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Povzetek

Pomo¢ z umetnostjo je lahko zelo ucinkovita metoda
v okviru delovne terapije pri obravnavi nevroloskega
bolnika. Za ocenjevanje uporabljamo pol-strukturiran
intervju Canadian Occupational Performance Measure
(COPM), pri katerem pacienti izpostavijo svoje tezave
pri izvedbi aktivnosti. Navadno izberejo aktivnosti,
ki so zanje pomembne. Ce si Zelijo ustvarjalnosti in
likovnega izraZzanja, jim ponudimo likovno terapijo.
Ustvarjalnost je pomembna. Sodelovanje pacienta in
terapevta je nujno pri iskanju resitev za izvedbo aktiv-
nosti. Delovni terapevt pacientu pomaga uresniciti
Zeljo z ustreznimi prilagoditvami. Uporaba likovnih
materialov lahko pacientu pomaga izboljsati kakovost
njegovega Zivljenja.

Zdruzenje angleskih umetnostnih terapevtov je pov-
zelo, da je glavni namen umetnostne terapije pacientu
omogociti, da z uporabo umetniskih sredstev v varnem
in vzpodbudnem okolju osebnostno raste in se spre-
minja.
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Abstract

Art therapy is an effective method of occupational thera-
py for patients with neurological diseases. Occupational
therapists use the semi-structured interview COPM for
evaluation. Occupational performance problems are
identified by patients. They usually choose activities
which are meaningful and purposeful to them. When
they express desire for creativity and art performance,
we offer them art therapy. Every human being has cre-
ative potential and using it is an essential part of our
wellbeing. Cooperation between the patient and the
occupational therapist is essential in seeking the best
way to perform an activity concerning occupational
adaptation. The occupational therapist enables the
patient to realize his or her wish and use his or her
adaptive capacity to achieve the goal. Art therapy with
its use of various kinds of art materials can help increase
general wellbeing.

According to the British Association of Art Therapists:
“The overall aim of art therapy is to enable a client to
change and grow at a personal level through use of art
materials in a safe and facilitating environment.’’

Key words:
occupational therapy, meaningful and purposeful activi-
ties, adaptation, art therapy, case study




uvoD

Na InStitutu Republike Slovenije za rehabilitacijo v Ljubljani
se srecujemo z razlicnimi bolniki, ki imajo razli¢ne dia-
gnoze, razlicne omejitve in sposobnosti. Delo je zasnovano
timsko. Vsak ¢lan tima je kamencek v mozaiku, ki sestavlja
uspesno rehabilitacijo.

V okviru delovne trapije se zavzemamo za humanisti¢ni
pristop (1), ki je nadgradil medicinski model. Na bolnika
gledamo kot na sodelavca v rehabilitacijskem procesu. Lahko
bi rekli, da terapevt pacientu pokaZe le pot, ga vzpodbuja na
popotovanju, mu svetuje in usmerja nacine za lazjo izvedbo
pacientove Zelene aktivnosti. Na konec pa pripotuje pacient
sam. Sam mora najti svojo lastno pot.

V delovni terapiji delamo po procesni metodi, ki poteka
v sedmih fazah. Ce Zelimo sodelovati pri postavljanju
ciljev obravnave, moramo spoznati bolnika, njegove
zmoznosti, omejitve in Zelje. V delovno-terapevtski prak-
si za ocenjevanje uporabljamo pol-strukturiran intervju
COPM (Canadian Occupational Performance Measure)
(2). V intervjuju so zajeta tri osnovna podroc¢ja posamez-
nikovega delovanja; skrb zase, produktivnost in prosti
¢as. Bolnik poudari, katere aktivnosti so zanj pomembne
in kako je zadovoljen z izvedbo le-teh, kje vidi teZave.
Pri prezivljanju prostega Casa in pri delu se pojavlja tudi
Zelja po lastnem izraZanju, po vkljucevanju v druzbo,
po sprejetosti. Umetnost je del Clovekovega Zivljenja, ki
ga bogati, napolnjuje in razveseljuje (3). Zato terapevt
pacientu ponudi moZnost likovnega izrazanja, pri kate-
rem ni toliko pomemben konéni izdelek kot sam proces
ustvarjanja ter obcutki, ki jih pacient doZivlja. Eden od
ciljev rehabilitacije je kar najbolj zmanjSati pacientove
omejitve pri sodelovanju. Ne vplivamo samo na omejitve
zaradi okvar, pac¢ pa na bolnikovo vedenje, na okolje, v
katerem biva, in poskuS§amo zmanjsati custveni stres, ki
so ga bolniki in svojci doziveli (4).

Odlocili smo se za pristop, ki v primeru likovnega izraza-
nja pomeni pristop »od zgoraj navzdol« (»top-down), saj
je pomembna izvedba Zelene dejavnosti, ne pa pacientove
funkcionalne omejitve in zmoZnosti. Dolo¢ili pa smo tudi
diagnosti¢ne, terapevtske in didakticne metode.

Opredelili smo pomembne komponente za izvedbo likov-
ne terapije in ustrezno prilagodili tako aktivnost kot tudi
okolje.

Pomoc¢ z umetnostjo

Umetnost ¢loveka osvobaja, vsi smo navduseni nad ustvarjal-
nostjo drugih, vendar le-ta ti¢i v vsakem izmed nas. Ob dobri
vzpodbudi, z intelektualnimi sposobnostmi in poznavanjem
materialov lahko izrazimo svoje navdihe, ki izraZajo nase
osebnostne znacilnosti.
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Likovna ustvarjalnost je blizu vsakemu posamezniku, saj
se lahko sami velikokrat zalotimo, ko pri pogovoru po tele-
fonu, v sprosc¢enem vzdusju, ¢e nam v roke pride svincnik
in imamo blizu papir, zaCnemo z ustvarjanjem, potegnemo
nekaj ¢rt, krogov, pobarvamo kaksno ploskev. Ce nas kdo
vpras$a, kaj nam to pomeni, velikokrat ne znamo odgovoriti,
pojasniti, le nekaj ¢rt. Lahko pa sestavimo celotno zgodbo,
izlijemo svoja Custva, strahove, stvari, ki nas obremenjuje-
jo ali veselijo. Crte so se pojavile spontano, pomembna je
razlaga ustvarjalca, terapevt je zgolj poslusalec. Pri risbi ni
pomembna umetni$ka vrednost, pomembno je sporocilo,
kaj risba ustvarjalcu pomeni, kaj je Zelel sporociti, kaj ob
njej doZivlja, kar je vse lahko predmet nadaljnjega pogovora

(5).

Pomoc z umetnostjo kot smiselna in
namenska aktivnost

V okviru delovne terapije spodbujamo razne oblike likovne
ustvarjalnosti ali aktivnosti, kot so slikanje, risanje, kipar-
jenje. Terapija, ki vzpodbuja ustvarjalnost in najrazli¢nejse
nacine izraZanja, paciente vzpodbudi k aktivhemu sodelo-
vanju v procesu zdravljenja (6).

Predvsem pa lahko pri pacientih z nevroloSko boleznijo z
likovnim medijem delujemo na potek rehabilitacije tera-
pevtsko.

Zaizvedbo prilagodimo visino mize, papir pritrdimo z lepil-
nim trakom, svin¢nik ali ¢opi€ po potrebi odebelimo. Upora-
bimo mizo z nagibom, pacientove roke podpremo, izberemo
tehnike, ki od njega ne zahtevajo prevelikega napora, ali
pa taksne, s katerimi krepimo pacientovo mi§icno mo¢ in
spretnost. Prilagodimo tudi nacin izvedbe aktivnosti (7).

Pomembno je prepoznati pacientove pozitivne tocke in
njegove zmoZnosti pa tudi poznavanje likovnega medija, da
bi pacientu lahko pomagali pri iskanju poti za uresnicitev
njegovega Zelenega cilja. Nacdin dela ima diagnosti¢no-
terapevtski in didakti¢ni ucinek.

Pri diagnosti¢no terapevtskem postopku smo pozorni
na:

Motori¢ne komponente:

* pacientovo telo naj bo v takem poloZaju, da vzdrzuje
misicni tonus in preprecuje razvoj patoloskih refleksov;
pazimo na to, da pacient ohranja ravnoteZje, svoje telo
poravna in nameSc¢a primerno nalogi;

* pacientovo pravilno gibanje, dobro drzo, senzori¢no inte-
gracijo in simetrijo med aktivnostjo; da pacient primerno
sega po predmetih, se pripogiba in obraca ter hodi, ce
Zmore;

* pacientovo koordinacijo gibanja in sodelovanje med
njegovimi deli telesa, na dobro manipulacijo v njegovi

roki, in da je njegovo gibanje tekoce;



* napacientovo energijo, ki je potrebna za ohranjanje ritma
njegovega dela, mislimo pa tudi kognitivno energijo, ki
mu omogoca, da je pozoren, usmerjen v nalogo in da pri
njej vztraja.

Procesne komponente:

* pozorni smo na uporabo pacientovega znanja v smislu
prepoznavanja predmetov, materialov (stereognozija),
ki jih potrebuje, ter njegovo razumevanje in oblikovanje
idej;

* na ¢asovno organizacijo, ki opredeljuje zacetek naloge,
neprekinjeno izvajanje v smiselnih korakih ter zaklju-
cek;

* na pacientovo obvladovanje prostora in izbiro ustreznih
predmetov, da delo organizira, izbere ustrezne pripo-
mocke in materiale ter jih pospravi. Gibanje naj usmerja
varno, da se ne bi poskodoval, ¢esa razbil ali polil;

* na pacientovo prilagajanje, da z opazovanjem, predvi-
devanjem spremeni in prilagodi izvajanje aktivnosti, da
se odziva na nastalo situacijo in pridobiva izkusnje, da
prepre¢i ponovno nastajanje tezav.

Pri didakti¢cnem ucinku pa smo pozorni na:

* ucenje, kaj likovno izraZzanje omogoca;

* uporabo Crte, pike, barve, meSanja, nianse, prostorske
perspektive, ploskve, likov, svetlobe, sence, teme;

* ucenje uporabe razli¢nih materialov in zvrsti ustvarja-
nja;

» ustvarjanje likovnega dela, kako je treba k ustvarjanju
pristopiti;

* zmoZnost pogovora o barvi, obliki, razporeditvi v pro-
storu, pacientovih doZivljanjih.

Na koncu pregledamo rezultat dela. Ponovno ocenimo,
¢e bi za izvedbo potrebovali Se kaksno prilagoditev.
Nase delovanje sproti ustrezno prilagajamo, svojo oceno
in obcutke pa mora prispevati tudi pacient. Pogovorimo
se, kaj slike govorijo, kaj pacientu pomenijo, kaj Zeli
deliti z nami. Skupaj pois¢emo reSitve za laZjo izvedbo
dejavnosti, za nove moZnosti uporabe materialov, per-
spektive. Pacient je aktiven ¢lan procesa ustvarjanja,
sam se odloci, kaj bo z izdelkom naredil. Velikokrat ga
pacienti Zelijo podariti svojcem, ga obdrzati zase, v€asih
ga pokazejo tudi drugim pacientom in terapevtom, zelo
redko ga unicijo.

Primeri pacientov

Zelela bi predstaviti nekaj primerov pacientov, ki so v
okviru delovne terapije z likovnim ustvarjanjem nasli nadin
reSevanja svojih teZav. Z likovnimi materiali so preizkusali
svojo ustvarjalnost, poiskali stik s seboj in z drugimi, izra-
zili svoje Zelje in hotenja, strahove in sreco, krepili miSi¢no
moc, vztrajnost, se ucili in spoznavali. Slike, ki so nastale v
prostorih delovne terapije imajo diagnosti¢no, terapevtsko
pa tudi estetsko vrednost.
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Primer 1 (sliki 1, 2): Pacient po nezgodni moZganski
poskodbi z izrazitimi teZavami. Zaradi zelo slabe pozornosti
ni zmogel drugega kot perseveracije in na pobudo, da bi
narisal svojo druZino, je zmogel narisati le kroge.

Slika 1: DruZina (suhe barvice)

Ci]j je bil med terapijo vzdrzevati pozornost, narisati ¢lane
druZine in jih povezati med seboj.

Bolnik je zaradi zelo slabe pozornosti po barvicah segal
spontano, veliko je bilo prekinitev, vendar slika kaZe na
dobro pokritost povrSine, ni imel tezav z razporeditvijo
predmetov v prostoru. Opazila pa sem, da ne lo¢i modre in
zelene barve. Pri risbi druZine je sebe narisal brez o€i, nosu,
ust. OcCetu je narisal poudarjeno uho, mami usta, sestra ima
izrazite o¢i. Ko sem ga povpraSala o njegovem mnenju o
tem, kar mi je narisal, je bil preutrujen in je zprl o¢i, ni bil
sposoben nadaljevati. Po daljsi prekinitvi pa je rekel, da mu
je risanje vSec, zato sva se dogovorila, da bova nadaljevala
z ustvarjanjem prihodnjic.

Slika 2: Strah/reSitev (flomaster)

Po treh mesecih je bila struktura in izpovednost njegove
risbe na temo, €esa v Zivljenju ni maral, povsem drugac-
na. Se vedno je imel teZave s pozornostjo, vendar je bil




pri likovnem ustvarjanju zelo prizadeven in vztrajen. Na
sliki je na terapevtkino vzpodbudo prikazal tudi primerne
reSitve.

Primer 2 (slika 3): Pacientka z multiplo sklerozo (MS), ki
je izrazila Zeljo po likovnem izraZanju na platno z akrilni-
mi ali oljnimi barvami. Po odhodu mi je poslala pismo, v
katerem je zapisala:

»Zame je bilo to nekaj novega, saj Se nikoli nisem poskusila
s slikanjem na platno. Za motiv sem si izbrala zimsko idilo z
zasneZenimi gorami. Popolnoma sem se prepustila slikanju
narave in gozda ter prepletanju barv. Slikanje in svoboda sta
me tako pritegnili, da sem pozabila na ¢as in okolico. Sliko
sem koncala zadnji dan in sem nanjo zelo ponosna. Zdi se
mi neprecenljiva, kot tudi obcutek ob samem slikanju. Z
veseljem se bom Se kdaj prepustila svobodi in mogoce mi

Slika 3: Zimska idila (akril na platnu)

Primer 3 (sliki 4, 5): Pacientka z multiplo sklerozo, ki je
slike, ki so nastale v prostorih delovne terapije, ponudila na
drazbi podjetja Schering ter dosegla najvisjo izklicno ceno.
Sredstva so bila namenjena za nakup medicinske opreme za
novo nevrolosko kliniko. Sodelovala je na slikarskih kolo-
nijah in imela razstave. Pred ¢asom sva izvedli intervju, v
katerem mi je povedala:

»Ko ste se spopadali z boleznijo, ste potrebovali ¢as tudi
zase, ¢as za polnjenje energije, vam je pri tem pomagalo
likovno ustvarjanje?«

»Moje slikanje je moja terapija - meditacija. To je moj nacin
umika same vase. To je moj poseben svet, moj nacin tihega
pogovora s samo seboj. So trenutku, ko obstajajo samo vezi
Z mojo notranjostjo in zunanjostjo — ne vem, kako bi vam
to¢no razloZila, kaj se dogaja. Umirim se, roke so nevidno
povezane z mojimi mislimi, vsaka narisana pikica dobi svoj
pomen ...«
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Slika 5: Trije macki (akril)

Na moje vprasanje: »So motivi povezani z vasim razpolo-

Zenjem?« pa mi je odgovorila:



»Vsi moji motivi so povezani z mojim trenutnim razpoloZe-
njem. Tako se Zal ne morem primerjati z nekim »slikarjems,
ki »Stanca« slike, ki rise pet slik naenkrat in se razlikujejo le
v kak3ni ¢rtici. Moje slike so razpoloZenjske, Custvene — zelo
teZko bi risala sliko po narocilu. Da, to so bili moji strahovi.
Strahovi moje zgodbe Zivljenja. Ali bo moj partner — moz
prenesel mojo bolezen, mojo drugacénost, bo lahko ustvarjal
in Zivel svojo kariero, medtem pa, da ne bo pozabil name in
me imel Se naprej rad? ... Seveda, nisem razmisljala vnapre;j,
niti si nisem naredila skice, vse to je priSlo s stikom ¢opica
Z mojo sivo celico, ki je zadolZena za moje dusevno razpo-
loZenje - tj. vez, ki popravi ta stik nemirnosti v meni.«
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Primer 4 (sliki 6, 7): Pacientka z multiplo sklerozo mi je
na vprasanje, kaj ji slikanje pomeni, odgovorila: »V delovni
terapiji so mi pokazali risanje na svilo. V devetih letih po
diagnozi sem pricela razumeti; kar naslikam, je odraz mojih
obcutij in Custev; Zivljenjskega miru in konfliktov, nesrece
in Zivljenjske volje. Vem, da rumena in rdeca v risbi pred-
stavljata mojo moc, voljo in energijo — tako pa ne morem
risati, ko sem jezna ali nesrecna. Takrat so nastale nasicene
temno modre, temno zelene in vijoli¢ne, skoraj ¢rne slike.
Ko negativna Custva enkrat izlijem na svilo, laZje zaZivim,
pozitivnih se zavem in jih poudarim.«

Sliki 6, 7: Kontura in barve na svili

RAZPRAVA

Kaj je pomo¢ z umetnostjo? Ce pogledamo v zgodovino,
se je ta metoda razvila naklju¢no, ko je Adrian Hill, umet-
nik, ki se je med drugo svetovno vojno zaradi tuberkuloze
zdravil v bolni$nici, zacel risati iz dolgocasja. Posnemati
so ga zaceli tudi drugi in zacutili pozitivne ucinke pri
premagovanju stresa. Risali so tudi strasljive vojne prizore,
slikanje so uporabljali kot sredstvo za izpoved bolecine,
strahu. Adrian Hill je to slikanje poimenoval »art thera-
py«. Vrednost terapije je videl v popolni zaposlitvi duSe in
prstov in sprostitvi ustvarjalne energije pogosto zavrtega
bolnika (6).

Cilj likovne terapije danes je predvsem razvijanje pozitiv-
ne samopodobe oziroma poudarjanje lastne vrednosti, saj
vzpodbujamo pacientova moc¢na podrocja in prizadevanja.
Vsak Clovek je ustvarjalec, saj poseduje imanentno zmo-
Znost (samo)zdravilnega, transformacijskega in osebno-
razvojnega delovanja; je neke vrste ustvarjalec samega

sebe, svojih Zivljenjskih (pre)izkuSenj, svojih nacinov
Custvovanja, misljenja, delovanja (8). V procesu zdravlje-
nja pacientu ustvarjanje pomaga pri soocanju z boleznijo,
pri premagovanju kriz, ga opogumlja in mu daje pozitivne
vzpodbude. Zdrava samopodoba pomeni, da posameznik s
poznavanjem samega sebe na dolo¢enem podrocju lastne
samozaznave oblikuje ¢im bolj realno sliko — tako o svojih
"moc¢nih" kot o svojih "Sibkih" podrocjih, ob tem pa ohra-
nja konstruktivno (pozitivno, optimisti¢no) naravnanost v
smislu sprejemanja samega sebe ter nacrtovanja lastnega
delovanja v prihodnje (9). Z namensko aktivnostjo se pacient
nauci postopkov obvladovanja lastnega delovanja, vzdrzuje
tempo pri aktivnostih, nauci se posameznih vescin in spret-
nosti. Pri tem pridobi na lastni vrednosti, saj se z aktivnostjo
samopotrjuje, izraZa in ozaves€a svoje doZivljanje, razvija
ustvarjalnost. Izdelke lahko deli z drugimi, so nekak$na
komunikacija s svetom. Clovek deluje kot bitje, ki z vsemi
svojimi dispozicijami in kognitivnimi zmoZnostmi uravnava
svoj odnos do okolja, se mu po eni strani prilagaja in ga po
drugi preoblikuje v skladu s svojo samoucinkovitostjo, torej




s predstavami o tem, koliko je na nekem podrocju suveren
in ucinkovit (10).

ZAKLJUCGEK

Pomoc¢ z umetnostjo je namenska aktivnost, ki vzpodbuja
ustvarjalnost, pri kateri pacient deluje s popolno udelezbo v
procesu zdravljenja. Delovni terapevt mu s svojim znanjem
omogoci, da skupaj izbereta ustrezen postopek izvedbe, s
prilagojenim okoljem in prilagojenim nacinom, ga z znanjem
vzpodbuja, da pacient poiSce in preizkusa svoje zmoZnosti.
Konc¢ni izdelki so pacientom v ponos, so sredstvo, ki vzpod-
budi komunikacijo. Pacienti pridobijo na lastni vrednosti,
kar pripelje do vecje kakovosti njihovega Zivljenja.
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