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Sazetak

Demencija je degenerativna bolest koja pogada priblizno 36 milijuna svjetske populacije.
Najcesce zrtve ove bolesti su 0sobe starije od 65 godina. Bolest svojom progresijom negativno
utjeCe na razli¢ite funkcije, ukljucuju¢i pamcenje, misljenje, jezik, perceptivno-motoricko
podrucje te socijalno funkcioniranje i socijalno prihvatljivo ponasanje. Takoder, tijekom
progresije demencije, u preko 80 % slucajeva moguca je pojava bihevioralnih i psiholoskih
simptoma, ukljucujuéi sudjelovanje u nesvrsishodnim aktivnostima, deluzije te uzrujanost.
Navedeni simptomi imaju negativan utjecaj na funkcioniranje same osobe s demencijom, no
takoder i na ¢lanove obitelji i Sire okoline osobe s demencijom.

U sprecavanju progresije demencije te u ublazavanju njenih simptoma, mogu se Kkoristiti
farmakoloSke 1 ne farmakoloSke metode. Jedna od ne farmakoloskih metoda za koju se smatra
da moze imati pozitivan utjecaj na funkcioniranje osobe s demencijom i njene obitelji, jest i
terapija plesom i pokretom. Terapija plesom i pokretom pripada skupini ekspresivnih art-
terapija te je u Sirem profesionalnom krugu dobila priznanje tijekom 50-ih godina proslog
stoljeca. Terapija plesom i pokretom nudi holisticki pristup u radu te polazi iz perspektive
interakcije uma i tijela. Odnosno, usmjerena je na poremecaje emocionalnog, kognitivnog ili
fizickog podrijetla putem dijagnostickih i terapijskih intervencija temeljenih na tjelesnom
iskustvu. S razvojem ove terapije, pocela se uvidati njena dobrobit u radu s razli¢itim
populacijama te njena ucinkovitost u tretiranju razli¢itih simptoma i posljedica pojedinih
teSkoca 1 bolesti.

Cilj ovog preglednog rada bio je istraziti moguce dobrobit primjene terapije plesom i pokretom
u osoba s demencijom, odnosno, njenu djelotvornost u podrucju tretiranja simptoma i posljedica
ove vrsti bolesti. U tu svrhu proveden je pregled postojece literature i istrazivanja na temelju
kojeg se uvidjelo kako terapija plesom i pokretom moze imati pozitivan utjecaj na ublazavanje
pojedinih simptoma demencije te doprinijeti boljoj kvaliteti zivota kako osobama s demencijom
tako i c¢lanovima njihovih obitelji. Medutim, udinci ove terapije ipak imaju odredena
ograni¢enja budu¢i da dobrobiti nisu vidljive u svim podru¢jima, posebice u podrucju
usporavanja kognitivnog opadanja. Usprkos takvim spoznajama, imaju¢i u vidu da primjena
tjelesno orijentiranih tehnika moze utjecati na psihosocijalni status i dozivljaj sebe u pacijenata,
ovakvi pristupi mogu predstavljati prikladnu komplementarnu metodu u okviru cjelovitog i
interdisciplinarnog sustava pruzanja podrske osobama s demencijom.

Kljucne rijeci: terapija plesom i pokretom, demencija, dobrobit, ogranicenja
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Summary

Dementia is a type of a degenerative disease that affects approximately 36 million people of the
world’s population. The most common victims of this disease are people older than 65 years.
Disease, with its progression, negatively affects different cognitive functions, including
memory, thinking, language, perception, motor functions and social functions, including
socially acceptable behavior. Through the progression of the disease, in more than 80 % of
cases there is a possibility of the development of behavioral and psychological symptoms
(BPSD-behavioral and psychological symptoms of dementia). Those include participation in
un-purposeful behavior, delusions and agitation. Afore mentioned symptoms have a negative
impact on the functioning of the person with dementia, as well as negative impact on family
members and wider social circles.

Different pharmacological and non-pharmacological methods can be used in the prevention of
progression of the disease, and for the treatment of related symptoms that the disease can bring.
One of the non-pharmacological methods, which is thought to have a positive impact on the
functioning of the person with dementia and on her family, is dance movement therapy. Dance
movement therapy is a part of a wider concept of expressive arts-therapies. Dance movement
therapy has gained a wider recognition in professional circles during the 1950’s. Dance
movement therapy offers a holistic approach in therapy and derives from the concept of the
integration of the mind and body. For that reason, her focus is on the disturbances of emotional,
cognitive or physical origin, through the application of diagnostic and therapeutic interventions
focused on physical experience. With the further development of this therapy, the benefits of
its usage in treating different symptoms and consequences of different difficulties and diseases
have been recognized.

The aim of this review was to further look into the possible benefits of the usage of dance
movement therapy in dementia setting. In other words, to further explore the effectiveness of
this therapy in treating symptoms and consequences of this disease. For that purpose, the
examination of the existing literature and research has been conducted. It was seen how dance
movement therapy can have a positive impact on reduction of certain symptoms of dementia
and can contribute to an enriched quality of life for the person with dementia, as well as his/her
family. However, the effects of this therapy still have certain limitations considering that the
benefits are not found in all areas, especially in the area of slowing of cognitive decline. Despite
these findings, bearing in mind that the usage of bodily oriented techniques can have an impact
on psychosocial status and experience of oneself, this kind of approaches can represent suitable
complementary method within the interdisciplinary and plenary framework of support for
people with dementia.

Keywords: dance movement therapy, dementia, benefits, limitations
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1. Uvod

Neuroloski poremecaji Cesti su u svim zemljama svijeta, te su prisutni kod svih naroda,
bez obzira na spol, rasu, zivotnu dob, obrazovanje i materijalno stanje, te su ¢est uzrok smanjene
kvalitete Zivota i smrtnosti kod osoba kod kojih su prisutni (Ziki¢ i sur., 2009). Neurologki
poremecaji koji se prema svojoj definiciji povezuju sa starenjem, ¢ine skupinu tzv.
neurodegenerativnih poremecaja. Jedan od najucestalijih neurodegenerativnih poremecaja jesu
i demencije. Demencija je zajednicki naziv za sindrome koji se javljaju kod raznih organskih
poremecaja i bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava, 0dnosno kod kojih, kao posljedica oste¢enja
sredi$njeg ziv€anog sustava, dolazi do steCenog progresivnog oSte¢enja kognitivnih funkcija u
kombinaciji s promjenama li¢nosti. Navedene posljedice oste¢enja mogu postati toliko izrazene
da utjeCu na socijalno ponasanje oboljelih od ovih bolesti. Demencije umanjuju kvalitetu Zivota
oboljelih, te ¢esto dovodi do negativnih psihoemocionalnih reakcija u oboljelih osoba ali

takoder 1 u ¢lanova njihovih obitelji.

Prevalencija demencije postaje to znacajnija Sto je zivotna dob osobe veca, te se
procjenjuje kako se u svakih sedam sekundi javlja novi slu¢aj oboljenja od ove teske bolesti.
Broj osoba oboljelih od demencije svakako je u porastu s obzirom da je uoceno progresivno
starenje svjetske populacije (Ziki¢ i sur., 2009). Predvida se kako ¢e demencija, u suvremenom
dobu u kojem zivimo, biti jedan od vode¢ih medicinskih i1 druStvenih problema poSto ova
skupina bolesti naj¢es¢e svojom progresijom dovodi do radne onesposobljenosti te dugotrajne

brige o oboljelim osobama.

Radi problema 1 poteskoca koje bolest donosi samoj osobi, njenim bliznjima 1 Siroj
zajednici, nuzno je usmjeriti se na metode prevencije, moguceg lijecenja i tretmana demencije.
lako je uporaba farmakoloskih metoda kod lijecenja i tretmana demencije vrlo cesta, te u
pojedinim slucajevima neophodna, u novije se doba sve veéi naglasak pridaje i
nefarmakoloSkim metodama. Naime, postojece farmakoloske metode, iako korisne, mogu imati
I razli¢ite nezeljene posljedice te se stoga sve veci fokus pridaje i drugim komplementarnim
metodama koje mogu doprinijeti ublazavanju simptoma i teSkoca koje demencija donosi te tako

imati pozitivan ucinak i na okolinu u kojoj osoba s demencijom boravi.

Komplementarne metode suportivni su, neinvazivni pristup koji se moze koristiti pri
stimulaciji psihofizi¢kog integriteta. Temelje se na senzornom iskustvu, svjesnosti tijela,

pozitivnim psihofizickim reakcijama i osjecajima zadovoljstva i uzitka. Postoji Sirok spektar



komplementarnih metoda i terapija koji se mogu Koristiti u podrucju gerijatrije i gerontologije.
Na ekspresivne art-erapije moze se promatrati iz okvira komplementarnih terapija. Mogu se
definirati kao metode prilikom kojih se vizualna umjetnost, glazba, ples i pokret, dramski
izrazaj, pisanje te drugi kreativni procesi koriste radi osobnog i druStvenog doprinosa.
Ekspresivne art-terapije temelje se na pretpostavci kako kroz kreativnu ekspresiju i poticanje
imaginacije, osoba moze ispitati i doprijeti do razlicitih aspekata sebstva, ukljucujuci senzorna
iskustva, simbolicku i emocionalnu ekspresiju, poboljsanje kognicije te socijalnih odnosa.
Prilikom koriStenja ovih metoda i terapija vazno je uzimati u obzir potrebe osobe, njene
funkcionalne, intelektualne i kognitivne sposobnosti te takoder i motivaciju i1 interese
(Martinec, 2018). Uzimajuci navedeno u obzir, vidljivo je kako komplementarne metode mogu

biti korisne u radu s osobama s demencijom.

Kao jedna od prikladnih komplementarnih metoda, u okviru cjelovitog sustava podrske
osobama s demencijom, moze se razmatrati i terapija plesom i pokretom koja predstavlja jednu
od art-ekspresivnih terapija. Terapija plesom i pokretom ukljucuje koristenje i analizu razlicitih
aspekata tjelesnog iskustva i ekspresije, kao $to su pokret, dodir i geste (Levy, 1988). Terapija
plesom i pokretom ima Siroku primjenu u radu s razli¢itim populacijama, odnosno u lijeenju,
edukaciji 1 rehabilitaciji osoba s razliCitim emocionalnim, tjelesnim i senzorickim
poremecajima (Martinec, 2013, Koch i sur., 2014). Rezultati prakti¢ne primjene i suvremenih
znanstvenih istrazivanja takoder ukazuju na pozitivne ucinke primjene ove vrste terapijskog

pristupa i osoba s demencijom.

U tom smislu definiran je i cilj ovog rada koji se odnosio na stjecanje uvida o
moguénostima primjene terapije plesom i pokretom u podrucju prevencije i/ili ublazavanja
psiholoskih, kognitivnih, fizickih 1 socijalnih posljedica demencije. U tu svrhu proveden je
pregled struénih i znanstvenih radova dostupnih u bazama Hrcak, ResearchGate, Google
Scholar, Scopus i dr. Za potrebe pretrazivanja dostupnih radova bile su koristene slijedece
klju¢ne rije¢i: demencija, Alzheimerova bolest te terapija plesom i pokretom. Na temelju
pregleda rezultata istrazivanja istaknute su dobrobiti, ali i ograni¢enja primjene terapije plesom
i pokretom u osoba s demencijom, kao i neke smjernice koje bi mogle doprinijeti uspjesnijoj
primjene ove vrste terapije u okviru kompleksne i1 interdisciplinarne podrSke osoba s

demencijom.



2. Terapija plesom i pokretom

Americka asocijacija za terapiju plesom definira istu kao psihoterapijsko koriStenje
pokreta kako bi se poboljSala emocionalna, socijalna, fizi¢ka i kognitivna integracija pojedinca
(Martinec, 2013). Ova vrsta terapijskog pristupa razvila se iz ideje kako su um i tijelo
nerazdvojni. Glavno polaziste kreée iz pretpostavke da pokreti tijela reflektiraju unutrasnja
emocionalna stanja te, takoder, gledajuéi iz druge perspektive, da tjelesni pokreti, mogu dovesti
do promjena u na¢inu razmisljanja te takoder doprinijeti zdravlju i osobnom razvoju. Glavni
cilj terapije plesom i pokretom jest pomo¢i pojedincima, bilo da imaju odredene teskoce ili
samo Zelju za sudjelovanjem, da dosegnu osjecaj cjelovitosti kroz jedinstvo uma i tijela (Levy,

1988).

Terapija plesom i pokretom nudi holisticki pristup koji se, uz uvazavanje kompleksne
interakcije uma 1 tijela, takoder bavi i poremecéajima emocionalnog, kognitivnog ili fizickog
podrijetla kroz intervencije na tjelesnoj razini (Stanton, 1991). Terapeuti u ovom podruc¢ju
nauceni su prepoznati specifine aspekte pokreta koji mogu biti odraz razvojnog stupnja,
kognitivnog funkcioniranja ili trenutnog emocionalnog stanja pojedinca. Nadalje, stil pokreta
koji osoba koristi, u interakciji ili u ciljano usmjerenoj aktivnosti, moze nam pruziti odredene
informacije o njegovoj/njezinoj osobnosti (Stanton, 1991). Uz naznaku da reflektira osobnost,
razvojnu razinu te neposredan emocionalni odgovor na situaciju, pokret takoder moze biti
voden nesvjesnim kognitivnim procesima koji se nalaze izvan dohvata naSe svijesti. U terapiji
plesom i pokretom, terapeut analizira nacin na koji neverbalni znakovi klijenta ilustriraju
njegove poteSkoce ili probleme na svjesnoj ili nesvjesnoj razini. Terapeut zrcali pokrete
pojedinca, te verbalno interpretira §to odreden pokret moze predstavljati. Terapeut koji se bavi
pokretom 1 plesom, pomaze pojedincu u eksperimentiranju kroz pokret kako bi na taj nacin do
izrazaja doSle odredene emocije koje osoba nosi u sebi te koje su povod za odreden pokret
(Stanton, 1991). Kao u verbalnoj psihoterapiji, gdje se klijentima pomaze steci uvid u vlastitu
situaciju kroz verbalnu razmjenu, tako u terapiji plesom i pokretom, pojedinci dobivaju uvid u
to kako ih percipiraju druge osobe te uce kako zamijeniti neodgovarajuce obrasce ponasanja
koje koriste u interakciji, sa pristupacnijim i svrsishodnijim obrascima ponasanja (Stanton,

1991).



2.1. Povijesna polazista terapije plesom i pokretom

Koristenje plesa i pokreta u terapijske svrhe seze u daleku povijest. Prema arheoloskim
istrazivanjima, naznake koristenja plesa u razlicite svrhe, sezu ¢ak 9 tisu¢a godina unazad, §to
se moze primjerice vidjeti na Bhimbetka stijenama u Indiji gdje su naslikani plesni elementi.
Sli¢ni se prikazi na kamenu mogu vidjeti i u drugim civilizacijama, kao primjerice na oslikanim
grobnicama u Egiptu (Martinec, 2013). U mnogo primitivnih civilizacija i zajednica, ples se
smatrao jednako vaznim koliko i osnovne bioloske potrebe, poput hranjenja i spavanja. Pruzio
je pojedincima nacin na koji se mogu izraziti, komunicirati svoje osje¢aje prema drugima te
komunicirati s prirodom. Plesni rituali najées¢e su bili pratnja velikim Zivotnim promjenama te
pruzali pomoc¢ u osobnom osjecaju cjelovitosti te u integraciji pojedinca sa zajednicom (Levy,
1988). Takoder se koristio i kao element kroz koji se moze posti¢i stanje transa i ekstaze,
koriste¢i ples zajedno s glazbom i oslikavanjem tijela u iscjeljiteljske svrhe. Takav nacin
koriStenja plesa jo§ uvijek moze biti viden u nekim zajednicama, primjerice u kulturama
brazilske praSume (Martinec, 2013). Imao je znacajnu ulogu i u moralnoj podrsci ratnicima,
kod pri¢anja i prepricavanja mitova ili pak prilikom postizanja povezanosti izmedu ljudi i

bogova (Martinec, 2013).

S vremenom je sve veca sloZenost svakodnevnog Zivota te stres modernog Zivljenja
dovela mnoge ljude do osjecaja otudenosti, sa samim sobom, zajednicom te prirodom. Ples se
u novija vremena poceo koristiti u formalne svrhe, s naglaskom na plesnu tehniku te se vrlo
malo paznje posvecivalo na to kako ples djeluje na samog plesaca. Na tijelo i um se gledalo kao
na dvije zasebne cjeline, pa stoga su za njihovo zdravlje zaduzene zasebne discipline: one koje
se bave tjelesnim problemima i komplikacijama i one ¢iji su interes problemi mentalnog
zdravlja. Medicina je pocela pridavati snazan interes prema tijelu i tjelesnim simptomima, dok
se psihoterapija posvetila umu i mentalnim stanjima (Levy, 1988). Tradicionalna psihoterapija
nastojala je nositi se s mogucim teSko¢ama i problemima kroz razgovor, ne ukljuc¢ujuéi pokret

u terapiji (Levy, 1988).

Tijekom prve polovine 20-og stoljec¢a, polako dolazi do promjena u podrucju zdravstva.
Mnogo razli¢itih disciplina nastojalo je naci nacine kako bi pobjegle od tradicionalnih
ograni¢enja medicine i psihoterapije. Iz tog nastojanja, rodila se terapija plesom i pokretom
(Levy, 1988). Naime, izmedu ostalog, njen interes bio je zamijeniti rigidne 1 impersonalne
forme umjetnosti s nesto vise prirodnijim 1 ekspresivnijim pokretima stavljaju¢i naglasak na

spontanost i1 kreativnost. U podrucju psihoterapije, poceo se pojavljivati interes za neverbalnim
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i ekspresivnim aspektima osobnosti. 1z te novije promjene, razvila se terapija plesom i

pokretom, tijekom 40-ih i 50-ih godina proslog stoljeca (Levy, 1988).

Vecina velikih pionira koji su znacajno doprinijeli razvoju terapije plesom i pokretom,
zapoceli su kao plesaci modernog i suvremenog plesa. Njihovo plesno iskustvo dovelo ih je do
pomisli te potom do zakljucka kako ples potencijalno moze dovesti do raznih dobrobiti u
psihoterapiji. U doba kada je terapija plesom tek bila u nastanku, uvrijezeni plesni stilovi bili
su balet i show dance. Oba plesna stila nisu pridavala znacaj unutrasnjim emocionalnim
stanjima, te su stoga pioniri terapije plesom odlucili preuzeti odredene elemente iz antickog
grckog kazaliSta, poSto je ono bilo poznato po pruzanju publici katarzicnog dozivljaja kroz,

kako bi plesu dodali komponente koji dovode do emocionalnog procis¢enja (Levy, 1988).

No, nove promjene u podrucju plesa i terapije plesom nisu bili izolirani dogadaj, ve¢ su
bile pod utjecajem drugih znacajnih promjena koje su bile aktualne u intelektualnim krugovima
toga vremena (kraj 19. i pocetak 20. stolje¢a). Jedan od znacajnijih utjecaja na moderan plesni
izrazaj te stoga i na novonastalu terapiju plesom i pokretom, bio je Francois Delsarte. Deslarte
je bio operni pjevac koji je spletom okolnosti izgubio glasovne sposobnosti te se stoga odlucio
posvetiti istraZivanju i primjeni prirodno ekspresivnih gestikulacija koje bi koristili pjevaci i
glumci, kako bi zamijenili povrsne i neprirodne geste koje su dominirale kazaliStem u to doba.
Njegovo je istraZivanje i rad potaknuo mnoge moderne plesace na daljnje istrazivanja koja bi
utjelovili u plesni izri¢aj, kako bi ples postao izraZajniji i bio u mogucénosti proizvesti osjecaje
1 afektivna stanja. Veliki utjecaj na unapredenje plesnog izrazaja takoder su imali i antropolozi
koji su istrazivali ulogu plesnih rituala u primitivnim kulturama. Ti primitivni rituali postali su

inspiracija za moderni plesni izrazaj (Levy, 1988).

U doba razvoja terapije plesom i pokretom, veliki naglasak bio je na prihvacanju
nesvjesnog u ¢ovjeku, $to se smatralo da ono moze pridonijeti produbljivanju osobne
realizacije i refleksiji emocionalnih stanja. Revolucionarni rad Sigmunda Freuda tijekom
kasnog 19. stoljeca imao je veliki utjecaj na moderni ples i terapiju plesom i1 pokretom. Freud
je u svome radu bio usmjeren na razumijevanje motivacije i osjecaja koji pokrecu ljudsko
ponasanje, Sto je bilo u suprotnosti s popularnim stajaliStima 19. stolje¢a kako bi emocije trebale
biti zatomljenje. Novi inovativni pogled Sigmunda Freuda na otvorenu ljudsku ekspresiju,
potaknuo je plesace na isto. Osim Sigmunda Freuda, utjecaj na terapiju plesom i pokretom
takoder su imali 1 drugi psihijatri 1 psihoanalitiCari. Wilhelm Reich, primjerice, bio je jedan od

prvih u ovome podruéju koji se posvetio neverbalnom izricaju. Tijekom svog rada u 1920-im



godinama, Reich je uvidio kako, iako neki od njegovih pacijenata nemaju problema s verbalnim
izrazavanjem svojih misli 1 osjecaja, drugi pak razviju obrambene mehanizme koji su
utemeljeni u tijelu u obliku miSi¢nih tenzija. Aktivna imaginacija Carla G. Junga takoder je
imala utjecaj na rad plesnih terapeuta, pogotovo prilikom pokusaja izrazavanja nesvjesnog kod
pojedinaca. Carla G. Jung je kroz koristenje imaginacije najviSe tezio dopiranju do nesvjesnih
dijelova pojedinceve li¢nosti te na izrazavanje istog kroz umjetnicki izrazaj, $to je takoder

doprinijelo razvoju terapije plesom i pokretom (Levy, 1988).

2.2. Temeljni principi terapije plesom i pokretom

Tijekom 1960-ih godina, veéina plesnih terapeuta svoj rad provodila je individualno,
bez potrebe za bivanjem c¢lanom profesionalne zajednice. Nakon uspostave Americke
asocijacije za terapiju plesom (American Dance Therapy Association - ADTA), terapija plesom
i pokretom polako je poplocala put prepoznavanja u Sirim profesionalnim krugovima kao
znacajna i znanstveno utemeljena metoda kreativne terapije (Levy, 1988). Definicija terapije
plesom i pokretom kakvu poznajemo danas, uspostavljena je od strane Americke Asocijacije
za terapiju plesom 1972. godine. Nakon njezinog osnutka, naglaseni su temeljni principi

terapije plesom i pokretom (Dosamantes-Alperson, 1987):

1. Emocionalno blagostanje i dobrobit vidljivi su integraciji uma i tijela. Emocionalni
poremecaji manifestiraju se prilikom disocijacije uma od tijela.

2. Tjelesni pokret medij je kroz koji osoba moze iskusiti, izraziti i iskomunicirati odredene
elemente pojedinih iskustva koje nije u moguénosti verbalno izraziti, poSto navedeno
iskustvo nije pod utjecajem svjesne kontrole.

3. Kada se pojedinci spontano kre¢u prostorom, njihov pokret reflektira i otkriva njihova
emocionalna stanja u tome trenutku. Pokretom se moZe zabiljeziti 1 nacin na koji
pojedinci izraZavaju odredene emocija ili iskustva.

4. Kada se pojedinci kre¢u prostorom u kojem su prisutni i drugi osobe, njihov pokret
odaje emocionalnu prirodu odnosa navedenih pojedinaca.

5. Moguce je da se putem terapije plesom 1 pokretom pojedinac usredotoi na vlastite
emocionalne brige ili probleme unutar sigurnog okruzenja terapijskog odnosa koji je

uspostavljen od strane profesionalnog terapeuta.



2.3. Pristupi u terapiji plesom i pokretom

Sto se ti¢e pristupa koji se koristi u terapiji plesom i pokretom, Karkou i Sanderson

(2006) definiraju tri glavna modela u ovom podrudju:

1. Pristupi koji se uglavnom oslanjaju na uporabu plesa i pokreta. Cilj ovih pristupa je

istraziti razli¢ite tematike i kvalitete pokreta. Primjeri ovog pristupa vidljivi su u radu
Rudolfa Labana, ranog zagovornika za terapeutsku aplikaciju plesa i pokreta.

Drugu skupinu ¢ine pristupi koji naglasak stavljaju na neverbalnu interakciju izmedu
klijenta i terapeuta. Dobar primjer ovog model jest interaktivni model Marian Chace. U
njezinom pristupu, vaznost se pridaje zrcaljenju pokreta, odnosno, klijentovi pokreti
reflektirani su od strane terapeuta, ili u nekim situacijama, od strane grupe.

Idu¢a vrsta pristupa fokusirana je na improvizaciju kroz pokret, s naglaskom na
unutrasnja iskustva. Primjer ovog pristupa jest autenticni pokret, vrsta terapije plesom i
pokretom razvijena od strane ameri¢ke koreografkinje Mary Whitehouse. U ovoj vrsti
terapije plesom, terapeut uglavnom miruje i promatra klijenta, koriste¢i sebe kao
svjedoka. Glazba uglavnom nije prisutna, poSto ista moze utjecati na nacin na koji ¢e

pokret biti izrazen.

U svim je slucajevima i pristupima terapeut fokusiran na stvaranje znacajnog terapeutskog

odnosa. Tijekom tog odnosa, na terapeutovo se tijelo moze gledati kao na sredstvo koje

utjelovljuje projekcije pojedinaca ili pak cijele grupe. Te projekcije mogu biti obradene na

verbalan ili neverbalan nacin, ili na oba, ovisno o stupnju i na¢inu kognitivnog funkcioniranja

osoba ukljucenih u terapiju plesom i pokretom (Karkou i Sanderson, 20006).

2.4. Tehnike u terapiji plesom i pokretom

Prilikom koristenje terapije plesom i pokretom, postoje razliCite vrste intervencija, ali

glavna struktura ove terapije ukljucuje slijedece elemente:

Imitacija: fizicka imitacija, odnosno reflektiranje, pokretaceve forme i oblika s istim
oblikom sinkronizacije i simultanosti s ciljem da promatra¢ (terapeut), kroz tjelesnu
empatiju osjeti i uskladi pokretateve obrasce pokreta te takoder i njegove osjecaje
(Fischman, 2009).

Zrcaljenje: prilikom zrcaljenja, terapeut utjelovljuje identi¢ne pokrete, oblike 1 formu

koju proizvodi pokreta¢ stvaraju¢i na taj nacin zrcalnu sliku pokretaca oslikavajuci ga i



povezujuci se s njegovom emocionalnom ekspresivnosc¢u. Na fizickoj razini, promatrac
moze modificirati, preuveli€ati ili pak ukloniti odredene kvalitete pokreta, no glavna
misao i stil pokreta ostaju prisutni. Konceptom zrcaljenja bavi se i neupoznatost.
Istrazivanja pokazuju kako se prilikom promatranja druge osobe dok izvodi pokret, u
ziv€anom sustavu promatraca aktiviraju zrcalni neuroni (Martinec, 2013)

Tjelesna simbolizacija: istrazivanje specifiénog drzanja tijela, gesti, mimike i pokreta
koji su karakteristi¢ni prilikom iskustva i ekspresije odredenih emocija. Koristenje
tjelesne simbolizacije kao oblika simbolicke i kinesteti¢ke stimulacije moZe biti korisno
na funkcionalnoj, perceptivnoj i arhetipskoj razini. Istrazivanje vlastitih pokreta koji su
povezani s nekim dominantnim emocijama moze pomoc¢i osobi osvijestiti fizicka i
emocionalna stanja odredenih proslih iskustava, te analogno tome, utjelovljenje novih
pokreta i dinamickih obrazaca moze proizvesti nove obrasce psihosocijalnog ponasanja
(Martinec, 2013).

Istrazivanje kroz pokret: analiziranje kako je pojedini pokret ili skupina pokreta
povezana s osobnim osjecajima, odredenim asocijacijama i sjecanjima, kroz meditaciju
u jednom ili viSe razlicitih polozaja, ili kroz promjenu elemenata razli¢itih elemenata:
dinamike, vremena, prostora, tezine, toka, itd. (Tortora, 2009)

Autenticni pokret: koriStenje spontanog slobodnog pokreta. Takva vrsta pokreta,
utemeljena na imaginaciji 1 improvizaciji, korisna je metoda kreativnog oslobodenja 1
ekspresije. Kljucan element autenti¢nog pokreta jest sluSanje vlastitog tijela, putem
kojeg se pozornost pridaje osjetajima i senzacijama te im se pruza moguénost
izrazavanja kroz pokret. Ovaj proces dozvoljava tkanje i1 interakciju stalno prisutnog
nesvjesnog materijala sa svjesnim elementima teZine, vremena 1 prostora. Sposobnost
sluSanja vlastitih unutarnjih potreba tijela i njihovo uvazavanje dovodi do obogacenog
1 znacajnog odnosa sa samim sobom i s drugima (Musicant, 1994). Nadalje, autenti¢ni
pokret ukljuc¢uje pokretaca i svjedoka pokreta (Musicant, 1994). Za pokretaca to
ukljucuje i namjeru da bude u odnosu sa samim sobom, tj. da otvori dijalog sa
nesvjesnim u sebi dajuci tjelesnu formu struji koja je dostupna kroz senzacije, osjecaje
islike. Ta povezanost s nesvjesnom strujom u pokretacu zahtjeva prisustvo druge osobe,
koje ¢e zadrzati to iskustvu i1 svjedoc€iti mu. Ta je osoba svjedok procesa autenticnog
pokreta. Svjedok je klju¢an u ovome procesu posto pokretacu pruza osjecaj sigurnosti,
ravnoteze 1 objektivnosti. Prilikom procesa, svjedok takoder ulazi u odnos sa samim
sobom. Dok prisustvuje iskustvu pokretaca, svjedok ostaje u kontaktu s vlastitim

iskustvima, te uzima u obzir vlastite osjecaje, slike, senzacije 1 misli (Musicant, 1994).
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Tijekom terapijskog procesa, terapeut je svjedok autenticnog pokreta. Tijekom
svjedocCenja, cilj je posti¢i optimalan odnos izmedu terapeuta i korisnika posto njihov
uspjeSan odnos pomaze transformirati korisnikov odnos sa samim sobom (Musicant,

1994).

Koja ¢e se vrsta terapijskog pristupa koristiti ovisi o protokolu, korisnikovim potrebama
i sklonostima te takoder o terapeutovoj adaptaciji na terapijski proces. U mnogo seansi najcesce
su pristupi kombinirani ili izvedeni jedan iz drugog (Stanton, 1991). Forma pojedinog tretmana
terapije plesom i pokretom moze se znacajno razlikovati ovisno o tome o kojoj je populaciji
rije¢ (razlike u dobi, spolu te pokretnosti osoba) te provodi li se terapija na individualnoj ili
grupnoj razini (Stanton, 1991). Tako ¢e primjerice, terapijska seansa s grupom adolescenata biti
znatno dinamicnija i energi¢nija od seanse u koju su ukljuCena starija populacija. Terapija
plesom i pokretom s osobom koja ima odredene tjelesne i intelektualne teSko¢e moze u pocetku
zauzeti formu interakcije koriste¢i se malim gestama ruku i dlanova, s naglaskom na kontakt
o¢ima i facijalnu ekspresiju, pracenih jedino sa glasovima koje proizvode klijent i terapeut ili
laganom glazbom u pozadini. Kako se korisnikovo stanje mijenja te napreduje kroz terapiju,
tako se i stil te kompleksnost pokreta takoder mijenjaju. Pokret moze oznacavati generalno
stanje napretka korisnikovog odnosa prema samome sebi pa tako i prema svojoj okolini
(Stanton, 1991).

2.4.1. Strukturalna improvizacija u terapiji plesom i pokretom

U vecini grupnih seansi, neovisno o populaciji, koristi se format koji dozvoljava
strukturalnu improvizaciju, koja se pocela upotrebljavati 1950-ih godina u radu sa
psihijatrijskim bolesnicima (Stanton, 1991). U ovoj metodi, sudionici (kojih najéeS¢e nema
vise od osam) sjede u krugu. Clanovi grupe zapodinju svoju jednosatnu terapiju sa verbalnom
diskusijom koja moze ukljucivati postavljanje pitanja svakom ¢lanu o njegovom trenutnom
emocionalnom stanju, ukljucujuci 1 spomen o nedavnim pozitivnim i negativnim dogadajima u
svakodnevnom zivotu. Nakon toga, grupa uz dogovor odabire odredenu vrstu glazbe koja ¢e
svirati kao pozadina za izvodenje pokreta. Glazba moze pripadati razliitim Zanrovima, od
popularne pa do klasicne glazbe. Ponekad je glazba jedva ¢ujna, dok je u drugim seansama
prisutan snazan ritam, koji pomaze ¢lanovima sinkronizirati pokrete i potpomaze kooperaciju i
solidarnost grupe. Clanovi grupe stoje u krugu dok terapeut vodi kratko zagrijavanje tijela kroz
pokret ¢ija je svrha osvjeStavanje vlastitog tijela te kreiranje opustajuc¢e atmosfere u kojoj se

¢lanovi mogu osjecati dovoljno ugodno kako bi se slobodno kretali 1 istrazivali vlastito tijelo



kroz pokret (Stanton, 1991). Najvazniji element pojedine seanse je prosljedivanje vodstva u
grupi. Naime, od svakog se klijenta zahtijeva da po redu izvede veliki ili mali pokret, koji ¢e
ostatak grupe slijediti odnosno zrcalno izvesti. Tijekom pokreta, grupa odgovara na njega
rijeCima ili s nastavljanjem pokreta. Primjerice, ako jedan C€lan grupe zapo¢ne cirkularni pokret
ruke, drugi ¢lan nakon toga moze komentirati kako ga je taj pokret podsjetio na pokret koji se
upotrebljava prilikom plivanja. Navedeni komentar naknadno moze potaknuti daljnje
asocijacije na ugodne praznike uz obalu ili fantazije o istim. Sljede¢a osoba na redu moze
proizvesti potpuno nepovezan pokret ili pak nastaviti prethodnu ideju, namjerno ili sasvim
slucajno. Pojedini pokreti ne navode na verbalnu asocijaciju ve¢ na osjecaje ili slike. Tijekom
seanse 1 razliitih pokreta koje iz nje mogu proizaci, terapeut je tu kako bi dao grupi do znanja
kako su odredene vrste pokreta, i popratne slike koje dolaze uz njih, posljedica emocija i

osjecaja pojedinaca unutar grupe, kao 1 grupe kao cjeline (Stanton, 1991).

2.4.2. Senzorna stimulacija

Senzorna stimulacija promovira i poti¢e neuralne promjene u mozgu, te potpomaze
adaptaciju na gubitak pamcenja, pospjesuje povezanost uma i tijela te, ono $to je najbitnije,
pospjesuje kvalitetu zivota. PoboljSana kvaliteta zivota pozitivno utjee na imunoloski sustav,
smanjuje razine kortizola u krvi, poti¢e znacajnu 1 blisku interakciju s drugim ljudima te

pospjesuje vjestine nosenja sa situacijom (eng., coping skills) (Goldstein-Levitas, 2006).

Sto se ti¢e utjecaja okruzenja u rehabilitaciji, najéesc¢e su uspjesne one intervencije koje
se provode u suportivnoj okolini koja pruza novu, jedinstvenu i multisenzornu stimulaciju
(Dhami 1 sur., 2015). Pokret koji nastaje prilikom terapijskog procesa poti¢e senzornu
stimulaciju. Takoder, uporaba tehnika senzorne stimulacije pomaZe u ukljucivanju starijih
osoba na razli¢ite nacine. Naime, terapija plesom i1 pokretom reintegrira prijasnja senzorna
iskustva, poboljSava sposobnosti suoCavanja 1 noSenja s problemima te poti¢e prisjecanje i
kreativnost kod osoba s demencijom (Goldstein-Levitas, 2006). Senzorna stimulacija unutar
terapije plesom i pokretom sluzi kao katalizator pri kognitivnoj stimulaciji i ekspresiji
pojedinca, neovisno o njegovoj trenutnoj razini funkcioniranja (Goldstein-Levitas, 2006).
IstraZivanja provodena na Zivotinjskim modelima potvrduju kako senzorno obogacena okolina
pospjesuje plasti¢nost mozga, ublazava kognitivne deficite kod raznih neurolo$kih poremecaja
te potencijalno moZze imati bolje rezultate kao terapija kod kognitivnih poteSkoca nego sama
fizicka aktivnost (Dhami i sur., 2015). Priroda plesa je upravo takva da kombinira fizicko,

kognitivno 1 socijalno ukljuc¢ivanje u jednom pokusaju. Moze djelovati na ritmi¢ku 1 motori¢ku
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koordinaciju, ravnotezu, memoriju, emocionalno ukljucivanje, afektivnost, socijalnu
interakciju, akusticku stimulaciju te glazbeno iskustvo Sto dovodi do zakljucka kako je ples

ekvivalent obogacenoj okolini (Kattenstroth i sur., 2010).

2.4.3. Neverbalna komunikacija u terapiji plesom i pokretom

Jedan on nacina na koji je neverbalna dimenzija komunikacije opisana u kontekstu
terapije plesom i pokretom je koriste¢i se terminima sinkronije i simbolizacije (Nystrom i
Lauritzen, 2005). Sinkronija se moze promatrati kroz tri aspekta pokreta tijela: prostor, ritam i
napor. Prostorna sinkronija odnosi se na potpunu imitaciju pokreta druge osobe, kad osoba
odlu¢i odgovoriti na pokret druge osobe koriste¢i se istim pokretima tijela u jednakim
smjerovima. Ritmi¢na sinkronija odnosi se na simultano dijeljenje ritma izmedu dvije ili vise
osoba, prilikom koje se ritam stvara koristeci se dijelovima tijela. Primjer ritmi¢ne sinkronije
bio bi u situaciji u kojoj jedna osoba lupa nogama o pod dok druga osoba pljesce rukama u
istome ritmu. Kada se osobe koriste istom koli¢inom napora prilikom stvaranja poeta, neovisno
radi 1i se o istim ili razli¢itim dijelovima tijela, rije¢ je o sinkroniji koli¢ine napora.
Simbolizacija, termin kojim se takoder moze opisati neverbalna dimenzija komunikacije u
kontekstu terapije plesom i pokretom, odnosi se na nacin na koji su iskustva pojedinca,
transformirana u tjelesni pokret i tjelesna iskustva. Analiza ovih dimenzija pokazala se
korisnom prilikom biljezenja suptilnih 1 raznolikih aspekata neverbalnog komunikacijskog

procesa u terapiji plesom i pokretom (Nystrom i Lauritzen, 2005).

2.4.4. Krug

Sama rije¢ krug ima brojne konotacije, od opisivanja geometrijskog oblika u matematici
do njegove uporabe u svakodnevnom jeziku gdje se koristi kako bi opisao zivotni put. Krug
predstavlja cjelinu te u bilo kojem obliku (mandale, bogosluzje, rituali, mitovi, snovi, itd.)

oznacava potpunost (Karampoula i Panhofer, 2018).

Ples u krugu vidljiv je od samih pocetaka civilizacije, kada je ples obiljezavao posebne
prilike i rituale. Krug se koristio kao sredstvo koje potice osjecaj zajedniStva i pripadanja,
osobito kada je bila rije¢ o noSenju s teSkim osobnim i grupnim problemima i promjenama.
Primjeri plesova u krugu vidljivi su u Sirokom broju u raznim kulturama kao $to je Ceili ples u
Irskoj, u vecini plesova u grckoj kulturi, kao §to je primjerice Sirtaki ples, Hava Nagila u Izraelu

te Sardana u Kataloniji (Karampoula i Panhofer, 2018).
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Formiranje kruga Cesto se koristi u terapiji plesom i pokretom, javljajuéi se Cak nekoliko
puta tijekom jedne seanse. Moze ukljucivati slijedece elemente: zrcaljenje, odjekivanje
emocionalnih stanja, zatvorenost i zadrzavanje te fizicki kontakt kroz drzanje za ruke.
Zrcaljenje je snazan proces koji se Cesto koristi u terapiji plesom i pokretom. Moze sluziti kao
sredstvo za pospjesSivanje empatije kod osoba koje imaju poteskoca sa suosje¢anjem, kao §to je
primjerice slucaj kod poremecaja iz autisticnog spektra. Dok se grupa nalazi u krugu, zrcaljenje
je visestruko. Kada su pokreti sudionika zrcaljeni od strane vece grupe ljudi, to moze imati
snazan utjecaj na pojedinca; oni vide kako njihove emocije i pokreti odjekuju grupom sto zatim
moze razviti osjecaj pripadnosti 1 razumijevanja. Zatim, krug na odreden nacin predstavlja
zatvorenost i pripomaze odrzavanju strukture grupe. (Karampoula i Panhofer, 2018). Nadalje,
krug pruza mogucnost drzanja za ruke ¢lanova grupe. Element drzanja za ruke prilikom bivanja
u krugu, ima pozitivne posljedice na osobe koje pate od nepozeljnih simptoma tezih psihickih
poremecaja. DrZzanje za ruku u krugu moze biti jedini aktivni i ne prijete¢i na¢in na koji
povuceni i distancirani pojedinci mogu dodirivati i biti dodirivani u sigurnom i zatvorenom
okruzenju, te na taj na¢in mogu poboljsati svoje socijalne vjestine. Drzanje za ruke i formiranje
kruga stoga su Cesti pristupi koji se preporucuju u radu sa starijim osobama, te su posebice
pozitivne posljedice vidljive u radu s starijim osobama s demencijom (Koch i sur., 2014).
Grupne seanse najcesée zapocinju i zavrSavaju formiranjem kruga, u kojem su svi sudionici
okrenuti jedni prema drugima u sjedecem ili stajaCem poloZaju, kako bi imali direktan pristup
medusobnim verbalnim i neverbalnim znakovima. U ovom poloZaju svi su ¢lanovi grupe
vidljivi jedni drugima. Krug se moze u razli¢itim formama Koristiti i tijekom samog plesnog
procesa (Karampoula i Panhofer, 2018). NajceS¢e se upotrebljava tijekom samog pocetka
seanse, tijekom verbalnog dijela prilikom kojeg se sudionici pripremaju potpuno posvetiti
terapijskom procesu. Tijekom faze slobodne improvizacije polako nestaje, da bi se ponovno
pojavio pri kraju seanse, kada se sudionici polako vra¢aju na svoje po€etne poloZaje kako bi na

verbalan ili neverbalan nacin priveli seansu kraju (Karampoula i Panhofer, 2018).
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2.5. Protokol terapijske seanse

Prema Meekums (2002) protokol terapijske seanse slijedi odredeni redoslijed:

1. Inicijalna provjera (5-10 min.): Tijekom inicijalne provjere, predstavljaju se ¢lanovi
grupe, te dolazi do verbalne procjene osobnog psihofizickog stanja i definiranje teme
seanse.

2. Zagrijavanje (10 min.): Ukljuéuje razgibavanje, istezanje, poticanje kontakta s vlastitim
tijelom te usmjeravanje paznje na osobno iskustvo, prostor i grupnu dinamiku.

3. Fokusiranje na cilj (temu) seanse (25-30 min.): SrediS$nji dio seanse. Ukljucuje faza
inkubacije, odnosno relaksaciju, otpustanje svjesne kontrole i simbolizaciju pokreta i
iluminacije, prilikom koje znacenje izbija na povrsinu.

4. Evaluacija (15 min.): Tijekom ove faze, obraduju se elementi tjelesnog iskustva, te se
poti¢e emocionalna i kognitivna refleksija kroz koristenje verbalnog i neverbalnog
izraza, koristeci se razli¢itim sredstvima: crtez, pokret, ritam, glas, u cilju osvjestavanja,
izrazavanja i podrzavanja osobnog uvida.

5. Ritual zatvaranja (5-10 min.): Zavr$na faza pojedine seanse. Ukljucuje opustanje i

slobodni ples, kroz koji se potic¢e spontanost, osobno izrazavanje i kreativnost.

Svaka faza, odnosno stupanj, sastoji se od niza manjih ciljeva koji kasnije pridodaju ve¢em
smislu, tj. cilju. Faze i ciljevi se razlikuju od osobe do osobe. lako su stupnjevi progresivni,
pojedini stupanj se ponavlja nekoliko puta tijekom terapijskog procesa (Meekums, 2002).

2.6. Opservacija kvalitete pokreta

Vazan dio terapije plesom 1 pokretom ¢ini opservacija same kvalitete pokreta. Jedan od
najcesce koristenih modela u ovom podrucju je Labanova analiza pokreta (Laban Movement
Analysis, LMA) €iji je cilj opservirati, zabiljeziti 1 analizirati razlicite elemente pokreta. Njegov
se model sastoji od tri kategorije koje se opserviraju: 1. oblik, 2., prostor i 3. effort (Young i

Wood, 2018).
1. Tjelesni oblici

Postoje Cetiri temeljna tjelesna oblika: strijela, zid, klupko i vijak (eng., harrow, wide, curve,

twist). Tjelesni oblici mogu biti stati¢ni ili se mogu mijenjati. Promatranje tjelesnih oblika od
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velike je vaznosti posto nam moze dati do znanja o emocionalnim stanjima, stavovima i

energetskim kapacitetima osobe (Young i Wood, 2018).
2. Prostor

Postoje razlic¢iti nacini na koje se tijelo moze kretati kroz prostor, bilo da je to prema naprijed,
nazad, postrani¢no, lijevo-desno, itd. Moze se takoder promatrati da li osoba koristi §irok ili
uzak prostor za kretanje . Vazna komponenta opservacije pokreta je kinesfera, odnosno prostor

oko tijela u kojem ekstremiteti miruju ili se pomicu (Martince, 2013).
3. Effort

Ekspresivni i komunikacijski aspekti tjelesnih pokreta mogu se ras¢laniti 1 kodirati koriste¢i se
mnogim varijablama prostornih lokacija i faktora pokreta, koji se zajednickim imenom nazivaju
effort. Kada osobe zapo¢nu svoju kretnju, njihova tijela se krecu prostorom na nacine koji nude
znacajne kvalitativne razlike koje odaju razlicite tipove li¢nosti. Ovi kvalitativni ili dinamicki
aspekti pokreta, opisani su terminima efforta. U ovoj teoriji (Effort theory), postoje Cetiri faktora
pokreta: snaga, prostor, vrijeme i tok. Svaki od Cetiri faktora ima dva pola, pa su tako polariteti
faktora snage: snazno i lagano, prostora: direktno i indirektno, vremena: brzo i polako, i toka:

vezano i slobodno (Young i Wood, 2018).

U procesu opservacije i evaluacije takoder je vazno obratiti paznju na slijedece varijable:
drzanje tijela (posturu), geste, mimiku, kontakt o¢ima, facijalne ekspresije, tjelesne osjete,
miSiéni tonus, interakciju s ¢lanovima grupe, dominantan dio tijela u pokretu, dinamicku 1

kinesteti¢ku energiju, sliku tijela te svjesnost o vlastitom tijelu (Martinec, 2013).

2.7. Uporaba i dobrobiti terapije plesom i pokretom

Ples najcesce pruza uzitak posSto ima drugaciji pristup i elemente nego §to to imaju
konvencionalne rehabilitacijske vjezbe (Bassett, 2003). UZzitak sudjelovanja u aktivnosti nuzan
je jer utjece na dalju participaciju u odredenoj aktivnosti (Bassett, 2003). Od velikog broja
sudionika u plesnim aktivnostima i samih plesaca, potvrdeno je kako ples pruza veliki uZzitak i
motivaciju. Razlog tome moze biti §to je ples socijalna aktivnost, a potvrdeno je kako grupni
oblici vjezbanja imaju vece stope participacije, vjerojatno iz razloga Sto je stjecanje socijalnih

odnosa usko povezano s uzitkom u vjezbanju (Dhami 1 sur., 2015).
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Prema Europskom udruzenju terapije plesom i pokretom (European Association Dance
Movement Therapy-EADMT, 2013), terapija plesom i pokretom moze se koristiti u podruc¢ju
mentalnog zdravlja, u rehabilitaciji, medicinskom i forenzickom okruzenju, u dnevnim
centrima za brigu i njegu, volonterskim organizacijama, u $kolskom sustavu, centrima za
socijalnu skrb, kaznionicama u programima, te u programima prevencije bolesti promocije

zdravlja.

U istrazivanju provedenom sa odraslim osobama bez teskoca i bolesti (Lakes i sur.,
2016), pronadeni su pozitivnih utjecaji plesa u paru, koji su korelirali s viemenom provedenim
baveci se plesom. Naime, rezultati pokazuju kako ples svakako ima tjelesne dobrobiti. Osobe
koje su se bavile plesom dulje vremena izrazile su vece tjelesno zadovoljstvo, na nacin da im
se poboljsala koordinacija i fiziCka forma. Nadalje, vidljive su i kognitivne dobrobiti koje
koreliraju s dobi, starije osobe izrazile su veée kognitivne dobrobiti koriStenja plesa, u
usporedbi s mladom populacijom. Emocionalne dobrobiti takoder su vidljive iz rezultata
istrazivanja, u nesto ve¢oj mjeri kod Zena nego kod muskaraca. Dobrobiti na socijalnom planu,
u vidu boljih socijalnih odnosa, takoder su prisutni. Pretpostavka istrazivanje je da su dobrobiti
plesa mozda cak i evidentnije kod osoba oboljelih od razlicitih tipova bolesti (Lakes i sur.,

2016).

Pylvandinen (2010) navodi kako terapija plesom i pokretom dovodi do relaksacije koja
je posljedica smirenja autonomnog Ziv¢éanog sustava. Takoder doprinosi dovodenju na povrsinu
slika, sje¢anja i asocijacija, doprinosi simboli¢koj ekspresiji sebstva, moze dovesti do promjena
u dozivljavanju 1 susretanju sa okolinom, dovodi do novih naCina interakcija te potice
povezanost sa samim sobom: §to osoba moze otkriti o/u sebi, povezanost s tijelom i verbalnu
ekspresiju iskustava povezanosti (Pylvéanadinen, 2010). Jedan od glavnih aspekata terapije
plesom i pokretom za koji postoje utemeljeni dokazi djelovanja, jest neverbalna komunikacija,
posebice jedan aspekt neverbalne komunikacije: kinesteticka empatija (Meekums, 2012).
Zrcaljenje kroz pokret, preuzeto iz pristupa Marian Chace, tehnika je koja se znatno koristi kao
sredstvo prilikom ukljuc¢ivanja i motivacije korisnika te kao sredstvo za postizanje neverbalne
empatije (Meekums, 2012). Evidentni su i pozitivni utjecaji plesnog izraZaja na raspolozenje,
naime, Zajenowski i suranici (2015) istrazili su utjecaj dvoranskih plesova na raspolozenje kod
zdravih odraslih osoba i rezultati su pokazali kako ples zaista ima pozitivan utjecaj na

raspolozenje kod osoba koje se plesom bave rekreativno.
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U danaSnjem svijetu postoji veliko zanimanje o utjecaju plesa kao terapeutske
intervencije kod razli¢itih razvojnih, mentalnih ili neuromotornih poremecaja kao §to je
autizam, shizofrenija i depresija. Pojedine su studije takoder ukazale kako su osobe koje imaju
dugotrajniju povijest bavljenja plesom, bile manje sklone dijagnozi demencije ili iskustvu
kognitivnog opadanja povezanog sa starijom dobi (Verghese i sur, 2003). Nadalje, ples moze
imati pozitivan ucinak kod pojedinaca koji imaju pretjeranu tezinu na nacin da im pomaze
smanyjiti indeks tjelesne mase i obujam struka. Moguce je da ples u paru pokazuje obecavajuce
rezultate pri poboljSanju kvalitete Zzivota kod osoba s Parkinsonovom bolesti (Hackney i
Earhart, 2009). Rezultati meta-analize 23 istrazivanja koja je nastojala pronaéi utjecaje
intervencija terapije plesom i pokretom, dokazuju kako terapija plesom i pokretom pruza
obecavajuce rezultate u radu s razli¢itim populacijama i poremecajima; kod osoba koje pate od
anksioznosti, osoba s poremecajem iz autistiénog spektra, rakom dojke, cisticnom fibrozom,
depresijom, demencijom, u radu sa starijom populacijom, rizicnom mladezi, osobama s

shizofrenijom te kao metoda za uklanjanje ili smanjenje stresa (Koch i sur., 2014).

2.7.1. Uporaba terapije plesom i pokretom kod starije populacije

Fizicka neaktivnost Cesto je uocena kod populacije starije od 60 godina. Nedostatak
fizicke aktivnosti doprinosi raznim nepovoljnim stanjima i potencijalnim bolestima, ukljucujuci
pretilost, rak, koronarne bolesti srca, atrofiju miSi¢a, cerebrovaskularne poremecaje 1 bolesti,
probleme cirkulacije te op¢u slabost. Na srecu, ukljuc¢ivanje fizicke aktivnosti u svakodnevan
zivot, efektivna je metoda prevencije, kontrole te uklanjanja pojedinih zdravstvenih stanja. Iz
tog je razloga vazno smanjiti fizicku neaktivnost kod starije populacije (Hwang i Braun, 2015).
No, iako velika vecina starije populacije ima pozitivne stavove prema fizickoj aktivnosti i
njenim dobrobitima, faktori kao Sto su karakteristike osobe koja preporucuje upotrebu fizicke
aktivnosti u svakodnevnom Zzivotu, okruzenje u kojem se starije osoba nalazi, troskovi odredene
fizicke aktivnosti te briga o sigurnosti, utjeCu na njihovo ponaSanje prema odredenoj fizickoj
aktivnosti (Hwang 1 Braun, 2015). Daljnje barijere koje su se pokazale kljuénima u kocenju
fizicke aktivnosti kod starije populacije ukljuCuju snizenu samo-efikasnost, prethodno
postojea medicinska stanja i dijagnoze, fizicka ograni¢enja, nedostatak vremena te utjecaj
kulturnih obiljeZja. Ples ima potencijala biti atraktivna fizicka aktivnost koja moZe biti
prilagodena kako bi odgovarala S$irokoj populaciji, ukljuujué¢i dob, kulturu i moguca

ograni¢enja pokreta (Hwang 1 Braun, 2015).
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Naime, terapije plesom i pokretom nudi pristupac¢an nac¢in za sudjelovanje starijih osoba.
Moze pospjesiti mobilnost dijelova tijela te pomoci zadrzati odreden stupanj aktivnosti. Moze
prosiriti i produbiti samosvijest i pomo¢i pri razvoju realne slike tijela. Njene dobrobiti takoder
ukljucuju moguénost strukturalnog tjelesnog poravnanja i ublazavanje bolnih i kroni¢nih
tenzija u odredenim dijelovima tijela, koje se mogu javiti kod starije populacije. Terapija
plesom i pokretom pospjesuje i funkciju respiratornog i skeletnog sustava te cirkulaciju (Fersh,
1982). U pogledu psihosocijalne dimenzije starenja, ona je najcesc¢e obiljeZzena visestrukim
gubicima. Gubici ukljucuju smrt supruznika, prijatelja ili ¢lanova obitelji, no takoder i gubitak,
odnosno opadanje, zdravstvenog stanja te gubitak prihoda, statusa i mogucnosti sudjelovanja
u drustvu. Starije osobe stoga imaju potrebu izraziti svoje emocije koje su posljedica raznih
gubitaka, a neki od njih imaju potrebu ponovno otkriti svrhu vlastitog postojanja (Fersh, 1982).
Terapija plesom i1 pokretom omogucuje starijim osobama proraditi emocije te pridonijeti

ponovnom jedinstvu uma i tijela.

Pojedince treba poticati da sudjeluju u aktivnostima koje naglaSavaju njihove
sposobnosti radije nego njihova ogranic¢enja, posto sudjelovanje u takvim aktivnostima dovodi
do dozivljavanja pozitivnih emocija (Fersh, 1982). Starije osobe mogu dozivjeti osjecaj
vitalnosti kroz spontanu ekspresiju pokreta. Izolacija starijih osoba se na taj na¢in moze ublaziti,
dok se istovremeno njeguju samopouzdanje i samopostovanje. Na spiritualnom nivou, terapija
plesom i pokretom omogucuje dozivljaj transcendentalnog iskustva. To moze biti od posebne
vaznosti starijim osobama, kojima je, suoCavaju¢i se s neizbjeznim krajem koji im se blizi,
potreban pozitivan izvor podrSke 1 unutarnje snage. Terapija plesom 1 pokretom nudi starijim
osobama moguénost povezivanja s energetskom silom koja podupire kozmicki kontinuitet

zivota (Fersh, 1982).

Hwang 1 Braun (2015) proveli su pregled postojece literature kojim su nastojali istraZziti
postoje li, te koje su beneficije uporabe plesa kao fizicke aktivnosti kod starije populacije.
IstraZivanja ukljucena u pregled literature bavila su se utjecajem razlicitih vrsta 1 stilova plesa,
ukljucujuéi jazz, pop, dvoranske plesove (foxtrot, salsa, tango, bolero, swing, polka, cha-cha,
valcer i merengue), suvremeni te narodni ples (grcki, turski, korejski i kantonski). Rezultati
pregleda postojece literature pokazali su kako ples, neovisno o svojoj vrsti ili plesnom stilu,
moze znacajno poboljSati miSi¢nu snagu 1 izdrzljivost, ravnotezu te ostale aspekte funkcionalne
sposobnosti kod starije populacije. Studije ukljucene u pregled literature pokazale su pozitivan
utjecaj plesa na fleksibilnost, snagu i izdrzljivost miSi¢a, ravnotezu i kardiovaskularnu

izdrzljivost (Hwang 1 Braun, 2015).
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Uz to Sto ples pruza fiziCke dobrobiti kroz fiziCku aktivnost koja je potrebna kako bi se
izveo plesni pokret, ples ukljucuje emocije, socijalnu interakciju, senzornu stimulaciju,
motoricku koordinaciju i glazbu. Rezultati istrazivanja (Kattenstroth i sur., 2010) pokazali su
pozitivan utjecaj dugogodisnje plesne intervencije na koncentraciju i paznju u usporedbi s
kontrolnom skupinom. Istrazivanje je pokazalo kako je plesna grupa pokazala znatno bolje
funkcioniranje u svakodnevnom zivotu u usporedbi s kontrolnom skupinom, no, ipak nisu sve
funkcije znacajno bolje o¢uvane kod starije populacije koja se bavila plesom, u odnosu na
kontrolnu skupinu. Naime, ples nije univerzalan alat koji moze sprijeciti sve ucinke starenja, te
one funkcije koje znacajne opadaju s dobi to ¢ine i kod starijih osoba koje se aktivno bave
plesom. No, individualne predispozicije, zajedno s plesnom intervencijom, takoder imaju
znacajan utjecaj na opseg kognitivnih i senzornih dobrobiti koje ples moze donijeti (Kattenstroh

i sur., 2010).

Posto je populacija starijih osoba sacinjena od raznolike skupine pojedinaca s razli¢itim
sposobnostima 1 razinama funkcioniranja, vazno je da terapeut bude svjestan razlika u
sposobnosti sudionika u terapiji. Vazno je pronaéi odgovarajuéi pristup i tehnike koji ée biti u
skladu s potrebama i sposobnostima pojedinca (Fersh, 1982). Kod starije populacije, svakako
se trebaju uzeti u obzir i moguce razlicite vrste invalidnosti te kognitivne disfunkcije. Sto se
tice organskih sindroma i bolesti koje zahvacaju Ziv€ani sustav, osobe njima zahvacene
naj¢e$¢e usmjeravaju svoju paznju na temeljne informacije iz okoline, kao §to su vrijeme,
mjesto 1 osoba. Plesne teme koje se bave godiSnjim dobima, vremenom, blagdanskim
aktivnostima i interakcijama ‘sada i ovdje’ mogu biti korisne za kognitivnu stimulaciju (Fersh,
1982). U tom se sluaju mogu koristiti pokreti koji oponaSaju stvarne aktivnosti, primjerice,
oponasanje pokreta zabacivanja Stapa za pecanje, gadanje loptice za bejzbol, plivanje, branje
jabuka, valjanje tijesta za kruh ili pak oponaSanje klizanja na ledu, mogu pospjesiti lucidnost
kod pojedinca. Pokreti takoder mogu posluziti kao sredstvo za pobudivanje proslih sjecanja
kroz asocijaciju s fizickim iskustvom. Dugotrajno pamcenje je puno bolje ocuvano kod
organskih sindroma nego kratkotrajno pamcenje, te stoga oZivljavanje proslih iskustava moze
poboljsati trenutnu percepciju realnosti. Pokreti povezani sa svakodnevnim aktivnostima, kao
Sto je oponaSanje pranja ili vjeSanja rublja, mogu pospjesSiti motivaciju za samostalnim
funkcioniranjem (Fersh, 1982). Koristenje raznih rekvizita omogucuje senzornu stimulaciju u
trodimenzionalnom smislu. U tom kontekstu, starija osoba moze izvesti pokret koji je povezan
s odredenim rekvizitom. Improvizacija pokreta koriste¢i se predmetima razli€itih mirisa (npr.

cvijece, parfem, sapun) ili razlicitih tekstura ( npr. svila, brus-papir, gaza) moze pomoci ozivjeti
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sjecanja vaznih dogadaja iz zivota pojedinca, kao Sto je vjenCanje ili slavlje zaruka. Drugi
rekviziti, kao $to je elasti¢na guma ili obru¢, imaju vise razli¢itih funkcija te potpomazu pokret,
svijest o okolini 1 grupnu interakciju. Elasticna guma moze se primjerice koristiti kako bi
povezala sve Clanove grupe (Fersh, 1982). Stariji ljudi mogu biti spremniji pokusSati izvesti
odredeni pokret u grupi koji inace ne bi izveli samostalno, kao §to je savijanje, ljuljanje sa strane
na stranu ili podizanje nogu. Kod starije populacije je takoder moguca pojava i emocionalnih
poteskoc¢a. U tom se slucaju terapeuti koji rade sa starijom populacijom mogu usmjeriti na
emocionalne probleme kao $to su ljutnja, strah, frustracija, tuga, impotencija, usamljenost, bol,
umor, osjecaj bezvrijednosti, osje¢aj odbacenosti i krivnja. Nakon Sto je osoba pronasla i
osmislila pokrete koje omogucéuju ekspresiju ovih snaznih emocija, terapeut moze poceti raditi
prema cilju osobne dobrobiti. Primjerice, ako starija osoba pati od depresije, terapeut moze
istrazivati razloge koji su doveli do depresije, pokusavajuci kroz pokret potaknuti identifikaciju

i ekspresiju emocija koje su popratne kod depresije (Fersh, 1982).
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3. Demencija

Demencija je zajednicki naziv za razliite degenerativne bolesti mozga koje pogadaju
priblizno 35.6 milijuna cjelokupne svjetske populacije. Bolest pogada funkcije pamcenja i
misljenja, ponaSanje, emocije, socijalne vjestine cjelokupno funkcioniranje osobe (Chen i sur.,
2000). Demencija najcesce rezultira smréu 5 do 10 godina nakon nastupanja bolesti. Ova
progresivna bolest budi osjecaje frustracije, depresije, anksioznosti i gubitka kontrole, gubitak
vlastitog sebstva te u kasnijem stadiju bolesti dovodi i do separacije uma i tijela (Goldstein-
Levitas, 2006). Posto trenutno ne postoje preventivne mjere ili tretmani koji bi usporili
patoloske procese koji se dogadaju kod demencije, intervencije koje imaju moguénost odgode

invaliditeta i gubitak samostalnosti kod osobe, od vrlo su velike vaznosti (McLaren i sur., 2013).

Iako su demencije Siroka skupina bolesti, ono $to ih ujedinjuje jest ¢injenica da svaki od
tipova ove bolesti ¢ini se ima dugacak (5 do 10 godina) preklinicki period tijekom kojeg je
bolest aktivna, no nije klini¢ki i medicinski prepoznatljiva. Tijekom preklinickog razdoblja,
bolest se moze manifestirati jedino kroz vrlo suptilne promjene koje mogu biti identificirane

kroz biokemijske i bihevioralne studije te kroz neuroimaging (Anderson i Oderkirk, 2015).

3.1. Neurokognitivni poremecaji

Prema petom izdanju Dijagnostickog 1 statistiCkog prirucnika mentalnih poremecaja
Americkog psihijatrijskog udruzenja (American Psychiatric Association, 2013) terminu
demencije pridodan je i novi ekvivalent: veliki neurokognitivi poremecaj, no termin demencija
se 1 dalje koristi u Sirokoj primjeni. Termin demencija se najc¢esce koristi kod poremecaja kao
Sto su degenerativne demencije, koje pogadaju stariju populaciju, dok termin neurokognitivni
poremecaj ima bolju primjenu, te se Siroko koristi kod stanja koja pogadaju mladu populaciju,

kao Sto je, primjerice neurokognitivni poremecaj kao posljedica infekcije HIV-om.

Prema DSM-V Kklasifikaciji, neurkogonitivni se poremecaji mogu podijeliti u znacajne
I blage. Prema dijagnostickom kriteriju, blagi neurokognitivni poremecaj dijagnosticiran je u
slucaju dokaza postojanja blagog kognitivnog opadanja u usporedbi s prijaSnjom razinom
funkcioniranja u jednom ili viSe kognitivnih podrucja (paznja, izvr$ne funkcije, ucenje i
pamcenje, jezik, perceptivno-motoricko podrucje ili socijalna kognicija). U slucaju blagog
neurokognitivnog poremecaja, kognitivni deficiti ne utje¢u na samostalnost osobe u izvr§avanju

svakodnevnih aktivnosti, primjerice slozene aktivnosti svakodnevnog zivota, poput placanja
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racuna, su odrzane, no veéi stupanj truda, kompenzacijskih tehnika ili prilagodbi mogu biti
potrebni osobi. Kriteriji koji takoder moraju biti zadovoljeni da bi blagi neurokognitivni
poremecaj bio dijagnosticiran jest da se kognitivni deficiti ne javljaju samo u kontekstu delirija
te ne mogu biti bolje objasSnjeni dijagnozom nekog drugog mentalnog poremecaja. Znacajan
neurokognitivni poremecaj dijagnosticiran je kada postoje dokazi znacajnog kognitivnog
odstupanja od prijasnje razine funkcioniranja u jednom ili viSe kognitivnih podrucja (paznja,
izvr$ne funkcije, ucenje i pamcenje, jezik, perceptivno-motoricko podrucje ili socijalna
kognicija). Kognitivni deficiti utjeCu na samostalnost u svakodnevnim aktivnostima, na nacin
da je osobi potrebna pomo¢ i podrska u obavljanju istih. Iduéi kriterij koji treba biti zadovoljen
kako bi bila uspostavljena dijagnoza znacajnog kognitivnog poremecaja, jest da se kognitivni
deficiti ne javljaju samo u kontekstu delirija. Takoder, kognitivni deficiti ne mogu bolje biti
objasnjeni nekim drugim mentalnim poremecajem (npr. velikim depresivnim poremecajem ili

shizofrenijom).

3.2. Etiologija

Prema Internacionalnoj klasifikaciji bolesti (Svjetska zdravstvena organizacija, 2016)
demencija pripada organskim (ukljucujué¢i simptomatske) poremecajima. U sklopu mentalnih

poremecaja, demencija se moze javiti kao posljedica:

1. Demencija kod Alzheimerove bolesti. Alzheimerova bolest degenerativna je bolest
ziv€anog sustava nepoznate etiologije, s karakteristicnim neuropatoloskim 1
neurokemijskim znacajkama. Demencija kod Alzheimerove bolesti se nadalje moze
podijeliti na demenciju u Alzheimerovoj bolesti s ranom (prije 65.godine zivota) ili
kasnom pojavom (nakon 65. godine Zzivota), demencija kod Alzheimerove bolesti
mjeSovitog ili atipi¢nog tipa te demencija u Alzheimerovoj bolesti, nespecificirana.

2. Vaskularna demencija. Vaskularna demencija posljedica je mozdanog infarkta koji se
javlja zbog vaskularne bolesti, ukljucujuéi i hipertenzijsku cerebrovaskularnu bolest.
Infarkti koji se javljaju su naj¢e$ce manji, no kumulativni su u svojem utjecaju. Pojava
ovog tipa demencije je naj¢esce u poodmakloj dobi. Ova vrsta demencije ukljucuju vise
podtipova: vaskularna demencija akutnog nastanka, multi-infarktna demencija,
subkortikalna vaskularna demencija, kombinirana kortikalna i subkortikalna vaskularna
demencija, druge vaskularne demencije te vaskularna demencija, nespecificirana.

3. Demencije koje se pojavljuju u kombinaciji s drugim bolestima. Pojava demencije kod

ovih bolesti moZze biti u bilo kojem periodu zivota, no pojava je rijetka u starijoj dobi.
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Ovoj skupini demencija pripadaju: demencija kod Pickove bolesti, demencija kod
Creutzfeldt-Jakobove bolesti, demencija kod Huntingtonove bolesti, demencija kod
Parkinsonove bolesti, demencija kod HIV-a, te demencija kod drugih bolesti (epilepsije,
multiple skleroze, neurosifilisa, bolesti Levijevih tijela, itd.).

4. Nespecificirane demencije.

Nadalje, poviSene razine kortizola u osobi, pokazuju povezanost s vrlo brzom progresijom
u demenciji. PoviSene razine korzitola u dugom trajanju kod starije populacije predvidaju
smanjenje hipokampalnog volumena, te tako rezultiraju u siromasnoj izvedbi memorijskih
zadataka (Ho 1 sur., 2015). Abnormalne razine kortizola ¢es¢e su videne kod osoba s
umjerenom demencijom, dok su relativno nepromjenjive razine kortizola videne u teskim

slu¢ajevima demencije (Kovach i sur., 2011).

3.3. Dijagnoza demencije

Prilikom klasifikacija demencija, takoder se uzima u obzir i moguéa pojava popratnih

simptoma, te prema tome demencije mozemo podijeliti na demencije:

* bez dodatnih simptoma,

* s drugim simptomima, predominantno deluzije

* s drugim simptomima, predominantno halucinacije,

* s drugim simptomima, predominantno depresivnim,

* s drugim mjeSovitim simptomima (SZO, 2016).

U obzir se uzima 1 ozbiljnost, odnosno tezina demencije, te tako ona moze biti:
* blaga

* umjerena

« teska (SZO, 2016).
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Da bi dijagnoza demencije bila potvrdena, trebaju biti zadovoljeni odredeni uvjeti (SZO,

2016);

1.1. Opadanje u funkciji pamcenja, koje je najvidljivije u podruc¢ju usvajanja novih

1.2.

informacija, iako u tezim slucajevima demencije, sje¢anje i dosjecanje prijasnje naucenih,

informacija, takoder moze biti pogodeno. Teskoce u pamcenju vidljive su podjednako u

verbalnom 1 neverbalnom podruc¢ju. Ozbiljnost opadanja funkcije pamcenja podijeljeno je

u tri kategorije:

Blago opadanje paméenja dovoljno je da ometa obavljanje svakodnevnih aktivnosti,
iako ne utjece na sposobnost osobe da samostalno zivi. Glavna komponenta pamc¢enja
koja je pogodena jest usvajanje novih sadrzaja. Primjerice, osoba ima poteSkoca u
pohrani i prisjecanju informacija potrebnih za svakodnevni zivot, kao §to je odlaganje
predmeta i kasnije zaboravljanje gdje su sklonjeni te prisje¢anje socijalnih dogovora.
Umjereno opadanje funkcije pamcenja predstavlja ozbiljnu prijetnju samostalnom
zivljenju. Jedino vrlo dobro nauceni ili poznati sadrZaji, zadrZani su u pamcenju.
Novostecene informacije zadrzane su u pamcéenju sporadi¢no i na vrlo kratak vremenski
period. Osoba nije u moguénosti prisjetiti se osnovnih informacija o tome gdje Zivi, $to
je nedavno radila ili pak imena ¢lanova porodice.

U vrlo teSkom slucaju opadanja funkcije pamc¢enja kod demencije, osoba nije u
moguénosti zadrZati nove informacije. Samo fragmenti prijasnje naucenih informacija
ostaju u pamc¢enju. Osoba nije u mogucnosti prepoznati niti najblize clanove porodice.

Opadanje sposobnosti u drugim kognitivnim funkcijama karakterizirano poteSko¢ama i

patoloskim promjenama u prosudbi i razmisljanju, kao $to je planiranje, organiziranje i

procesiranje informacija. Opadanje sposobnosti u ostalim kognitivnim funkcijama,

takoder je podijeljeno u tri kategorije, od blagog prema tezem slucaju:

Blago opadanje u kognitivnim sposobnostima uzrokuje poteskoce u svakodnevnom
zivotu, ali pojedinac ne ovisi o drugim ljudima. Slozenije dnevne zadatke ili aktivnosti
rekreacije, pojedinac ne moZe obavljati.

Umjereno opadanje u kognitivnim sposobnostima uzrokuje nemogucénost pojedinca za
samostalno funkcioniranje u izvodenju svakodnevnih aktivnosti kao §to su nabavka
namirnica i rukovanje novcanom valutom. U kuéanstvu, osoba je u moguénosti obavljati
samo najjednostavnije zadatke. Raznolikost i opseg aktivnosti koje osoba moze

obavljati, vrlo su suzene 1 tesko odrzive.
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* Tesko slucaj opadanja ostalih kognitivnih funkcija, karakteriziran je odsustvom

razumljivih koncepata.

2. Ocuvana svijest o okolini (npr. odsustvo zamagljenosti svijesti) tijekom dovoljno dugog
perioda.

3. Opadanje emocionalne kontrole ili motivacije, ili promjene u socijalnom ponasanju,
manifestirane kroz minimalno jedan od sljedec¢ih stanja: emocionalna labilnost,

iritabilnost, apatija ili neprihvatljivo socijalno ponasanje

4. Kako bi klinicka dijagnoza bila sa potpunom sigurno$¢u uspostavljena, kriteriji koji
opisuju opadanje funkcije pamcenja te ostalih kognitivnih funkcija, trebaju biti prisutni

minimalno Sest mjeseci (SZ0O, 2016).

3.4. Prevalencija

Prevalencija neurokognitivnog poremecaja varira, odnosno razlikuje se kad se kriteriji
dobi i etioloskog podtipa uzmu u obzir. Medu pojedincima starijim od 60 godina, prevalencija
se eksponencijalno povecava s dobi. Prevalencija demencije (tj. velikog neurokognitivnog
poremecaja) u cjelokupnoj populaciji je izmedu 1 i 2 posto, u dobi od 65 godina, te ¢ak 30 posto
do dobi od 85 godina. Procjena prevalencije blagog neurokognitivnog poremecaja medu
starijom populacijom izrazito varira, u rasponu od 2 do 10 posto u dobi od 65 godina, te u

rasponu od 5 do 25 posto do 85. godine (American Psychiatric Association, 2013).

3. 5. Prevencija

Prema dosadasnjim medicinskim saznanjima, kod pojedinih je oblika demencija
moguca prevencija. PoSto se smatra da ¢e demencija u buduc¢nosti predstavljati ozbiljan
problem posto ¢e, ve¢ sad visoka prevalencija, biti dva puta veca, obveza je zdravstvenog i
socijalnog sustava rjeSavati moguca kognitivna opadanja starijeg stanovniStva kroz uporabu

farmakologkih terapija u kombinaciji s nefarmakologkim mjerama zastite (Ziki¢ i sur., 2009).

Istrazivanja te samo iskustvo medicinske prakse, pokazuju kako je kod osoba s velikim
prethodnim znanjem 1 visokim stupnjem obrazovanja te osobe sa Sirokim spektrom interesa,
manja pojava demencije u starijoj dobi. Nadalje, svakodnevna fizi¢ka aktivnost u trajanju od
najmanje pola sata, u kombinaciji sa izbjegavanjem puSenja, kako aktivnog, tako i pasivnog,

znadajno utjeéu na odrzavanje optimalnih kognitivnih funkcija (Zikié i sur., 2009). Nadalje,
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raznolika ishrana svjeZim namirnicama bogatim vitaminima i mineralima (Ziki¢ i sur., 2009),
te opc¢enito zdrava prehrana, koja ukljucuje pretezito mediteransku hranu (riba, maslinovo ulje,
cjelovite Zitarice, voce i povrce te orasasti plodovi) pridonosi prevenciji demencije (Mimica,
2016).

Nadalje, valja uzeti u obzir i rizi€ne ¢imbenike koji mogu doprinijeti razvoju demencije,
a koji se u pojedinim slucajevima mogu sprijeciti. Osobe s tezom povredom glavu imaju vecu
Sansu za razvoj (Alzheimerove) demencije. Nadalje, osobe starije od 60 godina koje boluju od
dijabetesa, ¢ak dvostruko ¢esce razvijaju demenciju. Uz dijabetes, poviSen kolesterol smatra se
riziénim faktorom za razvoj demencije. Visoki krvni tlak, uz ostale rizike za nastanak srcanih i
kardiovaskularnih bolesti, doprinose nastanku demencije. Stoga se moze reci kako izbjegavanje
ozljeda te kontroliranje visokog Secera, kolesterola i krvnog tlaka svakako moze doprinijeti
smanjenom riziku nastanka ove opasne bolesti (Mimica, 2016). Ono Sto se takoder smatra vrlo
vaznim u smanjenju rizika jest i kognitivna aktivnost. Kognitivna aktivnost moze se stimulirati
na razne nacine, a neki od primjera su igranje drusStvenih igara, rjeSavanje krizaljki, rebusa i

ostalih stimulirajuéih igara (Mimica, 2016).

3.6. Simptomi demencije

Osobe koje su pogodene ovom boles¢u, mogu imati razliite simptome, ukljucujuci:
gubitak pamc¢enja, nemoguénost pronalaska pravih rijeci u odgovaraju¢em trenutku, poteskoce
u razumijevanju sugovornika, poteskoc¢e u obavljanju jednostavnih, svakodnevnih zadataka,
Ceste promjene raspolozenja ili ¢ak potpune promjene osobnosti. Popratna stanja koja se mogu
javiti u kombinaciji s neurokognitivnim poremecajem su psihoticni simptomi, depresija,
anksioznost, agitacija, bihevioralni simptomi (kao $to su poremecaji spavanja: insomnija,
hipersomnija, poremecaji ciklusa spavanja), apatija (Chiu i sur., 2006). Ovi simptomi
onemogucuju osobi komuniciranje s okolinom, utjeCu na njenu ukljucenost u aktivnosti
zajednice te mogu dovesti do apatije i/ili agresivnosti ili pak depresije (Chen i sur., 2000).
Susretanje s kognitivnim, emocionalnim ili socijalnim izazovima moZe povecati rizik
pojavljivanja neprihvatljivih na¢ina ponaSanja kao Sto su uznemirenost, lutanje ili dezinhibicija

(Shaji i sur., 2009; Krishnamoorthy i Anderson, 2011).

Kod, u prosjeku 5 od 6 osoba s demencijom, s napretkom bolesti javljaju se bihevioralni
1 psiholoski simptomi. Ti su simptomi snazno povezani i medusobno utjecu jedni na druge. Kod

20 % osoba s demencijom, kod kojih inicijalno bihevioralni simptomi nisu bili prisutni, isti ¢e
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se pojaviti dvije godine nakon inicijalne dijagnoze. Nadalje, kod najmanje 50 % osoba s
demencijom simptomi su vidljivi na mjese¢noj bazi. Simptomi poput nadraZenosti, u
kombinaciji s depresijom, svakako dovode u pitanje provedbu raznih aktivnosti i sudjelovanje
u socijalnim odnosima koje je osoba prethodno njegovala te tako pridonose osje¢aju nemoci i

tuge kod same sobe s demencijom i njenih bliznjih (Abraha i sur., 2016).

Chiu i suradnici (2006) proveli su istrazivanje s osobama koje boluju od demencije,
kako bi utvrdili koji se bihevioralni i psiholoski simptomi najce$¢e pojavljuju kod razlicitih
tipova demencije. Rezultati su pokazali kako je najces¢i simptom demencije poremecaji u
aktivnosti. NajceS¢i problem poremecaja aktivnosti sudjelovanje je u nesvrsishodnim
aktivnostima, praceno s lutanjem te sudjelovanjem u socijalno neprihvatljivim aktivnostima.
Idu¢i najces¢i simptom, paranoidne su i deluzijske ideje, s paranojom/sumnji¢avoséu kao

najces¢im simptomom medu ovom skupinom simptoma. Nadalje, vrlo Cesti simptom ¢ine

vvvvv

(Chiu i sur., 2006).

Uz povise navedene simptome, uzrujanost se smatra jednim od simptoma koji vrlo ¢esto
pojavljuje kada je rije¢ o demenciji, ¢ak u 70 % slucajeva. Uzrujanost, tj. uznemirenost, moze
se opisati kao nemirno ponasanje ili neodgovarajuée verbalno i neverbalno ponasanje koje moze
dovesti do problema ¢lanovima obitelji, njegovateljima i §iroj okolini. Cesto je povezana s
teretom koji njegovatelj osjeca, te moze dovesti do sindroma pregorijevanja. Takoder,
uznemirenost kod jedne osobe s demencijom moZe potaknuti uznemirenost kod drugih osoba s
demencijom, ako je slucaj da svi korisnici zive zajedno (Ijaopo, 2017). lako manifestacije
bihevioralnih i psiholoSkih simptoma kod osoba s razli¢itim tipovima demencije mogu imati
razli¢ite uzroke, odnosno mogu biti pod utjecajem razlicitih faktora, njihov su primarni uzrok

neurobioloske promjene koje se dogadaju u mozgu (Chiu i sur, 2006).

Nadalje, osobe s uznapredovanim stadijem demencije imaju oslabljenu funkciju
imuniteta, poteSkoce u kogniciji, te sniZzenu toleranciju na fizi€ke 1 psihosocijalne stresore. 1z
razloga $to fizicki, okolinski i psihosocijalni stresori aktiviraju os hipotalamus-hipofiza-
nadbubrezna zlijezda, kako bi ona potaknula sekreciju kortizola, promjene u funkciji ove osi
mogu utjecati na fizicke i emocionalne reakcije na stresore te daljnje ugroziti fizicki i kognitivni

status osobe (Kovach i sur., 2011).
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3. 7. Metode lijeCenja demencije

Simptomi demencije se mogu tretirati koriste¢i se farmakoloskim i nefarmakoloSkim
metodama (Abraha 1 sur., 2016). Tijekom lijeCenja demencije, literatura u ovom podrucju
naglasava vaznost tretmana koje stavljaju naglasak na holisticki pristup, odnosno fizicke,
emocionalne, socijalne, kognitivne i spiritualne procese koji su skloni promjeni prilikom

nastupanja bolesti (Kitwood, 1993).

3.7.1. Farmakoloske metode

U radu s osobama s demencijom, najéesce se koristi farmakoloski pristup, no to nikako
ne znaci da je to nuzno i najbolji pristup. Naime, kao i vecina lijekova, lijekovi koji se koriste
prilikom lijeCenja osoba s demencijom, mogu imati razne nuspojave, uklju¢ujuci pretjeranu
tromost osobe, moguce padove te ¢ak mogu doprinijeti snizenoj kvaliteti Zivota 1 blagostanju,
te mogu pogorsati i ubrzati kognitivno opadanje osobe. Neprikladno i nepotrebno prepisivanje
lijekova osoba s demencijom, postao je znacajni problem te su ¢ak vise od 40 % osobama s
demencijom koji Zive u ustanovama za brigu i njegu u razvijenom zemljama, pripisani
neuroleptici (Douglas i sur., 2004). Uz neuroleptike, najceSce se prepisuju 1 antidepresivi,
sedativi/hipnotici te anksiolitici. Americka Agencija za hranu i lijekove nije odobrila ni jedan
lijek koji bi se mogao posve sigurno koristiti u tretmanu neuropsihijatrijskih simptoma, no izdali
su nekoliko vaznih obavijesti 1 upozorenja, ukljuujuéi povecéan rizik od mozdanog udara i
smrtnosti asociran s koriStenjem nekih od lijekova (osobito antipsihotika) kod starije populacije
s demencijom (Ijaopo, 2017). lako inhibitori kolinosteraze mogu poboljsati odredene aspekte
kognitivnih i bihevioralnih funkcija kod pojedinih pacijenata, klinicki utjecaj (djelovanje) ovih
lijekova ostaje skroman 1 kontroverzan (McLaren i sur., 2013). Ogranicena efikasnost
farmakoloSkih intervencija stavlja vaZan naglasak na ulogu njegovatelja i ne farmakoloSkih
strategija u brizi i njezi za stariju populaciju s demencijom. Termin ne farmakoloSke metode,
zajednicki je naziv za Sirok spektar usluga koje se pruzaju pacijentu, njegovim njegovateljima

1 ¢lanovima obitelji (McLaren i sur., 2013).
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3.7.2. Nefarmakoloske metode

Ne farmakoloski pristup ukljucuje jednostavne i sloZzene intervencije koje su najcesce
kombinirane te se pruzaju osobama u sklopu pristupa usmjerenom prema samoj osobi (Ijaopo,
2017). Mogu se podijeliti na standardne i alternativne terapije. Standardne terapije ukljucuju
bihevioralnu i realitetnu terapiju, terapiju prizivanja sjecanja te terapiju potvrdivanja vlastite
vrijednosti (Douglas i sur., 2004). Drugi nain podjele ne farmakoloskih intervencija
usmjerenih na tretiranje bihevioralnih 1 psiholoskih simptoma, ukljucuje i1 podjelu na:
intervencije za senzornu stimulaciju, kognitivnu stimulaciju te intervencije koje se usredotocuju
na izrazavanje emocija (poput terapije prizivanja sjecanja ili ¢iji je cilj pospjesiti osjecaj vlastite
vrijednosti) (Abraha i sur., 2016). Takoder se koriste i tehnike koje za cilj imaju upravljanje i
reguliranje ponasanja, te druge intervencije kao §to su tjelovjezba i koristenje kuénih ljubimaca
u terapijske svrhe. Intervencije senzorne stimulacije koje se mogu Kkoristiti za tretiranje
bihevioralnih i psiholoskih simptoma kod osoba s demencijom ukljuc¢uju akupunkturu i aroma
terapiju, masazu, terapiju svjetlom, stimulaciju senzornim vrtom, kognitivnu stimulaciju,
terapiju plesom i pokretom te glazbenu terapiju i pjevanje, snoezelen terapiju i TENS terapiju
(Abraha i sur., 2016). Nazalost, nefarmakoloske intervencije, iako je njihova svjetska
popularnost i uvrijeZzenost u porastu, i dalje nisu u potpunosti prihvaéene u klinickoj praksi

(ljaopo, 2017).

U posljednje vrijeme, znanstvenici pridaju vecu vaznost tjelovjezbi 1 glazbenim
aktivnostima tvrde¢i kako one mogu potaknuti plastinost mozga te ublaziti kognitivne i
tjelesne teskoce kod mnogih neuroloskih poremecaja, ukljuc¢ujuéi demenciju (Dhami 1 sur.,
2015). Razlic¢ite intervencije, kao §to su aerobik, vjeZbanje ravnoteze i fleksibilnosti te druge
vrste tjelovjezbe pokazuju pozitivan utjecaj na funkcioniranje 1 kvalitetu Zivota osobe, te
doprinose odgodi opadanja izvrS$nih funkcija, barem na kraéi period. (McLaren 1 sur., 2013).
Prema rezultatima istraZivanja, dokazano je kako hipokampus, moZzdana struktura odgovorna
za funkciju pamcenja, te je jedna od prvih struktura koja pocinje propadati prilikom nastupanja
demencije, proporcionalno povecava svoj volumen ovisno o koli€ini vjeZbanja, §to dovodi do
zakljucka kako aktiviranje neurohormonskih mehanizama kroz vjezbanje moze inducirati
kognitivni boljitak (Ho i sur., 2015). No, koriStenje tih metoda takoder ima odredena

ogranicenja te je nuzno pronaci druge potencijalne vrste tretmana i terapija (Dhami i sur., 2015).

Ples moZe biti korisna alternativa glazbenim 1 tjelesnim aktivnostima koja se moze

koristiti u neurorehabilitaciji. Kao fizicka aktivnost, ples moze poboljSati tjelesno
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funkcioniranje, no takoder, drugi plesni elementi mogu imati pozitivan utjecaj na kognitivnu
stimulaciju. Usporedba izmedu plesaca i1 kontrolne skupine dovela je do zakljucka kako plesni
trening nema samo pozitivan u¢inak na posturu i ravnotezu kod plesaca u odnosu na kontrolnu
skupinu, ve¢ 1 na kogniciju, ukljucujuci i podru¢ja paméenja. Utvrdeno je kako profesionalni
plesa¢i imaju strukturalno drugacije senzimotorne mreze u ziv€anom sustavu te takoder
strukturalne razlike u hipokampusu. Nalazi istrazivanja sugeriraju kako plesni trening moze
postiéi plasti¢éne promjene na mozgu (Dhami i sur., 2015). Ples se moze smatrati idealnom
kombinacijom fizicke i kognitivne stimulacije, odnosno vrste multimodalnog treninga. Studije
oslikavanja mozga pokazale sveobuhvatnu mozdanu aktivnost tijekom uvjezbavanja plesnih

pokreta (Dhami i sur., 2015).

3.7.3. Biopsihosocijalni model i osobno usmjereni pristup kod demencije

Spector 1 Orrell (2010), predlozili su revidirani verziju biopsihosocijalnog modela
demencije koji rasclanjuje psihosocijalne i bioloSke procese, s ciljem boljeg razumijevanja
njihovog medusobnog odnosa. Njihova verzija biopsihosocijalnog modela takoder dijeli i
faktore koji utjecu na bolest i njenu pojavu u dvije skupine: one sklone promjenama i ustaljene
faktore, odnosno aspekte koji se odnose na povijest bolesti, genetiku, i rizi¢ne faktore te stoga
nisu skloni promjenama. Primjeri promjenjivih psihosocijalnih faktora uklju¢uju kognitivnu
stimulaciju, raspolozenje, strategije suoCavanja, psihologiju osobe 1 socijalnu okolinu, dok su
ustaljeni psihosocijalni faktori usko vezani s crtama li¢nosti osobe, prijasnjim zivotnim
dogadajima te edukacijom. Ovaj biopsihosocijalni model nastoji potaknuti zdravstvene
djelatnike 1 istrazivac¢e u ovome podrucju, da na demenciju gledaju kao na promjenjivo stanje,
gdje je promjena, prilagodba te poboljsanje, moguce (Spector i Orrell, 2010). lako njihov model
jos uvijek nije empiricki testiran, nudi opseZan 1 razumljiv okvir, u kojem je demencija i njezin
utjecaj na osobu i njenu okolinu prikazan kao proces, a ne samo kao (neophodan i negativan)
krajnji produkt, te time dopustaju¢i intervencijama da utjecu na taj proces (Spector i Orrell,
2010).

Vaznost ukljucivanja iskustva osoba s demencijom te nastojanje da se razumije njihovo
glediste, postalo je znacajno tijekom 1990-ih godina. Tom Kitwood svakako je imao veliki
doprinos, ustanovivsi koncept osobno-usmjerene njege za osobe s demencijom, u kojem osoba
s demencijom ¢ini glavni temelj tretmana (Kitwood, 1993). Njegovo misljenje bilo je kako je
psiholosko stanje osobe s demencijom pod utjecajem glediSta socijalne okoline koja o osobi

skrbi. Prema njegovom misljenju, klinicka manifestacija demencije moze se pojaviti kao
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posljedica slozene interakcije osobnosti, biografije, tjelesnog zdravlja, neuroloskih ostecenja i
socijalne psihologije (Kitwood, 1993). Kvaliteta i osje¢ajnost u interpersonalnom odnosu osobe
s demencijom i njegovatelja, jedna je od kljuénih stavki osobno-usmjerenog odnosa. Te su
komponente takoder vazne i u glazbenoj terapiji te u terapiji plesom i pokretom gdje je gradenje
odnosa kroz glazbenu ili plesnu interakciju u sredistu terapeutske intervencije (McDermott i
sur., 2014). Njihov je cilj poboljSanje osjecaja sebstva i spreCavanje njegovog gubitka kod
osoba s demencijom (Wilkinson i sur., 1998). Ove metode naglasavaju vaznost senzornih i
afektivnih iskustava te poti¢u samo-ekspresiju i socijalizaciju. Unato¢ kognitivnoj deterioraciji,
afektivni odgovori kod osoba s demencijom mogu ostati relativno o¢uvani te stoga osobe koje
boluju od demencije ¢esto dozivljavaju razdoblja vrlo izrazene frustracije, anksioznosti, tuge,
ljutnje i nadrazenosti. lako afektivnost ostaje uglavnom intaktna, osobe s demencijom gube
sposobnost izrazavanja svojih osjeCaja na koherentan nacin. Kreativne terapije pruzaju

moguénost organiziranijeg izraZzavanja osjecaja kroz uporabu metafora (Wilkinson i sur., 1998).
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4. Primjena terapije plesom i pokretom u prevenciji demencije

Kako se broj starijih osoba u suvremenom drustvu povecéava i kako ucestalost demencija
eksponencijalno raste, oduprijeti se kognitivnom opadanju koje dolazi s poodmaklom dobi,
izazovan je ali 1 vazan problem zemalja razvijenog svijeta. Naime, iako pojedina istrazivanja
ukazuju na poboljSanje u kognitivnim funkcijama s dobi, vec¢ina njih ipak pokazuje opadanje u
kognitivnim sposobnostima kao i u podru¢ju percepcije, paméenja i motorike (Coubard i sur.,
2011). Ipak, nacin na koji kognitivne funkcije opadaju s dobi, nije uniforman. Posto
prefrontalna podruc¢ja mozga pokazuju raniju deterioraciju, tako izvrSne funkcije gube svoje
sposobnosti ranije i u ve¢oj mjeri nego Sto to ¢ine funkcije povezane s drugim mozdanim
regijama (Coubard i sur., 2011). Izvr$ne funkcije ukljucuju veliki broj ponasanja koja su nam
potrebna za svakodnevno funkcioniranje kao Sto su: postavljanje ciljeva, planiranje,
svrsishodno ponasanje usmjereno ka cilju, odlu¢ivanje te usmjeravanje i odrzavanje paznje.
Iako ove funkcije polako pocinju opadati s poodmaklom dobi, ipak postoje nacdini i metode
putem kojih se one mogu odrzati pri optimalnoj razini funkcioniranje ta na taj nacin sprijeciti

pojavu demencije. Preventivno se ples moze koristiti kao sredstvo poboljsanja ovih funkcija.

Coubard i sur. (2011) proveli su istrazivanje sa sudionicima u dobi od 65 do 83 godine
kako bi usporedili ué¢inkovitost koriStenja motori¢ke aktivnosti na poboljSanje pozornosti kod
starije populacije. Motoricke aktivnosti koriStene u ovom istraZivanju bile su: suvremeni ples,
program prevencije padova koji se fokusira na poboljSanje ravnoteze i snage u donjim
ekstremitetima kod starije populacije, te borilacka vjestina Thai Chi Chuan kod koje je naglasak
na razvijanju unutarnje energije i snage te poboljSanje ravnoteze 1 osjecaja smirenosti. Rezultati
istrazivanja pokazali su kako je program suvremenog plesa pozitivno utjecao na pozornost, §to
je bilo vidljivo putem boljih rezultata tijekom finalne procjene na zadatku promjene pravila u
testu s kartama (Rule Shift Card Test), u odnosu na inicijalnu procjenu. Isti rezultat nije bio
vidljiv tijekom finalne procjene nakon koristenja druge dvije motoricke aktivnosti. Prema tome,
moze se zakljuciti kako se plesna improvizacija svakako moze koristiti kao metoda koja
pospjesuje kognitivnu fleksibilnost kod tipi¢ne starije populacije, te na taj nacin prevenirati

nastanak Alzheimerove bolesti i ostalih tipova demencije (Coubard i sur., 2011).

Osobe s visim stupnjem obrazovanja otporniji su na posljedice demencije posto imaju
veéu kognitivhu rezervu te sloZenije neuralne sinapse. Kao i edukacija, sudjelovanje u
slobodnim aktivnostima moze utjecati na smanjenje rizika od pojave demencije kroz

poboljsanje kognitivnih rezervi. Studije slucaja pokazuju kako starije osobe koje u vecoj mjeri
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sudjeluju u aktivnostima slobodnog vremena pripadaju skupini smanjenog rizika za pojavu
demencije, u usporedbi s osobama koje su u istima sudjelovale u manjoj mjeri (Verghese i sur.,
2003). lako se putem dobivenih rezultata moze zakljuciti kako aktivnosti slobodnog vremena
imaju zastitnu ulogu kada je rije¢ o pojavi demencije, takoder je moguce 1 drugo objasnjenje.
Naime, kod vecine tipova demencije, postoji dug period polaganog opadanja kognitivnih
sposobnosti prije nego li se dijagnoza demencije uspostavi. Smanjeno sudjelovanje u raznim
aktivnostima tijekom ovog preklinickog perioda moze biti posljedica, a ne uzrok kognitivnog
opadanja, kako se uglavnom smatra. Nadalje, pocetno intelektualno stanje osobe, njena razina
obrazovanja te mogucéa depresija mogu dodatno zakomplicirati odnos izmedu aktivnosti

slobodnog vremena i same demencije (Verghese i sur., 2003).

Verghese i suradnici (2003) nastojali su istraziti utjecaj razli¢itih tipova slobodnih
aktivnosti na smanjenje rizika pojave demencije. Sudionici istraZivanja bile su osobe u dobi od

75 do 85 godina. Aktivnosti ¢iji se u€inak istrazivao mogu se podijeliti na kognitivne i tjelesne
druStvenih igara, sudjelovanje u organiziranoj grupnoj diskusiji te sviranje glazbenih
instrumenata, dok su tjelesne aktivnosti ukljuéivale igranje tenisa ili golfa, plivanje, ples,
tjelovjezbu, sudjelovanje u timskim sportovima, obavljanje kuc¢anskih poslova te cuvanje djece.
Sve navedene aktivnosti, ¢ija se ucinkovitost istraZivala 1 promatrala kroz dulji vremenski
period, bile su aktivnosti u kojima su sudionici spontano sudjelovali u svom svakodnevnom
zivotu. Rezultati istrazivanja pokazali su kako, od kognitivnih aktivnosti, pozitivnu korelaciju
sa smanjenim rizikom nastanka demencije pokazuju ¢itanje, igranje druStvenih igara te sviranje
glazbenih instrumenata. Jedina tjelesna aktivnost koja je pozitivno korelirala sa smanjenim

rizikom pojave demencije bio ples (Verghese i sur., 2003).
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5. Specifi¢nosti primjene terapije plesom i pokretom u ublazavanju
simptoma demencije

S povecanjem broja osoba kojima je dijagnosticirana demencija, vazno je prilagoditi
psihoterapeutske intervencije i tretmane koji se temelje na aktivnoj ulozi pacijenata. (Hamill i
sur., 2012). Posljednje smjernice donesene od strane NICE-a (National Institute for Health and
Care Excellence -NICE, 2015) upuéuju na vaznost raznolikih metoda i pristupa u lijecenju i
radu s osobama s demencijom, ukljuc¢ujuéi i nefarmakoloske metode. Takve metode, odnosno
intervencije, mogu poboljsati ekspresiju emocija, stimulirati kognitivne funkcije s ciljem
prevencije ili smanjenja psiholoskih ili bihevioralnih poteSkoca koje su ¢esto popratna pojava

bolesti kako ona napreduje (Hamill i sur., 2012).

Brojna istrazivanja pokazuju kako tjelovjezba, rad na misi¢noj snazi te koordinacijske
aktivnosti imaju pozitivan utjecaj na kognitivne sposobnosti. No, tjelesne aktivnosti u velikoj
mjeri variraju u stupnju senzimotorne slozenosti, kognitivnog zahtjeva koji je potreban za
izvedbu aktivnosti, te u stupnju socijalne interakcije koja se od sudionika ocekuje, te stoga se
moze zakljuciti kako ublazavanje kognitivnog opadanja kod starije populacije svakako ovisi o
vrsti vjezbanja o kojemu je rije¢ (Borhan i sur., 2018). Ples stoga moze biti korisna intervencija
koja istovremeno moze utjecati na poboljSanje kognitivnih i tjelesnih funkcija. Ples se sastoji
od slozenih elemenata, kao Sto su sinkronizacija pokreta s glazbom, paméenje redoslijeda
pokreta, te socijalne interakcije, za koju se smatra kako ima pozitivno djelovanje na kogniciju
(Borhan i sur., 2018). Ples zahtjeva simultanu ukljucenost nekoliko kognitivnih i tjelesnih

funkcija, poput percepcije, paznje 1 motoricke vjestine (Borhan 1 sur., 2018).

Terapija plesom 1 pokretom, moze doprinijeti odgodi kognitivne deterioracije, poboljSanju

raspoloZenja i socijalne interakcije osoba s demencijom, kroz:

1. Koristenje pokreta s ciljem tjelovjezbe ili plesnog izricaja

2. KoriStenje glazbe

3. Terapeutski odnos

4. Pojedine specificne karakteristike terapije plesom i1 pokretom (Karkou i Meekums,
2017).
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1. Koristenje pokreta

Posto terapija plesom i pokretom Koristi tijelo kao glavno sredstvo u radu s korisnicima,
oc¢ekuje se da ¢e prilikom ili nakon uporabe dijelova tijela tijekom tjelovjezbe ili plesa, do¢i do
odredenih psiholoskih promjena. Rezultati koristenja tjelovjezbe u poboljSanju psiholosSkog
funkcioniranja evidentni su u literaturi koja istrazuje utjecaj programa tjelovjezbe na
funkcioniranje osoba s demencijom (Forbes i sur., 2015). IstraZivanja na podruc¢ju uporabe
plesa, pokazuju kako odredeni plesni izri¢aji, kao $to je tango, mogu pridonijeti prevladavanju
patoloskih promjena koji se dogadaju u mozgu i koje su povezane s ravnotezom i hodom kod
osoba koje boluju od Parkinsonove bolesti (Hackney i sur., 2007). Tango kao plesna tehnika,
dijeli mnogo elemenata s terapijom plesom i pokretom, ukljucujuéi €estu inicijaciju pokreta,
raznolikost brzina pokreta, ritmicke varijacije, itd. (Hackney i sur., 2007). Istrazivanja takoder
pokazuju kako pojedinci koji redovito pleSu, imaju manju sklonost razvoju demencije, odnosno
pokazuju bolju izvedbu u funkciji paméenja, u usporedbi s osobama koje nisu bile uklju¢ivane
u nikakvu vrstu vjezbanja (Carcel 1 sur., 2012). Plesni pokret takoder utjece 1 na sposobnosti
proceduralnog pamcenja, te na motoric¢ke i kognitivne vjestine, te ga je moguce primjenjivati u
radu s osobama s demencijom posto je motoricko ucenje vrlo dobro o¢uvano kod ove populacije

(Harrison i sur., 2007).
2. Koristenje glazbe

Iako nije kljucni element, Cesta je praksa koristiti glazbu tijekom terapije plesom i
pokretom u radu s osobama s demencijom. Glazba pruza mnoStvo mogucénosti za auditivnu
stimulaciju sa sposobno§¢u uklju¢ivanja emocionalnih i kognitivnih elemenata (Dhami 1 sur.,
2015). Prema istrazivanjima, glazba moze imati pozitivan utjecaj na smanjivanje bihevioralnih
simptoma kod demencije, moze stimulirati verbalno izrazavanje i1 poboljSati socijalno 1
emocionalno funkcioniranje (Karkou i Meekums, 2017). MoZe se koristiti ¢ak i u kontekstu
vrlo teSkog oblika demencije. Njegovatelji osoba s demencijom i njihove obitelji naglasili su
kako su sluSanje glazbe, pjevanje i ples vrlo znacajni u radu 1 provodenju razliitih aktivnosti.
Nadalje, sposobnost uzivanja i cjenjena glazbe ostaje saCuvana Cak i nakon $to kognitivne
sposobnosti pocinju opadati (McDermott 1 sur., 2014). Iako glazba sama po sebi uspjesno
djeluje na kognitivnu stimulaciju, kombinacija plesa i glazbe moZe doprinijeti ¢ak i vecoj
mozdanoj aktivnosti, poSto za razliku od pasivnog sluSanja glazbenih djela, kombinacija istih s
izvodenjem plesnih pokreta svakako je kognitivno zahtjevnija. Usporedba plesa bez glazbe s

izvodenjem plesnih pokreta uz glazbu, pokazala je kako ples uz glazbenu pozadinu aktivira

34



odredene regije mozga, kao Sto su prednji vermis malog mozga, putamen te medijalni
genikulatni korteks, regije mozga za koje se smatra da su ukljucene u sinkronizaciju pokreta s
glazbenim ritmom tijekom plesa (Brown i1 Parsons, 2008). Za razliku od pasivnog sluSanja
glazbe koji ne zahtjeva podjelu pozornosti i paznje na razli¢ite komponente u okolini, ples trazi
od pojedinca sluSanje i1 procesuiranje glazbenih informacija te kretanje u prostoru u skladu s

glazbenim djelom, $to zahtjeva podjelu paznje (Dhami i sur, 2015).
3. Terapeutski odnos

Terapeutski odnos moze znatno utjecati na psiholoske promjene kod klijenta.
Primjerice, u verbalnoj psihoterapiji, utjelovljen odnos izmedu terapeuta i klijenta, moze imati
znacajan utjecaj na klijenta. U sklopu terapije plesom i pokretom, utjelovljeno znanje, tjelesna
memorija i pridavanje smisla situacijama i stanjima, znatno je izrazeno (Macaskie i sur., 2012).
Nadalje, empatija, kao glavna komponenta terapeutskog odnosa, znatno se koristi u terapiji
plesom i pokretom u obliku kinesteticke empatije (Meekums, 2012). Razvoj terapeutskog
odnosa glavni je aspekt terapeutskog rada, a njegova je relacijska priroda od izrazitog znacaja
kada su kognicija, samopouzdanje, vlastiti identitet te orijentacija u vremenu i prostoru pod
prijetnjom, kao S$to je to slucaj kod osoba s demencijom. Takoder je vazno naglasiti kako je
odrzavanje socijalnih i terapeutskih odnosa od velike vaznosti u radu s osobama s demencijom.
Razvoj terapeutskog odnosa je jedna od glavnih razlika izmedu terapije plesom 1 pokretom i

plesa koji se koristi u druge svrhe.
4. Specificne karakteristike terapije plesom i pokretom

Prema Karkou i Sanderson (2006), pozitivne promjene koje donosi terapija plesom i
pokretom, mogu biti povezane s nekim od znacajnih karakteristika terapije plesom i pokretom,
posebice: utjelovljenjem, kreativnos¢u i improvizacijom, imaginacijom temeljenom na pokretu,
koriStenjem simboli€¢kog pokreta 1 koriStenjem pokreta kao oblika metafore. Metafore
ukljuéene u simbolic¢ki pokret mogu posluziti kao vazno sredstvo komunikacije kod osoba s
demencijom (Young i sur., 2011). Kreativnost i improvizacija omogucuju osobama novi nacin
bivanja u svijetu, bivanja sa samim sobom i u interakciji s drugima (Karkou i Sanderson, 2006),
te to moze dovesti do poboljSanja emocionalnog i socijalnog funkcioniranja. Simboli i metafore
mogu pridonijeti emocionalnom distanciranju od uznemiravajucih sjecanja i osjecaja te takoder
pruZiti sigurno istrazivanje kroz pokret koje moze promijeniti kogniciju i osjecaje (Karkou 1
Meekums, 2017).
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Kako demencija napreduje, tako osobe gube sposobnost procesuiranja senzornih informacija te
sposobnost prilagodbe i ukljucivanja u okoline. Stoga mogu biti uocene posljedice senzorne
deprivacije, kroz neprilagodeno ponaSanje kao Sto su repetitivni pokreti, primitivha
vokalizacija, agresija i lutanje, koji su Cesto prisutni kod osoba s demencijom. Intervencije
senzorne stimulacije kao Sto su eksploracija olfaktornih i taktilnih rekvizita te slusanje glazbe,
promoviraju strukturirane, adaptivne odgovore na okolinu te znacajnu interpersonalnu
interakciju (Goldstein-Levitas, 2006). Senzorno stimuliraju¢i predmeti kao $to su rekviziti,
glazba 1 zvucni efekti, Cesto se koriste od strane terapeuta kako bi pridonijeli kognitivnoj
stimulaciji te kako bi se potaknula interakcija i povezanost medu ¢lanovima grupe. Geste koje
klijjenti ¢ine koriste¢i se rekvizitima (Salovi, vrpce, itd.) potiCu imaginaciju i sjeanja

(Goldstein-Levitas, 2006).

5.1. Pregled dosadasnjih istraZivanja u podrucju primjene terapije plesom i pokretom s
osobama s demencijom

U podrucju primjene terapije plesom i pokretom u osoba s demencijom, proveden je
odredeni broj istrazivanja koja se razlikuju se po svojoj metodoloskoj valjanosti, broju

sudioniku, vrsti terapijskog programa te trajanju terapije.

Jedno od istrazivanja (Hokkanen i sur., 2008) o primjeni terapije plesom i pokretom kod
osoba s demencijom ukljucivalo je 29 osoba s razli¢itim tipovima demencija (Alzheimerova
bolest, vaskularna demencija te nespecificirani tip demencije) koje su Zivjele domu za starije i
nemocne osobe. Osobe su bile podijeljene u kontrolnu i eksperimentalnu skupinu.
Eksperimentalna skupina, sudjelovala je u 9 tjednih tretmana terapije u trajanju od 30 do 45
minuta, dok je kontrolna skupina provodila istu koli¢inu vremena u redovnim aktivnostima
doma. Istrazivanjem su se nastojale uvidjeti dobrobiti koristenja terapije plesom i pokretom te
njen utjecaj na razlicite aspekte funkcioniranja pojedinaca s demencijom. Rezultati provedenog
istrazivanja nisu bili u skladu s ocekivanjima, odnosno, uocene su minimalne razlike u
sposobnostima izmedu eksperimentalne i kontrolne promjene, no, ipak, uoc¢eno je kako su
promjene bile u korelaciji sa samom plesnom intervencijom. Eksperimentalna skupina pokazala
je poboljsanje u vizuospacijalnim zadacima i zadacima koji zahtijevaju planiranje, Sto je
dokazano Testom crtanja sata. Navedene pozitivne promjene nisu uocene kod kontrolne
skupine, te je kod nje ¢ak uoceno i blago opadanje sposobnosti. Na podrucju pamcéenja nisu

uocena poboljsanja. Djelomi¢no su vidljiva poboljSanja u podrucju izgovorenog sadrzaja osoba
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s demencijom. Bihevioralni simptomi ostali su relativno stabilni, no blago se poboljsala

sposobnost o vlastitoj brizi (Hokkanen i sur., 2008).

lako prethodno navedeni rezultati istrazivanja nisu ukazali na pozitivan utjecaj u
podrucju paméenja, u iduc¢em istrazivanju, vidljivi su nesto drugaciji rezultati. Rosler i suradnici
(2002) nastojali su ispitati implicitno paméenje kod osoba s Alzheimerovom demencijom.
Naime, u radu s osobama s demencijom, u pojedinim bi se situacijama moglo zakljuéiti kako
je kod ovih osoba proceduralno pamcenje djelomi¢no ocuvano. Kako bi ispitali do kojih
promjena dolazi u podru¢ju pamcenja kod osoba s demencijom te uvidjeli ostaje li kod ovih
osoba oCuvana sposobnost za ucenje novih vjestina, Rosler i suradnici (2002) odlucili su kao
sredstvo koristiti poducavanje valcera. Kontrolnu skupinu u ovom istrazivanju ¢inile su osobe
s velikim depresivnim poremecajem. Satovi valcera provodili su se tijekom perioda od dva
tjedna. Rezultati su pokazali kako su osobe s demencijom, u usporedbi s osobama s velikim
depresivnim poremecajem, znacajne napredovale u vjeStinama izvodenja plesnih pokreta
tijekom perioda od 12 dana. Znacajnije pozitivne promjene bile su vidljive u podruéju ritma i
lakoce pokreta te implicitnog pamcenja. Razlike nisu pronadene u eksplicitnom paméenju
izmedu ove dvije skupine. Poticanje implicitnog pamc¢enja moze doprinijeti stjecanju novih
vjestina, ili obnavljanju postojecih te tako pospjesiti samostalnost i kvalitetu zivota kod osoba

s demencijom (Rosler i sur., 2002).

Nadalje, pregledom literature, uoceno je kako se na terapiju plesom i pokretom moze
promatrati iz perspektive aktivnosti, odnosno procesa, te iz perspektivne ishoda dobivenih
terapijom. Naime, u literaturi o ekspresivnim art-terapijama naglaSava se razlika izmedu
terapije i aktivnosti. Drugim rije¢ima, bitno je naglasiti $to je cilj same terapije. Je li cilj
sudjelovanje u samom procesu ekspresivnih art terapija kao aktivnostima slobodnog vremena
(aktivnost), ili su pak cilj odredeni ishodi tretmana, kao $to su redukcija simptoma i/ili
poboljsanja na ponasajnom aspektu funkcioniranja (terapija) (Beard, 2012). Prema pojedinim
autorima, vecina ekspresivnih art terapija koje se koriste u radu s osobama s demencijom trebale
bi pripadati kategoriji uporabe terapije kao aktivnosti, koja za cilj ima osjecaj uzitka i
satisfakcije kod osoba s demencijom. Drugi autori naglasavaju samu kreativnost, koja je
izrazena u ekspresivnim art terapijama, kao temeljni doprinos terapijskom uéinku, te time
naglasavaju potencijal ekspresivnih art terapija u neverbalnoj komunikaciji i u procesu
osnazenja osobe (Beard, 2012). Dosadasnje spoznaje o koriStenju terapije plesom i pokretom
kod osoba s demencijom, pokazuju je kako je njezin glavni cilj terapijski proces temeljena na

motori¢koj i ekspresivnoj vrijednosti plesnog izrazavanja (Beard, 2012). Pojedine studije
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ukazale su na blago opadanje nepozeljnih bihevioralnih i psiholoskih simptoma, kao $to je
smanjenje osjecaja uznemirenosti i uzrujanosti, pobolj$anje osobne brige i njege te poboljSanje
u kognitivnoj izvedbi ili proceduralnom ucenju. Navedene dobrobiti postizu se koriStenjem
terapije plesom i pokretom kao aktivnosti, a ukljucuju: poboljsanu komunikaciju i interakciju,

prisjecanje i1 prihvacanje Sireg spektra afektivnih iskustava (Beard, 2012).

Kao bitno podru¢je na koje terapija plesom i pokretom moze utjecati je podrucje
verbelne i neverbalne komunikacije. U suprotnosti s medicinskim modelom koji se uglavnhom
fokusira na komunikacijske barijere, terapija grupnog plesa pokazuje kako se pokret moze
koristiti kao supstitut ili potpora govoru, te takoder kao sredstvo za izrazavanje misli, osjecaja
i sjeCanja. Naime, osobe s demencijom mogu imati razne popratne teSkoce, kao §to je afazija
(patoloska promjena koje dovode do nesposobnosti govora), agnozija (poteskoce u sposobnosti
definiranja objekata), te apraksija (nesposobnost ¢injenja voljnih pokreta tijela). Navedena
stanja svakako negativno utjeu na snizenu kvalitetu zivota U povezanosti s interpersonalnom
komunikacijom. (Nystrom i Lauritzen, 2005). Naime, jednim od istrazivanja nastojala se
istraziti kvaliteta komunikacije osoba s demencijom koje Zive u ustanovama i njegovatelja.
Rezultati su ukazali na nezadovoljstvo njegovatelja radi poteskoca u komunikaciji s osobama s
demencijom uslijed slabije moguénosti interpretacije neverbalnih znakova oboljelih osoba.
Kada se osoblje treba osloniti na neverbalnu ekspresiju osoba s demencijom, primjerice
prilikom hranjenja, to moZe dovesti do razli¢itih nedoumica kao i do etic¢kih konflikata. Osobe
s blazim oblikom demencije, koje 1 dalje Zive u vlastitim domovima, ¢ini se, u mogucénosti su
razviti strategije kojima kompenziraju poteskoce koje bolest donosi (Nystrom i Lauritzen,
2005). Posto verbalna komunikacija ne zadovoljava uvjete uspjesSne komunikacije, nastoje se
upotrijebiti alternativni oblici sporazumijevanja. Jedna od alternativnih oblika komunikacije
jest i terapija plesom i pokretom. Svrha terapije plesom i pokretom nije nauciti korisnike kako
plesati, ve¢ pospjesiti njihov osjecaj blagostanja i osobne dobrobiti, kroz proSirenje repertoara
pokreta. Kod terapije plesom i pokretom, govor ima inferiorniju ulogu u odnosu na pokret, geste
1 ostale neverbalne oblike, ¢ak i u slucaju prisutnosti govora (Nystrom i Lauritzen, 2005).
Sudionici navedenog istrazivanja bile su osobe s dijagnozom demencije starije od 70 godina,
koje su zivjele u domu za starije 1 nemoc¢ne. Osobe su se razlikovale prema stupnju teskoca u
komunikaciji. Terapija je provodila kroz deset susreta te je glavno sredstvo komunikacije bio
sam ples. Interakciju sa cijelom grupom ponajvise je inicirao terapeut. Inicijacija komunikacija
od strane ¢lanova grupe je uglavnom bila usmjerena prema jednoj ili dvije osobe, a ne prema

cijeloj grupi. Clanovi grupe o&ekivali su od terapeuta da zapoéne interakciju. Jedini korisnik
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koji bi naj¢esce preuzimao inicijativu pri interakciji bio je jedini muskarac u skupini. Navedena
¢injenica, zajedno s informacijom da je i sam terapeut takoder bio muskarac, mogu usmjeriti
prema odgovoru na pitanje zaSto ostale ¢lanice nisu zapocinjale interakciju u ovom kontekstu.
Naime, takvo ponaSanje moze biti posljedica sje¢anja na ranija iskustva plesnih druzenja iz
njihove mladosti, gdje su socijalne norme predodredivale muskarcima iniciranje poziva na ples.
Nakon §to bi interakcija tijekom seanse zapocela, u interesu istrazivanja bilo je analizirati istu,
s obzirom na vrstu (verbalna i neverbalna) i cilj (kako bi izrazila iskustva, misli i osjecaje)
komunikacije. Kroz terapiju, korisnici su uglavnom odgovarali kroz razli¢ite nacCine sinkronije
tjelesnog pokreta. Cini se kako sinkronija u ovom slu¢aju sluzi kao sredstvo koje pomaze osobi
s demencijom ostati u interakciji. Pokreti tijela koristili su se kako bi potpomogli, izrazili ili
odgovorili na interakciju drugih sudionika. Pokreti tijela u ovom su se kontekstu koristili kako
bi zamijenili govor ili pak u raznim kombinacijama zajedno s govorom. Primjerice, kod
govornog dijaloga, pokreti tijela koristili su se kako bi zamijenile rije¢i kojih se osoba s
demencijom nije mogla prisjetiti a bile su joj potrebne da izrazi zeljenu misao. Kod koriStenja
dijaloga uz pomo¢ pjesme i glazbe, U ovom je istrazivanju vidljivo kako su ovi mediji doprinijeli
generiranju sjecanja i misli, koje su potom izrazene verbalno te kroz pokret. U fantaziji kroz
pokret, kao na¢inu izrazavanja, vidljive su dodatne mogucnosti za izraZzavanje na slobodniji i
zaigraniji na¢in. U ovom je nacinu izrazavanja znacajnu ulogu imao sam terapeut Cije su
interpretacije pokreta i odgovori na pokrete korisnika pomogli razviti i odrzati interakciju te

pridonijeli daljoj refleksiji i komunikaciji (Nystrém i Lauritzen, 2005).

Hamill 1 suradnici (2012) u svojem su istraZivanju, izmedu ostalog, takoder istrazivali
kvalitetu komunikacije, no u kontekstu terapije plesom i pokretom u krugu. Naime, promatrali
su ucinak terapije plesa u krugu na dobrobit i1 blagostanje osoba s demencijom i njihovih
njegovatelja. Rezultati su pokazali kako je ova vrsta plesnog izrazaja imala pozitivan utjecaj na
odnos izmedu oboljelih i njihovih bliznjih (partnera ili djece). Takva vrsta intervencije
potencijalno moZe imati pozitivan uc¢inak na ponovno povezivanje oboljelih s njthovim pro§lim
iskustvima (koja su vjerojatno zaboravili) i odnosima, te moze poboljsati njihov osjecaj sebstva
I povezanost sa sobom (Hamill i sur., 2012). Krug ima poseban pozitivni u¢inak, pos§to pruza
utisak sigurne okoline i simbolizira povezanost i dijeljenje. Ples u krugu potjece jos iz dana
tradicionalnih zajednica koje su plesale zajedno s ciljem osnaZivanja i povezivanja zajednice.
Krug je odabran u ovom istrazivanju posto pruza mogucnost sudjelovanja osobama svih dobi i
sposobnosti, sa ciljem sudjelovanja svih ¢lanova grupe. Sama kvaliteta izvedbe plesnih pokreta

pada u drugi plan. Ples u krugu pruza moguénost provodenja razli¢itih aktivnosti i radnji, kao
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Sto je medusobno dodirivanje, drzanja za ruke, te zajednicko kretanje kroz prostor. Sudjelovanje
iizvodenje aktivnosti u krugu, clanovima grupe daje osjecaj pripadnosti. Navedene moguénosti
plesa u krugu doprinose ponovnom povezivanju oboljelih s njihovim ¢lanovima porodice te
povezivanje sa Sirom okolinom, jer se komunikacija provodi kroz neverbalne medije te se na
taj nacin nadilaze poteskoce koje za ovu populaciju moze zadavati verbalna komunikacija. Za
osobe s demencijom, koje imaju poteskoca u orijentaciji u vremenu i prostoru i €iji osjecaj
sebstva moze biti poremeéen, ova metoda moze pruziti osjecaj integracije i povezanosti sa

samim sobom i okolinom, te tako otkloniti strah i izolaciju, barem tijekom vremena trajanja

seanse (Hamill i sur., 2012).

Navedena istrazivanja navode pojedine dobrobiti plesa kod osoba s demencijom. No,
postoje li dodatni pozitivni utjecaji plesa na zdravlje i blagostanje osoba s demencijom?
Takoder, postoje li odredene komponente koje su jednake ili bar slicne u svim istrazivanjima?
Lyons i suradnici (2018), proveli su pregled dosadasnjih istrazivanja kojim su Zeljeli uvidjeti
zasad utvrdene dobrobiti terapije plesom i pokretom u radu s osobama s demencijom. U pregled
literature bila su ukljucena uglavnom kvalitativna istrazivanja, ¢ija se metodoloska kvaliteta
znatno razlikovala od studije do studije, te je potrebno isto uzeti u obzir prilikom interpretacije
rezultata (Lyons 1 sur., 2018). Prijasnja istrazivanja u ovome podrucju kritizirana su radi
usmjerenja paznje ponajvise na ublazavanje simptoma demencije, a nedovoljno paznje na ostale
¢imbenike koji mogu na to utjecati, ukljucujuéi kontekst i iskustva osobe, tip 1 stadij demencije,
te nain na koji se terapija primjenjuje (Beard, 2012). lako i dalje postoje poteSkoce pri
utvrdivanju koncensusa klinickog procesa ekspresivnih art-terapija, poSto je rijec¢ o relativno
mladim disciplinama i podru¢jima, vazno je bolje se upoznati s terapeutskim komponentama
koriStenim u radu sa starijim osobama s demencijom. Stoga je vazno usmjeriti se na sam proces
terapije i samu kreativnost koja je sastavni dio ove terapije ( Lyons i sur., 2018). Cilj pregleda
literature bilo je istraziti Siroki spektar rezultata istraZivanja o uporabi terapije plesom i
pokretom, zatim, identificirati teoretska polazista i metodologije koje su u studijama koristene,
te usmjeriti se na pozitivne terapeutske ishode u podrucju zdravlja i blagostanja te na sama
iskustva osoba s demencijom koja su u istrazivanjima sudjelovali (Lyons i sur., 2018). IzvrSeno
je pretrazivanje provedenih istrazivanja, koristeci se kljuénim pojmovima, te su odabrana ona
istrazivanja koja su odgovarala kriteriju ukljucenja. U istrazivanjima koja su odgovarala
kriteriju ukljucenja, vidljivo je kako je veéina studija bila upoznata s osobno-usmjerenim
modelom podrske (Lyons 1 sur., 2018). Navedena istrazivanja ukazala su na vaZnost

nestrukturiranosti vremena 1 dramskih scenarija prilikom seanse. Takoder, velika vaznost
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pridana je improvizaciji, spontanosti pri ekspresiji, ritmickoj sinkroniji i simbolizaciji, te
uporabi dodira, kao jednim od klju¢nih terapeutskih komponenti (Lyons i sur., 2018). U velikoj
vec¢ini odabranih studija spominje se i Marian Chance, jedna od pionirki terapije plesom i
pokretom ¢iji je rad u ovom podru¢ju znacajno pridonio razvoju i znacajnosti ove terapije.
Istrazivanja navode tehnike kojima se Marian Chace koristila u svome radu, ukljucujuéi
tehniku zrcaljenja te uporabu kruga kako bi se kreiralo sigurno okruzenje. Istrazivanja
ukljucena u pregled istrazivanja navode odreden slijed u seansi terapije plesom i pokretom, koji
ukljucuje zagrijavanje pri samom pocetku seanse, praceno uvodenjem odredene teme seanse te
zatim postupnim hladenjem tijela ili zatvaranjem terapijske seanse. Pokreti koji su koristeni u
ovim istrazivanjima, bili su poznati sudionicima istrazivanja posto su iste Koristili u
aktivnostima svakodnevnog zivota (kao §to je primjerice pokret potresanja i mahanja ruku). Iz
pregleda je vidljivo kako je prisjecanje bilo znacajno u samom procesu terapije te je isto bilo
stimulirano putem koristenja razli¢itih stimulusa, ukljucujuéi vizualne, auditivne, taktilne i
kinesteticke podrazaje, koji su pripomogli ponovnom stjecanju osjecaja vlastitog identiteta kod
same osobe s demencijom (Lyons i sur., 2018). Pojedina istrazivanja ukljucena u ovaj pregled
literature koristila su video kao u metodu u svome radu. Ista se smatra izrazito korisnom posto
omogucuje prepoznavanje kljuénih elemenata u seansi, koji mogu doprinijeti zdravlju i
dobrobiti starijih osoba s demencijom. U velikom broju studija, naglaseni su znac¢ajni trenutci
u kojima se ¢ini kako osobe s demencijom odgovaraju na integriraniji nacin, stvarajuc¢i odnose
i veze izmedu misli, osjeCaja i tjelesnih senzacija. lako je pregled literature pridonio
razumijevanju dobrobiti ove terapije, takoder je uoceno kako postoji nedostatak suglasnosti
kada je rije¢ o ishodima terapije, te kako se ti ishodi vrednuju. Takoder, nedostatak
eksperimentalnih istrazivanja u kojem postoji i1 kontrolna skupina, ne omogucuje dovoljno
razumijevanje i informiranosti o u¢inkovitosti terapije plesom i pokretom. Nadalje, nedostatak
istrazivanja koja su ukljucena u pregled literature bio je i nedovoljno pojasnjen tip i teZina
demencije osoba ukljuCenih u istraZivanja (Lyons i sur., 2018). Zamjerkom istraZivanja
ukljucenih u pregled smatra se i nedostatak izjava samih osoba s demencijom o iskustvu terapije
plesom i pokretom (Lyons i sur., 2018). Moze se zakljuciti kako, iako istrazivanja u kojim je
koriStena terapija plesom i pokretom imaju odredene nedostatke, svojim rezultatima nude
korisna saznanja te pruzaju temelj za razvoj boljih i u¢inkovitih intervencija u buduénosti

(Lyons i sur., 2018).

Znacajno podrucje, u kontekstu primjene plesa i1 pokreta u osoba s demencijom, je

definiranje terapijskih programa i projekata. Tako su, primjerice, Coaten i suradnici (2013)
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evaluirali projekt "Sje¢anja u pokretu” (’Moving memories’’) pokrenut od strane engleske
organizacije Dancemind, koja je usmjerena na promociju zdravlja i tjelesne dobrobiti kroz ples
i pokret. U svojoj je sustini, projekt je bio usmjeren na podizanje svijesti o dobrobitima pokreta,
plesa, te drugih, financijski isplativih, nefarmakoloskih, umjetnicki usmjerenih pristupa, u radu
sa starijom populacijom, ukljucujué¢i i one s demencijom te njihove njegovatelje. Program
"Sjecanja u pokretu" osmisljen je s ciljem provedbe satova plesa 1 x tjedno. Program je trajao
viSe od godine dana, a sudionici u projektu bile su osobe s razliitim stupnjem progresije
demencije, uglavnom blagog ili umjerenog stadija. Program se provodio u prostorijama doma
za stare i nemo¢ne u Northamptonshireu. U plesnim seansama sudjelovalo je 10 do 14 starijih
osoba s demencijom, te najcesc¢e 2 do 3 njegovatelja. Seanse su se uvijek odrzavale u istoj
prostoriji kako bi se kod osoba s demencijom odrzao osjec¢aj kontinuiteta te osjecaj sigurnosti.
U tjednim seansama koristila se glazba 1 pokret, s ciljem razvoja osjecaja utjelovljenja, razvoja
socijalne interakcije te uspostave samo-ekspresije i komunikacije. Tijekom projekta, provodio
se sustav evaluacije kojim su se biljezile promjene, moguéi napredak te steCena znanja i

vjestine.

Rezultati o ucinkovitosti projekta pokazuju kako je isti uspjesno ispunio zeljeni cilj,
odnosno, omogucio je godiSnju izvedbu redovnih seansi plesa, koje su pridonijele dijeljenju
iskustva sudionika, uzitak u sudjelovanju te poticanje kreativnosti kod osoba s demencijom.
Drugi cilj programa bio je istraZiti potencijale uporabe plesa, pokreta i glazbe na korisnikov
cjelokupan osjecaj dobrobiti. Iako je tesko procijeniti je li drugi cilj bio ispunjen s obzirom da
nije koristen ni jedan dokazano ucinkovit mjerni instrument, koriStenjem dnevnika, fotografija,
upitnika i video zapisa bile su uocene znatne opce dobrobiti za osobe s demencijom (Coaten i

sur., 2013).

lako su postojali mnogi izazovi u evaluaciji programa, naglaSava se vaznost opservacije
osoba koji su u programu sudjelovale. Odnosno, vazno je usmjeriti pozornost na samu osobu,
uziva li ona u aktivnosti te sudjeluje 1i u interakciji, odnosno usmjeriti se na sam proces, a ne
nuzno na samo izvrsavanje aktivnosti, odnosno rezultate. Najcesce je teSko odmaknuti se od
promatranja situacije samo kroz prizmu krajnjeg uspjeha, no to je nuzno u radu s osobama s
demencijom. Vazno je usmjeriti pozornost na njihove potrebe, makar one bile izrazito
zahtjevne. Naime, iako psihotropni lijekovi djeluju na osobu tako da ju umire, oni vrlo ¢esto
imaju i neizbjezne posljedice, u smislu da je osoba pospana i ne reaktivna (Coaten i sur., 2013).
Stoga je vaznost terapeuta plesom i pokretom uciniti seanse zanimljivima, zabavnima i

interaktivnima.
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Uspjeh projekta bio je, ne samo pospjeSivanje dobrobiti osoba s demencijom, ve¢ i
promjene u perspektivi njegovatelja koji brinu o osobama s demencijom. Program je omogucio
njegovateljima da korisnike sagledaju na nov nacin, odnosno kroz drugo, naj¢esée pozitivnije
svjetlo. Novi naCin sagledavanja situacije smatra se izrazito korisnim poSto omogucuje
njegovateljima drugaciji nacin ophodenja prema osobama s demencijom. Time se moze
zakljuciti kako psihosocijalno okruzenje ima znacajan utjecaj na na¢in manifestacije bolesti
(Coaten i sur., 2013). Moze se zakljuciti kako je projekt bio izrazito uspjesan te je pomogao

buducoj implementaciji redovitih tjednih seansa terapije plesom i1 pokretom.

43



6. Zakljucak

Demencije predstavljaju sve ve¢i problem u dana$njem razvijenom drustvu, te je
njihova prevalencija svakim danom sve veca. S obzirom na neujednacenu i1 kompleksnu
simptomatologiju, ne postoji jedinstvena metoda koja bi bila pristupa¢na svim oblicima
demencija. Vidljivo je kako se pojam demencije veze uz raznovrsne teskoce kognitivnog,
emocionalnog i socijalnog funkcioniranja koje negativno utjecu na kvalitetu zivota oboljele
0sobe te njene okoline. Iz tog je razloga nuzno upotrijebiti metode i moguca sredstva kako bi
se poboljsao zivot ovih osoba. No, prije samog tretmana demencije, veliku vaznost ima i njena
prevencija. Kroz pregled literature vidljiv je znacajan doprinos terapije plesom i pokretom u
produbljivanju i gradenju socijalnih odnosa i komunikacije, koji su posebice znac€ajni u starijoj
dobi te promicu i podupiru kognitivnu fleksibilnost. Nadalje, kao metoda tretmana, terapija
plesom i pokretom pokazuje svoju ucinkovitost u podru¢ju poboljsanja kvalitete zivota koja
opada kako demencija napreduje. lako nisu vidljivi znacajni doprinosi terapije plesom i
pokretom u podrucju poboljsanja kognitivnih funkcija osoba s demencijom, svakako doprinose
stjecanju novih i1 produbljivanju proslih iskustva. Terapija plesom i pokretom pruza osobi s
demencijom podrsku te joj daje ponovan osjecaj sigurnosti, koji biva narusen strahom i
strepnjom od progresije bolesti. Dijeljenje iskustva kroz grupnu terapiju omogucuje oboljelim
osobama osjecaj povezanosti 1 zadrzavanje u sadasnjosti. Takoder, utjecaj terapije plesom i
pokretom vidljiv je i na Siru zajednicu koja okruzuje osobe s demencijom. Naime, iako njihovi
bliznji ne sudjeluju u terapiji, doprinos koji ona ima na oboljele, prenosi se i na osobe koji 0
njima brinu te se osjecaju nemocno. Ova vrsta terapije nudi dasak novine i, iako ne moze
sprijeCiti samu progresiju bolesti, nudi bogato iskustvo samim osobama s demencijom, Kkoji
doprinosi njihovom osje¢aju vrijednosti i znacajnosti. Terapija plesom i pokretom pruza
mogucénost pronalaska radosti i ispunjenja te pronalaska ponovne svrhe kod oboljelih s

demencijom.
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