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»Umetnost je zato, da z naših duš odplakne 
prah vsakdanjika.« (Pablo Picasso)

Osebe z demenco je velikokrat težko razu-
meti in se vživeti vanje. Vživljanje v dru-
gega, torej empatija, pa je nujna, če želimo 
oboleli osebi pomagati ali z njo deliti svoje 
življenje. Umetnost povezuje različne kultu-
re in nam pomaga razumeti drug drugega. 

Ko se srečamo z osebo z demenco, se lahko 
dejansko zdi, da smo prišli v drugo kulturo 
- kulturo, kjer naš jezik ni razumljen, mi pa 
ne razumemo njihovega, kulturo, kjer ima 
oseba z demenco povsem drugačne navade, 
kot jih imamo mi, in je logika, ki navade 
povezuje, nam tuja. Takšne medkulturne 
razlike in njihovo nerazumevanje lahko vo-
dijo v frustracijo, frustracija pa hitro vodi 
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pozitivnim afektom in prizadevanjem posa-
meznika za dobro počutje vseh. Desna mo-
žganska polovica pa je povezana s porabo 
energije, simpatično aktivnostjo, bolj zapr-
tim vedênjem, večjo samoorientiranostjo in 
večjim poudarkom posameznika na lastnih 
čustvih. Leva možganska polovica je pove-
zana s pozitivnimi čustvi, desna pa z nega-
tivnimi. Znano je tudi, da se ob občutkih 
sreče in radosti aktivirajo predeli v levi mo-
žganski polovici.
Možganska območja, na katera vpliva joga, 
na primer hipokampus in prefrontalni kor-
teks, so tudi območja, ki kažejo večje sta-
rostne spremembe. Zato bi bila joga lahko 
uporabna kot komplementarna terapija za 
zmanjšanje starostnih in nevrodegerenativ-
nih obolenj, ki so zaradi starajoče se popu-
lacije v porastu. Starost je glavni dejavnik 
tveganja za nastanek Alzheimerjeve bolezni, 
ki je najpogostejša demenca pri starejših od 
65 let. Ker do danes nimamo učinkovitih 
zdravil, ki bi ozdravila bolezen ali zmanj-
šala njene simptome, je vedno več zanima-
nja za to, kako bi drugačen način življenja, 
zdrava prehrana in telesna aktivnost pove-
čali plastičnost možganov v predelih, ki so 
najbolj podvrženi atrofiji v starosti, in tako 
zmanjšali kognitivni upad (slika 5). 
Z večjo pozornostjo na subtilne motnje (mi-
sli, čustva), ki se pojavijo med vajo, in ve-
dno vnovično preusmeritvijo pozornosti na 
objekt meditacije (dihanje, specif ični deli 
telesa) so vaditelji joge bolj čuječi, osredoto-
čeni na sedanji trenutek. Kombinacija meta-
kognitivne pozornosti in izboljšanja telesne 
propriocepcije izboljša spoznavne funkcije 
in zmožnost ohranjanja kompetentnega de-
lovanja tudi v stresnih okoliščinah. Ni pa 
povsem jasno, ali je ta povezava neposredna 
ali pa ima joga posreden vpliv na spoznavne 
funkcije z uravnavanjem afekta. Znano je 
namreč, da negativni afekt (depresija, stres) 
vpliva tako na spoznavne sposobnosti kot na 
možgansko zgradbo. 
Joga poveča sposobnost uravnavanja čustve-
nega odziva, kar bi prav tako lahko izbolj-

šalo spoznavanje. Čustveno uravnavanje je 
proces opazovanja in prilagajanja čustvenih 
odzivov na dražljaje in stresorje iz oko-
lja. Vaditelji joge med stresnim dogodkom 
aktivirajo drugačne možganske strukture. 
Raziskave so pokazale večjo aktivnost v 
supramarginalni vijugi in superiornem de-
lu parietalnega režnja ter manjšo aktivnost 
frontalnega režnja. Vaditelji joge torej nega-
tivni dražljaj opazijo, ampak ta manj vpliva 
na njih. Posamezniki, ki bolje uravnavajo 
svoj čustveni odziv, se bolje odzovejo na ne-
gativne, škodljive, grozeče ali potencialno 
stresne okoliščine. Vaditelji joge so selektiv-
no pozorni na zunanje in notranje dražljaje 
iz okolja, so bolj prilagodljivi, empatični in 
znajo bolje sprejemati in doživljati svoja ču-
stva in jih ločevati od čustev drugih ljudi. 
Negativne misli vidijo le kot začasna dušev-
na stanja in se z njimi ne poistovetijo. To 
lahko predstavlja napredek v psihološkem in 
telesnem zdravju. 

Zaključek
Joga je dokaz, da je vse v našem telesu po-
vezano – sprememba načina dihanja spre-
meni delovanje telesnih sistemov vse do ce-
lične ravni. Spremeni se lahko celo zgradba 
možganov. Vadba nas obda s hvaležnostjo, 
empatijo, odpuščanjem in občutkom, da 
smo del nečesa večjega. V procesu zdravlje-
nja (bolezni, stresa ali izgorelosti) aktivno 
sodelujemo sami, kar nam da večjo odgo-
vornost in hkrati v nas vzbudi večje upanje 
na ozdravitev. V prihodnosti bi lahko bila 
joga pomembna v preprečevanju nevrode-
generativnih bolezni in starostne atrof ije 
možganov. Skupinska vadba joge pa bi pri 
starostnikih lahko zmanjšala osamljenost, ki 
je prav tako velik dejavnik tveganja za na-
stanek demence.
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jo čustveni nemir, ki ga je slikar nedvomno 
doživljal, ko ga je zapuščal njegov um, ko-
šček za koščkom. Zanimivo je, da slike, ki 
jih je naslikal najpozneje, še vedno izražajo 
sposobnosti akademskega slikarja in nikakor 
ne delujejo okorno ali otroško.
Umetnost spodbuja čute, hkrati pa je čudo-
vita tema pogovora, tako za osebe z demen-
co kot za ljudi v njihovem življenju. Tega 
se zaveda tudi vse več muzejev umetnosti, 
predvsem v Združenih državah Amerike, 
kjer mnogi ponujajo programe likovne te-
rapije za ljudi z demenco. Vidna umetnost 
ima posebno moč, da prebudi marsikatero 
čustvo. To lahko spomni na določeni dogo-
dek, ki ga je dementni že pozabil. Z likov-
nim izražanjem tako lahko posredno krepi 
spomin. Hkrati pa umetnost spodbuja ko-
munikacijo in izražanje mnenj bolnikov, za 
katere je besedna komunikacija praviloma 
težavna, je pa seveda zelo pomembno, da jo 
čim dlje vzdržujejo. V likovni terapiji, kjer 
se obiskovalci muzeja, ki trpijo za Alzhei-
merjevo demenco, lahko tudi sami preizku-
sijo kot umetniki, je stimulacija možganov 
boljša, kot bi bila le ob opazovanju umetni-
ških del. Med ustvarjanjem morajo bolniki 
načrtovati vzorce, si jih zapomniti in ne 
nazadnje uporabiti še svoje motorične spre-
tnosti za končno izvedbo projekta. Takšne 
»dneve za osebe z Alzheimerjevo demenco« 
je leta 2006 prvi začel ponujati Museum of  
Modern Arts (MOMA) v New Yorku. Muzej 
se je celo povezal z raznimi organizacijami, 
ki se ukvarjajo z demenco, ter organiziral 
mrežo prostovoljcev, predvsem študentov 
umetnosti, ki hodijo v domove za ostarele in 
tam izvajajo ustvarjalne delavnice za bolnike 
z Alzheimerjevo demenco. Ti programi so 
med bolniki in njihovimi svojci poželi ve-
liko navdušenja, tako da zdaj podobne sto-
ritve ponuja že približno deset muzejev in 
galerij po Združenih državah Amerike.
Pri bolnikih z demenco lahko farmako-
loško zdravimo mnogo nevropsihiatričnih 
simptomov, vendar so zdravila pogosto 
manj učinkovita oziroma so rezultati bolj-

ši v kombinaciji z delovno terapijo, kamor 
sodita tudi ustvarjanje vidne umetnosti in 
glasbena terapija. Nevroznanstveniki so leta 
2014 izvedli metaanalizo (Chancellor s sod.) 
posameznih študijskih primerov in manjših 
raziskav, kjer so ugotovili, da so osebe z 
Alzheimerjevo demenco med izvajanjem li-
kovne terapije bolj pozorne in zadovoljne ter 
da taka dejavnost spodbuja socialno vedênje 
in bolnikom dviguje samozavest. Ali se iz-
boljšanje nevropsihiatričnih simptomov, 
kot so na primer nemir, agitacija, apatija, 
nespečnost, anksioznost in depresivnost, 
vzdržuje tudi zunaj umetniškega studia, pa 
zaenkrat še ni mogoče trditi, saj to vsaka 
družina oziroma osebe, ki za dementnega 
skrbijo, ocenjujejo precej subjektivno. Za 
zdaj namreč tudi še ne obstajajo objektivne 
metode in ocenjevalne lestvice, s katerimi bi 
lahko nedvoumno izmerili uspešnost ume-
tnostne terapije pri bolnikih z Alzheimerje-
vo demenco. Nesporno pa je, da so bolniki 
med zdravljenjem dobro razpoloženi in da 
jih umetniško ustvarjanje navdušuje ter da 
to že samo po sebi zvišuje kakovost njiho-
vega življenja.
Nevrologi iz Bolnišnice Svetega Mihae-
la v Torontu so leta 2013 objavili zanimiv 
primer kiparke Mary Hecht z napredovalo 
vaskularno demenco, ki je posledica ishe-
mičnih sprememb v možganih (Fornazzari 
s sod.). Kiparka ni zmogla skrbeti zase v 
vsakdanjem življenju in tudi za najprepro-
stejša opravila je potrebovala pomoč, zelo 
slabo pa je opravljala tudi standardne teste, 
kot so risanje ure, prerisovanje kocke in po-
dobno. Kljub temu pa je lahko spontano ali 
iz spomina z veliko natančnostjo risala por-
trete ali predmete, čeprav so bile tudi nje-
ne motorične (gibalne) zmožnosti okrnjene. 
Tu se nam zastavlja vprašanje, ali so ume-
tniške sposobnosti morda manj dovzetne 
za kognitivni upad in ali bi bile lahko pri 
umetnikih celo varovalni dejavnik pred na-
stopom demence oziroma bi jo upočasnile. 
Pri omenjeni kiparki je sicer prišlo do upa-
da spoznavnih sposobnosti približno enako 
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v diskriminacijo in nestrpnost. Umetnost 
je imela vedno neki posebni status. Lahko 
se povzpne nad naše razlike, nas združi in 
tako naredi močnejše. To lahko prenesemo 
tudi na odnose med osebami z demenco in 
ljudmi, ki so vključeni v življenje teh oseb 
ter imajo možnost, da pripomorejo k njihovi 
kakovosti življenja.

Osebe z demenco nam lahko z umetnostjo 
veliko sporočijo. Ko ne zmorejo več govoriti 
ali pisati, mnogi med njimi še vedno lahko 
rišejo, kiparijo ali se kako drugače umetno-
stno izražajo. Ker nam osebe z demenco 
težko z besedami povejo, kako se počutijo 
ali kakšne so njihove potrebe, tudi mi tež-
ko vemo, v kakšni meri še lahko jasno raz-
mišljajo in tako oblikujejo in izrazijo svoje 
želje. Včasih nam to lahko sporočijo prav z 

umetnostjo. Hkrati je umetniško izražanje 
tudi oblika sproščanja napetosti in frustracij, 
ki jih oseba z demenco nedvomno doživlja, 
ko jo počasi zapuščajo spoznavne sposob-
nosti in ko drugi to težko razumejo. Dober 
primer tega je William Utermohlen, angle-
ški slikar, ki je leta 1995 dobil diagnozo 
Alzheimerjeve demence. V letih postopnega 
upadanja spoznavne zmožnosti je risal svoje 
avtoportrete. Po njegovi smrti, leta 2007, je 
njegova žena odprla razstavo njegovih del z 
besedami: »S temi slikami se William tru-
di pojasniti svoje doživljanje spremenjenega 
jaza, svojih strahov in žalosti.« Seveda pa 
danes težko rečemo, ali je slikar začel dru-
gače risati, ker je prišlo med drugim tudi do 
upada njegovih slikarskih sposobnosti, ali pa 
zato, ker je sebe dejansko drugače doživljal. 
V vsakem primeru pa te slike dokumentira-

William Utermohlen, narisano v letih od 1995 do 2007.
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William Utermohlen, narisano v letih od 1995 do 2007.
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Program, ki se trudi, da bi imeli varovan-
ci domov za ostarele in podobnih ustanov 
dostop do glasbe in tako bolj kakovostno 
preživljali čas ter morebiti celo dlje ohranili 
svoje spoznavne sposobnosti. Do leta 2015 
je ta organizacija kar 140 ustanovam poda-
rila ipode za njihove varovance z demenco.
Petje in izvajanje glasbe ima celo boljši uči-
nek na spoznavne sposobnosti in občutek 
zadovoljstva kot pa samo poslušanje. Mno-
go ustanov za bolnike z demenco tako nu-
di glasbeno terapijo z igranjem na glasbila 
in skupinskim petjem. Bolniki ob tem tudi 
sami od sebe zaplešejo, lahko tudi drug z 
drugim, kar krepi njihovo socializacijo in 
medsebojne odnose. Glasba lahko pomaga 
tudi pri vsakodnevnih aktivnostih, kot je 
na primer umivanje zob. Če osebi predvaja-
mo eno pesem, ko si umiva zobe, in drugo, 
ko se oblači, bo s takimi aktivnostmi laž-
je začela, ko zasliši določeno pesem, saj se 
bo tako lažje spomnila, kaj mora narediti. 
Poslušanje glasbe ima tudi dobre učinke na 
nevropsihiatrične simptome, ki spremlja-
jo demenco. Pri bolnikih z Alzheimerjevo 
demenco so opazili, da jih glasba pomirja, 
jim dviguje razpoloženje in jih motivira k 
učenju, kako nastaviti določeno pesem na 
predvajalniku. Izvajanje in poslušanje glasbe 
je ena od najbolj dostopnih oblik zdravljenja 
za osebe z demenco, saj je poceni in jo lah-
ko izvajamo skoraj kjer koli ter ne zahteva 
posebne terapevtske usposobljenosti.
Dokumentiranih je več primerov oseb z de-
menco, ki so šele ob nastopu bolezni poka-
zale umetniško nadarjenost. Največ takšnih 
bolnikov je imelo frontotemporalno demen-
co (FTD), ki je sicer redkejša oblika de-
mence, pri kateri najdemo atrofijo sive mo-
žganovine predvsem frontalnega in tempo-
ralnega možganskega režnja. Bruce Miller v 
svoji knjigi z naslovom Vital Signs: A Passion 
for Painting (Vitalna znamenja: Strast do sli-
kanja) opisuje primer bolnika Johna Carterja 
s frontotemporalno demenco, ki je ob na-
stopu bolezni začel intenzivneje doživljati 
barve, podobno kot osebe s sinestezijo. Prej 

ni imel sinestetičnih doživljanj, ob nastopu 
frontotemporalne demence pa je začel obču-
titi barve v glasbi, čustvih in podobno. Za-
čel se je oblačiti v nenavadna oblačila živih 
barv ter slikati v podobnih tonih, ki so ga 
navdali z dobrimi občutki. Postal je obseden 
s slikanjem, opisoval pa je tudi vizije svojih 
umetniških del. S slabšanjem nevropsihi-
atrične simptomatike so tudi njegove slike 
postajale čedalje bolj abstraktne in nerazu-
mljive.
V zaključku tega eseja bi se rada dotaknila 
še demence v popularni umetnosti, saj ima 
ta namreč velik pomen v ozaveščanju širše 
javnosti. Filmska umetnost še posebej osta-
ne v spominu in po mojem mnenju najbolj 
približa doživljanje oseb z demenco drugim 
ljudem, ki se z bolnikom težko poistovetijo. 
Uporabila bom kar svoj primer, saj sem se o 
tej problematiki prvič dobro zamislila pred 
nekaj leti ob gledanju BBC-jeve serije Call 
the Midwife (Pokličite babico). Serija opisuje 
babiško dejavnost v vzhodnem Londonu, ki 
so jo v petdesetih letih opravljale predvsem 
nune. V seriji nuna in nekdanja babica Mo-
nica Joan trpi za demenco, kar pa predsta-
vlja največ težav osebam okoli nje in ne njej 
sami. Monica Joan se ne zmore sama umi-
ti, pripraviti hrane ali iti po opravkih, po 
drugi strani pa iz rokava stresa citate grških 
filozofov, katerih dela je brala v mladosti. 
Prav tako zna na pamet vse cerkvene pesmi 
in molitve, katerih ponavljanje jo pomirja 
in ji daje občutek varnosti. Monica Joan je 
v svoji skupnosti cenjena in spoštovana, saj 
je kot babica pomagala pri porodu veliko 
otrok, ki so zdaj odrasli in ki skrbijo zanjo. 
Serija prikaže, kako pomembno je, da ose-
ba, ki trpi za demenco, ostane v poznanem 
okolju čim dlje časa in da zanjo skrbijo ose-
be, ki so ji bile že prej blizu. Vsake toliko 
časa se Monica Joan namreč izgubi ali pa se 
znajde v kakšni drugi zagati, ki jo razburi, 
takrat pa ji najbolj pomagata močan objem 
in topel, pomirjujoč glas glavne nune. Serijo 
Pokličite babico vsak teden gleda skoraj deset 
milijonov Angležev in je bila tako najbolj 
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hitro kot pri podobnih bolnikih, vendar se 
je njeno umetniško ustvarjanje upadu vztraj-
no upiralo. Glavni avtor omenjene raziskave 
meni, da za umetniško izražanje možgani 
uporabljajo mnogo različnih živčnih poti, ki 
okrepljene dajejo možganom nekakšno re-
zervo za takrat, ko bi jo potrebovali, torej 
tudi ob nastopu demence. Takšno dodatno 
rezervo možganom daje tudi znanje tujih 
jezikov, dokazano pa pomaga tudi, če se 
jezika začnemo učiti, ko demenca že nasto-
pi, saj tako možgani na neki način dlje časa 
ostanejo »v formi«. Podobno bi torej lahko 
veljalo tudi za umetnost, zato ne bi bilo sla-
bo, če bi se likovnega izražanja in tujih je-
zikov učili vsi, saj se to v mnogih primerih 
pokaže za odlično obliko preventive pred 
kognitivnim upadom.
Do podobnih ugotovitev so prišli tudi pri 
mnogih drugih umetnikih z demenco, tu-
di pri glasbenikih. Znanih je več primerov 
glasbenikov z Alzheimerjevo demenco, ki so 
kljub hudemu spoznavnemu upadu še vedno 
na pamet igrali skladbe, ki so se jih naučili 
v življenju, niso pa znali brati not, poimeno-

vati skladateljev ali se zmogli naučiti novih 
skladb. Znanstveniki so mnenja, da je temu 
tako, ker je pri glasbenikih dlje časa ostal 
ohranjen proceduralni spomin, medtem ko 
je bil semantični spomin že zelo okvarjen. 
Seveda pa glasba ni le postopek na primer 
pritiskanja na klavirske tipke po točno do-
ločenem zaporedju, ampak ima tudi veliko 
umetniško in psihološko vrednost. Pri bol-
nikih z demenco se pogosto zgodi, da pred-
vajanje znane pesmi vzbudi določeni spomin 
ali čustvo, povezano s to skladbo. Opaža-
jo, da so tudi druge spoznavne sposobnosti 
boljše takoj po poslušanju glasbe. To lepo 
ponazori video, ki je leta 2011 zaokrožil na 
internetu: https://www.youtube.com/watch?
v=fyZQ f0p73QM&feature=youtu.be. Posnet 
je v domu za ostarele, kjer dajo gospodu z 
demenco poslušati skladbe iz njegove mla-
dosti. Gospod ob poslušanju kar oživi, poje 
zraven in se ziba v ritmu. Po poslušanju ce-
lo zmore odgovarjati na vprašanja o glasbi, 
čeprav je komunikacija z njim drugače zelo 
omejena. Video je bil posnet v sklopu aktiv-
nosti kanadske organizacije Music&Memory 

Skici Mary Hecht, kiparke z napredovalo vaskularno demenco.
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Skici Mary Hecht, kiparke z napredovalo vaskularno demenco.
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Sitarjevec je 448 metrov visoki hrib, ki na 
desnem bregu Save omejuje stari del Litije. 
V njem je bilo bogato rudišče, ki je vsebo-
valo železo, živo srebro, svinec in barit. Pri-
dobivanje rude v podzemnih rovih Sitarjev-
ca je po potrjenih pisnih virih s prekinitva-
mi trajalo več kot štiri stoletja in po njem je 
rudnik tudi dobil ime.
Rudnik je v krogih naravoslovcev zaslovel 
ob koncu devetnajstega stoletja, ko so v 
njem našli lepe in velike primerke svilna-
tih kristalov cerusita. V tistem času so bi-
li ti primerki izredno cenjeni in iskani, ker 
so predstavljali novo raven kakovosti tega 
minerala. Precej teh primerkov je ohranje-
nih v institucionalnih in zasebnih zbirkah. 
Manj znano pa je, da so istočasno našli tudi 
cinabarit v velikih kristalih, na katerih so 

opazili zelo redke kristalne like. Največ in 
najboljše primerke omenjenih mineralov so 
našli v časovno že dokaj oddaljenemu obdo-
bju od leta 1880 do leta 1925, kar je glavni 
razlog današnjega skromnejšega poznavanja 
mineralov Sitarjevca v domačem in medna-
rodnem okviru. 

Zemljepisna lega
Litija leži na obeh bregovih 230-stopinjske-
ga zavoja reke Save. Stari del mesta je sti-
snjen na ozkem pasu pod Sitarjevcem. Na 
levem bregu je aluvialna terasa, na kateri 
je bil do leta 1849 le manjši zaselek Gra-
dec. Tega leta pa je bila na tem delu zgra-
jena postaja južne železnice, ki je povezala 
Dunaj preko Ljubljane s Trstom. To je bila 
pomembna pridobitev za kraj, ki se je potem 

Mineraloška dediščina rudnika Sitarjevec 
(prvi del)
Mirjan Žorž, Igor Dolinar, Miha Jeršek, Mirijam Vrabec

Zemljepisna lega 
Litije in rudnika 
Sitarjevec z 
glavnim vhodom na 
jugovzhodnem delu 
istoimenskega hriba.
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gledana serija v Evropi v letu 2016. Tako ta 
popularna oblika umetnosti na komičen, a 
empatičen način veliko pripomore k ozave-
ščenosti o demenci in vplivu tesno preplete-
ne skupnosti na kakovost življenja ljudi, ki 
trpijo za to boleznijo.
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