KREATIVNO IZRAZAVANJE
KAO SREDSTVO
POTPOMOGNUTE
KOMUNIKACIJE KOD
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ALZHEIMEROVE BOLESTI

SAZETAK

Alzheimerova bolest je progresivna mentalna bolest koja ima
utjecajnaizvedbu aktivnostisvakodnevnog Zivota oboljelog pojedin-
ca, njegove obitelji ili skrbnika. Gubljenje sposobnosti komunikacije
moZe biti jedan od teZih problema za osobe oboljele od Alzheimerove
bolesti i njihovu obitelj. Razvojem bolesti osoba doZivijava postupno
smanjenje mogucnosti komunikacije. Komunikacijski problemiosoba
oboljelih od Alzheimerove bolesti cesto su vrlo sloZeni te se mogu
pojaviti u razli¢itim oblicima: problemi s pronalazenjem adekvatnih
rijeci, problemi ekspresije i recepcije govora, konfabulacije, siromasan
vokabular, eholalija, afazija. Nedostatak, odnosno poteskoce verbalne
ineverbalne komunikacije dovode do socijalne deprivacije i otudenja
osobe u svim fazama Alzheimerove bolesti.

Razvojem razli¢itih znanstvenih i strucnih misli razvijaju se nova
interdisciplinarna podrudja koja kroz nove intervencijske pristupe
koriste razlicite kreativne medije u profilakticke i terapijske svrhe s
ciliem poboljsanja kvalitete Zivota. S obzirom na razlicite probleme u
komunikaciji koji se javljaju u svim fazama progresije bolesti u ovom

" Dijana Skrbina, prof. rehabilitator, e-mail: dijana.skrbina@zvu.hr.
2Sasa Radic, prvostupnik radne terapije, e-mail: sasa.radic@zvu.hr.

Strucni ¢lanak

Primljeno: veljaca, 2010.
Prihvaceno: travanj, 2010.
UDK: 364.26 + 364.446

Dijana Skrbina’
Zdravstveno veleuciliste
Zagreb

Studij radne terapije
Sasa Radi¢?
Dobrotvorno udruzenje
Dobrobit

Kljucne rijeci:
Alzheimerova bolest, kreativna
radionica, komunikacijske
poteskoce.

clanci 263



Ljetopis socijalnog rada 2010., 17 (2), 263-279 str.

radu dat cCe se kratak pregled utjecaja kreativnih medija na razvijanje i odrzavanje komunikaci-
jskih vjestina, a time i na razvijanje socijalnih interakcija oboljelih. Navedeno ce biti deskripcija
kreativne radionice provedene u sklopu projekta SASI Stable, Able, Safe, and Independent - In-
dependent Living Programs For Elderly, Dobrotvornog udruzenje Dobrobit koji je imao za cilj
osigurati dodatnu stru¢nu pomoc starijim gradanima Grada Zagreba kroz organizaciju mreze
multidisciplinarnih aktivnosti.

UvoD

U suvremenom svijetu, zbog boljih ekonomskih uvjeta, viseg standarda, kvalitetnije
prehrane, napretka medicine i brojnih drugih razloga Zivotni vijek stanovnistva znatno
se produljio. Kao i u drugim zapadnim zemljama, tako i u Hrvatskoj broj stanovnika trece
Zivotne dobi raste, pa je tako 2007. godine udio starije populacije od 65 godina u ukupnom
stanovnistvu iznosio 762 633, 5to je 17,2% od ukupnog stanovnistva (Drzavni zavod za
statistiku, 2007.). Povec¢anjem broja starijeg stanovnistva povecava se i broj osoba oboljelih
od Alzheimerove bolesti. Statisticki podaci o trenutaénom broju oboljelih od Alzheimerove
bolesti u svijetu razlikuju se od izvora do izvora (od 1% do 3% ukupnog broja stanovnika), no
svi se slazu da je to bolest danasnjice i da broj oboljelih iz godine u godinu raste (Poredos,
2003.) Prema suvremenim istrazivanjima gotovo svaka dvanaesta osoba iznad 65 godina
starosti oboli od Alzheimerove bolesti ili ima neki oblik demencije (Puljak i sur., 2005.).
Durakovi¢ (2007.) navodi da u Hrvatskoj ima oko 76 000 oboljelih od demencije, od kojih je
najucestalija Alzheimerova demencija.

Alzheimerova bolest pogada sve aspekte Zivota oboljele osobe, njene vjestine i izve-
dbu aktivnosti dnevnog Zivota. Lokalna zajednica prepoznala je vaznost implementacije
razli¢itih sadrzaja namijenjenih za osobe oboljele od Alzheimerove bolesti te se provode
razli¢ite aktivnosti usmjerene na poboljsanje kvalitete Zivota oboljelih pojedinaca i njihovih
obitelji. U ovom radu prikazan je jedan oblik stru¢ne intervencije u zajednici. Intervencija je
provedena kroz kreativni pristup koji je za cilj imao poticati interakcijske i komunikacijske
vjestine osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti.

SPECIFICNOSTI ALZHEIMEROVE BOLESTI

Osnovna znacajka Alzheimerove bolesti je polagan pocetak i napredovanje bolesti s
pogorsanjem postojecih te s javljanjem novih simptoma zbog sve veceg propadanja mozdane
kore bez odredenog razloga (Barac, 1992.). Simptomi bolesti uklju¢uju: naruseno paméenije,
promijenjeno razmisljanje, dezorijentaciju i zbunjenost, poteskoce apstraktnog misljenja,
probleme u izvedbi dnevnih okupacija, promjene li¢nosti i ponasanja (agresija, anksioznost,
agitacija, apatija), smanjenu prosudbu, nesposobnost slijedenja uputa, probleme s govorom,
narusene komunikacijske vjestine, oStecenje vizualne i prostorne sposobnosti, gubitak motiva-
cijeiinicijative, poteSkoce sna (Petterson, Engard i Wahuund, 2002.; Roccai sur., 2002.) Navedeni
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simptomi nastupaju postupno, gotovo neprimjetno, pa je tesko odrediti njen toc¢an pocetak.
U ranoj fazi osoba pocinje zaboravljati svakodnevne, relativno nebitne Cinjenice, no ¢ak i to
moze imati lo$ utjecaj na njeno svakodnevno funkcioniranje (Poredos, 2003.) Osoba oboljela od
Alzheimerove bolesti najprije gubi sposobnost zapamdéivanja novonaucenih sadrzaja, dok ona
ranije naucena ostaju dugo sacuvana (Albert, Butters i Brandt, 1981.). Kad smetnje paméenja
postanu sve izrazenije, nastaju i drugi poremecaji kognitivnih sposobnosti. Bolesnikov govor
postaje usporen zbog nedostatka pronalazenja odgovarajucih rijeci, a sli¢no se dogada i
(Poredo3, 2003.) Snalazenje u prostoru postaje otezano. Vidljivi su poremecaji prosudivanja i
ponasanja. Kako bolest uznapreduje, osoba prestaje adekvatno obavljati aktivnosti svakod-
nevnog Zivota, bilo da se radi o aktivnostima samozbrinjavanja (hranjenje, odrzavanje osobne
higijene), aktivnostima produktivnosti (nerazumne odluke u poslu, zanemarivanje odrzavanja
domadinstva) ili aktivnostima slobodnog vremena (manjak ili osiromasenje interesa te motiva
za ukljucenje). S vremenom postaju vidljive poteSkoce i u motori¢kom statusu oboljelog, pa
je tako vidljiv tremor ruku, usporenost pokreta, slabije izrazene misiéne reakcije, te teSkoce
motorickog planiranja. U uznapredovanom stadiju bolesti dolazii do gubitka kontrole sfinktera
i gubitka posturalnih reflekasa, te bolesnik postaje potpuno nepokretan. Tijek bolesti, iako
progresivan, moze trajati i vise od deset godina (Poredo$, 2003.).

Komunikacija je most koji nas povezuje sa zajednicom u kojoj zivimo i djelujemo. Gu-
bljenje sposobnosti komunikacije moze biti jedan od tezih problema za osobe oboljele od
Alzheimerove bolesti i njihovu obitelj, odnosno skrbnike. Razvojem bolesti osoba doZivljava
postupno smanjenje mogu¢nosti komunikacije. Komunikacijski problemi osoba oboljelih od
Alzheimerove bolesti ¢esto su vrlo sloZeni te se mogu pojaviti u razli¢itim oblicima: problemi
s pronalazenjem adekvatnih rijeci, problemi ekspresije i recepcije govora, konfabulacije,
siromasan vokabular, eholalija, afazija. Nedostatak, odnosno poteskoce verbalne i neverbalne
komunikacije dovode do socijalne deprivacije i otudenja osobe u svim fazama Alzheimerove
bolesti. Tradicionalni modeli rehabilitacije zahtijevaju modifikaciju u smislu razumijevanja
specificnih potreba ove populacije te stru¢nog djelovanja sukladno tome.

FENOMEN KREATIVNOSTI

Vec kod Aristotela (1958.) nalazimo ideju o kreativnosti odnosno stvaralastvu kao izrazu
ludila ili mahnite inspiracije, ideju koja se jednim dijelom odrzala sve do prve polovice 20.
stoljeca. IstraZivanje ovog kompleksnog fenomena u okvirima znanstvene psihologije velikim
je dijelom bilo otezano misti¢nim pogledima na kreativnost (Sternberg i Lubart, 1995.). Krea-
tivnost se smatrala spiritualnim procesom tijekom kojeg osoba bozZanskom intervencijom
biva ispunjavana inspiracijom i na taj nacin potaknuta na stvaranje. Psihodinamski pristup
kreativnosti smatra da kreativnost nastaje kao posljedica tenzija izmedu svjesne realnosti
i nesvjesnih nagona. Freud (1958.) vidi kreativnost kao sublimaciju, jedan od generalno
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pozitivnih obrambenih mehanizama. U skladu s egzistencijalistickim i humanistickim teorija-
ma li¢nosti (Allport, 1961.; Fromm, 1984.; Maslow, 1968.; Rogers, 1961.) tenzije u procesima
licnosti uravnotezuju se uz pomoc kreativnosti. Sternberg i Lubart (1995.) stvorili su pojam
»kreatologija« koji je imao za cilj znanstveno izu¢avanje fenomena kreativnosti. Autori smatraju
da je kreativnost, kao i inteligencija, nesto sto svi posjeduju u nekom stupnju, da nije fiksirani
atribut, nije urodena te je svaki pojedinac moze razviti do odredenog stupnja (prema Mandic¢
i Razi¢, 2006.) Dakle, kreativnost se moze opisati kao opca geneticka osobina, opca ljudska
kvaliteta, univerzalna ljudska mogucnost i snaga, svojstvena svim ljudskim bi¢ima, koju poje-
dinci posjeduju u razli¢itom rasponu, na razlicitim razinama i u razli¢itom intenzitetu, te ono
pripada svim podru¢jima Zivota i esencijalno je za sve aspekte Zivota i njegov progres u cjelini.
(Kroflinisur, 1987.) Carsson (1999.) kao karakteristike kreativnih pojedinaca navodi: otvorenost
»unutrasnjim«i»vanjskim«iskustvima, sposobnost misljenja koje ide protiv logike, senzitivnost,
osjetljivost, ustrajnost, pronalaZenje reda u kaosu, znatizelju, relativnu odsutnost represije ili
supresije, toleranciju na dvosmislenost, spremnost na promjene i osobni razvoj.

KREATIVNOST U STAROSTI

Kreativnost ima vaznu ulogu u zdravom starenju. Kreativne aktivnosti mogu pozitiv-
no utjecati na mentalno i fizicko zdravlje pojedinca. Kreativnost je dozivotan dar pa stoga
nikada nije prerano ili prekasno da se otkriju vlastiti kreativni potencijali. Teoretska podloga
ovog razmatranja je uvjerenje da se pojedinac nalazi u stalnom procesu aktivnog razvoja, s
ciliem ostvarivanja punine svojih moguénosti, pri ¢emu se starost nikako ne smije shvatiti
kao gubljenje osobnih kreativnih kvaliteta. Zagorac (2006.) navodi da je znatiZelja koja potice
na istraZivanje osnovni mehanizam razvoja pojedinca te da taj razvoj ne prestaje u kasnijim
godinama. Uz kreativnost se vezu i neke predrasude, poput misljenja da je kreativnost rezer-
virana isklju¢ivo za odabrane pojedince, umjetnike, te da sposobnost za kreativnost ozbiljno
opada s kronoloskom dobi. S obzirom na navedeno, fenomenom kreativnosti osoba starije
zZivotne dobi bavili su se mnogi stru¢njaci. Mnoga istrazivanja ukazuju na to da je kreativno
razmisljanje iizrazavanje univerzalna sposobnost koja ne nestaje s porastom kronoloske dobi te
kako kasnu kreativnost pojedinca obiljezavaju sinteza, cjelozivotno opazanje, osobna sjecanja,
refleksija i mudrost (Adams-Price, 1998.; Runco, 1996.; McCormick i Plugge, 1997.). U prilog
tome da kreativnost nije iskljucivo za mlade ide i ¢injenica da je Goethe imao 82 godine kada
je zavrsio svog Fausta ili da je Verdi Otella stvorio sa 74 godine (Schaie i Willis, 2001.). Fisher i
Specht (1999.) ispitivali su kroz svoju studiju utjecaj kreativnosti na uspjesno starenje. Autori
suidentificirali neke znacajke uspjesnog starenja poput osjecaj za svrhu, interakcije s drugima,
osobnog rasta, kompetencije, samoprihvadanja, autonomije, zdravlja, te su zakljucili da kreati-
vna aktivnost pridonosi uspjeSnom starenju kroz sve navedene znacajke. Takoder, Bickerstaff,
Grasser i McCabe (2003.) ukazali su na to da osobe starije Zivotne dobi kroz kreativnu ekspresiju
mogu prepoznati osobni rast te prihvatiti gubitke. Prou¢avanjem kreativnostii njenog utjecaja
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na stariju populaciju bavio se Cohen (2001.a, 2001.b, 2005.) koji je kroz svoja mnogobrojna
istrazivanja potvrdio gore navedene Cinjenice te dodatno naznacio znacaj kreativnosti u starijoj
Zivotnoj dobi. Jos jedan primjer gdje su kreativne aktivnosti pokazale ohrabrujuce rezultate kod
starije populacije smjetene u instituciji jest istrazivanje koje su proveli McGarry i Prince (1998.).
Autori su za potrebe istrazivanja koristili razli¢ite kreativne medije poput poezije, glazbe, crteza
i slikarstva, s ciljem poticanja pojedinaca na izrazavanje vlastitih emocija, verbalizaciju svog
osobnog kreativnog iskustva, te odnosa s ostalim ¢lanovima u grupi. Prednost kreativnosti
za starije osobe ocitovala se u viSe terapijskih u¢inaka (vise samopostovanje, zadovoljstvo
Zivotom, poboljsana sposobnost rjesavanja problema, osjecaj univerzalnosti i pripadnosti).
Andersson, Berg, Lawenius i Ruth (1989.) prikazali su kroz svoju studiju kako se kreativnost
pojedinca znacajno ne smanjuje u starosti. Slicno razmislja i Lindauer (2003.) koji smatra da
se kreativnosti u kasnijim godinama nastavlja te kako se angazman u razli¢itim kreativnim
aktivnostima osoba trece Zivotne dobi mozZe i povecati. | mnoga ranija i novija istraZivanja ovog
kompleksnog podrugja dosla su do sli¢nih zaklju¢aka (poput: Ruth i Birren, 1985.,; Simonton,
1990.; Goff, 1992,; Limentani, 1995.; Lindauer, Orwoll i Kelley, 1997.; Dormandy, 2000.; Harrand
i Bollstetter, 2000.; Lane, 2005.). Optimalno starenje uklju¢uje razlicite alternativne strategije
i aktivnosti kako bi se nadoknadili gubici koji se pojavljuju u procesu starosti (Baltes i Baltes,
1990.; Carstensen, 1992., prema Schaie i Willis, 2001.). Sukladno navedenom, mnogi istrazivaci
proucavali su utjecaj kreativnosti, odnosno koristenje razli¢itih kreativnih medija kao kom-
penzacijsko sredstvo za neke izgubljene sposobnosti. Primjerice, Mell i sur., 2003, Sierpina
i Cole, 2004., Rosenblatt, 2005., Bogousslavsky, 2005., Fornazzari, 2005., Serrano i sur. 2005.,
Hannemann, 2006., Drago i sur., 2006., Espinel, 2007. samo su neki od mnogih istraZivaca koji
se bave implementacijom kreativnih aktivnosti kao terapijskog sredstva u osoba trece Zivotne
dobi s razli¢itim oblicima demencije i sli¢nih stanja.

Sve gore navedeno upucuje na to da su ranija istrazivanja u skladu s novijim
istrazivanjima te da pokazuju obecavajuce dokaze za korisnost kreativnosti starijih osoba.
Nalazi navedenih istrazivanja, kao i zakljucci istraZivanja iz ovog rada, sugeriraju da kreati-
vne aktivnosti mogu stimulirati aktivno sudjelovanje pojedinaca u aktivnostima, poboljsati
njihovu sposobnost za rieSavanje problema, povecati samopostovanje, omogucditi koristenje
strategija za suocavanje sa stresom, smanjiti depresivne simptome, poboljsati i omoguciti
komunikaciju, osigurati emocionalnu katarzu, $to sve vodi k opéem Zivotnom zadovoljstvu.
Dakle, iz gore navedenog moze se zakljuciti da postoji pozitivna korelacija izmedu kreativ-
nosti te mentalnog i fizickog blagostanja u starijih osoba.

LIKOVNO IZRAZAVANJE KAO OBLIK KOMUNIKACIJE | ART
TERAPIJE

Postoje razliciti filozofski okviri na temelju kojih se moze opisivati i razumijeti likovni
izraz pojedinca, medutim najbitnije je cijeniti vizualni nacin komunikacije u svom njegovom
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bogatstvu, jedinstvenosti, sloZzenosti i spontanosti. Likovno izrazavanje je, kao i svaki pojedi-
nac, posve autenti¢no i individualno, te kako navodi Malchiodi (1998.), mora se sagledavati
unutar Sireg konteksta razvojnih, emocionalnih, socijalnih i kulturalnih iskustava i faktora.

Unutarniji prostor pojedinca moze se predstaviti kao sustav misli, emocija, fantazija i
predstava koje su organizirane na odredeni nacin i medu kojima postoje uzajamne veze. U
okviru art terapije unutarnji se prostor materijalizira u konkretnom prostoru crteza. Likovni
izraz je primordijalna, psihobiolo$ka konstanta koja odlikuje pojedinca i kojom on komunicira
s okolinom. Izraziti sebe nije jednostavno; tu se ispreplicu svjesnii nesvjesni motivi, konflikti,
afektivni otpori i projekcije sve do motivacije da sebe prikazemo kako Zelimo da nas okoli-
na dozivi. Snaga verbalne poruke je suverena i svaki ¢e pojedinac takvom komunikacijom
sudjelovati prema stupnju motiviranosti te osobnom interesu i sposobnostima. S druge
strane, postoji simbolicki, likovni govor koji se smatra najranijim nac¢inom komunikacije i u
ponekim specifi¢nim situacijama jedino mogudim (Prazi¢, 1987.). U art-terapijskom iskustvu
umjetnicki objekt sluzi u sustini za definiciju okruzja za komunikaciju izmedu terapeuta
i bolesnika; okruzje u kojem se razmjenjuju poruke, objekti, ali i relacije izvan bilo kakve
konzekvencije za izvanjsku stvarnost. Tako Rodriguez (2002.) na art terapiju ne gleda kao
na elitisticku aktivnost rezerviranu samo za nadarene pojedince, ve¢ kao aktivnost kojoj
je teznja socijalna, odnosno shvaca je kao lijeenje i komunikaciju posredstvom estetike.
Art terapijom ne nastoji se razviti neka tehnika, umjetnic¢ka kompetentnost, ne sluzi stva-
ranju djela koja bi bila namijenjene podrzavanju bilo kakva narcizma. Ne sastoji se niti u
pronalazenju podrijetla bolesnikova osobna stila. Sastoji se u poticanju razvoja kreativnih
sposobnosti, osvjestavanju identiteta, a s druge strane u omogucavanju da umjetnicki
izraz postane instrument komunikacije i integracije, dakle stvarne asimiliacije (Rodriguez,
2002.). Za vrijeme likovnog izrazavanja izmedu bolesnika i crteZa postoji duboka i direktna
komunikacija, te se preko crteZza moze ostvariti i komunikacija na relaciji bolesnik-terapeut.
Dakle, vrlo je jasna komunikacijska funkcija kreativne ekspresije, u odnosu bolesnik-crtez,
bolesnik-crtez-terapeut.

Mnogi autori iz razli¢itih disciplina provodili su istrazivanja o likovhom izraZavanju
kao metodi koja facilitira verbalno prenosenje osjecaja i percepcije, odnosno metodi pro-
dubljivanja komunikacije (Jung, 1959.; Arnheim, 1974.; Naumburg, 1953.; Winnicott, 1971,
Gross i Haynes, 1998,; Gabriels, 1999.; Cohen-Liebman, 1994.; Pynoos i Eth, 1985.,; Colbert,
1984.; Malchiodi, 2001.; Steele, Ginns-Gruenberg, Lemerand, 1995.; Prazi¢, 1987.) Vizualni
jezik i likovni govor vrlo su nam vazni u komunikaciji s osobama koje imaju poteskoce u
podrugju verbalnog izrazavanja. Cesto smo svjesni ograni¢enja verbalnog izraza koje moze
prouzrociti u¢inak usamljenosti i neki oblik inicijalne separacije. Stoga je vazno kod osobe
oboljele od Alzheimerove bolesti odrzavati komunikaciju, sto mozemo razli¢itim tehnikama
i pristupima. Svaka osoba je individua za sebe, sa svojom bio-psiho-socijalnom strukturom,
te se vodeni time moramo odluditi za individualni pristup i izbor tehnika, odnosno metoda
kojima pokusavamo odrzati komunikacijske vjestine. Jedna od metoda koju za navedenu
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svrhu mozemo koristiti kod osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti jest upotreba kreativnih
tehnika, Ciji ¢emo prikaz prezentirati u ovom radu.

U suvremenom Zivotu sve je veca potreba za razvijanjem novih teorijskih i prakti¢nih
modela u lijeCenjuirehabilitaciji, kao i u podrucju procjenjivanja utjecaja razlicitih intervencija
na biopsihosocijalne i duhovne aspekte egzistencije pojedinca (Mahmutagic, 2006.). Na toj
osnovi mulitdimenzionalni model lije¢enja i rehabilitacije sadrzi interteorijske i integrativne
pristupe usmjerene na tretman razlicitih oblika egzistencijalne napetosti i anksioznosti te
podrzavanja kvalitete Zivota, kao i na funkcije daljnjeg razvijanja primjerenih tretmana u
vezi s razmatranjem razlicitih problemskih podrucja (Prstacic, 1996.).

U starijoj dobi, a posebno kod osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti, memorija je
smanjena, ali kreativnost i sposobnost imaginacije ne nestaju u potpunosti. Slika moze biti
neverbalni most preko kojeg osoba moze izraziti osjecaje i iskustva. Aktivnosti poput slikanja
poti¢u imaginaciju kod pojedinca, oslobadaju emocionalna sje¢anja koja su potisnuta te
sluze kao alat za komunikaciju (Cohen, 2005.).

PRIKAZ STRUKTURE PROVEDENE KREATIVNE RADIONICE
SLIKANJEM

Terapijska intervencija provedena je u obliku grupne kreativne radionice koja je seg-
ment sveobuhvatnog projekta SASI Stable, Able, Safe, and Independent - INDEPENDENT
LIVING PROGRAMS FOR ELDERLY. Primarno je bila namijenjena osobama oboljelim od Al-
zheimerove bolesti zbog usvajanja novog nacina komunikacije, zatim zbog multisenzorne
simulacije te zbog poticanja socijalne aktivnosti osoba starije Zivotne dobi. Radionica je
provedena u vise domova za starije i nemocne na podruéju Grada Zagreba (Dom za starije
i nemo¢ne Ksaver, Nemetova 2, Dom za starije i nemoc¢ne osobe Centar, Klai¢eva 10, Dom
za starije i nemocne osobe Medvescak, Trg Drage Iblera 8). Ravnatelji navedenih domova
pokazali su u kontaktu sa stru¢nim suradnicima na projektu interes za provedbu ovakvih
vrsta aktivnosti u njihovim prostorima.

Projekt SASI - Stable, Able, Safe, And Independent - Independent Living Programs For
Elderly sponzoriran od strane Co-operating Netherlands Foundations for Central and Eastern
Europe ukljucivao je intervencije multidisciplinarnog tima struénih suradnika (visi radni
terapeut, visi fizioterapeut, visa medicinska sestra, psiholog i profesor rehabilitator, studenti
radne terapije, fizioterapije i psihologije - volonteri). Studentska populacija uklju¢enjem u
projektne aktivnosti pod aktivnom supervizijom stru¢njaka stjeCe profesionalno i radno
iskustvo, samopouzdanje i osjecaj vrijednosti te dugorocno gledano, vecu osjetljivost za
potrebite populacije. Projekt se provodio u razdoblju od 2007. do 2009. godine. Projektom
se nastojalo doprinijeti razvijanju skrbi za stariju populaciju kroz osiguravanje dodatnih
zdravstvenih usluga, zdravstveno-edukativnih radionica, osiguravanje psihosocijalne pomoci
i potpore osobama starije dobi i njihovim obiteljima u njihovom domu i lokalnoj zajednici.
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Intervencije su bile usmjerene na Cetiri naj¢eS¢a kroni¢na stanja vezana uz stariju Zivotnu
dob: prevenciju padova, demenciju, depresiju, urinarnu inkontinenciju. Projekt je ukljucivao:
direktan rad stru¢nih suradnika s korisnicima u domu korisnika, pruzanje psiholoske podrske
te stru¢no savjetovanje starijih osoba i njihovih obitelji putem savjetodavnog telefona
podrske »Zlatni telefon, organizaciju i provedbu psihoterapijskih grupa u prostorijama
savjetovaliSta Dobrotvornog udruzenja Dobrobit te zdravstveno edukativna predavanja i
kreativne radionice. Ciljevi projekta bili su unapredenje kvalitete Zivota starije populacije,
smanjenje troskova njihove hospitalizacije ili institucionalizacije, senzibilizacija buducih
zdravstvenih i drugih stru¢njaka, te obitelji i drustva na potrebe osoba trece Zivotne dobi,
u svrhu smanjenja drustvenog ignoriranja navedene populacije.

SUDIONICI

Grupa je bila sastavljena od 24 sudionika, kronoloske dobi u rasponu od 65 do 83
godine, razli¢ita po spolu s ve¢inom Zenskih sudionika (19 Zenskih i 5 muskih sudionika). Svi
sudionici bili su homogeni po dijagnozi Alzheimerove bolesti u pocetnoj fazi bolesti. Kriterij
odabira sudionika bio je definiran od strane socijalnih radnika svakog pojedinog doma, a
pri tome se uvazavao interes korisnika, te su svi sudionici bili korisnici navedenih domova.
Vecina ¢lanova je aktivno sudjelovala u kreativnim aktivnostima, dok oni koji to nisu Zeljeli,
mogli su se ukljuditi u rad grupe na nacin da su komentirali aktivnost te predlagali odredene
ideje kako oslikati drvo. Grupa je podijeljena u manje grupe od 3 do 4 osobe. U maloj grupi
terapeut lako moze facilitirati direktne interakcije izmedu sudionika te na taj nacin sudionici
mogu slobodno pokazivati svoje emocije.

CILJRADIONICE

Aktivno sudjelovanje u drustvenim/socijalnim aktivnostima zahtijeva od pojedinca zna-
tan kognitivan angazman. Drustvene/socijalne aktivnosti imaju pozitivan uc¢inak na fizicke,
intelektualne i psihicke sposobnosti kod starijih osoba. Grupa pojedincu moze pomoci da ¢uje
drugacije misljenje za istu situaciju te pruziti potrebnu podrska za emocionalno izrazavanje.
Grupa moze smanijiti anksioznost i motivirati pojedinca na djelovanje. Konac¢no, grupni rad
moze odrZavati i poticati analiticke vjestine pojedinca (reflektirajuca razmisljanja i vjestine
riesavanja problema) (Skrbina i Radi¢, 2008.). Inspirirane navedenim ¢injenicama, za ovaj
rad smo koristile kreativne tehnike (slikanje), po principu grupnog rada, s ciljem evociranja
uspomena, identifikacije i izrazavanja emocija, kao i omogucavanje komunikacije i socijal-
ne interakcije medu pojedincima oboljelima od Alzheimerove bolesti. Kroz ovu radionicu
koristile smo Cetiri kreativna medija (papir, sliku, materijal i glazbu) kako bi se potaknulo
emocionalno izrazavanje, stimulirale kognitivne sposobnosti i grupna komunikacija. To je
pokazalo da je kombinacijom razlicitih kreativnih medija moguce pojacati terapijski ucinak
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kod bolesnika. Prije pocetka radionice vrlo je vazno objasniti sudionicima da nemaju pre-
velika, odnosno nerealna ocekivanja s obzirom na konacan proizvod njihovog rada, da nije
bitan produkt, vec se vaznost stavlja na kreativni proces.

MATERIJAL

Materijal kori$ten za potrebe realizacije navedene kreativne radionice: papir formata A1
(1,2 m-visina; 0,9 m Sirina), papir sheme stabla (slika 1.), kolaz papir, stare novine i ¢asopisi,
Skare, ljepilo, CD s odgovaraju¢om glazbom, CD player, boja za prste, akvarel, kistovi, pastele,
drvene bojice, olovke (slika 2.).

Slika 1. Slika 2.
Shema-stablo Zivota Materijal

STRUKTURA RADIONICE

Svaka radionica trajala je minimalno 75 minuta i rasporedena je u tri dijela: priprema
(15 minuta), zagrijavanje (15 minuta) i glavne aktivnosti (45 minuta).

PRIPREMA

Prije zapocinjanja radionice prostor je ergonomski prilagoden za sudionike s poma-
galima te su zasti¢eni predmeti u prostoru s ciljem prevencije ozljeda. Postavljeno je osam
stolova s tri do Cetiri stolice oko istog (slika 3.). Na svakom stolu sudionike je docekao veliki
papir s nacrtanom shemom stabla te razli¢iti materijali za kreativno izrazavanje, koje prema
vlastitom izboru sudionici mogu koristiti tijekom radionice. Pustena je odabrana glazba u
pozadini s ciljem opustanja sudionika. Kreativnu radionicu organizirala su i provela dva
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stru¢na suradnika Dobrotvornog udruzenja Dobrobit - visi radni terapeut i profesor reha-
bilitator (slika 4. 5.).

Slika 3.
Raspored prostorije

ZAGRIJAVANJE

Voditelji radionice uveli su sudionike u prostoriju u kojoj ¢e se odvijati radionica te ih
organizirali oko stolova prema Zeljama sudionika. Jedan terapeut objasnio je prije pocetka

Slika 4. Slika 5.
Individualna facilitacija terapeuta
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radionice ukratko ali vrlo egzaktno svrhu radionice te naglasio vaznost procesa kreacije, a
ne produkta (odnosno slike). Terapeut je trazio povratnu informaciju od sudionika te ih je
potaknuo na postavljanje dodatnih pitanja u slu¢aju eventualnih nejasnoca. Nakon potvrde
radionica je zapocela.

GLAVNE AKTIVNOSTI

Na pocetku radionice terapeut je usmjerio paznju sudionika na papir sa shemom sta-
bla koje je bilo postavljeno ispred njih. Vodio je, odnosno sugerirao sudionicima da stablo
obogate sje¢anjima na njihove Zivote. Stablo je podijeljeno na tri dijela; svaki dio predsta-
vlja jedno razdoblje Zivota osobe (proslost, sadasnjost i buduc¢nost). Glavni dio radionice
terapeut je zapoceo govorom o korijenima podrijetla i djetinjstvu te na taj nacin evocirao
sjecanja sudionika koji ¢e iste prikazati kroz kreativni medij. Nakon toga nastavio je govoriti
o sadasnjosti i na kraju o zeljama koje bi Zeljeli realizirati u buducnosti (slika 6.). U tom je
razdoblju drugi terapeut kod sudionika koji su imali problema sa sluhom ili nekih drugih
problema prilagodio, odnosno dodatno pojasnio tijek radionice. Tijekom radionice oba su
terapeuta podupirala, ohrabrivala sudionike da koriste vise materijala i da sto slobodnije
iznesu svoja sjecanja. U svakoj fazi radionice terapeuti su poticali grupnu diskusiju kroz koju
su sudionici mogli izraziti i podijeliti svoje osjecaje i misli.

Slika 6.
Glavni dio radionice
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EVALUACIJA PROVEDENE KREATIVNE RADIONICE

Ova vrsta kreativne aktivnosti bila je potpuno novo iskustvo za sudionike. Strategije
koje su se koristile za ovu radionicu (emocionalni izraz, olakavanje, poticanje komunikacije)
nisu uobicajene, tako da su sudionici aktivno sudjelovali s velikom motivacijom i paznjom.
Tijekom radionice sudionici su se snazno prisjecali faza svojeg Zivota te konstantno odrzavali
tijek komunikacije unutar grupe. Neki sudionici bili su snazno potaknuti te su pjevali pjesme
iz svog djetinjstva. Ovakva vrsta aktivnosti omogucuje pojedincima poticanje i razvoj krea-
tivnosti, spontanost u izrazavanju i komunikaciji. Dva sudionika nisu bila aktivno ukljucena
u radionicu, ali su imali Zelju promatrati ostale sudionike te sudjelovati u raspravi, odnosno
komentarima ostalih ¢lanova grupe. Jedan sudionik nije uopce Zelio sudjelovati te je napustio
prostoriju u kojoj se provodila radionica.

Evaluacija radionice provedena je putem Upitnika zadovoljstva vlastite konstrukcije
terapeuta. Upitnik je sadrzavao $est pitanja s mogu¢noséu odgovora od 1 do 5 prema Liker-
tovoj skali, gdje broj 5 oznacava najvece zadovoljstvo. Zadovoljstvo u izvedbi ove aktivnosti
bilo je znatno (92% sudionika svoje zadovoljstvo ocjenjuje s 5). Ova radionica pokazala se
iznimno korisnom za navedenu populaciju, kako za aktivne tako i za pasivne sudionike, jer
su definirani ciljevi ostvareni. Prema subjektivnom dozZivljaju terapeuta (i socijalne radnice
navedenih domova) bili su vidljivi pomaci u odrzavanju i poticanju komunikacije te emo-
cionalnom ispunjenju tijekom i nakon radionice. Visoki rezultati Upitnika zadovoljstva od
strane sudionika ukazuju na prihvacenost navedene intervencije.

ZAKLJUCAK

Alzheimerova bolest progresivna je mentalna bolest koja uglavnom pogada starije ljude.
Istrazivanja ukazuju da je funkcionalnost izvedbe aktivnosti dnevnog Zivota oboljelih znatno
narudena, s tendencijom stalnog pogorsanja. Jedan od glavnih problema osoba oboljelih od
Alzheimerove bolesti predstavlja narusena komunikacija koja moze znacajno pogorsavati
socijalni Zivot osobe. Vaznost implementacije Sirokog spektra terapijskih intervencija u lokal-
noj zajednici jedan je od krucijalnih ¢imbenika koji mogu olaksati i poboljsati svakodnevno
funkcioniranje i aktivno Zivljenje osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti. Koristenjem krea-
tivnih medija usvaja se jedna od alternativnih metoda poticanja i ostvarivanja komunikacije s
osobom oboljelom od Alzheimerove bolesti. Jednako tako zbog visestrukog efekta koje slikanje,
odnosno kreativno izraZavanje ima na pojedinca dolazi do djelovanja kako na senzorne, tako
i na kognitivne i psihosocijalne sposobnosti pojedinca. Gore navedena terapijska intervencija
potvrdila je rezultate mnogih istraZivanja iz ovog kompleksnog podrudja i ukazala na potrebu
kontinuiranog provodenja sli¢nih intervencija. Prihvacanjem i implementiranjem navedenih
terapijskih intervencija moze metaforicki re¢eno osigurati stvaranje mosta koji povezuje osobu
oboljelu od Alzheimerove bolesti s njegovom obitelji i Sirom zajednicom.
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CREATIVE EXPRESSION AS MEANS OF ASSISTED COMMUNICATION IN ALZHEIMER'S
DISEASE PATIENTS

ABSTRACT

Alzheimer’s disease is a progressive mental illness which influences everyday activities of the patient, but
also of his family or a caretaker. The loss of the ability to communicate can be one of the most serious problems for
Alzheimer’s disease patients and their families. As the disease progresses a patient’s ability to communicate decrea-
ses. Communication problems in Alzheimer’s disease patients are often very complex and they take various forms:
problems related to finding appropriate words, problems related to speech expression and reception, confabulation,
poor vocabulary, echolalia, aphasia etc. The lack, i.e. difficulties in verbal and non-verbal communication leads to
social deprivation and alienation of the individual in all stages of Alzheimer’s disease.

The development of different scientific and professional thoughts leads to new interdisciplinary fields which,
through new intervention approaches, apply different creative media for prophylactic and therapeutic purposes with
the aim of enhancing the quality of life. Having in mind different communication problems which arise in all stages
of the progression of Alzheimer’s disease, the paper gives a brief overview of the influence of creative media on the
development and maintenance of communication skills, and thus on the development of patients’ social interactions.
A creative workshop held within the project SASI Stable, Able, Safe and Independent - Independent Living Programs
For Elderly of the humanitarian organisation “Dobrobit” with the aim of providing additional professional help to the
elderly citizens of the City of Zagreb through organising a network of multidisciplinary activities is also described.
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