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SaZetak: Alzheimerova demencija predstavilja javnozdravstveni problem te je broj oboljelih starijih osoba, sukladno
demografskim trendovima, u svakodnevnom porastu. Buduci da ne postoji mogucnost izljecenja, znacajno je rano prepoznavanje
bolesti, odgoda uznapredovalih stadija bolesti, prilagodba svakodnevnog Zivota te odrzavanje kvalitete Zivota. Uz znacajnu
farmakolosku terapiju vaznu ulogu imaju i pristupi s naglaskom na kreativne metode koje usporavaju tijek bolesti, pridonose
kontroli simptoma, povecanju samopostovanja, boljoj komunikaciji te socijalizaciji oboljele starije osobe. U radu je prikazan pregled
pojedinih pristupa iz podrucja kreativne terapije (likovna terapija, muzikoterapija, terapija pokretom i plesom, reminiscencija,
biblioterapija), njihovi ucinci u radu s osobama oboljelim od Alzheimerove demencije i njihovim skrbnicima te prikaz primjena
kreativnih metoda uz pomoc¢ asistivne tehnologije. Kreativne metode prikladne su i za ¢lanove obitelji i druge osobe koje skrbe
za ovu populaciju. Potrebno je pribliZiti teoriju i praksu te zagovarati i osigurati da pristup skrbi usmjerenoj na osobu ne ostane
sveden na teorijske postavke, ve¢ da se primijeni u stvarnom Zivotu osoba oboljelih od Alzheimerove demencije.

Kljucne rijeci: Alzheimerova demencija, kreativne metode, nefarmakoloske intervencije

UVOD Promatrajuci simptome Alzheimerove demen-
cije, logican je odabir intervencije umjetnost jer
pruza osjecaj transcendencije ili povezanosti s
ne¢im vecim od nas samih, a ta povezanost ima
veliku ulogu u zivotu osoba koje boluju od AD-a
gdje je odnos korisnika s drugim osobama, vlasti-
tim umom, pa ¢ak i vlastitim identitetom iz dana
u dan izloZen sve ve¢em propadanju (Kovacevic i
Muzini¢, 2015). Stoga isti autori sve ¢eSce prepo-
rucuju koristenje kreativnih metoda i srodnih art-
terapijskih pristupa u njezi osoba s Alzheimerovom
demencijom zbog pozitivnih u¢inaka na mentalno
zdravlje, a osobito na samopostovanje, osjecaj bla-
gostanja, oporavak i percepciju boli. Literatura o
Alzheimerovoj demenciji podrzava u¢inkovitost
nefarmakolo§kih intervencija u lijecenju zajed-
nickih neuropsihic¢kih simptoma poput agitacije
(uznemirenosti), depresije, pasivnosti i agresije
te za unapredenje kvalitete zivota (Phillips i sur.,
2010). Istrazivanja o ovoj temi potvrdila su Sirok
raspon pozitivnih ishoda u koristenju kreativnih
metoda za osobe oboljele od AD-a, poput poboljsa-
nog raspolozenja, komunikacije, ukljucenosti, zao-

Demencija predstavlja javnozdravstveni pro-
blem o ¢emu svjedoce statistike koje ukazuju da
broj oboljelih u svijetu iznosi 50 milijuna, te se
procjenjuje da svake godine ima 10 milijuna novih
sluc¢ajeva (WHO, 2017). Alzheimerova demencija
(u nastavku AD), kao najucestaliji oblik demencije,
progresivno je stanje koje uvelike utjece na starije
ljude pogadajuci njihovo paméenje, jezik, sposob-
nost komuniciranja, raspolozenje i osobnost (Li,
2015). Osoba nije u mogucnosti adekvatno komu-
nicirati sa svojom okolinom, a ¢esto se pojavlju-
ju poremecaji u ponasanju, psihi¢ki simptomi u
obliku poteskocéa u kontroli emocija, halucinacije,
psihomotoricki nemir, agresivna stanja, dezorga-
nizirano ponasanje i dr. (Juki¢ i Mimica, 2016).
Oboljele osobe uz kognitivni deficit imaju naruse-
no i psiholosko i socijalno funkcioniranje te je pri-
hvacen stav da se u pristupu oboljeloj osobi koristi
kombinacija farmakoloske terapije s nefarmakolos-
kim intervencijama usmjerenima na nekognitivne
simptome (Rusac, 2016).
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kupljenosti, ponasanja i kvalitete zivota (Lawrence
isur., 2012).

Cilj je rada sistematizacija spoznaja temeljem
pregleda literature i dosadasnjih empirijskih istra-
Zivanja o znacaju kreativnih metoda u radu s obo-
ljelima od Alzheimerove demencije, dok je svrha
postiéi razinu razumijevanja i konceptualni razvoj
koji su ve¢i od onih ostvarenih samo iz pojedinih
empirijskih istrazivanja. Za pretpostaviti je da ¢e
sadrzaj ovog rada pridonijeti stru¢njacima iz razli-
¢itih disciplina, koji su usmjereni na razvijanje i
implementaciju razli¢itih intervencijskih pristupa
u lijeCenju i rehabilitaciji oboljelih osoba.

Suvremeni modeli intervencija u osoba s AD-om

Socijalni model razvijen je u odnosu s invalid-
noscu, gdje razumijevanje invalidnosti odnosno
poteskoce nije unutarnja karakteristika pojedinca,
ve¢ rezultat procesa socijalne iskljucenosti. Iz per-
spektive socijalnog modela, osobe s AD-om imaju
ostecenje (moguce ostecenje kognitivne funkcije),
ali zbog rezultata tog oStecenja Cesto su iskljucene
iz dru$tva. Prema tome socijalni model temelji se
na sljede¢im pretpostavkama (Jose, 2014):

* Stanje nije krivnja pojedinca.

* Fokus je na vjestinama i moguénostima koje

osoba ima, a ne na onome $to nema.

* Pojedinac moZe biti u potpunosti shvaéen

kroz svoju povijest, interese itd.

* Utjecaj se prepoznaje u okolini koja je podr-

Zavajuca.

* Kljucna vrijednost potvrdena je odgovaraju-

¢om komunikacijom.

* Trebaju se koristiti mogucénosti za rehabilita-

ciju i ponovno osposobljavanje.

* Odgovornost da se dopre do osoba s AD-om

lezi na osobama koje (jo§) nemaju AD.

Kad je rije¢ o osobama s Alzheimerovom demen-
cijom, socijalni model zagovara to da se pruzatelji
skrbi usmjere na vjestine i sposobnosti koje je osoba
zadrzala, a ne na gubitke. Trebaju razviti prikladnu
komunikaciju i podrzavajuée okruzenje (Gilliard i
sur., 2005; Li, 2015). Istrazivaci su osmislili socijal-
ni model kao filozofiju nefarmakoloskih tretmana.
Skrb usmjerena na osobu promatra korisnika kao
pojedinca koji moze iskusiti Zivot i odnose unato¢
progresivnoj bolesti, nudec¢i i poStujuci izbore.

Usporedno se razvio i pristup demenciji s
naglaskom na korisnika ¢iji je predstavnik Tom
Kitwood. Kitwood je autor pojma “maligna socijal-
na psihologija”, kojim se oznacavaju Stetni ucinci
okoline koja provodi skrb, ali i crpi ili oslabljuje te
zanemaruje identitet (Ray i sur., 2009). Prema Love
i Pinkowitz (2013) pristup usmjeren na osobu ima
korijene u humanistickoj psihologiji koja smatra da
su ljudi jedinstvena i multidimenzionalna bica te su
psihosocijalne i duhovne dimenzije vazne za nji-
hovu sveukupnu dobrobit. Kljuéne su upravo vri-
jednosti pojedine osobe jer svaka osoba ima svoje
znacenje, zivot, autenti¢nost (osobnost, karakter),
povijest, interese i trebaju nastaviti s iskustvom
zivota kroz sve faze bolesti. Osoba nije njezina
bolest tj. demencija, nego je to stanje samo jedan
aspekt njezina bica. Taj je koncept osobito vazan
kod poremecenog ponasanja u sklopu bihevioral-
nih i psiholoskih simptoma demencije, i to stoga
$to nudi i alternativne interpretacije (§to mogu
biti kreativne metode), primjerice one koje isti¢u
kako se pacijent nosi s posljedicama bolesti. Slicno
tome ponekad je poremeéaje ponasanja korisno
smatrati manifestacijama neispunjenih potreba
oboljele osobe. Skrb usmjerena prema osobi tako-
der implicira da je korisnik, u mjeri u kojoj je to
mogucde, te uz koristenje svih raspolozivih sredsta-
va, informiran o skrbi i lijecenju i da je stupanj u
kojem on sam moze i dalje sudjelovati u procesu
odlucivanja uzet u obzir kod postupanja i dono-
Senja odluka (Kovach i sur., 2009). Kao vodeci
zagovornik skrbi usmjerene na osobu kod obolje-
lih od demencije Kitwood (1997) naglasava kako
je primarni zadatak skrbi o demenciji odrzavanje
osobnosti tijekom kognitivnog pada (Phillips 1 sur.,
2010). Prema Kitwoodu, to zahtijeva da se zadovo-
1ji odredeni skup psiholoskih potreba, ukljucujuci
udobnost, identitet, ukljucivanje, zaokupljenost
i privrzenost. Interakcije koje zadovoljavaju ove
psiholoske potrebe pomazu u odrzavanju osobnosti
pojedinca. Nadalje autor je pretpostavio da nepri-
kladno socijalno i psiholosko okruzenje, koje ne
postuje dementne osobe, moze ubrzati neurolosku
degeneraciju. Kitwood (1997) je identificirao 12
vrsta pozitivnih interakcija kao $to su: prepozna-
vanje, pregovaranje, suradnja, igranje, proslava,
opustanje, kreativno stvaranje i davanje. Tvrdio
je da dobra skrb podrazumijeva razli€ite pozitivne
interakcije u trajnom slijedu.
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Buducdi da se vecina oblika demencije ne moze
izlijeciti, cilj je lijeCenja odgoda napredovanja
bolesti i odrZzavanje funkcioniranja i kvalitete zivo-
ta. Nefarmakoloski pristupi pokazali su prednosti u
smislu ublaZzavanja simptoma ponaSanja (agitaci-
je, agresije), usporavanje napredovanja kognitivne
disfunkcije, oCuvanje neovisnosti u svakodnevnim
aktivnostima i pobolj$anje ukupne kvalitete Zivota
(Li, 2015).

Kreativnost i podrucje Alzheimerove
demencije

Kreativne se metode definiraju kao one koje
omogucuju pojedincu da metaforama i mediji-
ma izrazi misli, osjecaje i osjete (Pregrad, 1996).
Mediji koji u tome pomazu struénjaku jesu crta-
nje, kolaz, ples, pokret, glazba, koriStenje lutaka
i sl. Zastupnici pristupa osobnosti (personhood
movement), “pokreta” koji se pojavio 1990-ih u
podruc¢ju demencije, skrenuli su pozornost na to
da se osobnost ne nalazi isklju¢ivo u umu, ve¢iu
tijelu osobe i proizlazi iz ljudskih odnosa s drugim
ljudima i stvarima (Swinnen, 2014). Pretpostavka
je da umjetnost nudi stil komunikacije i vlastitog
izrazavanja koji je osobito sposoban kapitalizi-
rati emocionalne i socijalne sposobnosti osoba s
demencijom. Sudjelovanje u ovakvim aktivnostima
uvjezbava bihevioralne i kognitivne vjestine, sma-
njuje se osjecaj krivnje, jacaju se interpersonalne
vjestine, dozivljava se emocionalna katarza, obo-
ljeli imaju strukturirano slobodno vrijeme te raste
samopouzdanje zbog uspjesno zavrsenog zadatka
i uspjesne interakcije s ostalim ¢lanovima u grupi
(Skrbina, 2013). Buchalter (2011) navodi i dodatne
dobrobiti kreativnosti kao §to su pomo¢ u rjesa-
vanju problema i usmjeravanju paznje, zadovolj-
stvo, mogucnost suocavanja, izrazavanje tjeskoba
i strahova, moguénost prac¢enja napretka pojedinca,
poboljsanje fine motorike, u¢enje novih vjestina
(misljenje, pamcenje) Sto podize samopouzdanje,
pomo¢ pri nosenju s bolesc¢u, osjecaj svrhe i volje
za daljnje ucenje i razvijanje. Za kvalitetu Zivota
osoba trece Zivotne dobi nuzno je osvrnuti se na
teoriju aktiviteta koja polazi od pretpostavke da ¢e
pojedinac biti zadovoljniji ako je ukljucen u neku
njemu zanimljivu i svrsishodnu aktivnost (Skrbina,
2013). Kroz likovne medije i kreativne pristupe
otvara se prostor samoaktualizaciji i samoostvare-

nju osobnosti. Starijim osobama tako se daje prilika
za izraZavanje, relaksaciju, vjezbanje samokontrole
te razvoj i u€enje u drukéijim uvjetima.

Nefarmakoloske mjere, koje se primjenjuju kod
oboljelih od demencije, usmjerene su na nekogni-
tivne simptome koji su od strane internacionalne
psihogerijatrijske organizacije objedinjeni i nazvani
bihevioralnim i psihosocijalnim simptomima kod
demencija. U ove simptome ubrajaju se: agitacija,
agresija, psihoza, seksualna dezinhibicija, problemi
ishrane i abnormalna vokalizacija (Semnic i sur.,
2009). Dok su podrucja mozga koja su ukljucena
u razmisljanje, planiranje i pamcenje rano pogo-
dena bolescu, dijelovi mozga koji su odgovorni
za motori¢ke sposobnosti, osobnost i emocio-
nalnu kontrolu ostaju relativno netaknuti sve do
kasnih faza bolesti. Osim toga dokazi potvrduju
da estetske sklonosti ostaju konstantne za osobe
s Alzheimerovom demencijom (Halpern i sur.,
2008). Navedeno omogucéuje oboljelima da budu
sposobni za kreativne i rekreativne aktivnosti koje
ukljucuju vjestine proceduralnog, a ne semantickog
ili epizodnog paméenja (Cowl i Gaugler, 2014).

U svijetu postoje razli¢ite metode nefarmako-
loske terapije koje su pokazale prednosti i ué¢inke
kao $to su usporavanje napredovanja kognitivne
nesposobnosti, ublaZzavanje simptoma ponasanja,
ocuvanje samostalnosti u svakodnevnim aktiv-
nostima i poboljsanje kvalitete zivota (Li, 2015).
Prema Semnic i sur. (2009) osnovna nacela primje-
ne nefarmakoloskih mjera kod demencija zasnivaju
se na trima osnovnim teorijskim modelima: model
nezadovoljenih potreba, model ponasanja/ucenja
te osjetljivost na ¢imbenike okoline/smanjeni prag
tolerancije na stres.

Primije¢eno je da kod osoba s demencijom, koje
su bile smjestene u ustanove odgovarajuceg tipa,
senzorna deprivacija ili usamljenost mogu dovesti
do neadekvatnog ponasanja, a to moze biti preve-
nirano odgovaraju¢om senzornom stimulacijom,
razli¢itim aktivnostima i socijalnim kontaktima
(Semnic i sur., 2009). Dokazi sugeriraju da ¢ak i
rekreativne aktivnosti, osim skromnih ucinaka na
raspoloZenje i ponasanje, omogucuju temeljnu pro-
mjenu rutine za osobe s demencijom (Fochtmann,
2007) otvaraju¢i mogucnosti za poboljsanje preo-
stalih vjeStina i novo ucenje.
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Rylatt (2012) isti¢e da implementacija aktiv-
nosti poput plesa, drame, glazbe i pokreta pruzaju
mogucnosti oboljelima od demencije da se ukljuce
u kreativno izraZzavanje i da pobolj$aju komuni-
kaciju, da postignu vece zadovoljstvo i uzitak te
da postanu opc¢enito angaZziraniji u druzenju s dru-
gima. Treba naglasiti da napredak u istrazivanju
kreativnog izrazavanja u starosti oteZavaju vise-
struka metodoloska ograni¢enja. To su primjerice
premalen odgovarajuci uzorak, neeksperimentalne
studije, ispitanici s nepotvrdenom dijagnozom ili
stadijem demencije, nedovoljno opisane interven-
cije i neuspjeh u povezivanju varijabli u studijama.

PREGLED I UCINCI KREATIVNIH
METODA U RADU S OBOLJELIMA OD AD

Likovna terapija

Likovna terapija ukljucuje slikanje, crtanje i
modeliranje te je dokazano korisna nefarmako-
loska metoda u rehabilitacijskom procesu osoba
s Alzheimerovom demencijom. Potvrdeno je da
moze poboljsati kvalitetu Zivota oboljelih, kao i nji-
hovih skrbnika, no takoder biti od zna¢aja u smislu
olaksavanja komunikacije i smanjenja bihevioral-
nih teSkoc¢a (Kovacevi¢ i Muzini¢, 2015).

Programi umjetnosti i kulture, konkretno
umjetnicka djela temeljena na sudjelovanju, nude
mogucnosti za poboljSanje kvalitete Zivota onih
koji zive s ovom boles¢u (Miller i Johansson,
2016). Istrazivanje koje su proveli Miller i
Johansson (2016) pokazuje da ljudi koji boluju od
Alzheimera imaju sacuvanu sposobnost slikanja
odnosno crtanja, sa i bez uputa, ¢ak i oni u kasni-
jim stadijima bolesti. Rezultati takoder ukazuju na
to da je umjetnicki razvoj moguc i da se slikanje
moze koristiti kao cijenjena i korisna aktivnost za
osobe s AD-om. Prema istrazivanju Skrbina i Radi¢
(2010) pokazalo se da kreativne aktivnosti u grupi
dovode do vidljivih pomaka u odrzavanju i poti-
canju komunikacije te emocionalnom ispunjenju
tijekom i nakon aktivnosti. Belver i Ullan (2017)
naglasavaju da i posjeti muzejima i umjetni¢kim
galerijama mogu biti izvor kognitivne stimulacije,
zadovoljstva i samopostovanja te poticaj za ostva-
rivanje drustvenih veza pruzaju¢i moguénosti za
socijalnu inkluziju koja moze promijeniti nacin na
koji se demencija percipira u drustvu i proizvesti

pozitivne emocionalne i relacijske ucinke za ljude
s demencijom i njihove skrbnike. Promoviranje
kreativnosti moze biti poticaj za uspjesno starenje
te bi druStveno priznanje kreativnih sposobnosti
osoba s demencijom moglo pridonijeti poboljsa-
nju njihove socijalne i osobne slike udaljavajuéi
ih od tradicionalne predodzbe koja je fokusirana
na nedostatke i otkrivajuéi veliki potencijal osoba
koje boluju od demencije.

Glazbena terapija (muzikoterapija)

Muzikoterapija zasniva se na refleksiji emocija,
sjecanja te mentalnih slika koje se bude na temelju
glazbenih podrazaja (Kovacevi¢ i Muzini¢, 2015).
Nadalje autori navode da glazba djeluje kao mocan
katalizator u pospjesivanju sjecanja te izravno utje-
¢e na emocije 1 autonomni ziv¢ani sustav. Takoder
glazba je sredstvo komunikacije $to je od velikog
znacaja za osobe koje su izgubile sposobnost ver-
balnog izrazavanja, poput osoba s Alzheimerovom
demencijom, jer nadilazi dominantne verbalne
aspekte funkcioniranja mozga. Vibracije zvuka
imaju utjecaj na procese u mozgu i tako djeluju
na kognitivne, emocionalne i tjelesne funkcije s
ciljem opustanja ili osnaZzivanja (Skrbina, 2013).
Cilj je kroz glazbu uspostaviti vezu s pojedincem
te zadovoljiti njegove socijalne, psihicke, fizicke i
emocionalne potrebe.

U provodenju muzikoterapije s osobama obolje-
lima od AD-a osnovni ciljevi koji se nastoje postici
jesu:

* uspostavljanje kontakta i poboljSanje socijal-

nih vjestina;

* opustanje;

* samopostovanje i osnazivanje samopouzda-

nja;

* pruzanje osjecaja sigurnosti i povjerenja;

* podrska u procesu tugovanja i prihvaéanja

gubitka odredenih sposobnosti (Aldridge,
2000; Kovacevi¢ i Muzini¢, 2015).

Aldridge (2000) tvrdi da, kada je u¢inkovito
strukturirana, glazba moze intenzivirati sudjelo-
vanje, unaprijediti druStvene i emocionalne spo-
sobnosti i vjestine, ublaziti probleme u ponasa-
nju i djelovati kao poticaj za prisjec¢anje i razvoj
jezicnih vjestina u osoba s demencijom. Osim toga
pokazalo se da su glazbene intervencije u¢inkovi-
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ta alternativa lijekovima i fizickim ogranicenjima
u upravljanju problema ponasanja povezanih s
demencijom. Pokazalo se da stimulacija glazbom
aktivira specifi¢ne podrazaje u nekim podrucjima
mozga koji su povezani s emocionalnim ponasa-
njima kao Sto su hipotalamus i prefrontalni korteks
(Boso i sur., 2006; Wall i Dufty, 2010). Vanjski
faktori kao Sto su glazba, ritam, ponavljanje, ritual
1 prisnost pomaZzu stimulaciji kognicije i naglasa-
vaju postojece snage i osobnost pojedinca (Bober
i sur., 2002).

Ziv i suradnici (2007) proveli su opservacijsko
kvantitativno istrazivanje o u¢incima pozadinske
glazbe na ponaSanja Alzheimerovih pacijenata.
Rezultati su pokazali da pozadinska glazba ubla-
Zava negativna pona$anja i pospjesuje pozitivne
socijalne interakcije. Autori su priznali da su kori-
stili veseliju glazbu kako bi potaknuli i stimulirali
korisnike, a ne kako bi ih smirili. No pri tome nisu
uzeli u obzir vanjske varijable poput uzimanja lije-
kova. Zakljuceno je dakle da je muzikoterapija sna-
zan stimulans koji ima brojne pozitivne efekte na
ponasanje i poboljsava dobrobit korisnika. Kljuc je
u tome da se nadu nacini za povezivanje i razumije-
vanje osoba s demencijom koji se ¢ine nekoheren-
tnim 1 nesposobnim za komuniciranje. IstraZivanje
Palisson i sur. (2015) podrzava upotrebu glazbe kao
mnemonicku tehniku da bi se poboljsalo verbalno
epizodi¢ko paméenje kod oboljelih. IstraZivanje
koje su proveli Choi i sur. (2009) detaljno je pro-
ucilo uc¢inak muzikoterapije na ponasanje osoba
s demencijom, ali i na skrbnike. Pokazalo se da
su se smanjile razine agitacije (verbalne 1 fizicke)
ukljucujudi i halucinacije, agresiju i razdrazljivost
kod pacijenata, a time su naknadno smanjeni stres,
anksioznost i razdrazljivost 1 kod skrbnika. Uoc¢eni
su pozitivni uinci na raspolozenje 1 socijalizaciju
pacijenata i skrbnika.

Terapija pokretom i plesom

Terapija pokretom i plesom psihoterapeutska je
upotreba pokreta i plesa kroz koji osoba moze kre-
ativno sudjelovati u procesu kako bi unaprijedila
svoju emocionalnu, kognitivnu, tjelesnu i drustve-
nu integraciju (Karkou i Meekums, 2014). Temelji
se na nacelu da pokret reflektira obrasce razmi-
Sljanja i osjecanja pojedinca. Kroz prepoznavanje
1 podrzavanje korisnikovih pokreta terapeut potice

razvoj 1 integraciju novih prilagodenih uzoraka kre-
tanja zajedno s emocionalnim iskustvima koji prate
takve promjene. Cilj je navedene terapije osvije-
stiti 1 unaprijediti predodzbu koju pojedinac ima
o sebi, njegove neverbalne vjestine komunikacije
te raspon i kvalitetu doZivljaja emocija (Skrbina,
2013). Nekoliko nasumi¢nih kontroliranih istra-
zivanja terapije pokretom i glazbom pokazalo je
znacajna poboljSanja kod agitacije, op¢enito neu-
ropsihijatrijskih simptoma te sadrzaja govora i tec-
nosti (Brotons i Koger, 2000., Raglio i sur., 2008.,
Sung, i sur., 2006., prema Phillips i sur., 2010.).

Ples je znacajan i za oblikovanje unutarnjeg
svijeta osobe, za razvijanje njezinog socijalnog i
kulturnog identiteta, odnosno identiteta koji kod
oboljelih od Alzheimerove demencije ¢esto propa-
da. Kreativnost, koju nalazimo u kreativnim meto-
dama poput umjetnosti i plesa, pruZa starijoj osobi
izbor koji donosi samopouzdanje i osjecaj kontrole
koji su vrlo znnacajni za neutralizaciju negativnih
psiholoskih uc¢inaka gubitka i stresa (Marasovic¢ i
Blazeka Kokori¢, 2014). Oboljele osobe Cesto su
pod velikim stresom jer osjecaju da nemaju pravo
na svoj izbor i da ne mogu ni o ¢emu odlucivati.
Zato ovakvim kreativnim metodama kojima im se
daje izbor zapravo pozitivno djelujemo na njihovu
dobrobit i raspolozenje.

Reminiscencija

Dosjecanje ili reminiscencija je sje¢anje na
dogadaje iz osobne povijesti i prenosenje tih sje-
¢anja drugima (Ajdukovi¢,1995b). Cilj je svih
aktivnosti koje poti¢u dosjecanje ja¢anje identiteta
1 osnazivanje starijih osoba. Navedena se meto-
da pokazala u¢inkovitom i za osobe oboljele od
Alzheimerove demencije i za njihove skrbnike
(Alm i sur., 2004). Reminiscencija ima prednost
zbog ¢injenice da dugorocno paméenje moze biti
relativno netaknuto, ¢ak i kada je kratkotrajno pam-
¢enje osobe tesko pogodeno. Ovaj terapijski postu-
pak ima za cilj pomo¢i osobama s AD-om da oZive
iskustva iz proslosti, prije svega ona koja spada-
ju u podrucje pozitivnih osobnih iskustava (npr.
vjencanje, godisnji odmori, itd.) (Semnic i sur.,
2009). Terapija reminiscencije pomaze u doziv-
ljaju blagostanja, a spada i u metodu kognitivne
stimulacije. Kroz pamc¢enje uspostavljamo svoje
identitete, gradimo Zivot na temelju nasih osob-
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nih i zajednickih iskustava. Ako izgubimo pristup
tim sje¢anjima, to je kao da gubimo sebe, a to je,
naravno, zastraSujuca perspektiva koja moze dove-
sti do usamljenosti, depresije i daljnjeg pada. Ovaj
je scenarij emocionalno i intelektualno slozen za
osobu koja ga dozivljava, kao i za ¢lanove obitelji
i druge skrbnike oboljelih osoba (Carney, 2016).

Terapiju takoder karakterizira velika fleksibil-
nost jer se moze prilagoditi pojedincima $to je cilj
pristupa usmjerenog na osobu. Terapija prisjeca-
njem postala je standard skrbi u mnogim ustano-
vama za starije osobe te se vjeruje da poboljsava
dobrobit osobe, unapreduje drustvenu inkluziju i
socijalnu podrsku te potice izrazavanje (Fletcher i
Eckberg, 2014).

Biblioterapija

Biblioterapija oznacava terapijski proces u koje-
mu je cilj pomo¢i ljudima u rjesavanju njihovih
poteskoce (Skrbina, 2013) kroz plansku upotrebu
knjizevnog teksta (proze, poezije, bajki, mitova,
legendi. . .) i knjizevnih izrazajnih sredstava (metafo-
re, poredbe, alegorije, rime, ritma. . .) s ciljem procje-
njivanja i otklanjanja razli¢itih emocionalnih, kogni-
tivnih i interpersonalnih problema u osoba razlicite
dobi. Prikladan je medij npr. knjiga koja je odabrana
u skladu s dobi korisnika. Vazno je paziti da se u oda-
branom mediju pojavljuje glavi lik koji je korisniku
psiholoski blizak kako bi se lakse identificirao. Vazno
je da se pojedincu pruzi moguénost da se udalji od
samoga sebe jer je uvrijezeno misljenje da je vecini
ljudi lakse govoriti o izmi§ljenom liku nego o sebi
(Skrbina, 2013). IstraZivacki centar u Velikoj Britaniji
(Centre for Research into Reading, Information
and Linguistic Systems, 2012) pokrenuo je istrazi-
vanje o intervencijama temeljenim na literaturi za
starije osobe oboljele od Alzheimerove demencije.
Kvalitativni podaci pokazali su da sudjelovanje u
grupnom ¢itanju poti¢e znacajnu redukciju simp-
toma AD-a, ¢ak i u zadnjem stadiju bolesti (osobe
se smiju, vesele, vise je interakcije i socijalizacije).
Takoder intervjui s osobljem ukazali su na doprinos
dobrobiti grupnog Citanja za sudionike. Autori poti-
¢u buduca istrazivanja koja bi trebala ispitati utjecaj
ovakve metode na kvalitetu Zivota osoba. Istrazivanje
utjecaja intervencije koriStenja poezije u domu za
starije i u dnevnom centru u Engleskoj navodi da
intervencije temeljene na reminiscenciji i poeziji

mogu poboljsati kvalitetu Zivota i brigu o oboljelim
osobama, pomazuci u obnovi njihove “osobnosti”
u o¢ima onih koji se brinu za njih (Gregory, 2011).

TimeSlips — kreativno pripovijedanje prica

TimeSlips jedan je od programa kreativnog izra-
zavanja, odnosno kreativna metoda pripovijedanja
prica koja priblizava i otvara pricanje svima otkla-
njajuci pritisak prisje¢anja uz ohrabrivanje i poti-
canje osoba da radije zamisljaju i upotrebljavaju
mastu (Li, 2015). Metoda se na pocetku uvela kako
bi se povezali pacijenti i oni koji se 0 njima skrbe
unato¢ izazovima kognitivnih teskoca.

TimeSlips odnosno grupno pripovijedanje
kao inicijativa je razvijeno u 1990-ima za pri-
mjenu na osobama koje imaju srednji i tezi sta-
dij Alzheimerove demencije, dok se sada koristi
Sirom svijeta (George i Houser, 2014). Za razliku
od tradicionalne metode reminiscencije koju smo
prethodno naveli i koja priziva biografske poje-
dinosti kako bi se dobio uvid o oboljeloj osobi i
njezinoj proslosti, ova metoda poti¢e improviza-
cijsku izvedbu sebe u sadasnjem trenutku. Tako
se postavljena slika/izvedba prikazuje i moderatori
grupe poticu inpute svih ¢lanova grupe kako bi se
formirala kolektivna pri¢a. Odgovori se biljeze u
cjelovitu pricu te se ona povremeno iznova procita
grupi kako bi se stvorio osjecaj interakcije i gru-
pne kreativnosti i potaknuo osjec¢aj samopouzdanja.
Dakle iako su osobe suocene s gubitkom pamcenja
i dezorijentacijom koja ih pogada, TimeSlips nastoji
podrzati dostojanstvo osoba s AD-om stvarajuci
vrijednu drustvenu ulogu i fokusirajuéi se na pre-
ostale snage, a ne na nedostatke i gubitke osobe.

U svom istrazivanju George i Houser (2014)
otkrili su prednosti metode za osobe s AD-om,
osoblje i cjelokupnu atmosferu u domu. Naime
¢lanovi osoblja u domu identificirali su Cetiri
prednosti za pacijente koji su sudjelovali u kre-
ativnom pripovijedanju prica, a to su povecanje
kreativnosti, poboljSanje kvalitete Zivota, pozitivno
izmjenjeno ponasanje te sudjelovanje u znac¢ajnim
aktivnostima. Mnogi su primijetili i promijenjeno
ponasanje korisnika za koje su skrbili poput vise
angazirajucih razgovora u razli¢itim okolnostima,
bolje usredotoCenosti i pozornosti na detalje te jace
verbalizacije. Takoder su i sami ¢lanovi osoblja
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profitirali od mnogih prednosti kroz ucenje nove
prakse razvijajuéi veée razumijevanje o korisni-
cima, sudjelujuci u znacajnim aktivnostima te
kreativno razmis$ljajuci o izazovima. Istrazivanje
Phillips i sur. (2010) pokazuju kako programi kre-
ativnog pripovijedanja pri¢a unapreduju komuni-
kacijske vjestine pacijenata s AD-om te poveéavaju
zadovoljstvo. Rezultati pokazuju da je provodenje
kreativnog pric¢anja prica tijekom Sest tjedana pove-
zano s povecanim zadovoljstvom i boljom komu-
nikacijom medu pacijentima te ojaCavanje iden-
titeta. OgraniCenja istrazivanja bila su mali broj
sudionika, nedostatak etnicke i rasne raznolikosti,
a sudionici su sudjelovali i u drugim aktivnostima.
Svakako se preporucuje koristenje ovakve metode
u skrbi za oboljele osobe, posebice kod osoba s
blagom do umjerenom demencijom, jer omogucava
stimuliraju¢u alternativu uobicajenim aktivnostima
u domovima te gradi socijalno povjerenje ne osla-
bljujuéi osjecaj individualnosti $to je kljuéno za
dobru skrb o osobama oboljelima od AD-a.

Istrazivanje Fritsch i sur. (2009) analiziralo je
ucinke programa 7TimeSlips, te su rezultati pokaza-
li znac¢ajno visu razinu interakcije izmedu osoblja
i pacijenata te poboljSanje u skrbi jer je osoblje
imalo pozitivniji pogled na pacijente. No poslovno
zadovoljstvo i stres kod osoblja nisu se znacajno
promijenili nakon sudjelovanja u ovom programu.
Drugo sli¢no istrazivanje pokazalo je da kreativ-
no pric¢anje prica unapreduje kvalitetu i kvantitetu
komunikacije izmedu osoba s AD-om i osoblja u
domovima. Poboljsava i stavove osoblja prema
oboljelima od AD-a (Lorraine, 2010).

Sierpina i Cole (2004) navode pet klju¢nih ele-
menata TimeSlips-metode:

* 10 x jednosatno grupno pripovijedanje prica
S terapeutom

* imaginativne fotografije koje potic¢u kreativ-
ne, suradnicke price

* price su nelinearne; kronike, a ne kronologije

» proslava knjige slozene od prikupljenih prica

* prikaz na vratima prostorije, na vidljivom
javnom mjestu

Autori izdvajaju i pet klju¢nih prednosti
TimeSlips-metode:

* bolja socijalizacija

* bolje komunikacijske vjestine

* ¢eS¢a inicijacija razgovora

* bolje obiteljske veze
* vece zadovoljstvo poslom kod osoblja

Kona¢no navode se i glavni ciljevi TimeSlips-
metode, a to su sljededi:

* potaknuti kreativno izrazavanje osoba s AD-om,

* produbiti javnu svijest o kreativnom potenci-

jalu osoba s Alzheimerom i srodnim demen-
cijama.

U nastavku rada slikovno su prikazani i objas-
njeni svi potvrdeni ucinci kreativnih metoda u radu
s oboljelima od Alzheimerove demencije, koje smo
prethodno naveli za svaku vrstu metode i prednosti
koje se ticu skrbnika.

Uz slabljenje bihevioralnih simptoma i poboljsa-
nje komunikacijskih vjestina ovakvim se metodama
osnazuje pojedince, $to je jedan od vaznih ciljeva
socijalnog rada te oni shvacaju da imaju preostale
sposobnosti koje mogu iskoristiti, a to utjece i na
njihovo samopostovanje. Samim time dolazi do ocu-
vanja njihova identiteta koji je u bolesti vrlo ugrozen
i isti¢e se njihova osobnost jer se u obzir uzimaju nji-
hove potrebe i Zelje. lako postoje brojna metodoloska
ogranicenja ovih istrazivanja, sugerira se koriStenje
kreativnih metoda u radu s ovom populacijom jer
imaju brojne prednosti koje naposljetku dovode do
onoga §to je najvaznije, a to je poboljSana kvaliteta
zivota osoba oboljelih od Alzheimerove demencije.

Primjena kreativnih metoda uz pomo¢é
asistivne tehnologije

Tehnologija moze odigrati vaznu ulogu u poma-
ganju ljudima oboljelim od Alzheimerove demencije
i njihovim skrbnicima. Na primjer, takva tehnologija
moze omoguciti osobi da se sjeti vaznih stvari, kao
$to je uzimanje lijekova nakon obroka. Tehnologija
omogucava i bolju skrb jer postoji ve¢ nekoliko ure-
daja (kao $to su senzori) i usluge za pronalazenje
osobe koja je odlutala. Proveden je niz nefarmako-
loskih intervencija s osobama oboljelim od AD-a i
njihovim skrbnicima. Tehnoloski pristupi predstav-
ljaju moguce rjeSenje ovog pitanja zbog Cinjenice
da ljudima omogucuju vecu i dulju samostalnost
zahvaljujuci naprednoj tehnologiji za sprecavanje
potencijalno opasnih situacija u kuci te elektronic-
kom oznacavanju kako bi se moglo pratiti “lutanje”.
Osim toga mogli bi dovesti do povec¢anja kvalitete
zivota i primatelja skrbi i (ne)formalnog skrbnika.
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Tablica 1. Prikaz ucinaka kreativnih metoda u radu s oboljelima od Alzheimerove demencije

Reminiscencija

TimeSlips

- kreativno
pripovijedanje
prica

Intervencije
pomocu
tehnologije

* smanjenje
negativnih
ponasanja

* bolja
komunikacija

* sudjelovanje i
zadovoljstvo

* socijalizacija

* osnazivanje

* dostojanstvo i
smisao

* smanjenje
skrbnickog
tereta

* pozitivno
ponasanje

« verbalizacija

* bolje
komunikacijske
vjestine

« sudjelovanje i
zadovoljstvo

* dostojanstvo

* ojaCavanje
identiteta

* pozitivni stavovi
osoblja

* bolja interakcija
izmedu
korisnika i
osoblja

* prisjeanje
vaznih stvari

* poboljsana
komunikacija
sa skrbnicima

* poboljsano
raspoloZenje
i osjecaj
zadovoljstva

« zadovoljstvo
i podrska za
skrbnike

* svijest o sebi,
odrzavanje
identiteta

Likovna Muzikoterapija |Terapija Biblioterapija
umjetnost plesom i
pokretom
* smanjenje * smanjenje * smanjenje « slabljenje
problema u problema u problema u bihevioralnih
ponasanju ponasanju ponasanju simptoma
* olakSanje i « sredstvo « verbalna * socijalizacija
produbljivanje | komunikacije tecnost * zadovoljstvo
komunikacije | bolje jezi¢ne e izrazavanje | e osjecaj
* verbalna vjestine i osjecaja postignucéa
te¢nost verbalno * poboljsano * obnova
* poticanje kratkoro¢no raspolozenje osobnosti
zivotnih pamcenje * osjecaj moci i
uspomena * povecano kontrole
* zadovoljstvo zadovoljstvo, * svijest o sebi
* pojacani opustanje * razvijanje
osjecaji « socijalizacija i identiteta
sposobnosti sudjelovanje
* olaksanje od * povecano
boli samopostovanje,
* povecano osnazivanje
samopostovanje| * osobnost
pojedinca

Izvor: Viduci¢, M. (2017)

Iako pozitivan utjecaj ovakvih uredaja nije uvijek
lako dokazati, mnogi istrazivaci vide ove aplikacije
kao alate za poboljsanje kvalitete skrbi uz smanjenje
ili kontrolu troskova njege. Digitalna tehnologija ima
potencijal da bude poticaj i da podrzi pokret sektora
skrbi koji se zalaze za skrb usmjerenu na osobu ili
individualiziran pristup koji prepoznaje jedinstve-
nost svakog korisnika i razumije svijet iz korisnikove
perspektive te pruza drustveno okruzenje koje podr-
zava svacije psiholoske potrebe. Digitalna tehnologi-
ja pomaze ljudima s AD-om da zadrZe osjecaj sebe
Sto dokazuje istrazivanje Hanson i suradnika (2007)
gdje su zabiljezeni pozitivni rezultati koristenja uslu-
ga digitalne podrske za ljude u ranom stadiju AD-a.
Wallace i suradnici (2012) pokazali su kako upotreba
digitalnih uredaja dizajniranih kao namjestaj, kako bi
se pruzio dojam doma i intimnosti, ojacava osjecaj
vlastite osobnosti i identiteta. Dok dokazi potvrduju
da tehnologija poboljsava komunikaciju skrbnika i
korisnika, prvenstveno je osmisljena kao podrska
za skrbnike koji pruzaju skrb usmjerenu na osobu
(Lancioni i sur., 2016).

Lancioni i suradnici (2015) zabiljezili su ohra-
brujuée rezultate istrazivanja u kojem su koristili
program potpomognut tehnologijom utemeljen na

pozitivnom verbalnom angazmanu tj. prisjecanju
osobe s umjerenom Alzheimerovom demencijom.
Program se oslanjao na prikazivanje: (a) slika rele-
vantnih ljudi/dogadaja zajedno sa zahtjevima za
razgovor o njima ili s virtualnim partnerom koji
postavlja pitanja; (b) odobrenje za verbalni anga-
zman 1 (¢) podsjetnike (upute) za trazenje novih
slika/pitanja. Primijecen je pozitivni uéinak i kod
njihova programa potpomognutog tehnologijom
koji je osmisljen s ciljem poticanja lagane tjelesne
aktivnosti (npr. dizanje ruku) osoba u naprednom
stadiju Alzheimera koji uglavnom sjede te su neak-
tivni i izolirani. Ta dva istrazivanja potvrdila su da
relativno jednostavne intervencije potpomognute
tehnologijom mogu biti u¢inkovito koristene za
podrsku samostalnom (tj. kompjuterski posredo-
vanom) verbalnom angazmanu/sje¢anju i laganoj
tjelesnoj aktivnosti kod osoba s AD-om.

Pokazalo se da su kreativne intervencije korisne
za dobrobit oboljelih osoba i njihovih skrbnika.
Zato su Tyack i suradnici (2015) proveli istrazi-
vanje u kojem ispituju mogu li se takve kreativne
intervencije isporuciti putem tableta koji prikazuje
umjetnicke slike. U svojem istrazivanju, gdje su
koristili kvazieksperimentalne kombinirane metode
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na korisnicima i njihovim skrbnicima, sudionici su
koristili art-aplikaciju na svojim tabletima i pro-
matrali umjetnicke slike iz muzeja. Raspolozenje
sudionika bilo je poboljsano, zahvaljujuci razno-
bojnim slikama, te je primije¢eno zadovoljstvo tije-
kom satova. S druge strane skrbnici su osvijestili
i vlastito zadovoljstvo jer su primijetili pozitivne
promjene na ljudima za koje se brinu. Pokazalo
se da je dobrobit sudionika rasla sa svakim susre-
tom, medutim taj se rast nije pokazao statisticki
znacajnim kad se primijenila korekcija. Svakako
se ovakav tip intervencije moze primjenjivati kao
aktivnost u obitelji ili s prijateljima osobe oboljele
od AD-a. Ovo istrazivanje potvrduje da tehnologija
moze imati ulogu u kognitivnom nazadovanju.

Kod osoba oboljelih od AD-a oste¢enje krat-
kotrajnog pamc¢enja uzrokuje ozbiljne poteskoée u
komunikaciji. Zato su Alm i suradnici (2014) osmi-
slili program koji sluzi kao potpora za razgovor koji
se razvija na temelju interaktivne multimedijske
reminiscencije. Reminiscencija je izabrana kao osno-
va za razgovore jer dugoro¢ne uspomene mogu ostati
relativno netaknute ako osoba ima AD, ¢ak i tamo
gdje je kratkotrajno paméenje neucinkovito. Po¢etna
ispitivanja takvog programa koji ukljucuju oboljele
osobe i njihove skrbnike pokazala su da takav sustav
moze odrZavati interes i aktivno sudjelovanje osobe
s AD-om te povecati skrbnikovo zadovoljstvo inte-
rakcijom. Autori su testirali izvedivost i u¢inkovitost
programa multimedijalnog podsje¢anja i komunika-
cijske podrske. Program se sastoji od interaktivnih
igara, izradivanja personaliziranih web-stranica,
memory-biljeznica itd. Rezultati su pokazali da se
osobe oboljele od AD-a mogu lako prilagoditi teh-
nologiji 1 uzivati u njezinu koristenju. Ovaj im pro-
gram omogucuje da razgovaraju o brojnim temama
te se moZe koristiti bez zahtjevne pripreme osoblja.
U buduénosti koriStenje ra¢unala kao kognitivne pro-
teze 1 komunikacijske podrske za osobe s AD-om
ovisit ¢e o dobroj multidisciplinarnoj suradnji koja
obuhvaca ne samo nuznu softversku podrsku ve¢ i
dobar dizajn te utemeljenost u psiholoskoj i drus-
tvenoj stvarnosti u kojoj se nalaze oboljele osobe.

Asistivna tehnologija krece se od jednostavnih,
samostalnih uredaja do slozenih, integriranih sustava
koji pomazu osobi da ostane neovisna §to je duze
moguce. Neka od podrucja u kojima takva tehno-
logija moze pomoc¢i ukljucuju svakodnevni Zivot,

pracenje, sigurnost, komunikaciju, kao i upute i pod-
sjetnike. Uz to postoje i primjeri koji mogu olaksati
likovno, glazbeno i plesno izrazavanje osoba sa sni-
zenim funkcionalnim, senzorickim, kognitivnim ili
motorickim sposobnostima i na taj nacin pridonose
poboljsanju kvalitete Zivota osobe koja prolazi kroz
promjene koje donosi Alzheimerova demencija. To
su primjerice StoryBoardThat, ePad 11l flipbook
za likovno izrazavanje na tabletu, The Art Therapy
Draw!app, Voice output communication aids VOCA
ili npr. Rolling Dance Chair.

ZAKLJUCAK

Informiranost, edukacija i skrb o oboljelima od
Alzheimerove demencije trebali bi biti jedan od
prioriteta svake socijalno osvijestene drzave. Cak
i ako humanost, briga za drugoga, a u konacnici
1 za samog sebe, nije osnovni motiv, ekonomski
aspekt zbrinjavanja i lijeCenja ove skupine dovolj-
no je jasno naglasen da se ozbiljno krene u rje-
Savanje problema (Puljak i sur., 2005). Potrebno
je raditi na prioritizaciji Alzheimerove demencije
kao ozbiljne bolesti te o njoj osvijestiti i educirati
javnost. Ishod koristenja kreativnih metoda u radu
s osobama oboljelim od AD-a nije nuzno pobolj-
Sano pamcenje ili spoznaja. Cilj u lijeCenju treba
biti osobna udobnost i maksimiziranje preostalih
sposobnosti. Sve intervencije trebale bi biti usredo-
tocene na poboljsanje kvalitete Zivota. Potencijal je
kreativnih metoda u tome $to zaobilazi nedostatke
i naglaSava sposobnosti i vjeStine osobe. Na kre-
ativne nacine oboljele osobe prilagodavaju svoja
fizicka 1 kognitivna ogranicenja. Takoder kreativne
metode prikladne su i za ¢lanove obitelji, odnosno
i za druge osobe koje skrbe za ovu populaciju s
obzirom na to da su istrazivanja pokazala da se
kod njih ¢e$¢e mogu javiti reaktivni psihoemoci-
onalni poremecaji i psihosomatske bolesti. lako
postoje brojna istrazivanja iz podrucja nefarma-
koloskih aspekata terapije Alzheimerove demen-
cije, zbog postojanja metodoloskih nedostataka i
razlika izmedu studija, njihovi rezultati zahtijevaju
daljnje potvrde efikasnosti pojedina¢nih metoda
(Jackson, 2014). Potrebno je pribliziti teoriju i
praksu te osigurati da pristup skrbi usmjerenoj na
osobu ne ostane sveden na teorijske postavke, ve¢
da se primijeni u stvarnom zivotu osoba oboljelih
od Alzheimerove demencije.
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THE ROLE OF CREATIVE METHODS IN WORKING WITH
ALZHEIMER’S PATIENTS

Abstract: Alzheimer's disease is a public health problem, and the number of affected elderly is growing. Since there is no
possibility of healing or cure, the significance is on early recognition of disease, delay of the advanced stages of illness, adaptation
of everyday life and maintenance of quality of life. Along with important pharmacological therapy, approaches focusing on creative
methods also have an important role because they slow down the course of the disease, contribute to symptom control, increase
self-confidence, and improve communication and socialisation of elderly people with Alzheimer s. This paper presents an overview
of some approaches from the field of creative therapy (art, music therapy, dance and movement therapy, reminiscence, bibliotherapy)
and their effects on people with Alzheimer s disease and their caregivers, and also an overview of creative methods using assistive
technology. Creative methods are suitable for family members and other persons involved in caring for this population. It is
necessary to connect theory and practice, and to advocate for moving the person-centred care approach from theoretical settings
into the real life of people with Alzheimer s disease.

Keywords: dementia, Alzheimer s disease, creative methods, nonpharmacological interventions
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