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1. UvoD

Ovaj diplomski rad bavi se pitanjem kako muzeji mogu utjecati na mentalno zdravlje
svojih posjetitelja. Najprije ¢e se zasebno objasniti teme muzeja i mentalnog zdravlja, kao i
mentalni poremecaji koji ¢e se spominjati u kontekstu rada. Tre¢e poglavlje raspravlja o
drustvenoj ulozi muzeja i obvezi koju takve ustanove imaju prema svojim posjetiteljima i
cjelokupnoj zajednici, uz naglasak na drustveno isklju¢ene pojedince i skupine. Cetvrto
poglavlje definira terapiju umjetnos¢u kao jednu od naje$¢ih metoda za poboljSanje
mentalnog zdravlja u muzejima te nabraja primjere iz Hrvatske, SAD-a, Ujedinjenog
Kraljevstva i Grcke. Peto poglavlje komentira utjecaj muzeja na drustvo koji moze biti
terapeutski ¢ak 1 bez implementiranja posebnih programa posvecenih mentalnom zdravlju.
Sesto poglavlje prenosi istrazivanje o reakcijama posjetitelja na temu mentalnog zdravlja
unutar australske izlozbe o ljudskom umu. Sedmo nabraja potencijalne fizicke i drustvene
prepreke pri uvodenju programa za mentalno zdravlje u muzeje. Zaklju¢no, rad donosi kratak

pregled izabranih muzeja psihijatrije u Hrvatskoj, Italiji, UK i Danskoj.

Kada govorimo o0 muzejima i mentalnom zdravlju, najprije treba definirati oba termina.
Prema clanku 3., stavku 1. statuta Medunarodnog vije¢a muzeja (International Council of
Museum, ICOM) iz 2007. godine, muzej je ,,neprofitna, trajna institucija u sluzbi drustva i
njegovog razvoja, otvorena javnosti, koja prikuplja, ¢uva, istrazuje, komunicira i izlaze
materijalnu 1 nematerijalnu kulturnu basStinu CovjeCanstva i njegovog okoliSa za svrhe
obrazovanja, proucavanja i uzitka.“ ICOM je 2019. godine predloZio novu definiciju muzeja
(koja bi trebala zamijeniti trenutnu nakon glasanja): ,,Muzeji su demokratizirajuci, ukljuéivi i
viSeglasni prostori za kriticki dijalog o proSlostima 1 buduénostima. Priznaju¢i 1 adresirajuci
konflikte i izazove sada$njosti, oni brinu za artefakte i uzorke s povjerenjem i za drustvo,
cuvaju raznolike uspomene za buduce generacije te jamce jednaka prava i jednak pristup
bastini svim ljudima. Muzeji nisu profitni. Oni su participativni i transparentni i rade u
aktivnom partnerstvu sa i za raznolike zajednice na prikupljanju, ouvanju, istrazivanju,
interpretaciji, izlaganju i poboljSanju razumijevanja svijeta, ciljaju¢i doprinijeti ljudskom
dostojanstvu 1 druStvenoj pravda, globalnoj jednakosti i planetarnom boljitku.”“ Ovaj je
prijedlog vrlo brzo postao izvor kontroverze i pokrenuo intenzivnu raspravu unutar muzejske
zajednice. Small (2019.) prenosi reakcije 1 kritike razlicitih medunarodnih predstavnika
ICOM-a koji su novu definiciju komentirali kao ,,ideoloski manifest,” previse politicki,
kompliciran i nejasan. Predstavnici su se takoder zalili na nedostatak ukljuc¢enja obrazovne

uloge muzeja u definiciju te na Cinjenicu da je definicija objavljena bez konzultacije s
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medunarodnim ograncima ICOM-a. ICOM je kasnije te godine odlu¢io da ¢e se glasanje o
novoj definiciji muzeja odgoditi kako bi se dodatno raspravilo o toj spornoj temi. Pocetkom
2020. predsjednica ICOM-a Suay Aksoy u sluzbenoj je izjavi potaknula muzejske zajednice
diljem svijeta da po¢nu raspravljati 0 novoj definiciji muzeja, a koja se planira donijeti u
lipnju 2021., na 75. godiS$njicu osnutka ICOM-a (Aksoy, 2020., 1-2.) Dakle, iako je sluzbena
definicija muzeja trenutno tema medunarodne debate, uvrijezeno je misljenje da su muzeji u
suvremenom svijetu dozivjeli preokret od pukih ,,zgrada koje ¢uvaju stare predmete” do
ustanova koje prvenstveno sluze svojoj zajednici, odnosno ljudima prije nego predmetima.
Muzeji danas imaju sve vecu obvezu prema svojim posjetiteljima kako bi udovoljili njihovim
razlicitim potrebama. Uzevsi to u obzir, nije cudno postaviti pitanje o tome kako muzeji mogu
pozitivno doprinijeti mentalnom zdravlju svojih zajednica. Je li to uopée realan zahtjev za
ocekivati od muzeja, je li izvedivo, s kakvim se sve stru¢njacima treba posavjetovati, koje su

potencijalne prepreke?

Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization, WHO) definira
mentalno zdravlje kao stanje dobrobiti u kojemu je pojedinac svjestan vlastitih sposobnosti te
se moze nositi s normalnim zivotnim stresovima, produktivno raditi i doprinijeti svojoj
zajednici. Nadalje, WHO istie da je mentalno zdravlje ,,0od presudne vaznosti za nasu
kolektivnu 1 pojedinacnu ljudsku sposobnost da razmisljamo, izrazavamo emocije,
interaktiramo jedni s drugima, zaradujemo za zivot i uzivamo u njemu. (...) Promoviranje,
zastita i obnova mentalnog zdravlja moze se smatrati klju¢nom brigom pojedinaca, zajednica i
drustava diljem svijeta. Iz ovih rije¢i jasno vidimo neprocjenjivu vaznost koju mentalno
zdravlja predstavlja i za pojedince i za cjelokupno ¢ovjecanstvo. Uz sve vecu svijest o
mentalnom zdravlju i mentalnim problemima raste i odgovornost muzeja: WHO napominje da
bi se i druStveni sektori (tj. ne samo zdravstvo) trebali aktivno baviti promoviranjem i
o¢uvanjem mentalnog zdravlja. Nabraja razliite metode za promoviranje vaznosti o
mentalnom zdravlju koje ukljucuju programe usmjerene na ranjive skupine (djecu, Zene,
starije, manjine, imigrante, zrtve rata i prirodnih katastrofa, pojedince slabijeg imovinskog
statusa itd.,) intervencije za mentalno zdravlje u $kolama i na radnim mjestima, zakone i
kampanje protiv diskriminacije itd. Muzeji su (u teoriji) i viSe nego dobro opremljeni za
sudjelovanje na ovom podrucju. Radionice, predavanja, gostujuce izlozbe i stru¢njaci dio su
rada gotovo svakog muzeja s ciljem pruzanja obrazovanja ili razonode zajednici. Zamislimo
da uz prethodno navedene svrhe (obrazovanje, proucavanje, uzitak) muzejima dodijelimo jos

jednu, a to je pozitivan utjecaj na mentalno ili opéenito zdravlje svoje zajednice.



2. NEKI OD PROBLEMA MENTALNOG ZDRAVLJA

Na pocetku je potrebno objasniti mentalne probleme/poremecaje koji ¢e se spominjati
u ovome radu. Prema WHO-u, postoji mnogo razli¢itih vrsta mentalnih poremecaja koje
uglavnom karakterizira kombinacija abnormalnih misli, percepcija, emocija, ponasanja i
odnosa s drugima. Mentalni poremecaji ukljucuju depresiju, anksioznost, poremecaje licnosti,
shizofreniju i druge psihoze, demenciju, poremecaje u razvoju (ukljucujuéi autizam,) PTSP,
poremecaje u prehrani itd. WHO istic¢e da mentalne bolesti nisu potpuno neizljecive: za neke
mentalne poremecaje (primjerice depresiju) postoje ucinkovite preventivne mjere, a za vec
razvijena stanja postoje razliciti oblici terapije i lijekovi koji mogu uvelike smanjiti simptome
i omoguciti osobi kvalitetan Zivot. WHO naglasava neophodnu vaznost slobodnog pristupa
zdravstvenoj skrbi i socijalnim sluzbama za sve ¢lanove drustva. U ovom se radu najvise
spominju poremecaji koji su izabrani zbog osobnog interesa autorice (depresija i anksioznost)
te oni koji se ¢esto pojavljuju unutar konteksta muzejskih programa za poboljSanje mentalnog

zdravlja (demencija, PTSP 1 druStvena izoliranost.)

2.1 Demencija

Prema WHO-u, demencija je sindrom najcesce kroni¢ne ili progresivne prirode Kkoji
uzrokuje pogorsanje kognitivnih funkcija u vecoj mjeri negoli je to o¢ekivano od normalnog
starenja. UtjeCe na pamcenje, razmiSljanje, orijentaciju, razumijevanje, kalkulaciju,
sposobnost za ucenje, jezik i prosudivanje, ali ne i na svijest. Uz smanjenje kognitivnih
funkcija cesto se pojavljuje (a ponekad mu i prethodi) i pogorsanje kontrole emocija,
drustvenog ponasanja ili motivacije. WHO isti¢e demenciju kao jedan od glavnih uzroka
invaliditeta i zavisnosti medu starijim osobama diljem svijeta. Prema WHO-u, u svijetu od
demencije pati otprilike 50 milijuna ljudi, a svake se godine dijagnosticira gotovo 10 milijuna
novih slucajeva. Demencija takoder izaziva snazan negativan utjecaj na njegovatelje i obitelji
pogodenih osoba, kao i na drustvo u cjelini. lako za ovu bolest trenutno ne postoji naéin
lije¢enja, dostupno je mnogo izvora za podrsku i poboljsanje stanja osoba s demencijom te
njihovih njegovatelja i obitelji. Oni uklju¢uju ranu dijagnostiku, optimiziranje fizickog
zdravlja, kognitivnosti, aktivnosti i dobrobiti, pruzanje informacija i kontinuirane podrske

njegovateljima itd.

Ovdje takoder treba spomenuti i Alzheimerovu bolest koju medunarodna udruga
Alzheimer's Association (AA) opisuje kao oblik demencije koji je uzrokovan propadanjem

mozdanih stanica (neurona.) Bolest utjeCe na pamdéenje, razmisljanje i ponasSanje sa



simptomima koji ometaju obavljanje svakodnevnih aktivnosti. AA napominje kako demencija
I Alzheimerova bolest nisu sinonimi: demencija je opCeniti termin (dakle, nije bolest sama po
sebi) za propadanje mentalnih funkcija koje je dovoljno intenzivno da ometa svakodnevni
zivot, a Alzheimerova bolest je specificna bolest koja je najce$¢i uzrok demencije U svijetu
(AA navodi da ova bolest obuhvac¢a izmedu 60% i 80% ukupnih slucajeva demencije.)
Organizacija napominje da Alzheimerova bolest nije normalan dio starenja. Najveéi rizik
predstavlja starija zivotna dob (vecina oboljelih ima preko 65 godina starosti,) ali bolest se
moze pojaviti 1 kod mladih osoba. Simptomi se s vremenom pogorSavaju i organizacija
navodi da osobe s ovom boles¢u u pravilu Zive izmedu Cetiri i osam godina nakon dijagnoze
(iako mogu zivjeti i mnogo duze, ovisno o ostalim ¢imbenicima.) Za Alzheimerovu bolest
trenutno nema lijeka tj. razvoj bolesti se ne moze zaustaviti, ali trenutno dostupni oblici
terapije mogu usporiti pogorSanje demencije i poboljsati kvalitetu zivota oboljelih i njihovih

njegovatelja.

2.2 Depresija

Prema WHO-u, za depresiju su karakteristi¢ni ,,tuga, gubitak interesa ili zadovoljstva,
osjecaji krivnje ili niske osobne vrijednosti, poremecaji spavanja ili apetita, umor i loSa
koncentracija. WHO takoder navodi da depresija moZe biti dugotrajna ili se opetovano
pojavljivati, §to utjeCe na sposobnost pojedinaca da funkcioniraju na radnom mjestu ili unutar
obrazovnih ustanova i nose se sa svakodnevnim zivotom. U svom najtezem obliku, depresija
moze dovesti do samoubojstva. Depresija je ¢esta bolest diljem svijeta: prema podacima koje
prenose Ritchie i Roser (2018.,) preko 264 milijuna ljudi u svijetu pati od ovog poremecaja
koji ¢esc¢e pogada zene. Depresiju mogu uzrokovati nepovoljni drustveni, psiholoski, bioloski
ili geneticki ¢imbenici ili pak njihova kombinacija. Traumati¢na Zivotna iskustva mogu
uzrokovati depresiju ili pogorsati ve¢ postojece stanje i zivotnu situaciju pojedinaca. Postoje i
poveznice izmedu fizi¢kog zdravlja i depresije: WHO isti¢e da kardiovaskularne bolesti mogu
uzrokovati depresiju i obratno. Za depresiju u svim oblicima njezinog intenziteta postoje

ucinkoviti oblici tretiranja koji mogu ukljucivati psihoterapiju i antidepresive.

2.3 Anksioznost

Americ¢ka psihijatrijska udruga (American Psychiatric Association, APA) razlikuje
anksioznost od anksioznih poremecaja. Anksioznost je normalna evolucijska reakcija na stres
koja u nekim situacijama moze biti korisna jer upozorava pojedinca na opasnost, pomaze mu
da se pripremi za reakciju te da pazljivije obrati pozornost na svoj okolis. Anksiozni
poremecaji ukljucuju suvisne, Cesto iracionalne strahove i nervozu zbog kojih pojedinac
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izbjegava situacije koje u njemu poticu te reakcije, Sto moze uvelike utjecati na kvalitetu i
sposobnost funkcioniranja u svakodnevnom zivotu. Vrste anksioznih poremecaja dijele se na
generalni anksiozni poremecaj, pani¢ni poremecaj, socijalnu anksioznost itd. Prema Ritchie i
Roser (2018.,) u 2017. je godini otprilike 284 milijuna ljudi patilo od nekog oblika anksioznih
poremecaja, Sto ih ¢ini najée$¢im poremecajima mentalnog zdravlja u svijetu. Prema APA-i,
anksiozni poremecaji u nekom obliku utjecu na gotovo 30 posto odraslih u nekom trenutku
njihovih zivota. Kao i depresija, anksioznost vise pogada zene nego muskarce. Za anksiozne
poremecaje postoji velik broj uc¢inkovitih metoda tretiranja i zahvaljuju¢i njima pogodeni

pojedinci mogu dobiti priliku za vodenjem normalnih produktivnih Zivota.

2.4 Drustvena izoliranost
Drustvena izoliranost ili iskljuéenost sama po sebi nije mentalni poremecéaj niti bolest.
Svejedno, radi se o stanju koje moze izrazito negativno djelovati na pojedince i povecati
njihov rizik od razvoja mentalnih problema. Prema organizaciji No Isolation, drustvena
izoliranost nije isto $to i usamljenost iako oba stanja mogu biti bolna i Stetna za pojedinca:
izoliranost se definira kao objektivno stanje (tj. moguce je odrediti tocan broj kontakata koje
je osoba imala) koje moze dovesti do usamljenosti, a usamljenost je subjektivno iskustvo (npr.
osoba se moze osjecati usamljeno ¢ak i ako ima redovite kontakte s velikim brojem ljudi.)
Drustvena izolacija je nedostatak drustvenog kontakta tj. stanje odsjeCenosti od normalnih
drustvenih situacija koje moze biti uzrokovano c¢imbenicima poput otezanog Kkretanja,
nepovoljne geografske lokacije ili prometne povezanosti, nezaposlenosti, zdravstvenih
problema i sl. Izolacija mozZe ukljudivati ostanak kod kuce na dugi vremenski period,
nedostatak pristupa uslugama ili druStvenim angaZmanima i malo ili nimalo komunikacije s
prijateljima, obitelji ili poznanicima. Neki pojedinci mogu biti fizicki sasvim sposobni za
izlaske i upoznavanje ljudi, ali u tome ih spre¢avaju unutarnji ¢imbenici poput depresije,
drustvenih poteskoca, brige o ¢lanu obitelji ili ozaloS¢enost. Bilo koji od tih ¢imbenika moze
Ovaj problem postao je jo$ veéi za vrijeme pandemije virusa SARS-CoV-2 koji uzrokuje
bolest COVID-19 zbog c¢ega su zemlje diljem svijeta implementirale politike karantene i
izolacije za svoje gradane. Hossain i suradnici (2020.) pregledali su razlicita izvjes¢a o
utjecajima karantene i izolacije za prevenciju Sirenja zaraznih bolesti na pojedince i zajednice.
Sva izvje$¢a unutar ovog istrazivanja otkrila su teske probleme mentalnog zdravlja medu
pojedincima (ukljucujuéi pacijente, neformalne njegovatelje i pruzatelje zdravstvene Skrbi)

koji su iskusili karantenu ili izolaciju. Najce$¢i problemi mentalnog zdravlja u takvim



situacijama ukljucuju depresiju, anksioznost, poremecaje raspolozenja, pojacan stres, PTSP,
nesanicu, strahove, nisko samopostovanje, nedostatak samokontrole i sl. (Hossain et al., 2020.,
1) Autori naglasavaju potrebu za vrednovanjem rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika mentalnog
zdravlja pojedinaca i populacija kako bi se u buduénosti mogao implementirati viSerazinski
pristup i osigurati optimalno mentalno zdravlje i dobrobit za vrijeme ograni¢enog kretanja i
drustvene interakcije bolesnika. Ocevidno je potrebno posti¢i ravnotezu izmedu zastite
fizickog 1 mentalnog zdravlja medu riziénim populacijama u doba opasnosti od Sirenja

zaraznih bolesti (Hossain et al., 2020., 9.)

25PTSP

Prema APA-i, posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) moze se pojaviti kod pojedinaca
koji su dozivjeli ili svjedocili traumatiénom iskustvu poput prirodne katastrofe, nasilja,
nesrece, rata i sl. Procjena je da PTSP pogada jednu od 11 osoba te da dvostruko vise pogada
zene. Osobe s PTSP-om imaju intenzivne, uznemirujuée misli 1 osjeaje povezane s
traumati¢nim iskustvom koji traju dugo nakon njegova zavrSetka. Takve osobe mogu
ponovno prozivljavati dogadaj kroz flashbackove ili noéne more, osjecati tugu, strah ili bijes
ili se osjecati odsjeceno i otudeno od drugih. Osobe Cesto izbjegavaju ljude ili situacije koje ih
podsjecaju na traumaticni dozivljaj i mogu imati snaZne negativne reakcije na naizgled
banalne podrazaje koji u njima poticu ponovno proZivljavanje tog iskustva. PTSP se u
Hrvatskoj najces¢e spominje u kontekstu posljedica Domovinskog rata. Prema podacima
Ministarstva hrvatskih branitelja iz sijeCnja 2020., u Hrvatskoj trenutno Zivi 435.546
branitelja od kojih 56.077 (otprilike 13%) ima status Hrvatskog ratnog vojnog invalida
(HRVIL.) Prema Sredi$njem drzavnom portalu, hrvatski ratni vojni invalid iz Domovinskog
rata je branitelj kojemu je organizam oStec¢en najmanje 20% zbog rane, ozljede, zatoCenistva
ili bolesti ¢ija je pojava neposredna posljedica sudjelovanja u ratu. U bolesti spada i PSTP, Sto
znaci da se odredeni broj HRVI statusa dodjeljuje upravo na temelju pojave tog poremecaja.
PTSP se Cesto pojavljuje uz druga povezana stanja poput depresije, anksioznosti, ovisnosti i

drugih fizi¢kih i mentalnih zdravstvenih problema (APA.)

3. DRUSTVENA ULOGA MUZEJA

Sandell i Nightingale (2012.) isti¢u drustvenu ulogu muzeja tj. brigu oko jednakosti,
raznolikosti, drustvene pravde i ljudskih prava kao pojavu koja se u posljednja dva desetljeca
pomaknula s margina u samu srz muzejske prakse. Sve se ¢es¢e pojavljuju muzejski pokusaji

za adekvatnim odrazavanjem raznolikosti i reprezentacijom kulture, drustva, povijesti,
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identiteta i zivotnih iskustava razlicitih zajednica: taj se utjecaj moze vidjeti u praksama,
programima, strukturama i politikama muzeja i galerija diljem svijeta (Sandell, Nightingale,
2012., 1.) Autori isti¢u da danas postoji rastuca podrska i dokazi za ideju da muzeji mogu
doprinijeti razvoju pravednijeg i poStenijeg drustva unato¢ tome $to su u proslosti ¢esto
izravno 1 neizravno doprinosili iskljuCivanju, marginaliziranju 1 stigmatiziranju razlicitih
skupina (Sandell, Nightingale, 2012., 8.) Naglasavaju i veliku potrebu za istrazivanjem
muzejskog odnosa prema nepravdi i nejednakosti, kao i za razumijevanjem i dokazivanjem
naéina na koje muzeji, bastina i kultura mogu odraZavati i oblikovati odnose medu razli¢itim
grupama te utjecati na zivotna iskustva pojedinaca. Autori isti¢u jedinstvenu ulogu koju
muzeji mogu igrati u suocavanju s nejednakostima na lokalnoj i globalnoj razini. Taj je
potencijal jos uvijek nedovoljno iskoristen usprkos znacajnim promjenama koje su se nedavno

pojavile u muzejskoj politici i praksi (Sandell, Nightingale, 2012., 2.)

Sandell (2002.) isti¢e potencijal i odgovornost muzeja i galerija svih vrsta u davanju
doprinosa borbi protiv drustvene nejednakosti. lako veci dio javnosti vjerojatno dozivljava
muzeje kao ustanove koje su prvenstveno posveéene obrazovanju, kulturi i razonodi, oni koji
rade u muzejima i oni koji ih financiraju sve se ¢eS¢e pitaju kakvu razliku muzeji mogu
donijeti zivotima pojedinaca i drustva te koji dokazi sluze za to (Sandell, 2002., 3-4.) Sandell
isti¢e koncept odgovornosti (pojedinacne, institucionalne, profesionalne i zajednicke) kao sve
ve¢i dio modernog drustva (ukljucujuéi i profesionalna i akademska okruzenja.) (Sandell,
2002., 21) Takoder napominje da unutar muzeja (i kulturnog sektora opc¢enito) postoje mnogi
kojima je neugodno zbog preuzimanja pretjeranih drustvenih uloga koje percipiraju kao
nametnute, strane i nepotrebne (Sandell, 2002., 3.) Autor upozorava da su takvi muzeji (koji
se odupiru promjeni i inzistiraju na odvajanju od drustvenih problema) pod rastu¢im rizikom
od toga da postanu irelevantni. Sandell napominje da drustvena odgovornost ne znaci da
borba protiv nejednakosti mora biti jedini cilj svih muzeja niti da su muzeji jedine ustanove
koje se moraju baviti drustvenim problemima. Shodno tome, drustvena odgovornost ne znaci
da muzeji moraju postati vladini alati za kontrolu i oblikovanje drustva. Muzejima
priznavanje vlastitog potencijala za doprinos drustvenoj promjeni pruza mnoge izazove i
mogucnosti. Autor napominje da transformacija muzeja ne mora biti radikalna ve¢ da muzeji
naprosto moraju drzati korak s modernim svijetom, razmotriti svoj utjecaj na drusStvo i
posvetiti se drustvenoj jednakosti zajedno s ostalim ustanovama i pojedincima (Sandell, 2002.,
21))
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Prema Flemingu (2011.,) muzeji su po prirodi drustveno odgovorne ustanove koje
mogu pozitivno doprinijeti zajednici ¢ak i kroz provodenje svojih najosnovnijih zadataka
(prikupljanje, istrazivanje i briga o zbirkama.) Taj se pozitivan utjecaj moze jo$ dalje prosiriti
osiguravanjem javnog pristupa zbirkama kroz izlozbe i publikacije: muzeji na taj nacin
educiraju javnost (ili barem nastoje u tome.) Fleming isti¢e pomak i promjene u danasnjem
djelovanju muzeja u odnosu na proslost: rad suvremenih muzeja uvelike se razlikuje od
prethodnih nacina rada zbog nove generacije muzejskog osoblja koje pomice granice
drustvene odgovornosti. DanaSnji muzeji viSe nisu pasivni ve¢ aktivno rade na razumijevanju
svojih posjetitelja: istrazuju svoju publiku i nastoje razumjeti njezine interese, zelje i
motivacije. Takoder nastoje privuci pojedince koji ne posjecuju muzeje zbog vjerovanja da bi
cijelo drustvo (a ne samo odredeni pojedinci) trebalo profitirati od muzeja. Time muzeji
postaju demokratskiji, otvoreniji i relevantniji, odnosno manje elitisti¢ki, uskogrudni i
periferni. Muzeji se takoder sve vise ukljucuju u moderne drustvene probleme. Mijenjaju se iz
ustanova koje su bile preokupirane prosloscu i zbirkama u mjesta kojima dominiraju ljudske
pri¢e i unutar kojih se mogu otkriti razli¢ita misljenja o sadasnjosti. Prihvac¢anje zahtjevne
drustvene uloge mijenja odnos izmedu muzeja i javnosti: ta je uloga presudna za buduc¢nost
muzeja, ali nije prihvatljiva svim muzejskim profesionalcima. Postoji sukob izmedu
tradicionalne ideje 0 muzejima kao neutralnim ustanovama i novog nacina razmisljanja koji
usvajaju mladi muzejski profesionalci. Muzejska se profesija konstantno mijenja, a sto
predstavlja novi izazov za ¢itavu zajednicu. Fleming zakljucuje da jo$ nije poznato koliko su
muzeji ozbiljni u djelovanju na drustveno odgovoran nac¢in, odnosno jesu li zaista spremni
ponovno izumiti svoju instituciju i time pomodéi pri razvoju pravednijeg svijeta (Fleming,
2011.,9.)

Iz ovih se navoda moze zakljuciti da su muzeji trenutno najvise usredotoceni na
pravedno tretiranje razli¢itih kultura i etni¢kih skupina. Pri tome se ne bi smjelo zaboraviti
kako su i pojedinci s mentalnim poremecajima izuzetno obespravljena skupina koja moze

uvelike profitirati od ukljuc¢ivanja u muzejske aktivnosti.

3.1  Socijalni rad muzeja
Kako navodi Social Work License Map, socijalni rad promovira drustvenu promjenu,
razvoj, povezanost i osnazivanje ljudi i zajednica. Bavi se razumijevanjem ljudskog razvoja i
ponasanja te drustvenih, ekonomskih i kulturnih ustanova i interakcija. Socijalni radnici
pomazu obiteljima i ustanovama pri zastiti ljudskih prava, smanjenju stigme o poremecéajima
mentalnog zdravlja i sl. Uzevsi u obzir rastuCu svijest o utjecaju muzeja na drustvo i
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pojedince, ne ¢udi sve ¢eS¢a pojava suradnje muzeja s podru¢jem socijalnog rada. Silverman
(2010.) komentira socijalni rad muzeja isti¢uc¢i kako sve vise danasnjih muzeja preuzima
uloge agenata za pobolj$anje dobrobiti i poticanja drustvene promjene (Silverman, 2010., 2-
3.) Napominje da ideja 0 muzejima kao ustanovama socijalnih sluzbi ni priblizno nije nova jer
su muzeji od samih pocetaka namjerno i nenamjerno poticali izrazavanje i preobrazbu
pojedinaca, njihovog osjecaja identiteta te razvijanje i odrzavanje medusobnih veza. Muzeji
su kroz povijest poticali solidarnost medu pojedincima i zajednicama sa sli¢nostima te
interakciju medu onima s razli¢itostima, obogacivali javno znanje, tezili smanjenju stigmi i
predrasuda, osnazivanju gradana ili zajednica itd. (Silverman, 2010., 13) Muzeji unutar svojih
zajednica poticu osjecaj stabilnosti kroz prikupljanje i prikazivanje materijalne i nematerijalne
kulture drustva. Takoder simboliziraju i poti¢u ljudski kapacitet za promjenu jer kroz svoju
komunikaciju prenose price o ljudskoj kreativnosti, motivaciji, inovativnosti i sl. (Silverman,
2010., 59) Muzeji danas sve vise postaju svjesni da im je angaziranje u okviru socijalnog rada
oduvijek bilo u prirodi i poc¢inju se aktivno baviti tom tematikom (Silverman, 2010., 26.)
Muzeji imaju pristup jedinstvenim metodama za poticanje drustvene promjene: posjetitelji
kroz muzejsku komunikaciju grade odnose s drugima i stvaraju znacenje predmeta, §to moze
rezultirati ispunjavanjem njihovih potreba za samopoStovanjem i samoostvarenjem,
postizanjem pozitivne promjene u znanju, vjestinama, vrijednosti i ponasanju, izgradnjom i
jacanjem drustvenih veza, adresiranjem problema u druStvu i promoviranjem pravde i
jednakosti za sve (Silverman, 2010., 21.) Prema Silverman, suradnja i angazman s uslugama
socijalnog rada nije samo profesionalna obveza, ve¢ i eticka duznost muzeja (Silverman,
2010., 23))

Autorica istiCe da muzeji cijene interdisciplinarno djelovanje, §to je vidljivo,
primjerice, iz muzejske edukacije koja je preuzela mnoge koncepte i metode s podrucja
tradicionalnog obrazovanja (Silverman, 2010., 23.) Uzevsi u obzir obrazovnu i drustvenu
ulogu muzeja, ne ¢udi da su u posljednje vrijeme poceli preuzimati metode socijalnog rada.
Strucnjaci s podrucja socijalnog rada cesto su sudjelovali kao partneri, suradnici 1 vode u
drustveno orijentiranim muzejskim inicijativama. Stvaranje znacajne veze izmedu ova dva
polja nikad nije bilo potrebnije posto muzeji sve vise prihvacaju svoju druStvenu ulogu i
obvezu prema zajednici. Kroz stjecanje novih znanja i okvira unutar socijalnog rada stvorit ¢e
se temelj za budu¢nost muzeja kao agenata druStvene promjene (Silverman, 2010., 26.)
Muzeji samostalno te kroz suradnju s drugim organizacijama i stru¢njacima poticu toleranciju,

iscjeljivanje, povezanost, borbu protiv stigme i predrasuda, pronalaZzenje zajednickih tocaka,
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kvalitetno provodenje vremena, osnazivanje i jo§ mnogo toga (Silverman, 2010., 13.)
Silverman napominje da muzeji mozda ne vide sebe kao ustanove socijalnog rada, ali kroz
njihovo je funkcioniranje jasno da imaju mnogo zajednickih ciljeva s tom profesijom. Sve
Ces¢e primjenjuju metode s tog podrucja i otkrivaju da su njihovi vlastiti resursi adekvatno

opremljeni za suo¢avanje s problemima u drustvu (Silverman, 2010., 147.)

3.2  Muzeji protiv drustvene iskljuc¢enosti

Kao §to je ranije navedeno, drustvena izolacija je nedostatak drustvenog kontakta tj.
stanje odsjeCenosti od normalnih drustvenih situacija. Rije¢ je 0 stvarnoj opasnosti kojoj se
muzeji mogu suprotstaviti na jedinstven nacin. Prema Silverman (2010.,) mnogi muzeji veé
djeluju na nacin u kojemu su posjetitelji prioritet te sve viSe obraaju paznju na interese,
potrebe, Zelje i iskustva svoje zajednice. Kroz aktivnije djelovanje na polju socijalnog rada,
muzeji su poceli ostvarivati kontakte s razli¢itim zajednicama kroz sastanke i stvaranje timova
1 savjetodavnih grupa, §to osnazuje posjetitelje 1 daje im platformu da izraze svoje zelje i
misljenja (Silverman, 2010., 32.) Muzeji imaju mo¢ suzbijanja predrasuda i neznanja svoje
publike kako bi poboljsali status skupina koje imaju otezan status unutar njihove zajednice.
Neke od tih skupina ukljucuju i osobe u riziku od drustvene isklju¢enosti (Silverman, 2010.,
34.) Muzeji mogu pomoc¢i drustveno izoliranim pojedincima pri interpretaciji teskih iskustava
i stavljanja njihovih dozivljaja u perspektivu, pri ¢emu je od najvee vaznosti stvaranje
osobnog znac¢enja muzejskih predmeta (Silverman, 2010., 62.) Silverman savjetuje muzejima
da gledaju na drustvenu izolaciju kao na problem koji se tice cijelog drustva, a ne samo
odredenih pojedinaca te da po¢nu utjecati na drustvene okolnosti koje omogucavaju taj rizik
(Silverman, 2010., 35.)

Mason i suradnici iz Odjela za kulturu, medije i sport Engleske (Department for
Culture, Media and Sport, DCMS) iznijeli su 2000. godine prijedlog smjernica koje muzeji,
galerije i arhivi mogu usvojiti kako bi se borili s drustvenom isklju¢eno$¢u, odnosno postali
,mjesta za sve* u kojima se svatko moze osjecati dobrodoslo. Neki od ciljeva ove misije su
podizanje svijesti o problemu druStvene iskljucenosti, omogucavanje Sirokog pristupa
muzejskim zbirkama i znanju kroz koristenje informacijskih tehnologija te povecanje fokusa
na komunikaciju sa Sirom publikom (Mason et al., 2000., 5.) Komunikacija i ostvarivanje
kontakata s pojedincima i skupinama koji su u riziku od drustvene iskljucenosti od presudne
je vaznosti za muzejsko osoblje kako bi moglo iz prve ruke otkriti njihove Zelje i potrebe te ih
adekvatno reprezentirati. Smjernice upozoravaju da ovakvi odnosi ne staju samo na pocetnoj

komunikaciji, ve¢ je clanove tih zajednica potrebno ukljuciti u $to je moguce vise aktivnosti
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oko planiranja muzejskih usluga (Mason et al., 2000., 16.) Takoder je nuzno da muzeji blisko
suraduju s lokalnim autoritetima, vladom i volonterskim sektorom pri razvijanju i uvodenju
politike drustvene ukljucenosti. Dodatna partnerstva trebala bi se graditi i s drugim kulturnim
i obrazovnim ustanovama (Mason et al., 2000., 18.) Muzeji trebaju promisliti o aktivnostima
koje ¢e drustveno isklju¢enim korisnicima biti ne samo zanimljive 1 privlacne, ve¢ i poboljsati

kvalitetu njihovih zivota te pomoc¢i u borbi protiv iskljucenosti (Mason et al., 2000., 19.)

Smjernice isticu obrazovnu ulogu muzeja kao snazan adut u borbi protiv pojave
drustvene izoliranosti budu¢i da pojedinci kroz ucenje mogu ste¢i sposobnosti, vjestine i
samopouzdanje koje im je potrebno za kvalitetnu interakciju s drustvom (Mason et al., 2000.,
7-8.) Istaknut je velik potencijalni doprinos kulturnog sektora u pruzanju neformalnih oblika
obrazovanja zbog jedinstvene kombinacije ucenja i ugode koju nude muzeji i galerije.
marginalizirane) unutar jedne zajednice koje kroz istrazivanje konteksta te zajednice mogu
bolje razumjeti same sebe i postati zainteresirane za sudjelovanje u drustvu (Mason et al.,
2000., 8.) Obrazovanje unutar muzeja nije korisno samo za izolirane pojedince, veé i za
ostatak posjetitelja koji ¢e se kroz razne sadrzaje i aktivnosti moc¢i informirati o problemu
drustvene iskljucenosti. Muzeji kao obrazovne ustanove mogu ispuniti zdravstvene potrebe
pojedinaca podizanjem svijesti 0 mentalnom zdravlju i promoviranjem pozeljnog ponasanja.
U obrazovnu ulogu muzeja takoder spadaju i programi koji pomazu pojedincima u stjecanju
novih vjestina i iskustava (Silverman, 2010., 48-49.) Mason i suradnici opisuju muzeje kao
vazne resurse unutar formalnog i neformalnog obrazovanja koji pojedincima koji imaju
poteskoca u tradicionalnom akademskom okruzenju mogu ponuditi jedinstvene prilike za
ucenje. Smjernice DCMS-a preporucaju suradnju s knjiznicama i obrazovnim ustanovama za

stvaranje mreze cjelozivotnog ucenja (Mason et al., 2000., 17.)

Prema Masonu i suradnicima, kulturne ustanove mogu pokrenuti drustvenu promjenu
kroz interakciju s posjetiteljima koja ih ohrabruje da otkriju svoje mjesto u svijetu, obrazuju
se, ostvare svoj puni potencijal, aktivno sudjeluju u drustvu i doprinose njegovoj buducoj
preobrazbi. Siguran javni prostor koji pruzaju muzeji i galerije i u koji posjetitelji mogu uci
bez da se osjecaju izazvano moze biti od neprocjenjive vaznosti za drusStveno iskljucene
pojedince (Mason et al., 2000., 8.) Zbirke mogu biti pocetna tocka jer se pojedinci
poistovjecuju s predmetima koji ih zanimaju (Mason et al., 2000., 9.) Smjernice isti¢u da bi
zbirke 1 izloZzbe muzeja (kao i1 politika nabave i izlaganja) trebale odrazavati kulturnu i

drustvenu raznolikost svoje stvarne i potencijalne publike kada i ako je to primjereno. Pri
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izlaganju predmeta, natpisi 1 opisi trebali bi biti na sluzbenom jeziku zemlje 1 na svim ostalim
jezicima koje koristi lokalna populacija (Mason et al., 2000., 17.) Kako bi postali pokretaci
pozitivne druStvene promjene, muzeji i galerije moraju djelovati na relevantne i inovativne
nacine (Mason et al., 2000., 9) te sklopiti partnerstva s organizacijama za ucinkovito
postizanje ovih ciljeva (Mason et al., 2000., 18.) Svaki ¢lan osoblja ima ulogu u postizanju
veée drustvene ukljucenosti jer njihovi stavovi i potencijalne predrasude mogu biti velika
prepreka na putu do tog cilja. Kako bi se postigla Sira drustvena promjena, muzeji trebaju
poceti iznutra kroz razvoj i uvjezbavanje vlastitog osoblja (Mason et al., 2000., 12.) Muzeji
trebaju podizati svijest o vaznosti drustvene ukljuCenosti i integrirati svoje ciljeve U sve

odluke o uslugama i pravilima unutar ustanove (Mason et al., 2000., 13.)

Smjernice predlazu plan od Sest to¢aka za razvoj strategije stvaranja usluga za borbu
protiv drustvene isklju¢enosti (Mason et al., 2000., 21.) Najprije je potrebna identifikacija
drustveno iskljucenih pojedinaca i uspostava kontakta s njima kako bi se otkrile njihove
kulturne i informacijske potrebe. Zatim treba provesti vrednovanje trenutnih muzejskih usluga
I praksi prema tome koliko dobro sluze drustveno iskljuéenim pojedincima. U tome mogu
pomo¢i doti¢ni pojedinci i grupe koje je muzej upoznao u prethodnom koraku. Treéi je korak
razvoj strateskih ciljeva organizacije i odredivanje resursa najveceg prioriteta (0soblje,
financije) uz svijest o tome da bi usluge stvorene za drustveno iskljuc¢enu populaciju trebale
biti iskoristive i za ostale posjetitelje (Mason et al., 2000., 22.) Cetvrti korak obuhvaca razvoj
usluga i stru¢no usavr$avanje osoblja kako bi svi ¢lanovi bili potpuno informirani, ukljuceni u
proces i opremljeni svim potrebnim znanjem i vjeStinama (Mason et al., 2000., 23.) Peti je
korak implementiranje usluga za poboljSanje drustvene ukljucenosti te njihovo promoviranje
medu ciljanom publikom (Mason et al., 2000., 24,) a posljedn;ji ukljucuje vrednovanje uspjeha,
uvazavanje Kritika posjetitelja i konstantan rad na pobolj$anju kvalitete programa i usluga

(Mason et al., 2000., 25.)

Coates (2019.) istice da posjet muzeju za mnoge pojedince moze biti prilika za
privremeni izlazak iz izolacije koji moze dovesti do sklapanja novih poznanstava i povecanja
ucestalosti drustvenih interakcija, kao i njihove kvalitete. Prema Coates, muzeji se smatraju
sigurnim prostorom u kojemu ljudi iz razli¢itih demografskih skupina mogu dobiti priliku za
zblizavanje, §to muzejima zauzvrat daje priliku za uspostavljanje pozitivne komunikacije s
drustveno izoliranim pojedincima. Muzejski programi poput volontiranja ili cjeloZivotnog
ucenja pruzaju odlicnu priliku za borbu protiv usamljenosti i drustvene izolacije. Osim za

,»obicne“ posjetitelje, muzeji takoder mogu pomoc¢i 1 umjetnicima koji zbog problema
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drustvene iskljucenosti (ili drugih razloga poput zdravstvenih problema, invaliditeta,
drustvenih neprilika) nemaju dovoljno prilika za izlaganje svojih umjetnickih djela i
interakciju s publikom. Coates istice muzejske aktivnosti poput stvaranja umjetnosti,
rukovanja predmetima, ucenja novih vjestina, volontiranja i sl. kao pozeljne i korisne za sve
posjetitelje, ali ponajviSe za one koji pate od drustvene izoliranosti. Osjecaj pripadnosti
zajednici i sudjelovanje u aktivnostima u drustvu drugih ljudi najvazniji su aduti za borbu

protiv ovoga problema.

Prema Coates, dva su sveucilista iz Canterburyja i Londona 2017. godine povezala
muzeje sa socijalnim radnicima i zdravstvenim djelatnicima. Organizirano je dvanaest
besplatnih muzejskih sesija za usamljene pojedince preko 65 godina starosti. Projekt je trajao
deset tjedana i1 ukljucivao rukovanje predmetima, kreativne aktivnosti itd. Coates istice
pozitivan utjecaj projekta koji je osvojio dvije nagrade s podruc¢ja javnog zdravstva. U
Montrealu (Kanada) se takoder iskoristio isti model koji je dozvoljavao drustveno izoliranim
skupinama da besplatno posje¢uju muzej umjetnosti. Ovi primjeri pokazuju kako muzeji
mogu odigrati klju¢nu ulogu u suocavanju s problematikama izoliranosti i usamljenosti jer
svojim posjetiteljima nude jedinstvene prilike za ucenje novih vjestina i medusobnu

interakciju kroz umjetnost i kulturu.

4. TERAPIJA UMJETNOSCU

loannides (2017.) govori o terapijskoj ulozi muzeja. Ovdje se prvenstveno radi 0
terapiji umjetnoScu, iako ona ni priblizno nije sve $to muzeji mogu ponuditi svojoj publici po
tom pitanju. loannides isti¢e vaznost umjetnosti i kreativnosti u suocavanju s bilo kakvim
zdravstvenim problemima, ali i napominje da te aktivnosti same od sebe ne mogu tretirati
mentalne poremecaje niti rijesiti probleme pojedinaca, stoga je u kontekstu muzeja kao
terapeutskog prostora nuzna intervencija kvalificiranog terapeuta umjetno$éu. Autorica
definira ovaj oblik terapije kao trosmjerni proces izmedu klijenta, terapeuta 1 umjetnickog
djela. Za pojedinca stvaranje umjetnosti moze pruziti duSevni mir i osloboditi negativne
emocije kroz njihovu vizualnu reprezentaciju, ¢ime se poboljSava njegovo raspolozZenje i
psihicko stanje. Izrazavanje emocija kroz umjetnost moze biti mnogo lakSe od njihova
verbaliziranja (loannides, 2017., 99.) Prema Ioannides, ono §to zbilja lije¢i pojedinca jest sam
¢in kreativnog stvaralastva, a ne umjetnicko djelo koje iz njega nastaje. Takoder istice
zahtjevnu ulogu terapeuta umjetnos¢u koji mora dobro poznavati sve materijale i1 alate

potrebne za kreativan proces kako bi stupio u terapijski odnos sa klijentom i pomogao mu da
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nadvlada svoje mentalne probleme. Prema loannides, terapija umjetno$¢éu nije rekreacijska

aktivnost niti poduka iz umjetnosti ve¢ legitiman oblik psihoterapije (loannides, 2017., 100.)

4.1 Povijest

Prema Good Therapy, termin ,terapija umjetno$¢u® osmislio je britanski umjetnik
Adrian Hill koji je 1942. otkrio pozitivne u€inke crtanja i slikanja na svoje zdravlje, kao i na
zdravlje svojih kolega iz bolnice dok se oporavljao od tuberkuloze. U 1940-tima nekoliko je
strunjaka s polja mentalnog zdravlja pocelo opisivati neke aspekte svojega rada kao ,,terapiju
umjetnoscu.” Kako tada nije bilo nikakvih formalnih tec¢ajeva niti programa uvjezbavanja za
ovaj oblik terapije, ovi su pruzatelji zdravstvenih usluga Cesto bili educirani u drugim
disciplinama gdje su ih nadzirali psihijatri, psiholozi ili drugi profesionalci s podruéja
mentalnog zdravstva. Osim Hilla, Good Therapy isti¢e i Margaret Naumburg, Hannu
Kwaitkowsku, Florence Cane, Edith Kramer i Elinor Ulman kao stru¢njakinje koje su
znacajno doprinijele prepoznavanju terapije umjetno$cu kao legitimnog oblika psihoterapije u

1940-tima.

Margaret Naumburg Cesto se opisuje kao ,,majka terapije umjetnoséu® i glavni osnivac
ameri¢kog pokreta ovog oblika psihoterapije. Pocela je uocavati slicnosti izmedu kreativnog
procesa i verbalnog izrazavanja, smatrajuci da oboje moze biti nacin za otkrivanje potisnutih,
podsvjesnih misli i emocija. Naumburg je vjerovala da iscjeljivanje moze zapoceti kad se
kombiniraju simboli¢no, kognitivno i verbalno izraZzavanje stanja uma, $to je proces koji se
moze pokrenuti unutar terapije umjetnoscu. Napisala je nekoliko utjecajnih knjiga o terapiji
umjetnos¢u koje se koriste i danas kao reference u stru¢noj literaturi, ukljucujuéi
,»Shizofreni¢na umjetnost: njeno znacenje u psihoterapiji* (Schizophrenic Art: Its Meaning in
Psychotherapy, 1950.) i ,,Dinami¢no orijentirana terapija umjetno$¢u: njeni principi i

praksa“ (Dynamically Oriented Art Therapy: Its Principles and Practice, 1966.)

Hanna Kwiatkowska pocela je kombinirati umjetnost s terapijskim sesijama koje je
provodila u lijeCenju razli¢itih obitelji. Otkrila je da kreativno izrazavanje kroz crtanje
dozvoljava pojedincima da bolje identificiraju svoje uloge i status unutar obitelji te da proces
crtanja ima znaCajan pozitivan utjecaj na njezine pacijente. Kwiatkowska je ustanovila da
njezina tehnika donosi olaksanje obiteljima i pojedincima koji su se suocavali s umjerenim
psiholoskim problemima i disfunkcijama iako se na pocetku nadala koriStenju svog oblika

terapije umjetno$éu kao pomoci pri lijeCenju osoba s intelektualnim poteskocama.
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Florence Cane bila je uciteljica umjetnosti koja je u svom poducavanju Koristila
metode za naglasavanje vaznosti slobodnog umjetni¢kog izraZzavanja i prepoznavanja
emotivne kreativnosti. Edith Kramer predlozila je pristup orijentiran na proces umjetnosti kao
terapije koji bi pomogao pri razvoju ega, identiteta i poticanju osobnog rasta. Elnor Ulman
osnovala je prvi Casopis o terapiji umjetnoS¢u u Sjedinjenim Drzavama ,,Pregled terapije
umjetnos¢éu (The Bulletin of Art Therapy) koji se danas objavljuje pod imenom ,,Americki
Casopis terapije umjetnos¢u* (The American Journal of Art Therapy.) Ulman je takoder

pokrenula jedan od najranijih programa stru¢nog uvjezbavanja na tom polju.

42 AATA

Americka udruga za terapiju umjetnos¢u (American Art Therapy Association, AATA)
osnovana je 1969. u Virginiji. AATA definira terapiju umjetnoscu kao profesiju mentalnog
zdravlja i ljudskih sluzbi koje obogacuje zivote pojedinaca, obitelji i zajednica kroz aktivno
stvaranje umjetnosti, kreativan proces, primijenjenu psiholosku teoriju i ljudsko iskustvo
unutar psihoterapeutskog odnosa. Terapija umjetnoS¢u koju provodi profesionalni terapeut
moze uéinkovito djelovati na probleme koje pojedinci imaju sa samima sobom, u odnosima s
drugima i sa ¢itavom zajednicom. Ovaj oblik terapije moze se Koristiti za poboljSanje
kognitivnih i motori¢kih funkcija, poticanje samopoStovanja, emotivne izdrzljivosti i
pozitivnih drustvenih promjena, ojacavanje druStvenih vjeStina te smanjenje i rjeSavanje
konflikata i osjecaja nelagode. Terapeuti umjetnoséu kvalificirani su za rad s klijentima svih
dobnih skupina na Sirokom spektru prakse, s raznovrsnim populacijama u razli¢itim
okolinama. Terapeuti rade s klijentima koji imaju probleme s mentalnim i fizickim zdravljem,
kao i s pojedincima koji traze emotivan, kreativan i duhovan rast. AATA nabraja bolnice,
Skole, domove za starije, krizne centre, ustanove za rehabilitaciju itd. kao moguca mjesta za
odrzavanje terapije umjetno$¢u. Terapija umjetnoS¢u kroz razli¢ite metode kreativnosti i
stvaralaStva angaZira um, tijelo i duh na nacine koji se ne mogu posti¢i samo verbalnom
komunikacijom. Prema AATA-i, izrazavanje na vizualan i simboli¢an nacin daje glas

dozivljaju 1 poti€e preobrazbu pojedinaca, zajednice i drustva.

43BAAT
Britanska udruga terapeuta umjetno$¢u (The British Association of Art Therapists,
BAAT) osnovana je 1964. u Londonu. Prema BAAT-u, terapija umjetnosc¢u je oblik
psihoterapije koji koristi umjetnicke medije kao primarni nacin izraZzavanja i komunikacije.
Unutar ovog konteksta umjetnost se ne koristi kao alat dijagnoze ve¢ kao medij za adresiranje
emotivnih problema koji mogu biti zbunjujuci i stresni. Terapeuti umjetnoS¢u rade grupno ili
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individualno s klijentima svih dobnih skupina koji mogu imati Sirok raspon poteskoca,
invaliditeta ili dijagnoza koje ukljucuju probleme emotivnog, bihevioralnog ili mentalnog
zdravlja, poremecaje u ucenju, invaliditet, neuroloska stanja i fizicke bolesti. BAAT istice da
terapija umjetno$c¢u nije rekreacijska aktivnost niti poduka iz umjetnosti (iako sesije mogu biti
zabavne i poucne) te da za sudjelovanje nije potrebno nikakvo prethodno iskustvo ili stru¢nost
u umjetnosti. BAAT opisuje sebe kao dinami¢nu organizaciju i terapiju umjetnoscu kao
profesiju koja je jo§ u razvoju. Cetiri puta godi$nje objavljuje publikaciju pod naslovom
,Medunarodni Casopis terapije umjetnoS¢u: unutarnji pejzaz* (The International Journal of
Art Therapy: Inscape.) Od 2009. BAAT je postavio istrazivanje terapije umjetno$¢u na prvo

mjesto svojih prioriteta i aktivno je ukljucen u promoviranje rada na ovom polju.
4.4 Primjeri koriStenja terapije umjetno$¢u u muzejima

441 SAD

Fears (2011.) u Bostonu je istrazila i analizirala emotivne reakcije Sticenica Zenskog
skloni§ta na organizirani posjet muzeju u sklopu sveucilista Southern Illinois koji se sastojao
od vodenog razgledavanja i radionice. U istrazivanju je sudjelovalo pet §ticenica skloniSta u
dobi od 14 do 52 godine (Fears, 2011., iii,) troje savjetnika iz skloniSta koji su im bili
dostupni za emotivnu podrsku (Fears, 2011., 22) te sama Fears koja je istovremeno djelovala
kao sudionik i promatra¢ (Fears, 2011., 16.) Muzej je ostao otvoren nakon kraja radnog
vremena kako bi se grupi zajamcila potpuna privatnost i povjerljivost podataka (Fears, 2011.,
7.) Cilj istrazivanja bilo je mjerenje anksioznosti i interpretacija emotivnih reakcija sudionica
programa tijekom vodene dvosatne ture po muzeju i sudjelovanja u radionici. Program je
osmisljen tako da se sudionicama prvo dao zadatak da same odaberu umjetni¢ko djelo unutar
muzeja koje je u njima budilo znacajne osjecaje ili uspomene (Fears, 2011., 4,) nakon ¢ega je
svaka sudionica sastavila kratak pisani odgovor na odabrano umjetni¢ko djelo (Fears, 2011.,
16.) Sudionice su podijelile svoje odabire s grupom i zajedno raspravile o razlozima zbog
kojih su odredena umjetnicka djela utjecala na njih (Fears, 2011., 31.) Nakon toga je uslijedila
radionica gdje su sudionice samostalno stvarale umjetnicka djela te ih potom prezentirale
grupi zajedno s pisanim odgovorima (Fears, 2011., 19.) Sudionice su prije i poslije programa
ispunile test anksioznosti te su tjedan dana kasnije predale jo$ jedan pisani izvjestaj kako bi se
procijenila trajnost utjecaja programa na njih (Fears, 2011., 24-25.) Fears navodi da su
Sticenice Zenskog skloniSta pokazivale simptome PTSP-a koji su ukljucivali depresiju i

anksioznost te da je istraZivanjem Zeljela doznati mogu li tura po muzeju i umjetnicka
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radionica pozitivno utjecati na njihovo psihicko stanje i dobrobit (i ako da, kako.) (Fears,
2011., 17)

Rezultati su pokazali da promatranje i1 stvaranje umjetnickog djela unutar
kontroliranog muzejskog okoliSa moze smanjiti razinu anksioznosti i pozitivno utjecati na
dobrobit pojedinaca s PTSP-om. Sudionice Fearsinog istrazivanja primijetile su pojacanje
osje¢aja mira i ugode uz istovremeno smanjenje nervoze, napetosti, zabrinutosti i zbunjenosti
za vrijeme trajanja programa. Ipak, rezultati nisu sasvim pozitivni poSto su neke sudionice
prijavile smanjenje osjecaja zadovoljstva, mira, ugode ili sigurnosti. Kod nekih je razina
anksioznosti za vrijeme programa ostala ista bez pada ili porasta, a kod jedne je sudionice ¢ak
i porasla (osjecaji nelagode ipak su se uspjeli smanijiti prije zavrSetka programa.) (Fears, 2011.,
22-23)

442 Grcéka

U Narodnom muzeju suvremene umjetnosti u Ateni (EMST) 2017. godine odrzan je
tromjesecni pilot projekt terapije umjetnoséu u suradnji s psihijatrijskim odjelom sveuciliSta u
Ateni. Prema Pantagoutsou, loannides i Vaslamatzis (2017.,) dvije su ustanove uspostavile
suradnju kako bi se zatvorenoj grupi od desetero sudionika kroz stvaranje umjetnosti i
angaziranje s muzejskom zbirkom pruzio prostor za izrazavanje, kreativnost, kriticko
razmisljanje i smanjivanje anksioznosti U razdoblju ekonomske, politicke i drustvene krize
(Pantagoutsou et al., 2017., 69.) Pantagoutsou i loannides dizajnirale su program ,,Istrazivanje
imidZza muzeja — istraZivanje mog imidza“ (Exploring the Museum's Images — Exploring My
Image) za koji ih je motiviralo vjerovanje da umjetnost ojacava ljudski nagon prema
ostvarenju maksimalne funkcionalnosti i potencijala te pomaze odraslima da se vrate u stanje
djetinje spontanosti i slobode. Na sluzbene stranice EMST-a postavljen je otvoren poziv za
sudjelovanje svim zainteresiranim sudionicima preko 18 godina starosti s kojima su se odrzali
i razgovori kako bi se procijenila njihova motivacija za program (Pantagoutsou et al., 2017.,
71)

U edukacijskoj prostoriji ESMT-a odrzano je dvanaest sesija, svaka jedanput tjedno po
dva sata. Sudionici su razgledavali umjetnicka djela i stvarali vlastita o kojima se naknadno
raspravljalo. Terapeuti umjetnoscu interpretirali su psiholoske i emotivne reakcije sudionika
koji su svjesno ili nesvjesno projicirali vlastite misli i osjec¢aje 0 djelima koja su promatrali i
stvarali (Pantagoutsou et al., 2017., 71.) Medu grupom se Zeljela potaknuti razmjena osobnih

iskustava, Sto se i ostvarilo jer se medu ¢lanovima grupe razvio osjecaj povjerenja Koji se
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prosirio i na odnos cjelokupne grupe s voditeljima projekta (Pantagoutsou et al., 2017., 73.)
Umjetnicka djela potaknula su sudionike na raspravu o vlastitim iskustvima s identitetom,
nesigurnostima, zlostavljanjem, slikom o vlastitom tijelu itd. (Pantagoutsou et al., 2017., 74)
Posljednje dvije sesije bile su namijenjene za odrazavanje i komentiranje dosadas$njeg rada
grupe. Clanovima je takoder bilo naloZeno da izmedu svih umjetni¢kih djela koje su sami
stvorili izaberu jedno koje je predstavljalo njihovo emotivno stanje u tom trenutku
(Pantagoutsou et al., 2017., 75.) Svi su ¢lanovi jednoglasno izabrali isto djelo koje je
predstavljalo jedrilicu (nastalu kao odgovor na djelo unutar Muzeja koje je pozvalo
promatrace da preispitaju svoju definiciju doma) kao indikaciju nastavka svojeg putovanja

(Pantagoutsou et al., 2017., 75-76.)

Autori navode veoma ohrabrujué¢e povratne informacije i reakcije koje su dobili od
sudionika programa: neki su poceli pohadati tradicionalnu psihoterapiju ili priznali da im je
ona potrebna te izrazili Zelju za duzim trajanjem ovog muzejskog programa. Sudionici su
izjavili da bi ovaj program preporucili i drugima jer su se na sebi samima uvjerili u pozitivan
utjecaj terapije umjetnoscu. Autori vjeruju u pozitivne promjene koje nastavljanje ovog
programa i uspostavljanje slicnih moze donijeti svojim sudionicima (Pantagoutsou et al.,
2017.,76-77.)

4.4.3 UK (njegovatelji)

Umjetnost unutar muzejskog ili galerijskog okoliSa moze biti korisna ne samo za
pojedince Kkoji pate od mentalnih problema, ve¢ i za njihove njegovatelje. Ovu ¢injenicu
dokazuje istrazivanje koje su 2011. godine u Londonu proveli Roberts, Camic i Springham.
Autori su zeljeli prouciti psiholoske i druStvene aspekte razgledavanja umjetnosti u
galerijskom okoliSu i u grupi pojedinaca koji se skrbe za ¢lanove obitelji s teskim i trajnim
mentalnim problemima. U programu je sudjelovalo osmero pojedinaca (posjet galeriji
organiziran je u dvije grupe po Cetvero) koji su promatrali 1 stvarali umjetnicka djela unutar
galerije kako bi se otkrilo mogu li im te aktivnosti pomoc¢i u smanjenju razine stresa i
pruzanju podrske. Njegovatelji su se skrbili o jednom ili vise ¢lanova obitelji (djeci ili
bra¢nim partnerima) s teSkim poremecajima mentalnog zdravlja (Roberts et al., 2011., 3.)
Galerija je u vrijeme posjeta bila zatvorena za javnost, $to znac¢i da su grupe dobile posebno
privatno iskustvo (Roberts et al., 2011., 9.) Koordinatori projekta bili su terapeut umjetnoscu i
kustos galerije, od kojih ni jedan prije nije sudjelovao u projektu s njegovateljima osoba s

mentalnim bolestima (Roberts et al., 2011., 4.)
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Autori isti¢u da su svi sudionici ovog programa komentirali snazne emocije koje je u
njima izazvalo promatranje umjetnickih djela, kao i iznenadenje brzinom i intenzitetom
pojavljivanja tih osjecaja. Sudionici su unutar galerije ponovno probudili svijest 0 svojim
identitetima tj. ponovno su prepoznali sebe kao potpune osobe bez ograni¢avanja samo na
ulogu njegovatelja (Roberts et al., 2011., 5.) Postalo im je lakSe govoriti o teSkim temama
(Roberts et al., 2011., 6) zbog reakcija koje je u njima potaknula umjetnost te zbog kretanja
unutar grupe ¢iji su Clanovi prozivljavali ista iskustva. Sudionici su se takoder uspjeli
mentalno povezati s vise razli¢itih osoba: medusobno, s umjetnicima koji su stvorili djela koja
su ih posebno privukla ili, pak, s vlastitim ¢lanom obitelji o kojemu su se skrbili (iako oni
nisu sudjelovali u inicijativi. (Roberts et al., 2011., 7) Autori komentiraju estetsko (sudionici
su osjetili olakSanje i odmor kroz ljepotu umjetnosti) i edukativno iskustvo (naucili su nesto
novo 1 postali usredotoceni na dijeljenje novih iskustava umjesto na svoje uloge njegovatelja
iz ,,stvarnog zivota“) koje su sudionici dozivjeli kroz posjet galeriji (Roberts et al., 2011., 8.)
Takoder je doslo i do recipro¢ne razmjene znanja posto su sudionici koordinatorima (kustosu i
terapeutu) dali povratne informacije o umjetnickim djelima koja su im bila od pomo¢i te o
onima koja su imala negativan utjecaj na njih (tzv. ,,mracna“ djela koja su uzrokovala
ponovno prozivljavanje bolnih iskustava.) Kroz ovu intervenciju, sudionici su se osjetili
cijenjenima i vrijednima unutar svoje uloge njegovatelja jer su prepoznali sebe kao skupinu
koja takoder zasluzuje ostvarenje svojih prava i potreba. Smanjio im se osjecaj stigme i
drustvene izolacije poSto su unutar grupe sa zajedni¢kim iskustvima shvatili uloge koje igraju
u poboljsanju zdravlja i dobrobiti svojih obitelji (Roberts et al., 2011., 9.) Sudionici su uZzivali
u posjetu galeriji iz dva glavna razloga: mogli su se osjecati kao ,,normalna“ ljudska bic¢a i
intervencija nije bila specifi¢no usredoto¢ena na mentalno zdravlje (njegovatelji su istaknuli
da su ostali izvori i/ili grupe za podrsku njegovateljima bili previse fokusirani na negativne
aspekte njihovih zivota.) (Roberts et al., 2011., 10)

Ovo je istrazivanje pokazalo da je razgledavanje umjetnosti kod posjetitelja aktiviralo
iste psiholoske procese koji se pojavljuju i u tradicionalnoj psihoterapiji razgovorom.
Rezultati ukazuju da razgledavanje i stvaranje umjetnosti unutar grupe ima potencijal za
koriStenje u psiholoskim intervencijama. Svi su njegovatelji nakon intervencije komentirali da
zele podijeliti svoja pozitivna iskustva s drugima (neki su se nastavili baviti kreativnim
aktivnostima nakon posjeta) i izrazili zelju za podizanjem javne svijesti o iskustvima

njegovatelja osoba s teSkim mentalnim problemima (Roberts et al., 2011., 11.)
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4.4.4 Hrvatska

U Hrvatskoj je terapija umjetno$éu vrlo nova pojava koja se zasad ne provodi u sklopu
muzejskih aktivnosti. Hrvatska udruga za ekspresivnu art terapiju (HEART) osnovana je 2016.
godine i njezin je cilj pozitivno utjecati na mentalno zdravlje djece, mladih i odraslih kroz
kreativne aktivnosti namijenjene razvoju pojedinaca i zajednice. Terapeutkinja umjetno$éu
Tara Beata Racz (2020.) isti¢e da ovaj oblik terapije joS nije priznat od strane Saveza
psihoterapijskih udruga Hrvatske i Hrvatske psiholoske komore, ali u zadnje se vrijeme sve
bolje prepoznaje i sve ga vise zdravstvenih institucija ukljucuje u svoje programe. Racz je
volontirala u Psihijatrijskoj bolnici Sveti Ivan i1 suradivala s Centrom za kulturu Tre$njevka u
osmisljanju i odrzavanju radionica za razli€ite institucije, ukljucujuéi i Centar za rehabilitaciju

na Orlovcu (Barbari¢, 2020.)

Akademija likovnih umjetnosti SveuciliSta u Zagrebu (ALU) u suradnji s HEART-om
ugostila je cetvrtu Medunarodnu konferenciju ekspresivne art terapije i coachinga 2018.
godine, Sto je bila prva pojava konferencije takvog tipa u Hrvatskoj. Prethodnih se godina
odrzala u Grckoj (Atena,) Sloveniji (Bled) i Turskoj (Istanbul.) Trodnevna konferencija
ugostila je terapeute umjetnoséu iz Hrvatske i inozemstva, kao i umjetnike te sve ostale
zainteresirane za taj oblik terapije. Cilj konferencije bilo je stvaranje osnazujuceg iskustva za
sve sudionike i pruZanje mogucnosti za uvodenje metoda terapije umjetnoscu (ples, poezija,

slikanje, gluma, pricanje prica, glazba, performans) u razli¢ite struke i zajednice.

5. UTJECAJ MUZEJA NA MENTALNO ZDRAVLJE

Prema Tischler (2017.,) uvodenje umjetnosti i kreativnosti u sektore zdravstvene i
socijalne skrbi moze pozitivno utjecati na mentalno zdravlje, odnosno smanjiti anksioznost i
stres ne samo kod pacijenata ve¢ i djelatnika zdravstvene skrbi. lako je autorica otkrila da ¢ak
i uli¢na umjetnost moze sama po sebi poboljsati raspolozenje promatraca, istice potencijalno
opustajuce djelovanje ambijenta muzeja i galerija na posjetitelje, Sto uvodi dodatan pozitivan
utjecaj u ¢in razgledavanja umjetnosti. Tischler isti¢e da umjetnost moze pokrenuti rasprave o
osjetljivim problematikama mentalnog zdravlja te navodi primjer dvodnevne izlozbe
umjetnic¢kih radova koje su stvorili pojedinci s demencijom na gradskom trgu u Nottighamu.
Posjetitelji izlozbe uglavnom su reagirali pozitivno iako vecina njih nije imala osobnog
iskustva s demencijom, Sto prema Tischler demonstrira vrijednost javnih kreativnih dogadanja
za podizanje javne svijesti 0 mentalnom zdravlju. Autorica je 2013. godine sama postavila

izlozbu (takoder u Nottinghamu) koja je prikazala dijagnosticku i terapeutsku uporabu

24



umjetnosti u psihijatrijskim bolnicama i privukla oko 10 000 posjetitelja. Takoder istice slicne
izlozbe u Veneciji i Arsenalu gdje su javno izlozeni radovi pojedinaca s teSkim mentalnim
problemima. lIzlozbe su se koristile za njegovanje i promicanje talenta autora djela, Sto je
pomoglo da ih se prikaze u pozitivnom svjetlu. Tischler komentira preoptere¢enost
zdravstvenog sektora te predlaze pojedincima da se za zadovoljavanje odredenih potreba
mentalnog zdravlja okrenu drugim izvorima kao $to su muzeji i galerije. Tischler predlaze
umjetnicima da se pokusaju ukljuciti u usluge zdravstvene i socijalne skrbi jer u te struke
mogu uvesti drugalije, moderne i osvjezavajute metode temeljene na zaigranosti,
fleksibilnosti 1 znatizelji. Autorica poziva Citatelje da uvedu posjete muzejima i galerijama u
svoju redovitu rutinu kako bi iskusili pozitivan utjecaj umjetnosti i izlozbenog ambijenta na

svoje mentalno zdravlje.

5.1 Terapijska uloga muzeja

Prema loannides (2017.,) muzeji su u proslosti bili ograni¢eni prostori koji su
dozvoljavali pristup samo elitnim ¢lanovima drustva, a danas se smatraju otvorenim
prostorima u kojima je svatko dobrodosao (ili bi barem tako trebalo biti.) Posto muzeji sadrze
i izlazu razlicite zbirke predmeta povezanih s ljudskim iskustvom, mogu svojim posjetiteljima
pruziti uvid u razli¢ite situacije koje ¢e im pomoci da se osje¢aju manje usamljeno i
izgubljeno. Boravak u nemedicinskom prostoru prepunom umjetnosti u svrhu psihoterapije
kod pojedinaca izaziva osjecaj opustenosti daleko od strogosti bolnice, $to ih poti¢e da se
oslobode i prepuste metodama terapije umjetnos¢u (loannides, 2017., 102.) Interakcija s
muzejskim osobljem i drugim pojedincima moZze pojacati samopouzdanje, samopostovanje i
kreativnost, potaknuti osjecaje korisnosti 1 bliskosti s drugima te intelektualno stimulirati
pojedince. Takoder, privremeno zanemarivanje svakodnevnih zivotnih aktivnosti, obveza i
problema unutar muzeja pomaze pojedincima da uzivaju u boravku u muzeju (loannides,
2017., 103.) Ioannides naglasava interakciju s umjetnoséu kao osobno i emotivno iskustvo
koje pojedincima moze vrlo dugo ostati u sje¢anju. Muzeji mogu posjetiteljima pruziti
informacije koje ¢e im pomoc¢i da se lakSe suoCavaju sa svojim svakodnevnim Zivotnim
izazovima (loannides, 2017., 104.) Zbog izlaganja predmeta koji prikazuju razliite teme i
angaziraju posjetitelje na mentalnoj, kognitivnoj i drustvenoj razini, muzeji svojim
posjetiteljima istovremeno priblizavaju i raznolikost i sli¢nost ljudskih iskustava: posjetitelji
uce o razli¢itim kulturama i podru¢jima znanosti te istovremeno dolaze do zakljucka da sva
ljudska bi¢a imaju ne$to zajedni¢ko. Umjetnicka djela kroz koja su autori prikazali vlastita

teSka iskustva promatra¢ima daju priliku za suosjecanjem i poistovje¢ivanjem. Prepoznavanje
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zajednickih iskustava dovodi do smanjenja osjecaja izolacije, podize samopouzdanje
pojedinaca i potvrduje im da su njihovi osjecaji valjani i vazeéi. Kroz grupne posjete
muzejima ili rad u sklopu terapije umjetnoséu pojedinci razvijaju osjeéaje pripadnosti i
prihvacenosti. Grupno okruzenje u muzeju takoder stvara atmosferu medusobne podrske te
potiée razvoj empatije i tolerancije (loannides, 2017., 105.) loannides isti¢e moguénost

preobrazbe muzeja u ustanove dusevnog iscjeljivanja (loannides, 2017., 108.)

5.2 Utjecaj muzeja na pojavu depresije i demencije kod starijih

Fancourt, Steptoe i Cadar (2018.) proveli su istrazivanje o posje¢ivanju muzeja i
galerija kao potencijalnog sredstva za sprjeCavanje ili usporavanje razvoja demencije u osoba
starijih od 50 godina. Analizirali su podatke postoje¢eg multidisciplinarnog desetogodiSnjeg
istrazivanja u starijoj populaciji Engleske: uzorak je ukljuc¢ivao 3911 osoba prosje¢ne dobi od
63.8 godina od kojih je 246 (6.3%) oboljelo od demencije u nekom trenutku unutar tih deset
godina. 32.7% sudionika nije uopée posje¢ivalo muzeje ili galerije, 26.8% ih je posjecivalo
manje od jednom godisnje, 21.6% jednom ili dvaput godisnje, a 18.9% svakih nekoliko
mjeseci ili CeS¢e. Prvotni su rezultati pokazali da posjeé¢ivanje muzeja u bilo kakvoj
frekvenciji ima pozitivan utjecaj na smanjenje ucestalosti pojavljivanja demencije. Medutim,
nakon uklanjanja demografskih faktora koji su uvelike utjecali na rezultat, pokazalo se da se
ucestalost smanjila samo za onu skupinu koja je najCeS¢e posjecivala muzeje tj. svakih
nekoliko mjeseci ili ¢eS¢e Autori isticu da su varijable povezane s ostalim zdravstvenim
stanjima pojedinaca i oblicima njihova sudjelovanja u drustvu imale vrlo malo utjecaja na
rezultate, iz ¢ega zakljucuju da je veza izmedu posjecivanja muzeja i razvoja demencije do
odredene mjere neovisna o ostalim ¢imbenicima (Fancourt et al., 2018., 662.) Autori
komentiraju mnoge pozitivne utjecaje posjeCivanja muzeja na drustveni zivot posjetitelja:
posjeti mogu smanjiti osjecaj izoliranosti i posluziti kao mjesto za sastanke s prijateljima ili
obitelji. Cak i ako pojedinci sami posjeéuju muzej, svejedno ostvaruju drustveni kontakt s
muzejskim osobljem i/ili drugim posjetiteljima. Ovo je istrazivanje demonstriralo da
posje¢ivanje kulturnih ustanova moze biti pozitivna intervencija u zivotima starijih osoba
zbog poticanja stilova Zivota koji mogu preventivno djelovati na razvoj demencije (Fancourt
etal., 2018., 662-663.)

Shodno tome, jo$ je jedna analiza (Fancourt, Tymoszuk, 2018.) podataka iz istog
desetogodiSnjeg istrazivanja testirala hipotezu da posjecivanje muzeja i galerija smanjuje
mogucnost za razvoj depresije kod starijih pojedinaca. Obradeni su podaci 2148 o0soba

pomocu kojih se istrazila povezanost izmedu kulturne angaziranosti (tj. posje¢ivanja muzeja,
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kina ili kazalista) i ucCestalosti pojavljivanja depresije unutar razdoblja od deset godina.
Otkriveno je da pojedinci koji posjecuju kulturne ustanove svakih nekoliko mjeseci imaju
32% manji rizik od razvoja depresije, a oni koji ih posjeéuju jedanput ili viSe puta mjesecno
cak 48%. Takoder je otkriveno da je odnos izmedu kulturne angaziranosti i rizika od depresije
neovisan 0 ostalim demografskim, zdravstvenim i drustvenim c¢imbenicima (Fancourt,
Tymoszuk, 2018., 3.) Autorice pretpostavljaju da je razlog tome utjecaj vise komponenti
kulturnih dogadanja koje ukljucuju druStvenu interakciju, sudjelovanje u kreativnosti,

kognitivnu stimulaciju i laganu fizi¢ku aktivnost (Fancourt, Tymoszuk, 2018., 5.)

5.31zlozba o depresiji

Bender (2003.) opisuje otvaranje izlozbe ,Depresija: viSe nego samo
blues* (Depression: More Than Just the Blues) u John P. McGovern muzeju zdravlja i
medicinske znanosti u Houstonu (Teksas) 2003. godine. Izlozbu je podrzalo psihijatrijsko
drustvo Houstona (Foundation of the Houston Psychiatric Society, HPS.) Sadrzaji izlozbe
kombinirali su umjetnost i znanstvena istrazivanja u svrhu prijenosa informacija o depresiji
americ¢koj publici. Izlozba je bila podijeljena na Sest sekcija od kojih je svaka predstavljala
razliciti aspekt depresije: neurolo$ku bazu ove bolesti, njezine uzroke, razli¢ite depresivne
poremecaje, nacine lijeCenja i temu samoubojstva. Posljednja sekcija pruzala je kontakte
resursa iz kojih se posjetitelji mogu samostalno educirati o depresiji ili zatraziti psihijatrijsku
pomo¢. Besplatna predavanja jednom mjesecno takoder su bila dio ove izlozbe: predavanja su
bila fokusirana na teme mentalnog zdravlja poput depresije i drugih mentalnih poremecaja
koji posebno pogadaju zene, djecu, stariju populaciju itd. Prema Bender, predsjednik HPS-a
Mohsen Mirabi odlucio je osnovati psihijatrijsku izlozbu u muzeju medicine kako bi se
podigla svijest o depresiji, njezinim uzrocima i lijeCenju te potaknulo pojedince koji pate od
tog poremecaja da zatraze pomo¢. Prema Mirabiju, u vrijeme osnivanja izlozbe u SAD-u je
postojalo osam muzeja medicine i pet izloZaba o toj temi, ali nije postojala ni jedna izlozba
specifiéno psihijatrijskog sadrzaja. Mirabijeva je zelja Sirenje izlozbe i njezinog pozitivnog
utjecaja (koji su demonstrirale povratne informacije posjetitelja) diljem drzave 1 nacije.
Istaknuo je da Muzej svaki mjesec posjecuje oko 10 000 mladih ljudi koji prethodno nisu
imali nikakvo znanje o depresiji ili mentalnim bolestima te vjeruje da ¢e izlozba imati

znacajan utjecaj na smanjenje stigme koja okruzuje mentalne bolesti.
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6. REAKCIJE POSJETITELJA NA TEMU MENTALNOG ZDRAVLJA

UNUTAR MUZEJA

Dudley (2016.) je proveo istrazivanje o reakcijama posjetitelja na izlozbu Gradskog
muzeja u Melbourneu (Australija) pod nazivom ,,Um: udite u labirint*“ (The Mind: Enter the
Labyrinth.) Izlozba je prezentirala razli¢ite materijale o ljudskoj svijesti, emocijama,
mozdanim aktivnostima i1 mentalnom zdravlju pomocu predmeta (moderni i zastarjeli
medicinski alati psihijatrijskih ustanova,) optickih iluzija (prostorija s iskrivljenim zrcalom,)
video sadrzaja (filmovi projicirani na stropu koji nastoje izazvati emotivne reakcije kod
posjetitelja ili rekreirati neke uobicajene ljudske snove) i sl. (Dudley, 2016., 196) Podizanje
svijesti ili uklanjanje stigme oko problema mentalnog zdravlja nije bio cilj izlozbe, ali iz
istrazivanja je jasno da je upravo ta tema posjetiteljima bila najznacajnija i najzanimljivija:
89% ispitanika pokrenulo je raspravu o mentalnom zdravlju bez da ih je ispitiva¢ na to
potaknuo (Dudley, 2016., 196-197.) Dudley je proveo 90 intervjua sa 172 posjetitelja izlozbe
tokom dva tjedna. PriSao je svakom treCem posjetitelju ili skupini prilikom njihova izlaska iz
prostorije izlozbe i upitao zele li sudjelovati u istrazivanju (otprilike 8% je odbilo ponudu.)
Ispitanici su mogli odabrati zele li odgovarati na pitanja sami ili unutar grupe s kojom su
posjetili muzej. Samo su dva pitanja specificno spominjala mentalno zdravlje i postavljala su

se samo ako su ispitanici samostalno pokrenuli tu temu (Dudley, 2016., 197-198.)

Dudley je podijelio razinu emotivne angaziranosti ispitanika u pet kategorija: potpuna
isklju¢enost, minimalna angaziranost, angaziranost na informativnoj bazi, srednja i duboka
angaziranost (Dudley, 2016., 198.) Posjetitelji koji su se odlucili potpuno emotivno iskljuditi
od sadrzaja imali su neke od najjac¢ih emotivnih reakcija i ¢esto priznavali da su svjesno tako
reagirali zbog preteSke teme izloZbe. Minimalno angazirani posjetitelji strateski su izbjegavali
raspravu o mentalnom zdravlju: davali su opéenite komentare (tuzno, nelagodno) ili potpuno
izbjegavali spominjanje te teme, radije se fokusirajuéi na manje teske aspekte izlozbe. Neki su
se posjetitelji povezali sa sadrzajem bazirano na informacijama, izrazavajuci svoj opceniti
interes za temu mentalnog zdravlja. Komentirali su svoje emotivne reakcije jednostavnim
frazama bez objaSnjenja, iako su povremeno identificirali teSku prirodu izloZbe. Srednje
angazirani posjetitelji prepoznavali su tesku prirodu izlozbe i priznavali svoje emotivne
reakcije, ali imali su problema s uspostavljanjem empatije. Nisu Zeljeli dublje raspravljati o
problemima, ali su zato spremno komentirali vaznost i relevantnost izlozbe za moderne i
povijesne aspekte mentalnog zdravlja. Duboko angazirani posjetitelji aktivno su procesuirali
svoje emocije, izravno se poistovjecivali s pojedincima koji pate od mentalnih bolesti i
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povezivali materijal izloZbe s vlastitim Zivotnim iskustvima. Ovi su ispitanici takoder ¢esto
isticali da im je izlozba ponudila prilike za u¢enje i obrazovanje o temi ljudske psihe (Dudley,

2016., 211.)

Neki emotivno neangazirani posjetitelji (20%) nisu poduzeli aktivne mjere za
distanciranje od sadrzaja, ali su bili skloni kori$tenju humora i opcenitih fraza za izbjegavanje
raspravljanja o temama koje su im bile preteSke (Dudley, 2016., 199.) Kod nekih se
neangaziranih posjetitelja (28.5%) pojavljivala izjava da oni ,,ve¢ znaju* sve informacije koje
im je izlozba namjeravala prenijeti, zbog ¢ega su smatrali da se ne trebaju emotivno angazirati
niti kritiki promisljati o materijalu (Dudley, 2016., 201.) Dudley ovo komentira kao
obrambeni mehanizam jer su smatrali da im izlozba nije imala niSta novo za ponuditi u
pogledu mijenjanja njihovih stavova ili proSirenja znanja o mentalnom zdravlju. 33.5%
emotivno iskljucenih posjetitelja prepoznalo je mentalno zdravlje kao zanimljiv i vazan (ili
najvazniji) dio izlozbe te istaknulo njezinu emotivno tesku prirodu. Medutim, ostali su ¢vrsto
posveceni izbjegavanju bilo kakve empatije ili emotivne povezanosti S materijalom,
inzistiraju¢i na raspravljanju o mentalnom zdravlju samo unutar obrazovnog/informacijskog
konteksta (Dudley, 2016., 202.) 23% distanciranih posjetitelja istaknulo je vaznost izloZbe u
educiranju drugih posjetitelja, ali ne 1 njih samih. Ti su posjetitelji podsvjesno odlucili da veé
znaju dovoljno o problemima mentalnog zdravlja zbog ¢ega nisu trebali uciti niti promisljati o
sadrzaju izlozbe (Dudley, 2016., 204.) Prema Silverman (2010., 32,) posjetitelji najéesce i
iznad svega cijene vlastite ideje i poglede na svijet iako su uglavnom otvoreni i zainteresirani
za slusanje tudih ideja. 11% ispitanika iz Dudleyjeva istrazivanja duboko se angaziralo oko
izlozbe na razini emocija, informacija i vaznosti izloZbe za pojedince, ali 1 za druStveni
kontekst. Stvorili su poveznice izmedu vlastitih iskustava i materijala izlozbe te istaknuli da i

oni sami imaju nesto za nauciti 1 dobiti od izloZbe, a ne samo manje informirani pojedinci

(Dudley, 2016., 204.)

Na kraju istrazivanja Dudley je postavio pitanje 0 tome zaSto je razina emotivne
iskljucenosti bila toliko visoka iako je vecina posjetitelja istaknula mentalno zdravlje kao
to¢no ocekivali od nje? Moguéi odgovor moze biti Zelja za potkrepljivanjem osobnih ideja i
stavova 0 mentalnom zdravlju: posjetitelji su Zzeljeli da se potvrdi (a ne izaziva ili
omalovazava) njihova percepcija samih sebe kao drustveno osvijestenih pojedinaca koji imaju
progresivan pogled na mentalno zdravlje. Jos jedna pretpostavka za visoku razinu emotivne

iskljuCenosti moze biti to Sto je predodzba posjetitelja o tome kako funkcionira i1 Sto
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predstavlja ,,normalan“ muzej bila poljuljana (Dudley, 2016., 208.) Dudley je pohvalio
spremnost izlozbe u adresiranju teskog i stigmatiziranog problema unutar drustva i istaknuo
njezin sukob s publikom koja je do neke mjere odbijala sudjelovati (Dudley, 2016., 209.)
Istaknuo je moguénost da C¢e posjetitelji takvih izlozaba u buducnosti biti bolje
,pripremljeni“ za sudjelovanje i raspravu o teskim sadrzajima zbog rada javnih ustanova i
autoriteta na podizanju kolektivne svijesti o problemima mentalnog zdravlja. Dudley je
takoder napomenuo da njegovo istrazivanje nije ukljucilo naknadne intervjue s posjetiteljima
kako bi se provjerilo jesu li se njihova mi$ljenja S vremenom promijenila te je preporucio

uvodenje te prakse u buduca istrazivanja ove teme (Dudley, 2016., 210.)

7. PROBLEMI | 1ZAZOVI PRI UVODPENJU PROGRAMA ZA

MENTALNO ZDRAVLJE U MUZEJIMA

Prema Masonu i suradnicima (smjernice DCMS-a,) muzeji su duzni osigurati
maksimalnu pristupa¢nost i dostupnost svojim zbirkama i znanju (Mason et al., 2000., 5.)
Drugim rije¢ima, trebali bi ukloniti sve fizi¢ke, kulturne, osobne, financijske i ostale prepreke

svojim sadrzajima (Mason et al., 2000., 13.)

7.1Fizicke prepreke

Smjernice DCMS-a (Mason et al., 2000.) komentiraju fizicke izazove koje uvodenje
politike drustvene uklju¢enosti donosi za muzeje. Za pocetak, postoje institucionalne prepreke
koje stvaraju sami muzeji i njihovo osoblje (Mason et al., 2000., 10.) One ukljucuju
nefleksibilno radno vrijeme, ograni¢enu dostupnost nekih usluga, previsoke cijene, nedostatak
znakovlja ili usluga za korisnike s invaliditetom itd. Prepreke mogu biti 1 okoliSne, Sto
obuhvaca tezak fizic¢ki pristup muzejskim gradevinama, slabu prometnu povezanost 1 sli¢ne
¢imbenike zbog kojih je tesko do¢i do same muzejske gradevine (Mason et al., 2000., 11.)
Ovakve prepreke mogu obeshrabriti neke potencijalne posjetitelje od koriStenja muzejskih
usluga ili im, pak, potpuno ograni¢iti pristup muzeju. Mason i suradnici napominju da
muzejske gradevine 1 usluge trebaju biti dostupne svima, zbog Cega se preporuca stvaranje
savjetodavnih grupa s korisnicima s invaliditetom kako bi se vrednovala pristupacnost i
razumljivost objekata i usluga (Mason et al., 2000., 14.) Muzeje se takoder poziva na
razmatranje svog radnog vremena i naplacivanja usluga. Poti¢e ih se da budu obzirni o
financijskoj situaciji drustveno isklju¢enih grupa i pojedinaca te da se radno vrijeme prilagodi

posjetiteljima, a ne pruzatelju usluga (Mason et al., 2000., 13.) Muzeji takoder mogu imati
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poteskoca s prilagodavanjem novom informacijskom i tehnoloskom okoliSu tj. modernizaciji i
digitalizaciji u svrhu Sire dostupnosti znanju i zbirkama. Smjernice poticu muzeje na suradnju
s javnim knjiznicama i sliénim organizacijama za podrsku Kkorisnicima koji sami nemaju
pristup informacijskim tehnologijama (Mason et al., 2000., 14.) Moulakaki (2014.) isti¢e da
se od muzejskih stru¢njaka o¢ekuje veoma zahtjevan (i ¢esto nemoguc) zadatak razvijanja i
izvrSavanja programa za beskrajan popis skupina s posebnim interesima i to bez dodatnog
osoblja ili financija (Moulakaki, 2014., 30.) Takoder se prepoznaje problematika u dizajnu
muzeja, odnosno potreba za izgradnjom posebno dizajniranih prostorija za odrzavanje terapije
umjetno$¢u (Moulakaki, 2014., 33.)

7.2 Drustvene prepreke

Prema Masonu i suradnicima, uvodenje politike druStvene ukljucenosti u muzeje za
njih donosi i odredene drustvene izazove (Mason et al., 2000., 26.) Prepreke unutar samih
muzeja mogu ukljucivati neprimjereno ponaSanje ili stavove osoblja, izravnu 1 neizravnu
diskriminaciju, izlaganje predmeta koji ne odrazavaju potrebe zajednice i sl. (Mason et al.,
2000., 10) Zbog toga je nuzno ostvariti kontakte s predstavnicima drustveno iskljucenih
skupina te ih ukljuéiti u razvoj, uvodenje i nadziranje projekata. Stvaranje i odrzavanje
ovakvih veza vremenski je zahtjevno, ali treba iskoristiti svaku priliku za partnerstvo i
konzultiranje sa zajednicom (Mason et al., 2000., 27.) Prilagodavanje i proSirivanje opsega
svojih usluga zahtjevna je, ali i nuzna organizacijska i kulturna promjena unutar ustanove
(Mason et al., 2000., 26.) Drugim rije¢ima, potrebno je aktivno sudjelovanje svih pojedinaca
ukljuéenih u rad organizacije, stvaranje novih partnerstava te potencijalno mijenjanje stavova,
ponasanja i uvjerenja unutar muzeja (Mason et al., 2000., 23.) Jo§ jedan vrlo zahtjevan, ali i
veoma koristan pothvat moze biti integriranje usluga drustvene ukljucenosti u $ire usluge
izvan muzejskog sektora npr. lokalne vlasti. Razvoj strategije kroz sklapanje partnerstava s
respektabilnim ustanovama i predstavnicima zajednice jedan je od kljuénih nacina za borbu
protiv drustvene iskljuenosti (Mason et al., 2000., 18.) Sto se ti¢e muzejskih posjetitelja, kod
njih se mogu razviti osobne i drustvene prepreke zbog kojih posje¢ivanje muzeja moze postati
otezano ili potpuno sprijeceno. Ove su prepreke uglavnom rezultat kulturnog ili drustvenog
okruzenja pojedinaca. Ovdje su ukljuceni problemi s pismenoséu i komunikacijom,
siromastvo, nedostatak drustvenih kontakata itd. (Mason et al., 2000., 10) Prepreke povezane
s percepcijom i svijeS¢u nadovezuju se na osobne i druStvene posto se u pojedincima zbog
nedostatka obrazovanja ili znanja, drustvene izoliranosti i slicnih ¢imbenika stvara misao da

muzeji ,,nisu za njih.” (Mason et al., 2000., 11)

31



Moulakaki (2014.) postavlja pitanje o tome zasto postoji vrlo malen broj muzejskih
programa prilagodenih osobama koje imaju problema s mentalnim zdravljem (uz naglasak na
depresiju.) Istrazila je programe 76 kulturnih ustanova (uglavhom muzeja) iz jedanaest
europskih zemalja unutar udruge Stavros Niarchos (Stavros Niarchos Foundation, SNF) koju
opisuje kao ,jednu od vodetih medunarodnih filantropskih  organizacija u
svijetu.” (Moulakaki, 2014., 5) Proucavala je zastupljenost programa za invalide, slijepe i
slabovidne, gluhe i nagluhe, osobe s mentalnim bolestima, hospitaliziranu djecu i starije osobe.
lako je otkriveno viSe razli¢itih prilagodenih programa, veéina ih se fokusirala na pruzanje
sadrzaja i usluga za slijepe i gluhe, $to znac¢i da mnoge ugrozene skupine (kao $to su pojedinci
s mentalnim bolestima) nemaju dovoljan broj muzejskih usluga koje su prilagodene njihovim
potrebama. Preciznije, rezultati su pokazali da je 40% ustanova iz istrazivanja nudilo neke
oblike programa za slijepe i slabovidne, a samo 6.5% za mentalno bolesne posjetitelje
(Moulakaki, 2014., 5.)

Moulakaki je unutar struke same terapije te u sektorima mentalnog zdravstva i
obrazovanja otkrila razli¢ite prepreke koje spre¢avaju ¢es¢e uvodenje terapije umjetnoséu u
muzeje. Opisuje da su problemi unutar profesije terapije umjetno$éu uglavnom povezani sa
sumnjama oko njezine legitimnosti i kratkog postojanja same struke (Moulakaki, 2014., 41.)
Kompleksnost ove discipline i ograniCena istrazivanja o njenoj ucinkovitosti predstavljaju
komplikaciju u uvodenju terapije umjetnodéu u muzeje (Moulakaki, 2014., 43-44.) Sto se tice
zdravstvenog sektora, Moulakaki isti¢e njegovu konzervativnu prirodu, odnosno otpor prema
suradivanju s nekonvencionalnim organizacijama 1 praksama izvan vlastitog podrucja
struénosti (Moulakaki, 2014., 54.) Muzejsko osoblje takoder moze iskazivati nevoljkost pri
angaziranju u probleme mentalnog zdravlja i razvijanju programa za tu skupinu posjetitelja
zbog nedovoljne razine obrazovanja i informiranosti o mentalnim problemima (Moulakaki,
2014., 54.) Predstavnici ispitanih ustanova iz SNF udruge izrazili su svoje videnje uloge
muzeja u zivotima osoba s depresijom koja je prema njima viSe druStvena nego terapeutska.
Priznali su ulogu muzeja kao pokretaca drustvene promjene zbog moguénosti poboljSavanja
kvalitete Zivota posjetitelja s depresijom i pomaganja pri njihovom ponovnom ukljucivanju u
zajednicu. Istaknuli su potrebu da muzeji samostalno pocnu istrazivati svoju potencijalnu

terapeutsku ulogu.

Pri uvodenju programa terapije umjetnoscu za depresiju, Moulakaki istice da je od
kljucne vaznosti provodenje istrazivanja za otkrivanje najboljeg i najprakti¢nijeg nacina

implementacije tih programa u muzeje i muzejsku edukaciju. U tome im moze pomoci
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sklapanje partnerstava sa zdravstvenim, znanstvenim i pravnim stru¢njacima (Moulakaki,
2014., 55.) Prema Moulakaki, percepcija muzeja kao ,,sterilnih i hladnih* prostora objasnjava
zaSto su Cesto iskljuCeni iz mogucnosti sklapanja partnerstava s mnogim organizacijama
(medu kojima su i usluge mentalnog zdravlja (Moulakaki, 2014., 35.) Nadalje, autorica isti¢e
vaznost provodenja dodatnih istrazivanja o pozitivnim utjecajima muzeja na pojedince koji
pate od drugih mentalnih problema zbog kojih su pod rizikom od drustvene iskljucenosti.
Moulakaki zakljucuje da se mentalno zdravlje tice svih te da uvodenje terapije umjetnoscéu za
osobe s depresijom moze pomoci i posjetiteljima (koji ¢e se osjecati uklju¢enima u drustvo) i

muzejima (koji ¢e istraziti svoju druStvenu i terapeutsku ulogu.) (Moulakaki, 2014., 55)

7.2.1 Muzejska anksioznost

Neki se posjetitelji unutar muzeja osjecaju zasti¢eno i cijenjeno, slicno predmetima
koji se unutra ¢uvaju (loannides, 2017., 104,) ali za druge ambijent muzeja moze biti prili¢no
zastraSujuci. Muzejska anksioznost poseban je fenomen koji Hibbins (2016.) objasnjava kao
relativno Cest strah od posjeta muzejima ili galerijama. Navodi osobno iskustvo grupe
pojedinaca koji su oklijevali posjetiti muzej umjetnosti u San Antoniju (Teksas.) Skupinu je
brinula sumnja da nemaju dovoljno obrazovanja na podruc¢ju povijesti umjetnosti, odnosno da
nemaju potrebno znanje kako bi mogli razumjeti sadrzaje izlozbe i osjecati se ukljuceno.
Prema Hibbins, posjetitelji ¢esto imaju osjecaj da nisu dovoljno kompetentni za proucavanje
umjetnickih djela ili povijesnih izvora tj. da jednostavno ne¢e moci razumijeti ili cijeniti ono
Sto je pred njima. Takoder je postojao i strah od toga da ¢e njihovi osobni stavovi na neki
nacin biti izazvani ili povrijedeni, kao i bojazan da ¢e uciniti nesto pogresno ili se osjecati kao
da ne pripadaju u muzej ili galeriju. Prema Hibbins, muzeji i galerije ponekad se percipiraju
kao ,.elitna“ ili ,,snobovska®“ mjesta, §to znaci da posjetitelji mogu biti zastraSeni njihovom
ozbiljnos¢u 1 strogoS¢u koja (prema njihovoj predodzbi) privlaci samo visoko obrazovane
poznavatelje umjetnosti i povijesti. S druge strane, posjetitelji dozivljavaju povijesne
lokalitete i bastinska mjesta na otvorenom kao puno otvorenije i manje zastrasujuce prostore.
Posto je za muzeje najvaznije privlaenje novih posjetitelja i stvaranje pozitivnih iskustava,
Hibbins potice cijelu muzejsku industriju da poduzme potrebne korake kako bi se svatko

mogao osjecati ugodno i dobrodoslo u muzejima.

Muzeji iz razli¢itih razloga mogu biti izvor strahova, nelagode i tjeskobe za svoje
stvarne i potencijalne posjetitelje, zbog ¢ega Hibbins (2020.) navodi pet savjeta za muzeje u
pobjedivanju muzejske anksioznosti. Za pocetak, pretjeran naglasak na obrazovnu ulogu

muzeja moze uzrokovati stres i nelagodu kod posjetitelja zbog stroge atmosfere i prevelike
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sli¢nosti s tradicionalnim akademskim ustanovama. Iako su mozda dosli u muzej s izri¢itom
namjerom da nauce nesto novo, posjetitelji se vjerojatno nece osjecati ugodno ako osjecaju
prevelik pritisak na apsorbiranje informacija i ,,hladan* pristup muzejskog osoblja koje im se
»obraca svisoka.“ Hibbins savjetuje muzejima da se zamisle u wulozi ,,pametnog
prijatelja“ umjesto stru¢njaka za odredeno podrucje, odnosno da zamijene dinamiku ucitelja i
ucenika s dinamikom skupine prijatelja u kojoj jedan vodi ostale kroz izlozbu, pokazuje im
sve §to bi th moglo zanimati i spremno odgovara na njihova pitanja. Hibbins istice da ta
preobrazba ne mora biti dramati¢na jer ¢ak i male promjene u jeziku, prezentaciji i pristupu
posjetiteljima mogu napraviti veliku razliku. Nadalje, potrebno je modelirati ponaSanje kakvo
muzeji ocekuju od svojih posjetitelja. Hibbins ovdje prvenstveno misli na poticanje rasprava i
razmjenu misljenja unutar muzeja. Takva je interakcija uvijek pozeljna, ali ne dogada se
dovoljno Cesto zbog pasivnosti muzejskog osoblja. Autorica ohrabruje muzejske stru¢njake da
u razgovoru s posjetiteljima pokazu svoju osobnost i misljenja te zajednicki sudjeluju u
raspravama. Shodno tome, treé¢i savjet poti¢e muzejsko osoblje da u komunikaciji s
posjetiteljima otvoreno izraze svoju ljubav, povezanost i entuzijazam prema svojoj instituciji,
profesiji, izlozbama i predmetima. Zatim, Hibbins predlaze muzejima da kroz zabavne i
edukativne sadrzaje za sve dobne skupine posjetitelja promijene predrasude o sebi kao
strogim i ozbiljnim institucijama. Posljednji savjet napominje da muzeji trebaju jasno, vidljivo
I transparentno objaviti sva svoja pravila i zabrane kako bi se posjetitelji kroz informiranje
rijesili straha od toga da ¢e sluc¢ajno prekrsiti neko nepoznato pravilo. Muzeji trebaju stvoriti
programe u kojima ¢e se svi sudionici osjecati sigurno i uklju¢eno, pogotovo oni koji

posjecuju muzejski prostor iz terapeutskih razloga.

7.3 Savjeti muzejima

Lackoi i suradnici (2016.) iz Narodne udruge za muzeje, zdravlje i dobrobit (National
Alliance for Museums, Health and Wellbeing, NAMHW) nabrajaju razli¢ite preporuke i
savjete za muzeje koji se Zele viSe posvetiti poboljSanju mentalnog zdravlja i dobrobiti svojih
posjetitelja. Za pocetak, potrebno je otkriti infrastrukturu i potrebe zdravstva unutar lokalne
zajednice. Ovaj je cilj moguce postici proucavanjem zdravstvene strategije lokalnih autoriteta
1 pronalaZenjem dodirnih to¢aka izmedu misije, zbirki, publike, smjeStaja i prostora muzeja i
prioriteta zdravstvene i socijalne skrbi unutar zajednice. Muzejima se takoder preporuca
koristenje alata mapiranja zajednice kako bi maksimalno iskoristili slobodne prostore,
pogotovo one vanjske poput vrtova i parkova. Kako bi dosegli ciljanu publiku i privukli

potencijalne partnere, muzeji trebaju javno objavljivati novosti o0 svojim projektima i
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ciljevima (najéeS¢e na svojim web mjestima.) (Lackoi et al., 2016., 45-47) Spitzmiiller
(2012.) istie vaznost odrzavanja koraka s modernim informacijskim i komunikacijskim
tehnologijama. Predlaze digitalizaciju zbirke Marije Novakovi¢ iz muzeja Vrape i
postavljanje materijala na sluzbeno web mjesto klinike u svrhu edukacije javnosti i1
destigmatizacije osoba s mentalnim poremecajima. Prema Spitzmiiller, kroz svjedoCenje o
kreativnosti i osobnim iskustvima osoba s mentalnim problemima obogacuje se bastina te
mijenja javna slika o tom problemu. Kroz digitalizaciju sadrzaja koji se bave temom

mentalnih bolesti, muzeji mogu doseci Siru publiku 1 prezentirati svoje ideje na nacin koji je

.....

Lackoi i suradnici (2016.) preporuc¢aju muzejima da iznova promisle o svojoj
postojecoj ponudi i misiji te da ih ponovno definiraju kako bi namjera muzeja da pozitivno
utjeCe na zdravlje i dobrobit (i prilagodi stanje uma muzejskog osoblja) postala vidljiva.
Muzejima se savjetuje da aktivno suraduju s ostalim organizacijama, traze pomoc¢ i pokrecu
inicijative. Uvodenje strucnjaka i osposobljavanje vlastitog osoblja od presudne je vaznosti za
bolje razumijevanje potreba razlicitih skupina posjetitelja, kao 1 stvaranje strateskih veza s
klju¢nim ulagateljima. Potrebno je iskoristiti postoje¢e okvire zdravlja i dobrobiti za razvoj
vlastite ponude. Smjernice takoder istiu postojanje velikog broja besplatnih teCajeva i1
platformi za profesionalno uvjezbavanje i usavrSavanje na podrucju zdravlja 1 dobrobiti koji
su dostupni muzejskom osoblju. Za kraj, smjernice preporucuju muzejima usvajanje
integriranog pristupa tj. razmatranje nacina na koji bi se muzejske aktivnosti za zdravlje 1
dobrobit mogle integrirati u paket zdravstvene i/ili socijalne skrbi unutar lokalne zajednice.
Na taj nac¢in muzeji mogu proSiriti svoje djelovanje na svoju cjelokupnu zajednicu te

pozitivno utjecati ¢ak i na one pojedince koji ih ne posjecuju (Lackoi et al., 2016., 45-47.)

Vazno je 1 razviti strateSki pristup za vrednovanje projekata u usporedbi s veé
postoje¢im zdravstvenim projektima unutar zajednice (Mason et al., 2000., 25.) Potrebno je
odgovoriti na pitanja o tome kako ¢e potencijalni novi projekti doprinijeti zdravlju i dobrobiti
zajednice te jesu li oni kompatibilni sa strateskim ciljevima muzeja ili galerije. Uz
usporedivanje s drugima, muzeji takoder trebaju redovito vrednovati sami sebe, odnosno
svoje kriterije za uspjeh, indikatore uc¢inkovitosti i Ciljeve kako bi demonstrirali u¢inke i
rezultate svojih usluga za mentalno zdravlje. Smjernice muzejima savjetuju strpljenje posto je
mogucée da ¢e pozitivni ucinci postati vidljivi tek nakon odredenog vremenskog razdoblja

(Mason et al., 2000., 27.)
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7.3.1 Izlaganje psihijatrijskih zbirki

U Melbourneu (Australija) je 2010. godine proveden projekt ,,Uokvirenje
marginalizirane umjetnosti“ (Framing Marginalised Art) ¢iji je cilj bilo adresiranje etickih i
kustoskih problema koji se pojavljuju pri izlaganju umjetnic¢kih djela pojedinaca s iskustvima
mentalne bolesti i/ili traume. Projekt je zelio istraziti kako se takva djela mogu izloziti
javnosti na eticki nacin koji bi dozvolio da se cijeni njihovo puno bogatstvo (Jones et al.,
2010., 6.) Osobe s mentalnim bolestima/poremecajima jedna su od najvise marginaliziranih i
stigmatiziranih skupina u drustvu. Prezentiranje njihovih umjetnickih djela kod promatraca
moze pojacati razumijevanje i empatiju za ta iskustva te smanjiti stereotipe i stigmatizaciju.
Medutim, autori upozoravaju na brojne eticke opasnosti koje donosi izlaganje tih djela:
izlozbe se moraju korektno postaviti kako se ne bi pretvorile u ,,cirkus nakaza* (freak show.)
(Jones et al., 2010., 8) Jones i suradnici navode primjer problematike izlaganja psihijatrijskih
zbirki (arhivi psihijatrijskih bolnica, fotografije psihijatrijskih ustanova, artefakti iz
psihijatrijskih ureda ili umjetnicka djela koja su stvorili pojedinci S iskustvima mentalne
bolesti ili traume.) Ovi predmeti pricaju medicinske, povijesne, institucionalne, politicke ili
osobne price i njihovo izlaganje omogucava istrazivanje proslih medicinskih praksi, poticanje
rasprave 1 debate o povijesnim i modernim problemima psihijatrijske dijagnoze, lijeCenju i
drustvenoj stigmi. Medutim, postoje razliciti eticki problemi koje treba razmotriti pri
izlaganju sadrzaja psihijatrijske prirode. Muzejsko osoblje mora provjeriti postoji li odredeni
aspekt izlozbe koji je previSe naglaSen tj. je li jedna specifi¢na ideja istaknuta iznad drugih
mogu¢ih kutova glediSta. Muzeji ponekad imaju sklonost pri naglaSavanju zastarjelih
medicinskih zahvata i praksi koji su danasnjem svijetu zastrasujuci i neprihvatljivi kako bi se
naglasio uspjeh moderne psihijatrije. Treba razmotriti kako se pri¢aju price o mentalnim
bolestima i boljitku i kako se mentalna bolest portretira unutar izlozbe tj. pridonosi li izlozba
pojacavanju stigme i kliSeja. Primjer dodatne problematike predstavlja Cunningham Dax
zbirka, nazvana prema australskom psihijatru koji je prikupio umjetnicka djela. Istie se
potencijalan pogreSni zakljuCak na koji to ime navodi publiku, tj. posjetitelji mogu
pretpostaviti da je Dax autor, a ne sakuplja¢ djela koja se nalaze unutar zbirke. Zbog toga kao
da su stvarni autori u drugom planu. Takoder, neki medicinski spisi sadrze privatne
informacije 1 ne mogu se izloziti javnosti, zbog ¢ega moze do¢i do promjene povijesne
interpretacije psihijatrijskih dogadaja (Jones et al., 2010., 27.) Posjetitelji od modernih muzeja
ocekuju profesionalan 1 etiCan pristup. Kontroverzna priroda izlozaba koje ukljucuju

medicinske zbirke ima potencijal za fasciniranje, ali i uznemiravanje posjetitelja. Izlaganje
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medicinskih zbirki moze stvoriti brojne moralne dileme koje se trebaju pazljivo razmotriti u

svakom sluc¢aju posebno (Jones et al., 2010., 28.)

Autori navode pet smjernica za izlaganje umjetnickih djela pojedinaca koji su iskusili
mentalne poremecaje i/ili traume. Istaknut je tezak, ali i vazan posao izlaganja tih radova i
pruzaju Se savjeti za suocCavanje s kompleksnim konceptualnim i etickim problemima
povezanih s izlaganjem ove vrste radova. Najprije se istiCe postojanje vise razlicitih dimenzija
umjetnickih djela pojedinaca s traumama ili mentalnim poremecajima: te dimenzije mogu biti
estetske, psiholoske, socioloske, medicinske, povijesne ili eticke 1 potrebno je osvijestiti Sto
viSe njih kako bi publika mogla spoznati puno bogatstvo marginaliziranih djela. Ako se
odredena ustanova ili izlozba Zeli usredotoCiti na samo jednu dimenziju, treba priznati
postojanje i vaznost ostalih dimenzija. Drugi savjet isti¢e obvezno postivanje autora djela koja
se izlazu: posto se radi o marginaliziranim i stigmatiziranim pojedincima, muzejsko osoblje
treba biti posebno pazljivo pri prikupljanju i izlaganju njihovih radova. Potrebno je razmotriti
kontekst stvaranja djela, njegovu namjenu i zatraziti dopustenja i pojasnjenja od autora kada
je to mogucée. Neka djela nastala u svrhu terapije mogu prikazivati izrazito teSke emocije 1
iskustva koja autori smatraju privatnima i mozda ¢e pristati na izlaganje samo ako ostanu
anonimni. Tre¢i savjet nadovezuje se na prethodni 1 komentira situacije u kojima nije moguce
dobiti dopustenje autora za izlaganje djela. Jones i suradnici isticu da bi to trebalo ¢initi samo
kad ne postoji nikakvo drugo djelo za koje se moze dobiti pristanak i koje sluzi istoj
edukativnoj svrsi. Pozitivni utjecaji izlaganja tog djela (npr. potencijalna edukacija javnosti)
moraju znacajno nadvladavati potencijalnu Stetu u odnosu na autora. Takoder je potrebno
zadtiti anonimnost autora U takvim situacijama. Cetvrti savjet istie potrebu postovanja ne
samo autora ve¢ i publike koja ¢e promatrati ova teska djela. Publici treba dati slobodu da
sama odabere na koji ¢e se nadin angazirati u odnosu na materijal izlozbe i na koje ¢e se
dimenzije usredotociti. Muzejskim se profesionalcima savjetuje da Svojoj publici objasne
svoje razloge odabira grade za izlozbu, pruze dovoljno informacija koriste¢i jednostavan i
primjeren jezik (tj. izbjegavajuéi senzacionalizam) te da ne zaziru od izlaganja materijala koji
¢e mozda uznemiriti posjetitelje jer upravo takav sadrzaj moze biti mocan alat za poticanje
empatije. Nadalje, potrebno je posjetiteljima unaprijed dati upozorenje o sadrzajima izlozbe
kako bi mogli samostalno donijeti informiranu odluku o tome Zele li je posjetiti ili ne.
Takoder se preporuca odvajanje posebnog prostora unutar izlozbe u koji se posjetitelji mogu
povuéi kad se zele pribrati i zapo$ljavanje kvalificiranog osoblja za pruzanje psiholoske

podrske (ukoliko je to moguce.) Posljednji savjet istiCe vaznost izgradnje povjerenja u odnosu
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muzejskih profesionalaca s posjetiteljima i s autorima izlozenih djela. Treba razmotriti
redovite konzultacije s autorima izlozenih djela kako bi se dobile njihove povratne
informacije. Takoder se preporuca osnivanje eticke komisije za raspravljanje o etiCkim
aspektima izlozbe sa zajednicom. Publika treba biti informirana o etickim problemima i
dilemama s kojima se muzej suoCio pri postavljanju izlozbe te o pravnim i etiCkim
odgovornostima muzeja. Potrebno je izbjegavati sukobe interesa i ne izlagati marginaliziranu

umjetnost zbog profita (Jones et al., 2010., 84-85.)

8. MUZEJI PSIHIJATRIJE

8.1 Primjeri iz Hrvatske

8.1.1 Muzej bolnice Vrapce

Muzej Klinike za psihijatriju Vrapée u Zagrebu otvoren je u studenom 2014. kao
projekt koji je zapoceo nekada$nji ravnatelj bolnice prof. dr. Vlado Juki¢ (Sutli¢, 2015.)
Muzej je smjesten u prizemlju zgrade centra za radno-okupacijsku terapiju i rehabilitaciju
pacijenata (Juki¢, 2017., 8.) Deplijan Muzeja bolnice Vrapce opisuje njegovu tematsku
podjelu na jedanaest prostorija. Prva soba predstavlja ¢ekaonicu gdje su izloZzeni fotografija
bivSe Cekaonice iz 1930-tih i dokumenti o osnutku i pocetku rada Bolnice. Druga soba
predstavlja lije¢nicku ordinaciju (ambulantu) u kojoj su izlozene povijesti bolesti biv§ih
pacijenata. U tre¢oj su izlozeni dokumenti o radu i razvoju Bolnice s osnovnim podacima o
njezinoj povijesti (brojevi kreveta, zaposlenika i sl.) Cetvrta soba namijenjena je informiranju
posjetitelja zainteresiranih za daljnje proucavanje grade muzeja, povijesti Bolnice i psihijatrije.
Peta soba ukljucuje bolesnicku sobu s krevetom (kavezom) za izolaciju pacijenata. U Sestoj je
izlozena koSulja za sputavanje, a sedma soba je mala oblozena prostorija za izolaciju
pacijenata. Osma predstavlja bolesnicku ljekarnu s originalnim posudem i instrumentima.
Najveca soba je ona deveta u kojoj je predstavljen proces terapije. Tu se nalazi uredaj za
terapiju elektroSokovima, predmeti za radno-okupacijsku terapiju i osobni predmeti bivsih
pacijenata. U desetoj sobi nalaze se uredaji za dijagnostiku (EEG, EKG 1 sl.) Posljednja,
jedanaesta soba sluzi za edukaciju posjetitelja i smanjivanje stigme bolesnika s mentalnim
poremecajima. Tu se moze pogledati kratki film o povijesti Bolnice, kao i filmovi i
prezentacije o razliitim mentalnim poremecajima. Takoder je dostupan i psihijatar koji moze
posjetiteljima pruziti dodatne informacije (Muzej bolnice Vrapcée, 2016., 1.) U toj se sobi

odrzavaju i sastanci s pacijentima, njihovim obiteljima i posjetiteljima kako bi se smanjila
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stigmatizacija i potaknulo pojedince s mentalnim problemima da zatraze lijeCnicku pomo¢.
Sutli¢ (2015.) istiCe neocekivan spoj bolnice i kulturne ustanove. Svrha ovoga Muzeja jest
ukazati na napredak i razliku izmedu moderne i povijesne psihijatrije. Medutim, kao glavnu
namjeru muzeja dr. Juki¢ istiCe sluzenje pacijentima i njihovim obiteljima kako bi ih se
obrazovalo, smanjilo predrasude i dezinformacije te destigmatiziralo mentalne poremecaje. U
dezurstvima unutar Muzeja redovito djeluje i jedan Stienik bolnice koji svoj interes
objasnjava time Sto (prema njegovom miSljenju) muzej svojim posjetiteljima prezentira
stvarne Cinjenice (,,istinu*) o mentalnim poremecajima i demonstrira napredak psihijatrije u

odnosu na prosla vremena.

Prema podacima sa sluzbene stranice, sama Bolnica takoder ima i vlastitu kulturnu
vrijednost koju je 2003. godine prepoznalo Ministarstvo kulture i dodijelilo bolnici Vrapce
status zaSti¢enog kulturnog dobra. Unutar bolnice odvijaju se filmske tribine nakon kojih
slijede rasprave u kojima sudjeluju filmski kriticari, psihijatri, ali 1 gledatelji. Istice se
opustena atmosfera prozeta kulturom kroz koju se zainteresirani posjetitelji mogu bolje
obrazovati o problemima mentalnog zdravlja i ljudskim pravima. Kulturna dimenzija Bolnice
Vrapée sastoji se od pet dijelova: Zupiéevog muzeja, Galerije Slava Raskaj, spomen-
biblioteke, Muzeja bolnice Vrapce i Arhiva bolnice (Juki¢, 2017., 7.) Iako je Muzej bolnice
Vrapce najmladi, Juki¢ ga istie kao najpopularniji dio kompleksa Vrapce (Juki¢, 2017., 8.)
Radovi pacijenata danas se izlazu na razli¢itim mjestima unutar kompleksa Vrapce: unutar
radnih soba 1 ureda lije¢nika, na hodnicima i u sobama pacijenata. Najbolji radovi bolesnika
povremeno se izlazu u prizemlju Muzeja i u prostorima radno-okupacijske terapije (gdje su i
nastali.) U Bolnici se najmanje jedanput godiSnje odrZavaju izloZbe radova pacijenata. Neka
djela se prodaju u sklopu tih dogadaja, ali ve¢ina ih ipak ostaje unutar fundusa. IzloZbe
zajedniCki organiziraju likovni 1 radni terapeuti, ali 1 pacijenti Bolnice. (Juki¢, 2017., 4.)
Djelovanje Bolnice danas je drugacije: vise se ne provode dugotrajne hospitalizacije. Pacijenti
borave u Bolnici mjesec ili dva nakon Cega nastavljaju s terapijom izvan nje. Pacijenti
uglavnom nisu u stanju slikati u stanju u kojem su hospitalizirani, ali Vrapce im nakon otpusta
pruza pristup svojim dnevnim bolnicama i centrima za rehabilitaciju i resocijalizaciju u
kojima se odvijaju radno-okupacijska terapija te terapija umjetno$¢u. U tim centrima mogu
nastajati novi radovi za fundus Muzeja ove bolnice (Juki¢, 2017., 9.) Muzej bolnice Vrapce
zasad je jedini hrvatski bolnicki muzej. Otvoren je svakog radnog dana od 14:00 do 16:00 sati,
a ulaz je besplatan (prije posjeta treba se najaviti.) U Zagrebu takoder postoji i jedinstveni
Hrvatski muzej medicine i farmacije (HMMF) koji je osnovan 2014. godine, a poceo je s
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radom 2015. Osnovan je s ciljem prikupljanja, Cuvanja, stru¢ne obrade i1 prezentiranja

hrvatske medicinske 1 farmaceutske bastine.

Spomen-biblioteka bolnice Vrapce otvorena je 2009. godine i u njoj su pohranjeni
najvazniji dokumenti iz povijesti ustanove: povijesti bolesti poznatih pacijenata, dokumenti

ravnatelja Bolnice, knjige objavljene u nakladi bolnice Vrapce te sve knjizevne publikacije

hrvatske psihijatrije (Juki¢, 2017., 7-8.) Spomen-biblioteka nije otvorena za javnost.

Slika 1: Muzej bolnice Vrapée izvana
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Slika 2: bolni¢ka ljekarna u Muzeju bolnice Vrapée

Slika 3: krevet za izolaciju pacijenata
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8.1.2 Zupicev muzej

Zupiéev muzej, odnosno Muzej stalnog postava likovnih radova pacijenata bolnice
Vrapce osnovan je 1954. godine povodom proslave 75. obljetnice Bolnice (Juki¢, 2017., 4.)
Ovaj je muzej prva inicijativa muzeja posveCenog Kreativnim radovima pacijenata s
mentalnim poteSko¢ama u Hrvatskoj. Muzej je dobio ime prema svom osnivacu, dr.
Stanislavu Zupi¢u koji je veé 20-tih godina 20. stoljea podeo ukljudivati umjetnicko
stvaralastvo u program lijeCenja pacijenata Klinike za psihijatrije Vrapce te skupljati njihove
radove. Zupié¢ je 1933. godine objavio tekst ,,Kako da pristupimo du$evnom bolesniku i ¢im
da ga okruzimo*“ u kojemu je istaknuo vaznost uvodenja umjetnickog stvaralastva u
psihoterapiju u Hrvatskoj. Vrijedi napomenuti da je Zupi¢ doSao do ovih zakljudaka prije
nego li je terapija umjetnos¢u uopce dobila profesionalni naziv i postala prepoznata kao struka
(§to se pocelo dogadati u 40-tim godinama.) Zupié¢ je godinama prikupljao i analizirao djela
pacijenata Bolnice smatrajuéi da ih je potrebno predstaviti javnosti zbog njihove umjetnicke,
drustvene i terapijske vrijednosti (Juki¢, 2017., 3.) Juki¢ istiCe viSestruku vrijednost
umjetnickih djela pacijenata bolnice: oni se mogu rabiti u dijagnostici te pridonositi
destigmatizaciji mentalnih poremecaja. Zbog toga je, prema Jukicu, vazno i dalje poticati
psihijatrijske pacijente na likovno stvarala$tvo, pisati o njemu i predstavljati ga javnosti (Jukic,
2017., 4.) U Vrapce je 1932. godine stigla pijanistica i operna pjevacica Marija Novakovic¢
koja je za vrijeme lijeCenja otkrila svoj likovni talent. Boravila je u Bolnici 28 godina (sve do
svoje smrti) i za to se vrijeme intenzivno bavila crtanjem i slikanjem. Zupié je pratio i poticao
svoje i druge pacijente na likovno stvaralastvo, organizirao izlozbe i pisao eseje o njihovim

radovima, ¢ime je stvoren fundus za budu¢i muzej (Juki¢, 2017., 3.)

Zupié je takoder prvi prezentirao radove Marije Novakovié izvan Bolnice i izvan
Hrvatske: prvi takav dogadaj bila je izlozba odrzana 1950. u Parizu povodom svjetske izlozbe
radova psihijatrijskih pacijenata unutar Svjetskog psihijatrijskog kongresa (izloZene su slike
Marije Novakovi¢ i nekoliko drugih pacijenata Vrapca.) Nekoliko njezinih radova kasnije je
izlozeno u Madridu 1966. i u Parizu 2000. godine. U Zagrebu je takoder odrzano i nekoliko
samostalnih izlozaba radova Marije Novakovié¢. Prva, druga i treca odrzane su 1952. (Galerija
Likum,) 1954. (dvorana Druitva inZenjera i arhitekata) i 1994. godine (Zupi¢ev muzej.)
Cetvrta samostalna izlozba njezinih radova odrzana je 2016. godine u Muzeju suvremene
umjetnosti (MSU) u Zagrebu pod naslovom ,Marija Novakovi¢c — SjeCanja jedne
pijanistice.”“ Prema Pintari¢ (2016., 5-6,) MSU trenutno posjeduje stotinu pedeset radova

marginalnih (outsider) umjetnika koje redovito izlaze u stalnom postavu i povremenim
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izlozbama, Sto ga Cini adekvatnim prostorom za izlaganje radova ove umjetnice. Pintari¢
opisuje vrijednost djela Marije Novakovi¢ ne samo unutar konteksta rezultata terapije
umjetnos¢u veé¢ 1 unutar marginalne/autsajderske umjetnosti u Hrvatskoj. Unato¢ trima
prethodno odrzanim izlozbama Marije Novakovi¢, Juki¢ (2016., 16) istice da javnost jos
uvijek nije svjesna znacaja umjetniCkih radova psihijatrijskih pacijenata. Bolnica Vrapce
najmanje jednom godisnje organizira izlozbe likovnih radova svojih pacijenata, a isto ¢ine i
sve ostale psihijatrijske bolnice u Hrvatskoj te neke psihijatrijske klinike i odjeli. Unato¢ tome,
vecéina javnosti jo§ uvijek nije svjesna odrzavanja tih izlozbi koje predstavljaju djela velike
terapijske 1 umjetnicke vrijednost. Juki¢ je izrazio nadu za destigmatizacijom mentalnih
bolesti i obrazovanjem hrvatske javnosti o talentima i sposobnostima psihijatrijskih pacijenata
kao potencijalnim rezultatima izlozbe u MSU.

Osim izlaganja djela Marije Novakovi¢, izvan prostora Bolnice odrzano je jo$
nekoliko izlozaba radova pacijenata: Juki¢ spominje izlozbe odrzane 1999. i 2005. godine u
Zagrebu (Galerija Kristofor Stankovi¢ te Galerija Modulor.) Tijekom 2015. i 2016.
organiziran je stalni postav Zupi¢evog muzeja. Iz cjelokupnog fundusa bolnice Vrap&e koji

sadrzi nekoliko tisuca slika, crteza, mozaika i1 skulptura izabrana su uglavnom djela Marije

Novakovi¢ te djela jo$ Sestoro bivsih pacijenata Bolnice (Juki¢, Vuji¢, 2017., 6-7.)

Slika 4: interijer Zupi¢evog muzeja

Vazno je istaknuti da ovakve izlozbe i muzeji ne bi trebali imati poruku da su
pojedinci s mentalnim poremecajima vrijedni poStovanja samo zbog svojeg likovnog talenta,
ve¢ zato Sto su kompletna ljudska bica koja ne trebaju ,zasluziti“ da ih se tretira kao

ravnopravne. Takoder, ime ,,Zupiéev muzej“ moZe izazvati pogresnu pretpostavku o Zupiéu
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kao autoru izloZenih djela (problematika koja se pojavila i u Cunningham Dax zbirci u

Australiji.)

8.1.3 Galerija Slava Raskaj

Galerija Slava Raskaj otvorena je 2009. godine povodom 130. obljetnice Bolnice u
kojoj se slikarica lijecila od 1902. do svoje smrti 1906. godine. Galerija je prvobitno sluzila
samo kao izlozbeni prostor, a od 2014. postaje i radionica za likovnu, glazbenu i filmsku
terapiju za pacijente Klinike. Danas se u Galeriji u pravilu odvijaju dvije izlozbe godi$nje

(jedna za radove pacijenata i druga za radove drugih likovnih umjetnika.) (Juki¢, 2017., 7)

Galerija je otvorena za javnost prilikom otvorenja izlozbi te uz prethodnu najavu.

Slika 5: Galerija Slava Raskaj izvana
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Slika 6: Galerija Slava Raskaj iznutra

8.1.4 Tifloloski muzej

Tifloloski muzej u Zagrebu (TM) posvecen je osobama s ostecenjima vida, ali njegova
ravnateljica Zeljka Bosnar Salihagi¢ u spomenici ,,Bez predrasuda“ opisuje iskorak koji je
Muzej nedavno poduzeo prema temama aktualne socijalne problematike, socijalno osjetljivih
skupina i drustvene iskljucenosti (Bosnar Salihagi¢, 2016., 54.) TM se poceo baviti i stru¢no
usavrsavati na podru¢jima akomodacije posjetitelja starije zivotne dobi i posjetitelja s
invaliditetom. Sto se tie mentalnog zdravlja, Muzej se po¢eo baviti temama problema i
rehabilitacije osoba s PTSP-om te problemima sportskih nereda i psihologije navijaca. Muzej
je svojim sudjelovanjem na stru¢nim muzeoloskim i edukacijsko-rehabilitacijskim skupovima
postao prepoznatljiv i respektabilan unutar muzejske zajednice u Europi i Sire (Bosnar
Salihagi¢, 2016., 55.) U 2011. godini otvorena je izloZba ,,99 nije 100 gdje su izloZeni
likovni radovi dvojice branitelja Domovinskog rata. 1zlozbi je takoder prethodio niz kiparskih
radionica u kojima su sudjelovali pojedinci s PTSP-om. Muzej se bavi detekcijom razli¢itih
problema u drustvu te njihovom stru¢nom analizom i prevencijom iako je naglasak i dalje na

podrudju ostecenja vida (Bosnar Salihagi¢, 2016., 56.)

TM je sudjelovao u brojnim narodnim i medunarodnim projektima i izloZbama u borbi

protiv drustvene iskljucenosti (iako se uglavnom radilo o osobama osStec¢ena vida.) Muzej je
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dobitnik nagrade Ziva Award 2015 za najbolji slavenski muzej u kategoriji Posveéenost i
otvorenost prema posjetiteljima. Bosnar Salihagi¢ istice da je dodjelom te nagrade
medunarodna muzejska zajednica prepoznala posebnost Tifloloskog muzeja kao jedinog
drzavnog muzeja na svijetu koji se u ovom opsegu bavi osobama s invaliditetom (Bosnar
Salihagi¢, 2016., 60.) Isti¢e se potencijal muzeja za jos veéi rad na podrucju drustveno
isklju¢enih pojedinaca (Bosnar Salihagi¢, 2016., 60-61.) TM se u buduénosti zeli kretati u
smjeru kontinuiranog rada za dobrobit drustva u cjelini (Bosnar Salihagi¢, 2016., 61.) Prema
izjavi 0 poslanju TM-a, muzej ¢e svojim djelovanjem kao moguci korektivni mehanizam u
drustvu poticati zajednicu da ispravi i promijeni mogucée negativne predodzbe o odredenim
skupinama (Bosnar Salihagi¢, 2016., 62.) Vizija TM-a opisuje muzej kao ,,iznimno socijalno
osvijeStenu ustanovu.* Iako je naglasak djelovanja Muzeja najvise na podrucju oStecenja vida,
Muzej istie Sirenje podrucja svoga djelovanja na otkrivanje, analizu i prevenciju i drugih
problema u drustvu. Muzej se Zeli zajednici predstaviti kao sustav koji prati promjene u
drustvu, a svojim djelovanjem, stru¢noséu, znanjem i potencijalima moze i ho¢e odgovoriti na
njegove potrebe. U skladu s time veé se dulje vrijeme razmislja 0 promjeni imena Muzeja
prema npr. Muzeju za sve, Muzeju razli¢itosti, jednakosti, humanosti, tolerancije i sl. (Bosnar
Salihagi¢, 2016., 63) TM ima potencijal i zelju sudjelovati u poboljsanju mentalnog zdravlja
posjetitelja i destigmatizaciji mentalnih poremecaja iako se uglavnom najvise bavi fizickim

potesko¢ama.

TM je takoder 2017. sudjelovao u projektu ,,Album* posveCenom osobama s
Alzheimerovom boleS¢u. U projektu su suradivala tri zagrebacka muzeja (Tifloloski,
Etnografski i Tehnicki muzej Nikola Tesla,) a financiralo ga je Ministarstvo kulture (Jelavi¢
et al., 2018., 196.) Projekt je imao vise ciljeva od kojih je glavni bio uspostavljanje muzeja
kao prostora koji doprinosi poboljsanju kvalitete Zivota i stimuliranju osjetila osoba u ranim
stadijima Alzheimerove bolesti kroz izravan kontakt s muzejskim predmetima. Ostali ciljevi
bili su prezentiranje druStvenih potencijala i vrijednosti muzeja §iroj publici te podizanje
svijesti 0 osobama s Alzheimerovom boles¢u (kao i o njihovim drustvenim i kulturnim
potrebama) koriStenjem drustvenih mreza. Prije pocetka programa muzejski partneri Su U
suradnji s Hrvatskim druStvom za Alzheimerovu bolest poslali poziv za sudjelovanje trima
domovima za starije (dva su se odazvala) cije je medicinsko osoblje i njegovatelji odlucilo
koji pacijenti mogu sudjelovati u programu (Jelavic¢ et al., 2018., 197.) Organizirana su Cetiri
posjeta muzejima (dva Etnografskom i dva Tehnickom) dok su koordinacija projekta,

medijska prezentacija, promocija putem drustvenih mreza i provodenje vrednovanja na kraju
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projekta bili zadaci Tifloloskog muzeja. Posjet je svaki put trajao po jedan sat (Jelavic et al.,
2018., 198) i u projektu je sudjelovalo ukupno 16 osoba (sudionike je pratilo osoblje njihovih
mati¢nih domova.) (Jelavic et al., 2018., 202)

Izabrani su svakodnevni predmeti (odje¢a i instrumenti iz Etnografskog muzeja,
gramofon, ploCe i kucanski aparati iz Tehnickog muzeja) koji su kroz pripovijedanje,
razgledavanje 1 slusanje potaknuli sudionike na prisjeCanje uspomena, rasprave, pri¢e o
odnosima i sl. (Jelavi¢ et al., 2018., 198-199) Autori istiCu pozitivhu promjenu u ponasanju
koja se pojavila kod sudionika za vrijeme rukovanja predmetima i interaktivne vodene ture po
muzejima. Svaki posjet je zapoCeo razgovorom koji su muzejski edukatori vodili sa
sudionicima. Isti¢e se da je u interakciji osoblja i sudionika bilo vazno ukljuciti sve ¢lanove
grupe, poticati njihovu medusobnu interakciju, koristiti jednostavan jezik, postavljati pitanja
jedno po jedno te izbjegavati vrlo akademski jezik i previSe razli¢itih koncepata. Sudionici su
s vremenom postali opusteniji i motiviraniji. Za vrijeme vodene ture kroz izlozbu, fokus je bio
usmjeren na odredene predmete koji su stimulirali uspomene i razgovore i osobne stavove
prema predmetima. Sudionicima su se postavljala pitanja koja su mogla stimulirati uspomene
I izrazavanje osjecaja koriStenjem poznatih rije¢i i fraza. Bilo je vazno stvoriti odnos
utemeljen na medusobnom poStovanju i razmjeni ideja izmedu edukatora i sudionika.
Program je dokazao da paZzljivo dizajnirani muzejski programi imaju pozitivan utjecaj na
pojedince s ranom Alzheimerovom bole$¢u (Jelavi¢ et al., 2018., 200.) Na kraju programa
provedena je evaluacija u Tifloloskom muzeju. Socijalni radnici vrednovali su muzejski
posjet sa sudionicima nakon povratka u domove za starije. Rezultati su pokazali da su
sudionici, njihovi njegovatelji, svi partneri i muzejski edukatori bili izrazito zadovoljni
projektom. Istaknuta je potreba za daljnjom edukacijom muzejskog osoblja kako bi se mogli
bolje nositi s ispadima prestrasenosti i zbunjenosti koji se povremeno pojavljuju kod osoba s
Alzheimerovom bolescu (iako se takav incident pojavio samo jedanput za vrijeme programa.)
Za provodenje buducih projekata takoder je vazno osigurati kontinuiranu financijsku podrsku
i suradnju izmedu razli¢itih ustanova i podrucja strucnosti, razviti model suradnje sa
socijalnim radnicima i njegovateljima te osigurati bolju medijsku pokrivenost i prisutnost
buducih projekata u javnosti (Jelavi¢ et al., 2018., 202.) Svi su se partneri slozili da ovakvi
projekti prezentiraju muzeje kao odgovorne i drustveno angazirane ustanove (Jelavic et al.,
2018., 203.)
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8.2Primjeri iz svijeta

8.2.1 Italija

Od 2012. u talijanskom gradu Reggio Emilia (RE) na prostoru bivse psihijatrijske
bolnice San Lazzaro djeluje Muzej povijesti psihijatrije (Bombardieri, Pelliciari, 2018., 83.)
Sve psihijatrijske bolnice u Italiji zatvorene su 1978. i zamijenjene psihijatrijskim uslugama
zajednice (Community Psychiatric Services. (Bombardieri, Pelliciari, 2018., 84) U prizemlju
Muzeja izlozeni su svakodnevni predmeti iz zivota pacijenata te dvanaest ¢elija u kojima se
nalaze predmeti za sputavanje, stroj za elektroSokove itd. Bombardieri i Pelliciari (2018.)
istiCu da takvi sadrzaji Cesto Sokiraju publiku i potrebna je intervencija muzejskog osoblja
kako bi se izbjegli nesporazumi (Bombardieri, Pelliciari, 2018., 84.) Na prvom katu nalaze se
soba za sastanke, edukacijski laboratorij te dva repozitorija, jedan za znanstvene instrumente i
drugi za pohranu umjetnickih djela koje su stvorili pacijenti bivse bolnice (Bombardieri,
Pelliciari, 2018., 84.) Danas je muzej dio mreze mentalnog zdravlja u RE koja ukljucuje
zbirke, lokalne muzeje, prostore privremenih izlozbi itd. (Bombardieri, Pelliciari, 2018., 84.)
Muzej se promovira kao mjesto u kojem su svi dobrodosli izrazavati svoje misli i osjecaje te
povezivati izloZene materijale s vlastitim pri¢ama i iskustvima (Bombardieri, Pelliciari, 2018.,
85.)

Autorice navode da je ovaj Muzej oduvijek djelovao prema ideji da razlicitosti i slabosti
nisu gubitak, ve¢ dobitak za zajednicu u cjelini i prihvac¢ao izazove govorenja 0 mentalnom
zdravlju kroz razvoj razliCitih strategija za razliCite skupine posjetitelja (Bombardieri,
Pelliciari, 2018., 85.) Za ,,opcenitu* publiku odraslih posjetitelja bez prevelikog prethodnog
znanja o mentalnom zdravlju razvijen je teatralan model posjeta u kojemu glumci (tj. pacijenti
koji su placeni za rad u glumackim programima kao dio psihijatrijske rehabilitacije) Citaju
spise slucajeva bivsih pacijenata kako bi se kod posjetitelja potaknulo razvijanje suosjecanja i
smanjivanje stigme (Bombardieri, Pelliciari, 2018., 85.) Srednjoskolci nakon ture po muzeju
mogu upoznati stvarne osobe s razli¢itim iskustvima mentalnih poremecaja koje im mogu
pojasniti svoja iskustva s oporavkom, svakodnevnim Zzivotom i resursima za psihijatrijsku
pomo¢ (Bombardieri, Pelliciari, 2018., 85.) Za djecu osnovnoskolske dobi razvijene su
razli¢ite aktivnosti (crtanje, pripovijedanje, jezik tijela) za spoznavanje razliditosti i
promoviranje ukljucivosti. SrediSnja aktivnost ovog programa je ruSenje ,zida*“ koji
predstavlja barijeru kojom je Bolnica u proslosti bila odijeljena od ostatka grada, Sto
obiljezava RE kao grad bez fizickih (dostupan je svima) i mentalnih barijera (ne gaji niti
poti¢e stigmu prema ikome.) Unutar Muzeja takoder se odvijaju i posebno producirani
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glazbeni i kazali$ni performansi te istrazuju teme mentalnog zdravlja u literaturi, povijesti i
umjetnosti. Organiziraju se i sastanci na temu mentalnog zdravlja koji su otvoreni svima te
dodatno obrazovanje za pruzatelje usluga mentalnog zdravlja. Cilj Muzeja je pruzanje
prostora za susret razlicitih zajednica i sluSanje razli¢itih pri¢a kroz promoviranje sastanaka,
rasprava i razmjena u mrezi veza koje poboljSavaju znanje i poti¢u uéenje o temi mentalnog
zdravlja. Muzej je otvoren svake subote i ulaz je besplatan. (Bombardieri, Pelliciari, 2018.,
86)

8.22 UK

Bethlem Royal Hospital psihijatrijska je bolnica u Londonu osnovana 1247. kao prva
ustanova u Ujedinjenom Kraljevstvu koja se specijalizirala za skrb o mentalnim pacijentima.
Bethlemov muzej uma (Musem of the Mind) otvoren je 2015. godine unutar prostora Bolnice.
Prema podacima sa sluzbenog web mjesta, Muzej biljezi zivote i iskustva ljudi s mentalnim
problemima te slavi njihova postignu¢a. Unutar Muzeja stvorena je zbirka arhivskih,
umjetnickih i povijesnih predmeta koji pruzaju izvore 0 povijesti mentalnog zdravstva i
lije¢enja. Umjetni¢ka zbirka sadrzi oko 1000 djela koji ukljucuju slike, crteze, keramiku i
tekstilne predmete. Cilj muzeja je uéiniti svoje zbirke dostupnijima i pruziti to¢ne informacije
za pomo¢ pri njihovoj interpretaciji. Muzej sebe smatra idealnim mjestom za grupna iskustva
jer kroz komunikaciju sa zbirkama potice svoje posjetitelje da nauce nesto novo i osjete se
inspiriranima. Buduc¢i da Muzejem upravlja registrirana dobrotvorna udruga The Bethlem Art
and History Collections Trust, ulaz je besplatan i prihvacaju se donacije. Muzej je otvoren

radnim danom.

8.2.3 Danska

Muzej psihijatrijske bolnice u Aarhausu dio je psihijatrijskog odjela sveucilisne
bolnice toga grada. Podijeljen je na dva odjela, jedan za prikaz povijesti bolnice i psihijatrije
te drugi za izlaganje umjetnickih djela koja su stvorili pacijenti bolnice. Aktivnosti i programi
ovog Muzeja ukljucuju objavljivanje publikacija na temu umjetnosti ili psihijatrije te
upravljanje nizom umjetnickih ateljea za psihijatrijske pacijente i djecu. Muzej takoder pruza
priliku studentima s mati¢nog sveuciliSta proucavati zbirke i posjecivati postav u svrhu
istrazivanja i pisanja radove. Studenti medicine, sestrinstva i uciteljstva koriste vodene ture za
ucenje o aspektima i povijesti psihijatrije te 0 umjetnosti koju stvaraju pacijenti s problemima
mentalnog zdravlja. Takoder se prihvacaju ucenici osnovnih Skola u sklopu programa za
podizanje svijesti u lokalnim Skolama. Muzej je sudjelovao u europskim projektima

,»Istrazivanje europskog uma I1* (Exploring the European Mind I, 2007.-2013.) te ,,Lociranje
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duse* (Locating the Soul.) Oba su projekta bila posvec¢ena suradnji muzejskih i psihijatrijskih
ustanova u svrhu informiranja javnosti o povijesti psihijatrijskih tema u umjetnosti i
arhitekturi. Istrazivaci sa sveuciliSta i ostali pojedinci s primjerenim kvalifikacijama imaju
besplatan pristup zbirkama i izlozbama u sklopu Muzeja, kao i opseznom arhivu bolnice i
Citavog danskog psihijatrijskog drustva. Muzej u Aarhausu takoder intenzivno suraduje u
razmjeni informacija i fizickih predmeta s drugim danskim sveuciliSnim muzejima i muzejima
psihijatrijske umjetnosti. Muzej svake godine posjecuje oko 14 000 posjetitelja. Otvoren je

svakodnevno, a redovna cijena ulaznice je Sest eura.
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9. ZAKLJUCAK

Terapija umjetno$¢u relativno je nova i nepoznata struka, a tema mentalnog zdravlja
tek u zadnjih nekoliko godina postaje sve zastupljenija u drustvu. Pojavljuje se sve veca
svijest o problemima dobrobiti zajednice unutar muzejske struke, §to dovodi do stvaranja
posebnih programa, otvaranja muzeja i izlozaba posvecenih psihijatriji te suradnje s razli¢itim
organizacijama, stru¢njacima i korisnicima. lako ve¢ postoji mnogo muzejskih inicijativa
posvecenih njegovanju mentalnog zdravlja te podizanju svijesti I Smanjenju stigme o toj temi,
pri kombiniranju muzejske prakse sa zdravstvenim i socijalnim radom prisutne su i mnoge
prepreke. Muzeji ne mogu samostalno preuzeti ovaj zadatak ve¢ trebaju suradivati sa $to vise
ustanova 1 strucnjaka s podru¢ja mentalnog zdravstva, socijalne skrbi, vlade, ali i s ,,0bi¢nim
ljudima® tj. trenutnim i potencijalnim posjetiteljima. Stvaranje kvalitetnih partnerstava i
odnosa s razli¢itim skupinama korisnika neophodno je za razvoj programa i strategija koji ¢e
poboljsati dobrobit lokalne zajednice. Prije ostvarivanja ikakvih suradnji, najvaznije je da

muzeji definiraju svoju ulogu i misiju koja mora biti integrirana u svakog ¢lana osoblja.

lako je terapija umjetnos$¢u jedna od najcesc¢ih inicijativa za uvodenje elemenata rada
psihoterapije u muzeje, aktivnosti ne moraju biti ogranicene samo na nju. Posjeéivanje
izlozaba koje imaju odredeni interes ili znacaj za pojedinca takoder moze biti uc¢inkovito za
uklanjanje osje¢aja samoce i povezivanje s umjetnicima iza umjetni¢kih djela. Odrzavanje
radionica, predavanja ili konferencija na temu mentalnog zdravlja uz pruzanje dodatnih
resursa za pomo¢ takoder moze postati dio plana akcije. Programi volontiranja unutar muzeja
imaju velik potencijal za ponovno integriranje drustveno isklju¢enih pojedinaca u drustvo.
Obrazovna uloga muzeja moze ispuniti potrebe za uklanjanjem stigme i predrasuda unutar
lokalne zajednice, kao i pruZiti potrebne resurse za dodatne informacije i pomo¢. Cak i bez
uvodenja psihijatrijskih 1 socijalnih inicijativa, muzeji svojim posjetiteljima mogu pruZiti
sigurno utoCiSte u kojemu mogu zaboraviti na svoje svakodnevne brige i povezati se s
umjetnickim djelima i jedni s drugima. Muzeji mogu imati pozitivan utjecaj na mentalno
zdravlje svih svojih posjetitelja, a ne samo onih koji ve¢ imaju postojece probleme. Dokazano
je da redovito posjec¢ivanje muzeja ¢ak moze preventivno djelovati na pojavu nekih mentalnih

bolesti.

Rije¢ je o vrlo obecavaju¢em podrucju rada za muzeje diljem svijeta, pogotovo za one
u Hrvatskoj gdje postoje specificni izazovi: terapija umjetno$¢u je na samim pocecima,

postoji samo jedan muzej psihijatrije, a tema mentalnog zdravlja okruzena je stigmom,
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predrasudama i dezinformacijama. Moze se reé¢i da je hrvatski muzejski sektor osvijestio te
izazove i zapoCeo S inicijativama stvaranja programa koji mogu doprinijeti poboljsanju
mentalnog zdravlja. O tome najbolje svjedoCe primjeri iz MSU-a, Tifloloskog muzeja,
Tehnickog i Etnografskog muzeja te bastinskih to¢aka Klinike Vrapce u Zagrebu, a koji grade
postepeno most povjerenja prema svim javnostima, pa tako i onoj s mentalnim potesko¢ama i

bolestima i poc¢inju aktivno doprinositi njenoj stigmatizaciji u drustvu.
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SAZETAK

Diplomski rad istrazuje utjecaj muzejskih ustanova na mentalno zdravlje svojih
korisnika. Najprije se objaSnjavaju mentalni poremecaji koji se spominju unutar rada
(demencija, depresija, anksioznost, PTSP) te problem drustvene izoliranosti. Isticu se
drustvene i obrazovne uloge muzeja te pripadajuée aktivnosti koje se provode za poboljSanje
dobrobiti posjetitelja i smanjenje stigme prema osobama koje pate od mentalnih poremecaja.
Naglasava se obveza koju muzeji imaju prema resocijalizaciji svojih korisnika i stvaranju
realne slike ljudske psihe. Terapija umjetnoS¢u definira se kao jedna od najzastupljenijih
metoda za inicijative mentalnog zdravlja u muzejima uz povijesni pregled stru¢njaka koji su
poceli razvijati taj oblik terapije. Americke i britanske udruge terapije umjetnoséu navode se
kao dvije vodece svjetske organizacije na ovom polju. Takoder se isti€u primjeri inicijativa
terapije umjetnos¢u u SAD-u, UK, Grckoj 1 Hrvatskoj. IstraZzuju se utjecaji muzeja na emocije,
misli i dozivljaje svojih posjetitelja (uz primjer pojave depresije i demencije kod starijih
osoba.) Opisuju se dvije izlozbe, jedna specifi¢no posvecena depresiji i jedna ljudskom umu
opcenito te reakcije posjetitelja na te teme. Navode se najcesce fizicke 1 drustvene prepreke
pri uvodenju metoda socijalnog rada i psihijatrije u muzeje, uz savjete kako se nositi s njima.

Zakljucno se istiCu primjeri muzeja psihijatrije u Hrvatskoj, Italiji, UK 1 Dansko;j.

Klju¢ne rijeci: muzeji, mentalno zdravlje, drustvo, zajednica, stigma
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SUMMARY

The thesis explores museums’ influence on their users’ mental health. Firstly, the
mental health disorders mentioned within the thesis (dementia, depression, anxiety, PTSD)
and the issue of social isolation are explained. The social and educational roles of museums
are highlighted, as well as the corresponding activities performed for the sake of improving
the visitors” wellbeing and lowering the stigma against persons who struggle with mental
health disorders. Museums’ obligation in re-socializing their visitors and creating a realistic
image of human psyche is indicated. Art therapy is defined as one of the most common
methods of mental health initiatives in museums, with a historical overview of the experts
who first developed this form of therapy. American and British associations of art therapy are
listed as two of the leading world organizations in this field. Examples of art therapy
initiatives in the USA, the U.K., Greece, and Croatia are also identified. Museums’ effects on
their visitor’s emotions, thoughts, and experiences are explored (with an example of
preventing depression and dementia among the elderly.) Two exhibitions are described, one
specifically dedicated to depression and one to the human mind generally, along with the
visitors’ reactions to those subjects. The most common obstacles to implementing social work
and psychiatric methods in museums are highlighted, paired with advice on dealing with them.
Examples of psychiatry museums in Croatia, Italy, the U.K., and Denmark are illustrated in

conclusion.

Keywords: museums, mental health, society, community, stigma
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