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SazZetak rada:

Demencija je degenerativna bolest koja pogada priblizno 36 milijuna svjetske populacije. Kod
osoba s demencijom dolazi do pogorsanja kognitivnih funkcija, poteSkoca u komunikaciji,
izrazavanju i prepoznavanju emocija te do agresije, razdrazljivosti i problema sa spavanjem.
Navedeni kognitivni, psihosocijalni i bihevioralni simptomi imaju negativan utjecaj na
funkcioniranje osobe s demencijom, ali i na ¢lanove obitelji i Sire zajednice. U lijeCenju
demencija mogu se koristiti farmakoloske i nefarmakoloske metode. Nefarmakoloske metode
koje imaju izrazito pozitivan utjecaj na funkcioniranje osobe s demencijom su muzikoterapija
i likovna terapija.

Cilj ovog preglednog rada je prikazati osnove primjene muzikoterapije i likovne terapije u
rehabilitaciji osoba s demencijom, odnosno, njihovu djelotvornost u podrucju lijecenja
simptoma bolesti. U svrhu toga, proveden je pregled istrazivanja na temelju kojeg se uvidjelo
kako muzikoterapija moze imati pozitivan utjecaj na kognitivne i komunikacijske vjestine, §to
je vidljivo kroz poboljSanu moguénost imenovanja i prepoznavanja osoba nakon individualnih
satova pjevanja, bolju verbalnu fluentnost te bolje pamcenje tekstova uz glazbu. Doprinos
muzikoterapije na psihosocijalno i emocionalno stanje istaknut je kroz povec¢anu smirenost i
zadovoljstvo, a utjecaj na bihevioralno stanje vidljiv je kroz smanjenje problema sa
spavanjem, smanjeno agresivno ponaSanje i besciljno lutanje. Osobe s demencijom imaju
relativno o¢uvanu sposobnost imaginacije i kreativnosti pa tako primjena likovne terapije u
rehabilitaciji osoba s demencijom utjeCe na razvoj kreativnosti, spontanosti, potice i razvija
komunikaciju te doprinosi osjecaju velikog zadovoljstva. Takoder, poboljSava kvalitetu zivota
oboljelih i njihovih skrbnika i utje¢e na smanjenje bihevioralnih teskoc¢a. Od svih dobrobiti
koje umjetnost pruza, jedan od najvaznijih je osjecaj povezanosti ili transcendencije, a ta
povezanost je bitna za osobe s demencijom jer je korisnikov odnos s drugim osobama i
vlastitim identitetom izloZzen sve ve¢em propadanju. S obzirom na navedene doprinose,
muzikoterapija i likovna terapija predstavljaju prikladne komplementarne metode u okviru
interdisciplinarnog sustava pruzanja podr§ke osobama s demencijom.

Kljuéne rijeéi: demencija, muzikoterapija, likovna terapija
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Summary:

Dementia is a type of a degenerative disease that affects approximately 36 million of the
world's population. People with dementia experience worsening of cognitive function,
communication problems, problems with expression and emotions, aggression, irritability and
problems with sleep. These cognitive, psychosocial and behavioral symptoms have a negative
impact on the functioning of the person with dementia, but also on family members and the
wider community. Pharmacological and non-pharmacological methods may be used in the
treatment of dementia. Non-pharmacological methods that have a particularly positive effect
on the functioning of a person with dementia are music therapy and art therapy.

The aim of this review paper is to present the basics of the use of music therapy and art
therapy in the rehabilitation of people with dementia. 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 music therapy can positive impact on cognitive and communication skills, which is
evident through improved ability to name and identify individuals after individual singing
lessons, better verbal fluency and better memorization of texts with music. The effects of
music therapy to psychosocial and emotional state are evident through increased calmness and
well-being. The effects on behavioral state is evident through reduced sleep problems,
reduced aggressive behavior and aimless wandering. Furthermore, people with dementia have
a relatively preserved capacity for imagination and creativity. So the use of art therapy in the
rehabilitation of people with dementia can affects on the development of creativity,
spontaneity, encourages and develops communication, and contributes to a sense of great
satisfaction. It has also been confirmed that it can improve the quality of life of patients and
their caregivers and have the effect of reducing behavioral problems. Of all the benefits that
art provides, one of the most important is a sense of connectedness or transcendence. That
connection is essential for people with dementia because the user's relationship with others
and their own identity is exposed to decay. Given these contributions, music therapy and art
therapy represent appropriate complementary methods within an interdisciplinary system to
support people with dementia.

Key words: dementia, music therapy, art therapy
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1. Uvod

Demencija je klinicki sindrom obiljezen steCenim gubitkom kognitivnih i emocionalnih
sposobnosti koji ometa svakodnevno funkcioniranje osobe i znacajno smanjuje njegovu
kvalitetu zivota. Danas je poznato vise od 50 bolesti koje mogu uzrokovati demenciju, od
kojih je najces¢a Alzheimerova bolest (Chen i sur.,, 2000). To je progresivna
neurodegenerativna bolest srediSnjeg Ziv€anog sustava Ciji je prvi i dominantan simptom
poremecaj epizodickog pamcenja. Ostali simptomi su poremecaj govornih funkcija, praksije,
gnostike i izvr$nih funkcija, a u kasnim fazama bolesti dolazi i do razvoja depresije,
halucinacija, deluzija i paranoidnih ideja. Osim Alzheimerove bolesti, postoje i druge vrste
demencija kao $to su vaskularna demencija, demencija Leweyevih tjeleSaca, frontotemporalna
demencija te demencije koje se javljaju u sklopu drugih poremecaja: demencija kod
Parkinsonove bolesti, Huntingtonove bolesti, Pickove bolesti ili progresivne supranuklearne

paralize (Brinar i sur., 2009).

Zbog problema i poteskoca koje bolest donosi osobi, ali i uzoj i $iroj zajednici, vrlo vazno je
usmjeriti se na lijeenje demencije. Tijekom lijeCenja demencije, naglasak se stavlja na
holisticki pristup, odnosno kognitivne, emocionalne, fizicke 1 socijalne procese koji su skloni
promjeni prilikom nastupanja bolesti (Kitwood, 1993). Uz farmakoloske metode lijeCenja sve
ve¢i naglasak pridaje se nefarmakoloskim metodama (Abraha i sur., 2016). Velik je broj
nefarmakoloskih, komplementarnih metoda 1 terapija koje se mogu koristiti u podrucju
gerijatrije i gerontologije, a kod osoba s demencijom ¢esto se koriste muzikoterapija, likovna

terapija, biblioterapija i terapija plesom i pokretom.

U tom smislu definiran je cilj ovog rada koji se odnosi na prikaz koriStenja muzikoterapije i
likovne terapije u rehabilitaciji osoba s demencijom, s posebnim naglaskom na utjecaj
muzikoterapije na kognitivno funkcioniranje, komunikacijske vjestine, emocionalno te
bihevioralno stanje oboljele osobe te utjecaj likovne terapije na razvoj komunikacije,

spontanosti, smirenosti i bolje kvalitete Zivota.



2. Demencija

Demencija je zajedni¢ki naziv za razliCite degenerativne bolesti mozga koje pogadaju
priblizno 36 milijuna cjelokupne svjetske populacije. U navedenim bolestima dolazi do
pogorsanja kognitivnih funkcija i emocionalnog stanja te smanjene moguénosti obavljanja
svakodnevnih aktivnosti. Demencije se mogu kategorizirati prema etiologiji, neuropatologiji
ili klinickoj prezentaciji. Bolest pogada funkcije paméenja i mi$ljenja, emocije, ponasanje,
socijalne vjestine te cjelokupno funkcioniranje osobe (Chen i sur., 2000). Demencija najéeSce
rezultira smréu 5 do 10 godina nakon nastupanja bolesti. Ova progresivna bolest budi osjecaje
frustracije, depresije, anksioznosti i gubitka kontrole, a u kasnijem stadiju bolesti dovodi i do
separacije uma i tijela (Goldstein-Levitas, 2006). Demencije su uglavnom progresivne i
ireverziblne bolesti, ali ipak 15% demencija je reverzibilno (Franciskovi¢ i sur., 2011). S
obzirom na lokalizaciju oSte¢enja dijele se na kortikalne demencije (Alzheimerova),
subkortikalne demencije (Parkinsonova, Huntingtonova i Wilsonova) i mjesovite oblike gdje

oSte¢enja mogu biti u svim podrué¢jima mozga (Durakovi¢ i sur., 2007).

2.1. Etiologija i podjela

Prema Internacionalnoj Klasifikaciji bolesti (Svjetska zdravstvena organizacija, 2016)
demencija pripada organskim poremecajima. Prema klinickim znakovima, demencije se ¢esto
dijele na kortikalne i subkortikalne. Kortikalne demencije dovode do selektivnih kognitivnih
poremecaja kao Sto su ostecenje kratkotrajnog pamcenja, promjene u ponaSanju i osobnosti
bez fokalnih neuroloskih ispada. Subkortikalne demencije odlikuju se usporenim mentalnim
funkcijama s promjenama raspolozenja, izostankom motivacije, pri ¢emu je kognitivno
osteéenje manje naglaseno, ali zato su eSée prisutni ekstrapiramidni poremecaji (Zikié i sur.,

2009).

Moguéi uzroci demencije su: degenerativne bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava,
cerebrovaskularne bolesti, traumatske, upalne i infektivne bolesti mozga, metabolicki,
endokrini i sustavni poremecaji. Glavne vrste demencija su Alzheimerova bolest, vaskularna

demencija, demencija Lewyevih tjelesaca, frontotemporalna demencija i demencija povezana



s HIV infekcijom. Demencije koje se javljaju u sklopu drugih poremecaja su demencija kod
Parkinsonove bolesti, Huntingtonove bolesti, Pickove bolesti, progresivne supranuklearne
paralize i Creutzfeldt-Jakobove bolesti. Osobe mogu imati vise od jednog tipa demencije
(MSD priruénik, 2014).

2.2. Klinicki oblici demencije

2.2.1. Alzheimerova bolest

Alzheimerova bolest je progresivna degenerativna bolest sredi$njeg ziv¢anog sustava. Prvi i
dominantan simptom je poremecaj epizodickog pamcenja, te kasnije dolazi do poremecaja
govornih funkcija, gnostike, praksije i izvr$nih funkcija. (Brinar i sur., 2009). Progresijom
ostecenja pamcenja dolazi do dezorijentacije u vremenu i prostoru, a zatim dolazi i do razvoja
depresije te psihomotori¢ke agitiranosti. Nadalje, u kasnijim fazama bolesti dolazi do razvitka
psihi¢kih poremecaja poput halucinacija, deluzija i paranoidnih ideja i oboljele osobe sve vise
gube socijalni kontakt (Uzun i sur., 2018). Smrt nastupa 5 do 10 godina nakon pojave prvih
simptoma. Postoje mnogi rizi¢ni ¢imbenici za pojavu Alzheimerove bolesti, a primarni
¢imbenici rizika su zivotna dob, pozitivna obiteljska anamneza te Zenski spol U 0soba starijih
od 80 godina. Drugi riziéni ¢imbenici ukljucuju cerebrovaskularne faktore rizika kao $to su

hipertenzija, pretilost i Se¢erna bolest (Brinar i sur., 2009).

2.2.2. Vaskularna demencija

Za vaskularnu demenciju karakteristicno je akutno ili kroni¢no kognitivno propadanje zbog
difuznog ili fokalnog mozdanog udara koji je najéesce povezan s cerebrovaskularnom bolesti.
Vaskularna demencija drugi je naj¢es¢i uzrok demencija kod starijih osoba. Nastaje kad vise
malih mozdanih udara uzrokuje neuronalni gubitak i oSte¢uje mozdanu funkciju. Kod osoba s
vaskularnom demencijom, takoder, dolazi do ostecenja paméenja, afazije, apraksije, agnozije
te poremecaja izvrSnog funkcioniranja. Nastaje ceS¢e kod osoba koje imaju vaskularne rizi¢ne

¢imbenike kao $to su hipertenzija, SeCerna bolest, hiperlipidemija, pusenje i kod onih koji su



imali nekoliko mozdanih udara. Mnogi imaju istovremeno vaskularnu demenciju i

Alzheimerovu bolest (MSD priru¢nik, 2014).

2.2.3. Demencija kod Parkinsonove bolesti

Demencija kod Parkinsonove bolesti ve¢inom nastaje u starijoj Zivotnoj dobi, a definirana je
kao idiopatski poremecaj pokreta. Pojavljuju se znakovi bolesti kao Sto su tremor u
mirovanju, lice poput maske, rigiditet u obliku zupcanika i teski hod. Uzrok bolesti nije

poznat kod vecine bolesnika (Brinar i sur., 2009).

2.2.4. Demencija Lewyevih tjelesaca

Demencija Lewyevih tjelesaca je kroni¢no kognitivno propadanje karakterizirano stani¢nim
inkluzijama u Lewyevim tjeleScima. Treca je najuCestalija demencija, a obi¢no nastaje u
osoba starijin od 60 godina. Kod demencije Lewyevih tjeleSaca poremecene su razine
neurotransmitera 1 ziv€ani putovi izmedu striatuma 1 neokorteksa. Klinicka slika je
varijabilna, sastoji se od viSe simptoma koji su prisutni s razli¢itom ucestalo$¢u. Prisutan je
deficit pamcenja te poremecaj paznje, izvrSavanja i snalazenja u vremenu i prostoru. Vise od
polovice bolesnika ima psihoticne poremecaje poput deluzija koje su paranoidne te

halucinacija (Apostolova, 2012).

2.2.5. Frontotemporalna demencija

Frontotemporalna demencija odnosi se na sporadiCan nasljedni poremecaj koji zahvaca
frontalne i temporalne reznjeve mozga. Dva su glavna oblika frontotemporalne demencije:
frontalni (sa simptomima promjena u ponasanju) i temporalni (sa simptomima koji ukljué¢uju
probleme u komunikaciji). Frontalni reZnjevi mozga odgovorni su za sposobnost
zaklju€ivanja 1 ponasanje u druStvenim situacijama pa tako osobe s frontotemporalnom
demencijom imaju probleme u odrzavanju drustveno prihvatljivog ponasanja. Pickova bolest
je oblik frontotemporalne demencije, koja moze biti patoloski obiljezen jakom atrofijom
neurona, gliozom 1 prisutno$¢u abnormalnih neurona u kojima se nalaze inkluzije (LiS¢ic,

2009).



2.2.6. Demencija kod progresivne supranuklearne paralize

Progresivna supranuklearna paraliza je neurodegenerativha bolest karakterizirana ranom
posturalnom nestabilnosti i padanjem, vertikalnom supranuklearnom paralizom s parezom
pogleda prema dolje te rigidnim simetri¢nim parkinsonizmom. Ostali specifi¢ni simptomi su
smetnje vida, poremecaji raspoloZenja, smetnje govora i gutanja, gréevi u misi¢ima te
popustanje sfinktera. Demencija je najeSée frontalnog tipa s distrofijom (blazim oblikom

depresije), apatijom i anksioznosti (Apostolova, 2012).

2.3. Epidemiologija

Prevalencija neurokognitivnog poremecaja varira, odnosno razlikuje se prema kriterijima dobi
i ectioloSkom podtipu. 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 u dobi od 85 godina. Procjena prevalencije blagog neurokognitivnog poremecéaja 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). U
Republici Hrvatskoj, Zavod za zastitu zdravlja u Zagrebu 1986. godine proveo je istrazivanje
o kroni¢nim nezaraznim bolestima te su objavili da je ucestalost psihoorganskih simptoma u
populaciji iznad 65 godina iznosila 14 posto. U vecini zemalja natalitet je sve nizi, a Zivotna
dob stanovniStva se povecava pa se ocekuje da ¢e demencija postati jedan od najozbiljnijih

medicinskih 1 drustvenih problema (Jakovljevi¢, 2004).

2.4. Dijagnostika

Cesto koristena metoda za utvrdivanja demencije je neuroloski status koji ukljuéuje i
kognitivno testiranje. Ako su kognitivne funkcije osobe tesko ostecene, nekoliko pitanja koja
vrednuju orijentaciju i paméenje dovoljno je za dijagnozu. Takoder, crtanje sata, produljenje

vremena potrebnog za prisjecanje rijeci i generiranje popisa rijeci ¢esto moze otkriti postoje li



problemi. Medutim, za procjenu blage ili umjerene razine demencije u klini¢koj se praksi
najcesce koriste Mini-Mental State Examination (MMSE) te Montreal Cognitive Assessment
(MoCa). Provodenje Mini-Mental State Examination testa traje izmedu pet i deset minuta, a
skala sadrzi 11 vrsta zadataka kojima se ispituju kognitivne sposobnosti ispitanika na
podrucju orijentacije, registriranja, paznje i raCunanja, prisjecanja, imenovanja, ponavljanja,
sposobnosti slijedenja upute, Citanja, pisanja koherentne, morfoloski i sintakticki ispravne
reCenice te ispravnog preslikavanja crteza. Ukupan maksimalni broj bodova koji je moguce
ostvariti na testu MMSE iznosi 30. Broj bodova iznad 25 upucuje na normalne kognitivne
funkcije, vrijednosti od <9 bodova na teske, 10-20 na umjerene, a vrijednosti od 20-25 na
neznatne ili blage poremecaje kognitivnih funkcija. Pritom je vazno istaknuti da rezultat
postignutih bodova ovisi 0 stupnju obrazovanja te zivotnoj dobi bolesnika (O'Bryant i sur.,
2008). Kako bi klinicka dijagnoza bila s potpunom sigurno$éu uspostavljena, kriteriji koji
opisuju opadanje funkcije pamcenja te ostalih kognitivnih funkcija, trebaju biti prisutni

minimalno Sest mjeseci (SZO, 2016).

2.5. LijeCenje

Simptomi demencije mogu se lijeciti farmakoloSkim i nefarmakoloskim metodama (Abraha i
sur., 2016). Tijekom lijeCenja demencije, naglasak se stavlja na holisticki pristup, odnosno
fizicke, emocionalne, kognitivne i socijalne procese koji su skloni promjeni prilikom
nastupanja bolesti (Kitwood, 1993). U radu s osobama s demencijom, najée$¢e se koristi
farmakoloski pristup. Naime, kao i ve¢ina lijekova, lijekovi koji se koriste prilikom lije¢enja
osoba s demencijom, mogu imati razne nuspojave, ukljucujuci pretjeranu tromost osobe, a
mogu c¢ak doprinijeti snizenoj kvaliteti Zivota i ubrzati kognitivno slabljenje 0sobe.
Neprikladno prepisivanje lijekova osobama s demencijom postao je znaéajni problem. Kod
vise od 40 % osoba s demencijom koje zive u ustanovama za brigu i njegu u razvijenim
zemljama pripisani su neuroleptici. Uz neuroleptike, najce$¢e se prepisuju i antidepresivi,
sedativi/hipnotici te anksiolitici. lako inhibitori Kkolinesteraze mogu poboljsati odredene
aspekte kognitivnih i bihevioralnih funkcija kod pojedinih pacijenata, klini¢ko djelovanje ovih
lijekova ostaje kontroverzno (Douglas i sur., 2004). Uz spomenute farmakoloske intervencije,
u lijeCenju osoba oboljelih od demencija bitna je uloga nefarmakoloskih metoda i

njegovatelja.



Nefarmakoloske metode ukljucuju intervencije koje su najceS¢e kombinirane te se pruzaju
osobama u sklopu pristupa usmjerenom prema samoj osobi (ljaopo, 2017). Mogu se podijeliti
na standardne i alternativne terapije. Standardne terapije ukljucuju bihevioralnu, terapiju
prizivanja sjecanja i realitetnu terapiju (Douglas i sur., 2004). Nadalje, koriste se i tehnike
koje za cilj imaju upravljanje i reguliranje ponasanja, te druge intervencije kao Sto su
tielovjezba i koristenje kucnih ljubimaca u svrhu terapije. Intervencije senzorne stimulacije
koje se mogu koristiti za lijeCenje bihevioralnih i psiholoskih simptoma kod osoba s
demencijom ukljuuju akupunkturu i aroma terapiju, muzikoterapiju, likovnu terapiju,
terapiju svjetlom, stimulaciju senzornim vrtom, masazu, kognitivnu stimulaciju i terapiju
plesom i pokretom (Abraha i sur., 2016). Nazalost, iako je svjetska popularnost i uvrijeZenost
nefarmakoloskih metoda lijeCenja u porastu, one i dalje nisu u potpunosti prihvacene u praksi
(ljaopo, 2017). U posljednje vrijeme, znanstvenici pridaju vecu vaznost tjelovjezbi i
glazbenim aktivnostima tvrde¢i kako one mogu potaknuti plasticnost mozga te ublaziti
kognitivne i tjelesne teSkoce kod mnogih neuroloskih poremecaja, ukljuc¢ujuc¢i demenciju. S
druge strane, koristenje tih metoda takoder ima odredena ograniCenja te je nuzno pronaci

druge potencijalne vrste tretmana i terapija (Douglas i sur., 2004).

3. Muzikoterapija

Muzikoterapija je postupak koji je nastao kroz posljednjih pedeset godina iz razlicitih
profesionalnih disciplina u razli¢itim zemljama. Naziv muzikoterapija prvi put se spominje
1918. godine (Breitenfield i Vrbani¢, 2011). Svjetska udruga za glazbenu terapiju (WFMT —
World Federation of Music Therapy) 2011. godine definirala je muzikoterapiju kao:
,,koriStenje glazbe i/ili njenih elemenata (zvuk, ritam, melodija, harmonija) Sto provodi
kvalificirani glazbeni terapeut na osobi ili grupi u procesu koji je osmisljen kako bi osigurao 1
unaprijedio komunikaciju, u€enje, potaknuo izri¢aj, organizaciju i druge bitne terapeutske
ciljeve u svrhu postizanja fizickih, emocionalnih, mentalnih, drustvenih i kognitivnih potreba*

(Breitenfield i Vrbani¢, 2011).



Suci¢ 1 Lovrincevi¢ (2013) navode ,,muzikoterapija je organizirano koriStenje zvukova i
glazbe koji stvaraju zajednicku poveznicu izmedu klijenata i terapeuta podrzavajuéi i
pojatavajuéi fizitko, mentalno, socijalno i emocionalno zdravlje.“ Skrbina (2013) opisuje
muzikoterapiju kao ,,psihoterapijsku metodu u kojoj slusanje glazbe, odnosno receptivna
glazboterapija, te kombinacija sviranja instrumenata, pjevanja, pokreta, odnosno aktivna

glazboterapija, predstavljaju medij za funkcionalnu upotrebu glazbe.*

Muzikoterapija se dijeli na dva modaliteta: ekspresivnu i receptivnu muzikoterapiju.
Ekspresivna muzikoterapija ukljuuje pjevanje, sviranje, improvizaciju, skladanje, odnosno
muzikoterapeut primjenjuje razliCite tehnike s ciljem ostvarivanja individualnih potreba i
mogucénosti putem izvodenja glazbe. Receptivha muzikoterapija podrazumijeva sluSanje
ranije snimljene glazbe pod vodstvom muzikoterapeuta, slusanje glazbe uz relaksaciju te

sluSanje glazbe uz vodenu imaginaciju (Stark, 2012).

Upotreba glazbenog izraza razlikuje muzikoterapiju od drugih oblika terapije. Posebnost
koriStenja muzikoterapije zasniva se na kvaliteti prozimanja zvuka, kao $to su ritam i melodija
koje utjecu na fizioloSke reakcije, emocije, duhovnu dimenziju i kreativnost osobe. Za
sudjelovanje u muzikoterapiji nije potrebno posjedovanje odredenog znanja o glazbi i
instrumentalnoj tehnici. Spontana improvizacija pomocu instrumenta i glasa moze sluziti
osobi kao temelj za izrazavanje i ostvarivanje kontakta (Bulatovi¢-Stanisi¢, 2019).
Muzikoterapija predstavlja strukturiranu upotrebu glazbe s ciljem pomaganja ljudima svih

dobnih skupina. Sredstvo je ostvarivanja kontakta, komunikacije i iskustva (Stark, 2012).

3.1. Povijest muzikoterapije

Glazba se u terapijske svrhe koristi ve¢ stolje¢cima. U davnoj proslosti, primitivni ¢ovjek
glazbom je umirivao zle duhove, a glazba mu je sluZila za olakSavanje svakodnevnog rada,
podizala je ratni¢ku borbenost i pruzala osobno zadovoljstvo (Skrbina, 2013). Kod starih
Grka, glazba se proucavala kao znanost povezana s matematikom, fizikom i medicinom.
Imala je vrlo vazno mjesto u obrazovanju djece i adolescenata te se smatrala neophodnom za
formiranje karaktera. Medu starim Grcima bilo je muzikoterapeuta koji su svojim pjesmama
utjecali na raspolozenje ljudi, koriste¢i instrumente kao $to su lira i aulos. Grcki filozofi,

Hipokrat i Platon bavili su se znacenjem glazbe i isticali njezin utjecaj na covjeka. Naime,

8



Hipokrat je jo§ u 5. stolje¢u prije nove ere koristio glazbu kako bi lijeio ljude s raznim
psihickim poremecajima, a Platon u svom djelu ,,.Drzava“ opisuje glazbu kao vazan dio
obrazovanja. Nadalje, Platon istice kako glazba utjeCe na emocije ¢ovjeka i pokrece nasu

dusu.

Nakon Prvog i Drugog svjetskog rata, glazbenici, profesionalci i amateri nastupali su u
bolnicama u Europi i Sjedinjenim Americkim Drzavama te svirali tisu¢ama veterana koji su
patili od fizickih 1 emocionalnih trauma (Degmenci¢ 1 sur., 2005). Sve vise lije¢nika 1
medicinskih sestara traZe zaposljavanje glazbenika u bolnicama zbog pozitivhog utjecaja
glazbe na tjelesno i emocionalno stanje pacijenta. Tijekom tog razdoblja, medicina dozivljava
pomak prema holistickom pristupu i koristi se pogotovo za lijeGenje psihijatrijskih bolesti
(Reschke-Hernandez, 2011). S vremenom se shvaca da je potrebna edukacija bolnickih
glazbenika iz podrucja medicine i psihologije, kako bi se glazba mogla Kkoristiti u terapijske
svrhe u svom punom kapacitetu (Degmenci¢ i sur., 2005). Istrazivanja koja su se bavila
kakvocom 1 koli¢inom muzikoterapije omogucila su objektivno mjerenje utjecaja glazbe na

dovjeka, posebno na njegovo ponasanje (Skrbina, 2013).

Prvi akademski program muzikoterapije osnovan je na Michigan State University 1944,
godine, a American Association of Music Therapy 1971. Godine 1958. osnovano je ,,Drustvo
za muzikoterapiju i ljekovitu glazbu* (Society for Music Therapy and Remedial Music) koje
je uskoro preimenovano u Britansko drustvo za muzikoterapiju. Nadalje, smjer
muzikoterapije na Guildhall School of Music and Drama u Londonu, koji je poduc¢avala jedna
od pionirki muzikoterapije Juliette Alvin, pokrenut je 1968. godine. Paul Nordoff i Clive
Robbins poceli su poducavati 1974. godine u Goldie Leigh Hospital u Londonu (Bunt, 1994).
Zatim, 1985. godine osnovana je Svjetska federacija muzikoterapeuta (Reschike-Hernandez,
2011).

Godine 1947. u specijalnom zavodu za rehabilitaciju djece u Zagrebu zapocelo se s
primjenom glazbe u rekreacijske svrhe, a kasnije i kao nastavni program, rekreacija i terapija.
U specijalnom zavodu za rehabilitaciju djece s intelektualnim teSko¢ama u Velikoj Gorici,
1968. godine glazba se pocela primjenjivati najprije kao predmetna nastava, a kasnije 1 kao
muzikoterapija. Danas se muzikoterapija provodi u vecini centara za rehabilitaciju djece 1
mladih s teSko¢ama te u bolnicama i drugim ustanovama Republike Hrvatske (Breitenfeld i
Majsec-Vrbanic¢, 2011).



3.2. Funkcije i nacin provodenja muzikoterapije

Glazba djeluje na brojne sustave u tijelu, utje¢e na hipotalamo — hipofizarnu os, amigdalu,
autonomni ziv¢ani sustav, endokrini te imunoloski sustav. Ima znacajnu ulogu u Zivotu
covjeka jer opusta i osnazuje njegove unutarnje mehanizme, a neke od osnovnih funkcija
muzikoterapije su poboljSanje socijalnih vjesStina, poboljSanje koncentracije 1 paZznje,
opustanje, jaCanje samopostovanja, podupiranje zdravih osjecaja i misli, postizanje pozitivnih
promjena u raspoloZenju 1 emocionalnim stanjima te smanjivanje bihevioralnih poteSkoca kao
Sto su agresija i problemi sa spavanjem kod osoba s demencijom. Nadalje, muzikoterapija
poti¢e usvajanje pozitivnih oblika ponasanja, razvija neovisnost, samoizrazavanje na verbalan

i neverbalan nacin te bolje suocavanje sa stvarnos¢u (Breitenfeld i Vrbani¢, 2011).

Najcesci oblici provodenja muzikoterapije su individualno i grupno te aktivno i receptivno. U
ranoj fazi bolesti provodi se uglavnom grupna terapija koju ¢ine pet do sedam c¢lanova ili
kombinacija grupne i individualne terapije s naglaskom na aktivno pjevanje, a u kasnijoj fazi
bolesti provodi se individualna terapija i to uglavnom receptivno, odnosno sluSanjem
(Aldridge, 2000). Prosje¢no trajanje sata muzikoterapije je Cetrdeset minuta. Priestlyjev
model analiticko orijentirane muzikoterapije, Bonnyjev model ,,glazbom vodene maste®,
bihevioralni model te Alvinov model improvizacijske muzikoterapije najpoznatiji su modeli
primjene muzikoterapije (Wigram i sur., 2002). Psiholog Carl Rogers razvio je korisnicku
usmjerenu terapiju, a smatrao je kako je osnovni temelj muzikoterapije bezuvjetno

prihvaéanje svakog korisnika te iskazivanje empatije (Buri¢ i Katusi¢, 2012).

Ciljevi u muzikoterapiji dijele se na kratkoro¢ne i dugorocne, a mogu se mijenjati ovisno o
okruzenju, muzikoterapeutu te populaciji klijenata. Naime, ciljevi mogu biti edukativni,
rehabilitacijski, rekreativni, psihoterapijski i preventivni, a oslanjaju se na kognitivne,
emocionalne, socijalne, fizicke i duhovne potrebe osobe. Prije svega su individualni i
razvijaju se kako terapija napreduje i pod utjecajem su promijenjivih potreba korisnika
(Skrbina, 2013).

Muzikoterapija se primjenjuje kod razli¢itih stanja, u terapiji boli kod starijih osoba, kod

depresivnih stanja, za razvijanje komunikacije kod osoba s oStecenjem mozga, u pripremi za
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teske operativne zahvate, kod osoba s intelektualnim teSko¢ama, 0soba S motori¢kim
poremecajima, kod anksioznog poremecaja, reumatoloskih i kardiovaskularnih oboljenja te
osoba s demencijom (Skrbina, 2013). U provodenju muzikoterapije kod osoba s demencijom
osnovni ciljevi do kojih se pokusava do¢i su: uspostavljanje kontakta i razvoj kognitivnih i
socijalnih vjestina, opustanje, ja¢anje samopouzdanja i samoposStovanja, pruzanje povjerenja i

osjecaja sigurnosti te podrska u procesu tugovanja (Aldridge, 2000).

3.3. Utjecaj glazbe na ¢ovjeka — glazba kao terapijsko sredstvo

Brojna istrazivanja isticu kako slusanje i izvodenje glazbe stimulira odredene regije u mozgu i
utjeCe na pamcenje, motoricku kontrolu i jezik. Naime, Dermarin 1 sur. (2016) zakljucili su
kako sviranje glazbenog instrumenta kod djeteta dovodi do reorganizacije veza u mozgu te

time utjece 1 na bolju koordinaciju i motoriku u kasnijem razvoju.

Glazba ne utjee samo na plasticnost mozga kod djece, ve¢ na mozdane zivce u svim fazama
Covjekova razvoja — od fetusa do odrasle osobe. Istrazivanja koju su usporedivala glazbenike i
,heglazbenike“ te ucenike glazbe i ,,neucenike” glazbe pokazala su kako glazba utjeGe na
neuralno ucenje i podesavanje, a taj pozitivan utjecaj glazbe traje kroz dugo razdoblje kod
osoba koje su aktivno uklju¢ene u procese izvodenja i u¢enja glazbe (Abbott, 2002). Nadalje,
Lappe i sur. (2008) zabiljezili su promjene kod mjerenja ERP-a putem EEG-a kod mladih
odraslih osoba nakon dva tjedna intenzivnog uéenja glazbe. Istrazivan je utjecaj kratkotrajnog
unimodalnog i multimodalnog glazbenog treninga na plastiénost mozga. Jedna skupina
(senzomotorna auditivna) naucila je svirati klavir, dok je druga skupina (auditorna) slusala i
donosila prosudbe o glazbi koji su svirali sudionici prve skupine. Pokazalo se kako su
povezani senzomotorni i slu$ni sustavi te kako senzomotorni-auditivni trening uzrokuje

plasti¢nu reorganizaciju u korteksu mozga.

Osim toga, sluSanje glazbe potice fizioloSke reakcije Covjeka ukljucujuc¢i promjene u
otkucajima srca, disanju, tlaku, temperaturi koZe, tonusu misia te provodljivosti koze
(Hallam, 2010). Pelletier je svojom meta analizom 22 eksperimenta zakljucio kako opustajuca

glazba ima znacajan ucinak na smanjenje pobudenosti i hiperaktivnosti, ali nac¢in na koji
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glazba djeluje ovisi o dobi, glazbenim preferencijama, stresorima i ranijim glazbenim

iskustvima.

Nadalje, glazba utjece i na emocionalno stanje, odnosno izaziva promjene u emocionalnom
izrazavanju stimulacijom autonomnog ziv¢éanog sustava (Hallam, 2010). Utjecaj glazbe na
stres istrazivali su Labbea i sur. (2007) i potvrdili su kako klasi¢na glazba i relaksirajuca
glazba koju je izabrao pojedinac nakon izloZenosti stresnom dogadaju, znafajno smanjuje
anksioznost 1 povecava osjecaj relaksacije. Sljedece istrazivanje pokazuje kako
muzikoterapija poti¢e socijalnu interakciju, verbalnu komunikaciju te predstavlja ugodno,
sigurno i motivirajuée okruzenje za osobe s poremecajem iz spektra autizma (Geretseggeri i

sur., 2014).

Kognitivni ili misaoni ucinak povezan je s razli¢itim mozdanim funkcijama 1
kompetencijama, a razvija se dugotrajnim i aktivnim bavljenjem glazbom. Rezultat je razvoj
pamcenja, vremensko-prostornih kompetencija, opce inteligencije te kompetencija vezanih uz
Citanje. Postoji 1 nekognitivan u¢inak glazbe, a povezan je s motivacijom, samodisciplinom,

socijalnim vjestinama i osobnosti (Gazibara i Zivkovié, 2009).

Pomocu glazbe osobe s progresivnom misi¢nom distrofijom mogu razvijati svoje latentne
sposobnosti, manifestirati svoju kreativnost te ponovno osjetiti snagu u svojim oslabljenim
misi¢ima. Oboljela osoba na taj na¢in proSiruje svoju interesnu sferu te je manje zaokupljena
osobnim problemima. Takoder, sviranjem glazbenih instrumenata odrzava se funkcija
respiratornih misi¢a, u svrhu preveniranja respiratornih infekcija kojima su podlozne osobe
oboljele od misi¢ne distrofije. Sviranje melodike posebno je pogodno jer su relativno velike
tipke 1 ve¢ na mali pritisak uz lagano puhanje proizvodi se ton. To je velika prednost jer osobe
s miSi¢nom distrofijom nemaju dovoljno snage da dosegnu velike otvore na fruli zbog slabih

miSica prstiju, dok tipkama melodike s lako¢om rukuju (Breitenfeld i Videc, 1973).

Nadalje, zahvaljuju¢i glazbi, kod Zena podvrgnutih mastektomiji dolazi do smanjenja
anksioznosti. U istrazivanju je sudjelovalo 120 Zena koje su metodom slucaja rasporedene u
eksperimentalnu 1 kontrolnu skupinu. Glazba se sluSala pomoc¢u uredaja za reproduciranje
glazbe 1 sluSalica od prvog dana nakon kirur§kog zahvata sve do tre¢e prijave u bolnicu na
kemoterapije. Testom State Anxiety Scale mjerila se anksioznost, a rezultati ukazuju na

statisticko znacajno smanjenu anksioznost u eksperimentalnoj skupini u odnosu na kontrolnu
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skupinu. Prema rezultatima istrazivanja, Li i sur (2011) zaklju¢uju kako muzikoterapija utjece

na smanjenje anksioznosti kod Zena podvrgnutih mastektomiji.

Glazba, odnosno muzikoterapija, primjenjiva je u dijagnostici, terapiji i prevenciji i kod
drugih poremecaja kao $to su psihoza, neuroza, shizofrenija, intelektualne teskoce, cerebralna
paraliza, oSteéenje sluha i govora te poremecaj iz spektra autizma (Gazibara i Zivkovi,
2010).

3.4. Muzikoterapija u starijoj Zivotnoj dobi

Starijim osobama posebno se lako moze obratiti glazbom, jer osim $to poboljsava opce stanje,
smanjuje bol i povectava opustanje, glazba znacajno utjee i na raspolozenje i ponaSanje te
pruza mogucénost za novo ucenje. Nadalje, glazba djeluje 1 na povecanje samopouzdanja te
stvara osjecaj vrijednosti kod osoba starije zivotne dobi, koje inaCe dozivljavaju gubitak

neovisnosti i samopostovanja zbog tjelesnih i kognitivnih promjena (Breitenfeld i sur, 2011).

Prinsley navodi kako se primjenom muzikoterapije u starijoj zivotnoj dobi smanjuje potreba
za propisivanjem lijekova i hipnotika u bolnicama. Isti¢e psiholoske ciljeve lijeCenja
muzikoterapijom vezane uz podizanje raspolozenja i1 samoizrazavanje, intelektualne ciljeve
vezane uz poticanje govora i mentalnih procesa, socijalne ciljeve vezane uz interakciju i
suradnju te fiziCke ciljeve poticanja senzorne stimulacije i motoricke integracije (Aldridge,
1994).

U istrazivanju utjecaja sluSanja glazbe na osobe starije zivotne dobi koje boluju od depresije
provedenom u Singapuru, sudjelovalo je pedeset ispitanika od kojih je dvadeset i Cetiri bilo u
eksperimentalnoj skupini, a dvadeset i Sest u kontrolnoj skupini (Chan i sur., 2012). Ispitanici
su slusali glazbu trideset minuta tjedno u razdoblju tijekom osam tjedana. Ponudena su Cetiri
glazbena zanra koja su imala slicne karakteristike: kineska, malezijska, indijska i zapadnjacka
glazba. Vlastiti odabir glazbe bio je od velikog znacenja za efektivan ucinak terapije. Svaki
tjedan tijekom trajanja terapije mjerila se razina depresije Gerijatrijskom skalom depresije,
GDS-15, koja se sastoji od petnaest pitanja i pomaze u procjeni razine depresije kod osoba
starije Zivotne dobi. Znacajne razlike izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine pokazale su

se ve¢ nakon cetvrtoga tjedna. Naime, kod skupine koja je sudjelovala u muzikoterapiji
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postepeno se smanjivala razina depresije u usporedbi s pocetnim mjerenjem (Chan i sur.,
2012).

Od svih kreativnih terapija, likovne terapije, biblioterapije, terapije plesom i pokretom, glazba
ipak privlaci najveéi broj osoba starije zivotne dobi. Ciljano odabrana omiljena glazba potice
pozitivne emocije poput radosti, uzitka i optimizma S$to je jako vazno za osobe starije Zivotne
dobi koje su inace Cesto melankoli¢ne, emocionalno introvertirane ili depresivne. Ritmom se
moze potaknuti osje¢aj za vrijeme 1 prostorne odnose, a pjevanjem vjezbati pamcenje
(Breitenfeld i Majsec-Vrbani¢, 2011). Starije osobe ¢esto imaju oslabljeno pamcenje,
oslabljeni sluh i slabu vremensku i prostornu orijentaciju pa im glazbeni elementi, ritam i
melodija, izuzetno pomazu. Ritam ima vrlo zna¢ajnu koordiniraju¢u ulogu u podruéju ljudske
svjesnosti 1 spoznaje, dok melodija ima odredenu vremensku strukturu tako da ritam olakSava
prepoznavanje glazbenog intervala i njegovu integraciju u kognitivnom smislu (Aldridge,
1994). Upravo zato glazba moze imati funkciju katalizatora u smislu vjezbanja i1 poticanja

drugih ne-glazbenih kognitivnih procesa (Brotons, 2000).

Grieder (2001) navodi kako se misli, osje¢aji 1 volja kod Covjeka te melodija, harmonija i
ritam kod glazbe medusobno podudaraju te se na temelju tog meduodnosa razvijaju programi
intervencije za grupe ili pojedince. U nastavku svog rada, opisuje kako kod starijih osoba
dolazi do teskoca unutar ljudskih elemenata (volja, misli, osjecaji) 1 do teskoca u glazbenim
elementima. Nadalje, Grieder (2001) isti¢e kako je upravo uloga muzikoterapeuta pruziti
korisniku priliku da nadomjesti nedostajuc¢e elemente, bilo da se radi o ritmu, melodiji ili
harmoniji. Prvi i naje$¢e naglaSavan glazbeni element je ritam. Jednom kad je ritam
uspostavljen, uvodi se element melodije koja najéesce ne dolazi sama od sebe, ve¢ zahtijeva
snagu maste. Harmonija je glazbeni element koji se javlja kada nekoliko osoba zajedno svira.
U harmoniji s nekim potice se razvijanje osjec¢aja. Glazba se pokazala kao holisti¢ki fenomen

1 pomocu glazbe osoba moZe doZivjeti sebe na jaci i potpuniji nain.

Sljedece istrazivanje ispitivalo je percepciju grupne muzikoterapije kod osoba starije Zivotne
dobi u starackim domovima na Tajvanu. Za ispitivanje iskustva grupne muzikoterapije
koristila se metoda fokus grupe. Analizirali su se transkripti audiozapisanih intervjua. Odrzale
su se tri fokus grupe sa sedamnaest osoba starije populacije. Analiza misljenja sudionika o
grupnoj muzikoterapiji otkrila je dvije glavne teme: snaga dobivena iz grupne dinamike i

poboljSana kvaliteta Zivota. Prva tema ukljucuje osjecaj energije, smanjivanje patnje i potvrda
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osobnosti, a drugu temu ¢ini motivacija za vjezbanje, ucenje pozitivnog oblika ponasanja te
zadovoljstvo zivotom. Rezultati ukazuju da starije osobe starackog doma u Tajvanu pozitivno
gledaju na iskustva s provedbom grupne muzikoterapije, a to bi trebalo potaknuti zdravstvene
djelatnike da ukljuce program muzikoterapije za osobe u starackim domovima kako bi im
pruzili novo iskustvo, osigurali osjecaj autonomije te poboljsali kognitivne funkcije (Chen i

sur., 2009).

Slusanje glazbe, kao i njezino izvodenje pomaze u regulaciji razine serotonina, epinefrina,
dopamina 1 oksitocina. Stoga, nije ni cudo da glazba utjeCe na smanjivanje simptoma
depresije jer navedeni neurotransmiteri imaju znacajnu ulogu u patofiziologiji depresije
(Mallik i Levitin, 2017).

Trappe i Voit (2016) mjerili su utjecaj razli¢itih glazbenih stilova na razinu kortizola, krvnog
tlaka i frekvencije srca. Sezdeset ispitanika rasporedeno je u tri grupe i svaka grupa je slusala
drugu skladbu: Mozartovu Simfoniju br. u g-molu KV550, plesove Johanna Straussa Mladeg i
pjesme grupe ABBA, a kontrolna skupina nije slusala nijednu izvedbu. Najznacajniji rezultati
zabiljeZeni su nakon sluSanja Mozartove i Straussove glazbe, doslo je do smanjivanja krvnog
tlaka kod ispitanika te grupe. Primijecen je slabiji u¢inak popularne glazbe, u ovom slucaju
pjesme grupe ABBA, S$to istraziva¢i pripisuju tekstu koji moze rezultirati negativnim
utjecajem zbog pojacavanja tuznih emocija Kod svih triju skupina uocene su smanjene
koncentracije hormona kortizola nakon sluSanja izvedbi. Ovim istraZzivanjem pokazan je
utjecaj muzikoterapije na smanjenje hormona kortizola i krvnog tlaka te se moze zakljuciti
kako je vazna primjena glazbe u radu s osobama starije Zivotne dobi jer one imaju velike

probleme s kardiovaskularnim i metabolickim sustavom.

Slusanje klasi¢ne glazbe ima opustaju¢i i blagotvoran ucinak na fizioloske funkcije
organizma, snizavanje krvnog tlaka i smanjenje hormona stresa $to moZe biti od velikog
znacenja za osobe starije Zivotne dobi koje ¢esto imaju problema s poviSenim krvnim tlakom 1
poveéanom razinom kortizola. Nadalje, glazba moze posluziti kao sredstvo reguliranja stresa i
utjecati na smanjivanje razine depresije koja se ¢esto javlja u sklopu nekih poremecaja kod

starije populacije (Novotney, 2013).
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4. Likovna terapija

Likovna terapija je oblik psihoterapije koji koristi stvaralacki likovni proces, tj. slikanje,
crtanje i modeliranje kao sredstvo komunikacije i izrazavanja (Ivanovi¢ i sur., 2014). Likovni
izraz je psihobioloska konstanta koja opisuje pojedinca i pomoéu koje osoba komunicira s
okolinom. Naime, likovnim procesom se izraZavaju svjesni 1 nesvjesni motivi, misli, afektivni
otpori, konflikti te motivacija da se prikazemo kako mi uistinu Zelimo da nas okolina vidi
(Prazi¢, 1987). Upravo, jedna od zaletnica likovne terapije, Margaret Naumburg (1958)
prepoznala je kako covjekove osnovne misli i osjecaji koji dolaze iz predsvjesnog i
nesvjesnog puno prije nalaze svoj izraz u slikama nego u rije¢ima. Terapijski potencijal
likovnog izrazavanja isti¢e se kroz likovni proces i1 produkt koji pruzaju mogucnost
izrazavanja emocija, strukturiranje misli, izrazavanje samostalnosti 1 individualnosti,
oslobadanje od stresa kontaktom s materijalima, ponovno proZivljavanje procesa fuzije i

separacije, razvoj imaginacije te uspostavljanje kontakta s nesvjesnim (Ivanovi¢ i sur., 2014).

Verbalna poruka koja se iznosi likovnim izrazom je velika i svaki pojedinac moZze birati na
koji ¢e se nacin izraziti 1 koliko ¢e sudjelovati Sto ovisi o stupnju motivacije te osobnim
sposobnostima i interesima. Za vrijeme likovnog izrazavanja izmedu oboljele osobe i crteza
postoji direktna 1 duboka komunikacija, a preko crteza se moze ostvariti i komunikacija
izmedu oboljele osobe i terapeuta (Skrbina, 2010). Za razliku od verbalne psihoterapije, gdje
postoji odnos izmedu klijenta i terapeuta, u likovnoj terapiji odnos je trosmjeran, odnosno
odvija se izmedu klijenta, slike 1 terapeuta u svim smjerovima. Slika daje mogucnost za
dodatne spoznaje, ali ¢ini procese transfera i kontratransfera jo§ slozenijima. Naime, Klijent
moze dio transfera prikazati pomocu slike umjesto direktne komunikacije s terapeutom.
Primjerice, prosipanjem boja po papiru moze izraziti ljutnju, a poklanjanjem slike terapeutu

moze izraziti zahvalnost (Ivanovi¢ i sur., 2014).
U osoba oboljelih od demencije, posebno kod osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti

kreativnost 1 sposobnost zamisljanja ne nestaje u potpunosti pa tako slika moze biti neverbalni

most preko kojeg oboljela osoba izrazava svoje osjecaje i iskustva.
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4.1. Povijest likovne terapije

U Velikoj Britaniji, umjetnik Adrian Hill prvi je 1942. godine koristio izraz ,,art terapija® za
likovno stvaralastvo s terapijskim ciljem. Do spoznaje o terapijskim svojstvima doSao je
tijekom lijeCenja tuberkuloze u jednom od ljecilista u kojem je poticao i1 ostale osobe na
crtanje i slikanje. Hill je vidio vrijednost likovne terapije u oslobodenju kreativne energije $to
je pomagalo osobama s razlicitim bolestima da se ,,zaStite od negativnih emocija. Ipak,
Edward Adams se smatra ocem likovne terapije u Velikoj Britaniji jer je prosirio Hillov rad i
osnovao otvoreni studio unutar psihijatrijske bolnice Netherne kraj Londona gdje su oboljele
osobe mogle do¢i slikati (Hill, 1948).

Kasnih 1940-ih, psihologinja Margaret Naumburg razvila je ,,psihodinamsku art terapiju‘.
Naime, navedeni pristup karakterizira ne samo pacijentova ekspresija kroz spontano stvaranje
slika, ve¢ 1 znaCajna verbalna komunikacija s art terapeutom u ¢ijem su srediStu pacijentovi

sukobi i problemi (Naumburg, 1996).

Druga pionirka likovne terapije u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama bila je Edith Kamer koja
je rodena u Becu gdje je studirala umjetnost, slikarstvo i kiparstvo. Najvec¢i dio svog
djelovanja posvetila je djeci koja nisu u stanju uspjeSno objasniti vlastite osjec¢aje 1 misli

rije¢ima (Ivanovi¢ i sur., 2014).

Razlicite skole psihoanalize koje su se razvile u drugoj polovici dvadesetog stoljeca, ne samo
klasi¢ne psihoanalize, nego i teorije objektnih odnosa, Jungove analize, post-Junijskog
pristupa i drugih, daju znacajan doprinos poboljsanju teorije i tehnika likovne terapije. Razvoj
drugih podrucja psihoterapije u ovom razdoblju, kao $to su humanisticki usmjereni klijenti,
fenomenoloski, Gestalt-terapijski i drugi pristupi doveli su do znacajnog jacanja pozicije
umjetnicke psihoterapije kao jednog od oblika ostvarivanja potencijala za ocuvanje zdravlja

vizualne umjetnosti (Ivanovi€ i sur., 2014).

4.2. Nacini rada u likovnoj terapiji
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Slike nastale u likovnoj terapiji, isto kao i cijeli likovni proces, su povjerljive te se ne mogu
izlagati, objavljivati niti pokazivati bez dopustenja klijenta. Naime, slike su pokazatel;
klijentovih misli, osjecaja, unutarnjeg svijeta i pristupa im se bez prosudivanja s poStovanjem
i razumijevanjem (Ivanovi¢ i sur., 2014). Slika se moze sagledati s viSe razina, a to su
deskriptivna, elaboracijska i interpretacijska razina. Na deskriptivnoj razini navode se
obiljezja slike, na elaboracijskoj se ozivljava unutrasnjost slike odnosno stvaranjem
asocijacija proSirujemo ono Sto ,,vidimo*. Nadalje, na interpretacijskoj razini uspostavlja se
odnos izmedu slike i individualnog i kolektivnog simbolizma (Maclagan, 2015). Slike se u
likovnoj terapiji ne promatraju kao gotov produkt, ve¢ kao dio terapijskog procesa. Osoba
koja promatra sliku, pa tako i sam terapeut, ima subjektivan dozivljaj, ali terapeutova svrha je

pomoc¢i klijentu da on dode do svojih znacenja (Ivanovi¢ 1 sur., 2014).

U likovnoj terapiji vazno je strpljenje i1 ostajanje na razini vizualnog istraZivanja jer samo
verbaliziranje moZe suziti iskustvo. Likovna terapija se moze provoditi u obliku individualnog
ili grupnog rada, a za pohadanje terapijskih seansi nije potrebna strucnost u likovnoj
umjetnosti ili prethodno iskustvo u likovnom izrazavanju. Terapijske grupe mogu biti
otvorene, zatvorene ili poluotvorene, a stupanj otvorenosti ovisi o populaciji Kklijenata,
njihovim potrebama i ciljevima te fazi terapije (Liebmann, 2005). Rad na zadanu temu je
koristan kod populacije od koje se trazi struktura i sadrzavanje, primjerice kod djece s
ADHD-om, osoba s problemima u ponasanju te osoba s tezim psihijatrijskim poremecajima
jer neusmjerenost moze utjecati na iskazivanje nesigurnosti osobe. S druge strane, zadavanje
teme moze biti ogranicenje osobe, jer terapeut kontrolira dubinu likovnog procesa i nema
istrazivanja medusobnih odnosa ¢lanova (Mc Neilly, 1983). Kod nedirektivnog pristupa teme
se javljaju spontano, suptilnije su i takvim na¢inom rada prati se individualni proces i ritam
koji zahtijeva viSe vremena za istrazivanje i otkrivanje osobnih tema i znacenja. Naime, takav
nadin rada otvara prostor nesvjesnim temama i motivima, omogucava razvoj kreativnosti,

maste 1 igre.

Osim individualnog pristupa unutar grupe u kojem je prisutan rad s refleksijom na slike i
osobne procese bez ukljucivanja grupe, postoje jo§ i grupno-interaktivni pristup te analiticka
likovna terapija. Grupno-interaktivan pristup usmjeren je na individualne procese, ali i grupnu
dinamiku te moZe ukljucivati analizu transfera, dok je kod analiticke likovne terapije fokus
stavljen na analizu transfera i kontratransfera izmedu klijenta i terapeuta, te prema slici

(Hogan, 2009). Naime, u takvoj grupi nema odredene teme za rad, slike i likovni proces
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pruzaju dodatnu dimenziju, a slika se promatra kao izraz osobnih procesa i kao izraz grupnih

procesa (McNeilly, 1983).

4.3. Ucinkovitost likovne terapije kod pojedinih populacija

Vaznost likovne terapije lezi u tome da se komunikacija na svjesnoj ili predsvjesnoj razini
moze ostvariti bez verbalizacije. Naime, osobama sa shizofrenijom likovna terapija
omogucuje uklju¢ivanje u odnos s drugom osobom i terapeutom na nac¢in na koji to verbalni
terapijski modaliteti ne uspijevaju. U terapijskom procesu, osoba razvija svjesnost sebe u
prostoru i razvija vlastiti identitet izvan identiteta osobe sa psihiCkim poremecajem te osjecaj
prihvacenosti 1 pripadanja jer terapeut prihvaca sve §to je izrazeno na papiru. Nadalje, razvija
se 1 osjecaj autonomije biranjem umjetnickog pribora i materijala te mogu¢nos¢u odabira

ukljuc¢ivanja ili neuklju¢ivanja drugih u stvaralacki proces (Patterson, 2011).

Likovna terapija pokazala se uc¢inkovitom i u radu s djecom i adolescentima s problemima u
ponasanju te emocionalnim i razvojnim problemima jer potice pozitivhu promjenu kontaktom
s terapeutom i materijalima u sigurnom okruzenju (Skrbina, 2013). Kovaéevi¢ (2006) istice
kako se crtez djece koristi u dijagnosticke 1 terapijske svrhe jer je mocéno sredstvo za
izrazavanje djecjih potreba 1 oslobadanja od raznih psihi¢kih napetosti. Isto tako, De Zan
(2013) navodi kako je najbolje moguce rjeSenje u komunikaciji s neverbalnim djetetom
koristenje spontanih aktivnosti, igre, ali posebno koriStenje likovnog izraza. Prema De Zenu
(2013) slikanje 1 crtanje bliZi su nesvjesnom nego neverbalna komunikacija te je zato crtezom

lakSe izraziti nesvjesne sadrzaje.

Nadalje, u terapijske svrhe crtez se koristi i kod djece koja su prozivjela traumatsko iskustvo
poput rata te kod zlostavljane i zanemarene djece. Naime, crteZ zlostavljanoj djeci omogucuje
prenoSenje traumaticnog iskustva na papir i dijete napusta pasivnu ulogu te aktivno
eksternalizira traumatska iskustva (Bili¢, 2011). Likovna terapija moze se koristiti 1 kod
razli¢itth medicinskih stanja, kod karcinoma, bolesti bubrega, kroni¢nih bolesti, teskih
opeklina (Skrbina, 2013). Kod djece s poremeéajem iz spektra autizma, potrebno je planirati

visoko strukturiranu fizicku okolinu te prilagodbu aktivnosti, a upravo, kreativnim
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radionicama mogucée je preusmjeriti nepozeljna samostimulirajuéa i destruktivna ponaSanja u

svrhovito ponasanje (Skrbina, 2013).

Nekoliko istrazivanja potvrdilo je u¢inak likovne terapije i u psihosocijalnoj onkologiji na
povecanje osjecaja kontrole. Naime, Nainis i sur. (2006) navode znaCajno smanjenje
simptoma raka s nizim rezultatima na subskali depresija, anksioznosti, Somatskim i
generaliziranim simptomima. Istrazivanja su, takoder, pokazala da likovna terapija u
psihosocijalnoj onkologiji ima pozitivan ucinak na ishod lijeCenja jer povecava
samopouzdanje, jaCa vlastiti identitet 1 poboljSava sveukupno zdravlje (Reynolds 1 sur., 2000

prema Milutinovic€ 1 sur., 2017).

Likovna terapija koristi se i u radu s osobama s granicnim (borderline) poremecajem
osobnosti koje imaju intenzivne 1 polarizirane emocije, te tenzije koje se javljaju izmedu Zelje
za socijalnim kontaktom i strahom od povezivanja s drugima, koji se ocituje 1 u odnosu s
terapeutom. Naime, Morgan 1 sur. (2012) naglasavaju transcendiraju¢e mogucnosti likovne
terapije u propitivanju tih ,,suprotnih® osjecaja terapijskog odnosa koji neizbjezno utjecu na
proces terapije. Takoder, Springham 1 sur. (2012) pokazali su kako likovna terapija moze

doprinijeti mentalizaciji u osoba s grani¢nim poremecajem osobnosti.

4.4, Likovno izraZavanje u starijoj Zivotnoj dobi

Likovne aktivnosti pozitivno utjecu na psihicko i fizi€ko zdravlje osoba treé¢e Zivotne dobi.
Istrazivanja ukazuju na Cinjenicu kako je kreativno razmi$ljanje i izrazavanje sposobnost
pojedinca koja ne nestaje s porastom kronoloske dobi te kako likovno izraZzavanje u starijoj
dobi obiljezava cjelozivotno opazanje, osobna sjecanja, sintezu i mudrost (Adams-Price,
1998). Isto tako, Bickerstaff i sur. (2003) isti¢u kako osobe starije Zivotne dobi kroz likovno

izraZavanje mogu prepoznati osobni rast te prihvatiti gubitke.
Cohen 1 sur. (2006) provode istrazivanje u kojem sudjeluju osobe kronoloske dobi od 65 do

100 godina uklju¢ene u raznovrsne likovne programe. Nakon godinu dana provodenja

programa skupina je pokazala bolje zdravlje, manje je posjec¢ivala lije¢nike 1 uzimala je manje
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lijekova od osoba iste dobi koji nisu bili ukljuc¢eni u program. Takoder, pokazalo se smanjenje

depresije, usamljenosti i pada morala.

Na temelju kvalitativne analize odgovora koji se odnose na psiholosku ulogu i znacaj
kreativnog likovnog izrazavanja u starijoj dobi izdvojeno je Sest potkategorija (likovni izraz
kao nacin suoCavanja sa stresom i stresnim situacijama, razvoj kreativhog potencijala,
motivacija za ucenje i napredovanje, poboljsanje kvalitete zivota, poveéanje samopouzdanja
te ucenje drugih likovnih tehnika) koje ukazuju da likovni izraz u starijoj dobi doprinosi
razvoju emocionalne stabilnosti, kreativnog potencijala, odrzavanju kvalitete zivota i

povecavanju samopouzdanja osoba starije dobi (Isi¢ 1 Fejzi¢, 2018).

Nadalje, Mc Garry 1 Prince (1998) isticu kako kreativne aktivnosti pozitivno utjeCu na stariju
populaciju koja je smjeStena u instituciji. Ispitanici koriste razliCite kreativne medije poput
crteza, slikarstva i glazbe s ciljem poticanja pojedinaca na izrazavanje emocija, verbalizaciju
osobnog iskustva te interakciju s ostalim ¢lanovima unutar grupe. Nakon viSe terapijskih
seansi, prednost kreativnosti i likovnog izrazavanja kod starijih osoba pokazala se kroz vece
samopouzdanje, osobno zadovoljstvo, poboljSanu sposobnost rjeSavanja problema, osjecaj

pripadnosti i samostalnosti.

Buchalter (2011) navodi i dodatne dobrobiti kreativnosti u starijoj Zivotnoj dobi kao $to su
pomo¢ u rjesavanju problema i usmjeravanju paznje, mogucnost suocavanja, izrazavanje
tjeskoba 1 strahova, moguc¢nost prac¢enja napretka pojedinca, ucenje novih vjestina, sto podize

samopouzdanje, pomo¢ pri nosenju s boles¢u i zelju za dodatnim uéenjem i razvijanjem.

Sljedece istrazivanje pokazuje kako se kroz umjetnost, igru ili mastu moZe djelovati na neke
funkcije organizma kao $to su krvni tlak, brzina disanja, otkucaji srca te tjelesna temperatura
(Chilton i Wilkinskon, 2010). Nadalje, Kli¢ek (2001) navodi kako se crtanjem, slikanjem ili
modeliranjem moze utjecati na koncentraciju, napetost, vrtoglavicu, nervozu, psihozu,

cirkulaciju, disanje i depresiju.

Lindauer (2003) smatra kako se kreativnost pojedinca ne smanjuje znacajno u starosti, vec
kako se nastavlja razvijati, a sudjelovanje u razli¢itim kreativnim aktivnostima osoba trece
zivotne dobi moze se povecati. Mnogi istrazivaci proucavaju utjecaj kreativnosti, pa tako i

utjecaj likovnog izrazavanja kao kompenzaciju za neke izgubljene sposobnosti i funkcije.
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Primjerice, Rosenblatt (2005), Fornazzi (2005), Hannemann (2006), Espinel (2007) jedni su
od istrazivaca koji se bave implementacijom kreativnih aktivnosti kao terapijskog sredstva u
starijoj zivotnoj dobi kod osoba s razli¢itim oblicima demencije. Nalazi navedenih
istrazivanja pokazuju kako kreativne aktivnosti poticu aktivno sudjelovanje pojedinaca u
aktivnostima, povecavaju samopostovanje, olakSavaju komunikaciju, poboljSavaju sposobnost
rjeSavanja problema, smanjuju depresivne simptome te osiguravaju osje¢aj osobnog
zadovoljstva. Stoga, postoji pozitivna korelacija izmedu kreativnosti te psihickog i fizikog

blagostanija u starijoj Zivotnoj dobi (Skrbina, 2010).

5. Pregled dosadasSnjih spoznaja

5.1. Utjecaj muzikoterapije na kognitivno funkcioniranje osoba s
demencijom

lako su demencije trenutno neizljecive, razna neuroloska istrazivanja potvrdila su o¢uvanost
kognitivnih funkcija povezanih s procesuiranjem glazbe, ¢ak i u kasnijim fazama bolesti.
Naime, mozdana podrucja, koja su zaduZena za obradu glazbenog materijala medu

posljednjima propadaju. (Brotons, 2000).

Aldridge (2000) navodi kako je za jezi¢nu obradu zaduzena jedna moZdana hemisfera, dok
procesuiranje glazbe podrazumijeva razumijevanje interakcije obiju mozdanih hemisfera.
Nadalje, niz istrazivanja potvrdilo je utjecaj glazbe na poboljSanje kratkotrajnog paméenja te

komunikacijskih vjestina osoba s demencijom.

U istrazivanju koje su proveli Simmons-Stern i sur. (2010) sudjelovalo je 13 osoba s
klinickom dijagnozom Alzheimerove bolesti 1 14 zdravih odraslih osoba. Sudionici su
pojedinacno ispitani u jednoj seansi koja je trajala otprilike 30 minuta, a tijekom faze
proucavanja sudionicima su vizualno prezentirani stihovi od 40 pjesama. Dvadeset tekstova
pjesama bilo je praceno odgovaraju¢im otpjevanim snimkama, a dvadeset bez popratne
glazbe. Sudionici su obavijesteni kako ¢e biti provjereno njihovo pamcenje teksta, a nakon

svake prezentacije moraju odgovoriti jesu li prethodno poznavali pjesmu koju su upravo culi.
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Rezultati istrazivanja bili su procjena razlike u pamcenju tekstova uz glazbu i pamcenju bez
glazbe. Pokazalo se kako se osobe s Alzheimerovom boles¢u mogu to¢no prisjetiti rijeci uz
pomo¢ poznate melodije za razliku od kontrolne skupine (zdravih osoba) kod kojih nije bilo
razlike u pamcenju neovisno radilo se o paméenju rije¢i uz glazbu ili bez glazbe. Naime,
mozdana podrucja koja sluze za obradu glazbe relativno su sa¢uvana kod Alzheimerovih
bolesnika pa im je tako olakSano prepoznavanje, a i sama glazba povecava uzbudenost i

poti¢e vecu paznju i bolje paméenje (Simmons-Stern i sur., 2010).

Prickett i Moore (1991) uvidjeli su da osobe oboljele od demencije imaju vecu sposobnost
pamcenja rije¢i pjesama prilikom pjevanja, nego u slucaju govora, a postotak sjecanja bio je
vec€i kad se radilo o starim, a ne novim pjesmama. Navedeno istrazivanje utvrdilo je 1 vecu
mogucénost u¢enja novog materijala u sluaju da je taj materijal prezentiran u kontekstu

pjesme.

Sljedece istrazivanje ispituje utjecaj muzikoterapije na komunikacijske vjestine 1 verbalnu
fluentnost osoba s demencijom. U istrazivanju je sudjelovalo 26 osoba (18 Zena i 8
muskaraca). Kognitivno funkcioniranje sudionika procijenjeno je testom ,,Mini-Mental State
Exam®“ (MMSE), a komunikacijske vjeStine testom ,,Western Aphasia Battery*“ koji je
sastavljen od Ccetiri skale: spontani govor, usmeno-sluSsno razumijevanje, ponavljanje i
imenovanje. Evaluacija se provodila tjedan dana prije i jednom tijekom svake intervencijske
faze. Sudionici su bili uklju¢eni u muzikoterapiju dva puta tjedno u trajanju od 30 minuta
(ukupno 60 minuta tjedno) te u terapiju razgovorom dva puta tjedno. Na svakoj seansi
muzikoterapije pjevale su se pjesme, uz pratnju na gitari, vezanu uz razlicite teme (Zivotinje,
cvijece, prolje¢e) kako bi se stvorila struktura za naknadnu raspravu i razgovor. Seanse
muzikoterapije zapocinjale su pozdravnom pjesmom prilikom koje su se svi mogli predstaviti,
potom bi uslijedila prva aktualna pjesma, a zatim su postavljana pitanja za razgovor i
raspravu. Za svaku je pjesmu slijedio isti postupak, a sve su pjesme otpjevane dva puta. Svaka
pjesma je popracena slikama predmeta, dogadaja ili pojavama imenovanim u pjesmama.
Terapija koja je uklju€ivala razgovor s osobama s demencijom odvijala se na slican nacin,
samo bez prisutnosti glazbe. Rezultati su pokazali kako je muzikoterapija vise utjecala na
sadrzaj govora 1 verbalnu fluentnost u usporedbi s terapijom koja je ukljucivala razgovor.
Zaklju¢no, pokazao se pozitivan utjecaj muzikoterapije na sadrzaj govora i verbalnu

fluentnost kod osoba s demencijom (Brotons, 2000).
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Nadalje, Brotons (2000) ispituje kognitivne sposobnosti u podrucju povezivanja imena i lica
osoba kod oboljelih od demencije. U istrazivanju je sudjelovalo sedam sudionika, a njih
Cetvero je ispravno povezalo ime s licem osobe neposredno nakon pjevanja, za razliku od
sudionika koji nisu prethodno bili izloZeni glazbi. Brotons (2000) zakljucuje kako kod osoba s
demencijom dolazi do pobolj$anja imenovanja i prepoznavanja osoba nakon individualnih

satova pjevanja i razgovora.

Istrazivanje Palisson 1 sur. (2015) podrzava upotrebu glazbe kao mnemotehni¢ku tehniku
kako bi se poboljsalo verbalno epizodicko pamcenje kod oboljelih. U istraZivanju su
sudjelovale dvije skupine, jednu skupinu ¢ini 12 osoba s Alzheimerovom bolesti, a drugu
skupinu ¢ini 15 zdravih osoba. Navedene dvije skupine ulile su tekstove predstavljene s
glazbom (otpjevani tekstovi) i bez glazbe (izgovoreni tekstovi). Koristila su se tri teksta, a
svaki tekst je sadrzavao osam redaka i jednak broj rije¢i. Svaki tekst imao je drugaciju temu
vezano uz svakodnevni zivot (npr. praznici, popis za kupovinu, rodendan). Tijekom pocetne
faze kodiranja, sudionici su upuceni da pazljivo slusaju i zapamte svaki tekst kako bi se ih
kasnije prisjetili. Glavni rezultati pokazuju da su pjevani tekstovi bolje zapamceni od

izgovorenih tekstova, odmah i nakon odgode u obje skupine.

Irish i sur. (2006) otkrili su kako sluSanje pozadinske glazbe (Vivaldijeva opera Cetiri
godiSnja doba, prolje¢e) poboljsava pamcenje tj. ,autobiografski intervjuu ispitivanja
pamcenja“ kod deset osoba s blagim do umjerenim simptomima Alzheimerove bolesti u
usporedbi s tiSinom. Wallace (1994) istie kako se osobe s demencijom lakSe prisjecaju

verbalnih informacija kada se pjevaju, a ne izgovaraju.

Nadalje, Foster i Valentine (2001) proucavali su sposobnost prisje¢anja ¢injenica iz osobnog
zivota kod osoba s demencijom kroz tri zivotna razdoblja (daleka proslost, srednje daleka i
nedavna proslost). Sudionici su bili izlozeni razliitim okolinskim, zvu¢nim ¢imbenicima:
tiSina, buka u kafi¢u, poznata glazba i nova glazba. Okolinski ¢imbenici mijenjani su svaki
tjedan pa se tako svaki sudionik prisje¢ao svoje proslosti, jedan tjedan u tiSini, jedan tjedan
prilikom sluSanja poznate glazbe, a jedan prilikom sluSanja nove glazbe. Statisticki znacajna
razlika pokazala se samo u izvedbi (prisjecanju) uz prisutnost zvu¢ne okoline u odnosu na
tiSinu. To znaci da su se osobe s demencijom lakSe i bolje prisjecale dogadaja iz daleke i
srednje daleke proslosti uz buku, sluSaju¢i staru ili novu glazbu u usporedbi s prisje¢anjem
proslosti u tiSini.
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Istrazivanje Chu i sur. (2014) ispituje u¢inkovitost muzikoterapije na smanjenje simptoma
depresije, ali i u¢inkovitost muzikoterapije na odgadanje pogorsanja kognitivnih funkcija kod
osoba s demencijom. Eksperimentalna skupina sudjelovala je u 12 seansi muzikoterapije u
trajanju od 30 minuta (1 seansa), a kontrolna skupina je dobivala uobic¢ajenu njegu. Podaci su
prikupljeni Cetiri puta: jedan tjedan prije uklju¢enja u muzikoterapiju, nakon sudjelovanja u
Sestoj seansi, nakon svih 12 seansi te mjesec dana nakon zadnje seanse muzikoterapije.
Zabiljezeno je kako su se kognitivne funkcije osoba s demencijom znacajno poboljSale na
Sestoj seansi, nakon svih 12 seansi te nakon mjesec dana, a posebno se poboljsalo kratkotrajno

pamcenje.

Lyu isur. (2018) ispituju uc¢inak muzikoterapije na kognitivne funkcije i mentalno blagostanje
osoba s Alzheimerovom bolesti. U istrazivanju je sudjelovalo 298 osoba s blagom,
umjerenom i tezom demencijom koje su podijeljene u tri skupine, a to su bile: skupina koja je
sudjelovala u muzikoterapiji, skupina koja je sudjelovala u biblioterapiji i kontrolna skupina.
Navedene tri skupine uklju¢ene su u razliCite intervencije tijekom tri mjeseca, a svaki
sudionik je prosao niz testova kojim su se provjeravale kognitivne funkcije, psiholosko stanje
te aktivnosti svakodnevnog zivota na pocetku, nakon tri mjeseca te nakon Sest mjeseci.
Rezultati istrazivanja pokazuju kako osobe s demencijom koje su sudjelovale u muzikoterapiji
imaju vec¢u verbalnu fluentnost od skupine koja je bila uklju¢ena u biblioterapiju. Nadalje,
pokazalo se kako su i kratke slusne stimulacije (glazba koja svira u pozadini dok osobe
rjeSavaju zadatke paméenja) i dugotrajne sluSne stimulacije (muzikoterapija) poboljsale
verbalnu fluentnost kod osoba s demencijom. Verbalna fluentnost nakon muzikoterapije bila
je bolja kod osoba s demencijom u odnosu na dvije ostale skupine nakon tri mjeseca
intervencije, a ucinak je trajao i 3 mjeseca nakon zavrSetka muzikoterapije. Zato, Lyu i sur.
(2008) zakljuCuju kako je muzikoterapija ucinkovita za poboljSanje pamcenja i jezicnih

sposobnosti u osoba s blagom demencijom.

5.2. Utjecaj muzikoterapije na bihevioralno stanje osoba s demencijom

Osobe s demencijom imaju probleme u ponasanju poput razdrazljivosti, agresije, obmane,

halucinacija, lutanja, besciljnog hodanja, uzrujanosti te problema sa spavanjem (Brotons,
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2000). Cohen-Mansfield i Martin (1999) navode kako osobe s demencijom pokazuju
neprihvatljivo ponasanje koje nije u skladu s druStvenim normama, ponavljajuce radnje te
agresivno i autoagresivno ponasanje. Kada se razmiSlja o samom uzroku poteskoca u
ponasanju, isticu smanjenu mogucnost izrazavanja oboljele osobe, smanjeno zadovoljavanje
potreba te moguénost postojanja destimulirajuceg okruZenja ili pretjeranih zahtjeva s kojima
se oboljela osoba mora nositi (Cohen i Martin, 1999). Zbog bihevioralnih poteskoca u

rehabilitaciji osoba s demencijom Cesto se koristi muzikoterapija (Ivanovi¢ i sur., 2014).

Brotons i Pickett-Cooper (1996) ispitali su u¢inak muzikoterapije na agitacijsko ponasanje
osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti za vrijeme i nakon intervencije muzikoterapije.
Agitacijsko ponasanje definirano je kao ponasanje koje ukazuje na nemir, hiperaktivnost ili
tjeskobu osobe. Ispitanike ¢ini 20 osoba u dobi od 70 do 96 godina koji su odabrani prema
slijede¢im kriterijima: dijagnoza demencije s medicinskim i bihevioralnim poteskocama,
prisutna uznemirenost i dovoljna razina verbalne sposobnosti tako da mogu odgovoriti na
jednostavna pitanja. Sudjelovali su u pet seansi muzikoterapije u trajanju od 30 minuta.
Koristen je ,,The Agitation Scale of the Disruptive Behavior Rating Scales* (DBRS) za
procjenu agitacije prije, tijekom i poslije sudjelovanja u muzikoterapiji. Brotons i Pickett-
Cooper (1996) utvrdili su kako osobe s demencijom sudjelovanjem u nizu glazbenih
aktivnosti, poput pjevanja, sviranja, plesanja uz glazbu i igrama, postaju znatno smirenije,
odnosno pokazuju manje besciljnog hodanja po sobi, nemogucnosti lezanja i sjedenja na
jednom mjestu te manje brzopletog govora i plakanja. Smanjena uznemirenost je odrzana u
prosjeku 20 minuta poslije muzikoterapije, a slicno su primijetili i muzikoterapeuti i

njegovatelji.

Istrazivanje koje su proveli Choi 1 sur. (2009), takoder, proucava u¢inak muzikoterapije na
ponaSanje osoba s demencijom, ali i na skrbnike. Pokazalo se smanjenje verbalne i fizicke
razine agitacije ukljuujuéi i smanjenje halucinacija, agresije i razdrazljivosti kod oboljelih

osoba, a time su se naknadno smanjili stres i anksioznost kod njihovih skrbnika.

Oboljele osobe od demencije imaju probleme sa spavanjem, izrazene su poteSskoce u
uspavljivanju i odrzavanju sna, a rezultati loSeg no¢nog sna su dnevni umor i poteSkoce u
svakodnevnom funkcioniranju (Weintraub i sur., 2008). Pokazalo se da oboljele osobe imaju
smanjenu kvalitetu sna, sporo okretanje oCiju prilikom spavanja (NREM), san sa sporim

valovima (SWS) kao i1 smanjenu kvalitetu REM faze sna (Holth i sur., 2017). Poremecaji
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spavanja mogu se pojaviti i godinama prije pojave problema u kognitivnom funkcioniranju
osobe i time se moze predvidjeti demencija. Upravo, muzikoterapija je intervencija koja
pomaze u kontroliranju nekih oblika destruktivnog i agresivnog ponaSanja te poteskoca sa
spavanjem. Naime, muzikoterapija moze znacajno olaksati probleme sa spavanjem osoba s
Alzheimerovom boles¢u te se uspjesno koristi umjesto sedativa i drugih hipnotickih lijekova

(Lindenmuth i sur., 1992).

Nadalje, kod osoba s demencijom prisutno je smanjenje hormona estrogena kod Zena i
androgena kod muskaraca, $to je rizi¢ni faktor jer estrogen 1 androgen §tite ziv€ane stanice te
poboljsavaju kognitivno funkcioniranje i smanjuju moguénost pojave demencije. IstraZivanje
Fukui 1 sur. (2012) pokazalo je kako na osobe s Alzheimerovom boleS¢u u pocetnoj fazi
najveci uc¢inak ima muzikoterapija, tj. kombinacija ,.terapeuta“ i ,,slusanja glazbe*. UocCena je
povecana razina 17B-estradiola 1 testosterona u oboljelih osoba S§to pretpostavlja da
muzikoterapija moze pridonijeti usporavanju napredovanja Alzheimerove bolesti ili cak
odgoditi njen pocetak. Naime, smatra se da muzikoterapija obnavlja normalne hormonalne
razine 1 suzbija oSteCenje ziv€anih stanica te Stiti stanice, ¢ime prestaje napredovanje
Alzheimerove bolesti. Takoder, rezultati ovog istrazivanja pokazuju smanjenje problema u
ponasanju kod oboljelih nakon muzikoterapije, to¢nije smanjila se ucestalost lutanja (Fukui i
sur., 2012).

Sljedece istrazivanje Ledgera i Bakera (2007) proucava ucinak grupne muzikoterapije na
ucestalost pojave uzrujanog ponasanja osoba s demencijom. Sudionici grupne terapije koji su
pokazivali znakove uznemirenosti prije seansi pokazuju manje nemira i lutanja tijekom i
neposredno nakon seansi. U podrucju bihevioralnog aspekta, navedeno smanjeno uznemireno
ponasanje vidljivo je kroz kratkotrajne ucinke, ali ipak ima pozitivan utjecaj na oboljele osobe

i olak8ava suradnju s njegovateljima.

Ziv 1 sur. (2007) proveli su opservacijsko i kvantitativno istrazivanje o ucinku pozadinske
glazbe na ponaSanja osoba s demencijom. Rezultati su pokazali da pozadinska glazba
smanjuje negativna ponaSanja i poboljSava socijalne interakcije. Koristila se vesela glazba
kako bi se osobe potaknule i stimulirale, a zakljuceno je da je muzikoterapija snaZan

stimulans koji ima brojne pozitivne u¢inke na ponaSanje osoba s demencijom.

27



Nadalje, i Fitgerald-Cloutier (1993) isti¢u kako osobe s demencijom mogu dulje mirno sjediti
na jednom mjestu zbog sudjelovanja u muzikoterapiji i nakon strukturiranih glazbenih
aktivnosti i1 sluSanja glazbe dolazi do smanjenja uzrujanog ponasSanja te do smanjene
ucestalosti lutanja kod oboljele osobe. Strukturirane glazbene aktivnosti su imale veéi u¢inak
na smanjenje ucestalosti lutanja, a sluSanje glazbe na povecanje vremena ostanka na seansi
muzikoterapije i mirnog sjedenja. Meei-Fang (2001) pregledom sedam znanstvenih ¢lanaka
naglasava  korisnost muzikoterapije kao intervencije za pomo¢ oboljelim osobama u
smanjenju uznemirenosti 1 povecanju kvalitete zivota. Istrazivanjima je potvrdeno kako
muzikoterapija utjeCe na smanjenje fizicko-agresivnog ponaSanja 1 smanjenje verbalnih

ispada kod osoba s demencijom.

5.3. Utjecaj muzikoterapije na emocionalno i psihosocijalno stanje osoba s
demencijom

Osobe s demencijom imaju poteSkoce u prepoznavanju emocija iz facijalne ekspresije i glasa
druge osobe. Opisana su istrazivanja u kojima se isti¢u pozitivni psihosocijalni i emocionalni
ucinci provodenja muzikoterapije. Drapeau i sur. (2009) procjenjuju sposobnost neverbalne
komunikacije i emocionalnog prepoznavanja kroz tri parametra (lice, prozodija, glazba) kod
osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti. Ispitane su dvije skupine, sedam sudionika s blazim
simptomima Alzheimerove bolesti i 16 zdravih starijih osoba koje se medusobno znacajno
razlikuju u opéem kognitivnom funkcioniranju. U tri zadatka prepoznavanja emocija s lica te
iz prozodije i glazbe, sudionici s demencijom teZe prepoznavaju osjecaje s lica, posebno
osjecaj tuge, gadenja i straha, dok je prepoznavanje emocija iz glasa i glazbe dobro o¢uvano.
Zaklju¢no, ovi preliminarni rezultati ukazuju kako muzikoterapija moze biti vrlo vazna za
oboljele osobe jer je sposobnost emocionalnih prosudbi relativno dobro ocuvana kao i

percepcija i pamcenje glazbe.

Istrazivanje Cuddy i Duffin (2005) ispituje glazbene emocionalne prosudbe u odnosu na
dozivljaj odsluSanog glazbenog djela i tempo jer i1 glazba moze djelovati veselo, tuZno,
zastraSujuce. Rezultati ovog istraZivanja, takoder, pokazuju da u ranijim fazama bolesti,
glazbena percepcija i sje¢anje, kao i1 glazbene emocionalne prosudbe ostaju relativno oc¢uvane.
U prepoznavanju emocija s lica, sudionici s demencijom su teze raspoznali emociju tuge,
gadenja i straha, a zdravi sudionici emociju straha. U emocionalnoj prosudbi glazbe, sudionici
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s demencijom najteze su prepoznali emociju straha iz glazbe, dok su zdravi sudionici najteze

prepoznali emociju tuge.

Sljedece istrazivanje proucava doprinos pjevanja, plesanja, sviranja i ritmickih igara na
sudjelovanje i razvoj socijalnog ponasanja (poticanje dodira i reagiranje na dodir) kod osoba u
kasnijim fazama Alzheimerove bolesti te njihovih skrbnika. Osam parova, od kojih je jedan
¢lan obitelji (skrbnik), a drugi je osoba oboljela od Alzheimerove bolesti, pojedinacno
sudjeluju u osam 40-minutnih seansi koje vodi muzikoterapeut. Nakon prve seanse
muzikoterapije, njegovatelji su nauceni voditi seansu i sve iduée seanse biljeze
videosnimkama Kod svih parova promatra se interakcija izmedu skrbnika (njegovatelja) 1
oboljele osobe (primatelja njege) kroz sljede¢a podrucja: fizicki dodir, komunikacija
(verbalna i neverbalna), pjevanje i plesanje. Najvisa razina sudjelovanja zabiljeZzena je u
ritmickim igrama u kojima su oboljele osobe pokazivale ve¢i odgovor, tj. reakciju na dodir,
dok su skrbnici zapoc€injali vise dodira od osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti. Na
samom Kraju, njegovatelji navode kako im se sudjelovanje u muzikoterapiji izuzetno svidjelo
1 smatraju da su kvalitetno proveli svoje vrijeme tijekom svih satova. Isto tako, zabiljezeno je
vec¢e zadovoljstvo i ispunjenost oboljelih osoba nakon satova muzikoterapije (Clair i Ebberts,

1997).

Nadalje, Newman i Ward (1993) ispitivali su utjecaj sudjelovanja u glazbenim aktivnostima
u medugeneracijskom okruzenju na pozitivna socijalna ponasanja osoba s Alzheimerovom
boles¢u. Sudionici istrazivanja su 21 osoba s Alzheimerovom boles¢u te skupina djece
predskolske dobi. Promatrana ponaSanja ukljucuju kontakt ocima, osmijeh, pljeskanje,
udaranje nogom o pod, pjevanje, verbalne interakcije, dodirivanje, grljenje i drzanje za ruke.
Istrazivanje pokazuje dosljedno pozitivno ponaSanje, tj. poviSena socijalna ponaSanja
dodirivanja 1 pruzanja ruku tijekom strukturiranih, tjednih aktivnosti s malom djecom, koje

inace oboljele osobe ne pokazuju tijekom sli¢nih aktivnosti kada djeca nisu prisutna.

Clement i sur. (2012) ispituju kratkotrajne i dugotrajne uc¢inke muzikoterapije te aktivnosti
kuhanja kod 14 osoba s Alzheimerovom bolesti u kasnijoj fazi bolesti usporedujuci njihovo
emocionalno stanje. Sudionici su uklju¢eni u muzikoterapiju ili aktivnosti kuhanja dva puta
tjedno tijekom mjesec dana s ukupnim trajanjem od 16 sati. Tijekom svake intervencije,
izmjenjivale su se receptivna faza (sluSanje glazbe ili recepti za kuhanje) i produktivna faza

(pljeskanje rukama ili pjevanje uz glazbu ili priprema recepta). Dva razlicita terapeuta
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uklju¢ena su u nadziranje satova muzikoterapije i kuhanja, koji prate emocionalno stanje
oboljelih osoba prije, tijekom i nakon spomenutih aktivnosti na temelju razgovora i video
snimki. Psiholog je ispitivao pojedina¢no svaku osobu o njegovim osjeé¢ajima u sadasnjosti, a
video snimkama analizirali su izraze lice i raspoloZenje osobe. Rezultati su pokazali pozitivne
kratkotrajne u¢inke i nakon primjene muzikoterapije i nakon kuhanja, ali dugotrajni pozitivni
ucinci bili su prisutni samo nakon satova muzikoterapije. Navedenim istrazivanjem potvrden
je dugotrajan pozitivan utjecaj glazbe na emocionalno stanje sudionika, koji je ujedno

doprinio poboljSanju kvalitete Zivota osoba s demencijom.

Sljedece istrazivanje ispitivalo je utjecaj tjelesnog treninga i muzikoterapije na osobe s
laganom 1 umjerenom demencijom prosjecne zivotne dobi 75 godina. Ispitanici su nasumicno
rasporedeni u dvije skupine, te prvu skupinu ¢ine osobe koje ¢e biti ukljucene u fizikalnu
tielovjezbu, a drugu skupinu ¢ine osobe koje primaju samo farmakoterapiju odnosno
antidepresive. Uc¢inak intervencije ocijenjen je razlikama u promjenama raspolozenja izmedu
dvije navedene skupine. U skupini koja je koristila farmakoterapiju doslo je do znacajnog
smanjenja anksioznosti u periodu nakon $est mjeseci, a u skupini koja je uklju¢ena u fizikalnu
tjelovjezbu 1 muzikoterapiju doslo je do smanjenja anksioznosti i depresije u oba mjerenja,
nakon tri i nakon Sest mjeseci. Verussio 1 sur. (2014) zakljucili su kako muzikoterapija i
trening vjezbanja mogu utjecati na smanjenje depresivnih simptoma i prema tome Kkoristiti se
u lijeCenju starijih osoba s blagom do umjerenom depresijom. No, potrebno je provesti daljnja
istrazivanja kako bi se dobilo viSe dokaza o uéincima tjelesnog treninga i muzikoterapije na

osobe s depresijom.

Guetin 1 sur. (2009) naglasavaju kako muzikoterapija ima veliko znafenje na smanjenje
anksioznosti i depresije kod Alzheimerovih bolesnika. Eells (2013), takoder, navodi kako
muzikoterapija stimulira intelektualno funkcioniranje te kako glazba i pjevanje imaju
znacajan ucinak u smanjenju anksioznog poremecaja, suocavanja s boli doprinose¢i boljem
zdravlju i osjecaju blagostanja. Holmes i sur. (2006) utvrdili su kako glazba ima utjecaj na
smanjenje apatije, tj. ravnodu$nost osobe te dolaze do zakljuc¢ka kako interaktivna, Ziva
glazba ima pozitivne u¢inke na osobe s umjerenom i teSkom demencijom te kako je bolja od
snimljene glazbe koja je dosta ograniCena i nije pokazala znacajne promjene u terapiji osoba s

demencijom.
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5.4. Utjecaj likovne terapije na funkcioniranje osoba s demencijom

Mnoga istrazivanja su se bavila ucinkovito$¢u i doprinosu likovne terapije na osobe s
demencijom. Kreativna radionica, koja je segment sveobuhvatnog projekta ,Indipendent
Living Problems for Elderly”, namijenjena je osobama oboljelim od Alzheimerove bolesti
zbog usvajanja novog nacina komunikacije. Radionica je provedena u domovima za starije i
nemoc¢ne u Zagrebu, a sudionici su 24 osobe kronoloske dobi u rasponu od 65 do 83 godine
oboljele od Alzheimerove bolesti u pocetnoj fazi. U radu se koriste kreativne tehnike
(slikanje) u grupi s ciljem poticanja uspomena, identifikacije i izraZzavanja osjecaja te
omogucavanje socijalne interakcije i komunikacije izmedu pojedinaca u grupi. Takoder, u
navedenoj radionici koriste se Cetiri kreativna medija (papir, slika, materijal 1 glazba) kako bi
se simulirale kognitivne sposobnosti, ali i potaknulo emocionalno izrazavanje i komunikacija
medu sudionicima. U radu se naglasak stavlja na kreativni proces, a ne na sam produkt. Svaka
radionica je trajala 75 minuta 1 rasporedena je u tri dijela, a to su priprema koja traje 15
minuta, zagrijavanje koje traje 15 minuta te glavne aktivnosti u trajanju od 45 minuta. Na
samom pocetku, na stolu svakog pojedinca nalazi se papir s nacrtanom shemom stabla te
razli¢iti materijali za likovno izrazavanje koje sudionici koriste prema vlastitom interesu
tijekom cijele radionice. Stablo je podijeljeno na tri dijela tako da svaki dio predstavlja jedno
zivotno razdoblje osobe (proslost, sadasnjost i buduc¢nost). Terapeut u glavnom dijelu
radionice govori o djetinjstvu i korijenima podrijetla te tako potice sje¢anje sudionika koje ¢e
prikazati kroz kreativni medij tj. likovni prikaz. Nakon proslosti, terapeut nastavlja govoriti 0
sadasnjosti te na samom kraju o budu¢nosti, Zeljama i1 planovima koje bi osoba htjela ispuniti.
U svakom dijelu radionice, terapeuti su poticali i grupnu interakciju kako bi sudionici mogli
podijeliti i izraziti svoje misli i emocije. Sudjelovanjem u likovnoj terapiji, sudionici, osobe
oboljele od Alzheimerove bolesti prisje¢ale su se svih faza svojeg Zivota te konstantno
odrzavali tijek komunikacije unutar grupe. Neki od sudionika su snazno prozivljavali prosle
trenutke pa su istovremeno i pjevali pjesme iz svog djetinjstva. Pokazalo se kako navedena
kreativna radionica omogucuje osobi razvoj kreativnosti, spontanosti te poti¢e 1 razvija
sposobnost komunikacije. Takoder, oboljele osobe su izrazile veliko zadovoljstvo svojim
sudjelovanjem u aktivnosti. Kreativno izraZzavanje, to¢nije slikanje djeluje na pojedinca kroz
tri aspekta: senzorni, kognitivni i psihosocijalni, pa se tako prihva¢anjem navedene terapijske
intervencije osigurava ,,most* koji povezuje oboljelu osobu s njegovom obitelji i zajednicom
(Skrbina, 2010).
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Kroz likovne medije otvara se prostor samoostvarenju osobnosti te se starijim oboljelim osoba
od demencije daje prilika za samoizrazavanje, relaksaciju te u¢enje samokontrole (Semnic i
sur., 2009). Podru¢ja mozga koja su ukljuena u razmisljanje, pamcenje, planiranje su
pogodena tijekom ranih faza bolesti, dok dijelovi mozga koji su odgovorni za osobnost,
motoriku i emocionalnu kontrolu ostaju relativno netaknuti sve do kasnih faza bolesti
(Halpern i sur., 2008). Istrazivanje koje su proveli Miller i Johansson (2016) pokazuje da
oboljele osobe od Alzheimera imaju sacuvanu sposobnost crtanja, odnosno slikanja, s

uputama i bez, ¢ak i u kasnijim fazama bolesti.

Istrazivanje Killicka 1 Allana (2001) pokazuje pozitivan utjecaj likovne terapije na poboljSanje
socijalnih vjestina 1 interakcija te samopouzdanje. Ovom terapijom pruza se oboljeloj osobi da
kroz vjezbu, odabir boja i oblika izrazi svoje osjecaje i kreativnost. Gaugler (2010) isti¢e kako
sudjelovanje u grupnim likovnim terapijama pridonosi boljoj socijalizaciji i komunikaciji
medu sudionicima unutar grupe tijekom i nakon terapijskih seansi. Neki su programi
osmisljeni tako da ukljucuju 1 njegovatelje i osobe s demencijom $to pojacava komunikaciju
izmedu Clanova obitelji (Gaugler, 2010). Moguénost da sudionik u ograni¢enom prostoru
manipulira likovnim materijalima 1 kontrolira produkciju vlastitog umjetnickog djela

doprinosi osje¢aju zadovoljstva, moci i samopouzdanju osobe (Basting, 2006).

Likovna terapija pruza zadovoljstvo, povecava paznju te smanjuje poremecaje u ponasanju
kod osoba s demencijom. Ostale dobrobiti su bolja komunikacija, samopostovanje te
smanjena anksioznost, uznemirenost i depresija (Stewart, 2004). ,Stvaranje uspomena“
(MIM, Memories in the Making), program likovnih umjetnosti namijenjen osobama s lakom
ili umjerenom demencijom, biljezi pove¢anu paznju i samopostovanje tijekom seansi likovne
terapije. Istrazivanje u koje je ukljuceno 41 sudionik nakon Sest seansi likovne terapije,
pokazalo je kako 83% sudionika uspjesno usmjerava paznju 30 — 45 minuta; 80% izrazava
zadovoljstvo (osmijeh) i 78% pokazuje visoko samopostovanje. Ipak, ovo istraZivanje

ograniceno je nedostatkom kontrolne skupine, a nisu procijenjene ni dugoro¢ne koristi.

Daljnja istrazivanja MIM (Memories in the Making) uklju¢ivala su strukturirane kontrolne
aktivnosti 1 likovnu terapiju jednom tjedno u trajanju od pet tjedana u koje je ukljuceno
dvanaest osoba s blagom i umjerenom demencijom. Terapeuti su ocjenjivali koncentraciju,
smijesak 1 pozitivne verbalizacije u intervalima od deset minuta tijekom obje intervencije

(kontrolnih aktivnosti i likovne terapije). Sudionici su pokazali vise interesa te vecu paznju,
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zadovoljstvo i samopostovanje tijekom likovne terapije nego za vrijeme kontrolne aktivnosti.
Rezultati MIM-a su ohrabrujuci, ali nedostaci su malen broj seansi i heterogenost populacije

koja ukljucuje razlicite vrste i tezinu demencije (Kinney i Rentz, 2005).

Nekoliko studija slucaja isti¢e kako likovna terapija moze smanjiti poremecaje u ponasanju ne
samo tijekom seansi s terapeutom, nego i kod kuée. Naime, likovna terapija je utjecala na
smanjenje poremecaja u ponaSanju kod jedne osobe s umjerenom demencijom i za vrijeme
likovnog izrazavanja kod kuce. Kod druge osobe s demencijom, koja je bila uklju¢ena u
proces izrade kolaza 1 bojanje unaprijed nacrtanih crteza jednom ili dva puta tjedno, doslo je
do smanjenja neuropsihijatrijskih simptoma tijekom i nakon likovne terapije (Peisah i sur.,
2011).

Dva mala istrazivanja procjenjivala su ucinak likovne terapije na zivot izvan seansi s
terapeutom. Naime, u Japanu je provedeno randomizirano kontrolno istrazivanje u kojem je
zaklju¢eno kako likovna terapija smanjuje apatiju i poboljSava kvalitetu zivota osoba s
demencijom. Trideset devet osoba s blagom Alzheimerovom demencijom nasumi¢no je
uklju¢eno u likovnu terapiju (bojanje apstraktnih oblika) ili kontrolnu aktivnost (vjezbe
racunanja) jednom tjedno s uputama da se svakodnevno vjezba petnaest minuta. Procjenjivao
se kognitivni status, razina depresije, vitalnost i ponasanje prije i nakon 12-tjedne intervencije.
Sudionici koji su bili ukljueni u likovnu terapiju pokazivali su manje apatije nakon
intervencije, a ostali se parametri nisu poboljsali. Kognitivni status bio je bolji kod sudionika
uklju¢enih u kontrolnu aktivnost racunanja. Sudionici ukljuceni u likovnu terapiju imali su
vecu kvalitetu zivota (QOL) u usporedbi sa skupinom uklju¢enu u kontrolnu aktivnost. Nisu
postojale razlike medu skupinama u drugim parametrima mjerenja. Nedostatak istrazivanja je
malen broj ispitanika, kratko trajanje ispitivanja te varijabilnost populacije ukljucene u
istrazivanje. Ponovna procjena nekoliko pacijenata 12 tjedana nakon intervencija, pokazala je
losiju vitalnost 1 kognitivne funkcije za obje skupine $to pokazuje da zapaZene dobrobiti na

pocetku s vremenom nisu odrzive (Hattori i sur., 2011).

Nadalje, istraZivanje provedeno u Velikoj Britaniji zabiljeZilo je manje probleme u ponasanja
tijekom seansi. Cetrdeset i pet osoba s demencijom od kojih dvanaest s umjerenom i trideset
tri s teSkom demencijom ukljuc¢eno je u likovnu terapiju (eksperimentalna) ili rekreacijske
aktivnosti (kontrolna skupina). Skupine su se sastajale jednom tjedno po sat vremena tijekom

Cetrdeset tjedana. Manje od polovine sudionika zavrS$ilo je ispitivanje. Tijekom cetrdeset
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tjedana, sudionici koji su bili ukljueni u likovnu terapiju, pokazali su bolju fizicku
sposobnost, mentalnu ostrinu, drustvenost te smirenost, dok je kontrolna skupina bila loSija u
svim navedenim kategorijama. Kognitivno funkcioniranje i ponasanje procjenjivani su na
pocetku te nakon deset, dvadeset i Cetrdeset tjedana te nakon jednog i tri mjeseca od zavrSetka
likovne terapije. Kognicija, paméenje ili paznja nisu se poboljSali ni u jednoj skupini.
Ukratko, stvaranje umjetnosti u strukturiranom okruzenju moze biti od koristi osobama s
Alzheimerovom bolesti tijekom likovne terapije zbog bolje fizicke sposobnosti, drustvenosti i

smirenosti koje su zabiljezene u ovom istrazivanju (Rusted i Sheppard, 2006).

U istrazivanju Waller (2001) sudjelovalo je 48 osoba s Alzheimerovom demencijom,
demencijom kod Parkinsonove bolesti te predinfarktnom demencijom. Nisu uzimali
medikamentoznu terapiju ni druge oblike ,psihodinamske® terapije tijekom devet mjeseci.
Sudionici su bili podijeljeni u dvije skupine, eksperimentalnu skupinu koju su ¢inile osobe s
umjerenom do teSkom demencijom koje su polazile dvotjedne art-terapijske grupe, te
kontrolnu skupinu koja je imala dvotjedne drustvene aktivnosti. Rezultati ove vrlo kratke
terapijske intervencije, u kojoj su koristene i kvalitativne i kvantitativne mjere, pokazali su
znacajno smanjenje depresije, povecanu paznju i bolju posje¢enost intervencijske grupe, bez

promjena u kontrolnoj grupi.

Nadalje, studija slucaja koju su proveli Mimica i Kalini¢ (2011) pokazala je kako
nefarmakoloske intervencije mogu biti korisne u smanjivanju poremecaja u ponasanju koji se
cesto pojavljuju tijekom progresije demencije, a kombinacija nefarmakoloskih tehnika i
lijekova ucinkovitija je od samih psihofarmakoloskih lijekova. Prikazan je slucaj gospodina Z.
s dijagnozom umjerenog oblika Alzheimerove bolesti, koji unato¢ lije¢enju farmakoloskim
metodama, pokazuje probleme u ponaSanju. Nakon $to je procijenjen njegov individualni i
obiteljski status, savjetovano mu je da sudjeluje u dnevnom centru za njegu i zapocne s
likovnom terapijom. Dok crta, Z. je smiren i zadovoljan, a njegovo ponasanje bilo je bolje i u
dnevnom centru i ku¢i. U ovom slucaju, likovna terapija pokazala se izvrsnom
nefarmakoloskom intervencijom, ucinkovitom u smirivanju poremecaja ponasanja, ali 1 u
podizanju kvalitete zivota oboljele osobe, njegove obitelji i njegovatelja (Mimica i Kalini¢,
2011).

Godine 2000. ispitivalo se utjece li gubitak funkcije u jednom podrucju mozga na porast nekih

drugih funkcija kod skupine od dvanaest ispitanika s frontalnotemporalnom demencijom.
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Rezultati su pokazali kako selektivnu degeneraciju lijevog prednjeg temporalnog reznja ¢esto
prati gubitak semantickog znanja, ali ostaju ocuvane ili se ¢ak poboljSaju vizualne 1 glazbene
sposobnosti. Stoga, zakljuceno je kako se trebaju poticati vizualne i glazbene sposobnosti kod
osoba s frontotemporalnom demencijom (Miller i sur., 2000).

Hannemann (2006) navodi da osobe s demencijom izvjestavaju o boljem raspolozenju i
vecem samopostovanju nakon sudjelovanja u likovnoj terapiji. Kreativne aktivnosti im nude
nov nacin komunikacije i pristupa¢nosti pa tako pacijenti s Alzheimerovom boles¢u uspjesno
komuniciraju tijekom rada s kolazom. Likovno izraZavanje pruza im moguénost izbora
(materijal, pribor) te olakSava komunikaciju i izrazavanje emocija. Takoder, sudjelovanje u
likovnoj terapiji otvara im prostor za upoznavanje novih ljudi i stvaranje drustvenih veza.
Espinel (2007) je joS jedan od istrazivaca koji se bavi implementacijom kreativnih aktivnosti
kao terapijskog sredstva u osoba s demencijom. IstiCe kako kreativne aktivnosti povecavaju
samopostovanje, olakSavaju komunikaciju, olakSavaju rjeSavanje problema te smanjuju

depresivne simptome.

Moon (2010) navodi kako su umjetnicko djelo ili likovni izraz od velikog znacenja za osobe s
demencijom jer stvaranje umjetnosti nudi mogucnost izbora i sposobnost donos$enja odluka.
Nadalje, stvaranje likovnog izraza podize raspoloZenje i samopos$tovanje osobe. Stoga je
likovna terapija viSe prikladna nego verbalna za iskazivanje osjecaja kod osoba s demencijom.
Na primjer, Woolhiser Stallings (2010) isti¢e kako je koristenje kolaza u likovnoj terapiji bilo
jako korisno za poticanje prisjecanja i osjeaja kontrole za osobe s demencijom. Rezultati
pokazuju kako su osobe s demencijom sposobne putem kolaza prenositi informacije koje nisu
u stanju verbalizirati. Sudionici su tri osobe s demencijom starije Zivotne dobi iz centra za
njegu u malom sjeverozapadnom gradu u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. Kvalitativni
podaci prikupljeni su iz klinickog promatranja, zabiljeski slucaja i procjene Landgartena
(1993) ,,Magazine Photo Collage* (MPC). MPC sadrzi Cetiri zadatka: dovrSavanje kolaza sa
slikama koje su odabrane i izrezane iz Casopisa te pisanje o svakoj slici; dovrsavanje kolaza
koji se sastoji od Sest slika odabranih iz kutije slika i pisanja $to ljudi na slici govore ili
misle; odabir ,,dobrih* ili ,,lo8ih* slika iz jedne ili obje kutije; odabir jedne slike iz kutije slika
1 opisivanje §to se dogada na slici i moZe li se promijeniti zbivanje na slici. Svi sudionici

prisutni su tijekom dvije seanse te su dobili ljepilo, bijeli papir i skare kako bi dovrsili kolaze.
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U prvoj seansi zamoljeni su da naprave ,kolaz stvari koje vole, a u drugoj ,.kolaz sebe®.
Sudionici su iz jedne kutije odabirali slike ljudi, a iz druge slike stvari (razne slike koje nisu
prikazivale ljude. Te su smjernice bile modifikacija Langartenove MPC kako bi se kolaz
koristio kao medij za prisjecanje, samoizrazavanje i osje¢aj kontrole. Nadzirano je kako svaki
klijent rukuje sa slikama, koliko mu je vremena potrebno za dovrSenje kolaza, koliko uspjesno
lijepi slike, kako postavlja slike na papir te broj odabranih slika. Takoder, zabiljeZeno je $to
klijent govori o svakoj slici te svi elementi forme, sadrzaja 1 verbalizacije. Sva tri sudionika
imala su svoj jedinstven nacin interakcije s kolazem 1 mogucnost sudjelovanja u likovnoj
terapiji. Medutim, postaje neka preklapanja u stilu interakcije 1 ponaSanja u organizaciji. U
svim kolaZima postojala je Zelja za organizacijom. Naime, slike su ili previSe ili slabo
organizirane u stupce ¢ime je mozda potvrdena Cinjenica da osobe s demencijom imaju vrlo
malu kontrolu nad vlastitim Zivotom, a organizacija kolaza je neSto Sto mogu kontrolirati.
Nadalje, neka preklapanja vidljiva su i u spremnosti za sudjelovanje. Sudionici Rory i Kyle
bili su nestrpljivi. Ograni¢enja ovog istrazivanju su premalen broj sudionika, malen broj
seansi koji nije dovoljan za temeljito proucCavanje i analiziranje njihovih interakcija s
kolazom. Takoder, sudionici su medusobno komunicirali 1 promatrali jedni druge $to je moglo
utjecati na njihovu interakciju s kolazem. Ipak, kolaz je pruzio neverbalan nac¢in komunikacije
te izrazavanje izvan verbalnih 1 kognitivnih sposobnosti klijenata. Sva tri sudionika prisjecala
su se proslosti §to se moglo promatrati na njihovim slikama i u razgovoru tijekom procesa

izrade kolaza (Woolhiser Stallings, 2010).

U sljede¢em istrazivanju opisana je osoba s Alzheimerovom bolesti Cije se stanje pogorsalo
jer je Cesto uznemirena. Patila je od afazije, a nemogucnost izgovaranja rijeci otezavala je
verbalno izrazavanje. Unato¢ ograni¢enjima naprednog stadija Alzheimerove bolesti, osoba je
uzivala u crtanju i stvarala bi interaktivne slike koje odrzavaju koheziju, te nisu fragmentirane
Sto bi se mozda oc¢ekivalo od nekoga s Alzheimerom. Likovna terapija ublazila je njezinu
frustraciju 1 anksioznost, a svoje frustracije izraZavala je u crteZima. Naime, likovna terapija
joj je omogucila da utjeCe na promjene, stekne osjecaj kontrole i ovlada svojim likovnim
izrazom, §to je poboljSalo i1 njezino samopostovanje (Jensen, 1997). Ovo je primjer slucaja
kako ljudi s naprednim stadijem Alzheimerove bolesti mogu aktivno sudjelovati u likovnoj
terapiji 1 usmjeriti paznju na svoje likovno izrazavanje kroz dulje vrijeme, bez obzira na

uznemirenost i gubitak kognitivnih sposobnosti (Greene-Stewart, 2004).
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Nadalje, Belver i Ullan (2017) isti¢u kako i posjeti umjetnickim galerijama i muzejima poticu
kognitivnu stimulaciju, razvoj samopostovanja, zadovoljstva i ostvarenje drustvenih veza te
pruzaju mogucnost za socijalnu inkluziju koja moze promijeniti naCin percepcije osoba s
demencijom u drustvu. Naime, promoviranje kreativnosti i likovnog izrazavanja kod osoba s
demencijom poboljsava socijalne odnose i pozitivno utjeCe na emocionalno stanje oboljele
osobe, ali i njihove skrbnike. Tyack i sur. (2015) Kkoristili su kvazieksperimentalne
kombinirane metode u radu s korisnicima i njihovim skrbnicima tako da su sudionici koristili
art-aplikaciju na svojim tabletima te promatrali umjetnicke slike iz muzeja. Zabiljezeno je
poboljsano raspolozenje 1 zadovoljstvo tijekom satova kod oboljelih osoba, ali 1 osobno
zadovoljstvo skrbnika jer su primijetili pozitivne promjene na ljudima za koje se brinu.

Ponekad je gledanje umjetnosti kombinirano s izradom umjetnosti.

Rezultati istrazivanja Sauera i sur. (2014) pokazuju kako program OMA (Opening Minds
through Art), osmiSljen da olaksa kreativno samoizrazavanje, pruza osobama s demencijom
osjecaj blagostanja, veéi interes za drustvo te osjec¢aj visokog zadovoljstva. OMA je
umjetnicki program koji se temelji na ispunjenju pojedinCevih psiholoskih potreba za
druzenjem, inkluzijom, identitetom i zadovoljstvom unutar strukturiranih seansi u trajanju od
60 minuta tjedno otprilike 12 tjedana. Svaki tjedan postoji razli¢ita likovna aktivnost koja
ukljucuje koristenje razli¢itih materijala (platno, boje svih vrsta, tinta) i slikarske tehnike (npr.
Cetkica, Kist, valjak za boje) kojim se poti¢e stimulacija razli¢itih osjetila te znatizelja i interes
osoba. Sudjelovanje u programu OMA pruza sudionicima veci osjecaj ispunjenja i

zadovoljstva od sudjelovanja u tradicionalnim likovnim aktivnostima (Sauer i sur., 2014).

Dosadasnja istrazivanja isti€u pet razloga za podrzavanje likovnog izrazavanja kod osoba s
demencijom, a oni su sljedeci: osobe s demencijom uzivaju u stvaranju umjetnosti, bilo da su
aktivni ili pasivni sudionici; umjetnost im je dostupna unato¢ gubitku paméenja zbog njihove
multi-senzorne prirode i moguénosti dozivljaja umjetnosti bez obzira na prethodno
poznavanje; njegovatelji i ¢lanovi obitelji ostvaraju dvostruku korist od likovne terapije, a to
su vlastito uZivanje kao sudionici i uzivanje gledajuci kako njihovi ¢lanovi obitelji sudjeluju;

likovna terapija potice socijalnu interakciju 1 osje¢aj pripadnosti (Schneider, 2018).
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6. Zakljucak

Demencije predstavljaju sve veci problem u dana$njem razvijenom drustvu te je njihova
prevalencija svakim danom sve veéa. Ne postoji jedinstvena metoda lije¢enja koja bi bila
pristupac¢na za sve oblike demencija pa se tako u lijeCenju naglasak stavlja na holisticki
pristup, odnosno fizicke, emocionalne, socijalne i kognitivne procese koji su skloni promjeni
prilikom nastupanja bolesti. Uz farmakoloske metode lijeCenja, sve se viSe istrazuju brojne
mogucnosti rada i nefarmakoloske rehabilitacije osoba. Kroz pregled literature vidljiv je
znacajan doprinos muzikoterapije i1 likovne terapije na razvoj kratkotrajnog pamcenja te
doprinos u produbljivanju socijalnih odnosa i komunikacije, koji su znacajni u starijoj dobi.
Nadalje, kao metode lijeenja, muzikoterapija i likovna terapija pokazuju svoju ucinkovitost u
podrucju poboljsanja kvalitete zivota koja s vremenom opada kod oboljelih osoba od
demencije. lako su demencije trenutno neizljecCive, razna neuroloska istrazivanja potvrdila su
ocCuvanost kognitivnih funkcija povezanih s procesuiranjem glazbe, ¢ak 1 u kasnim fazama
bolesti. Mnoga istrazivanja pokazala su kako razli¢ite glazbene aktivnosti, poput pjevanja,
sviranja instrumenata, plesanja uz glazbu i ritmi¢ke igre, utjeCu na kognitivne,
komunikacijske, psihosocijalne, emocionalne i bihevioralne aspekte oboljelih osoba. Naime,
muzikoterapija poboljSava kratkotrajno paméenje, komunikaciju, ali i poti¢e samoizrazavanje,
razvoj interpersonalnih vjeStina, razumijevanje tudih emocija te Smanjuje agresiju,
razdrazljivost, probleme sa spavanjem, besciljno lutanje po prostoriji i nemogucnost sjedenja
ili leZanja na jednom mjestu. Isto tako, vazan je i doprinos likovne terapije na razvoj
kreativnosti, spontanosti, komunikacije te zadovoljstva i smirenosti osobe. Sudjelovanjem u
likovnim radionicama, osobe oboljele od Alzheimerovog tipa demencije prisjecaju se
prethodnih faza Zivota, snazno prozivljavaju prosle trenutke i povezuju se s obitelji 1 Sirom
zajednicom. Muzikoterapija i likovna terapija ne mogu sprijeciti progresiju same bolesti, ali
daju bogato iskustvo osobama s demencijom i pomaZu im u smanjivanju destruktivnog
ponasanja, omogucuju im bolje izraZzavanje emocija te razumijevanje tudih, doprinose

osjecaju zadovoljstva i smirenosti tijekom i nakon terapije.
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