Proyecto AR.S:

Intervencion psicosocial a traveés del Arte

y la elaboracion de contenidos digitales

para personas con Demencia temprana. ' .

Introduccion

El Proyecto/AR. S:Arte y SaludAlzh€imer, en ‘€laboracion con el Centierde Referencia'Estatal de atencion a personas con Enfermedad de Alzheimer
y otragdemeficias (CREA - IMSERS@)ha introducid ggel Arteicomoiintervencion psicosocidl y terapiano fakmacoldgicasdirigidaa mejorar los sintomas
psicaologidos ¥y conductuales de las demencias (SPED),.ure-detlos principales preblemas paga ctidadores, y familiares. Se estudiaron, diseharon e
Impleémeftaren actividades artistico-educativas APinturadiGrabado,shetografia, €tc), para-ahalizar las* posibilidadesqy beneficios psicosociales que
puede propofrcionar el Arte, los procesos artisti€o=creativosy la elaboracion de contenidos digitales efi laimejotade la calidad de vida'y autoestima
en personas con Alzhéimer y otras demeRgias.

En los Ultimos afios numerosos estudios han demostrado que la intervencidn atfavés de la educacién artistica puedg ser beneficiosa para reducir las
cuatro AES de la enfermedad de Alzheimer (Agitacién, @gresividad, apatia y @gnsiedad) y fomentar la socializacion y comunicacion.

Objetivos

Mejorar la calidad de vida, autoestima ysistemas de cuidado de personas con Alzhéimer u otras dgmencias y sus cuidadores familiares.
Favorecer conexiones con su contenido vital pasado y presente a través del Arte y la experiencigiEstetica.

Fomentar la participacién y comunicacion del usuario con la Produccion Culturdk

Preservar las capacidades cognitivas de los participantes el mayor tiempo posible.

Sensibilizar a la sociedad erradicando estigmas asociados a la enfermedad.

Materiales y métodos

Marco Terapéutico

El programa de educacién artistica se configuro en 24 sesiones durante 4 meses a razén de una sesianSemanal de Jhora;y 30 minutos en formato
grupal (2 grupos de 8 usuarios maximo). La intervencidn se realizé entre las 15:00 y las 19:00 p.m.-en g esp@cio designado especificamente parala
actividad y aislado de las unidades de convivencia y el centro de dia. Las sesiones se llevafon a cabo con la Rresencia déPuha experta en educacion
artistica, una educadora social y una auxiliar de clinica.

Los objetivos terapéuticos implementados durante las sesiones fueron pautados por el equipo del Proyecto ARS'en colaboracién con profesionales
del centro CRE Alzhéimer.

Objetivos terapéuticos

Mejora de la motivacién y atencion a través del didlogo.

Aumento de la socializacion y participacion en grupo.

Activacion de recuerdos y emociones positivas a través del visionado de obras de Arte.

Fomento de la autoestima por medio del sentimiento de capacidad de crear una obra artistica propia.
Ejercitacion de la psicomotricidad tanto fina como gruesa.

Disminucién de las 4 AES de la enfermedad (agitacion, ansiedad, apatia y agresividad).

Fomento de las relaciones interpersonales.

Mejora de la calidad de vida.

Ampliacion de la estimulacion sensorial.

En el diseno del programa se tomaron como puntos basicos, a tener en cuenta los enunciados de la Tabla 1(Ullan et al. 2012). Los talleres piloto,
Tabla 2, se llevaron a cabo en tres fases:

1. Fase de Analisis/APRECIACION - Presentacion con imagenes de artistas que se tomaron como referencia. Algunas de ellas eran reconocibles por
los participantes y otras eran nuevas para ellos, asi, poco a poco, asimilaron una serie de contenidos propios del mundo del Arte. Por ultimo, a estas
presentaciones se les incorporaba el registro fotografico del proceso una vez realizado el taller, lo que permitié documentar graficamente los proce-
sos creativos y crear un diario en imagenes de las sesiones.

2. Fase PRODUCCION - Realizacion de la obra por parte de los participantes. En esta fase el participante requiere de nuestro apoyo y guia en el apren-
dizaje de las técnicas artisticas aplicadas en el taller. Estas técnicas serviran a los participantes para poderlas emplear como herramientas de trabajo
en su proyecto artistico. Fig 1 a 4.

3. Fase puesta en comun - Esta se subdivide en dos apartados:
3.1. Debate previo a la realizacion de la Fase de produccidn, en la que los participantes debatieron, acerca de un tema en relacién a la presenta-

cion de los artistas expuestos. Fig. 8a 11.
3.2. Didlogo de los resultados obtenidos, pues cada participante muestra su obra, indicando que materiales ha empleado, técnica y proceso.

Tabla 1. Criterios generales para el diseio del programa de actividades artisticas.

(Ullan et al., 2012).

1. Las actividades artisticas estaran disenadas de manera que pudieran formar parte de un programa
de educacion artistica preparado para personas adultas que no presenten patologias neuroldgicas.

2. Las actividades disenadas promoveran el contacto con obras de arte y artistas relevantes de diferen-
tes épocas y estilos.

3. Las técnicas artisticas utilizadas promoveran la creatividad y el desarrollo de una obra personal por
parte de los participantes. Fig. 1.

4. Se tratara de establecer vinculos entre obras de arte que se incluyan en el programa y las creaciones
personales de los participantes, bien por la técnica, bien por el contenido, bien por los aspectos forma-
les y/o conceptuales de las creaciones.

5.Se cuidara, en el disefo de las actividades artisticas, que estas promuevan un sentido del valor perso-
nal y de la identidad de los participantes.

6. Las actividades artisticas disefiadas favoreceran la utilizacion de capacidades cognitivas (como rela-
cién, discriminacion, asociacion, etc.) y de capacidades de comunicacion de los participantes.

Tabla 2. Talleres realizados en el Programa de Educacién Artistica en el Centro Cree de Alzheimer. [JIREES
TALLER. Titulo TECNICA

1. ARTEY CULTURA POP. Collage

2. MOSAICOS. DE LA TEXELA AL PIXEL. Collage

3. MEMORIA DEL PAISAJE. Collage y pintura

4. OBJETOS. RELATORES DE VIDA. Collage y pintura

5. RASTROS. ESTELAS DEL PASO DEL TIEMPO.
6. PELLIZCANDO LA NATURALEZA.

7. P’AQUI- P’ALLI. SALAMANCA- CIUDAD Dibujo —intervencién sobre fotografia en B/N.
PATRIMONIO CULTURAL. Fig. .

Collagraph-Grabado.

Pellizco-Técnica cerdmica.

Participantes

El grupo de intervencién con Arte y Educacion artistica estuvo formado por 16 personas con demencia en fase moderada con una Escala de Deterio-
racion Global (GDS 4-5). 8 usuarios (7 mujeres y 1 hombre) del centro de dia y 8 usuarios ( 7 mujeres y 1 hombre) de unidades de convivencia, selec-
cionadas por su interés por el Arte y sus procesos técnicos.

Resultados

El analisis de resultados y en concreto su evaluacién, se llevo a cabo de manera consensuada respondiendo a un formulario resumen (Tabla 3) acerca
de cada participante, entre los tres educadores que formaban el equipo. El nivel de desacuerdo solia ser bajo y en caso de duda siempre se seleccio-
naba la opcidn de respuesta que menos compromiso implicaba (opcién d) para la pregunta cuatro; opcién b) o c) para la cinco; y opcidn c) para la
seis
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Tabla 3. Formulario resumen.(Ullan et al., 2012).

a. Si, de forma

d.No se podria
decir. continuge
; o durante toda la
b. i, pero con c. No. 0% duracion del
intervalos. 17% mismo

24% 599

4.; Ha manifestado interés y atencién en el proceso del taller?.

a. Si.
33%

c. No.

3%

b. A medias
64%
5. iHa completado el taller?
b. Si,

c. No podemos

posiblemente
{es una

deduccion de

las técnicos).

33%

afirmar nada al d.No se podria

respecto. decir.
24% 2%

a. 5
claramente, lo
afirma o se
observa sin
ambigliedad

6.iHa disfrutado con la participacidn en el taller?
41%

Fig. 4.

De las 157 evaluaciones recogidas en la Tabla 3, hemos obtenido en la pregunta 4. ;Ha manifestado interés y atencion en el proceso del
taller? un 59% (n-93) en la respuesta a. Si de forma continua durante toda la duracién del mismo. Un 24%(n-37) en la respuesta b. Si pero con interva-
los.Un 17%(n-27) en la c. No, y por ultimo en la d. No se podria decir, un 0% (n-0). Ante estos resultados, consideramos la participacién, el esfuerzo
y el interés mostrado por los participantes, factores claves en nuestro modelo educativo, siendo este de garantia, pues presentamos una valora-
cion alta 83% en su interés y atencion durante el proceso del taller. Por el contrario el porcentaje de participantes que consideramos que no han
manifestado interés y atencion es irrelevante dentro del total de participantes analizados, estando este valor entorno al 17%. También destaca-
mos un porcentaje nulo de participantes de los que no se podria precisar su interés y atencion en el proceso del taller. Fig.5.

En general la asistencia y participacidon en el taller ha sido muy positiva del 90% (n-7 de 8), pues en la mayoria de los casos todos querian asistir
al taller, aunque en alguna ocasién sea como mero espectador y salvo en dos ocasiones dos participantes abandonaron el aula —taller, uno por
desavenencias con el grupo y otro por estado de ansiedad y agitacion previo al taller.

Respecto a la cuestion 5.;Ha completado el trabajo del taller?. Hemos alcanzado en la respuesta a.5/, un 33%(n-51). En la b. A medias, un 64%
(n-101) y en la c. No, un 3%(n-5). Si analizamos estas respuestas podemos afirmar que los participantes precisan mas tiempo del estipulado para
realizar la obra. Fig.6.

Por ultimo, contestando a la pregunta 6. §Ha disfrutado del taller?. Se ha obtenido los siguientes resultados, en la respuesta a. S/ claramente, lo
afirma o se observa con ambigtiedad, un 43% (n-49). En la respuesta b. Si, posiblemente(es una deduccion de los técnicos) un 33%(n-37). En la c. No
podemos afirmar nada al respecto, un 22% (n-25) y por ultimo d. No se podria decir, un 8%(n-2). Fig.7.

En este punto tenemos que sefalar que un 76%, ha disfrutado en el taller, el ambiente generado en el mismo ha sido agradable y distendido.
Frente a un 8% que no podriamos especificar.

Por ultimo en las preguntas 7. Observaciones sobre el participante y 8. Observaciones sobre el grupo, anotamos los detalles y actitudes mas
relevantes en su proceso de ensefianza aprendizaje en el inicio, durante y al final del taller.

Respecto a la pregunta-7. Observaciones sobre el participante, tenemos en cuenta cual es su actitud al iniciar el taller, si recuerda a las educado-
ras que lo imparten, si es la primera o el primero en aceptar la invitacion a participar, si recuerda lo realizado la sesién anterior, si recuerda el pro-
ceso del taller, si permanece activo y muestra interés durante el proceso de la actividad, si existen factores externos que dificulten el transcurso
del taller (visita de un familiar o cuidador, hora de medicacién, frustracion...), si presentan cierta autonomia o precisan de apoyo en la consecu-
cion de su propia obra, es decir si reinician el trabajo por su cuenta, si muestran interés ante los comentarios del proceso de sus obras etc.

En cuanto a la pregunta-8. Observaciones sobre el grupo, valoramos el comportamiento del participante como parte de un grupo, cual es su rol
dentro del mismo, si activa y motiva al resto de companeros o si por lo contrario se muestra apatico. También analizamos reacciones del grupo
con respecto a la actividad, si la valoran positivamente o por el contrario la abandonan por sentimiento de incapacidad o no empatia.

Por ultimo el caracter de esta investigacién ha presentado una leve limitacion, el tamafo de la muestra, la cual no nos permitié un analisis porme-
norizado de los resultados en relacion al diagnostico neurolégico. Asimismo, detectamos que para llevar un estudio mas amplio de la incorpora-
cion del Arte como Terapia No Farmacolégica (TFN) precisamos de programaciones de educacion artisticas dilatadas en tiempo y forma.

Fig. 8. Participante L Fig. 9. Participante N
Arbol Campo

Fig. 10. Participante M
Ristra de ajos

Fig. 11. Participante C
Casa de las Conchas.

Collagraph sobre Collagrph sobre papel. Arcilla blanca Cera sobrefotografia
papel. 29,7 x 42cm. Medidas variables. B/NI
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Diciembre 2014. Enero 2015.

Conclusiones

Las sesiones de intervencién psicosocial a través del Arte y la Educacion artistica, tuvieron un efecto positivo en la autoestima, bienestar y auto-
concepto en personas con demencia. Las actividades artisticas facilitaron la capacidad de promover la implicaciéon y una experiencia positiva de
los usuarios en la intervencion. El empleo de contenidos digitales que nos permitan mostrar no sélo obras de arte de diferentes épocas y estilos
gue traten un tema concreto y cercano para los usuarios, como también realizar un registro en imagenes del proceso de los participantes durante
la sesion, pueden explicar que durante el proceso no aparecieran trastornos de conducta (SPCD).

Asimismo, este tipo de actividades pueden ser consideradas como Terapia no Farmacoldgica (TFN), pues han contribuido a erradicar el estigma
asociado ala enfermedad de Alzhéimery al envejecimiento, cambiando la percepcion, aportando un valor y capacidad a los participantes, como
también ha estimulado cognitivamente a los usuarios ayudandoles a preservar sus capacidades funcionales y motoras por mas tiempo.
Finalmente, destacamos la necesidad de contar con profesionales especializados en el campo tanto del Arte como de la terapia para llevar a cabo
este tipo de programas, que traten a los usuarios en su globalidad, fomentando la participacidon en las sesiones de personal sanitario, cuidadores,
familiares,etc.

RECOMENDACIONES

Los positivos resultados obtenidos en la intervencidn sugieren continuar con esta linea de investigacion, ampliando el tamano de la muestra'y
su tiempo de ejecucion.
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