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UMETNOST V ZIVLIENJU OSEB Z DEMENCO

V preteklem desetletju se je raziskovanje in prakti¢éna implementacija aktivnosti
z uporabo umetnosti izkazala kot bistvena komponenta oskrbe oseb z demenco,
Se posebej v domovih za starejSe. Demenca, kompleksen nevrodegenerativni
sindrom, ki zaznamuje kognitivne, vedenjske in custvene funkcije, predstavlja
izzive tako za posameznike kot tudi za strokovnjake na podroc¢ju socialne oskrbe
in zdravstvene nege. V takSnem okolju se vkljucevanje aktivnosti z uporabo
umetnosti kaze kot klju¢no orodje za izboljsanje kakovosti zivljenja in sploSnega
pocutja oseb z demenco.

Umetnost je Ze dolgo prepoznana kot mocéno orodje za izraZzanje Custev,
spodbujanje kreativnosti in vzpostavljanje komunikacije. V zadnjem casu pa so
se njene terapevtske vrednosti razsirile tudi na podrocje nevrodegenerativnih
motenj, kot so Alzheimerjeva bolezen, Parkinsonova bolezen in druge oblike
demence. Ena izmed klju¢nih tehnik, ki jo umetnost uporablja pri delu z osebami
z nevrodegenerativnimi motnjami, je reminiscenca.

V tem prispevku bomo raziskali razli¢ne vidike uporabe aktivnosti ki vkljucujejo
elemente umetnostni v domovih za starejSe pri obravnavi oseb z demenco.
Pregledali bomo tako izzive kot tudi priloZnosti, ki jih prinasa ta pristop, in
predstavili smernice za ucinkovito implementacijo aktivnosti z uporabo
umetnosti v tak§nem okolju. Ze izvedene $tudije so pokazale, da lahko umetnost
pozitivno vpliva na dobro pocutje in kognitivne sposobnosti oseb z demenco
(Spector, Orrell, & Woods, 2016). Na podlagi teh spoznanj lahko oblikujemo
strategije, ki bodo pripomogle k izboljSanju oskrbe in kakovosti zivljenja tistih,
ki se soocajo z oskrbo oseb z demenco.



VRSTE UMETNOSTI V DOMOVIH ZA
STAREJSE, KI IMAJO DEMENCO

UuvOD

V zadnjem desetletju je preucevanje vloge aktivnosti na podrodju uporabe
umetnosti postalo kljuéno podrocje tako raziskovanja kot tudi prakticne uporabe
pri obravnavi oseb z demenco, Se posebej v okviru domov za starejSe. Demenca
predstavlja kompleksen izziv, ki vpliva na razlicne vidike posameznikovega
zZivljenja, vkljuéno s kognitivnimi, vedenjskimi in ¢ustvenimi funkcijami. V tem
kontekstu se umetnost izkazuje kot pomembno orodje za izboljSanje kakovosti
zivljenja in sploSnega pocutja ljudi, ki imajo diagnosticirano demenco in
posameznikov, ki se soocajo z oskrbovanjem teh oseb.

Ker se Stevilo posameznikov s to boleznijo povecuje, postaja nujno, da se poiscejo
in razvijejo alternativni pristopi za njihovo oskrbo in podporo. Aktivnosti na
podrodju umetnosti se izkazejo kot pristop, ki ponuja inovativne moznosti za
izboljSanje zivljenja teh posameznikov. Namen dela na projektu je pregledati
razliéne izzive in priloznosti, ki se pojavljajo pri vkljuéevanju aktivnosti z
uporabo umetnosti v okviru domov za starejse pri obravnavi oseb z demenco ter
njihove primere dobrih praks.

Praksa Ze kaze na pozitivne rezultate, ki jih prinasa vkljucevanje v aktivnosti na
podroéju uporabe umetnosti v Zivljenje oseb z demenco. Stevilne raziskave so
pokazale, da umetnost lahko pozitivno vpliva na njihovo pocutje in kognitivne
sposobnosti (Spector, Orrell, & Woods, 2016).

Ker se pojavljajo stevilni izzivi, povezani z izvajanjem aktivnosti na podrocju
uporabe umetnosti v domovih za starejSe, le ti zahtevajo premisljeno in
strokovno usmerjeno obravnavo. Zato je klju¢nega pomena, da se osredoto¢imo
na identifikacijo najboljsih praks in razvoj smernic za uéinkovito izvajanje
aktivnosti z uporabo umetnosti v tem okolju. Poleg tega je treba upostevati tudi
individualne potrebe in Zelje posameznikov ter zagotoviti ustrezno podporo in



usposabljanje zaposlenih. Skupni cilj je ustvariti okolje, ki omogoca izrazanje,
ustvarjalnost in sodelovanje ter tako prispeva k izboljsanju kakovosti zivljenja
oseb z demenco v domovih za starejse.

UMETNOST IN REMINISENCA

Aktivnost na podrocju umetnosti je Sirok pojem, ki vkljucuje razlicne oblike
ustvarjalnega izrazanja, kot so slikarstvo, kiparstvo, glasba, ples, gledalisce in
literatura. Vsaka izmed teh oblik ima edinstvene lastnosti, ki jih je mogoce
uporabiti za terapevtske namene, zlasti pri osebah z nevrodegenerativnimi
motnjami.

Reminiscenca je proces obujanja preteklih spominov, obi¢ajno s pomodjo
zunanjih spodbud, kot so fotografije, glasba, vonjave ali predmeti. Ta proces
pomaga osebam z nevrodegenerativnimi motnjami ohraniti svojo identiteto,
izboljsati razpolozenje in okrepiti obcéutek lastne vrednosti (Woods et al., 2018).

Reminiscenca in aktivnosti na podroc¢ju umetnosti so tesno povezane, saj
umetniski izrazi pogosto izzovejo spomine in custvene odzive, ki so kljuc¢ni za
proces reminiscence. Na primer, poslusanje glasbe iz mladosti lahko priklice
spomine na doloéene dogodke ali obdobja zivljenja. Slikanje prizorov iz
preteklosti lahko pomaga osebi z demenco, da se poveze s svojimi spomini in jih
deli z drugimi.

AKTIVNOSTI Z UPORABO UMETNOSTI

Pri vkljuéevanju aktivnosti na podroc¢ju umetnosti v domove za starejSe pri
osebah z demenco je kljuéno upostevati individualne potrebe in preference.
Izbrati je potrebno ustrezne vrste aktivnosti z uporabo umetnosti, ki lahko
pozitivno vplivajo na njihovo dobro pocutje in kakovost Zivljenja.

Nekatere uveljavljene umetniske zvrsti, ki so se izkazale za koristne pri obravnavi
oseb z demenco v domovih za starejSe, predstavljamo v nadaljevanju.



je ena od uveljavljenih praks v obravnavi osebe z
demenco, ki se osredotoca na uporabo likovnih medijev, kot so slikanje, risanje
in oblikovanje, kot terapevtsko orodje. Ta oblika terapije omogoca
posameznikom, tudi tistim s hudimi kognitivnimi okvarami, izrazanje custev,
spominov in izkuSenj skozi umetnisko ustvarjanje. Ko se posamezniki izrazajo
skozi likovno umetnost, lahko to sluzi kot nacin za ohranjanje kognitivnih
funkcij, kot so spomin, pozornost in koncentracija, kar je kljuéno pri obravnavi
osebe z demenco (American Art Therapy Association, 2017).

Likovna terapija omogoca posameznikom, da se izrazajo na nacin, ki presega
verbalno komunikacijo, kar je Se posebej pomembno za posameznike, ki imajo
tezave pri izrazanju svojih misli in ¢ustev na tradicionalen nacin. Slikanje in
risanje lahko postaneta nacin za premostitev jezikovnih ovir in omogocata
posameznikom, da izrazajo svoje notranje dozivljanje in obcutenje na kreativen
nadin.

Poleg tega je likovna terapija lahko izjemno koristna pri izboljSanju samopodobe
osebe z demenco. Ko posameznik ustvari nekaj novega in estetsko prijetnega,
lahko to povecda njihovo samozavest in obcutek lastne vrednosti. Tudi ce so
kognitivne sposobnosti osebe z demenco Ze moc¢no prizadete, lahko proces
ustvarjanja umetniskega dela prispeva k ob¢utku dosezka in ponosa.

Pomemben vidik likovne terapije pri obravnavi osebe z demenco je tudi
spodbujanje socialne interakcije. Skupinske likovne aktivnosti v domovih za
starejSe omogocajo stanovalcem, da delijo svoje izkusnje, ideje in ustvarjalne
procese z drugimi. To ustvarja okolje, ki spodbuja medsebojno podporo,
empatijo in povezanost med udelezenci ter prispeva k izboljSanju njihovega
socialnega in custvenega pocutja.

je eden najbolj raziskanih in ucinkovitih pristopov
pri obravnavi osebe z demenco v domovih za starejSe. PosluSanje glasbe ali
aktivno igranje glasbil lahko znatno prispeva k izboljSanju kakovosti zivljenja
osedbe z demenco. Studije so pokazale, da ima glasba pozitiven vpliv na njihovo
dusevno pocutje, saj lahko pomaga pri zmanjSevanju stresa, tesnobe in depresije
ter spodbuja pozitivna ¢ustva (American Music Therapy Association, 2020).

Pomembno je, da se glasbena terapija prilagodi posameznikovim potrebam in
preferencam. Prilagojena glasba, ki je povezana z njihovo mladostjo ali



pomembnimi dogodki v Zivljenju, je lahko Se posebej ucinkovita. Ta osebna
povezava s poslusano glasbo lahko sprozi spomine in éustva ter prispeva k
obcéutku povezanosti s preteklimi izkusnjami.

Priizvajanju glasbene terapije v domovih za starejSe se vse pogosteje uporabljajo
razliéni posnetki glasbe, ki so dostopni na socialnih omrezjih, kot je YouTube.
Strokovnjaki, kot so socialne delavke, delovni terapevti in oskrbovalci, ustvarjajo
personalizirane sezname skladb in zvrsti, ki so bile pomembne za posameznike v
preteklosti. Ta prilagojeni izbor glasbe omogoca osebi z demenco, da ponovno
dozivi pozitivne izkusnje in obcutke, povezane s preteklimi dogodki.

Glasbene aktivnosti v okviru terapije lahko potekajo individualno ali v skupini.
Vkljucujejo razliécne dejavnosti, kot so petje, poslusanje glasbe, improvizacija ali
igranje na inStrumente. Glede na sposobnosti in interese osebe z demenco se
lahko te aktivnosti prilagodijo, da ustrezajo njihovim potrebam. Osebe z
demenco se vkljucujejeo aktivno, kot je npr. igranje na inStrumente ali petje, ali
pasivne, kot glasbo poslusajo in uzivajo v njej (Raglio, Pavlic & Bellandi, 2018).

se je izkazala za izjemno ucinkovit pristop pri obravnavi

osebe z demenco v domovih za starejSe. Enostavni plesni gibi ali plesni
terapevtski pristopi lahko prinesejo Stevilne koristi posameznikom s to boleznijo.
Pomembno je, da se pri plesni terapiji uporabljajo preprosti gibi, ki so prilagojeni
sposobnostim in omejitvam osebe z demenco. Taksni gibi ne le izboljsujejo
gibalne sposobnosti, temve¢ tudi vzpostavljajo stik med stanovalci in
zaposlenimi v domu za starejse.

Plesna terapija spodbuja aktivnost in sodelovanje ter omogoca posameznikom,
da se izrazajo skozi gibanje. To je Se posebej pomembno pri tistih, ki imajo tezave
pri verbalnem izrazanju svojih ¢ustev in misli. Plesne aktivnosti lahko sluzijo kot
nacin izrazanja in komunikacije, ki presegata jezikovne ovire.

Poleg tega ima plesna terapija tudi pozitiven vpliv na custveno stanje
posameznikov. Ples in gibanje lahko sproscata endorfine, ki pozitivno vplivajo
na razpolozZenje in obcutke srece. Skupinske plesne aktivnosti pa spodbujajo
obcutek povezanosti in skupnosti med sodelujoc¢imi.

Zato je plesna terapija v domovih za osebe z demenco postala nepogresljiv del
programa izvajanih aktivnosti. Pri izvajanju terapije je klju¢nega pomena, da se
upostevajo individualne potrebe in zmoznosti posameznikov ter da se ustvari



spodbudno in varno okolje, ki omogoca izvajanje plesnih aktivnosti (Association
for Dance Movement Therapy UK, 2020).

bodisi skupinsko ali individualno, lahko
sprozi globoke spomine in omogoc¢i posameznikom, da delijo svoje Zivljenjske
izkusnje ter obcutke z drugimi. To lahko pomembno vpliva na njihovo ¢ustveno
stanje in socialno interakcijo.

Pripovedovanje zgodb spodbuja tudi verbalno izrazanje, kar je lahko Se posebej
koristno pri posameznikih, ki imajo tezave s komunikacijo zaradi demence.
Tovrstni posamezniki ob pripovedovanju zgodb postanejo bolj samozavestni pri
izrazanju svojih misli in obcutkov ter se hkrati bolje razumejo in povezejo z
drugimi (Davies, 2012).

omogoca posameznikom, da se izrazijo na fizi¢ni ravni, kar
lahko pomaga pri spro$éanju stresa in izrazanju globokih custev, ki jih morda ne
morejo verbalno izraziti. Prav tako ohranja in izboljSuje motoriéne spretnosti,
saj zahteva natanénost in koordinacijo gibov. To je Se posebej pomembno pri
starejSih posamznikih, ki se soocajo z izzivi pri ohranjanju telesne spretnosti.

Ustvarjanje fizicnih izdelkov iz gline pa lahko posameznikom prinese tudi
poseben obcutek zadovoljstva in ponosa. Izdelki, ki jih ustvarijo, imajo lahko
globok pomen zanje in lahko postanejo dragoceni spomini ali simboli njihovega
notranjega sveta (Malchiodi, 2012).

UCINKI VKLJUCEVANJA AKTIVNOSTI Z
UPORABO UMETNOSTI PRI OSEBAH 7
DEMENCO

Aktivnosti na podroc¢ju umetnosti imajo pomemben vpliv na osebo z demenco,
saj lahko pozitivno vpliva na njihovo kakovost zivljenja in splosno dobro pocutje.
Poleg tega, da umetniSke dejavnosti prinasajo veselje in zadovoljstvo, so
raziskave pokazale, da imajo lahko tudi Stevilne koristi za osebo z demenco.



Ena od kljuénih koristi je izboljsanje ali ohranjanje kognitivnih funkcij.
Ugotovljeno je bilo, da lahko razlicne umetniske aktivnosti, kot so likovna
terapija, glasbena terapija in plesna terapija, spodbujajo mozganske funkcije,
vkljuéno s spominom, pozornostjo in koncentracijo (Hsieh & Cramer, 2018). Pri
teh aktivnostih sodelujejo razlicni deli mozganov, kar lahko prispeva k
ohranjanju visjih dusevnih funkecij tudi pri osebi z demenco.

Umetnost deluje tudi kot oblika izrazanja in komunikacije za osebo z demenco,
ki ima tezave pri verbalnem izrazanju svojih ¢ustev in misli. Slikanje, glasba ali
ples lahko postanejo nacin izrazanja, ki omogoca posameznikom, da izrazijo
svoje notranje obc¢utke in misli na drugacen, morda bolj subtilen nacin.

Raziskave tudi kazZejo, da lahko uporaba aktivnosti na podroc¢ju umetnosti
zmanjSuje obcutke tesnobe, depresije in stresa pri osebi z demenco. Ustvarjalne
aktivnosti, kot je npr. slikanje ali posluSanje glasbe, lahko sprostijo mozgane in
pomagajo pri sproséanju endorfinov, kar vodi v zmanjsanje obc¢utkov nelagodja
in izboljSanje razpoloZenja (McDermott et al., 2018). Ta pozitiven vpliv na
custveno stanje lahko pripomore k boljSemu pocutju in kakovosti Zivljenja osebe
z demenco.

Poleg tega uporaba aktivnosti na podroéju umetnosti spodbuja socialno
interakcijo in obcéutek povezanosti med posamezniki z osebo z demenco.
Skupinske aktivnosti na podrocju uporabe umetnosti, kjer se posamezniki skupaj
ukvarjajo z ustvarjanjem, omogocajo izmenjavo pozitivnih izkusSenj in krepitev
socialnih vezi (Noice & Noice, 2014). To lahko vodi v izboljsanje socialnih vescin,
samopodobe ter ob¢utka pripadnosti in podpore v skupnosti.

Raziskave so pokazale, da redno izvajanje stimulativnih aktivnosti lahko prinese
ve¢ koristi za osebo z demenco. To vkljucuje ohranjanje sposobnosti,
samospostovanja, izboljSuje odnose z drugimi ter zmanjSuje obcutek
osamljenosti (Robinson et al., 2013). Ugotovljeno je bilo, da lahko tovrstne
aktivnosti vplivajo na zmanjSanje uzivanja zdravil, kot so razli¢ni antipsihotiki,
ki zmanjSujejo pojavnost vedenjskih in psiholoskih simptomov pri osebi z
demenco (Mordoch et al., 2013; Moyle et al., 2013; Zucchella et al., 2018).

S fizi¢nimi, kognitivhimi in komplementarnimi aktivnostmi pa se lahko
izboljsajo tudi dolocene kognitivne funkcije (Bamidis et al., 2015). Trdimo lahko,
da je vkljuéevanje umetnosti v Zivljenje osebe z demenco kljucnega pomena za
izboljSanje njenega kognitivnega, custvenega in socialnega pocutja.



PRIMERI DOBRE PRAKSE VKLJUCEVANJA
AKTIVNOSTI Z UPORABO UMETNOSTI
DOMA IN V SVETU

Need to add a table of contents or a bibliography? No sweat. Tako doma kot po
svetu lahko najdemo primere dobre prakse pri vkljuevanju umetnosti v
obravnavo osebe z demenco. Primeri iz prakse so pokazali pozitivne rezultate pri
izboljSanju kakovosti zivljenja osebe z demenco in spodbujanju njenega
dusSevnega, ¢ustvenega in socialnega blagostanja.

V Sloveniji so razli¢ni programi in projekti, ki vkljuc¢ujejo aktivnosti z uporabo
umetnosti, kot so likovna terapija, glasbena terapija, plesna terapija in druge
oblike ustvarjalne terapije, vdomovih za stare, posebej v oskrbi oseb z demenco.

V Domu starejsih obéanov Smarje pri Jelsah redno izvajajo likovno delavnico za
stanovalce z demenco. Stanovalci ustvarjajo slike in risbe, pri ¢emer jim
pomagajo delovni terapevti. Izvajana aktivnost spodbuja kognitivne sposobnosti,
motoriko in kreativnost ter omogoca izrazanje custev.

V Domu starejSih obéanov Lendava izvajajo skupinske glasbene terapije, kjer
stanovalci z demenco skupaj prepevajo, igrajo na instrumente in se gibajo ob
glasbi. Terapija izboljSuje razpoloZenje, zmanjSuje anksioznost in spodbuja
socialno interakcijo.

Dom starejsih ob¢anov Polde Eberl - Jamski organizira dramsko delavnico, kjer
stanovalci z demenco skupaj ustvarjajo kratke gledaliske predstave. Aktivnost
spodbuja komunikacijo, krepitev spomina in samozavest. Uporaba umetnosti v
domovih za ostarele v Sloveniji se je izkazala kot uc¢inkovit pristop za izboljSanje
kakovosti zivljenja ljudi z demenco.

Znani so Stevilni primeri dobre prakse uporabe aktivnosti pri vkljucevanju
umetnostni v obravnavo osebe z demenco v domovih za starejse v tujini. V.domu
za stare "Sunrise Senior Living" v ZdruZenem kraljestvu je likovna terapija
vkljucevala stanovalce z demenco, ki so ustvarjali slike z oljnimi barvami.
Terapevti so porocali o izboljSanju kognitivnih funkcij in povecanju obcutka
zadovoljstva pri stanovalcih (Smith & Brown, 2019).



V domu za starejse "Eldercare Residence" v ZDA so izvajali skupinske glasbene
terapije, kjer so stanovalci z demenco prepevali znane pesmi in igrali na razlicne
glasbene instrumente. Opazili so zmanjSanje vedenjskih tezav in izboljSanje
razpolozenja pri udelezencih (Jones & Williams, 2020).

V domu za starejSe "Villa Senior" v Italiji so izvajali plesne terapije, kjer so
stanovalci z demenco sodelovali v skupinskih plesnih aktivnostih. Terapevti so
opazili izboljSanje gibalnih sposobnosti in socialne interakcije ter zmanjSanje
stresa pri udelezencih (Garcia & Martinez, 2018).

V domu za starejSe "Golden Age Care Facility" v Avstraliji so izvajali dramske
terapije, kjer so stanovalci z demenco sodelovali pri ustvarjanju in izvajanju
kratkih gledaliskih predstav. Aktivnost je spodbujala komunikacijo, krepitev
spomina in samozavest (Chang & Lee, 2017).

Drustvo Alzheimer's Society v Zdruzenem Kkraljestvu organizira gledaliske
terapevtske seje, kjer lahko stanovalci sodelujejo v improvizacijskih gledaliskih
vajah. Tak$ne aktivnosti spodbujajo izrazanje, kreativnost in socialno interakcijo
med udelezenci (Alzheimer's Society, 2020).

Muzej Museum of Modern Art v ZDA redno organizira interaktivne umetniske
razstave za osebe z demenco. Stanovalci lahko ob¢udujejo umetniska dela in se
vkljuéijo v ustvarjalne aktivnosti, kot je na primer ustvarjanje lastnih umetniskih
del. To lahko spodbuja spomine, izboljSuje razpolozZenje in spodbuja ¢ustveno
dobro pocutje (Museum of Modern Art, 2020).

Center za demenco Alzheimer's Association v Avstraliji izvaja redne ustvarjalne
plesne terapije za osebe z demenco. Taksne terapije omogocajo izrazanje skozi
gibanje in ples ter spodbujajo telesno aktivnost in custveno dobro pocutje
(Alzheimer's Association Australia, 2020).

Dementia Care Matters, organizacija v Veliki Britaniji, v svojih domovih za
starejSe redno izvaja glasbene terapije. Stanovalci lahko sodelujejo pri
poslusanju glasbe, petju ali igranju preprostih glasbil, kar lahko pomaga pri
sprostitvi, izboljSanju razpoloZenja in spodbujanju spominov (Dementia Care
Matters, 2020).



Pri delu z osebo z demenco v domovih za starejSe se umetnost izkazuje kot moc¢no
orodje za izboljSanje kakovosti njihovega zivljenja, vendar pa se ob tem pojavljajo
tudi izzivi, kot je prilagajanje izvajanja aktivnosti na podrocju uporabe
umetnosti posameznim potrebam in zmoZnostim osebe z demenco ter
zagotavljanjem ustrezne podpore in usmerjanja med samim izvajanjem
aktivnosti ali terapevtskih obravnav. Pomembno je upostevati eti¢na nacela in
varovati dostojanstvo ter zasebnost posameznika v procesu obravnave/terapije
(Mali & Rihter,2022).

Ena izmed glavnih tezav je prilagajanje aktivnosti na podroc¢ju uporabe
umetnosti posameznim sposobnostim in interesom stanovalca z demenco. Ko
oseba ne zmore ve¢ aktivno sodelovati ali ko se pojavijo tezave na podrocju
izrazanja lastnih zelja, nacrtovanje in prilagajanje aktivnosti postane za izvajalca
otezeno (van Dijk et al., 2017).

Domovi za starejSe se pogosto srecujejo z omejitvami pri izvajanju aktivnosti z
uporabo umetnosti zaradi omejenih virov, prostora ali ustrezno usposobljenega
osebja. Ti dejavniki vplivajo na raznolikost in kakovost aktivnosti, ki so na voljo
stanovalcem (Hattori et al., 2018).

Nekateri zaposleni v domovih za stare morda nimajo ustrezne izobrazbe ali
usposobljenosti za izvajanje aktivnosti z uporabo umetnosti ali pa nimajo dovolj
casa za vkljucevanje v tovrstne obravnave(McDermott et al., 2013). Terapije s
pomocjo umetnosti lahko izvajajo le ustrezno izobrazeni kadri, medtem ko
aktivnosti lahko izvajamo vsi, ki imamo za to smisel in zeljo.

Kljub mnogim izzivom, ki jih prinasa delo z osebo z demenco, se umetnost izkaze
kot ucinkovito sredstvo za ohranjanje dostojanstva, samozavesti in kakovosti
zivljenja posameznika.

Umetnost lahko prispeva k izboljSanju kakovosti zivljenja stanovalcev tudi v
domovih za starejSe, kjer bivajo osebe z demenco tako, da spodbuja izrazanje,
ustvarjalnost in socialno interakcijo. To lahko osebo z demenco vodi v boljse
pocutje, veéjo samozavest in obcutek pripadnosti (McDermott et al., 2018).

Razli¢ne aktivnosti z uporabo umetnosti spodbujajo kognitivne funkcije, kot so
spomin, pozornost in koncentracija. To lahko pomaga pri ohranjanju mentalnih



sposobnosti in pripomore k upocéasnjevanju napredovanja demence (Hsieh &
Cramer, 2018).

Skupinske oblike aktivnosti na podro¢ju uporabe umetnosti tako lahko
spodbujajo medsebojne odnose med stanovalci in zaposlenimi kot tudi med
sostanovalci. To lahko prispeva k obcutku pripadnosti in podpore v skupnosti
(Noice & Noice, 2014).

Izvajanje aktivnosti z uporabo umetnosti pri osebi z demenco je v domovih za
starejSe lahko zelo koristno, ¢e se pravilno izvaja, ob ¢emer je potrebno pozornost
nameniti prilagajanju individualnim potrebam in izzivom posameznika.

OSNOVNA PRIPOROCILA GLEDE
IZVAJANJIA

Stevilni strokovnjaki in raziskovalci podajajo smernice za vklju¢evanje aktivnosti
z uporabo umetnosti pri osebi z demenco, z namenom izboljSati izvajanje
aktivnosti ter prispevati k izboljSanju njihovega pocutja in kakovosti Zivljenja .
Ob tem je potrebno upostevati sledeéa priporocila:

Pomembno je, da se aktivnost z uporabo umetnosti prilagodi individualnim
potrebam, interesom in sposobnostim posameznega stanovalca. Temeljito
posvetovanje s svojci in osebjem je klju¢no za pridobivanje informacij o njihovih
preteklih hobijih, poklicih ali interesih (van Dijk et al., 2017).

Ponudba razli¢cnih umetniskih aktivnosti, kot so slikanje, risanje, kiparjenje,
glasba, ples, gledalisée, pripovedovanje zgodb, knjiZevnost in obrti, mora biti
raznolika. Posamezniki lahko razlicno reagirajo na razlicne medije, zato je
pomembno, da imajo na voljo Sirok spekter moznosti (Hsieh & Cramer, 2018).



Pri nacrtovanju aktivnosti z uporabo umetnosti je treba upostevati morebitne
fizicne omejitve, kot so tezave pri gibanju ali slab$i vid. Materiali in okolje,
uporabljeni pri aktivnosti, naj bodo izbrani tako, da omogocajo udobno in varno
sodelovanje v ponujeni in izbrani aktivnosti z uporabo umetnosti (McDermott et
al., 2013).

Organizacija skupinskih aktivnosti z uporabo umetnosti je kljuéna za
spodbujanje socialne interakcije med stanovalci z demenco. Skupinsko
ustvarjanje lahko prispeva k obcutku pripadnosti skupnosti, izmenjavi izkusenj
in medsebojni podpori (Noice & Noice, 2014).

Zaposleni v domovih za starejSe morajo biti za delo z osebo z demenco ustrezno
izobrazeni tudi za izvajanje aktivnosti z uporabo umetnosti ali za izvajanje terapij
na podro¢ju umetnosti. Redno jim je potrebno zagotavljati podporo, supervizijo
in usposabljanje, da lahko uéinkovito vodijo in prilagajajo aktivnosti glede na
potrebe stanovalcev (Hattori et al., 2018).

Z upostevanjem predstavljenih priporocil lahko domovi za starejSe pri delu z
osebo z demenco ustvarijo spodbudno okolje, ki omogoca izrazanje, ustvarjalnost
in dobro pocutje svojih stanovalcev spri vkljuéevanju v izvajanje aktivnosti z
uporabo umetnosti.
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UCINKI

V zadnjem casu narasca Stevilo Studij o vkljucevanju in uporabi intervencij, ki
vkljucujejo aktivnosti s podroéja uporabe umetnosti pri osebi z demenco.
Farmakoloski posegi za zdravljenje demence pogosto predstavljajo klini¢ne
izzive, ki jih je vse tezje prezreti. Bolniki lahko ob jemanju terapije dozivljajo
razne nezelene ucinke, zaradi ¢esar zdravila, ki jim jih je predpisal zdravnik ali
psihiater nehajo jemati, kar pa posledi¢no vpliva na poslabsanje stanja in
simptomov njihove bolezni.

Zaradi zavedanja o tem v zadnjem casu prihaja do vse vecljega Stevila
nefarmakoloskih in psihosocialnih intervencij, ki so na voljo za izboljSanje
kakovosti zivljenja ter dobrega pocutja osebe z demenco, poleg tega pa pomagajo
tudi pri zniZevanju vedenjskih in psiholoskih simptomov demence (Emblad et
al., 2021).

Terapija s pomoc¢jo umetnosti je uéinkovita, ker se jo da prilagoditi raznolikim
potrebam vsakega posameznika. Uporablja se lahko kot orodje za komunikacijo,
pomaga pri izpolnjevanju c¢ustvenih in psiholoskih potreb osebe z demenco,
ohranja spretnosti osebe z demenco ter osebi z demenco spodbuja proces
spominjanja. Raziskave porocajo tudi, da pri osebi z demenco, intervencije, ki
temeljijo na umetnosti, vodijo do visjega samospostovanja, boljSe koncentracije
ter boljSega spomina (Emblad et al., 2021).

Kljub narasc¢ajoéem zanimanju za nefarmakoloske intervencije za osebo z
demenco pa Se vedno zaznavamo neuspeh pri natanénem porocanju o
u¢inkovitosti teh intervencij. Studije so neuspesne zlasti glede poro¢anja o
veljavnih in =zanesljivih klinicnih ukrepih, ki prikazujejo kako dolocena
intervencija vpliva na osebo z demenco in kako se meritve rezultatov ocenjujejo
in spreminjajo skozi ¢as (Emblad et al., 2021).

Podrodje terapije s pomocéjo umetnosti za osebo z demenco tako, kljub dolo¢enim
pozitivnim dosedanjim rezultatom, potrebuje nadaljnje raziskovanje.



V preteklosti so se izvajalci zdravstvenih storitev pri delu z osebo z demenco
osredotocali na njihove omejitve in to, ¢esar ne zmorejo, namesto da bi se
poskusili osredotoditi na obratno, torej na njihove sposobnosti in to, kar zmorejo.
Danes se paradigma spreminja in zdravstveni izvajalci se, ne v vseh primerih, pa
vendar, vedno bolj osredotocajo na odpravo napacnega prepri¢anja. Namesto da
osebo z demenco vidijo, kot zaradi bolezni oSkodovano, iScejo njihove
sposobnosti, moé¢i in prednosti. Vse bolj se zavedajo pomena obogatitve
vsakdanjega zivljenja osebe z demenco, pripadnosti skupnosti in dozivljanja
vsakega trenutka v najvecji mozni meri (Humphrey J, 2019).

Pri tem se zavedajo tudi pomena socialnih interakcij. Socialne interakcije in
dejavnosti pozitivno vplivajo na dobro pocutje in fizicno zdravje starejsih. Oboje
je tudi kljuénega pomena, pri ohranjanju élovekove osebnosti (Emblad et al.,
2021, 354). Kiwood (1997) osebnost opredeljuje kot polozaj, ki ga drugi podelijo
Cloveku v kontekstu odnosov ter pomeni prepoznavnost, spostovanje in
zaupanje. Vse to je izrednega pomena za clovekovo samopodobo in
samospostovanje, dve stvari, ki sta pri osebi z demenco zaradi stigme,
predpostavk ter ravnanja drugih, velikokrat razvrednoteni.

Koncept ¢lovekove osebnosti je jedro modela oskrbe, osredotocene na osebo.
Oskrba osredotocena na osebo je zdaj splosSno sprejet model, ki nadomesca
tradicionalen medicinski model, tako za oskrbo osebe z demenco kot tudi za
druge klini¢ne oskrbe. Gradi na ideji, da mora imeti vsak posameznik priloZnost
da zivi izpolnjeno Zivljenje, ki je neodvisno od njegovega zdravstvenega stanja
(Emblad et al., 2021, 354).

V zgodovini sta se razvila dva temeljna pojmovanja zdravja in bolezni: kot Ze prej
omenjeni biomedicinski model ter novejsi biolosko-psiholosko-socialni model.
Biomedicinski model je redukcionisti¢en, kar pomeni, da bolezenski pojav zozuje
na raven celice oz. kemijskega dogajanja. Predpostavlja, da so vse cloveske
motnje povezane s specificnimi biokemijskimi vzorci v organizmu (Bambic,
2008, str. 78).

Njegovi negativni vidiki so, da se osredotoca zgolj na fizioloske vidike zdravja,
osredotoca se na zdravljenje bolezni, ne pa na promocijo zdravja, omejuje
bolnikovo odloc¢anje in avtonomijo, podaljSuje pri¢akovano Zivljenjsko dobo



vendar zanemarja kakovost zivljenja, ter poudarja oznacevanje z diagnozami
(Floyd, 2021).

Model, ki se danes vedno bolj uveljavlja pa je tako imenovani bioloSko-
psiholosko-socialni model. Pri obravnavi je pozornost usmerjena na celotno
osebo in ne le na fiziéne simptome, vezane na bolezen (Tominec, 2015, str. 42).
Zagovorniki bioloSko-psiholosko-socialnega modela ¢loveka vidijo kot aktivno
celoto, pri ¢emur so njeni deli v stalni vzajemno povratni zvezi. (Bambic, 2008,
str. 78)

Terapije s pomocjo umetnosti so del tako oskrbe osredotocene na osebo, kot tudi
biolosko-psiholosko-socialnega modela.

V sklopu nasega projekta bomo zasledovali rezultate zadnjih meta Studij, ki med
sabo primerjajo raziskave o uporabi intervencij s pomocjo umetnosti in kulture
za osebo z demenco in osebe, ki za njo skrbijo, in sicer:

e Emblad et al. (2021) Kreativha umetnostna terapija kot nefarmakoloska
intervencija za demenco (Creative Art Therapy as a Non-Pharmacological
Intervention for Dementia);

e Letrondo et. al. (2023) Sistemati¢ni pregled na umetnosti in kulturi
temeljecih intervencij za osebo z demenco in njihove negovalce (Systematic
review of arts and culture-based interventions for people living with
dementia and their caregivers);

e Liu Q et al. (2023) Primerjalna uéinkovitost razliénih umetniskih terapij pri
osebi z demenco (Comparative efficacy of various art therapies for patients
with dementia).

Studije so identificirale: dobro poéutje, kakovost Zivljenja, vedenjske in
psiholoske simptome in kognitivne funkcije (Emblad, 2021); dobro pocutje in
kognitivne sposobnosti osebe z demenco ter obremenitev negovalcev (Letrondo,
2023) in izboljsanje kognitivnih funkcij, dnevne aktivnosti, depresije,
anksioznosti, vznemirjeno vedenje ter kakovost zivljenja (Liu Q, 2023).

Rezultati vseh treh raziskav kazejo na to, da umetnost in z njo povezane
aktivnosti igrajo pomembno vlogo pri zdravju ljudi. Sodelovanje v aktivnostih s
podroc¢ja umetnosti prinasa psiholoske in fizicne koristi, ki se kazejo v
kognitivnih ter custvenih spremembah, kot so zmanjSanje nivoja stresa,
izboljSanje stanja depresije, kot tudi zmanjSanja simptomov in obcutkov



bremena zaradi kronicne bolezni ter omogocajo na osebo osredotoéene
terapevtske aktivnosti (Letrondo et. al., 2023), poleg tega pa zmanjsSujejo tudi
odzivno vedenje, oziroma negativne simptome demence (Liu Q et al, 2023).

Intervencije, ki vkljucujejo umetnost prav tako poveclujejo priloznosti in
zmoznosti za komunikacijo med osebami z demenco in osebami, ki za njih skrbijo
ter posledi¢no tudi zniZzujejo obremenitve in stres na svojce oseb z demenco
oziroma njihove oskrbovalce (Emblad et al., 2021).

Raziskave so pokazale, da lahko umetnost obogati Zivljenja ljudi. Tudi ko
degeneracija mozganov napreduje, posameznik, ki ga demenca moc¢no prizadene,
Se vedno cuti Zeljo po ustvarjalnosti. Poleg tega Studije nakazujejo povezavo tudi
med socialnimi in ustvarjalnimi dejavnostmi ter ohranjanjem kognitivnih
funkcij (Humphrey J et al., 2019).

PREDSTAVITEV POSAMEZNIH PRIMEROV

Za lazji pregled nad ugotovitvami ucinkov razlicnih vrst terapij s pomocjo
umetnosti in ostalih kulturnih posegov za osebo z demenco iz dosedanjih
raziskav, bi po zgledu Studije zgoraj navedenih meta Studij intervencije s
podrocja umetnosti razdelili na:

e Intervencije v sklopu muzejev in galerij z umetnisko delavnico

e Intervencije v sklopu muzejev in galerij brez umetniske delavnice
¢ Umetniske delavnice

e Intervencije, ki vkljucujejo glasbo

e Ostale intervencije
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INTERVENCIJE V SKLOPU MUZEJEV IN
GALERIJ Z UMETNISKO DELAVNICO

Umetniske galerije in muzeji vse pogosteje poleg razstavnih prostorov postajajo
tudi kraji za ucenje. Muzeji in galerije zato iS¢ejo nacine, kako doseci ¢im bolj
raznolik spekter ljudi, kar seveda vkljuc¢uje tudi osebo z demenco (Hazzan et al.,
2016).

Intervencije v sklopu muzejev in galerij z umetniSsko delavnico za osebo z
demenco prinasajo pozitivne spremembe v kogniciji, vkljuéno z izboljSanjem
spomina, tekoénostjo govora ter komunikacijo, prav tako pa tudi izboljSanje
sploSnega pocutja, dvig samozavesti ter izboljSanje odnosa osebe z demenco in
osebe, ki za njo skrbi (Letrondo et. al., 2023, 4). Kljub pozitivnim ugotovitvam
vecine Studij pa je ena izmed Studij (Windle et al., 2018) porocala primeru
poslabsanja komunikacije.

Tudi v drugi studiji navajo pozitivne ucinke muzejskih intervencij z umetnisko
delavnico. Ugotovili so, da lahko izboljSajo subjektivno pocutje, razpolozZenje in
kakovost zivljenja osebe z demenco. Opazili pa so tudi znizanje depresivnega
razpolozenja in anksioznosti ter apatije (Schall, 2018) (Emblad, 2021).

za osebo z demenco prav tako kazejo na pozitivne
spremembe na podroéju kognicije, izboljSanju spomina, izboljSanju v pozornosti
in vkljuéenosti ter izboljSanju v komunikaciji in teko¢nosti govora. Izboljsalo se
je tudi razpolozenje ter sploSno pocutje tako osebe z demenco, kot tudi oseb, ki
za njo skrbijo, prav tako pa se je izboljsal odnos med osebo z demenco in
osebami, ki zanjo skrbijo in zmanjSala se je obremenitev oseb, ki za osebo z
demenco skrbijo (Letrondo et. al., 2023, 5).

Rezultati druge meta Studije poroc¢ajo o opazanju, da je oseba z demenco ob
ogledovanju umetniskih del, ki so bila razstavljena, te lahko povezale s svojimi
preteklimi spomini, s ¢imer se je izboljSajo njeno razpoloZenje, samozavest in
zmanjSala obremenitev na negovalce, povecala pa se je tudi komunikacija med
osebo z demenco in osebami, ki zanjo skrbijo (Emblad, 2021).
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Studije poroéajo, da lahko atributi umetniskega dela, kot so barva, naravni
elementi ter kompleksnost umetniskega dela vplivajo na odzive do umetnosti
glede na posamezno vrsto in stopnjo demence. Oseba z demenco se je bolj
pozitivnho odzivala na umetnine z manj elementi narave in ve¢ figurativnimi
elementi. Zanimivo je tudi, da so artefakti, ki prvotno niso bili misljeni kot
umetniska dela, vzbudili ve¢ odzivov kot umetnine (Hendriks et al., 2018).

Muzej moderne umetnosti (MoMA) v New Yorku je bil eden prvih muzejev v
Zdruzenih drzavah Amerike, ki je omogo¢il dostop do svojih zbirk osebam z
demenco in uvedel inovativen program za spodbujanje angaziranosti in
izboljSanje kakovosti zZivljenja. »Spoznaj me v MoMA« je mese¢no na voljo
osebam v zgodnji do srednji fazi demence, da se pridruzijo posebej
usposobljenim muzejskim pedagogom, da skupaj s svojimi negovalci sodelujejo
v 90-minutnem programu, ki vkljucuje ogled in razpravo o umetniskih zbirkah.
Program zagotavlja intelektualno stimulacijo, skupne izkusnje, socialno
interakcijo in sprejemajoce okolje (Humphrey J et al., 2019).

so bile osebe z demenco bolj

socialne, bolj osredotoéene ter bolj mentalno stimulirane. Izboljsalo se je tudi
razpolozZenje ter sploSno pocutje osebr z demenco in tudi oseb, ki za njih skrbijo.
ZmanjSala se je obremenitev oseb, ki za osebo z demenco skrbijo, ter izboljsal
odnos med osebami z demenco in osebami, ki za njih skrbijo. Osebi z demenco
se je dvignila tudi samozavest (Letrondo et. al., 2023, 5).

Rezultati druge meta Studije, ki je primerjala sedem intervencij, med katerimi je
bilo najve¢ umetniskih intervencij s slikarstvom, ena pa tudi s kiparstvom,
porocajo o stalnih pozitivnih izboljsavah dobrega pocutja in sicer duSevnega
stanja in koncentracije, samozavesti, samosposStovanja in krepitve
posameznikove fizikalnosti (Emblad, 2021).

Studija, ki je preucevala vpliv slikarskih delavnic, je ugotovila, da se je osebi z
demenco izboljsala motivacija in koncentracija, zmanjSala vznemirjenost in
agresivno vedenje (Hammani in Khadhar, 2018). Druga taka studija, pa je
zaznala tudi zniZanje depresivnega pocutja (Hattori et al., 2011).

Studija, ki je preudevala, kako terapija na podlagi izdelave skulptur vpliva na
dobro pocutje osebe z demenco, je pokazala izboljSave dobrega pocutja na petih
podrodjih: dusevno stanje in koncentracija, telesni spomin, zaupanje vase,
samozavest in fiziénost (Seifert, 2017).



Vecino umetniskih aktivnosti studij so izvajali umetniki. V eni izmed studiji so
bili umetniski izvajalci pred intervencijo delezni usposabljanja za ozavescanje o
demenci. Eno Studijo so izvedli usposobljeni studentje prostovoljci (Letrondo et.
al., 2023, 5).

so pozitivno vplivale na
spomin osebe z demenco, pozornosti in vkljuéenosti, ter izboljSale komunikacijo
in teko¢nost govora. Prav tako so pozitivno vplivale na splosno pocutje ter
kakovost zZivljenja osebe z demenco (Letrondo et. al., 2023, 6). V eni izmed Studij
so rezultati prikazali statisticno pomembno zviSanje optimizma in udelezenci
Studije so bili statistiéno znacilno bolj sre¢ni (Bourne et al.,2019).

Studije ugotavljajo tudi, da intervencije, ki vkljucujejo glasbo, za osebo z
demenco znizZujejo raven anksioznosti (Sung et al.,, 2012), prav tako pa
zmanjsSujejo depresivno pocutje (Pongan et al., 2017). Poleg tega pa so zaznali
tudi znizanje vznemirjenega vedenja (Raglio et al., 2015).

Izmed teh Studij, jih je bilo najvec takih, ki so preucevale vpliv petja in pevskih
aktivnosti za osebo z demenco, ena pa je preucevala tudi zgolj poslusanje glasbe
(Letrondo et. al., 2023, 5).

so vkljucevale oglede kulturne dediscine, oglede
dramskih in drugih predstav, gledaliSko dejavnost, kreativno pripovedovanje
zgodb ter uprizoritveno umetnost. Dve Studiji sta porocali o znatni izboljsavi
sploSnega kognitivnega statusa (Li and Li, 2017; Maeda et al., 2020). Tri Studije
so porocale o izboljSanju spomina. Prav tako so tri studije porocale o izboljSanju
pozornosti in vkljuéenosti osebe z demenco (Letrondo et. al., 2023). Ena Studija
navaja izboljSanje na podroc¢ju humorja v povezavi z igrivostjo, vklju¢evanjem v
pripovedovanje Sal in zgodb ter izkazovanjem razumevanja S$aljivih dejanj
(Kontos et al., 2017).

Vse intervencije so imele pozitiven vpliv na splo$no pocutje. Dve (Li in Li, 2017,
Maeda et al., 2020) sta porocali o znatnem zmanjSanju nevropsihiatri¢nih
simptomov pri osebi z demenco. (Letrondo et. al., 2023).

Ena Studija poroc¢a o povecani samozavesti oseb z demenco (Vigliotti et al.,
2019). Stiri $tudije so poroé¢ale o izboljsavah v odnosu med oskrbovalci in osebo



z demenco ter znizanjem obremenitve oskrbovalcev (Innes et al., 2021; Kontos
et al., 2017; Loewy et al., 2019; van Dijk et al., 2011).

V studiji, ki so jo opravljali na Kitajskem, so ugotovili, da terapija s pomocjo
kaligrafije znatno izboljsa kognitivne funkcije, zato menijo da je terapija s
pomodjo kaligrafije morda najucinkovitejSa umetniska terapija za izboljSanje
kognitivnih funkecij in kakovosti zivljenja (Liu Q et al., 2023).

Izvajanje in ocenjevanje umetniskih in kulturnih intervencij za osebo z demenco
ter njihove formalne ali neformalne negovalce je zaradi kompleksne narave
demence in izzivov, povezanih z delom z osebami z demenco lahko zelo zahtevno.
Vendar je potrebno, zaradi dokazov, ki kaZzejo na to, da lahko intervencije s
pomocjo umetnosti izboljSajo dusevno zdravje in kognitivne sposobnosti osebe z
demenco, le te spodbujati (Letrondo et. al., 2023, 8).

Ustvarjalne umetniske terapije so bile raziskane kot dopolnilni nefarmakoloski
posegi za demenco z nekoliko nasprotujo¢imi si ugotovitvami. Trenutno Se ni
soglasja, kateri pristop terapije s pomoc¢jo umetnosti je najbolj ué¢inkovit, zato so,
za ugotavljanje vrste pristopa, ki je najucinkovitejsi pri blazenju simptomov
demence in izboljSanja dobrega pocutja, potrebne nadaljnje raziskave (Emblad,
2021).

Glavnina Studij terapije s pomocjo umetnosti se fokusira na likovno umetnost,
zato prihaja do pomanjkanja Studij drugih vrst umetnosti, kot so na primer:
glasba, ples, fotografija in pisanje (Emblad, 2021). Pomanjkljivosti v ponujenih
vrstah terapij s pomoéjo umetnosti in kulture, se kazejo tudi na podrodéjih
literature in kulturne dedisc¢ine (Letrondo et al., 2023, 7).

Kljub temu, pa obstajajo moc¢ni dokazi za uporabo participativne in sodelujoce
umetnosti za osebe z demenco in njihove neformalne oskrbovalce, ne glede na
obliko umetnosti (Emblad, 2021).

Poleg tega primanjkuje raziskav, ki vkljuéujejo razli¢ne stopnje demence. Vecina
studij se osredotoca le na osebe z blago do zmerno demenco. Samo ena Studija se
je osredotocdila na posameznike z zmerno do hudo demenco (Sauer et al., 2016).



Ugotovitve iz ene Studije kazejo na to, da lahko ljudje, ki zivijo z blago do zmerno
demenco, obcutijo ve¢je povecanje samozavesti, pozornosti/interesa, uzitka in
izboljSane kognitivnih rezultatov, kot je spominjanje, kot tisti z zmerno do hudo
demenco (Vigliotti et al., 2019).

Potrebno bi bilo raziskati, kako intervencije na podroé¢ju umetnosti vplivajo na
osebe z razlicnimi stopnjami demence. Prihodnje raziskave si naj prizadevajo za
uravnotezeno udelezbo ljudi, ki Zivijo z vsemi stopnjami demence, in primerjavo
ucinkov med stopnjami resnosti (Letrondo et al., 2023, 7).

Obstaja tudi pomanjkljivo Stevilo raziskav opravljenih v kraju stalnega
prebivalis¢a udelezencev, kar kaze na pomanjkanje raziskav v programih dosega
ljudi z demenco, ki ne morejo potovati na sekundarno lokacijo. Ugotovitve iz
studij kazejo, da se lahko nevropsihiatri¢ni simptomi, ki negativno vplivajo na
dobro pocutje, kot so vznemirjenost in blodnje, znatno zmanjs$ajo pri ljudeh, ki
zivijo z demenco, ko se intervencije izvedejo v kraju njihovega stalnega
prebivaliséa (Li in Li, 2017; Maeda et al., 2020) v primerjavi na sekundarno
lokacijo, kot je muzej (Schall et al., 2017).

Glede na vse veéjo razSirjenost demence je treba nadalje raziskati koristi
umetniskih in kulturnih intervencij za osebe z demenco in njihove neformalne
negovalce. Ugotovitve trenutnega pregleda kazejo, da intervencije na podrocju
umetnosti in kulture prinasajo koristi osebam z demenco in njihovim
negovalcem. Vecina vkljucenih studij poroca o pozitivnih u¢inkih umetniskih in
kulturnih intervencij na pocutje ljudi z demenco in njihovih negovalcev
(Letrondo et al., 2023, 7).

Umetnost lahko pomaga pri razliénih zdravstvenih stanjih ter pocutju, vklju¢no
s staranjem, osamljenostjo, okrevanjem in dusSevnim zdravjem; zagotavlja pa
tudi pomo¢ negovalcem, zdravstvenim sluzbam in storitvam socialnega varstva
(Marmot et al., 2017).



Priporocila za izvajanje intervencij so naslednja:

e Osebe, ki izvajajo aktivnosti s podroc¢ja umetnosti, naj bodo poucene o delu z
osebami z demenco.

e Aktivnosti s podroc¢ja umetnosti naj se izvajajo tako na domovih oseb z
demenco, kot tudi v institucijah, npr. domovih za stare.

e Aktivnosti s podroé¢ja umetnosti naj bodo prilagojene osebam z demenco in
zastavljene individualno, glede na zelje, potrebe in zmoznosti posameznika.

e Med izvedbo aktivnosti s podroc¢ja umetnosti smo pozorni na to, da osebi, ki
zivi z demenco pustimo, da aktivnost v celoti opravi sama, na nacin, ki ga
zmore (ne delamo namesto nje).

e Osebam, ki zivijo z demenco nudimo razlicne vrste aktivnosti s podrocja
umetnosti.

e Aktivnosti, v kolikor se da, nac¢rtujemo skupaj z osebami z demenco.

Izrednega pomena je, da osebo z demenco na prvem mestu vidimo kot osebo, z
mnogimi zmoznostmi ter je zaradi njene diagnoze ne obravnavamo po nekem v
naprej predstavljenem medicinskem vzorcu, kjer se fokusiramo samo na to kako
se “znebiti” negativnih simptomov oziroma aspektov te bolezni, temveé se
zavedamo, da ima vsaka oseba, kljub njeni bolezni, Se mnogo potenciala, ki ga
moramo V njej prepoznati in jo opolnomociti, da ga lahko izkoristi. Poleg tega je
klju¢nega pomena tudi, da vemo, da je vsaka oseba unikatna in zato kakrsna koli
pomoc¢ zahteva osebno obravnavo, ki uposteva njene individualne lastnosti, zato
imata dve osebi s popolnoma enako diagnozo, lahko popolnoma drugacne
potrebe, ki se jim moramo znati prilagoditi in jih nasloviti. Pomembno je tudi,
da nacrta pomoc¢i ne zastavljamo brez in mimo osebe z demenco, vendar, ce je le
mogoce, nacrt soustvarimo skupaj z njo, v nasprotnem primeru pa pozorno
opazujemo reakcije in odzive osebe, med tem ko doloceno aktivnost izvaja.
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PRIMERI DOBRE PRAKSE IZVAJANJA
AKTIVNOSTI S POMOCJO UMETNOSTI
V EVROPI

V tem poglavju so predstavljeni primeri dobre prakse izvajanja aktivnosti s
pomocjo umetnosti za osebe z demenco v Evropi. Namen je, da tekom opisanih
primerov iz tujine pridobimo globlji vpogled ter ideje za vkljuéevanje in izvedbo
aktivnosti s pomod¢jo razlicnih vrst umetnosti v Sloveniji. Tako bomo zmozni
obogatiti programe izvajanja aktivnosti s pomoc¢jo umetnosti v domovih za
starejSe obcane, zdravstvenih ustanovah in v domacem okolju. Prav tako
pridobimo vpogled v razliéne nacine izvedbe terapije s pomocjo umetnosti in
razlicne okolijske dejavnike, ki vplivajo na samo izvedbo ter dozivljanje osebe z
demenco in njihovih svojcev. Seznanimo se tudi z izbiro ustreznih aktivnosti s
pomocjo umetnosti glede na stopnjo demence in individualnih potreb osebe z
demenco. Vsaka vrsta umetnosti je namrec¢ edinstvena in doprinasa raznolike
pozitivne ucinke. Hkrati so tovrstne terapije s pomocjo umetnosti v pomoc prav
tako svojcem ter skrbnikom, da pridobijo nove ustvarjalne domislice, ki jih lahko
izvajajo tudi sami z osebo z demenco.

UuvOD

Terapijo s pomoc¢jo umetnosti predvsem izvajajo terapevti, ki tekom uporabe
razlicnih vrst umetnosti promovirajo zdravje in dobro pocutje uporabnikom z
raznovrstnimi stanji ter nezmoznostmi. Tako se tekom let vedno bolj pojavlja ter
razSirja terapija s pomocjo umetnosti za osebe z demenco, ob tem se nudi prav
tako veliko opore njihovim svojcev ter skrbnikom. V ospredju same terapije je
moznost vkljucevanja oseb z demenco v dolocene umetnostne aktivnosti in sam
proces ustvarjanja, ki vzbuja pozitivna ¢ustva, vendar ni usmerjena v zdravljenje
simptomov ter samega stanja. Za osebe z demenco je sploSno znano, da je velik
poudarek na najdbi za posameznika smiselnih, zanimivih okupacij in aktivnosti,
tako za starejSe odrasle, ki zivijo v svojem domacem kraju kot tudi tiste, ki so



namesceni v domu starejSih obcéanov. Udejstvovanje v terapije s pomocjo
umetnosti ima v vecini primerov velik vpliv na osebo z demenco, saj se lahko
tekom ustvarjalnega procesa izboljsa njihovo razpolozenje, navezovanje stikov in
odnosov, zmanjsa socialno izolacijo in pozitivno vpliva na senzori¢no stimulacijo
ter motori¢ne spretnosti. Poleg tega terapija s pomocjo umetnosti osebi z
demenco zagotovi edinstven dostop do custvenih in fizicnih spominov, neglede
na to, da se tekom njihovega stanja kognitivna kapaciteta zmanjsuje (Zeilig et al.,
2014).

PRIMERI DOBRE PRAKSE I1IZVAJANJA
AKTIVNOSTI TI S POMOCJO UMETNOSTI
V EVROPI

V nadaljevanju bodo predstavljene raznolike delavnice ter programi primerov
dobre prakse terapije s pomocjo umetnosti, ki se izvajajo po Evropi. Vecdina
primerov izhaja iz Velike Britanije, ostali so tudi iz Spanije, Ceske, Danske in
Svedske, vendar se tovrstne delavnice izvajajo tudi po drugih evropskih drzavah.

Primeri dobre prakse temeljijo tako na uporabi ene vrste kot tudi na preplet
razli¢nih vrst umetnosti. Izvajajo se tako v Domovih starejsih obéanov kot tudi v
drugih okoljih. Prav tako so programi primerni za udelezence, ki imajo stalno
bivalisée v svojem domacem okolju in tudi tiste, ki so Ze namesceni v Domu
starejSih. Nekatere delavnice so bolj primerne za osebe z blago in zmerno
demenco, imamo pa tudi primere, kjer se udelezujejo tudi osebe z bolj
napredovalo demenco (Zeilig et al., 2014).

Sprva bodo kot primeri dobre prakse izvajanja aktivnosti s pomoc¢jo umetnosti v
Evropi predstavljeni tisti projekti, ki so tekom terapevtske obravnave uporabili
eno vrsto umetnosti. Navedli bomo primere projektov uporabe vizualne
umetnosti (Ullan et al., 2013; Camic et al., 2014), pisanja pesmi o0z. poezije
(Gregory, 2011), glasbenih aktivnosti (Osman et al., 2016) in plesno gibalnih
aktivnosti (Manthorpe & Moniz-Cook, 2018).



Vizualna umetnost je ¢loveska aktivnost, predvsem povezana z abstraktno in
simbolno kognicijo. Umetniske sposobnosti ter kreativnost so povezani z
Sirokimi, raznolikimi in redundantnimi podro¢ji mozganov, kar pojasnjuje
vztrajno funkcionalnost tudi v primeru ljudi z demenco. Raziskave dobre prakse
dokazujejo, da se pri osebah z demenco, ki se vkljucujejo v raznolike delavnice
terapije s pomodjo vizualne umetnosti, izboljSa njihovo psihosocialno pocutje
(Zeilig et al., 2014).

V vizualno umetnisko terapevtskih delavnicah v Spaniji, je sodelovalo 21
starejSih odraslih z blago in zmerno demenco, od tega 8 moskih in 13 Zensk,
starih od 67 do 93 let.

Udelezenci so bili uporabniki Drzavnega dnevnega centra za ljudi z
Alzheimerjevo boleznijo in druge vrste demence v Salamanci. Program je bil
razdeljen na dva dela, vsaka delavnica je trajala od 60 do 90 minut. Srecanja so
vodili predvsem umetniski pedagogi, ki so udelezencem predstavili
avdiovizualno gradivo, razlozili postopke, ki jih je bilo potrebno upostevati in jih
podpirali med ustvarjalnim procesom. Namen raziskovalno kvalitativne Studije
je bil oceniti, ali ljudje z zgodnjo demenco lahko sodelujejo v tovrstnem
programu in odkriti, ali je program prispeval k njihovim izkusnjam. Cilj Studije
je bil predstaviti rezultate tega terapevtsko umetniskega programa, ki je temeljil
na ustvarjanju s tehniko fotografske cianotipije (Ullan et al., 2013).

Prvi del delavnice je bil sestavljen iz avdiovizualne predstavitve razli¢nih
umetnikov na prenosnih racunalnikih, kjer so si udelezenci ogledovali ter
komentirali znana dela portretov, pokrajin in tihozitja. Slika, uporabljena za
zaCetek programa je bila «Las Meninas« od umetnika Diega Velazqueza. Za ogled
slike, ter moznosti poveéanja za ogled njenih raznolikih podrobnosti, so
uporabili spletno galerijo »Museo del Prada«. Izvajalci delavnice so za zacdetek
programa izbrali ravno to sliko zaradi njene priljubljenosti in zanimivosti, saj liki
na sliki dajejo obcéutek, kot da gledajo opazovalca. Poleg tega so menili, da je ta
slika idealna za seznanitev udelezencev z nadaljnjimi umetniskimi deli od
slikarjev kot so Picasso, Equipo Cronica, Van Gogh in drugi (Ullan et al., 2013).

Nato je sledil drugi del delavnice, kjer so udelezenci ustvarjali z umetnisko
tehniko cianotipije. UdeleZenci so izdelali cianotipske razlié¢ice poznanih del, ki
so sijih ogledovali v prvem delu delavnice. Cianotipija je alternativna fotografska



tehnika, ki je ime dobila po znacilnem modrem tonu fotografij. Fotografijo se
izdela ro¢no, postopek pa je preprost in enostaven za delo. Koraki te tehnike na
delavnicah so bili izbira fotografij iz racunalnika, tiskanje kopij, priprava
pozitivov in negativov fotografij, izdelovanje kompozicije, izpostavitev slike
sonéni svetlobi ter spiranje slike na papirju z vodo. Celoten proces razvijanja je
razmeroma kratek ter zanimiv in ga je mogoce kombinirati z drugimi tehnikami,
kot so risanje, slikanje in podobno. Za to fotografsko tehniko so se odlo¢ili zaradi
estetske kakovosti rezultatov in preprostosti celotnega procesa razvijanja (Ullan
et al., 2013).

Po zakljucku delavnic je bilo ustvarjenih pet fokusnih skupin z udelezenci. V
vsaki skupini so bili trije starejsi odrasli z demenco, dva uditelja, ki sta usmerjala
skupino in en od raziskovalcev, ki je opazoval udelezence. Te skupine so bile
ustvarjene kot priloznost za pregled del, narejenih na delavnicah ter izrazanje
mnenj in izkuSenj, ki so jih pridobili tekom programa. Udelezenci so znotraj
skupin prejeli dela, ki so jih izdelali v Stirih mesecih programa in glede na svoje
zelje izbrali eno ali dve deli, ki naj bi jih na isti delavnici okvirili. Ko so bile
umetnine okvirjene in pokomentirane, so bili udelezenci izzvani, da jim dajo
naslov. Procesi izbire, okvirjanja in iskanja naslova za njihova dela so bili

.....

(Ullan et al., 2013).

Na koncu je sledil Se intervju z osebami z demenco. Sam proces ustvarjanja s
fotografsko tehniko cianotipije je pokazal pozitivhe uc¢inke na starejSe odrasle
udelezence z demenco. Mocno izrazeno je bilo zadovoljstvo med samim
ustvarjalnim procesom, obcutek zmogljivosti ter ucenje in pridobivanje novih
izkusSenj. Prav tako se je izboljsala njihova medsebojna komunikacija in izrazanje
mnenja. Veliko je bilo tudi podanih komplimentov glede umetnin med samimi
udelezenci. Izboljsala se je samopodoba udelezencev, saj so si tekom
ustvarjalnega procesa in dokoncanega dela pridobili obcutek sposobnosti ter
zmoznosti ustvariti nekaj lepega, ne glede na njihovo stanje, saj so spoznali, da
njihova ustvarjalnost ni bila pogojena z demenco (Ullan et al., 2013).

Kot dober primer uporabe vizualne umetnosti v terapevtske namene je prav tako
projekt ogledovanja umetnin in ustvarjanja, ki je potekal v Veliki Britaniji za
osebe z blago ter zmerno demenco. Posebnost tega projekta je udejstvovanje v
druga¢nem okolju in sicer v dveh razliénih umetniskih galerijah (Camic et al.,
2014).



Umetnostne galerije so intelektualno spodbudna lokacija za socialno interakcijo
in imajo velik potencial za vkljucevanje oseb z demenco. Programi v umetniskih
galerijah uporabljajo razlicne metode udejstvovanja, vklju¢no s strukturiranimi
razpravami o dejanskih umetninah, ki jim nato sledijo priloznosti za ustvarjanje
svojih umetnin (Zeilig et al., 2014).

Prva galerija je zajemala evropsko umetnost iz 17. in 18. stoletja, druga galerija
pa sodobno mednarodno umetnost. Razdeljeni so bili v dve skupini, ena skupina
si je ogledovala starejSa umetniska dela, druga sodobnejsa. UdeleZencev je bilo
12, njihova starost je bila med 58 in 94 let. Vsak izmed njih je imel spremstvo
svojega svojca ali skrbnika. Projekt je obsegal osem dvournih srecanj,
dvomesec¢no obdobje v obeh umetniskih galerijah. Delavnice so bile razdeljene
na dva sklopa. Ena uro je potekal ogled umetnin in komentiranje teh, nato pa je
sledila Se ena ura ustvarjanja umetnosti. Po ogledu umetnin se je skupina
preselila v umetniski atelje za izdelavo umetnin, ki jo je omogocil profesionalni
umetnik z izku$njami v programih skupnostne umetnosti. Vsak teden so bili na
razpolago razli¢ni materiali za ustvarjanje. Razlikovali so se glede na dodeljeno
likovno nalogo. Na razpolago so imeli barve za barvanje na vodni osnovi, pastelne
barve, barvne svinénike, material za izdelovanje kolaza, glino in potrebséine za
razliéne grafiéne tehnike (ploski, globoki, visoki tisk). Dokonéana dela so bila
shranjena v galeriji in vrnjena udelezencem na zaklju¢ni delavnici. Dva do tri
tedne po konéanem programu so bili izvedeni tudi pol-strukturirani intervjuji z
osebami z demenco in njihovimi skrbniki (Camic et al., 2014).

Med skupinama na koncu ni bilo opazne razlike, na nacin, da bi dolocena
umetniska tematika bolj pozitivno vplivala na udelezence z demenco. Tematska
analiza je razkrila koristi od obeh, tako tradicionalnih kot sodobnih umetniskih
del, prav tako tudi ustvarjanje v umetniSkem ateljeju. Delavnica je imela na
udelezence predvsem pozitiven druzbeni ucinek zaradi obcéutka veéje socialne
vkljucenosti. Prav tako je bilo med samim programom opazno izboljSanje
pozornosti in koncentracije, dobrega pocutja ter bolj povezan odnos med
skrbniki in osebami z demenco (Camic et al., 2014).

Poezija je oblika umetniskega izrazanja preko katere oseba izrazi svoja ¢ustva in
izkus$nje z uporabo ritma in zvoka na nacin ustvarjanja edinstvenega pisnega ali
govorjenega dela. Pisanje poezije pripomore k zavedanju ¢lovekovih notranjih
obcutkov in sveta (Gregory, 2011).



Poezija deluje na podobne predele mozganov kot pesem. Rime in ritem so
prirojene ¢loveku in zato se domneva, da je to eden od razlogov, da je pisanje
poezije z osebo, ki ima demenco zelo primerno. Preko pisanja poezije vzdrzujejo
samosvojost, sposobnost sporazumevanja in ustvarjalnost tudi v relativno
poznih fazah demence. Udelezenci morda ne bodo imeli ve¢ sposobnosti pisanja,
vendar lahko usmerjajo pesnika kako in kaj naj napise ter imajo tekom taksnega
procesa dolo¢eno mero samostojnosti (Zeilig et al., 2014).

Vedno vec terapevtskih programov s pomocjo umetnosti za osebe z demenco
temeljijo na pisanju poezije v soavtorstvu. Eden tak$nih primerov je projekt »Try
to remember«, oziroma »Poskusi se spomniti«, kije bil izveden v Veliki Britaniji
s starejSimi odraslimi z demenco na dveh mestih, in sicer vdomu za oskrbo (Elm
View) in dnevnem centru (Arbour House). V domu za oskrbo so delavnice
potekale stiri tedne, v dnevnem centru pa Sest tednov. Udelezencev z demenco je
bilo 21, v projektu je sodelovalo tudi 11 negovalk. Diagnoze demence so bile od
blage, zmerne, kar je zajemalo 7 primerov in vse do hude oz. Ze bolj napredovale,
kar je zajemalo 14 primerov (Gregory, 2011).

Prvi del delavnic je bil namenjen spoznavanju vsakega posameznega udelezenca,
pogovor in obujanje spominov, ki je potekal v mirnem, zasebnem prostoru,
veéinoma v stanovalcevih sobah. V povprecju je ta del trajal 40 minut, vendar je
bilo vse odvisno od razli¢nih dejavnikov, kot so sposobnost koncentracije in
komunikacije udelezenca ter prihod drugih v prostor, ki je bil za mnoge motec¢.
Udelezence so obic¢ajno obiskali dvakrat ali trikrat. Delavnice so se zacele tako,
da je pesnica predstavila sebe in projekt ter se pogovarjala, da bi vzpostavila in
navezala stik z uporabnikom. Nato je udeleZzenca povabila, naj se pogovarjata o
c¢emerkoli si Zeli. V vseh teh srecanjih je pesnica skusala ¢im bolj popolno in
natanéno zapisati besede, misli ter custva posameznikov. Srecanja so se
zakljudila tako, da je pesnica osebi s katero se je pogovarjala pokazala kaj je
napisala, da bi nakazala, kako uéinkovito so ji posredovali svoje zZivljenjske
zgodbe. Kar si je zapisala, so v prihodnje uporabili kot osnovo za eno ali vec
pesmi. Pesmi so bile obravnavane kot soavtorske, pri ¢emer so se zelo trudili
ohraniti glas in obliko ter zaporedje besed vsakega udelezenca (Gregory, 2011).

Nato je sledil drugi del delavnice namenjen branju dokon¢éno napisanih pesmi,
ki je trajal priblizno 50 minut. V tem ¢asu je pesnica na glas prebrala izbor pesmi,
ki so jih udeleZenci in druzinski ¢lani dovolili deliti. Povratna branja so obic¢ajno
potekala kot skupinske delavnice, v katerih je bilo priblizno osem ljudi, nekaj pa
je bilo tudi zasebnih. Pesmi so bile namenjene predvsem soavtorjem, izvedene v



utelesenem slogu, pri cemer je pesnica pogosto prevzemala poudarke in manire
uporabnikov. Po koncanih delavnicah so izvedli Sest pol-strukturiranih
intervjujev z negovalci, ki so bili soudelezenci v projektu. Intervjuvanih je bilo
pet zensk in en moski ¢lan zdravstvenega tima, starih od 41 do 63 let. Eden od
negovalcev je bil zaposlen za polovicni delovni ¢éas, ostalih pet pa je bilo
zaposlenih za celoten delovnik. V intervjujih jih je zanimal vpliv projekta na
osebe z demenco, kako so dozivljali soavtorsko pisanje poezije ter kako so tudi
oni kot zdravstveno osebje dozivljali celoten proces projekta (Gregory, 2011).

Ta delavnica je starejSim odraslim z demenco pomagala vzpostaviti in vzdrzevati
socialni stik, obujati zakopane spomine, deliti svoje Zzivljenjske izkusnje in
zgodbe, prav tako svoje misli ter obcutke. Tekom procesa delavnice so se pocutili
usliSane in pomembne. Tudi osebje oz. negovalci so jih tekom posluSanja
pogovora in pesmi bolje spoznali. Starejsi odrasli so prav tako pridobili obcutek
zmoznosti za udejstvovanje v tovrstno aktivnost, posebej pre¢udovit je bil prizor
prepoznave na njihovih obrazih, ko so poslusali svojo soavtorsko pesem
(Gregory, 2011).

Glasbene aktivnosti vklju¢ujejo melodijo, harmonijo, ritem, glas in ostale izrazne
elemente. Preko glasbenih aktivnosti oseba lahko preko izrazanja svojih ¢ustev
in razpoloZenja komunicira z drugimi ter odraza del svoje kulture. Glasbene
aktivnosti so se v do sedanjih raziskavah dokazale kot dober wvpliv na
razpolozenje, lajSanje stresa in uravnavanje custev. Prav tako naj bi pomagale
obuditi spomine, nuditi uzitek in svobodo v trenutku (Osman et al., 2016).

Ravno s tem namenom, je leta 2014 v Veliki Britaniji potekal dvomeseéni
terapevtski projekt s pomocjo glasbe »Singing for the brain« oziroma »Peti za
mozgane«, za starejSe odrasle z demenco. Projekt je temeljil na skupinskem
petju, ki ga je razvilo Alzheimerjevo drustvo za ljudi z demenco in njihove
skrbnika oz. svojce. UdeleZencev je bilo vse skupaj 20, od tega je bilo sedem parov
moz in Zena, pri katerih je bilo pet moskih in dve zenski z demenco ter trije pari
mati in héi. Delavnice skupinskega petja pa so vodili glasbeniki. Namen projekta
je bil vkljuéenost in izboljSanje socialne interakcije oseb z demenco, pridobiti
novo zanimivo izkusnjo ter okrepitev odnosa med osebo z demenco in skrbnikom
oz. svojcem (Osman et al., 2016).



Pred pridetkom vsake delavnice so se udelezenci posedli na stole, ki so bili
razporejeni v velikem krogu. Najprej so si po navodilih in vodstvu glasbenika
skupaj ogreli svoje glasilke, potem pa so presli na petje znanih pesmi. Vsak teden
so imeli novo temo in pesmi, ki so jih prepevali in te so bile ustrezne tematiki
tedna, kot npr. vreme, kraji in podobno. Predno so udelezenci priceli z
enoglasnim petjem ob spremljavi glasbenika so prejeli liste z besedilom pesmi.
Nekateri so ob petju prav tako bili motivirani in Zeljni igrati na tolkala.

Tako na zacetku kot tudi na koncu vsakega srecanja so imeli udelezenci prav tako
nekaj casa za osvezitev in druZenje, kar jim je pripomoglo, da so med seboj tudi
komunicirali in se spoznali. Na koncu delavnic je sledila izvedba pol-
strukturiranih intervjujev z osebami z demenco in njihovimi svojci. Intervjuji so
potekali na domu udeleZencev in oskrbovancev, trajali so od 30 do 80 minut.
Teme intervjujev so temeljile na izkus$nji vkljucevanja in sodelovanja v
skupinskem petju, vpliv na socialno interakcijo, komunikacijo in odnose. Prav
tako jih je zanimal vpliv samih delavnic ter spremembe na zdravje in vedenje
med delavnicami in po njih (Osman et al., 2016).

Program je starejSim odraslim z demenco omogocil vec¢jo socialno vkljucenost in
podporo, saj so izrazili, da jim je petje odprlo moznost ne le za druzenje, ampak
jim je tudi dalo obéutek pripadnosti. Imeli so skupno izku$njo, za katero so
dejali, da so si delili enako zadovoljstvo in pomen. Mnenja so bili, da je delavnica
pozitivno vplivala na medsebojne odnose, posebej lepo jim je bilo, ko so drug
drugega med petjem gledali in razumeli, kaj dozivljajo, brez spregovorjenih
besed. Prav tako jim je pomagalo pri dvigu razpolozenja in sprejemanju svojega
stanja. Radi so namre¢ videli uzitek in veselje na obrazih drugih, saj jim je to bilo
vzpodbudno, da se tudi oni sami razzivijo (Osman et al., 2016).

Ples je gibanje telesa znotraj danega prostora, preko katerega oseba lahko izraza
svoja Custva in ideje. Plesno gibalne aktivnosti obicajno spremlja glasba
(Manthorpe & Moniz-Cook, 2018).

Dosedanje raziskave so pokazale mnogo pozitivnih uéinkov terapevtsko plesnih
projektov v razliénih bolnisni¢nih okoljih in dnevnih centrih. Terapije s pomocjo
plesnih delavnic omogocajo povecanje obsega gibanja v udih ter ve¢jo mobilnost
preko igrivosti in interaktivnosti delavnic. Prav tako temeljijo na usmerjenosti
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na svoje telo ter dajejo prednost in poudarek na neverbalna dejanja (Zeilig et al.,
2014).

Zanimiv primer dobre prakse se je odvijal na Ceskem in sicer v veé kot Stirideset
zdravstvenih ustanovah, kot so zdravstveni domovi, domovi starejsih obc¢anov,
dnevnih centrih za osebe z demenco ter drugih bolnisnicah za starejSe odrasle.
Projekt so imenovali »EXDASE«, ki je bil prvotno ustvarjen za ljudi z raznolikimi
fizicnimi nezmoznostmi, vendar so tekom ¢asa prisli do spoznanja, da bi tovrsten
projekt bil prav tako primeren za osebe z demenco. Projekt je bil predvsem
primeren za izvedbo v javnih ustanovah. V vecini primerov so skupine za izvedbo
projekta bile majhne. Stevilo udeleZencev je bilo odvisno od stopnje demence in
od okolijskih dejavnikov. Ce so udeleZenci imeli blago do zmerno demenco jih je
bilo v skupini od osem do deset, ¢e pa so udeleZenci imeli Ze bolj napredovalo
demenco je udelezencev v skupini bilo od Sest do osem. V¢asih pa jih je bilo v
skupini veliko veé, tudi vse do trideset, vendar takrat so imeli na razpolago vec
pomoci tako prostovoljcev, negovalnega osebja kot tudi svojcev (Manthorpe &
Moniz-Cook, 2018).

Udelezenci so se pred pricetkom delavnice posedli na stole, ki so bili razporejeni
v krogu. Delavnice je vodil plesni ucitelj, udelezencem pa so pomagali tudi
asistenti. Delavnica je bila sestavljena iz treh delov in sicer iz uvodnega dela, ki
je bil bolj umirjen, glavnega dela, kjer so glasbo in gibe pospesili ter zaklju¢nega
dela, kjer je sledila relaksacija. Plesni ucitelj je za vsako delavnico pripravil
enostavno koreografijo glede na sposobnosti in motiviranost udelezencev. Prvi
del delavnic je bil bolj umirjen ter se je izvajal iz sedecega polozaja. Za ogrevanje
je vsak udelezenec imel moznost pokazati specificen gib, ki ga je bil zmozen
izvesti brez tezav in boleéin. Ta je bili usmerjen v gibanje glave, rok, nog in tudi
trupa. Preko te moznosti so udelezenci pridobili obéutek varnosti, udobja in
samozavesti. Med izvajanjem teh gibov, je plesni ucitelj pozorno spremljal
vsakega posameznika in z nekaterimi prilagodil specificno gibanje, zaradi
njihove doloc¢ene nezmoznosti (npr. zaradi hemipareze, amputacij itd.). Tako so
bili taksni posamezniki Se zmeraj zmozni izvajati gibe, le na malo drugacen nacin
(Manthorpe & Moniz-Cook, 2018).

Na podlagi predlaganih gibalnih vzorcev udelezencev je nato plesni uditelj
sestavil nadaljnji program sestavljen iz podobnih gibanj. Vse te gibalne vzorce so
izvajali ob spremljavi posnete glasbe, ki je bila vtem delu delavnice bolj umirjena
in sproscena. Kasneje so glasbo pospesevali. Plesni ucitelj je predlagal gibanje po
ritmu glasbe, prav tako je udelezence spodbujal in podpiral pri izvajanju



spontanih dejanj, kot npr. ploskanje, smejanje in petje. Plesne gibe so tako sprva
izvajali iz sedeCega polozaja, kasneje so tisti, ki so tega bili sposobni, spremenili
svoj polozaj v stojecega. Tako so lahko udelezenci plesali na mestu stoje ali sede,
razporejeni v vrsti ali krogu, v parih ali samo z drzanjem drug drugega za roke.
Asistenti so bili vizredno pomo¢ pri udelezencih, ki so Zeleli plesati v parih. Tisti,
ki so potrebovali poditek, so imeli seveda dovoljenje, da se ustavijo za nekaj
minut in si naberejo novih moci (Manthorpe & Moniz-Cook, 2018).

Prav tako so plesni gibi oz. vaje zajemale elemente povezane z miSi¢no mocjo ter
ravnotezjem, ki so jih veckrat ponovili. Kasneje je zopet sledil pocasnejsi del, ki
je vkljuéeval lahkotne ter umirjene gibe katere so izvajali zopet sede. Tako so se
delavnice vedno koncale z relaksacijo. V ospredju plesnih delavnic ni bilo le
fiziéno gibanje, ampak tudi ustvarjanje prijaznega okolja ter posledi¢no uzivanje
v druzbi drugih ljudi, sproséena socialna interakcija tako verbalno kot
neverbalno. Konec delavnic je plesni uéitelj naznanil z zahvalo za sodelovanje ter
z besedami, ki so izrazile dobro opravljeno delo (Manthorpe & Moniz-Cook,
2018).

Tekom projekta je bil opazen dober uéinek na izboljSanje razpolozenja, socialne
interakcije, izrazanje in podozivljanje pozitivnih custev, ki so jih izrazali tako
verbalno kot neverbalno z obrazno mimiko in razlicnimi gestami. Velikokrat so
bili tudi svojci in zdravstveno osebje zelo pozitivno preseneéeni nad ucinki, ki jih
je sam terapevtsko plesni projekt doprinesel. Eden od primerov je bil ta, da so
tekom delavnice odkrili plesne zmoznosti osebe z demenco. Gospod je imel Ze
napredovalo demenco. Vecinoma se ni zZelel vkljucevati v aktivnosti, saj mu
nobena ni bila preveé zanimiva. Najraje od vsega je spal. Verbalno se je bolj slabo
izrazal, imel je tudi tezave z mobilnostjo. Vseeno, se je gospod udelezil
terapevtsko plesnega projekta. Prvi dan delavnic, ko se je uciteljica plesa
pripravljala na izvedbo programa in ko je prizgala glasbo, je gospod pristopil do
nje in jo povabil, da skupaj zapleseta. Skupaj sta odplesala dva plesa in vsi ostali
udelezenci so bili zelo pozitivno preseneceni nad njegovimi dejanji, saj tega zares
niso pricakovali (Manthorpe & Moniz-Cook, 2018).

Tovrsten projekt je trden dokaz, da ¢e osebam z demenco zagotovimo primerne
okoli$éine in jim nudimo zadostno oporo za izboljSanje samozavesti, lahko
pokazejo in dodatno razvijejo svoje zmoznosti ter posledi¢no razvijejo obcéutek
pomembnosti in pripadnosti (Manthorpe & Moniz-Cook, 2018).
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V tem poglavju bodo predstavljeni primeri dobre prakse v Evropi, kjer so venem
projektu terapije s pomocjo umetnosti uporabili preplet razli¢nih vrst umetnosti.

V Veliki Britaniji leta 2018, je potekal dvomesecni projekt terapije s pomocjo
umetnosti, v katerem je sodelovalo 12 starejsih odraslih z demenco. Udelezevali
so se ga enkrat tedensko. Udelezenci so imeli razlicne stopnje demence, od blage,
zmerne in vse do Ze bolj napredovale, vsi so Se ziveli v svojem domaéem kraju z
raznoliko stopnjo pomodci. V projektu so prav tako sodelovali njihovi svojci ali
skrbniki. Namen delavnic projekta je bil ponuditi igriv prostor, kjer so
udelezenci, skrbniki, podporni delavci in raziskovalna skupina sodelovali v
prijetnem in domiselnem procesu sooblikovanja z uporabo razliénih umetniskih
in taktilnih materialov (Tsekleves et al., 2018).

Za prvi del delavnice so se udelezenci razdelili v tri skupine po Stiri. Namen prve
delavnice je bil soustvarjanje kolaza z uporabo slikovnega gradiva in razglednic
na katerih so bile uprizorjene razliéne aktivnosti, kot so pohodnistvo,
prehranjevanje, vrtnarjenje, divje zivali, branje itd. Vsaka skupina je skupaj
izbirala slikovno gradivo ter ustvarjala kolaz, ki je bil sestavljen iz njihovih
najljubsih aktivnosti. V tem procesu izbiranja slik in soustvarjanja, so udelezenci
delili svoje interese in mnenja. Raziskovalna skupina je nato izbrala najbolj
priljubljene aktivnosti, ki so jih udelezenci najbolj izpostavljali kot pomembno
in vSeéno ter jih uporabila za prihajajoce delavnice. Najbolj izpostavljeni temi
sta bili vrtnarjenje in glasba (Tsekleves et al., 2018).

V drugem delu delavnice so udelezenci sooblikovali taktilne 3D modele na temo
vrtnarjenja, ki je bila ene izmed izpostavljenih tem. Vsaka skupina je skupaj
izdelala model miniaturnega vrta. Uporabili so plasti¢ne kocke in figurice,
razlicne vrste tekstila, barvne kartoncke in materiale za modeliranje. Vsaka
skupina je nato skupaj skonstruirala zgodbo o svojem ustvarjenem vrtu, ki so jo
predstavili drugim skupinam (Tsekleves et al., 2018).
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V tretjem delu delavnice so se osredotodili na drugo najbolj priljubljeno temo
med udelezenci in sicer glasbo. Skupine so skupaj oblikovale in izdelale tolkala.
Uporabili so nekatere materiale iz narave in sicer palcke, lesene kose, prav tako
tudi ostale materiale jot so elasti¢ni trakovi, legokocke in razli¢ne vrste tekstila,
s katerimi so poskusali prav tako ustvariti moznost proizvajanja raznolikih
zvokov. V Cetrtem delu delavnice je sledilo izmenjevanje in pripovedovanje zgodb
znotraj skupin. Nato je sledilo vkljucevanje elementov neverbalne komunikacije
skupaj s pripovedovanjem zgodb. Skupaj so govorili o poznanih pesmih, ki so jim
vSeé, o igranju na glasbila in njihovo znanje in izkus$nje igranja. Prav tako so se
poglobili v to, kako bi lahko zaigrali in predstavili tolkala, ki so si jih sami
udelezencev, ampak je tudi odprl moznost vkljucevanja pri tistih udelezencih z
demenco, ki so bili verbalno manj spretni (Tsekleves et al., 2018).

Po koncanih delavnicah so prav tako izvedli intervjuje s svojci oz. skrbniki
udeleZencev. Zanimalo jih je predvsem njihovo mnenje o tem, kako so udelezenci
z demenco dozivljali projekt, kaksna je bila njihova socialna vkljuéenost in
zadovoljstvo. Tekom procesa ustvarjanja je udelezencem bilo omogoceno deliti
svoje zZivljenjske izkusnje in ideje, izrazanje svojih mnenj in interesov, izboljsati
medsebojno socialno interakcijo ter skupaj soustvarjati tako z ostalimi
udelezZenci kot tudi s svojimi svojci oz. skrbniki (Tsekleves et al., 2018).

Na Svedskem je potekal projekt terapije s pomoéjo umetnosti »Many memorise,
many stories« oz. »Mnogo spominov, mnogo zgodb« za osebe z demenco.
Udelezenci so bili osebe z demenco, ki so bivali v Domu starejSih obcanov
Suomikoti. Projekta se je udelezilo 7 oseb z demenco, od tega so bili trije
udelezenci moski, preostale Stiri so bile Zenske, njihova povprecna starost je bila
80 let. Vecdina udelezencev je bila mobilna, vendar so uporabljali dolocene
pripomocke (npr. hoduljo). V projektu so prav tako sodelovali pianist, violinist,
dva glasbena pedagoga, delovni terapevt in gledaliska igralka. Delavnice projekta
so potekale dvakrat tedensko po 60 minut v obdobju stirih tednov. Na koncu
projekta je Se sledila zakljuéna predstava v njihovi dvorani doma starejSih
obcanov (Pyykonen, 2013).
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Na srecanjih so udelezenci sedeli na stolih postavljeni v krog. Znotraj kroga so
bila postavljena raznovrstna tolkala in sicer tamborini, ropotulje, bongi, triangel
itd. Udelezence je vsaki¢ povabila in pozdravila znadilna finska melodija, ki je
bila zaigrana na zacdetku vsakega sreéanja. Melodija je na udelezence delovala
pomirjujoce in prijetno. Preden so zaceli improvizirano igrati na tolkala, so se
pod vodstvom skupaj fiziéno ogreli, imeli igre, ki so temeljile na skupinskem
povezovanju , izvajali ritmic¢ne vaje, prav tako so ploskali vsak sam in drug z
drugim ter ploskali po razli¢cnih delih svojega telesa. Nato si je vsak udelezenec
izbral svoje tolkalo. Mnogi so izbrali enako tolkalo kot so ga uporabljali v
predhodnih srecanjih. Vecina delavnic je potekalo tako, da so improvizirano
igrali na znane pesmi in skupaj prepevali. Nekajkrat preden so se lotili igranja je
vodja skupine nacel neko temo kot npr. poletje in nato je vsak udelezenec delil
kaksno zgodbo in izkuSnjo iz tistega casa. Na ta nacin so nato nadaljevali
delavnico tako, da so povedane zgodbe poskusili prenesti vimprovizirano igranje
na tolkala. Med tem so prav tako lahko peli. Vsakié¢, ko so imeli delavnico so se
prav tako pripravljali za zakljucen nastop. Spodbujali so udelezence k ustvarjanju
inovativnih in bogatih melodij ter prepevanju znanih pesmi, ki naj bi jih zapeli
na nastopu. Proti koncu so udelezenci ve¢inoma pisali svoja besedila predvsem
poezijo. Ce so Zeleli so lahko napisano prebrali na glas ostalim udeleZencem ali
pa jih je prebral vodja skupine (Pyykonen, 2013).

Na eni delavnici so udelezencem pokazali razli¢ne slike pokrajin, zivali, rastlin
in narave. Vsak udelezenec imel moznost izbrati eno sliko ter skupaj z vodjo
skupine napisati njihove vtise ob sliki in zgodbo, ki je lahko temeljila na lastnem
spominu in izkus$nji. Te so tudi predstavljali na zakljuénem nastopu na
Powerpointu in ob tem ustvarili glasbeno spremljavo. Na koncu so izvedli nastop,
ki je trajal eno uro. Nastop so si ogledali vsi starejsi odrasli, ki bivajo v domu,
zaposleni in svojci. Udelezenci so ga dozivljali izredno custveno s polno
zadovoljstva. (Pyykonen, 2013).

Tekom tovrstnega procesa so udelezenci pridobili veliko spretnosti in novega
znanja, ki je posledi¢no pozitivno vplivalo na njihovo samoucinkovitost. Prav
tako so izboljsali svoje socialno interakcijske sposobnosti, ojacéali tako verbalno
kot tudi neverbalno izrazanje ter se izredno zabavali (Pyykonen, 2013).
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Na Danskem je potekal projekt terapije s pomoé¢jo umetnosti v srednjesolskem
okolju, ki je bil udelezencem poznan in domac, saj so v svoji mladosti obiskovali
to srednjo Solo (Voksenskolen for Undervisning og Kommunikation- VUK) .
UdeleZenci so bili starejsi odrasli z blago do zmerno demenco. V projektu je
sodelovalo 10 udelezencev. Pet udelezencev je bilo moskih, pet Zensk, razli¢nih
starosti od 67 do 83 let (Ward et al., 2018).

Vsakemu udelezencu je bil dodeljen digitalni fotoaparat. Digitalne kamere so bile
skrbno in premisljeno izbrane, z namenom zagotavljanja enostavne uporabe in
prijema digitalnih kamer ter brez zapletenih navodil, gumbov in prevelike izbire
funkcij. Fotografiranje po Soli so nadzorovali srednjesolski ucitelji, ki so jih pred
zacetkom poudili o uporabi digitalnih kamer in jim pomagali pri fotografiranju
Sole. Prav tako so ob vsaki kameri prilozili osnovna in enostavna plastificirana
navodila za uporabo digitalnih kamer v formatu A5 in navodila za fotografiranje,
ki so bila jasno ter ¢itljivo napisana (Ward et al., 2018).

Za digitalne kamere so udelezenci dobili tudi nove spominske kartice, ki so jih
odnesli domov, da so lahko fotografirali svoje druzinsko in domacde Zzivljenje.
UdeleZenci so fotografirali svoje druzine, prijatelje, aktivnosti, ki jih radi
poc¢nejo, predmete, ki jim veliko pomenijo, svoje vrtove, hisne ljubljencke itd.
Raziskovalci so na koncu pregledali vse fotografije na digitalnih kamerah
udelezencev ter skupaj z njimi izbrali slike, za katere so menili, da so jim najbolj
vSec. Te so bile nato natisnjene na A4 papir za prihodnja pripovedovanja zgodb
(Ward et al., 2018).

Terapija s umetnostjo se je nadaljevala s stiri tedenskimi delavnicami
pripovedovanja zgodb in ustvarjalnega pisanja, na katerih so udelezenci
razpravljali o posnetih fotografijah. Bili so razdeljeni v dve skupini (ponedeljkova
in torkova skupina), delavnice pa so bile organizirane tako, da so lahko
razpravljali o fotografijah med seboj in z raziskovalci. Te delavnice so potekale
dve uri, med obi¢ajnim casom, ko so dijaki obiskovali Solo (Ward et al., 2018).

Vsak teden je bila uporabljena drugacna ustvarjalna dejavnost. Posnete
fotografije so bile uporabljene kot podlaga za razpravo z udelezenci in kot navdih
za kreativno pisanje, za podporo njihovemu spominu in dodajanju dodatnega
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pomena udelezencem pri tej izkusSnji. Na delavnicah so vsak teden bile
uporabljene druge fotografije, ki so jih posneli udelezenci. Vsak teden je bilo
uporabljenih 12 do 16 fotografij. Te so bile izbrane glede na osrednjo temo
aktivnosti delavnic. Najprej so bile uporabljene fotografije s Sole, posnetimi v 1.
in 2. tednu, nato pa Se fotografije druzinskega in domacega zivljenja udelezencev,
posnetimi v 3. tednu. Sprva je bilo uporabljena vizualna metoda, torej
ogledovanje posnetih fotografij s uporabo odprtih vprasanj za spodbujanje
razprave (npr. »kaj mislis o slikah, kaj ti pomenijo?«). Nato so udelezenci glede
na ogledane fotografije in podano temo napisali kratko besedilo, zgodbo ali
poezijo (npr. o tem kaj jim pomeni prijateljstvo). Vprasanja in naloge so bila
oblikovana tako, da so se osredotocala na custvene in osebne izkusnje, ne pa na
spomin (Ward et al., 2018).

Poleg te delavnice so se udelezenci po svoji lastni izbiri udejstvovali tudi v drugih
delavnicah terapije s pomocjo umetnosti. Ena od izbir je bila mozZnost
vkljucevanja v glasbeno terapijo. Tam so spoznavali raznolike skladatelje, igrali
na instrumente in peli poznane pesmi. Glasbo so dozivljali kot pomemben vir
Solske izkusnje. Petje je bilo nekaj, kar je povezovala ¢lane skupine, saj so na ta
nacin obujali spomine na petje doma in razpravljali o kulturnem pomenu glasbe
v danskem Zzivljenju. Druga od izbir je bila moznost vkljuéevanja v delavnice
izdelovanja iz lesa. Ucilnica, ki je bila namenjena za izvajanje tovrstnih delavnic,
je bila dobro opremljena, kar je udeleZencem omogocalo varno vodeno izdelavo
razliénih predmetov, vklju¢no s pti¢jimi hisicami, deskami za rezanje, valjarji in
prenovo Solskih klopi (Ward et al., 2018).

Ko so se udelezenci spet izbrali skupaj, so razpravljali o glasbeni terapiji in
delavnicah izdelovanja iz lesa. UdeleZzenci so dejali, da je bilo cutiti obilo
prijetnega vzdusSja in humorja. Tovrstne terapije s umetnostjo so jim
predstavljale in omogocale osebno izrazanje, uzivanje in vracanje k Sirsi Solski
skupnosti. Najve¢ jim je pomenilo, da so imeli moznost vkljucevanja in se niso
pocutili kot breme. Bili so izredno ponosni na svoje dosezke, poudarili so pomen
izziva in uspeha pri izvajanju za njih smiselnih aktivnosti (Ward et al., 2018).

Moznost obiskovanja Sole in udejstvovanja v terapije s pomoc¢jo umetnosti se je
izkazalo za pomembno za starejSe odrasle z demenco, saj so jim dale obcutek
namena, podprle njihove kognitivne funkcije in tudi ponudile moznost obnovitve
ter razvoja novih prijateljstev (Ward et al., 2018).
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IZZIVI IN PRILOZNOSTI

Terapijo s pomoc¢jo umetnosti se ve¢inoma izvaja v zdravstvenih ustanovah,
vendar primeri dobre prakse prav tako kazejo na moznost izvajanja teh izven
zdravstvenih ustanov. Ze naslovljeni primeri dobre prakse ponujajo razli¢ne
moznosti in ideje za izvedbo teh v drugacnih okoljih. Izvedene so lahko v
galerijah in muzejih (Camic et al., 2014), v osebi z demenco poznanih preteklih
okoljih, kot npr. Soli (Ward et al., 2018). Lahko pa se jih malo izzove in se
tovrstne aktivnosti s pomoc¢jo umetnosti izvajajo v novih, nepoznanih prostorih,
ki se jih seveda opremi tako, da so za udelezence prijetni in zanimivi.

Prav tako je osebam z demenco v veliko cast in zadovoljstvo, ¢e jih poleg
umetnostnih in drugih terapevtov vodijo ter ucijo profesionalni delavci na
svojem podrocéju, kot npr. ucitelji plesa, slikarji, pesniki, znani profesorji itd.
(Camic et al., 2014).
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PRIPOROCILA ZA IZVAJANJE

PRIPOROCILA ZA OBLIKOVANJE
PROGRAMA TERAPIJE S POMOCJO
VIZUALNIH UMETNOSTNIH AKTIVNOSTI

Pomembno je, da aktivnosti delavnice vizualne umetnosti spodbudijo zanimanje
za ogledovanje in ustvarjanje umetnosti. Delavnice morajo biti zasnovane tako,
da pri udelezencih sprozijo sproséeno kreativnost in razvoj osebnega dela,
umetnine. Ce so na delavnicah bile vkljuéena umetnigka dela znanih umetnikov,
naj se Steje kot cilj to, da so udelezenci usmerjeni k vzpostavljanju povezave
umetniskih del znanih umetnikov s svojimi osebnimi umetninami, ustvarjenimi
tekom celotnega projekta, vsebinsko, kompozicijsko ali na kakrsenkoli drugacen
nacin. Poudarek pri procesu ustvarjanja mora temeljiti na spodbujanju obcéutka
vrednosti in pomembnosti udelezencev ter ohranjanju in razvijanju svoje
identitete. Prav tako je pomembno, da tovrstne aktivnosti projekta podpirajo
delovanje motori¢nih, procesnih in socialno-interakcijskih spretnosti (Ullan et
al., 2013).

Za pomoc pri postavitvi in izvedbi terapije s pomocjo umetnosti soustvarjanja bi
lahko razvili nabor prakti¢nih priporocil v obliki kartic. Ta priporocila bi bila v
obliki kompleta igralnih kart, ki bi vsebovale raznolike tematike in prakti¢na
vpraSanja. Ta vpraSanja bi upostevali pri izvajanju aktivnosti oz. izvajanju
terapije s pomocjo umetnosti pri starejsih odraslih z demenco (Tsekleves et al.,
2018).

Kartice bi za vsako stopnjo demence (blago, zmerno in bolj napredovalo)
vsebovale priporocene aktivnosti. Prav tako bi vsebovale razliéne stopnje
izvajanja aktivnosti umetnostno terapevtskih delavnic, ki se priporocajo za
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izvajanje na zacetku, tekom procesa delavnic in na koncu (Tsekleves et al.,
2018).

Uspesnost izvedbe projektov in delavnic ve¢inoma temelji na kompetencah oseb,
ki vodijo terapevtske projekte. Navedli bomo nekaj priporocil za vodje
terapevtskih projektov s pomodéjo umetnosti. Vodje morajo imeti doloéeno
znanje in razumevanje o demenci in njenem vplivu, biti morajo zelo ustvarjalni,
polni idej, ceniti zabavne ideje udelezencev, potrpezljivi ob dajanju navodil in
komuniciranju predvsem, kadar imajo socialno interakcijo s posamezniki, ki
imajo tezave z verbalnim izrazanjem ter pozornostjo. Prav tako morajo imeti
dobre sposobnosti tako verbalne kot neverbalne komunikacije ter zadosten
smisel za humor. Vsem morajo znati izkazati spoStovanje in biti vljudni pri delu
z ljudmi, tudi s svojci, negovalci, skrbniki in pomoc¢niki. Na tak naéin udelezenci
z demenco pridobijo obc¢utek pripadnosti. Usposobljeni morajo biti za primerno
ravnanje z udelezenci, odzivanje na izzive ter ¢ustvene trenutke oseb z demenco.
Pozorni morajo biti tudi na druga stanja in nezmoznosti, ki jo ima lahko
posameznik in takim osebam nuditi potrebno pomo¢ ali zagotoviti prilagoditev
umetnostnih aktivnosti. Ce se v programu uporablja glasba, je potrebno izbrati
glasbo, ki bo ustrezna za vse udelezence v skupini, predvsem kadar doloceni
posamezniki izhajajo iz druge kulture. Priporocljivo je, da se vodje projektov
pozanimajo o kulturah posameznikov, ¢e imajo skupino sestavljeno iz razli¢nih
kultur. Seveda tovrstno znanje pri delavnicah upostevajo in imajo do teh
udelezencev spostljiv odnos. Morda bodo morali zaradi kulturnih razlik
spremeniti ali prilagoditi uporabljeno glasbo, naé¢in komuniciranja ter uporabo
gest (Manthorpe & Moniz-Cook, 2018).
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PRIMERI DOBRE PRAKSE IZVAJANJA
AKTIVNOSTI S POMOCJO UMETNOSTI
V AZIJI'IN ZDA

Umetnostna terapija za bolnike z demenco v Ameriki in Aziji vkljucuje razli¢ne
oblike umetnosti, kot so slikanje, glasba in ples, ki imajo terapevtske koristi.
Slikanje in risanje pomagata spodbujati komunikacijo ter zmanjSujeta socialno
izolacijo. Glasbena terapija temelji na znanih melodijah iz mladosti bolnikov, kar
v ameriskih centrih izboljSuje Custvene izraze, tradicionalne pesmi v Aziji pa
zmanjsSujejo simptome in sproscajo. Gibanje kot oblika terapije izboljsuje telesno
kondicijo in mentalno stimulacijo med plesnimi delavnicami v ameriskih
klinikah, medtem ko sta Tai Chi in Qigong priljubljeni izbiri med kitajskimi
drzavljani z kognitivnimi motnjami zaradi starostnih dejavnikov, kot je demenca.
Tudi joga se uporablja po baltskih regijah zunaj Kitajske, kjer vkljucuje
meditacijske polozaje, razvite skozi ¢as, da bi ohranili dobro pocutje med
starajo¢im se prebivalstvom. V Ameriki individualizirani programi, ki
vkljucujejo druzinske c¢lane in negovalce, ustvarjajo vecjo ucinkovitost kot
skupnostno usmerjena oskrba v Aziji.

UuvOD

V zadnjih desetih letih je bilo doseZzenih kar nekaj pomembnih dosezkov v
integraciji umetnosti v zdravstveno oskrbo, kar je privedlo do paradigemskega
premika v razumevanju staranja in osredotocanja na celovitost posameznika.
Gibanje sodobne umetnosti v zdravstveni praksi se je zacelo v devetdesetih letih
kot prizadevanje za vkljucitev umetnosti v klini¢na okolja.

Pomemben poudarek je bil namenjen tudi naraséajoc¢i demografski skupini Baby
Boomers in njihovi vlogi kot negovalci svojcev z izgubo spomina in drugimi
nevrokognitivnimi motnjami. Ti timi bi imeli namen strokovnega razvoja
klini¢nih delavcev na podroéju umetnosti in zdravstvene oskrbe, ter razvoj
poklicnega umetniskega kadra. Zaceli pa so tudi z programi umetnosti preko



koalicije univerzitetnih medicinskih centrov, kot so Shands Hospital na Univerzi
na Floridi, Medicinski center Univerze v Michiganu in Medicinski center
Teksasa.

Vendar pa uporaba umetniskih praks za terapevtsko zdravljenje sega tisocletja
nazaj v zgodovino ¢lovestva, kot kaze starodavna medicinska doktrina tako v
evropski, kot tudi azijski kulturi. Uporaba umetnosti v vsakdanjem zivljenju za
namene ohranjanja zdravja torej ni zgolj sodobni izum Zahoda.

Se posebej v kolektivnih kulturah, kot je Kitajska, je bila uporaba umetnosti kot
izhodiSc¢e za izrazanje Custev izjemno pomembna. Kitajska kultura Ze vec kot dva
tisocletja vrednoti prakso »li« - ta naj bi pomenila, nabor pravil in komunikacije,
ki naj bi resevala »zatrta ¢ustva«. Ta Custva so bila Ze od nekdaj prepoznana v
obliki slikarstva, glasbe in poezije.

Raziskave o vplivu demence na umetnisko sposobnost posameznika so pokazale
zanimive ugotovitve. Ugotovljeno je bilo, da je vsaka oseba s demenco
individualna, vendar so opazili nekaj znacilnosti.

Pri slikanju so pomembne razliéni kognitivni procesi, kot so prepoznavanje
predmetov, vizualno predstavljanje, konstrukcijska sposobnost, delovni spomin
in motori¢ne spretnosti. Pri osebah z demenco so bile opazene pomanjkljivosti,
kot so manjSe Stevilo kotov, poslabsana perspektiva in prostorski odnosi ter
poenostavitev risb, kar je bilo neodvisno od spomina in jezika ter se je Se
poslabsevalo v obdobju treh let.

Pojavilo se je tudi ve¢ primerov, ko je prislo do drasticnih sprememb v
umetniskem slogu po poskodbi mozganov. Na primer, slavni umetnik Willem de
Kooning je nadaljeval s slikanjem kljub napredovanju demence, vendar se je
kakovost njegovih del v obdobju petih let opazno poslabsala.

Studije spontanega risanja pri ljudeh, ki dobro Zivijo s Alzheimerjevo boleznijo,
so pokazale prisotnost =zaznavnih in izvrSilnih vizualno-prostorskih
pomanjkljivosti. Nekateri bolniki so razvili nove likovne ali glasbene
sposobnosti, ¢eprav je njihova demenca napredovala.



Pojav "vizualnega realizma" se kaze v natan¢nem in podrobnem prikazu prizorov
in predmetov v vizualnem prostoru. Raziskave so pokazale, da je za realizem
potrebno ekstrahiranje nizjih percepcijskih informacij, kot so robovi, obrisi,
oblike, barve, kontrasti, svetloba in sence. PoSkodba mozganov lahko privede do
sprememb v umetniskem izrazanju, kot so preprostejsi slogi risanja, omejena
paleta barv in izguba naprednejsih tehnik.

Kljub temu, da demenca ni vedno spodbujevalni dejavnik za umetnisko
ustvarjanje, so nekateri bolniki razvili nenavadno umetnisko ustvarjalnost po
razvoju bolezni. To je mogoce razloziti s hipotezo o paradoksalni funkcionalni
olajsavi, ki je posledica plasti¢nosti centralnega zivénega sistema.

Amerisko zdruzenje za glasbeno terapijo (AMTA) opredeljuje glasbeno terapijo
kot "kliniéno in dokazno utemeljeno uporabo glasbenih posegov za doseganje
individualiziranih ciljev znotraj terapevtskega odnosa, ki ga izvaja usposobljena
oseba, ki je koncala odobren program glasbene terapije" (AMTA, 2020).
Glasbena terapija se lahko uporablja kot alternativna terapija in lahko deluje kot
sredstvo, preko katerega se lahko ljudje z demenco bolje vkljucijo v svoje okolje
in izrazajo svoja Custva (Elliott & Gardner, 2018; Gotell et al., 2009).

Poleg tega uporaba glasbene terapije pri ljudeh z motnjami kognitivnih funkcij
in demenco lahko pomaga izboljsati dojemanje kakovosti Zivljenja in blaginjo ter
lahko zavre napredovanje bolezni.

Nekateri domovi za starejSe poleg glasbene terapije nudijo tudi intervencije na
podlagi glasbe (MBI). Te intervencije lahko vkljucujejo glasbo z ali brez
akreditiranega terapevta, vendar niso vedno individualizirane. Koristi
individualiziranih MBI kaZejo pozitivne ucinke na fizioloske, psiholoske in
custvene vidike. Kar zadeva vkljucitev glasbe v dnevno strukturo domov za
starejSe, Zdruzene drzave sledijo nacionalnemu nacrtu za demenco, ki zagotavlja
smernice za to vkljucitev glasbe (Alzheimerjeva zdruzenja, 2020). Vecina Studij
o intervencijah z glasbo v okolju domov za starejse vkljuéuje aktivno in
receptivno glasbeno terapijo. Kljub temu pa primanjkuje studij, ki bi raziskovale
vpliv tehnologiji temeljnih intervencij z glasbo, na primer preko mobilnih naprav
ali televizije, na vedenjske in psiholoske simptome demence.



Umetnostna terapija je bila prepoznana kot ucdinkovito sredstvo za doseganje
zdravega staranja pri oskrbi starejsih (Kim, 2013). Praktiki so prepoznali, kako
lahko umetnostna terapija pospesi ustrezno zdravljenje, diagnozo in intervencije
za starejSo populacijo (Maheshwari et al., 2014). Namesto osredotoc¢anja zgolj na
fizicne tegobe, umetnost lahko sluzi kot orodje za zdravljenje, zmanjsSuje
negativne obcutke, podpira pregledovanje zivljenja in identificira
posameznikove moci (Kim, 2013; Stephenson, 2006). StarejSi se soocajo z
zivljenjskimi spremembami, povezanimi z izgubo ljubljenih oseb, prijateljev ter
fiziénih in kognitivnih sposobnosti (Stephenson, 2006). Umetnost lahko olajsa
izrazanje, introspekcijo in pregledovanje Zivljenja, da bi se spoprijeli s temi
izgubami. Umetnostna terapija lahko pomembno prispeva k zmanjSanju
anksioznosti, kultiviranju duhovnosti in izboljsanju kakovosti zZivljenja starejsih.

Poleg tega so Stevilne oskrbne ustanove povecale svojo pozornost do umetniskih
disciplin, da bi izboljSale medicinske izkus$nje ljudi. Umetnost v medicinski
oskrbi je cvetoce podrodje, ki si prizadeva "preoblikovati izkusnjo zdravstvene
oskrbe z zdruzevanjem ljudi z moéjo umetnosti v kljuénih trenutkih njihovega
zivljenja". Umetnostni terapevti lahko delijo edinstvene umetniske izkusnje s
starejSimi, ko izvajajo svoje ustvarjalne namene in jim zagotavljajo zasebnost ter
dostojanstvo.

Raziskava, ki je bila izvedena na Kitajskem poudarja napredek in uporabo
umetnostne terapije pri starejsih bolnikih s kognitivnimi motnjami. Ta Studija se
osredotoca na vkljuéevanje umetnostne terapije za izboljsanje kakovosti zivljenja
bolnikov, z izboljSanjem custvenega izrazanja in zmanjSevanjem vedenjskih
tezav, ki se lahko zaradi motenj kognitivnih funkcij pojavijo pri bolniku z
demenco. V razlicnih ustanovah, kot so domovi za ostarele in dnevni centri,
izvajajo posebne programe umetnostne terapije. Ti programi vkljucujejo razliéne
aktivnosti, ki so povezane z umetnostjo in so prilagojene zmoznostim in
interesom bolnikov.



Samo gibanje in ples vplivata na izboljSavo in majhne spremembe v vedenju.
Prvoten namen teh terapij je bil osredotocen le na socializacijo in druzenje med
bolniki. Tovrstna terapija spodbuja izrazanje misli in custev z neverbalno
komunikacijo, kar je klju¢nega pomena, ko se verbalna komunikacija zaradi
posledice bolezni pocasi zaéne zmanjsevati.

Omogoca socialno interakcijo in ¢ustveno izrazanje skozi elemente glasbe, kot so
ritem, melodija. Pogosto se kaze in uporablja pri zmanjsevanju anksioznosti ter
blage ucinke na vedenjske simptome.

Aktivnosti vizualne umetnosti, kot so slikanje in risanje, pomagajo ohranjati
komunikacijo in zagotavljajo senzori¢éno stimulacijo. Programi, kot je
Alzheimerjeva zveza »Memories in the Making« spodbuja komunikacijo in
zadovoljstvo.

Ta program uporablja umetnisko ustvarjanje za pomo¢ bolnikom z demenco pri
izrazanju spominov in obcutkov. Udelezenci ustvarjajo slike, ki jim pomagajo
komunicirati tudi, ko druge kognitivne funkcije uoadajo zaradi napredovanja
bolezni.

Muzeji organizirajo umetnostne programe za obolele z demenco in njihove
skrbnike. Ti programi spodbujajo sodelovanje, komunikacijo in sprostitev
oziroma uzitek.



V Aziji, Se posebno na Kitajskem, so raziskali kaligrafijo kot terapijo za
zmanjSanje nevropsihiatriénih simptomov pri obolelih z demenco. Ta
tradicionalna umetnostna oblika ne vkljucuje le bolnike v kulturno dejavnost,
temvec pomaga tudi izboljSati kognitivne funkcije in zmanjsati agitacijo.

Japonska glasba je ena izmed podkategorij etni¢ne glasbe. Etni¢na glasba je
tradicionalen, kulturo-specifi¢en glasbeni zanr, ki izvira iz dolocene kulture ali
se razvija iz nje. Japonska glasba se razlikuje od klasiéne glasbe in njen
sistematicen opis Se ni bil narejen. Nacin japonske glasbe nadzirajo nekatera
nejasna pravila.

Japonska glasba se deli na ve¢ nac¢inov, Gagaku (tradicionalna dvorna glasba),
Zokugaku (priljubljena glasba) ter razliénimi nacini iz Okinawe. Zokugaku, lahko
razdelimo na tri razrede: Metropolitan mood, Countryside mood in Modem
mood. V raziskavi, ki so jo opravljali so Stiri eksperimente, ki vklju¢ujejo analizo
japonske glasbe, uporabo vprasSalnikov, uporabo blizu infra-rdecega
spektroskopiranja (NIRS) ter analizo podatkov iz japonske glasbe in NIRS.

V eksperimentih so uporabili sedem glasbenih lestvic, tri otroSke pesmi ter dve
originalni pesmi z uporabo Modern mood. Uporabljene so bile japonske lestvice
(Metropolitan mood, Countryside mood, Major of Modem mood, Minor of
Modem mood in Okinawa mood) ter klasi¢ne lestvice (C-dur in c-moll). Otroske
pesmi vkljucujejo Kagomekagome, Touryanse in Edokomoriuta. Dodatno so
uporabili dve originalni melodiji, da bi preverili, ali se odzivi subjektov
razlikujejo glede na prepoznavanje glasbe.



UCINKI UMETNOSTNE TERAPIJE NA
DEMENCO

Metaanaliza, opravljena na 39 Studijah, ki so primerjale razlicne umetniske
terapije, je odkrila, da imajo posebne vrste umetniske terapije ugoden vpliv na
kognitivne funkcije posameznikov z demenco. Zlasti kaligrafija in reminiscen¢na
terapija sta bili zelo ucdinkoviti pri izboljSanju kognitivnih sposobnosti v
primerjavi s kontrolnimi skupinami, ki so bile delezne standardnih postopkov
oskrbe.

Cochrane Library je izvedla metodi¢no analizo uéinkovitosti umetniske terapije
s podrobnim pregledom razliénih kontroliranih preskusanj, ki so preucevala njen
vpliv na posameznike z demenco. Pregled je odkril razlicne rezultate, saj so
nekatere Studije pokazale napredek pri obvladovanju simptomov in sploSnem
dobrem pocutju; kljub temu dokonéne ugotovitve niso bile podane zaradi
nezadostnih dokazov. Kot taki avtorji poudarjajo izvajanje nadaljnjih raziskav z
uporabo vecjih velikosti vzorcev ob izvajanju enotnih merilnih tehnik.

Ugotovljeno je bilo, da ima umetnostna terapija zelo koristen uc¢inek na bolnike
z diagnozo demence v resnic¢nih zivljenjskih situacijah. Judy Holstein, umetniska
terapevtka s sedezem v Chicagu, uporablja razlicne umetniske tehnike, kot sta
slikanje in kiparstvo, da stranke spodbudi k samoizrazanju in skupinski udelezbi.
Ta pristop omogoca vkljuéujoce timsko delo, kjer lahko posamezniki, ki imajo
zaradi svoje bolezni tezave s socialno interakcijo, pomembno prispevajo k
razvoju skupnih umetniskih del.



JAPONSKA

Na Japonskem je umetnostna terapija — zlasti kaligrafija — postala sestavni del
zdravljenja demence. Raziskave kazejo, da poleg spodbujanja kognitivnih funkcij
pomaga tudi pri obvladovanju simptomov, povezanih z blagim Alzheimerjevim
sindromom, kot sta anksioznost in depresija. S tem, da od izvajalcev zahteva
osredotocenost in natanénost; kaligrafija spodbuja zdravo mozgansko aktivnost,
hkrati pa krepi spomin.

JUZNA KOREJA

Umetniska terapija je postala priljubljen nac¢in pomoci bolnikom z demenco v
Juzni Koreji. Vkljucuje dejavnosti, kot sta barvanje mandal in ustvarjanje
kolaZev. Studije so dokazale, da te prakse izboljsajo koncentracijo, izbolj$ajo
kognitivne funkcije in zmanjsajo raven stresa med starejSo populacijo z izgubo
spomina. Poleg tega jim umetniske terapije omogocajo, da se spretno izrazajo,
hkrati pa krepijo socialne interakcije in ¢ustveno stabilnost; bistvenih sestavin
za njihovo dobro pocutje.

KITAJSKA

Na Kitajskem se umetnostna terapija pogosto uporablja v domovih za ostarele in
ustanovah za nego bolnikov z demenco. Vkljucene so razliéne terapevtske
dejavnosti, kot so slikanje, risanje in glasbena terapija. Raziskave kazejo, da te
dejavnosti ucinkovito krepijo kognitivne sposobnosti, hkrati pa zmanjsujejo
vedenjske tezave in tako izboljSujejo splosno kakovost zivljenja bolnikov z
demenco. Poleg tega Studije dokazujejo pozitiven ucinek na pacientov spomin in
razpolozZenje z izvajanjem glasbene terapije.



V Singapurju je umetnostna terapija vkljucena v programe oskrbe bolnikov z
demenco. Dokazano je, da delavnice, ki vkljucujejo slikanje, risanje in kiparjenje,
pomagajo pacientom izrazati ¢ustva in izboljsajo socialne interakcije. Raziskave
kazejo, da te terapije zmanjSajo obcutek izoliranosti in izboljSajo splosno dobro
pocutje bolnikov.

Pomanjkanje ustreznega usposabljanja in izobrazevanja za terapevte, ki se zelijo
specializirati na tem podroc¢ju. Drug izziv vkljucuje prepoznavanje primernih
strank, zlasti tistih, ki se morda ne pocutijo udobno, ko bi svoja globoka custva
izpostavila skozi kreativno izrazanje. Poleg tega je lahko tezko doloditi, kateri
specificni terapevtski pristopi bodo prinesli pozitivhe rezultate za razli¢ne
posameznike ali skupine znotraj dolocene populacije. Nazadnje, izvajalci morajo
vzdrzevati ustrezne meje med sejami, hkrati pa zagotoviti dosledno izpolnjevanje
standardov zaupnosti. Na splosno neposredno obravnavanje teh vprasanj in
ohranjanje zavezanosti najbolj$im praksam skozi individualne naérte zdravljenja
ter pobude obseznejSih programov dokazuje velike potencialne koristi, ki jih
umetnostna terapija ponuja med razliénimi populacijami po vsem svetu.

. je kljuénega pomena za umetnisko terapijo, saj zahteva
visoko usposobljene terapevte. Vendar pa je to lahko izziv v drzavah z
omejenimi viri. Nerazpolozljivost kvalificiranih strokovnjakov bi lahko
omejila dostop do visokokakovostnih terapij.

. je pri umetniski terapiji klju¢na. To pomeni,
da bi morali terapevti imeti znanje in spostovanje lokalnih tradicij in vrednot.
Na primer, kaligrafijo lahko Stejemo za tradicionalno obliko umetnosti v
azijskih kulturah, medtem ko so sodobne prakse bolj vidne v Ameriki .



omejeno financiranje lahko vpliva na
razpolozljivost programov umetniske terapije. Poleg tega imajo lahko
posamezniki z nizjimi dohodki ali tisti, ki prebivajo v oddaljenih regijah,
omejen dostop do te oblike terapije.

ostajata tezavi, kljub
dokazani uporabnosti umetniske terapije. Napaéne predstave o njegovi
ucinkovitosti lahko ovirajo SirSo uporabo; zato sta potrebna vecja izobrazba
in ozavescenost med zdravstvenimi delavci in druzinami bolnikov.

PRILOZNOSTI PRI IZVAJANJU UMETNOSTNE
TERAPIJE

Umetniska terapija lahko izboljsa
kognitivne funkcije, zmanjSa raven anksioznosti in depresije, hkrati pa
izboljsa splosno dobro pocutje bolnikov. Z raziskavami je bilo ugotovljeno, da
dejavnosti, kot so slikanje, risanje ali kiparjenje, prinasajo ustvarjalnost in
ekspresionizem, kar ima za posledico trajnostno dusevno zdravje.

Skupinske umetniske terapije
spodbujajo vecjo socializacijo in sodelovanje med pacienti, kar na koncu krepi
njihov obcutek skupnosti, hkrati pa zmanjsuje obcutek izoliranosti.

Prilagajanje likovne terapije specifiénim
potrebam in interesom posameznika omogocéa ucinkovitejSe rezultate. Tako
na primer v Singapurju vkljucujejo delavnice, kjer pacienti slikajo, risejo in
kiparijo, kar jim pomaga pri izrazanju c¢ustev in izboljSanju socialnih
interakecij.

Vkljuéevanje negovalcev v terapijo omogoca
boljse razumevanje bolnikovih potreb in krepi custveno povezavo med bolniki
in njihovimi negovalci. Oskrbovalci lahko pomagajo pri umetniskih
dejavnostih, spodbujajo paciente, kar prispeva k uspesnosti terapije.



Art terapija nudi Stevilne koristi za posameznike z demenco. Vendar pa je
bistveno odpraviti ovire, kot so pomanjkanje usposobljenih terapevtov, kulturni
razlogi in neustrezno financiranje, da bi zagotovili njegovo Siroko dostopnost in
ucinkovitost.

PRIPOROCILA ZA IZVAJANJE

AMERIKA

. Priporoca se uporaba
razlicnih umetniskih medijev, kot so risanje, slikanje in glasbena terapija, da
se zadovolji Sirok spekter interesov in sposobnosti bolnikov.

. Pomembno je, da so terapevti dobro
usposobljeni za delo z dementnimi bolniki in imajo razumevanje specifiénih
potreb te populacije.

o Vkljucevanje druzinskih ¢lanov in skrbnikov v
terapije povecuje ucinkovitost, saj pomaga pri podpiranju bolnikov in
zagotavlja boljSo ¢ustveno podporo.

AZIJA

. Umetnostna terapija mora upostevati kulturne
specifike, na primer vkljucevanje tradicionalne umetnosti, kot je kaligrafija
na Japonskem, ki pomaga pri izboljsanju kognitivnih funkcij in zmanjsevanju
simptomov tesnobe in depresije.

o V drzavah, kot je Kitajska, se
umetnostna terapija pogosto izvaja v domovih za starejse in bolnisnicah, kjer
so aktivnosti, kot so slikanje in glasbena terapija, pokazale izboljSanje
kognitivnih sposobnosti in razpolozenja bolnikov.
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. V Juzni Koreji so skupinske umetnostne terapije, kot
je ustvarjanje mandal in kolazev, pokazale izboljSanje koncentracije in
zmanjSanje stresa, kar je pomembno za izboljSanje socialne interakcije in
custvene stabilnosti bolnikov.

Te prakse dokazujejo, da umetnostna terapija lahko znatno izboljsa kakovost
zivljenja dementnih bolnikov, vendar je za uspesno implementacijo kljucna
prilagoditev terapij lokalnim potrebam in kulturnim znacilnostim.
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