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»Vpliv lepote in raznolikosti predmetov, predvsem pa
ocarljivosti barv na okrevanje bolnih se vse premalo
uposteva.« (1)

Citat iz zapiskov Florence Nightingale, pionirke zdra-
vstvene nege, o pomembnosti estetskih drazljajev
za lajsanje tegob bolezni, je v literaturi o uporabi
umetnosti v zdravljenju prakti¢no neizogiben —z njim
se zacne ali kon¢a vecina ¢lankov na temo visoke
umetnosti v bolnisnicah. Teh je iz leta v leto ve¢;
govor je celo o na izsledkih raziskav temeljeci ume-
tnosti. V pricujoem esejisticno zastavljenem bese-
dilu bom predstavila nekatere konceptualne teme-
lje, zgodovino in sodobno prakso opremljanja
bolnisni¢nih prostorov z likovnimi umetniskimi deli,
ki s postavitvijo v to specifi¢no okolje pridobijo novo
vlogo komplementarne oblike zdravljenja.

Ucinkovitost podob
Prepricanje, da lahko podobe korenito vplivajo na
opazovalca, je verjetno staro toliko kot samo ustvar-
janje podob, torej toliko kot ¢lovestvo. Magi¢na tav-
toloskost stenskih slikarij iz Altamire ali Lascauxa, prek
katere je prazgodovinski ¢lovek pririsal v bivanje svoj
plen, nam je znana, ¢eprav vanjo ne verjamemo vec.
A tudi nasa civilizacija temelji na podobni intuiciji:
v Heliodorjevi romanci iz 3. stoletja, Etiopski zgodbi
o Teagenu in Harikleji, najdemo opis spocetja belo-
polte junakinje Herikleje, ki se je rodila temnopol-
temu kraljevemu paru. Njena mati, kraljica Etiopije,
svoji héeri pripoveduje, kako sta z mozem nekega
poletnega dne legla v dvorani, okradeni s slikami lju-
bezenske zgodbe Perzeja in Andromede. Med zdru-
Zitvijo z mozem je kraljica zrla v belopolti telesi lju-
bimcev na steni in tako se je njena h¢i, spoceta
v tistem trenutku, navzela bele polti podobe pred
oc¢mi svojih starsev (2). O modi slike ali kipa, da obli-
kuje zarodek, ki je spocet v prisotnosti likovnega dela,
je mogoce najti zapise prek svetega Avgustina
in renesancnih piscev vse do 17. stoletja (3).

Izjemno ucinkovitost so slikam in kipom pripiso-
vali tudi na drugih podro¢jih: v Pravilih za vodenje
druzinske oskrbe (1504) Giovannija Dominicija je kot
prvo priporocilo za Bogu vse¢no vzgojo otrok zapi-
sano, da je treba hiso opremiti s podobami svetih
deckov (malega Jezusa ali Janeza Krstnika) in mla-
dih krepostnih devic (svetnic), s katerimi se bo otrok
poistovetil ter tako razvil ljubezen do Kristusa
in sovrastvo do greha in nicevosti (3).

Z vzgojo otrok primerljivo zahtevna naloga je
tolazba obsojenih na smrt - v Italiji so med 14.in 17.

stoletjem obstajale bratovscine, ki so si zadale skr-
beti za uteho kaznjencev tik pred usmrtitvijo. Kot
tolazilna sredstva niso uporabljali ne besed ne dejanj,
temvec male naslikane podobe, imenovane tavo-
lette. Vsaka tavoletta je bila poslikana z obeh strani,
tako da je bil na eni strani prizor iz Kristusovega pasi-
jona, na drugi pa mucenistvo kakega svetnika, ki je
bilo povezano z na¢inom usmrtitve zapornika. Clani
bratovscine so svoje poslanstvo, nuditi duhovno
uteho kaznjencu v zadnjih urah Zivljenja, opravljali
tako, da so nesre¢neza dan pred usmrtitvijo obiskali
v celici in mu vse do trenutka, ko je dokon¢éno izdih-
nil, pred obli¢jem brez besed drzali tavoletto, podobo,
ki naj bi ga odresila (3).

Zgodovina umetnosti v bolnisnicah
Vincent van Gogh je v dolgih hodnikih in praznih ste-
nah soban azila Saint-Rémy, kamor se je zatekel v svoji
dusevni stiski, prepoznal ¢udovito priloznost za raz-
stavni prostor (4). PriloZznosti sam sicer ni izkoristil,
Ceprav je v Saint-Rémyju naslikal lepo $tevilo slik in
eno od bolniskih sobic celo preuredil v atelje; a spre-
hod skozi zgodovino umetnosti v bolniSnicah razkrije,
da je marsikatero kanonsko delo zahodne umetno-
stne zgodovine nastalo prav za bolnisni¢ne stene (4).
Dokler je bila oskrba bolnih, poskodovanih in umi-
rajo¢ih predvsem v domeni Cerkve, so prisotnost
likovnih umetniskih del razumeli skozi prizmo krs¢an-
skega nauka o odresitvi in groznje peklenske pogube
za grednike. Najvecje in najkompleksnejse ohranjeno
delo Rogierja van der Weydena, poliptih iz 15 slik
Poslednja sodba (1443-51), je s svojimi bles¢ecimi
barvami severnjaskega mednarodnega gotskega
sloga krasilo glavni oltar velike dvorane Hotel-Dieu,
hospica za bolne v francoskem Beauneu (4). Naro-
Cilo za zgradbo firenske sirotisnice Ospedale degli
Innocenti iz leta 1419 je za prvega renesan¢nega arhi-
tekta Brunelleschija pomenilo priloZznost za pionir-
ski premik od poznogotskega sloga kupole firenske
katedrale k slogu nove dobe. Pozneje je Andrea della
Robbia arkadni hodnik sirotisnice premisljeno okra-
sil s ¢udovitimi medaljoni iz glazirane terakote, s kate-
rih otroci z odprtimi rokami pozdravljajo prisleke (4).
Zvenecaimena umetnostne zgodovine se nizajo tudi
okrog velike firenske bolnisnice Santa Maria Nuova,
katere cerkveni kor sta s freskami oplemenitila Dome-
nico Veneziano in Piero della Francesca, oltarni trip-
tih, znan kot Portinarijev oltar (okoli leta 1475), pa je
delo Huga van der Goesa (4). Tudi izjemen Isenheimski
oltar (1512-16) Matthiasa Griinewalda je bil izdelan
z mislijo na bolne - stal je v samostanski bolnisnici
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sv. Antona, kjer so negovali bolnike s kugo in koznimi
boleznimi. Ikonografska analiza monumentalnega
Kristusovega telesa, ki posuto s sivo-zelenimi koznimi
spremembami umira na krizu, bi bila brez podatka
o prvotnem obcinstvu te grozljive mojstrovine nepo-
polna. Griinewaldovega kuznega, bolehnega Kri-
stusa so lahko razumeli le bolni in trpedi; taka podoba
gotovo ne bi ugajala dvorni gospodi (4). Prizori posle-
dnje sodbe, ki umirajoce opominja na skorajsnje sni-
denje s Stvarnikom, prizori Jezusovega krizanja, ki
omogocajo tocko poistovetenja trpecim bolnikom,
in podobe Marijine vesoljne materinskosti so se
v C¢asu, ko so bile bolnisnice predvsem hiralnice,
gotovo zdeli o¢itna izbira. Se v prvi polovici 17. sto-
letja je El Greco ponavljal motive s podobnim spo-
roc¢ilom - tu so Madona s plas¢em za bolnisnico
v lllescasu ter Kristusov krst in Oznanjenje za bolni-
$nico v Toledu (4).

Raziskovalni duh Leonarda da Vincija, ki je hodil v
bolnisnice opazovat in skicirat razne oblike bolezni,
ponodi pa secirat trupla umrlih bolnikov, se je znova
zdramil v ¢asu baroka, ko bolnidni¢no okolje ni navdi-
hovalo ve¢ le kri¢anske usmiljenosti, temvec je s prvimi
nastavki medicinske znanosti navdusevalo tudi raci-
onalnejSe med slikarji. Nastajale so slike, kot so Rem-
brandtova Anatomija doktorja Tulpa (1632) in Anato-
mija doktorja Deymana (1656) ter Anatomija doktorja
Ruyscha (1670) Adriaena Backerja. A po svojem bistvu
in namenu so to reprezentancni portreti, tako kot
denimo Halsove Negovalke doma za ostarele (okoli
leta 1664). Tako kot pikre grafike Williama Hogharta,
ki je delo kirurgov upodobil v seriji Stiri stopnje kru-
tosti (1751), fantasti¢ne buste Franza Xaverja Messer-
schmidta (po letu 1770) in portreti dusevno bolnih
Théodorja Géricaulta (okoli leta 1822), so to predvsem
komentarji razvijajoce se stroke, ne pa poskusi lajsa-
nja tegob bolnih z estetskimi podobami.

Blagodejno prisotnost umetniskih del v prostorih,
polnih bolecine, negotovosti in stiske, so vse do
nastopa abstrakcije tudi v zmeraj bolj sekularni zaho-
dnjaski druzbi umetniki navezovali na kri¢ansko
motiviko trpljenja in odredenja. Stenske poslikave
kapele mrtvasnice Kraljeve bolnisnice za bolne otroke
v Edinburghu (1885-86), delo Phoebe Anne Traquair,
¢rpajo iz bizantinske frontalnosti, bles¢ecega kolo-
rita srednjeveskih iluminiranih rokopisov in prerafa-
elitske elegance, upodabljajo pa materinsko ljube-
zen, vecno zivljenje v Kristusu in popotovanje dus
umrlih otrok proti nebeski blazenosti. Te stenske
poslikave so bile od vsega zacetka namenjene tolazbi
najbolj neutolazljivih, starsem umrlih otrok — njihova

funkcija ni niti krasilna, niti slavilna, niti pou¢na, niti
propagandna. Tam so zato, da bi se obiskovalci pocu-
tili za odtenek bolje (5). S to utilitaristicno viogo ume-
tnine se je zadovoljil tudi William Scott, prijatelj rusko-
-ameriskega abstraktnega ekspresionista Marka
Rothka. Rothko, ki je s svojimi velikimi platni hipno-
ti¢nih barv racunal na duhovno prebujenje svojih
gledalcev, se nikakor ni mogel sprijazniti s tem, da
bi njegova dela visela v restavraciji hotela The Four
Seasons, kajti njihov namen je bil dale¢ bolj vzvisen
od krasenja sten v neki obednici, naj bo 3e tako
peti¢na. Scott je z Rothkom sicer delil razumevanje
njune umetnosti, a se mu je vhodna avla Skotske bol-
nisnice ocitno zdela prostor, vreden poskusa duhov-
nega nagovora. Po razstavi v galeriji Tate je s svojo
serijo velikih abstraktnih slikarij (1959-61) kljub
odporu nerazumevajocega osebja opremil bolni-
$nico Altnagelvin v Londonderryju (4).

Barve in njihova funkcionalna raba

Likovna umetnost, kamor tradicionalno pristevamo
slikarstvo, kiparstvo in arhitekturo, je po svojem
bistvu prostorska; na gledalca ucinkuje prek vida in
otipa. Nosilka likovhega pomena je oblika - je ori-
sana prvina, ki jo zaznamujejo tocka, linija, svetlo-
stna vrednost in barva kot orisne prvine (6). Med
likovnimi prvinami ni nobena tako zaposlila misle-
cev kot barva. Pojav barve in njena magi¢na moc¢
uc¢inkovanja na gledalca imata dolgo zgodovino raz-
iskovanja — Se danes obstaja zivahno polje razprave
o filozofiji in psihologiji barve, ¢eprav se morda na
prvi pogled zdi, da je fiziologija Ze odgovorila na vsa
bistvena vprasanja. Barva je pojav, ki filozofe zanima
bolj kot katera druga lastnost zunanjih predmetov
prav zato, ker bolj jasno kot druge (denimo masa,
oblika, gibanje) odpira vprasanja odnosa med objek-
tom in subjektom, med vsakdanjo izkusnjo in znan-
stveno razlago pojava, med senzori¢nimi informaci-
jami in draZljaji, ki jih sprozajo — ob vsem tem pa
nacenja klasi¢no vprasanje odnosa med duhom in
telesom. Odgovori na ta vprasanja so raznorodni:
eden tistih, ki odmevajo skozi stoletja, je dispozicio-
nalizem, odgovor Johna Locka. Ta je v Eseju o ¢love-
$kem razumu (1690) razvil teorijo primarnih in sekun-
darnih lastnosti predmetov. Barvo je Stel med
sekundarne lastnosti, kot sta tudi vonj in okus. Barva
po njegovem mnenju ne obstaja v samih predme-
tih, temvec je to dispozicija, sposobnost predmeta,
da pod ustreznimi pogoji v opazovalcu vzbudi neki
obcutek (7). Za Locka limona torej ni ne rumena ne
kisla sama po sebi, temvec postane taka le v odnosu
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do opazovalca, okusevalca. Na tem mestu Lockov-
ega argumenta ne bomo raz¢lenjevali niti mu ne
bomo ocitali kroznosti definicije; njegova teorija naj
nam sluzi za to, da poudarimo pogosto izpri¢ano
intuicijo o zmoznosti barve, da z opazovalcem tvori
aktiven, vzajemen odnos.

Trstenjakova Psihologija barv (1996) razkriva, da
smo v tem odnosu ljudje marsikdaj pasivnejsi par-
tnerji - valovne dolzine s svojimi ¢asovnimi in pro-
storskimi vzorci usmerjajo tako nase pocutje kot vede-
nje, ob tem pa se njihovega tihega vpliva pogosto
sploh ne zavedamo. V tem smislu je ilustrativen pri-
mer, ki ga citira Trstenjak v svoji razpravi o funkcio-
nalni rabi barv: v neki porodnisnici, kjer so bili hodniki
tlakovani z rdec¢imi in belimi kvadrati v diagonalnih
pasovih, so ugotavljali, da je mnogim porodnicam
postalo slabo in jim je $lo na bruhanje, ko so preho-
dile tak hodnik po vsej dolzini. Pojavi slabosti pa so
za vselej izginili, ko so te kocke zamenjali z mirnejsimi,
ki niso povzrocale migotanja in vrtenja pred o¢mi (8).
Vpliv barve in svetlobe na psihofizi¢no stanje ¢loveka
je precej raziskan, ¢eprav izsledki niso vselej soglasni.
V preteklem stoletju so z vrsto poizkusov ugotovili
simpatikoliti¢ne ucinke kratkovalovnih barv (zelena,
modra, vijoli¢na), ki prek ocesnih fotoreceptorjev in
procesiranja v raznih mozganskih centrih znizajo

.....

¢ijo vazokonstrikcijo (8). To naj bi bila fizioloska ute-
meljitev za razlikovanje med toplimi in hladnimi bar-
vami, ¢eprav po drugi strani vemo, da mraz povzrodi
vazokonstrikcijo in toplota vazodilatacijo ter da je emi-
sija infrardecih Zarkov sorazmerna s temperaturo
telesa. Z vsakdanjo izkusnjo so skladnejsi izsledki, ki
dolgovalovnim barvam pripisujejo ekscitatorne
ucinke v smislu dviga krvnega tlaka, pospesSenega
utripa srca in dusevne stimulacije, kratkovalovnim
barvam, sploh modri in zeleni, pa hipnoti¢ne in seda-
tivne ucinke (8). Na teh predpostavkah temelji kro-
moterapija, ki se je v nekaterih primerih izkazala za
ucinkovito ne le pri dusevnih motnjah, temve¢ tudi
pri internisti¢nih stanjih z vegetativno disregulacijo
(denimo vazomotorna angina pektoris, astma, hiper-
tireoza, arterijska hipertenzija) (8).

Barve torej tudi izven okvirov konvencij in simbol-
nih pomenov ucinkujejo na gledalca, pozornost pri
izboru barvne palete bolnisni¢nih prostorov pa nare-
kuje ze dejstvo, da se barvi nimogoce izogniti — prostor
nujno je nekako obarvan in nobena barva ni
nevtralna v smislu, da ne bi vplivala na pocutje

gledalca. Trstenjak za bolnidni¢ne veze, sprejemnice
in hodnike priporoca optimisticne tople barve, ki pa
naj ne bodo vznemirljive, temvec raje nenasicene,
pastelne, tako da bodo bolniki in obiskovalci dobili
vtis domacnosti, ki jim bo vlival zaupanje (8). Po drugi
strani so za bolniske sobe bolj primerne pomirjajoce,
mehkobne zelenkaste barve, ki ne smejo biti ne pre-
ve¢ monotone ne prevec razgibane z vzorci. V vzorce,
najsi bodo figuralni ali abstraktni, namre¢ opazova-
lec prej ali slej projicira svoje obc¢utke in Custva, ki so
pri bolnikih zaradi bolezni, negotovosti in instituci-
onalizacije praviloma neprijetni (8).

Ceprav so barve med likovnimi prvinami posebno
potentne, kar zadeva vpliv na opazovaléevo psiho-
fizicno stanje, pa ne gre spregledati vpliva oblik in
pomenske vsebine likovnih oziroma vizualnih dra-
zZljajev, ki jih z urejanjem bolnisni¢nih prostorov
namenimo bolnikom. Prelomna studija, ki je opozo-
rila na nenadejano ucinkovitost vizualnega na potek
zdravljenja, je Ulrichovo porocilo o vplivu pogleda
skozi okno bolniske sobe na okrevanje bolnikov po
holecistektomiji. Triindvajset bolnikov, ki so po ope-
raciji lezali v sobah s pogledom na ozelenele kro3nje
dreves, je v primerjavi s triindvajsetimi bolniki v sobi
s pogledom na steno sosednje zgradbe potrebovalo
manj analgetikov, ¢as njihove hospitalizacije je bil
krajsi, negovalno osebje je pri njih zabelezilo manj
negativnih opazk, imeli pa so tudi nekoliko nizjo
pogostost pooperativnih zapletov (9).

Z izsledki raziskav podprta umetnost
Kaks3en je torej vpliv lepih predmetov in lesketajo-
Cih se barv na okrevanje bolnikov? V zadnjih dveh
desetletjih so se raziskovalci iskanja podpornih doka-
zov za anekdoti¢no trditev Florence Nightingale lotili
v duhu sodobne medicine — merljivo, preverljivo,
ponovljivo in podkrepljeno s statisti¢no signifikan-
tnostjo. Leta 2006 je delovna skupina Working Group
for Arts and Health pri angleSkem Ministrstvu za
zdravje izdala porocilo o vplivu umetnosti na zdravje,
dobro pocutje in kvaliteto Zivljenja bolnikov, upo-
rabnikov zdravstvene dejavnosti in zdravstvenih
delavcev - v zaklju¢ku ugotavljajo, da je ta vpliv
nesporen in da to podrocje kljub obilici projektov
predstavlja Se ne povsem izkoris¢eno priloznost za
izboljsanje ucinkovitosti zdravstvene dejavnosti. Mer-
ljivi u¢inki umetnosti na utrjevanje zdravja in lajsa-
nje okrevanja so Ministrstvo za zdravje prepricali do
te mere, da se je zavezalo k sistemati¢cnemu spod-
bujanju vkljucevanja vseh vrst umetnosti v bolni-
$ni¢na in sorodna okolja (10).
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Dve leti pozneje je ameriski The Center for Health
Design izdal smernice za opremljanje bolnisnic
zlikovnimi umetniskimi deli. Njihovo izhodi¢e je pre-
pri¢anje, da je fizi¢no okolje, v katerem poteka zdra-
vstvena dejavnost, nujno integralen del te dejavno-
sti. Glede na kazalnike, ki sta jih kot klju¢ne izpostavila
Ulrich in Gilpin (2003), se je prisotnost umetnosti
v bolniSni¢nem okolju izkazala za ucinkovito v smi-
slu klini¢nih indikatorjev (znaki in simptomi bolezni,
bioloski markerji, trajanje hospitalizacije, poraba anal-
getikov), subjektivnih ocen (raven bolecine bolnikov,
dobro pocutje obiskovalcev in svojcev, zadovoljstvo
osebja) in ekonomskih kazalcev (stroski zdravljenja
in nege) (11). Iz obseZne literature povzemajo nasle-
dnje klju¢ne mehanizme tega blagodejnega vpliva:
umetniska dela preusmerjajo pozornost k prijetnej-
$im mislim, nudijo ¢ustveno zatocisce, spodbujajo
pogovor med bolniki, pomagajo pri orientaciji v pro-
storu, ustvarjajo domacnost in zmanjsujejo obcutek
institucionalizacije, kratkocasijo ¢akajoce v ¢akalni-
cah, zmanjsujejo tesnobo ter vlivajo upanje in zau-
panje, pripomorejo k izrazanju ¢ustev, znizujejo stres
med zaposlenimi, med obiskovalci in pacienti pa utr-
jujejo obcutek kakovosti in profesionalnosti zdra-
vstvene oskrbe (11).

Ulrich in Gilpin sta na podlagi svojih raziskav ugo-
tovila, da so za bolnisni¢no okolje najprimernejse
krajine v pretezno zelenih in modrih barvabh, in sicer
krajine, ki prikazujejo odprto pokrajino z bujnim
rastlinjem, drevesa s Sirokimi kroSnjami ali savano;
Ce je prikazana voda, naj bo ta mirna, neturbulentna,
nenevarna; cvetlice naj bodo videti sveze in zdrave,
predvsem pa naj bodo ob¢instvu poznane. Figura-
tivna umetnost naj prikazuje umirjene obraze, ki naj
zrcalijo pozitivna ¢ustva. Nikakor pa ne priporocata
abstraktne umetnosti, agresivnih rdecih in ¢rnih
odtenkoy, strasljivih podob ali podob nedologljive
Custvene vrednosti ter neznanih, provokativnih ali
kulturno tujih motivov (11). Upravic¢enost teh pripo-
rocil temelji na tako imenovani evolucijski teoriji in
teoriji kongruence; odprta, pregledna, rodovitna
pokrajina z bujnim, uzitnim rastjem naj bi iz evolu-
cijskih vzrokov pri ¢loveku vzbujala prijetne obcutke,

saj obljublja dobre pogoje za zZivljenje; po drugi strani
abstraktniin vsebinsko nedolocljivi motivi pri Ze sicer
prestrasenem, tesnobnem ali slabotnem ¢loveku
vzbujajo neprijetne interpretacije (11).

Ceprav je vetina avtorjev tako v teoriji kot z izku-
$njami pritrdila zgornjemu razmeroma ozkemu
naboru motivoy, pa najdemo tudi porocila o dobrih
izkudnjah z nekoliko drznejSimi umetniskimi deli. Iz
bostonske pediatri¢ne bolnisnice pisejo o pozitivnih
izkusnjah z umetniskimi deli, ki presegajo okvire tra-
dicionalne reprezentacijske umetnosti in raje racu-
najo na vzbujanje radovednosti. Ta inovativna, pre-
senetljiva, interaktivna umetniska dela stavijo na
dopaminske in endorfinske ucinke resevanja likov-
nih ugank (12). Izkusnje bolnisni¢nih kustosov iz Cle-
velanda so podobne: namesto del, ki prikazujejo zgolj
umirjene scene iz narave, so oblikovali raznoliko
zbirko sodobnih slik, grafik, risb, fotografij, kiparskih
del in video posnetkov. Vsako delo so opremili tudi
s tablico s podatki in kratkim komentarjem, kot je to
v navadi v galerijah. Glede na odzive bolnikov, obi-
skovalcev in osebja so s tako heterogeno zbirko dose-
gli dvig razpoloZenja, znizanje stresa in bolecine ter
splosno zadovoljstvo z oskrbo (13).

Izbira najustreznejse zbirke umetniskih del za bol-
nisni¢no okolje mora vsekakor vzeti v obzir svoje pri-
marno ob¢instvo, njegove navade, kulturno ozadje,
demografske znacilnosti in preference. V sodobni
kulturolo3ko eklekti¢ni druzbi je najocitnejsa prila-
goditev v smislu sekularizacije vsebine umetnin.
V okolju, ki je inherentno neprijetno (kar bolnisnica
ve¢inoma je), je prva naloga umetnosti ustvarjati
zdravilno, blagodejno vzdusje s posluhom za potrebe
obiskovalcev. Kot smo videli, se inovativnosti ni treba
odpovedati, prav pa je, da so v tem specificnem oko-
lju umetniska dela izbrana s posebno pozornostjo
na njihove ucinke. Z dobro kuratorsko prakso, kiima
pred o¢mi potrebe pacientov, lahko bolnisnice, pro-
store bolezni in smrti, priblizamo Zivljenju lokalnih
skupnosti, jih humaniziramo in obenem za odtenek
destigmatiziramo tako bolezen kot smrt, umetnosti
pa podelimo dodatno, zdravilno vlogo, ki bogato
dopolni njeno intrinzi¢no vrednost.
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