projekt je

financiran od strane Zaklade Adris, Grupe HEP te Gradske skupstine Grada Zagreba.

Slika 27. Katalog naslovnica . Izvor : HDLU.
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Slika 28. Bolesnicka djecja soba ORL Rebro prije likovne intervencije Marte Tute. [zvor : HDLU

Slika 29. Marta Tuta, “Sretni prijatelji” [zvor : HDLU

Klinicki bolnicki centar Zagreb, bolnica Rebro, Klinika za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i

vrata, Odjel za djecju ORL, isto¢ni cesalj, 4. kat
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Slika 30. Predvorje pedijatrije intenzivne KBC Zagreb Rebro. prije likovne intervencije Ivana

Stani$ic¢a. Izvor : HDLU

“Drvo zivota”Ivan Stanisiéa. [zvor : HDLU
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Slika 32. Sirena Agata Luci¢. Klinika za psiholosku medicinu i pedijatriju KBC Zagreb Rebro.
Izvor : HDLU

Slika 33. Cekaonica djecje kirurgije Rebro prije likovne intervencije Ide Jakovljevié. Izvor :
HDLU
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Slika 34. Ida Jakovljevi¢, “Sumski orkestar”.Izvor: HDLU

Slika 35. ,, Tropski san* Melinda Sef¢i¢ , dje¢ja ¢ekaonica ORL poliklinike Kbc
Zagreb Rebro
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2.CILJ ISTRAZIVANJA

Ciljevi istrazivanja odnosili su se na dozivljaj 1 na stav ispitanika. Anketom se Zeljelo ispitati
pacijente, posjetitelje 1 zaposlenike koliko i kako likovne intervencije u bolni¢kom prostoru
mogu doprinijeti estetizaciji bolnickog prostora te promjeni percepcije okoline u smislu
dozivljaja lijepoga. Ujedno se Zeljelo saznati koliko ispitanika ovakvu umjetnicku inicijativu
u bolnickom okruzenju smatra vaznom i podrzava ju. Ovo istrazivanje moze se gledati kao
nastavak prethodnih dvaju projekta estetizacije u bolnickom okruzju na Kbc Zagreb iz 2017.
te doktorskog istrazivatkog rada voditeljice projekta Melinde Sef¢i¢ iz 2018.g. a koji su
prikazani u prethodnom poglavlju. Istrazivacka pretpostavka bila je da likovne intervencije

mogu doprinijeti estetizaciji, a tako 1 umjetnickoj rehumanizaciji bolni¢kog prostora.

3. ISPITANICI I METODE

3. 1.Ispitanici

Uzorak koji je obuhvacen ovim istrazivanjem je prigodni uzorak ispitanika koji su se zatekli
ili su boravili prije i nakon realizacije likovnih intervencija na odredenim odjelima. Prije
oslikavanja upitnik je ispunilo 42 ispitanika a nakon oslikavanja 53 ispitanika. Mora se uzeti u
obzir da ispitanici koji su ispunjavali ankete prije i nakon izvodenja likovnih intervencija nisu
isti. Razlog tome je vremenski odmak u kojem su se upitnici djelili s obzirom na trajanje
oslikavanja u periodu od gotovo Sest mjeseci, velika fluktuacija pacijenata, a na pojedinim
lokacijama rije¢ je bila samo o jednokratnom dolasku. Ve¢i dio ispitanika koji su se tijekom
istrazivanja zatekli na lokacijama provedbe istrazivanja bili su naruSenog zdravlja,
hospitalizirani te na naru¢enom ili hitnom pregledu odnosno dio je bio pratnja pacijentima,
najcesce roditelji djeci na lijeCenju. S obzirom na ve¢ ranije spomenute kriterije rada bolnice
nije se inzistiralo na ispunjavanju anketa u osjetljivim situacijama jer je prioritet i dalje ostao
na neometanom i cjelovitom pruzanju zdravstvenih usluga od strane zaposlenika uz

istovremeno osiguranje ugodnog boravka malih pacijenata i njihove pratnje.
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3.2. Metode

Metoda istrazivanja sastojala se od anonimnih anketnih upitnika. Isti je prilozen Etickom
povjerenstvu Kbc Zagreba koji ga je odobrio u svrhu istrazivanja . (Prilog C) Upitnik je
strukturiran od dva dijela. Jedan dio odnosi se na demografske podatke pa se tako ispituje
status ispitanika podjeljen u tri skupine u kojima se razluCuju pacijenti, posjete odnosno
pratnja te kao treca skupina zaposlenici. SljedeCe pitanje odnosi se na starosnu dob
podijeljenu u Sest kategorija. Potom slijedi pitanje vezano za zavrSen stupanj obrazovanja
podijeljen u pet kategorija, te materijalni status takoder u pet kategorija. Demografski dio

ankete zavrSava pitanjem iz koje regije RH ispitanik dolazi.

Drugi dio upitnika vezan je za estetizaciju 1 ispituje koliko se ispitanici osjecaju ugodno u
prostoru bolnice, kako definiraju bolnicki prostor, razmisljaju je li potrebno unutarnje
uredenje istoga, je li ono vazno. Ciljano za sam projekt pitanje je glasilo : Sto mislite o
izvodenju likovnih intervencija u bolnickom prostoru uz koje se ispitivala zastupljenost
osjecaja ugode povezanog sa ucinjenom likovnom intervencijom. Takoder ispitanicima se

postavilo pitanje u vezi podrske ovog projekta u drugim bolnicama u RH.
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4. REZULTATI

Graficki prikaz 1

1. Osjecate li se ugodno u bolnickom prostoru ?

Prije likovnih intervencija

12% 5%

|

16%

Ne osje¢am se nimalo ugodno
m Osjecam se neugodno

Ne znam / Ne mogu procijeniti

Osje¢am se ugodno

67%
= Osjecam se izrazito ugodno

S obzirom na Siroko uvrijezeno misljenje o bolnicama u RH koje su stare i neodrzavane, visok
je udio ispitanika odgovorio da se osje¢a u bolnickom prostoru ugodno 67% tj. izrazito
ugodno 12% $to iznosi da ukupno 79% ispitanika smatra bolnicku sredinu ugodnom prije

likovnih intervencija.
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Graficki prikaz 2

1. Osjecate li se ugodno u bolnickom prostoru ?

Nakon likovnih intervencija

0
15% 2 sy

‘ ‘A
20%

Ne osjec¢am se nimalo ugodno
= Osjecam se neugodno
Ne znam / Ne mogu procijeniti
580, Osjecam se ugodno

= Osjecam se izrazito ugodno

Nesto manji postotak 73% odgovorio je da se osje¢a ugodno i izrazito ugodno u bolnickom
prostoru nakon likovne intervencije. Svega 20 % nakon likovnih intervencija ne moze
procjeniti je li se osje¢a ugodno u bolnickom prostoru.

39



Graficki prikaz 3

Kako biste definirali bolnicki prostor?

Prije likovnih intervencija

0
24% e 5%

33%

= Praznim
= Odbojnim
= Nezanimljivim
Ugodnim
36% o
» [spunjenim i zanimljivim
Ukupno 36% ispitanika bolnic¢ki prostor prije likovne intervencije definira ugodnim S§to je

znatno manje od osjecaja ugode koji su navodili ( 67%) u prethodnom pitanju
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Graficki prikaz 4

Kako biste definirali bolnicki prostor?

Nakon likovnih intervencija

130, 6%

Praznim
Odbojnim
Nezanimljivim
50% _
Ugodnim

= [spunjenim 1 zanimljivim

Nakon likovne intervencije za razliku od osje¢aja ugode 58% u prostoru, 50%ispitanika
definira bolnicki prostor ugodnim. Zanimljivo ( nelogi¢no) je da bolnicki prostor nakon
likovne intervencije 6% ispitanika smatra praznim a prije oslikavanja 2%. Tako tri puta vise
ispitanika prostor nakon oslikavanja vidi praznim nego prije oslikavanja! U korelaciji sa time
prije oslikavanja za 24% ispitanika prostor je zanimljiv 1 ispunjen a nakon intervencija

ispunjenost je prepolovljena na 13% !
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Graficki prikaz 5

Jeste li mozda razmisljali o unutarnjem preuredenju?

Prije likovnih intervencija

34%

66%

= DA
» NE

66% ispitanika razmislja o unutarnjem uredenju u vremenu prije nego Sto su izvedene likovne

intervencije.
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Graficki prikaz 6

Jeste li obratili paZnju na promjenu u bolnickom prostoru?

Nakon likovnih intervencija

69%

= DA
» NE

Nakon likovne intervencije ukupno 69% ispitanika registriralo je promjenu u bolnickom

prostoru
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Graficki prikaz 7

Smatrate li da je unutarnje preuredenje vazno?

Prije likovnih intervencija
0%

- 0%

7%

38%

= Nije mi vazno

» [zuzetno nevazno
33% ® [zuzetno vazno
= Vazno

= Ne znam / Nisam razmisljala o tome

Za 93% ispitanika je unutarnje uredenje vazno i izuzetno vazno S$to izjavljuju prije likovnih

intervencija.
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Graficki prikaz 8

Smatrate li da je unutarnje preuredenje vazno?

Nakon likovnih intervencija

2%
| |

9%

47%

12% » [zuzetno vazno
= Vazno

= Ne znam / Nisam razmisljala o tome
= Nije mi vazno

= [zuzetno nevazno
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Graficki prikaz 9

Sto mislite o izvodenju likovnih intervencija u bolni¢kom prostoru?

Prije likovnih intervencija
7% 2% 0% 0%

17% l

» dobra ideja
= prijeko potrebno
= nisam o tome razmisljala

m nepotrebno

® e zanima me

m [osa ideja

Ispitanici u visokom postotku smatraju da je izvodenje likovnih intervencija u bolnickom

prostoru dobra ideja 74% te prijeko potrebno 17% ukupno 92% podrzava ideju
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Graficki prikaz 10

Sto mislite o likovnim intervencijama provedenima u bolni¢ckom prostoru?

Nakon likovnih intervencija
2% 0%

4%
6%

<

9%

m [osa ideja
» dobra ideja
= prijeko potrebno

= nisam o tome razmisljala

79%, E e zanima me

m nepotrebno

79% ispitanika smatra da su izvedene likovne intervencije dobra ideja a 9% da su bile prijeko

potrebne
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Graficki prikaz 11

Mislite li da bi se izvodenjem likovnih intervencija u bolnickom prostoru

doprinijelo pozitivnhom osje¢aju ugode pri boravku u bolnici?

Prije likovnih intervencija

2% 2%
7% |

49%

U potpunosti se slazem

Slazem se

Ne znam / ne mogu procijeniti
40%

Ne slazem se

= U potpunosti se ne slazem

U potpunosti se slaze 49% 1 slaze se 40% ispitanika sa tvrdnjom da bi se likovnim
intervencijama doprinijelo osje¢aju ugode u bolnici i prije intervencija a ne slaze se 2%

ispitanika
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Graficki prikaz 12

Mislite li da bi se izvodenjem likovnih intervencija u bolnickom prostoru

doprinijelo pozitivhom osjecaju ugode pri boravku u bolnici?

Nakon likovnih intervencija

2% 0%

43%

® U potpunosti se ne slazem
= U potpunosti se slazem

= Slazem se

® Ne znam / ne mogu procijenit

" Ne slazem se

Takoder visokih 81% ispitanika smatra nakon likovnih intervencija da bi se njihovim

izvodenjem povecao osjecaj ugode u bolnickom prostoru.
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Graficki prikaz 13

Podrzavate li inicijativu projekta ,,Estetizacija i rehumanizacija bolnickoga
prostora: Umjetnost u svrhu zdravlja“ za oslikavanje ostalih bolnica u

Hrvatskoj?

Prije likovnih intervencija

2% 0%0%

48%

® Ne podrzavam inicijativu
® U potpunosti ne podrzavam inicijativu
0 . v e e ee e
50% U potpunosti podrzavam inicijativu

Podrzavam inicijativu

® Ne znam / ne mogu procijenit

Visokih 98% ispitanika podrzava inicijativu projekta u ostalim bolnicama u RH.
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Graficki prikaz 14

Nakon likovnih intervencija
2% 0%

43%

® U potpunosti ne podrzavam inicijativu
= U potpunosti podrzavam inicijativu

= Podrzavam inicijativu

38% ® Ne znam / ne mogu procijenit

® Ne podrzavam inicijativu

Sociodemografska pitanja odnose se na kategoriju ispitanika, dobnu strukturu, stupanj

obrazovanja, materijalni status te regiju iz koje ispitanik dolazi.
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1.Status ispitanika

Graficki prikaz 15

Prije likovnih intervencija

0%

40%

® Zaposlenik bolnice
" Pacijent

= Roditelj djeteta

Posjetitelj

Sociodemografska pitanja odnose se na kategoriju ispitanika, dobnu strukturu, stupanj

obrazovanja, materijalni status te regiju iz koje ispitanik dolazi.
U grafickom prikazu 15 vidljivo je da su prije likovnih intervencija zaposlenici sudjelovali u

najve¢em postotku koji iznosi 40%, potom 31% posjetitelji Sto se odnosi najcesce na roditelje
1 ostalu pratnju djece te 29% sami pacijenti.
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1.Status ispitanika

Graficki prikaz 16

Nakon likovnih intervencija

0%

36%

53%

Zaposlenik bolnice
Pacijent
Roditelj djeteta

11% Posjetitelj

U grafickom prikazu 16 zastupljenost ispitanika nakon likovnih intervencija pokazuje da
zaposlenici i dalje predstavljaju najbrojniju skupinu ispitanika od 53% dok je udio pacijenata
manyji 1 iznosi 11% u odnosu na udio ispitanika koji se odnosi na posjetitelje odnosno roditelje

36%.

Vezano za samu strukturu ispitanika prilikom planiranja istrazivanja nije se moglo niti zeljelo
posebno utjecati na uzorak u vidu ispitanika u kategorijama: zaposlenik, pacijent ili
posjetitelj. Za buduca istrazivanja pokazalo se da bi bilo poZeljno pokusati imati iz svake
kategorije tre¢inu ispitanika kako bi se iste mogle usporediti te kako bi se moglo ustanoviti

postoji li razlika u potpori 1 percepciji projekta od strane ovih triju kategorija.
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2. Dobna struktura

Graficki prikaz 17

Prije likovnih intervencija

5% 2%
|
7%
41%

Mlada od 30 godina
Izmedu 31 140 godina
Izmedu 41 150 godina

45% [zmedu 51 1 60 godina

Stariji od 60 godina

Iz grafickog prikaza 17 vidljivo je da su kategorije po dobi ispitanika obuhvatile su sve
uzraste.Oni su podjeljeni na dob do 30 godina te po dekadama na sljedece tri dobne skupine.
Iz rezultata koji pokazuju najvecu zastupljenost ispitanika u dobnoj skupini izmedu 31g. i
40g. uocava se da je rije¢ o roditeljima dok su ostale kategorije starije dobi manje zastupljene
a predstavljaju osobe u pratnji djeteta (najces¢e bake). Najmanji udio ispitanika na djecjim
odjelima je u skupini starijoj od 60 godina $to je u korelaciji sa visokim postotkom od 41%
osoba mladih od 30 godina s obzirom da se radi o bolni¢kim prostorima na kojima se lijece

djeca.
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2. Dobna struktura

Graficki prikaz 18

Nakon likovnih intervencija

4%
15% \ |
38%
Mlada od 30 godina
19% . :
Izmedu 31 140 godina
/ P\
Izmedu 41 150 godina
Izmedu 51 1 60 godina
24% = Stariji od 60 godina

U grafickom prikazu 18 odnos zastupljenosti dobne skupine od 31- 40 god. starosti znacajno
je manji ( 45% prije a 24% nakon oslikavanja). Poveznica koja bi mogla razjasniti tu razliku
vezana je za trenutak u kojem su roditelji dolazili na odjele. Ukoliko se radilo o neposrednom
povratku djeteta sa operativnog zahvata ili dolaska u traumatolosku ambulatu radi povrede,

razumljivo je da takvi trenutci nisu pogodni za ispunjavanje anketa roditeljima.
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3. Stupanj obrazovanja

Graficki prikaz 19

Prije likovnih intervencija

7% 7%

o/ N

29%
B Ne zavr$ena osnovna Skola
= ZavrSena osnovana Skola
330, " Srednja Skola, strukovna Skola
Visa skola
= Fakultet

19% = Magisteriji i doktorat

U grafickom prikazu 19 zastupljenost ispitanika sa ne zavrSenom osnovnom $kolom mogla je
ukljuciti djecu pacijente u procesu Skolovanja. Distribucija ostalih skupina ispitanika po
stupnju obrazovanja odgovara prosjeku koji se danas uoCava a odrazava trend porasta

obrazovne strukture u visokom obrazovanju (13).
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3. Stupanj obrazovanja

Graficki prikaz 20

Nakon likovnih intervencija

6% 4%

7%

20% ".

| \

17%

= Ne zavrsena osnovna skola

= ZavrSena osnovana Skola

= Srednja Skola, strukovna skola
46% = Visa skola

= Fakultet

® Magisteriji 1 doktorat
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4.Materijalni status

Graficki prikaz 21
Prije likovnih intervencija
0% 0%
12%

16%

Ve

® Znacajno losije od prosjeka
= Losije od prosjeka

72% = Prosjecna

* Bolje od prosjeka

= Znacajno bolje od prosjeka

Medu ispitanicima nitko ne navodi da je loSijeg od prosjeka ili znacajno losije od prosjeka

glede materijalnog statusa.
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4.Materijalni status

Graficki prikaz 22

Nakon likovnih intervencija

0%
19%

= Znacajno losije od prosjeka
= Losije od prosjeka

" Prosjecna

70% Bolje od prosjeka

= Znacajno bolje od prosjeka

U grafickom prikazu 22 evidentan je porast ispitanika u kategoriji materijalnog statusa

znacajno losije od prosjeka 9% u odnosu na anketirane prije likovnih intervencija 0%.
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Regija / Grad

Graficki prikaz 23
Prije likovnih intervencija
3% 0% 0%
15% -

® Dalmacija
Kvarner
Zagreb

Sjeverna i sjeverozapadna Hrvatska
82% ~ .
Slavonija

U grafickom prikazu 23 koji se odnosi na dio Hrvatske odakle dolaze ispitanici, razvidan je
znacajan postotak koji se odnosi na Zagreb te potom SJ i SZ Hrvatsku $to je 1 ocekivano s
obzirom da pacijenti gravitiraju u zagrebacke bolnice ponajviSe iz Zagreba i okolice §to je
lokacijski najblize. Nezabiljezen postotak ispitanika iz Kvarnera i Dalmacije prilikom
anketiranja prije likovnih intervencija moze se protumaciti jaCanjem kapaciteta zdravstvenih

usluga za djecu u velikim KB centrima glavnih gradova navedenih regija.
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4 Regija / Grad

Graficki prikaz 24

Nakon likovnih intervencija

4%

6%

‘o8

= Zagreb
22% * Sjeverna i sjeverozapadna Hrvatska
= Slavonija

Istra, Kvamer, Lika i Gorski kotar

® Dalmacija

U grafickom prikazu 24 iz regija Kvarnera i Dalmacije registrira se porast ispitanika sa
0% mna 6% odnosno 4% ali isto tako i iz Slavonije §to rezultira posljedi¢no smanjenim

udjelom ispitanika iz Zagreba i SZ Hrvatske.

Potrebno je jo$ jednom naglasiti da se radi o prigodnom uzorku ispitanika uzimanom u
periodu kroz viSe mjeseci u specifi¢nim 1 osjetljivim okolnostima bolnickog lijecenja koje

se nije Zeljelo ometati ili usporavati.
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5.RASPRAVA

U kolovozu 2019.g. realizacijom projekta uz zavrSeno prikupljanje anketa za istrazivacku
komponentu, pristupilo se obradi podataka.U anketi je sudjelovalo 42 ispitanika prije

umjetnickih intervencija te 53 ispitanika nakon likovnih intervencija.

S obzirom na Siroko uvrijezeno misljenje da su bolnice u RH stare i neodrzavane, visok je
udio ispitanika odgovorio da se osje¢a u bolnickom prostoru ugodno 67% tj. izrazito ugodno
12% $to iznosi da ukupno 79% ispitanika smatra bolnicku sredinu ugodnom prije likovnih
intervencija. Nesto manji postotak 73% odgovorio je da se osjeca ugodno i izrazito ugodno u
bolnickom prostoru nakon likovne intervencije. Obzirom da 16 % ispitanika prije a 20 %
nakon likovnih intervencija ne moze procjeniti je li se osje¢a ugodno u bolni¢kom prostoru
ostaje otvoreno za zakljuciti da jedan manji dio ljudi bolnicku sredinu dozivljava prvenstveno
kao instituciju za lijeenje koju ne mogu povezivati ni sa kakvim osje¢em ugode. Ukupno
36% ispitanika bolnicki prostor prije likovne intervencije definira ugodnim gdje se ocito
ukljucila racionalna komponenta . Za pretpostaviti je da je uslijed utjecaja afektivne dimenzije
ista skupina ispitanika opisala prostor prije likovne intervencije kao onaj koji izaziva u njih
67% osjecaj ugode. 66% ispitanika razmisSlja o unutarnjem uredenju u vremenu prije nego
Sto su izvedene likovne intervencije. Nakon likovne intervencije ukupno 69% ispitanika
registriralo je promjenu u bolnickom prostoru . Nakon likovne intervencije za razliku od
osjecaja ugode 58% u prostoru, 50%ispitanika definira bolnicki prostor ugodnim. Zanimljivo
(nelogi¢no) je da bolni¢ki prostor nakon likovne intervencije 6% ispitanika smatra
praznim a prije oslikavanja 2%. Tako tri puta viSe ispitanika prostor nakon oslikavanja vidi
praznim nego prije oslikavanja! U korelaciji s time prije oslikavanja za 24% ispitanika prostor
je zanimljiv 1 ispunjen a nakon intervencija ispunjenost je prepolovljena na 13% ! Za 93%
ispitanika je unutarnje uredenje vaZno i izuzetno vazno S$to izjavljuju prije likovnih
intervencija. 79% ispitanika smatra da su izvedene likovne intervencije dobra ideja a 9%
da su bile prijeko potrebne $to je ukupno 88% pozitivnog stava prema izvedenim
likovnim intervencijama. U potpunosti se slaze 49% i slaze se 40% S§to je ukupno
89%ispitanika prije oslikavanja sa tvrdnjom da bi se likovnim intervencijama
doprinijelo osjecaju ugode u bolnici. Takoder visokih 83% ispitanika smatra nakon
likovnih intervencija da bi se njihovim izvodenjem povecao osjecaj ugode u bolnickom

prostoru. Visokih 98% ispitanika podrzava inicijativa projekta u ostalim bolnicama u
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RH. Sto se ti¢e sociodemografskih pokazatelja vidljivo je da su prije likovnih intervencija
zaposlenici sudjelovali u najveéem postotku koji iznosi 40%, potom 31% posjetitelji Sto
se odnosi najceS¢e na roditelje 1 ostalu pratnju djece te 29% sami pacijenti. U grafickom
prikazu 16 zastupljenost ispitanika nakon likovnih intervencija pokazuje da zaposlenici i
dalje predstavljaju najbrojniju skupinu ispitanika od 53% dok je udio pacijenata manji

i iznosi 11% u odnosu na udio ispitanika koji se odnosi na posjetitelje odnosno roditelje 36%.

Vezano za samu strukturu ispitanika prilikom planiranja istrazivanja nije se moglo niti Zeljelo
posebno utjecati na uzorak u vidu ispitanika u kategorijama: zaposlenik, pacijent ili
posjetitelj. Za buduca istrazivanja pokazalo se da bi bilo poZeljno pokusati imati iz svake
kategorije trecinu ispitanika kako bi se iste mogle usporediti te kako bi se moglo
ustanoviti postoji li razlika u potpori i percepciji projekta od strane ovih triju
kategorija. Iz grafickog prikaza 17 vidljivo je da su kategorije po dobi ispitanika obuhvatile
su sve uzraste.Oni su podjeljeni na dob do 30 godina te po dekadama na sljedece tri dobne
skupine. Iz rezultata koji pokazuju najvecu zastupljenost ispitanika u dobnoj skupini izmedu
31g. 1 40g. uocava se da je rije¢ o roditeljima dok su ostale kategorije starije dobi manje
zastupljene a predstavljaju osobe u pratnji djeteta (najéeS¢e bake). Najmanji udio ispitanika
na djecjim odjelima je u skupini starijoj od 60 godina Sto je u korelaciji s visokim
postotkom od 41% osoba mladih od 30 godina s obzirom da se radi o bolnickim
prostorima na Kkojima se lijece djeca. U grafickom prikazu 18 odnos zastupljenosti dobne
skupine od 31- 40 god. starosti znacajno je manji ( 45% prije a 24% nakon oslikavanja).
Poveznica koja bi mogla razjasniti tu razliku vezana je za trenutak u kojem su roditelji dolazili
na odjele. Ukoliko se radilo o neposrednom povratku djeteta sa operativnog zahvata ili
dolaska u traumatoloSku ambulatu radi povrede, razumljivo je da takvi trenutci nisu pogodni
za ispunjavanje anketa roditeljima. U grafickom prikazu 19 zastupljenost ispitanika sa ne
zavrSenom osnovnom Skolom mogla je ukljuciti djecu pacijente u procesu Skolovanja.
Distribucija ostalih skupina ispitanika po stupnju obrazovanja odgovara prosjeku koji se
danas uocava a odrazava trend porasta obrazovne strukture u visokom obrazovanju (13).
Medu ispitanicima nitko ne navodi da je loSijeg od prosjeka ili znacajno losije od prosjeka
glede materijalnog statusa. U grafickom prikazu 23 koji se odnosi na dio Hrvatske odakle
dolaze ispitanici, razvidan je znacajan postotak koji se odnosi na Zagreb te potom SJ i SZ
Hrvatsku $to je i ocekivano s obzirom da pacijenti gravitiraju u zagrebacke bolnice ponajvise

iz Zagreba 1 okolice §to je lokacijski najblize. NezabiljeZen postotak ispitanika iz Kvarnera 1
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Dalmacije prilikom anketiranja prije likovnih intervencija moZe se protumaciti jaanjem
kapaciteta zdravstvenih usluga za djecu u velikim KB centrima glavnih gradova navedenih

regija.

Istrazivanje koje se provelo u sklopu projekta za cilj je imalo da se ispitaju potrebe
provodenja ovakvih projekata. ViSe od 90% ispitanika naglasilo je da daje podrsku
ovakvom projektu no ta informacija treba se uzeti s rezervom s obzirom na relativno mali i
prigodan uzorak koji ne prezentira populaciju bolnica u RH ali se moZe uzeti kao smjernica za
buduc¢a promisljanja o uredenju bolnickih odjela. S obzirom na sve iskazano kako kroz
rezultate anketa tako i kroz neposredne dojmove u kontaktu zaposlenika sa umjetnicima
prilikom provodenja likovnih intervencija postoji pozitivan stav i percepcija. Projektni tim je
misljenja da se ve¢om vidljivos¢u u javnosti moze dodatno otvarati prostor za sli¢ne projekte
estetizacije 1 rehumanizacije bolnic¢kih prostora a sve u cilju stvaranja ugodnijeg ambijenta

zdravstvenom osoblju i bolesnicima .
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6. ZAKLJUCAK

Doprinos ovog istrazivanja je u poticanju druStvenog osvjes¢ivanja u prihvacanju umjetnosti
kao sastavnog ¢imbenika zdravlja i blagostanja, s naglaskom na ustanove koje su koncipirane
ostvarivati djelovanje u sluzbi zdravlja.To su prvenstveno bolnice i klini¢ki bolnicki centri.
Umjetnost angaZzirana u $iroj druStvenoj zajednici utemeljena je na postavci da umjetnost ne
treba biti samodostatna i zatvorena u galerije 1 muzeje. DruStveno angazirana umjetnost
neodvojiva je od drustvenog poretka zajednice, poti¢e na promjenu 1 sama ju oblikuje 1 stvara
(4). Kako bi se umjetnicke vrijednosti u drustvu njegovale i prepoznavale kao vrijednost,
potrebno je estetski odgajati zajednicu kako Siru tako i medicinsku kada je u pitanju
estetizacija bolniCkih prostora. Estetskim se odgojem produbljuje spoznavanje stvarnosti,
obogacuje dozivljavanje te usavrSava stvaralaCko izrazavanje. Umjetnicka djela poticu
osvjescivanje moralne dimenzije u covjeku, one postaju dozivljene i pomocu umjetnosti lakSe
prihvacene (14). U dozivljaju estetskih sadrzaja postoji snazna subjektivna komponenta no na
prihvacanje 1 razumijevanje umjetnickog izrazavanja svakako utjeCe obrazovanje iz podrucja
umjetnosti. Ono je u Siroj javnosti nedovoljno zastupljeno u institucijama koje imaju vazan
utjecaj na druStveno misljenje i percepciju. Bolnice koje su po sebi institucije humanog
karaktera trebale bi pokazati viSe otvorenosti prema prozimanju s umjetni¢kim sadrzajima.
Participiraju¢i aktivno u umjetni¢kim sadrzajima osnazuju poruku humanizacije s kojom se
postize zajednicki cilj medicine 1 umjetnosti a to je briga za Covjeka koji je u srediStu paznje
(medicina okrenuta covjeku). Kako Kalauz navodi: ,,.Dubinska autenticna vrijednost
sestrinstva je skrb za Covjeka. Ako se pokusa osvijestiti odnos medicinska sestra - bolesnik,
onda je to sveukupan, slozen i interaktivan odnos. To je odnos ljudskog bi¢a s drugim
ljudskim bi¢ima zasnovan na ravnopravnom, ali meduzavisnom odnosu* (15). UocCavanje
lijepoga, nije samo ljudski instinkt, ve¢ je i rezultat odgojno- obrazovnog procesa. Koristenje
brojnih djela iz podrucja slikarstva, glazbe 1 knjizevnosti u nastavi moze posluziti kao
nadahnuée za analizu ljudskih reakcija 1 prepoznavanje pacijentovih osje¢aja u smislu
empatije (16). Novi obrazovni kolegiji i praksa proizasli iz nekoliko umjetnickih projekata
provedenih u KBC Zagreb opravdani su i prepoznati kao potrebni zahvaljuju¢i pozitivnim
istrazivackim rezultatima. Na Akademiji likovnih umjetnosti u Zagrebu pokrenut je 2019. g. u
sklopu Studija grafike pri kolegiju Ilustracija dodatni izborni predmet Estetizacija javnog

prostora pri ¢emu se studenti obrazuju za ulazak u zdravstvene ustanove kroz umjetnicki

65



angazman pripremljeni na pravilan nacin. S obzirom da je KBC Zagreb klinicka baza za
vjezbe ucenika i studenata primjeceno je da kroz predmet Zdravstvena njega specijalna u 4.
razredu srednjoSkolskog obrazovanja za medicinske sestre nastavnici prepoznaju kapital
umjetnickih intervencija u bolnickom prostoru. Izlozenost umjetnickim djelima koristi se kod
ucenika u postizanju afektivnih ishoda te introspekcije. Kako se za poglavlje Promatranje
bolesnika ucenici izlazu promatranju skulptura u Gliptoteci tako je ve¢ u pripremi suradnja sa
kiparskim odsjekom ALU koji ¢e za prostore bolnickog eksterijera darovati postav vrijednih
skulptura. Ovaj vid novih nastavnih praksa u umjetnickim i medicinskim obrazovnim
institucijama ohrabruje kao dodana vrijednost umjetnickog stvaralaStva u bolnickom prostoru.
Promatraju¢i sestrinstvo u tom smislu opravdana je teza kako je ‘“sestrinstvo vise od
dobronamjernog i tehnicki stru¢nog pruzanja usluga. Ono je takoder odgovoran i brizan
meduljudski odnos koji se temelji na svijesti o sebi 1 drugoj osobi*“ (17 ). Otvaranjem bolnica
umjetnickim sadrzajima postize se reestetizacija prostora Sto doprinosi vecoj humanizaciji

bolnica te ugodnijem boravku svih zaposlenika i korisnika zdravstvenih usluga.
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7. SAZETAK

Diplomski rad opisuje provodenje projekta ,, Estetizacija i rehumanizacija bolnickog prostora:
Umjetnost u svrhu zdravlja® a posvecen je istrazivanju ucinka umjetnic¢kog djelovanja na
zdravlje 1 raspolozenje pacijenata 1 posjetitelja te samih zaposlenika bolnica. Istrazivanje se
naslanja na istrazivacke primjere iz svjetske prakse koji dokazuju blagotvorne ucinke

umjetnosti na zdravlje i raspoloZenje osoba koje borave u bolnickom okruzenju.

Istrazivacki rad provodio se kvantitativnom metodom u formi anonimnih anketnih upitnika na
dje¢jim odjelima Sest klinika KBC Zagreb te na Klinici za dje¢je bolesti Zagreb od ozujka
2018. do lipnja 2019.g. Oslikavano je deset bolnickih prostora namjenjenih lijeCenju djece od
novorodenacke do adolescentne dobi. Upitnikom se ispitivalo roditelje, Skolsku djecu i
zaposlenike prije 1 nakon likovne intervencije. Prikupljeni uzorci ispunjenih upitnika obradeni
su statistickom metodom izraCunavanja prosjecnih i relativnih vrijednosti te deskriptivnom
analizom. Upitnikom je obuhvacéeno 40,48% zaposlenika prije te 52,83% nakon oslikavanja
dok ostatak ¢ine posjetitelji (roditelji) 30,95 % prije tj. 35,84% nakon oslikavanja te pacijenti
(djeca 1 rodilje) 30.95% tj.11.31% nakon oslikavanja. Potrebno je naglasiti da se radi o
prigodnom uzorku ispitanika koji su se u odredenom trenutku zatekli na pojedinom odjelu.
Vezano za rezultat istrazivanja vazno je istaknuti da je 90% ispitanika dalo podrSku ovom
projektu, suglasno je s tvrdnjom da likovne intervencije pozitivno utjeCu na osjecaj ugode u
bolnickom prostoru te u istom postotku smatra da je unutarnje uredenje bolnickog prostora

vazno kao i da je izvodenje likovnih intervencija u bolnici dobra ideja.

Navedenim projektom koji je uz oslikavanje iznio afirmativne rezultate istrazivanja doprinjelo
se povecanju svjesnosti 0 vaznosti umjetnosti u planiranju bolni¢kog prostora. Umjetnickim
intervencijama oplemenjen prostor ostvaruje estetsko terapijski ucinak na zdravlje djece i
cijele bolnicke zajednice. Istovremeno uklju¢uje mlade umjetnike u drustveno angazirane
projekte te pomice hrvatsku likovnu scenu izvan okvira kulturnih institucija stvarajuci pri

tome nove prostore za interdisciplinarnu suradnju znanstvene zajednice.

Kljucne rijeci: estetizacija, rehumanizacija, umjetnost i zdravlje, oslikavanje bolnickog

prostora, zdravstvena dobrobit
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7.A SUMMARY

The thesis describes the implementation of the project "Aestheticization and rehumanization
of hospital environment: Art for health's sake" and is dedicated to researching the effect of
artistic activity on the health and mood of patients and visitors and hospital employees. The
research is based on research examples from world practice that prove the beneficial effects of

art on the health and mood of people living in a hospital environment.

The research work was carried out by quantitative method in the form of anonymous survey
questionnaires at the children's wards of six Deparments of KBC Zagreb and at the Children's
Hospita Zagreb from March 2018 to June 2019. Ten hospital spaces intended for the
treatment of children from infancy to adolescence were painted. The questionnaire surveyed
parents, school children and employees before and after the art intervention. The collected
samples of completed questionnaires were processed by the statistical method of calculating
average and relative values and descriptive analysis. The questionnaire covered 40.48% of
employees before and 52.83% after painting, while the rest are visitors (parents) 30.95%
before, ie 35.84% after painting, and patients (children and mothers) 30.95%, ie 11.31% after
painting. It should be emphasized that this is a convenient sample of respondents who found
themselves in a particular department at a particular time. Regarding the result of the research,
it is important to point out that 90% of respondents supported this project, agreed with the
statement that art interventions have a positive effect on the feeling of comfort in the hospital
space and in the same percentage believes that the interior design of the hospital space is

important. Hospital intervention is a good idea.

This project, which, in addition to painting, presented the affirmative results of the research,
contributed to increasing awareness of the importance of art in the planning of hospital space.
The space enriched by artistic interventions achieves an aesthetic and therapeutic effect on the
health of children and the entire hospital community. At the same time, it involves young
artists in socially engaged projects and moves the Croatian art scene beyond the framework of
cultural institutions, creating new spaces for interdisciplinary cooperation of the scientific

community.

Keywords: aestheticization, rehumanization, art and health, painting of hospital space, health

welfare
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9. POPIS KRATICA

*= RH - Republika Hrvatska

= KBC- Klinicki bolnicki centar

» fMRI - funkcionalna magnetska rezonanca
» CT - kompjuterizirana tomografija

= ADU - Akademija likovnih umjetnosti

= HDLU - Hrvatsko drustvo likovnih umjetnika

= SZ0 - Svjetska zdravstvena organizacija
= SNZ- Skola narodnog zdravlja

» EK — Europska komisija
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Prilog B: Anketni upitnik

Upitnik/predlozak za izvodenje istrazivacke komponente projekta i diplomskog
rada

»Estetizacija i rehumanizacija bolnickoga prostora: Umjetnost u svrhu zdravlja

u KBC Zagreb,

Vrijeme anketiranja: nakon izvodenja likovnih intervencija

,Upitnici ¢e se koristiti isklju¢ivo u svrhu diplomskog rada i istrazivackog rada
u sklopu projekta ,Estetizacija i rehumanizacija bolnickoga prostora:
Umjetnost u svrhu zdravlja“. Anketa je anonimna, te ¢e Vas identitet u
potpunosti biti zasti¢en, a podaci prikupljeni ovim istrazivanjem bit ¢e koristeni
iskljuéivo u svrhu projekta i diplomskog rada ,Estetizacija i rehumanizacija
bolnickoga prostora: Umjetnost u svrhu zdravlja“. Stoga Vam se unaprijed
zahvaljujemo na Vasem vremenu koje c¢ete odvojiti za ispunjavanje ovog

upitnika, a sve u svrhu poboljSanja uvjeta boravka u bolniékom prostoru.

1. Osjecate li se ugodno u bolni€¢kom prostoru ?

1) Ne osjeCam se nimalo ugodno
2) Osjectam se neugodno

3) Ne znam / Ne mogu procijeniti
4) Osjecam se ugodno

5) Osje¢am se izrazito ugodno

2. Kako biste definirali bolnicki prostor?
1) Praznim

2) Odbojnim

3) Nezanimljivim

4) Ugodnim

5) Ispunjenim i zanimljivim

3. Jeste li obratili paznju na promjenu u bolni€kom prostoru?
DA NE



. Smatrate li da je unutarnje preuredenje vazno?
1) lzuzetno vazno

2) Vazno

3) Ne znam / Nisam razmisljala o tome

4) Nije mi vazno

5) lzuzetno nevazno

. Sto mislite o likovnim intervencijama provedenim u bolni¢kom prostoru?

1) dobra ideja

2) prijeko potrebno
3) nisam o tomu razmisljao/la
4) ne zanima me
5) nepotrebno
6) loSa ideja

. Na skali od 1 do 5 izrazite svoju suglasnost sa sljede¢om tvrdnjom:
Mislim da se izvodenjem likovnih intervencija u bolnickom prostoru
doprinijelo pozitivnom osjec¢aju ugode prilikom boravka u bolnickom
prostoru

1) U potpunosti se slazem

2) Slazem se

3) Ne znam / ne mogu procijenit

4) Ne slazem se

5) U potpunosti se ne slazem

. Podrzavate li inicijativu projekta ,Estetizacija i rehumanizacija
bolni€ékoga prostora: Umjetnost u svrhu zdravlja“ za oslikavanje ostalih
bolnica u Hrvatskoj?

1) U potpunosti podrzavam inicijativu

2) Podrzavam inicijativu

3) Ne znam / ne mogu procijenit

4) Ne podrzavam inicijativu

5) U potpunosti ne podrzavam inicijativu

. Molim zaokruzite sa DA ili NE sljedec¢a pitanja:

Zaposlenik bolnice DA/ NE
Pacijent DA/ NE
Roditelj djeteta DA/ NE

Posijetitel; DA/ NE



U nastavku ankete postavit éemo Vam nekoliko demografskih pitanja.

9. U koju od navedenih starosnih kategorija spadate:
1. Mlada od 30 godina

Izmedu 31 i 40 godina

Izmedu 41 i 50 godina

Izmedu 51 i 60 godina

Stariji od 60 godina

Al A

10.Najvisi stecen stupanj obrazovanja

1. Ne zavrSena osnovna Skola
ZavrSena osnovna Skola
Srednja Skola, strukovna Skola
Visa Skola

Fakultet

Magisteriji i doktorat

2

11.Na skali od 1 do 5 Vas molim da procijenite materijalni status svoje
obitelji
1. Znacajno losiji od prosjeka
Losiji od prosjeka
Prosjecan
Bolji od prosjeka
Znacajno bolji od prosjeka

Sl

12.Regija iz koje dolazite:

1. Zagreb

Sjeverna i sjeverozapadna Hrvatska
Slavonija

Istra, Kvarner, Lika i Gorski kotar
Dalmacija

Al A



Prilog C: suglasnosti i odobrenja

Suglasnost Etickog povjerenstva Kbe Zagreb

Obrazac poslati na:

Hrvatsko drustvo likovnih umjetnika
Trg Zrtava fasizma 16

Melinda Sef¢i¢

Klinicki bolnicki centar Zagreb
Klinika za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata
Mirna Vréek

KBC Zagreb
Eticko povjerenstvo KBC-a Zagreb

10000 Zagreb, KiSpaticeva 12

ZAMOLBA ETICKOM POVJERENSTVU KBC-a ZAGREB

PODACI O USTANOVI | PODNOSITELJU ZAHTJEVA

Podnositelj Zahtjeva (ime, prezime, titula i poloZaj
u ustanovi)

Melinda Sef¢i¢, dr. art.
Mirna Vrcek, dipl. med. techn.

Ustanova (Klinika, Klini¢ki zavod, odjel,....)

Hrvatsko drustvo likovnih umjetnika
Kbc Zagreb, Klinika za bolesti uha, nosa, grla i
kirurgiju glave i vrata

Adresa, telefonski broj, e-mail adresa podnositelja
Zahtjeva

Trg Zrtava fasizma 16, 10000 Zagreb
097765447 sefcicmelinda30@gmail.com

KiSpaticeva 12, 10000 Zagreb
+38591 4920520 mvrcek@kbc-zagreb.hr

SAZETAK PROTOKOLA ISTRAZIVANJA ILI AKTIVNOSTI ZA KOJU SE TRAZI ETICKA DOPUSNICA

Naziv istrazivanja:
Broj projekta — ako je primjenjivo

Estetizacija i rehumanizacija bolnickoga prostora:
Umjetnost u svrhu zdravlja

Podaci ée se koristiti za izradu:
(diplomskog rada, znanstvenog rada, doktorata...)

Istrazivacke komponente projekta Estetizacija i
rehumanizacija bolnickoga prostora:
Umjetnost u svrhu zdravlja, a nastavno na
doktorsko istrazivanje ,,Rehumanizacija i
reestetizacija bolni¢koag prostora: "Primjer
likovnog rjesenja jednog bolni¢kog odjela"
voditeljice projekat dr. art. Melinde Sef¢i¢,
izvedeno u 2017 godini.

Isti ¢e se anketni upitnici koristiti i za istraZivacku
komponentu diplomskog rada Mirne
Vrcek,dipl.med. techn. koji ¢e se provoditi na




Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci
na razlikovnom diplomskom studiju MenadZment
u sestrinstvu

Je li navedeno istraZivanje odobreno od DA — datum odobrenja, priloZiti kopiju
Etickog povjerenstva MF NE - ne

Na koji nacin ¢e se osigurati financiranje Iz privatnog sektora, sponzorstvom projekta
istrazivanja/aktivnosti Zaklade Adris i HEP-a

SAZETAK PROTOKOLA ILI AKTIVNOSTI NA PROJEKTU POTREBNO JE SASTAVITI PREMA SLIJEDECIM
TOCKAMA:

Uvod — objasniti predmet istraZivanja

Fokus ovog umijetnicko projekta su pojmovi reestetizacija i rehumanizacija. Pod
reestetizacijom podrazumijevamo ponovno estetsko promisljanje, trazenje novog, drugacijeg i
kvalitetnijeg likovnog oblikovanja, sto ukljuCuje neka nova, u naprednijim zemljama davno
prihvacena rjeSenja. Drugi kljuéni pojam u ovom projektu je pojam rehumanizacije, koji
podrazumijeva novu humanizaciju bolnickog prostora uz potporu umjetnosti. Cjelokupna
udobnost bolni¢kog prostora ima snazan utjecaj i ulogu u procesu ostvarenja $to uspjesnijeg,
cjelovitijeg i brzeg izljeCenja pacijenta.

Sama humanizacija prostora svoje uporiste pronalazi joS u doba stare antike, te se
proteze sve do danas. U svakom razdoblju moZzemo primijetiti humanizirajuée komponente
umjetnosti. Likovna je umjetnost oduvijek imala te joS uvijek ima za cilj ostvariti pozitivan
psihofizicki utjecaj na zdravlje pojedinca, ali i ¢itavu zajednicu.

Stvaranje ugodnog i udobnog bolnickog prostora za pacijente smatra se cjelovitim
pristupom zdravstvene skrbi koje svoje uporiste pronalazi u humanom holisticCkom pristupu
lijecenja, a Sto je vrsta alternativne, nekonvencionalne/prirodne zdravstvene njege koji za cilj
ima izrazito personaliziran pristup lijeCenja Covjeka, sagledavajuéi ga kao cjelinu tijela duha i
uma.

Umjetnost je jedinstvena za sve! Bilo da je umjetnost izrazena u slici, skulpturi ili
fotografiji, raznovrsnost njenog djelovanja je klju¢ njenog uspjeha, pogotovo u programima koji
su usredotoceni na terapiju i estetizaciju bolni¢kog prostora. Umjetnost u bolnickom prostoru
doprinosi intrigantnoj mjesavini susreta i spoja arhitekture i dizajna Sto osnaZzuje percepciju i
iskustvo bivanja u bolnickom prostoru. Umjetnicko ¢e djelo zbog velike promjene i fluktuacije
ljudi koji borave u bolnickom prostoru, jednokratno ili dulje vrijeme, iznova biti interpretirano
u susretu s novim promatracem i iznova biti svjeZze zbog reakcija koju ¢e djelo izazvati u
promatracu.

Unosenje umjetnosti, a tako i zajednice, u bolnicki prostor, odraz je implementacije i




prijenosa pozitivnog iskustva i energije. Umjetnost je intuitivna i osobna s beskrajnim
mogucénostima interpretacije i dozivljaja. Svaka emocija koju umjetnost izaziva je individualna i
jedinstvena, podiZze duh, evocira misli i potice emocije. Umjetnicko djelo, u svim njegovim
oblicima, mozZe doprinijeti pozitivnom djelovanju na promatraca, a tako i privremenom bijegu
od svakodnevnih opterecuju¢ih misli i negativnih stresora. Tako umjetnost postaje bitan
element u suptilnom ispunjenju pojedinca pozitivnim mislima i emocijama u bolnickom
prostoru .

Danas postoji sve veéi broj istrazivanja koji su usmjereni na propitivanje ucinkovitosti
umjetnosti na iskustvo i pozitivan zdravstveni ishod pacijenata i zaposlenika, te utjecaj
umjetnosti na radno okruzje samih zaposlenika u bolnickoj zajednici. Dokazi koji danas postoje
vec¢inom su usmjereni na utvrdivanje i davanje podrske ukljuc¢ivanja umjetnosti u zdravstvenu
sredinu, jer u osnovi pomazu i doprinose promicanju i promociji zdravlja i boljitka zdravstvene
zajednice’. Istrazivacki rezultati isti¢u kako umjetnost pozitivno utje¢e na medicinske ishode,
doprinosi smanjenju stresa pacijenata i osoblja, te doprinosi povecanju zadovoljstva obje
skupine®. Isto tako, izvedena su brojna istrazivanja koja ukazuje da umjetnost moze imati
znacajnu ulogu u pruzanju psiholoske i emocionalne podrske djeci koja su hospitalizirana zbog
bolesti ili koja dozivljavaju traumati¢no iskustvo gubitka ¢lana obitelji u bolnickom prostoru.
Djeca se ne prestaju igrati jednostavno zato $to su bolesna ili onesposobljena, stoga igra mora
biti integralni dio dizajna, Zivota i iskustva u bolnickom prostoru. To ne podrazumijeva samo
pruzanje vremena za igru i opskrbljivanje prostora igrackama, ve¢ da se igra u potpunosti treba
integrirati u cijelo prostorno okruzje. Igra svakako moze doprinijeti djetetovom prihvacanju
svoje bolesti, lijeCenju i hospitalizaciji. Zato igra u svakom njenom obliku, mozZe posluziti kao nit
poveznica za dobrobit djeteta unutar bolnickog prostora. Svakodnevni Zivot temelji se na
stvarnosti, a tako hospitalizacija ne smije doprinijeti stagnaciji. Taj svijet unutar i izvan bolnice
mora biti uskladen .

Predstavljeni projekt temelji se na iskustvu ranije provedenog pilot-projekta Estetizacija
i rehumanizacija javnog prostora: primjer umjetnicke intervencije u bolnickom okruZju koji je
pokazao kako umjetnicke intervencije u bolnickom prostoru doprinose sveopé¢em boljitku te
pozitivnoj distrakciji, a tako i terapijskom ucinku na pacijente, posjetitelje i zaposlenike, koji
kroz dinamiku boja i linija, slika i emocija, doZivljaja i pozitivhog razmisljanja nadvladavaju
negativne asocijacije bolnickog konteksta i oblikuju ga, usmjeravajuéi ga ka optimizmu,
zdravlju, novoprobudenoj nadi i radosti Zivljenja. Takoder, rezultati doktorskog rada voditeljice
projekta dr. art. Melinde Sef¢i¢, ukazuju kako se likovnim djelovanjem moZe reestetizirati i
rehumanizirati bolni¢ki prostor tako da odgovara potrebama odabrane skupine. Rezultati
ukazuju kako 92,7% ispitanika, nastali likovni rad voditeljice ocjenjuje kao dobro estetsko

! Bishop, K. (2012). The Role of Art in a Pediatric Healthcare Environment from Children’s and Young People’s Perspectives.
Procedia - Social and Behavioral Sciences. Volume 38, 2012, Pages 81-88.

2 Ibid



rieSenje bolni¢kog prostora; 87,8% ispitanika smatra kako se pacijenti svih dobnih skupina
osjecéaju bolje u prostoru ¢ekaonice nakon izvodenja likovne intervencije, dok 90,2% ispitanika
smatra da rad zaokuplja paznju promatraca. Ovi rezultati ukazuju na sveukupni boljitak
odabranog bolnickog prostora na kojemu se izvela likovna intervencija te na veliki interes i
potrebu za izvodenja daljnjih projekata koji ukljuuju izvodenje umjetnickih intervencija i
istrazivanja u ovoj grani umjetnicko-istrazivackog rada u RH.

Projektom se nastoji doprinijeti sveopc¢oj dobrobiti, ali i osvjeséivanju koje bi vodilo
prepoznavanju vaznosti umjetnosti u svrhu zdravlja svih nas. Uz to, ono je i snazan potencijal
za sukreiranje otvorenijeg drustva, tolerancije i razumijevanja, a tako i kreiranje i poticanje
suvremenih transformacija i tendencija koje su neophodne za razvoj zdravog drustva, grada i
drzave.

Ciljevi — navesti ciljeve istraZzivanja i hipoteze
CILJEVI PROJEKTA

Cilj ovog umjetnickog projekta je preobraziti iskustvo bivanja u bolnickom prostoru za
djecu/pacijente, roditelje, zaposlenike i Siru populaciju u bolnickoj zajednici, interveniranjem u
prostor umjetnickim oslikavanjem i redizajniranjem bolnickog prostora kakvog poznajemo.
Naglasak se stavlja na umjetnicko oplemenjivanje, estetizaciju i revitalizaciju bolni¢kog
prostora ¢ime se Zeli doprinijeti prevenciji, terapijskom ucinku te dugoro¢nom boljitku i
zdravlju djece te cijele bolnicke zajednice i drustva. Umjetnicka i eticka dimenzija ovog projekta
nalazi svoje uporiste u suvremenom humanom holistickom pristupu, koji pored standardne
dijagnostike i lijeCenja nastoji prilagoditi bolnic¢ku sredinu mjeri ¢ovjeka, jer pojedinca promatra
kao cjelinu tijela, uma i duha, sto je u skladu s nacelima 21. stoljeca, ,Stolje¢a uma“.

CILJEVI PROJEKTA SU:
1. Estetizacija i rehumanizacija djecjeg bolnickog prostora
2. Visestruki terapijski u€inak umjetnosti na zdravlje djece i cijele bolnicke zajednice
3. Edukacija mladih umjetnika (novo znanje, nove vjestine) i zaposlenika
4. Profesionalni angazman mladih umjetnika

5. Drustveno osvjescivanje i senzibilizacija javnosti

DIREKTNI OCEKIVANI REZULTATI | POKAZATELJI USPJESNOSTI PROJEKTA

e Reestetizacija i rehumanizacija bolnickog prostora




Estetsko terapijski u€inak prostora na djecu i roditelje

Stvaranje ugodnijeg i produktivnijeg radnog okruzZenja za zaposlenike

Otvaranje novih edukativno didaktickih baza na temu umjetnosti u svrhu zdravlja
Smanjenje patnje tesko bolesne djece i njihovih roditelja na odjelima

10 murala (zidnih slika) mladih akademskih likovnih umijetnika, trajno izloZenih u
bolnickom prostoru

10 umjetnika osposobljenih za razvijanje likovnog djela u svrhu terapije

prisutnost i priznanja na znanstvenim skupovima u zemlji i inozemstvu

INDIREKTNI OCEKIVANI REZULTATI | POKAZATELUI USPJESNOSTI PROJEKTA

Smanjenje stresa u cekaonicama

Smanjenje patnje tesko bolesne djece i njihovih roditelja na odjelima
Sveobuhvatno prozZimanje zajednice i umjetnosti

Pokretanje interdisciplinarne suradnje izmedu fakulteta

Pozitivni komentari dionika i javnosti zabiljezeni na Facebook stranici HDLU, u bolnici
od strane osoblja i pacijenata i drugih posjetitelja

Pozitivne kritike u medijskim objavama

Promicanje hrvatske umjetnosti na svjetskoj umjetnickoj i medicinskoj sceni

Metode — obrazloZiti metode i nacin na koji ¢e se koristiti podaci

Zbog kompleksnosti ovog istrazivanja kojim se povezuju umjetnost i znanost, kao dva

autohtona puta spoznaje u osjetljivom psihosocijalnom (bolnickom) okruzju, koristiti ¢e se

kvantitativna metodologija istraZivanja.

Propitivanje metodom anketa

PredlaZze se primjena anketnog upitnika, prije pocetka izvodenja likovnih intervencija i

nakon izvedenih likovnih intervencija u KBC Zagreb bolnici Rebro te Klinici za Zenske bolesti i

porode (Petrova bolnica). Anketni upitnici ¢e se predati na Saltere svakog odjela, a zaposleno




osoblje te roditelji djece koji posjecuju i/ili dulje borave na odjelu biti ¢e zamoljeni da ispune
anketu. Ankete ¢e se takoder ispunjavati i nakon realizacije likovnih intervencija na bolnickim
odjelima. Upitnik je sastavljen od niza pitanja koja su usko povezani s podrucjem istraZivanja te

postavljenim ciljevima istrazivackog rada projekta i diplomskog rada.

Metode obrade podataka

Prikupljeni anketni uzorci obraditi ¢e se postupcima statisticke metode izracunavanja

prosjecnih i relativnih vrijednosti, te deskriptivnom analizom istih.

Informirani pristanak — priloZiti primjerak informiranog pristanka

Anketni upitnik prije pocetka izvodenja likovnih intervencija u bolnickom prostoru KBC Zagreb na
lokaciji Rebro i KBC Zagreb na lokaciji Klinika za Zenske bolesti i porode (Petrova bolnica).

Upitnik/predloZak za izvodenje istrazivacke komponente projekta i diplomskog rada
»Estetizacija i rehumanizacija bolni¢koga prostora: Umjetnost u svrhu zdravlja “
u Kbc Zagreb

»Upitnici e se koristiti iskljuivo u svrhu istrazivackog rada u sklopu projekta i diplomskog rada
,Estetizacija i rehumanizacija bolnickoga prostora: Umjetnost u svrhu zdravlja“. Anketa je
anonimna, te ¢e Vas identitet u potpunosti biti zasti¢en, a podaci prikupljeni ovim
istrazivanjem bit ¢e koristeni iskljucivo u svrhu projekta i diplomskog rada ,,Estetizacija i
rehumanizacija bolnickoga prostora: Umjetnost u svrhu zdravlja“. Stoga Vam se unaprijed
zahvaljujemo na Vasem vremenu koje ¢ete odvoijiti za ispunjavanje ovog upitnika, a sve u svrhu

poboljsanja uvjeta boravka u bolnickom prostoru .

13. Osjecate li se ugodno u bolnickom prostoru ?
6) Ne osje¢am se nimalo ugodno

7) Osjec¢am se neugodno




8) Ne znam / Ne mogu procijeniti
9) Osjec¢am se ugodno

10) Osje¢am se izrazito ugodno

14. Kako biste definirali bolnicki prostor?
6) Praznim
7) Odbojnim
8) Nezanimljivim
9) Ugodnim

10) Ispunjenim i zanimljivim

15. Jeste li moZda razmisljali o unutarnjem preuredenju (npr. bojenju zidova, promijeni

boje stolarije, ulaganju u stolariju i slicno)?
DA NE

16. Smatrate li da je unutarnje preuredenje vaino?
6) lzuzetno vazno
7) Vaino
8) Ne znam / Nisam razmisljala o tome
9) Nije mivazno

10) lzuzetno nevazno

17. Sto mislite o izvodenju likovnih intervencija u bolni¢kom prostoru?
7) dobraideja
8) prijeko potrebno
9) nisam o tomu razmisljala

10) ne zanima me




11) nepotrebno
12) losa ideja

18. Na skali od 1 do 5 izrazite svoje slaganje sa sljede¢om tvrdnjom:

Mislim da se izvodenjem likovnih intervencija u bolnickom prostoru doprinijelo
pozitivnom osjecaju ugode pri boravku u bolnici?

6) U potpunostise slazem

7) Slazem se

8) Ne znam / ne mogu procijenit
9) Ne slazem se

10) U potpunosti se ne slazem

19. Podrzavate li inicijativu projekta ,Estetizacija i rehumanizacija bolnickoga prostora:
Umjetnost u svrhu zdravlja“ za oslikavanje bolnickih prostora u Hrvatskoj?

6) U potpunosti podrZzavam inicijativu
7) Podrzavam inicijativu

8) Ne znam / ne mogu procijenit

9) Ne podrzavam inicijativu

10) U potpunosti ne podrzavam inicijativu

20. Molim zaokruzite sa DA ili NE sljedeca pitanja:

Zaposlenik bolnice DA / NE
Pacijent DA / NE
Roditelj djeteta DA/ NE
Posjetitelj DA /NE

U nastavku ankete postavit ¢emo Vam nekoliko demografskih pitanja.




21. U koju od navedenih starosnih kategorija spadate:
1. Mlada od 30 godina
2. lzmedu 31i40 godina
3. lzmedu 41i50 godina
4. lIzmedu 5160 godina

5. Stariji od 60 godina

22. Najvisi ste€en stupanj obrazovanja

1. Nezavr$ena osnovna Skola

2. ZavrSena osnovna skola

3. Srednja skola, strukovna skola
4. Visa Skola

5. Fakultet

6. Magisteriji i doktorat

23. Na skali od 1 do 5 Vas molim da procijeniti materijalni status svoje obitelji

1. Znacajno losije od prosjeka
2. Losije od prosjeka

3. Prosjec¢na

4. Bolje od prosjeka

5. Znacajno bolje od prosjeka

24. Regija iz koje dolazite:

1. Zagreb
2. Sjevernaisjeverozapadna Hrvatska

3. Slavonija




4. |stra, Kvarner, Lika i Gorski kotar

5. Dalmacija

Anketni upitnik nakon izvodenja likovnih intervencija u bolnickom prostoru KBC Zagreb na
lokaciji Rebro i KBC Zagreb na lokaciji Klinika za Zenske bolesti i porode (Petrova Bolnica).

Upitnik/predloZak za izvodenje istrazivacke komponente projekta i diplomskog rada
»Estetizacija i rehumanizacija bolni¢koga prostora: Umjetnost u svrhu zdravlja “
u Kbc Zagreb

»Upitnici ¢e se koristiti iskljuCivo u svrhu istrazivackog i diplomskog rada u sklopu projekta
,Estetizacija i rehumanizacija bolnickoga prostora: Umjetnost u svrhu zdravlja“. Anketa je
anonimna, te ¢e Va$ identitet u potpunosti biti zasSticen, a podaci prikupljeni ovim
istrazivanjem bit ¢e koriSteni iskljuivo u svrhu projekta i diplomskog rada ,Estetizacija i
rehumanizacija bolnickoga prostora: Umjetnost u svrhu zdravlja“. Stoga Vam se unaprijed
zahvaljujemo na Vasem vremenu koje éete odvojiti za ispunjavanje ovog upitnika, a sve u svrhu

poboljsanja uvjeta boravka u bolni¢kom prostoru.”

1. Osjecate li se ugodno u bolnickom prostoru ?
11) Ne osjecam se nimalo ugodno
12) Osje¢am se neugodno
13) Ne znam / Ne mogu procijeniti
14) Osje¢am se ugodno

15) Osje¢am se izrazito ugodno




2.Kako biste definirali bolnicki prostor?
11) Praznim
12) Odbojnim
13) Nezanimljivim
14) Ugodnim

15) Ispunjenim i zanimljivim

3.Jeste li obratili paznju na promjenu u bolni¢ckom prostoru?

DA NE

4. Smatrate li da je unutarnje preuredenje vazno?
11) lzuzetno vazno
12) Vaino
13) Ne znam / Nisam razmisljala o tome
14) Nije mivazno

15) Izuzetno nevazno

5.5to mislite o likovnim intervencijama provedenima u bolni¢kom prostoru?

13) dobra ideja

14) prijeko potrebno

15) nisam o tomu razmisljala
16) ne zanima me

17) nepotrebno

18) losa ideja

6.Na skali od 1 do 5 izrazite svoje slaganje sa sljede¢om tvrdnjom:

Mislim da se izvodenjem likovnih intervencija u bolnickom prostoru doprinijelo
pozitivnom osjecaju ugode pri boravku u bolnickom prostoru?




11) U potpunosti se slazem

12) Slazem se

13) Ne znam / ne mogu procijenit
14) Ne slazem se

15) U potpunosti se ne slazem

7.Podrzavate li inicijativu projekta ,Estetizacija i rehumanizacija bolnickoga prostora:
Umjetnost u svrhu zdravlja“ za oslikavanje ostalih bolnica u Hrvatskoj?

11) U potpunosti podrzavam inicijativu
12) Podrzavam inicijativu

13) Ne znam / ne mogu procijenit

14) Ne podrzavam inicijativu

15) U potpunosti ne podrZzavam inicijativu

8.Molim zaokruzite sa DA ili NE sljede¢a pitanja:

Zaposlenik bolnice DA / NE
Pacijent DA / NE
Roditelj djeteta DA/ NE
Posjetitelj DA/ NE

U nastavku ankete postavit cemo Vam nekoliko demografskih pitanja.

9.U koju od navedenih starosnih kategorija spadate:
6. Mlada od 30 godina
7. lzmedu 3140 godina
8. lzmedu 41i50 godina
9. lzmedu 5160 godina

10. Stariji od 60 godina




10.Najvisi stecen stupanj obrazovanja

11. Ne zavrSena osnovna $kola
12. ZavrSena osnovana Skola

13. Srednja skola, strukovna skola
14.Visa skola

15. Fakultet

16. Magisteriji i doktorat

11.Na skali od 1 do 5 Vas molim da procijeniti materijalni status svoje obitelji

17.Znacajno losije od prosjeka
18. Losije od prosjeka

19. Prosjecna

20. Bolje od prosjeka

21.Znacajno bolje od prosjeka

12.Regija iz koje dolazite:

22.Zagreb

23.Sjeverna i sjeverozapadna Hrvatska
24.Slavonija

25.Istra, Kvarner, Lika i Gorski kotar

26. Dalmacija

Ukratko sazeti koji ¢e se podaci koristiti/prikupiti tijekom istrazivanja

Realizacija projekta ukljucuje estetizaciju bolnickih odjela na KBC Zagreb lokaciji Rebro:
1. Klinika za bolesti uha, nosa, grla i kirurgiju glave i vrata- jedna djecja soba
2. Objedinjeni hitni bolnicki prijem — kutak za djecu
3. Klinika za o¢ne bolesti — igraonica za djecu




4. Klinika za kirurgiju — cekaonica Djecje kirurgije u Poliklinici
5. Klinika za pedijatriju- predvorje Jedinice za intenzivnu njegu
6. Klinika za psiholoSku medicinu — stacionarni odjel

Lokacija KBC Zagreb, Petrova bolnica ukljucuje oslikavanje dvije lokacije na:
1. Klinika za Zenske bolesti i porode — Zavod za perinatalnu medicinu

Ankete Ce se prikupljati prije i nakon izvodenja likovnih intervencija u navedenim bolnickim prostorima.
Prije pocetka izvodenja likovnih intervencija, anketni upitnici ¢e se predati na Saltere svakog odjela kako
bi ih ispunili zaposlenici te roditelji djece koji posjecuju i/ili dulje borave na odjelu. Ankete ¢e se istom
metodom i ispunjavati nakon realizacije likovnih intervencija na bolnickim odjelima.

Upitnici ¢e se koristiti isklju¢ivo u svrhu istrazivackog i diplomskog rada u sklopu projekta
,Estetizacija i rehumanizacija bolnickoga prostora: Umjetnost u svrhu zdravlja“. Anketa je
anonimna, te ce identitet svakog dionika u potpunosti biti zasticen, a podaci prikupljeni
istrazivanjem biti ¢e koristeni iskljuivo u svrhu projekta i diplomskog rada ,Estetizacija i
rehumanizacija bolnickoga prostora: Umjetnost u svrhu zdravlja“.

POVIJERLIIVOST PODATAKA

Na koji nacin ce se osigurati povjerljivost Svrha zastite osobnih podataka je zastita privatnog
Zivota i ostalih ljudskih prava i temeljnih sloboda u
prikupljanju, obradi i koristenju osobnih podataka.
Odredbom ¢lanka 6. Zakona o zastiti osobnih
podataka (Narodne Novine, broj 103/03, 118/06,
41/08 i 130/11) propisano je da se osobni podaci
mogu prikupljati u svrhu s kojom je ispitanik
upoznat, koja je izricito navedena i u skladu sa
zakonom i mogu se dalje obradivati samo u svrhu u
koju su prikupljeni, odnosno u svrhu koja je
podudarna sa svrhom prikupljanja, te bez privole
ispitanika ako je obrada podataka potrebna u svrhe
preventivne medicine, medicinske dijagnoze,
zdravstvene skrbi ili upravljanja zdravstvenim
sluzbama, pod uvjetom da podatke obraduje
zdravstveni djelatnik na temelju propisa i pravila
donesenih od strane nadleznih tijela.

Pristup projektnoj, istraZivackoj dokumentaciji i
mjere sigurnosti za zasStitu prikupljenih osobnih
podataka imat ¢e doktorandica i mentori te po
potrebi druga ovlastena lica koja su od koristi
iskljucivo u svrhu istrazivackog rada i provjere
valjanosti prikupljenih uzoraka.

podataka

PROSLI | BUDUCI ZAHTJEVI VEZANI UZ OVO ISTRAZIVANJE/PROJEKT

Je li ved traZzena eticka dopusnica za ovo DA — navesti datum prethodnog zahtjeva




istrazivanje/projekt NE- nije
Namjeravate li u buducnosti traZiti eticku DA- da
dopusnicu za dodatno istrazivanje u istom NE

projektu
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KLINIEK| BOLNIEKI CENTAR ZAGREB
Etieke povierenstyo
ZAGREB - Kifpalltova 12

Klasz 8.1-19/78.2
Braj: Q221 AG

Zagreb, 25, cZujka 2019, gadine

Mirna Wréek dipl. med, techin.
KHnika za bolesti uha, nosaigrlal
kirurgiju glave I vrata

Predmet: Suglasnost za provedenje istradlvanja

Ma 98. sjednici Etitkog povierenstva KBG-a Zagreb adrzann] 25 oujka 2018, goding
razmotrena je Vaa zamolba 22 adebrenje provadenja istregivana pod nazivom: |Estetizacija
i rehumanizacija bolnitkog prostora: Umstnost u svrhu zdravlja™ u svrhu jzrade diplomskag
rada pad mentasstvam Anite Zovka,

o IstraZivanje de se provesti u Kiniti za belesti uha, nesa | ga | krurgiju glave i wrata,
Winict za pedijatriu. Kiniel za otre bolest, Kinier za knangiju, Klinici 2a Zenske bolesti i
perade te u Objedinjgnom hitnom balnigkemn prijemu KBC-a Zagrea,

Eticko ja paviersnstvo suglasno s provadengm navedenag istraZivanja, & obzirem B2
sa i&te ne kosi s etigkim nadelima.
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‘—il. Mirna Vréek. dipl. med. lechn.,
Klrmkz za balesti uha, nosa i gria i kirusgiju glave i vraia,
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14. ZIVOTOPIS PRISTUPNIKA

Mirna Vréek rodena je 10.srpnja 1968. u Zagrebu. Nakon zavrSene srednje Skole za
medicinske sestre 1 tehnicare Mlinarska u Zagrebu 1987.g. zapocinje raditi na Klinici za
kirurgiju lica, Celjusti i usta na Salati te uz rad zavrsava 1995. Visu $kolu za medicinske sestre
1 tehnicare Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Na Visokoj zdravstvenoj skoli 2008.
godine zavrSava trecu razlikovnu godinu studija sestrinstva. Na Zdravstvenom veleuciliStu u

Zagrebu 2017. godine zavrSava Specijalisticki stru¢ni studij MenadZment u sestrinstvu.

0Od 1997. godine zaposlena je na Klinici za bolesti uha, nosa 1 grla i kirurgiju glave i vrata
KBC Zagreb. Aktivna je ¢lanica je Hrvatskog druStva operacijskih sestara te Hrvatskog
drustva za tumore glave i vrata. Angazirana na HKR kao voditeljica i urednica radio emisije
Palijativa od 2013.-2018. te emisije* U zdravlju i bolesti* od 2018.-2020. Na Zdravstvenom
veleuciliStu u Zagrebu od 2019. g. kao vanjski suradnik Katedre za zdravstvenu njegu
sudjeluje na kolegiju Mediji i sestrinstvo. Od 2016. g. koordinator suradnje ALU i HDLU s
KBC Zagreb u kreiranju i realizaciji umjetnickih projekata u bolnici. Udana i majka dvoje

djece.



