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»> Marlena Mejer (Marlena Meyer)

»

0d 2015. godine bavi se edukacijom o mozdanim oboljenjima povezanim sa demencijom. Zago-
vara potrebu da se promeni kultura i odnos prema nezi. Glavna oblast njenog interesovanja je
rana dijagnoza i promena stereotipa kao $to su ,to je deo starosti” i ,problemi s paméenjem”.

Licencirana je konsultantkinja i predavacica u edukativnom programu ,Pozitivan pristup kod
nege”. Skolovala se u Engleskoj i SAD (2015. i 2017.). Vodi radionice za centre za socijalnu
zastitu i dnevne centre i sastanke porodi¢nih negovatelja. Pored toga predaje studentima post-
diplomskih studija na Medicinskom fakultetu u Univerziteta u Vroclavu i na Univerzitetu SWPS
u Sopotu.

Rad sa osobama sa razlic¢itim oblicima demencije pricinjava joj neizmerno zadovoljstvo, ali
smatra da on nije mogu¢ bez odgovarajuce pripreme - proces bolesti je previse sloZzen. Smatra
da je Montesori pedagogija u razvoju samostalnosti dece jedan od najboljih nadina za pripremu
okoline kada demencija postane deo svakodnevnog Zivota. Godine 2016. dobila je diplomu Mon-
tesori predavaca i u sopstvenoj terapijskoj praksi prilagodava kanadska i australijska resenja
primenjujuéi ovu metodu u radu sa osobama koje su doZivele neurodegenerativne promene.
Trenutno dva ¢lana njene porodice Zive sa demencijom: jedan sa Alchajmerovom boles¢u, drugi
sa hroniénim vaskularnim moZzdanim sindromom (tzv. vaskularnom demencijom).

Diplomirala je rusku filologiju na Univerzitetu u Gdanjsku i gerontopedagogiju na Medicinskom
fakultetu Pomorskog univerziteta u S¢eéinu.

Marija Jarco-Dalak (Maria Jarco-Dziatak)

Psiholoskinja, neuropsiholoskinja, gerontoterapeutkinja. Autorka je i koordinatorka socijalnih
projekata namenjenih starijim osobama i njihovim porodicama. Specijalizovana je za rad sa
starijim osobama koje se bore sa kognitivnim poremecajima i sindromima demencije, kao i sa
njihovim porodicama. Diplomirala je psihologiju na Univerzitetu drustvenih i humanistickih
nauka u Vargavi (specijalizacija: klini¢ka psihologija), Medicinskom centru za postdiplomsko obra-
zovanje na Jagelonskom univerzitetu u Krakovu (specijalizacija: psihoterapija) i na Akademiji za
specijalnu edukaciju ,M. GzegoZevska” u Vargavi (smer: klini¢ka neuropsihologija). Ima dvanaest
godina iskustva u radu u javnim institucijama (bolnica ,Volski”, centri za socijalni rad u Varsavi
i u Otvocku) i nevladinim organizacijama (Fondacija za podriku, Fondacija ,Radionica za dru-
Stvena istrazivanja i inovacije Stocznia”, Institut za zdravstvenu psihologiju PTP, UdruZenje Syn-
tonija, Fondacija za osnaZivanje dece, Nacionalna sluzba hitne pomo¢i za Zrtve nasilja u porodici
(Plava linija, IPZ PTP).

Autorka je publikacija o individualnom treningu uma za osobe sa kognitivnim poremecajima
i koautorka scenarija grupnog treninga uma za starije osobe (silowniapamieci.pl). Bavi se psiho-
terapijom odraslih i starih osoba, dijagnostikom i neuropsiholoskom terapijom za osobe koje
se bore sa sindromima demencije i psiholoskom pomo¢i osobama koje brinu o starijim ¢lanovima
porodice. Drzi obuku za profesionalce iz oblasti psihogerijatrije, aktivacije starih, borbi protiv
nasilja nad starim licima, kao i detaljne terapijske i nege osoba sa sindromima demencije.



»

»

Agnjeska Zelvetro (Agnieszka Zelwetro)

Diplomirala je psihologiju na Institutu za psihologiju Univerziteta u Vroclavu i stekla zvanje
specijalista klinicke psihologije - neuropsiholog. Radi u Istrazivackom, nau¢nom i obrazovnom
centru za bolesti demencije u Sé¢inavi. U klini¢kom radu bavi se dijagnostikom osoba sa kogniti-
vnim poremecajima i primenom nefarmakolo3kih metoda terapije. DrZi obuku za medicinsko
osoblje. Organizuje medunarodne seminare iz neuropsihologije. Predaje neuropsihologiju na
Univerzitetu SWPS u Vroclavu, saraduje sa Institutom za psihologiju Univerziteta u Vroclavu
i drZi vezbe na postdiplomskim studijama iz psihogerontologije. U svom istraZivackom i klinickom
radu fokusira se na procese vezane za starenje uma i neuropsiholoske profile demencije.

Ona je koautorka drustvene inovacije - ,PozoriSte reminiscencije” u kom uéestvuju osobe sa
kognitivnim poremedajima. Saraduje sa Centrom za psihoterapiju i li¢ni razvoj Psycheland
u Vroclavu. Osnivacica, suosnivalica i predsednica Fondacije ,ProduZavanje paméenja” koja radi
na dobrobiti starih osoba, osoba sa kognitivnim ostecenjima i njihovih porodica.

Zamenica predsednika lokalnog ogranka Poljske psiholoske asocijacije u Vroclavu.

Koordinatorka volontera u prihvatili$tu na Monte do Gozo u Spaniiji. Zaljubljenica u Iberijsko
poluostrvo i pasionirana biciklistkinja. Fascinirana je fenomenom Puta za Santijago (Camino de
Santiago).

Monika Stroinjska (Monika Stroifiska)

Gerontopsiholoskinja, osnivacica Centra Montessori Senior. Diplomirala je na Univerzitetu
u Zenevi i Univerzitetu Monpelje 111, gde je magistrirala psihopatologiju i neuropsihologiju sta-
renja. Dugogodisnje iskustvo koje je stekla radeéi kao psiholog kognitivno-bihejvioralnog odel-
jenja u Centru za klini¢ku gerontologiju ,Antonin Balmés” Univerzitetske klinike u Monpeljeu,
omogudilo joj je da se specijalizuje u primeni nefarmakoloskih metoda kod reaktivnih ponasanja
i intervencijama koje poboljsavaju funkcionisanje osoba sa neurokognitivnim poremecajima.

Ona je i koautorka Montessori Senior knjiga za starije osobe sa kognitivnim invaliditetom koje
su veoma popularne u Francuskoj, Svajcarskoj i Belgiji.






Predstavljamo vam publikaciju koja je nastala u okviru projekta ,V4 za razvoj zajednicke socijalne
Evrope”.

Pozvali smo Cetiri vrhunske ekspertkinje iz Poljske koje rade sa osobama koje Zive sa demenci-
jom da uéestvuju u pripremi publikacije. Publikaciju smo izradili kako bismo preneli primere dobre
prakse partnerskim organizacijama i predstavnicima socijalnih radnika iz Ceske, Srbije i Slovacke.
Stoga je nasa publikacija s poljskog prevedena na jezike nasih partnerskih organizacija -
ceski, srpski i slovacki, ali i na engleski, zahvaljujuéi ¢emu ¢e dopreti do jo$ veéeg broja korisnika
u Evropi i svetu.

Publikacija sadrzi Cetiri lanka o metodama rada sa starijim osobama, uklju¢ujuéi i one koji
pate od demencije. Autorke €lanaka su, po redu kojim su $tampani, Marlena Mejer (Marlena
Meyer) - licencirana konsultantkinja i edukatorka na programu ,Pozitivan pristup kod nege”;
Marija Jarco-Dalak (Maria Jarco-Dziatak) psihologkinja, neuropsiholoskinja, gerontoterapeut-
kinja, koordinatorka socijalnih projekata namenjenih starijim osobama; Agnjeska Zelvetro
(Agnieszka Zelwetro) - specijalistkinja klinicke psihologije, neuropsiholo3kinja, koautorka dru-
$tvene inovacije pod nazivom ,Pozoriste reminiscencije; i Monika Stroinjska (Monika Stroifiska)
- licencirana konsultantkinja i edukatorka u oblasti Montessori Senior i Spaced Retrieval metode,
gerontopsiholoskinja i osniva¢ica Montessori Senior centra. Treba napomenuti da u procesu
obrazovanja - kako li¢nog, tako i obrazovanja drugih osoba - svaka od autorki crpi inspiraciju
iz razli¢itih zemalja, pa ¢ak i sa razli¢itih kontinenata.

Clanci koje su napisale nase ekspertkinje sadrZe i detaljan plan nastave osmisljen sa idejom da
se primenjuju u praksi, to jest u starackim domovima i drugim ustanovama koje su u svom radu
usmerene na proces odrzavanja kondicije, nege i izgradnje odnosa. Pozivamo i porodice osoba
sa demencijom da procitaju €lanke.

U prvom ¢lanku iznete su premise i nacini prakti¢ne primene edukativnog programa pod nazivom
»Pozitivan pristup kod nege” koji je razvila ameri¢ka radna terapeutkinja Tipa Snou (Teepa
Snow). Marlena Mejer definige razlicite vrste demencije i spektar simptoma i promena koje se
deSavaju kod ljudi koji Zive sa demencijom. Autorka ¢lanka detaljno objas$njava $ta je pozitivan
pristup kod nege osoba sa neurodegenerativnim oboljenjima, predlaze primere dobre prakse koje
bi bilo pozeljno primenjivati i analizira Stetne stereotipe o demenciji.

U drugom ¢&lanku prikazani su grupni oblici aktivnosti namenjene odraslim i starijim osobama
zasnovane na metodi reminiscencije. Marija Jarco-Dalak (Maria Jarco-Dziatak) govori o snazi
secanja, vezbama pamcdenja i prisecanju proslih dogadaja i ¢ulnih iskustava u terapijskim akti-
vnostima namenjenim starijim osobama, ukljuéujuéi i osobe koje Zive sa demencijom. Autorka
navodi konkretna sredstva, teme i metode izvodenja ovakvih vezbi i nudi dragocene savete za
terapeute.

Tredi ¢lanak takode predstavlja fenomen reminiscencije kao stub na kom je zasnovana originalna
metoda nazvana Pozoriste reminiscencije. U svom modelu rada, Agnjeska Zelvetro (Agnieszka
Zelwetro) kombinuje elemente terapije reminiscencije sa dramskom i art terapijom. U ovom
pristupu, pozorisne aktivnosti u kombinaciji s radom sa se¢anjima donose pozitivne rezultate za



ulesnike, kao $to su jacanje memorije i komunikacije, pobolj$anje koncentracije i oseéaj zado-
voljstva. Detaljni planovi vezbi opisani u ovom ¢lanku omogudavaju efikasnu primenu metode
Pozorista reminiscencije u razli¢itim uslovima i za razli¢ite korisnike.

Cetvrti i poslednji ¢lanak opisuje jos jednu veoma korisnu metodu rada sa starijim osobama -
Montessori Senior (Montessori Lifestyle®). Monika Stroinjska (Monika Stroifiska) predstavlja nacin
na koji se ona moze prilagoditi radu sa osobama koje Zive s neurokognitivnim poremecajima.
U njenom pristupu paznja se viSe usmerava na ljude i njihove potrebe nego na bolest i njene
simptome. Podrska se zasniva na oluvanim sposobnostima, a ne na onome $to osobe sa neu-
rokgnitivnim poremedajima viSe nisu u stanju da rade, u skladu sa geslom ,Pomozi mi da uradim
to sam". Autorka prikazuje prakti¢ne na€ine primene Montesori metode i njena blagotvorna
dejstva na starije osobe.

Nadamo se da ée nasa publikacija dopreti do Sto veéeg broja centara i pojedinaca koji brinu
o starim osobama i osobama koji Zive sa demencijom. Metode rada predstavljene u ¢lancima
izuzetno su korisne i delotvorne, a njihova popularizacija moze dovesti do dalekoseznih poziti-
vnih promena u op$tem odnosu drustva i institucija prema starim i bolesnim osobama kako
u Poljskoj, tako i drugim zemljama. Verujemo da ¢e ova publikacija doprineti ovim promenama
ne samo u pogledu sistemskih i konkretnih aktivnosti, ve¢ i u pogledu nacina na koji doZivlja-
vamo i razumemo demenciju.



POZITIVAN PRISTUP KOD NEGE
SVEOBUHVATNA EDUKACIJA
O BOLESTIMA POVEZANIM

S DEMENCIJOM Marlena Mejer
(Marlena Meyer)




Edukativni program "Pozitivan pristup kod nege" (eng. Positive Approach to Care, skraéeno PAC)
razvila je americka radna terapeutkinja Tipa Snou® kao odgovor na nedostatak holisticke nege za
ljude koji pate od razli¢itih mozdanih oboljenja povezanih sa demencijom. Tipa Snou je autorka
pojma dementia is an umbrella term (,demencija je krovni termin‘, odnosno zajednicki, opti ter-
min), koji se trenutno koristi u svim edukativnim programima na engleskom jeziku. Poredenje
s krovom omogucava vam da steknete bolju predstavu o tome $ta sve pokriva taj spektar pro-
mena.

Do trenutka kada se jave prvi simptomi i kada ih neposredno okruZenje uodi, bolest se najvero-
vatnije razvijala proteklih 15-20 godina.? To znadi da kod osobe stare 65 godina proces bolesti
traje od njenog 45. ili 50. rodendana. Ako 85-godisnjak ima simptome, verovatno je oboleo jo3
kada mu je bilo 65-70 godina. Statisticki gledano, skoro polovina 85-godisnjaka ima neko neu-
rodegenerativno oboljenje. Taj trend se pogorsava, buduéi da broj obolelih rapidno raste i kod
mlade populacije.

)) Demencija je stanje u kom mozak nepovratno oboljeva, $to
dovodi do invaliditeta i zavisnosti od drugih. Tokom poslednjih

20 godina ispitivanja lekova nije otkriven nijedan molekul koji
bi pozitivno modifikovao neurodegenerativni proces.? Zasto jo$
uvek ne postoji i zato ni u narednoj deceniji (a najverovatnije
ni u naredne dve decenije) neée biti razvijen nijedan lek koji bi
efikasno resio problem demencije? Odgovor je mucan i kratak:
bolesti mozga su veoma raznovrsne, istraZivanja su slozena
i enormno skupa, a nije lako ni pronadéi kandidate na kojima bi
se vrsila ispitivanja. Mi kao drustvo ve¢ imamo sli¢no iskustvo.
Sedamdesetih godina proslog veka imali smo sli¢nu situaciju sa
onkologijom. | tada smo se pitali zasto joS uvek ne postoji lek
za rak.

! www.teepasnow.com

2Preclinical, Prodromal, and Dementia Stages of Alzheimer’s Disease, 2019. Douglas W. Scharre, MD:
https://practicalneurology.com/articles/? 2019-june/preclinical-prodromal-and-dementia-stages-ofalzheimers-disease

*https://toolbox.eupati.eu/resources/tworzenie-lekow-etap-3-i-4-wybor-czasteczki-lub-zwiazku-wiodacego/?lang=pl
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Pola veka kasnije dobili smo odgovor na ovo pitanje - postoje mnoge vrste raka, svaki ima svoj
uzrok, te samim tim i svoj nacin lecenja, razli¢ite prognoze i $anse da se preZivi. Sli€no je i sa
demencijom - to je termin koji obuhvata mnoga neuroloska stanja sa dinamiénim i slozenim
mehanizmom. Taj mehanizam, koji nam nije sasvim poznat, dovodi do pogor$anja mozdanih
funkcija, a s vremenom i do potpunog otkazivanja mozga.

Hemijske i strukturne promene koje ljudski mozak dozivljava kod bolesti povezanih s demenci-
jom uti€u na sve sisteme u organizmu. Da bi se doslo do odgovarajuceg leka najpre treba razumeti
specifiéne promene, uzroke i tok svake od ovih promena. Mozda je D - kao demencija ,novo*
R- kao $to je svojevremeno bio rak, te nam predstoji sli¢an put?

U nauénom svetu demencija se smatra relativno novom pojavom. Godinama smo je ili pogresno
dijagnostikovali ili smo je tretirali kao normalnu fazu starenja, te stoga nije bila predmet intereso-
vanja istrazivala. Tek se tokom poslednje decenije, zajedno s razvojem dijagnosticke nuklearne
medicine, neuronauke i neuropsihologije, ispostavilo da smo bili u zabludi.

STA JE DEMENCIJA?

Demencija je sindrom, grupa mnogih simptoma koji se javljaju kod bolesti koje oSte¢uju nas
mozak. Kada govorimo o demenciji, mislimo na promene u najmanje dve oblasti mozga (mada
tih o$teéenja obi¢no ima vise). Proces bolesti unistava mozdano tkivo, $to pak izaziva sledeée
promene:

> JEZICKE (U GOVORU, CITANJU, RAZUMEVANJU);

»> CULNE (VIZUELNE, AUDITIVNE, TAKTILNE, OLFKATORNENE | GUSTATIVNE);

> MOTORICKE (KRETANJE, PISANJE);

> BIHEJVIORALNE (LICNOST);

> U KODIRANJU NOVIH INFORMACIJA (SPOSOBNOST UCENJA NOVIH STVARI);

> KOMUNIKACIJA IZMEDU RAZLICITIH SISTEMA U ORGANIZMU (ATIPICAN TOK UOBICAJENIH
INFEKCIJA, DEREGULACIJA PRETHODNO PROPISANIH | EFIKASNIH LEKOVA, IZNENADUJUCI
ODGOVOR NA RAZLICITE LEKOVE, UKLJUCUJUCI | SUPSTANCE KOJE SE KORISTE
U ANESTEZIOLOGIJI).

Kako o3tecenja postaju sve veca, tako i ovi simptomi mogu da se pojavljuju istovremeno.
U poljskom jeziku se koriste dva termina: ,demencija“ i ,otupljenost”. To su sinonimi, kao ,kola”
i ,auto”. Do demencije odnosno otupljenosti dolazi usled razvoja razli¢itih oboljenja, konkretnih
bolesti i sindroma.
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RAZLICITI OBLICI DEMENCIJE

Kada govorimo o uzrocima ovog spektra simptoma, koristimo termin ,oblici demencije”. Najée3(i

oblici demencije su:

> ALCHAJMEROVA BOLEST (ENG. ALZHEIMER'S DISEASE, AD);

> BOLEST LEVIJEVIH TELA (ENG. LEWY BODY DISEASE, LBD), KOJA IMA DVA OBLIKA:

DEMENCIJA SA LEVIJEVIM TELIMA (ENG. DEMENTIA WITH LEWY BODIES, DLB)
| DEMENCIJA KAO POSLEDICA

> PARKINSONOVE BOLESTI (ENG. PARKINSON’S DISEASE DEMENTIA, PDD);

> VASKULARNA DEMENCIJA (ENG. VASCULAR DEMENTIA, VAD);

>> FRONTOTEMPORALNA DEMENCIJA (ENG. FRONTOTEMPORAL DEMENTIA, FTD);
REPI OBLICI DEMENCIJE.

Svaka osoba obolela od Alchajmerove bolesti ima grupu simptoma poznatu kao demencija (ili
otupljenost). Moguée je medutim i to da osoba ima ovaj kompleks simptoma, a da uopste nema

Alchajmerovu bolest.

Sli¢no je i u onkologiji: svaki rak je tumor, ali nije svaki tumor rak. Drugadije se le¢i, drugacije
su prognoze, a mnoge tumore medicina ve¢ moZe da drzi pod kontrolom - Zivimo s njima, ali
oni nas ne uniStavaju. Postoje naravno i oni tumori koje joS uvek ne mozemo da savladamo.

DEMENCIJA = OTUPLJENOST

Demencja

Otepienie

Demencja Demencja Demencje Inne choroby przebi
zciatami naczyniowa czotowo z otepieniem
Lewy'ego - skroniowe

ALCHAJMEROVA VASKULARNA DRUGE BOLESTI

BOLEST DEMENCIJA POVEZANE
DEMENCIJA FRONTOTEM- ¢ pemeNcIjom
S LEVIJEVIM PORALNA

TELIMA DEMENCIJA
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Stereotipno razmisljanje i razgovor o Alchajmerovoj bolesti obi¢no je svode na ,probleme
s paméenjem”. Medutim, fenomen Alchajmerove bolesti nije u tome 3to osoba ,zaboravlja“, ve¢
u tome 3to njen mozak prestaje da ,snima”“. To je povezano sa o$teéenjem hipokampusa, dela
mozga koji nam omogucava da znamo $ta se dogodilo. Kako bolest napreduje, hipokampus
se sve viSe o3tecuje i trajno ,snimanje” novih podataka nije vide tehni¢ki moguée (otuda, na
primer, obolele osobe ¢esto ponavljaju ista pitanja, jer mozak koji traZi informaciju ne moze
da je registruje). Do o3tecenja tkiva dolazi i u ostalim strukturama mozga, ali to se ne deava
preko no¢i. Alchajmerovoj bolesti su potrebne godine da se razvije, a uz odgovarajucu reha-
bilitaciju i kompenzacione strategije nezeljeni simptomi se mogu kontrolisati, kako bi Zivot
obolele osobe bio $to kvalitetniji.

Za Alchajmerovu bolest tipi¢na je izjava: ,Nikad nisam gledao taj film‘, a za vaskularnu demen-
ciju (uzrokovanu cerebrovaskularnom bole$éu): ,Ne znam, mislim da nisam gledao” ili ,MoZda
sam gledao, ali nisam siguran®. Re€ je o slozenim moZdanim procesima koji se pokrecu da bi
se neka informacija u datom trenutku izvukla, ali ne da bi se ,snimila“ Kod demencije s Levi-

jevim telima uopS$te ne mora da se javi simptom ,nesnimanja na disk®, ali zato ¢e se pojaviti
drugi simptomi. Stvari dodatno komplikuje to $to jedna osoba moZze imati vise oblika demencije
istovremeno.

RANI SIMPTOMI SPEKTRA PROMENA KOJE NAZIVAMO DEMENCIJOM PODRAZUMEVA)U:

»» znalajne promene li¢nosti;

»» probleme sa brojanjem i upravljanjem novcem;

5> probleme sa voZnjom automobila (npr. neprepoznavanje znakova, manevri neprimereni
situaciji na putu, pogredno parkiranje);

»» odustajanje od hobija;

> neprepoznavanje slova ili re¢i (ili neprepoznavanje znakovnog jezika u slu¢aju
gluvih osoba), nemoguénost da se drze teme;

»> teskoce u donosenju odluka;

»> teskode sa analitickim razmisljanjem;

> vizuelne halucinacije.

Kada govorimo o ranim promenama, tu mislimo na razli¢ite nove situacije, buduéi da se osoba
ranije nije tako ponasala.
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PROGRESIVNA | NEPOVRATNA PRIRODA

NEURODEGENERATIVNIH PROMENA

Tok promena zavisi od oblika demencije. Promene koje se javljaju u ranoj fazi Alchajmerove
bolesti nece se pojaviti kod demencije sa Levijevim telima i obrnuto. Kako bolest napreduje, kod
svih obolelih ¢e se gotovo po pravilu razviti:

»» znacajne promene u obradi svih senzornih nadrazaja;

»» dezorijentisanost u prostoru;

»» promene u moguénostima komunikacije na formalnom jeziku;

»»  problemi sa kori$é¢enjem predmeta shodno njihovoj nameni;

»» problemi sa obavljanjem aktivnosti ispravnim redosledom;

»> oStecenje centra za motoriku u mozgu i gasenje motorickih funkcija.

Kod velikog broja obolelih javlja se preosetljivost na zvukove u okruzenju: mozak ih ne utisava
,u pozadini”, pa ih prati oseéaj tutnjave, brujanja i $kripe. Visoki tonovi (¢ak i piskav Zenski glas)
mogu da izazovu promene u ponasanju kao $to su uznemirenost, anksioznost i frustracija.
PreviSe zvukova moZze biti uzrok agresivnog ponasanja, ali sama agresija nije primarni simptom,
vel se javlja sekundarno kao posledica nezadovoljenih potreba, tzv. unmet needs.

Obolele osobe zadrZavaju razli¢ite funkcije desne hemisfere mozga: iako ne mogu da govore
i razumeju svoje sagovornike, ipak prepoznaju ritam jezika, tekstove pesama, molitve, poeziju,
jezicke automatizme i odredene reci (psovke, rasisticke ili seksualne opaske). Oko tih oéuvanih
vestina treba izgraditi kompletan prostor za negu, i to je ono Sto zapravo predstavlja sustinu
PAC programa.

Muzika mora da bude obavezan element prilagodenog prostora. Trebalo bi da bude stalno
prisutna, dakle ne dva puta nedeljno, ve¢ najmanje dva puta dnevno zato $to ona znacajno sman-
juje upotrebu antipsihotika, Cije neZeljene nuspojave, izmedu ostalog, izazivaju parkinsonizam,

to jest kompleks simptoma sli¢nih Parkinsonovoj bolesti, ali &iji se uzroci razlikuju. Covek se

.....

misi¢a, sniZzava nivo nadraZaja izazvanih drugim faktorima i podsti¢e proizvodnju pljuvacke, $to
olaksava gutanje. Muzika podstice kretanje, Sto utice na peristaltiku creva, te samim tim moze
da ublazi simptome opstipacije koji predstavljaju veliki izazov kod nege.
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UTICA) NOVIH ORGANIZACIJA PACIJENATA

NA PROMENE U PRISTUPU NEZI

Primeri razvoja savremenih sistema brige o osobama koje pate od neurodegenerativnih bolesti
u Australiji, Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama i Velikoj Britaniji mogu se preporuciti kao dobra
reSenja koja bi vredelo slediti. U pomenutim zemljama su 2014. godine osnovane organizacije
pacijenata na Cijem &elu se nalaze osobe u ranoj fazi razli¢itih oblika demencije, (eng. young onset
dementia). Njihova proseéna starost je 50-55 godina. Oni kontinuirano uéestvuju u svim znacaj-
nim dogadajima koji se ti¢u kreiranja javnog prostora i programa terapije i nege, $to predstavlja
potpuno novu fazu u edukaciji.

Mi u Poljskoj moramo pod hitno da razvijemo promenu postojeéih obrazaca ponasanja
u domenu rehabilitacije i nege. Bolesti povezane sa demencijom su terminalne, ali u polj-
skim uslovima i dalje vlada stereotip o ,problemima s paméenjem?, $to je u svetlu informacija
koje pruzaju ove organizacije nedozvoljeno i Stetno po drustvo, jer umanjuje ozbiljnost ovih
bolesti, dovodi do stigmatizacije i lisava pacijente prava na rehabilitaciju, lecenje bolova

i dostojanstven Zivot sa boles¢u.

Neurodegenerativne promene su nepovratne, a Zivot sa demencijom zahteva kompenzacione
strategije, izmedu ostalog i postepeni prelazak s verbalne na neverbalnu komunikaciju. Lecenje
demencije bez znanja o promenama i u neprilagodenom prostoru osudeno je na neuspeh.

Stereotipno razmisljanje o demenciji kao o prirodnom delu starenja klju¢ni je razlog za nedo-
statak rane dijagnostike. Prosecna slika osobe koja boluje od Alchajmerove bolesti zapravo je
slika poodmaklog stadijuma bolesti. Bolesti povezane sa demencijom u Poljskoj se dijagnostikuju
u fazi kada vise uveliko nije dovoljan nadzor, ve¢ intenzivna 24-asovna nega. Zbog sloZenosti
promena neophodan je interdisciplinarni pristup koji podrazumeva neurologiju, gerijatriju, kar-
diologiju, internu medicinu, ORL, dijabetologiju, medicinu bola i druge medicinske i nemedicinske
specijalnosti. Zasto je to tako? Mozak je centralni i superiorni organ. Svaka neurohemijska
i/ili strukturna promena koja utice na njega utice na kondiciju i sposobnosti osobe. U osnovi
invaliditeta su promene karakteristi¢ne za bolesti povezane sa demencijom. U Poljskoj trenutno
donosimo odluke koje su od sustinskog znacaja za sudbinu pacijenata na osnovu znanja zasno-
vanog na stereotipima i zastarelim informacijama. Bolesni ljudi funkcioni$u u prostoru koji nije
prilagoden njihovim promenljivim potrebama, $to dovodi do brojnih nepredvidivih i opasnih
situacija. A dokazano je da adaptacija javnog i kuénog prostora ozbiljno produZava vreme samo-
stalnog funkcionisanja, koje se meri u godinama, zahvaljujudi ¢emu bolesna osoba mozda nikada
nele postati potpuno zavisna od tude nege.
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Kada je re¢ o porodi¢noj nezi, situacija je prili¢no ozbiljna. U Poljskoj 95% nege pruZa porodica.*
Nemo¢ porodi¢nih negovatelja proizilazi iz toga Sto u tom smislu nisu ni elementarno edukovani.
Obicno sav teret pada na jednog negovatelja, koji preuzima na sebe kompletnu brigu o pacijentu.
Porodica beZi jer ne razume promene, te samim tim ne moZe da se nosi sa njihovim intenzitetom.
Ceo porodicni sistem se raspada. Neurodegenerativne bolesti su sloZene bolesti koje unistavaju
mozak, tako da je nega koju pruza samo jedna osoba fizicki nemoguca bez zdravstvenih posledica
po negovatelja.

PROMENA PARADIGME

Nega osoba sa demencijom je opresivna. To je rezultat zanemarivanja edukacije koje vazi
podjedanko za sve kontinente. U anglosaksonskim zemljama vodi se Zustra diskusija o promeni
kulture nege. Govori se o promeni paradigme u razmisljanju o ljudima sa ovom dijagnozom:
od ,95% ljudi sa demencijom ¢ée tokom bolesti doZiveti psihoti¢ne poremecaje” na ,95% ljudi
sa demencijom neée dobiti adekvatnu podrsku kako bi im se olaksalo stanje”>

Demencija predstavlja veliki izazov za zdravstveni sistem i negu, s obzirom na to da od nje
istovremeno boluju dve generacije: predratna i posleratna. Nikada ranije nije bilo toliko obolelih,
a posto je svaka naredna generacija sve malobrojnija, suo¢avamo se sa ogromnim potesko¢ama
u pruzanju nege. Jedino reSenje je, dakle, rana dijagnostika i podrska osamostaljenju obolelih
u kuénom okruzenju $to je moguce duZe. To pak podrazumeva potrebu za obrazovnim prome-
nama i stvaranjem prostora i za kognitivne, a ne samo za motoricke smetnje, $to je svakako
mnogo veli izazov. Ipak, prevazilaZenje tog izazova jeste moguce.

Godine pred nama svakako ¢e dovesti i do promena u terminologiji - ,demencija® ,otuplje-
nost”, ,Alchajmer” nose u sebi preveliku stigmu da bi se u roku od nekoliko godina promenila
drustvena percepcija ovih re¢i. Izrazi ,neurokognitivni poremeéaj” ili ,kognitivni poremedaj”
komplikovani su i neprecizni. Nama kao drustvu, dakle, predstoji mnogo posla, ali jedno je
sigurno - bez ukljucivanja obolelih u proces edukacije ne¢emo naciniti korak ka razumevanju
razvoja bolesti.

# Sytuacja 0s6b chorych na chorobe Alzheimera w Polsce. Raport RPO, 2016. Redaktor raportu: prof. dr hab. med. Andrzej Szczudlik:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Sytuacja%200s%C3%B3b%20chorych%20na%20chorob%C4%99%20Alzheimera%20wyd.II_.pdf
5 Citat iz predavanja dr Alena Pauera (Allen Power) na konferenciji posveéenoj demenciji odrzanoj 2019. godine u SAD. Izvor: autorkin liéni arhiv.
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PREGLED CASOVA
MUZICKE REHABILITACIJE

|

PRILIKOM PLANIRAN]JA PODRSKE ZA OSOBE

SA DEMENCIJOM, POSTOJI SEST ELEMENATA
KOJE NEIZOSTAVNO TREBA UZETI U OBZIR:

istorija njihovog Zivota i navika,

poznavanje promena do kojih je doslo u mozgu
(koji je oblik demencije i u kojoj je fazi),
informacije o komorbiditetu,

prilagodavanje spoljasnjeg okruzenja,
edukacija svih u€esnika u sistemu podrske,
vreme

N

oAV~ w

1l
NEOPHODNA OPREMA:

slusalice za pacijenta i rehabilitatora,
pametni telefon,
plej-lista prilagodena Zeljama pacijenta

w N

»
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ZADACI ZA REHABILITATORA:

Utvrdite koju muziku je va$ partner nekada voleo, a $ta sada toleriSe,

a da ta muzika kojim slu¢ajem ne izaziva negativne asocijacije na proslost;
kreirajte plej-listu

Utvrdite koji oblik demencije ima va$ partner: kod demencije sa Levijevim
telima potrebno je da imate u vidu ozbiljnu dinamiku promena u svakodnevnom
funkcionisanju, jer se komunikacione sposobnosti mogu menjati iz sata u sat;
kod vaskularne demencije ¢e do¢i do promena, ali bice boljih ii losijih dana;

kod Alchajmerove bolesti obi¢no nema tih fluktuacija.

Utvrdite da li je partner preosetljiv na zvukove i, ukoliko jeste, $ta je ono $to mu
donosi olaksanje; da li ima problema sa gubitkom sluha, glavoboljom ili infekcijom
koji mogu negativno uticati na vas rad.

Pripremite prostor: u poznatom okruzenju, na udobnom komadu namestaja
(ukoliko je terapija stati¢na) ili na bezbednoj povrsini (ako je dinamicna).

Ako se u okruzenju nalaze drugi ljudi, unapred ih upozorite da ne daju druge
stimulanse tokom muzicke terapije (npr. da ne ukljuéuju usisivag).

Na osnovu prethodnih zapazanja odredite da li je vreme predvideno za muzicku
terapiju optimalno (npr. 5 minuta ili 15 minuta).

19



vV
KAKO TREBA DA IZGLEDA OPREMA:

Slusalice treba da pokrivaju celu usnu Skoljku. Ne preporucuju se slusalice koje idu oko usiju
(ne eliminigu zvukove iz okoline, Zuljaju usi, mogu da dovedu do iritacije koZe) ili one koje

se ubacuju u usi. Ovalni oblik slusalica omogucava da se pokrije celo uho i da se ono smesti
unutar slusalica. Sunder treba prekriti materijalom koji se lako dezinfikuje. Najpreporuéljivije
su bezicne slusalice.

\'
KAKO SE RADI?

Podesite jacinu pesme i slusalica pre pocetka muzicke terapije.

Ako je terapija stati¢na i ukoliko ¢ete tokom nje sedeti, sedite pod pravim

uglom u odnosu na pacijenta (ali ne pored njega). Za$to? Kod demencije je vidno
polje suZeno i ako sednete pored pacijenta, nestacete iz njegovog vidnog polja.
Ukoliko ga slu¢ajno dodirnete, on nece biti spreman za to i moZe burno da
reaguje. Ako pak sednete naspram njega, zakloni¢ete mu vidno polje i oseéaée
se nelagodno.
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3

4

Najpre stavite slualice sebi, dodirnite ih, a zatim pokaZite slu3alice pacijentu,
pruzite mu ih i predlozite mu da poslusate muziku, npr. ,Gospodine JeZi,

da li znate ovu pesmu?”.

Ako radite sa osobom koja je u poodmakloj fazi bolesti, moZete prilagoditi svoje
pokrete na taj nacin $to Cete slusalice stavljati tako da va$ partner moze da imitira
ono $to radite i da sdm sebi stavi.
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Posmatrajte izraze lica i pokrete tela vaseg partnera - opusteni pokreti i mirno
disanje obi¢no su signal da se oseéaju komforno (kod pacijenata sa parkinso-
nizmom mimika moZe biti oteZzana, o¢i zatvorene, ali to ne mora da zna¢i da spavaju -
kod mnogih ljudi mozak zatvara kapke kako bi ogranicio broj nadraZaja i koncen
trisao se na zadatak; za druge pacijente muzicki spot moze biti dodatni stimulans,
a zajedni¢ko gledanje videa na Jutjubu pravo zadovoljstvo).

Signal za zavr$etak terapije su verbalne i neverbalne informacije od partnera:
svaka osoba ima razli¢it stepen osetljivosti i razli¢ite potrebe. Stoga je
posmatranje klju¢no.

5

6

Muzika umiruje ili stimuliSe, podstice ili ogranicava aktivnost. U stanju bolesti, kada verbalna
komunikacija vise nije moguéa, ritmi¢na muzika ili muzika za kora¢nice pomodi ée osobi da
razmrda telo, ustane, pomeri se ili side niz stepenice u ritmu melodije. Uz muziku se moze
otpevati, na primer, instrukcija za ustajanje sa stolice, jer je za to odgovoran &eoni rezanj: ,Sta-
vite noge ispred stolice, uhvatite se rukama za naslon, nagnite se napred i podignite glavu.
A sada jedan, dva, tri i gore, hop!” Zasto na ovaj nalin? Mehanika ustajanja sa stolice ima svoj
sled koraka, o ¢emu svedo¢i neurofiziologija ljudskog organizma.
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TERAPEUTSKA MO¢C REMINISCENCIJE
U GRUPNIM OBLICIMA AKTIVNOSTI
ZA OSOBE U ZRELIM | POODMAKLIM

GODINAMA Marija Jarco-Palak
(Maria Jarco-Dziatak)




Svest o sebi, unutrasnji osecaj kontinuiteta izmedu juce i danas, odnosno izmedu proslosti i sadasnjosti,
u velikoj meri se sastoji od onoga $to smo doziveli i sacuvali u se¢anju.

>

Eva Vojdilo (Ewa Woydytto)

Ono $to se u razgovoru €ini kao obi¢na, ,sto puta ispri¢ana, ista pri¢a“, moze

se pokazati kao zaista delotvoran terapeutski mehanizam ocuvanja osecaja za
sopstveni identitet kod starije osobe, njenu unutrasnju integraciju i ose¢aj pove-
zanosti sa sobom i drugima. Prica koja se iznova ponavlja moze pomodi starijima

da prebrode teska iskustva i sukobe iz proslosti i da ojacaju unutrasnje resurse
u suoCavanju sa progresivnom zavisno$¢u od drugih i sve$¢u o blizini smrti. Uslov
za odvijanje ovih procesa je adekvatna uklju¢enost u reminiscenciju obe strane
dijaloga: osobe koja govori i osobe koja slusa.
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o SEéANjU NA STVARI | MINULE DOGADAJE

1 RAZMIngANjIMA VEZANIM ZA NJIH

Reminiscencija se zasniva na autobiografskom paméenju i sastoji se od priseéanja vaznih li¢nih
iskustava i pozivanja na doZivljaje i iskustva iz proslosti. To moZe biti nehoti¢ni ¢in ili namerno
podsecanje na ,sebe u proslosti‘. MoZe da podrazumeva prisecanje konkretnih, specifiénih uspo-
mena ili nekih opstijih epizoda, ukljucujudi i one davno zaboravljene. Reminiscencija nam daje
priliku da sagledamo dogadaje iz pro3losti iz drugacije perspektive (godine, vec¢a zrelost i pro-
nicljivost, inkorporiranje kasnijih iskustava i dogadaja), zahvaljujuéi €emu se njihova percepcija
moze promeniti, filtrirati i reinterpretirati.

Reminiscencije nas prate tokom Citavog Zivota, a narocito im se pridaje znadaj u zreloj dobi
i starosti, kada prirodno i ¢esto s velikim zadovoljstvom prizivamo se¢anja iz svoje proslosti.
U poslednjim fazama razvoja nastaje tzv. efekat reminiscencije, u kome se se¢anja iz odredenog
perioda pamte mnogo bolje nego 3to bi se ocekivalo s obzirom na tendenciju da se informacije
s vremenom zaborave (Maruszewski, 2005). Ovo se posebno odnosi na dogadaje koji su se odi-
grali izmedu 10. i 30. godine Zivota (Rubin & al.,1998). Uspomene koje se pojavljuju zajedno sa
efektom reminiscencije obi¢no su pozitivne.

TERAPEUTSKA Mo¢ REMINISCENCIJE

Reminiscencija se moze koristiti kao oblik terapijske intervencije. Zasniva se na ,koriséenju
predasnjih secanja, oseéanja i misli u cilju postizanja zadovoljstva, boljeg kvaliteta Zivota ili
prilagodavanja trenutnim Zivotnim uslovima/okolnostima“ (Dochtermann & al., 2005). Terapija
reminiscencije se definiSe kao aktivnost ili navika da se o neemu razmislja ili da se povezuju
predadnja iskustva, posebno ona najvaznija - li€na (Szulc, 2021). U tim procesima reminiscencija
obi¢no ima informativnu funkciju (seéanje radi zadovoljstva ponovnog doZivljavanja i pri¢anja
price) ili evaluacionu (sec¢anje radi analize i validacije).

U svom najéeséem obliku terapija reminiscencije se shvata kao ,jednostavno seéanje” u kome
ulesnici iznose li¢na seéanja i price. To je prilika da se ispri¢a Zivotna pri¢a iz ¢istog zadovolj-
stva ili Zelje da se s drugima podele svoja Zivotna iskustva. Ovaj oblik reminiscencione terapije
najéesle se srece u razli¢itim vrstama ustanova za zbrinjavanje starih lica. Vazan faktor za
pobolj$anje mentalnog stanja pacijenata su secanja koja omoguéavaju ljudima u dubokoj staro-
sti da skrenu svoju svest sa najcesée depresivne sadasnjosti i vrate se u vremena kada su imali
neograni¢ene moguénosti da upravljaju svojim Zivotom. Ljudi koji se se¢aju dobrih vremena
i koji osecaju da ih neko slusa lakse prihvataju starost i rede padaju u ocajanje.
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U terapijskoj praksi koriste se i strukturiraniji i evaluativniji oblici terapije reminiscencije. Metoda
Life Review koju je opisao Batler (1963) obi¢no se sprovodi u pojedinaénim sesijama, tokom kojih
terapeut pomaze pacijentu u hronologkom istraZivanju Zivotnih iskustava (kako pozitivnih,
tako i negativnih). Drugi oblik terapije reminiscencije je ,terapija osvrtom na sopstveni Zivot”
(life review therapy), &iji je cilj da revalorizuje negativna seéanja i preformuli$e ih u pozitivniju
zivotnu sliku. Jos jedna kategorija koja se sve ¢ecée primenjuje je ,rad na Zivotnoj prici“ (life
story work) koja korist narativno-reminiscentnu terapiju. Ovaj pristup stavlja akcenat na stva-
ranje biografskih narativa i esto rezultira nastankom ,knjiga seéanja, (memory books, life-story

books) (Woods & al., 2018).

ALATI ZA TERAPIJU REMINISCENCIJE

Prilikom terapije reminiscencije moZemo koristiti mnoge alate koji pomaZu da se prizovu seéanja.
To mogu biti razli¢iti predmeti iz proslosti, na primer fotografije, razglednice, pisma, muzicke
numere, stari predmeti iz svakodnevnog Zivota koji po misljenju pacijenata prenose pricu
vezanu za njihov Zivot. Tokom terapije treba koristiti razlicite vrste stimulusa, jer oni omo-
gudavaju pristup vecem broju secanja nego tehnika koja se zasniva na slobodnom priseéanju
(Maruszewski, 2005). Mozete koristiti gotovo sve (izmedu ostalog ukus, miris ili teksturu)
Sto ¢e vam pomodi da se prisetite sebe i dogadaja iz proslosti.

U praksi, kada tokom terapije koristimo, na primer, stare fotografije, moZzemo se prisetiti
situacija u kojima su snimljene, ljudi koji su na njima ovekoveceni i razgovarati o specifitnom
secanju. Obi¢no je to secanje povezano s kasnijim se¢anjima, $to nam omogucava da sklopimo
mozaik o naSem pacijentu. Kada gledaju predmete kao $to su starinski telefon ili aparat za
kafu, ulesnici terapije se automatski prisecaju raznih aktivnosti, pri€a i anegdota.
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PRIMERI ALATA ZA TERAPIJU
REMINISCENCIJE:

»> Stare fotografije (fotografije uesnika i kuée/rodnog mesta, slika, glumaca, umetnika)

»> Stare novine, katalozi, knjige, pesme, ¢lanci, dokumenta, diplome, medalje, pehari

»> Muzicka dela iz mladosti pacijenata, snimci starih radio-emisija

> Zvuci poznati iz mladosti: kukavica sa sata, zvizduk, tradicionalno $kolsko zvono

»> Postanske marke, pisma, razglednice

»> Muzejski predmeti, slike, skulpture

»> Stari predmeti za svakodnevnu upotrebu (u domacinstvu): telefonski aparat, sat, gramofon,
tara za rucno pranje, gvozdeni avan, prakljaca i ribalica, pegla na Zar, krckalica za orahe, vaga

»> Gramofonske ploce, stari filmovi, arhivski materijal, slajdovi, TV program

»> Mirisi: Sume, bastenskog cveda, sveze ispelenog kolaca, omiljenog parfema

»> AmbalaZa nekadagnjih proizvoda (slajdovi), predmeti

»> Biografski i dokumentarni filmovi

»> Putovanja u mesta iz mladosti: u rodno selo ili grad, u nekadasnji stan

(li¢no autorstvo)

Polazna tacka za terapiju reminiscencije moze biti bilo koja tema koja bi posluzila kao okida¢
reminiscencija. Tema moZze da bude, recimo, prvi dan u skoli, prva ljubay, hitovi iz davnih dana,
porodi¢ni praznici i sli¢no. Terapija se moze osmisliti oko nekog filma, pozorisne predstave,
godisnjeg doba ili praznika. Prilikom pripreme terapije vredi razmisliti koje teme mogu inspiri-
sati se¢anja naseg pacijenta, a koje bi mogle da blokiraju njihovu aktivnost (potencijalno osetljive
i emocionalno teke teme). Poznavanje grupe i zivota svakog njenog ¢lana u tom smislu je od
neprocenjive pomo¢i. Veoma je vazno da su asocijacije ucesnika grupe i probudena secanja
pozitivna.
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PRIMERI TEMA ZA TERAPIJU
REMINISCENCIJE

»

»

»

»

»

»

MESTO
STANOVANJA

ZANIMANJE
(OBRAZOVANJE/
POSAO)

PORODICA

INTERESOVANJA

STAVOLI

VAZNE ZIVOTNE
ULOGE

moja porodi¢na kuda,
moj grad,

moja dedja soba,
selidbe,

omiljena mesta

moje zanimanje/moj posao,
prvi posao,

prvi zaradeni novac,

kolege s posla

moja porodica (roditelji, sestre i braca, brak, deca, unuici),
porodi¢ne obaveze

igre u detinjstvu,

porodi¢ni obicaji

moja pasija/interesovanja/hobiji,

moje vanskolske aktivnosti, aktivnosti mimo posla,
¢lanstvo u izvida¢ima, grupama, hor, razne sekcije,
sakupljanje postanskih marki

muzika,

film,

sport,

hrana,

nacin na koji provodi slobodno vreme

roditelj,

dete,

struénjak,

postignuéa na koja sam ponosan/na
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> VAZNI ZIVOTNI
DOGADAJI
(PREKRETNICE)

>> ODMOR

2> HRANA

> SKoLA

> VAZNA DRUSTVENO-

POLITICKA
DESAVANJA

(li¢no autorstvo)

najsreéniji trenutak u mom Zivotu,
prvi momak/prva devojka,
veridba/vencanje,

radanje dece u porodici

nacin na koji se provodio godi$nji odmor,
putovanja,

letnje aktivnosti,

dozivljaji za vreme $kolskih raspusta,
drustvo na raspustu/odmoru/putovanju

omiljena hrana,
Cuveni porodi¢ni recepti (mamina pita s jabukama,
moja ¢uvena salata)

omiljeni predmet u skoli,

omiljeni nastavnik,

Skolska ljubav,

beZanje s ¢asova,

Skolske ekskurzije,

Skolske priredbe,

moj put do Skole,

3kolski obicaji: priredbe, uniforma i amblem

izbijanje/kraj Drugog svetskog rata,

Zivot u ilegali, studiranje u ilegali, ¢lanstvo
u tajnim organizacijama,

komunisti¢ko doba, bonovi za hranu,
nemiri u rudniku ,Vujek”,

ustoli¢enje pape Jovana Pavla Il,

ratno stanje,

pad komunizma
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UMETNOST REMINISCENCIJE

Primer dobre prakse je kombinovanje terapije reminiscencije sa biblioterapijom, muzikote-
rapijom i raznim oblicima art terapije. Likovna terapija daje moguénost koriséenja neverbal-
nih sredstava komunikacije osobama koje su nesposobne ili imaju poteskoca da izraze svoje
emocije, osec¢anja i misli re¢ima. Ukljuéivanje u umetnicke aktivnosti (ples, pokret, muzika,
vizuelna umetnost, knjizevnost ili performativne ve?be) moZe dodatno da inspirie, evocira
uspomene i kreativnost. Ideja kombinovanja reminiscencije sa umetni¢kom terapijom jeste da
se akcenat stavi na osnazivanje pacijenata tako $to ¢e im se omoguciti da podele svoja seéanja
pomotu razli¢itih umetnickih formi kroz kreativan i pozitivan kontakt sa drugim ljudima. Kom-
binacija likovne terapije sa reminiscencijom daje moguénost da se umetnickim sredstvima,
pokretima i zvukovima izrazi neizrecivo, imenuje i opiSe neimenovano. Ovo je naro(ito znadajno
u terapeutskom radu s ljudima koji pate od neuropsihijatrijskih poremecaja.

ZNAEA] TERAPIJE REMINISCENCIJE
KOD DEMENCIJE

Terapija reminiscencije jedna je od najéesée korid¢enih nefarmakologkih metoda podrske ljudima
koji boluju od demencije. Borba sa posledicama sindroma demencije izuzetno je sloZena, jer
demencija, nasuprot stereotipima, nije obeleZje starosti ve¢ veoma ozbiljan neuropsihijatrijski
poremedaj koji obuhvata ¢itav spektar simptoma. Kada brinemo o pacijentima sa demencijom
uvek moramo imati na umu da iza svakog od njih stoji istorija njihovog Zivota, navika i prefe-
rencija. Prilikom osmisljavanja terapije za tu grupu pacijenata poZeljno je koristiti razne alate
i smernice koje ¢e im pomodéi da podstaknu proces reminiscencije, $to podrazumeva da terapeut
treba dobro da poznaje pacijenta. Terapija reminiscencije ima veoma veliki zna¢aj kod demencije:
smanjuje nivo stresa, daje moguénost povezivanja sa drugima, pozitivno uti¢e na raspoloZenje
i samopostovanje i pomaze da se odrZi osedaj sopstvenog identiteta uprkos deficitima paméenja.
Intervencije zasnovane na reminiscenciji kod demencije nadoknaduju sposobnosti koje je obolela
osoba izgubila usled neurodegenerativnog procesa i mogu se primenjivati do poslednjih dana
njenog Zivota.

30



OSOBA KOJA VODI TERAPIJU

Terapiju reminiscencije u ustanovama obi¢no vode psiholozi, radni terapeuti, art terapeuti,
medicinski negovatelji ili medicinske sestre. Medutim, sa stanovista terapijske efikasnosti,
mnogo vazniji od formalnog obrazovanja ili profesionalne uloge osobe koja vodi terapiju jeste
njen stav i nain na koji komunicira sa u€esnicima. Najvazniji aspekt je pazljivo slusanje, iskreno
prihvatanje price druge osobe i reagovanje na njene izjave tako da ona oseca da je neko slusa,
postuje i uvazava. Ovo zahteva od terapeuta da ne osuduje, da bude empati¢na i da uvazava
iskustva, misli i emocije pacijenta, da bude fleksibilna i otvorena prema promenljivim potre-
bama sagovornika tokom sesije.

PRIMERI PROGRAMA GRUPNE
TERAPIJE TOKOM KOJE SE KORISTE
ELEMENTI TERAPIJE REMINISCENCIJE

» A. MUZICKA SARENICA

Rel je o predlogu terapije pomocu elemenata muzikoterapije i kognitivnog treninga koji
se na odgovarajuéi na¢in mogu modifikovati i prosiriti.

1. PRIPREMA ZA TERAPIJU

Kada se pripremate za vezbe, iskoristite svoje znanje o uesnicima: njihovim omiljenim
i vaznim muzi¢kim delima. Ako nemate te informacije, koristite pesme koje su bile popularne
u vreme kada su ucesnici imali 10-30 godina. Terapija Ce biti prilika da saznate $ta stare
osobe najvise vole. Mozete ih i direktno upitati koje su im omiljene pesme, pa ih onda mozete
upotrebiti na sledecoj sesiji. Napravite plej-listu od 5 do 10 pesama. Proverite da li u€esnici
terapije imaju neophodna pomagala: naodare, slu$ni aparat.
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2. UvoD:
Zamolite ucesnike grupne terapije da vam pomognu da pripremite salu za $kolu kuvanja.
3. ZAGREVANJE:

Pitajte ucesnike da li imaju omiljeni ili provereni recept za kolac ili poslasticu koju su izabrali
da prave. Pitajte svakog ucesnika koja mu je omiljena poslastica.

4. PRAVI ZADATAK:

Napravite poslasticu zajedno sa grupom prema unapred pripremljenom receptu. Tokom
aktivnosti pitajte uesnike da li se seaju neke price ili anegdote vezane za domadi kolag,
pecenje kola¢a, torte po bakinom ili maminom receptu.

5. REZIME:

Pripkupite sve ono vazno za ulesnike i za vas, a $to se pojavilo tokom terapije. Za kraj terapije

moZete organizovati zajedni¢ku degustaciju poslastica, a moZete i pocastiti kolacima one koji
nisu mogli da uéestvuju u vezbi. Zahvalite ucesnicima na zajednickom vremenu.

B. ZIVE USPOMENE

Prisecanje mozZe da se odnosi na prosle, nedavne i aktuelne dogadaje. Za grupu sastavljenu
od starijih ljudi veZbe koje se ti¢u nedavnih dogadaja vaznih za grupu mogu biti dragoceni:
povremeni sastanci, ples, ekskurzije, susreti sa gostom koji dolazi da poseti ustanovu.

1. PRIPREMA ZA VEZBU:

Za kraj vezbe bice vam potreban kofer ili kartonska kutija, razglednice, magneti i drugi
suveniri sa zajednickih povremenih susreta, putovanja ili multimedijalna prezentacija sa foto-
grafijama. Ukoliko nemate na raspolaganju kofer, moZete ga zajedno sa grupom napraviti od
kartonske kutije, samolepljivog tapeta, ukrasnog papira. Time $to zajedno s njima pravite
skofer” specijalno za njih, motiviSete starije osobe da se ukljuce u aktivnost. Proverite da li
ucesnici imaju neophodna pomagala: naocare, slusni aparat.

2.UvVOD:

Zapoénite terapiju odabranim muzi¢kim delom diji se sadrzaj odnosi na neko na putovanje ili
zajednicu. Pognite da se krecete u ritmu muzike (uesnici mogu ostati u stolicama). Pokretima
tela simulirajte, na primer, voZnju automobila, kretanje voza ili planinarenje. Vazno je da vi
licno budete maksimalno aktivni tokom ove vezbe, jer to ohrabruje ucesnike i pomaze im
da prevazidu stid.
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3. ZAGREVANJE:

Obavestite uCesnike da ¢e tema danasnje vezbe biti zajednicka istorija svih u€esnika grupe.
Postavite grupi pitanje o poslednjem/prvom zajedni¢kom putovanju, igranci ili svecanosti.
Kad je to bilo? Ko je u¢estvovao? Sta se lepo/zanimljivo dogodilo tokom tog putovanja/
susreta?

4. PRAVI ZADATAK:

Zamolite uéesnike da vam navedu sve na $ta ih podsecaju predmeti u koferu sa zajednickim
uspomenama. Ili moZete da pustite prezentaciju sa fotografijama napravljenim tokom zajed-
nickih aktivnosti. Zadatak grupe je da kazu koji dogadaj povezuju sa odredenimpredmetom/
predstavljenom fotografijom. Kad je to bilo? Ko je u tome ucestvovao? Sta se lepo/zanimljivo
dogodilo tokom tog putovanja/susreta? Postavljajte grupi potpitanja. Svrha ovog zadatka
nije da ispravno definisu konkretni dogadaj, ve¢ da se navedu zajednitke uspomene i poziti-
vni trenuci u Zivotu stanara doma.

5. REZIME:
Sakupite ono Sto je za ucesnike i za vas vazno, a $to se pojavilo tokom terapije. MoZete se

osvrnuti na razmisljanja ucesnika koje ste ¢uli, na svoja razmisljanja ili navesti zajednicke
karakteristike grupe. Zahvalite uesnicima na zajedni¢kom vremenu.

C. ZIVE USPOMENE

Prise¢anje moze da se odnosi na prosle, nedavne i aktuelne dogadaje. Za grupu sastavljenu
od starijih ljudi vezbe koje se ti¢u nedavnih dogadaja vaznih za grupu mogu biti dragoceni:
povremeni sastanci, ples, ekskurzije, susreti sa gostom koji dolazi da poseti ustanovu.

1. PRIPREMA ZA TERAPIJU

Za kraj vezbe biée vam potreban kofer ili kartonska kutija, razglednice, magneti i drugi suveniri
sa zajednickih povremenih susreta, putovanja ili multimedijalna prezentacija sa fotografijama.
Ukoliko nemate na raspolaganju kofer, moZete ga zajedno sa grupom napraviti od karton-
ske kutije, samolepljivog tapeta, ukrasnog papira. Time $to zajedno s njima pravite ,kofer”
specijalno za njih motivisete starije osobe da se ukljuce u aktivnost. Proverite da li uCesnici
imaju neophodna pomagala: naocare, slusni aparat.
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2.UvVoD:

Zapocnite terapiju odabranim muzickim delom diji se sadrzaj odnosi na neko na putovanje ili
zajednicu. Pognite da se krecete u ritmu muzike (uesnici mogu ostati u stolicama). Pokretima
tela simulirajte, na primer, voZnju automobila, kretanje voza ili planinarenje. Vazno je da
vi liéno budete maksimalno aktivni tokom ove vezbe, jer to ohrabruje ucesnike i pomaze im
da prevazidu stid.

3. ZAGREVANJE:

Obavestite ucesnike da ¢e tema danasnje vezbe biti zajednicka istorija svih ucesnika grupe.
Postavite grupi pitanje o poslednjem/prvom zajedni¢kom putovanju, igranci ili sve€anosti.
Kad je to bilo? Ko je ucestvovao? Sta se lepo/zanimljivo dogodilo tokom tog putovanja/susreta?

4. PRAVI ZADATAK:

Zamolite uéesnike da vam navedu sve na $ta ih podsecaju predmeti u koferu sa zajednic¢kim
uspomenama. Ili moZete da pustite prezentaciju sa fotografijama napravljenim tokom zajed-
nickih aktivnosti. Zadatak grupe je da kaZu koji dogadaj povezuju sa odredenimpredmetom/
predstavljenom fotografijom. Kad je to bilo? Ko je u tome ucestvovao? Sta se lepo/zanimljivo
dogodilo tokom tog putovanja/susreta? Postavljajte grupi potpitanja. Svrha ovog zadatka
nije da ispravno definiSu konkretni dogadaj, ve¢ da se navedu zajednicke uspomene i poziti-
vni trenuci u Zivotu stanara doma.

5. KRAJ/REZIME:
Sakupite ono $to je za uCesnike i za vas vazno, a $to se pojavilo tokom terapije. MoZete se

osvrnuti na razmisljanja uéesnika koje ste ¢uli, na svoja razmisljanja ili navesti zajednicke
karakteristike grupe. Zahvalite uc¢esnicima na zajednickom vremenu.
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Koristi - ko i $ta time dobija?

Informacija o projektu i autorima inovacije
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1. SAZETAK

U ¢lanku su predstavljene glavne ideje PozoriSta reminiscencije kao inovativnog oblika rada
sa starijim osobama i osobama sa kognitivnim poremecajima.

Ovaj rad je posveéen ogromnom problemu nedovoljnog prisustva starijih osoba i osoba sa
demencijom u drustvenom Zivotu, naro¢ito u kulturi i umetnosti, kako u ulozi publike, tako
i u ulozi stvaralaca. Pomocu stecenog znanja iz oblasti neuropsihologije demencije i nefarmako-
loske terapije prikazani su elementi modifikovanih terapijskih metoda, kao Sto su gerontoloska
dramaterapija i terapija reminiscencije.

Opisan je rad modela Pozorista reminiscencije koji sadrzi glavne ideje, ciljeve, tok, karakteri-
stike osoba koje vode radionicu i koristi za u¢esnike, kao i uslove za implementaciju inovacija
u ustanovi.

Clanak sadri i prakti¢ne savete za ljude koji Zele da primenjuju ceo model ili njegov odredeni
deo, kao i primere scenarija za rad.

2. UVOD

Cilj €lanka je da predstavi autorski model rada sa starim licima i osobama sa demencijom,
zajedno sa opisom uslova za njegovu primenu u klinickoj i terapijskoj praksi i u pozorisnoj
konvenciji. Ovaj model, nazvan Pozoriste reminiscencije, pripremljen je, razvijen i testiran
u okviru projekta Generator inovacija. MreZa podrske Drustva kreativnih inicijativa ,e“ kao odgovor
na dijagnostiku potreba i socio-klini¢ke situacije nesamostalnih starijih osoba obolelih od
demencije.

Prisustvo osoba sa kognitivnim poremecajima u pozori$nim aktivnostima je zanemarljivo.
Pokusaj autora inovacija da prikazu moguénost angazovanja ovih ljudi u radu dramsko-tera-
pijskih i pozorisnih metoda zapravo je odgovor na potrebu njihovog ukljudivanja u kreativne
aktivnosti, uzimajudi u obzir aktuelna nauéna saznanja o procesima starenja i demencija, kao
i dugogodisnja klinicka posmatranja. To je takode odgovor na nedovoljnu koli¢inu i kvalitet
nefarmakoloskih metoda namenjenih osobama sa kognitivnim poremecajima.
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3. IDEJA POZORISTA REMINISCENCIJE ILI STA TREBA

ZNATI PRE NEGO STO POCNETE S RADOM

Pozoriste reminiscencije je namenjeno starim osobama, osobama sa demencijom i osobama
sa kognitivnim o$teéenjima &ija etiologia nije povezana s neurodegenerativnim bolestima (npr.
posle kraniocerebralne povrede, posle vaskularnih incidenata, sa blagim kognitivnim osteéen-
jima), ali i zdravim starijim osobama. Ideja mu je da kombinuje pozoriste s terapijskim i rehabili-
tacionim aktivnostima i koristi potencijal umetnosti i kulture, kognitivne i emocionalne resurse
osoba sa kognitivnim deficitom, kao i najnovija znanja o demenciji. Ono povezuje umetnike
i psihologe s ljudima razli¢itih generacija i profesija. U Pozori$tu reminiscencije ne se uvode
»osakacujuce” uloge, tj. invaliditet se ne igra, ve¢ se uklapa u sliku Zivota prikazanog na sceni,
$to omogucava da se prikaze iskustvo iskljucenosti.

Znanje iz oblasti kognitivne neuropsihologije o kognitivnim funkcijama i procesima, kao $to
su paméenje, jezik, funkcije, predstavlja osnovu od koje polaze osnivali Pozorista, kao i svaki
¢ovek koji namerava da ga primeni u praksi. Svest o postojanju odvojenih neuropsiholoskih
profila vezanih za razli¢ite bolesti povezane sa demencijom i poznavanje progresije procesa
demencije omogucavaju osetljivo i hrabro ukljucivanje ljudi u stvaralacki rad, uz uvazavanje
njihovih teskoda i nedostataka, ali i resursa i oéuvanih sposobnosti.

4. INSPIRACIJE ZA NASTANAK POZORISTA REMINISCENCIJE

Nastanak Pozorista reminiscencije zasnovan je na brojnim inspiracijama:

»> porast broja starijih osoba u populaciji, uklju€ujuéi i osobe sa demencijom;

»> potreba osoba sa kognitivnim poremecajima za nefarmakoloskom podrskom;

» teme koje u razgovorima pokrecu starije osobe i osobe sa demencijom (izmedu ostalog
oselaj gubitka, stanje o¢aja, Zaljenje i eZnja za preminulom voljenom osobom, oseaj
usamljenosti, socijalna izolacija i odbadenost, iskustvo straha, pre svega straha od
zavisnosti od drugih, od pogorsanja fizi¢kog i psihickog stanja, od gubitka blgostanja
i zdravlja, osecaj beskorisnosti i zanemarenosti, fokusiranje na proslost i sagledavanje
Zivotnih trauma, postignuda i uspesne epizode i aktivnosti u razli¢itim Zivotnim
sferama);

»> stereotipno percipiranje osoba sa kognitivnim osteéenjima uglavnom kroz prizmu
patnje i gubitka (gubitak inteligencije, identiteta i svih njihovih kognitivnih,
emocionalnih i kreativnih resursa);

»» dominantni problemi osoba sa demencijom (strah, anksioznost, stid, kognitivno
pogorsanje i narusena kognitivna aktivnost, gubitak nezavisnosti i samostalnosti,
fizicka nelagoda i bol, smanjena pokretljivost i gubitak kontrole nad telom, senzorna
otecenja i iskustvo socijalne izolacije);
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»

»

>»

»

koncepti kognitivnog starenja i individualne razlike u procesu starenja i razli¢iti neu-
ropsiholoski profili demencije uz o¢uvane kognitivne, kreativne i emocionalne resurse;
potrebe starijih osoba koje se ignoriSu i na koje se ne obraca paznja, pa se samim tim

i potcenjuju i zanemaruju, a esto i filtriraju stereotipima, medijima i nasim sopstvenim
predstavama 0 njima;

mo¢ fenomena radoznalosti i interesovanja za neku novinu, naro¢ito u kontekstu
drugadije kulture i jezika;

sklonost starijih osoba da pri¢aju price.

5. TEHNIKE | METODE KOJE SE KORISTE,

T). KOJIM SREDSTVIMA SE MOZETE SLUZITI

U POZORISTU REMINISCENCIJE?

Na osnovu preporuka Interdisciplinarne grupe strucnjaka za dijagnostikovanje i lecenje
demencije, kod vecine pacijenata sa kognitivnim poremedajima preporuduje se nefarmakoloski
tretman (Szczudlik & al., 2013). To je vaZan element le¢enja koji dopunjuje farmakoterapiju.

Da bi nefarmakoloski tretmani bili efikasni i smisleni, oni moraju da budu zasnovani na pouzda-
nim saznanjima, da im prethodi psiholoska dijagnoza i da vode racuna o potrebama konkretnih
osoba sa kognitivnim poremecajima. Neophodno je da osoba koja vodi terapiju poznaje svrhu
terapijskih metoda i da ima svest o sopstvenim nemirima, strahovima, uverenjima, se¢anjima,
idejama, potrebama i ulogama. Odnos prema ljudima koji su podvrgnuti terapijskim interven-
cijama treba da karakteriSe poStovanje, osecajnost i smirenost.

>»

U POZORISTU REMINISCENCIJE MOGU SE KORISTITI:
A) ELEMENTI TERAPIJE REMINISCENCIJE:

——— razmena secanja izmedu ¢lanova grupe izazvana upotrebom razli¢itih stimulusa,
kao to su predmeti, zvuci, slike, fotografije, mirisi (tzv. memorijska sidra);

—— prizivanje asocijacija ili se¢anja radi poboljsanja sposobnosti verbalne
i neverbalne komunikacije;

——— sluanje i prizivanje secanja kao faktor povezivanja zajednickih iskustava
iz prolosti (kolektivno seéanje);

——— sklonost povratku u sopstvenu proslost zbog potrebe osobe da se odbrani
od kriticke evaluacije, kao i da potvrdi svoj identitet i samopostovanje;

——— preispitivanje sopstvenog Zivota, Sto rezultira reintegracijom sebe i ose¢ajem
licnog dostojanstva;

—— prenosenje drustvenih, duhovnih, verskih, moralnih ili tradicionalnih sadrZaja
drugima (Steuden, 2011);

— sklonost ka ruminacijama kod osoba sa demencijom;
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B) ELEMENTI VALIDACIJSKE TERAPIJE (METODA RADA KOJU JE KREIRALA NAOMI FAJL
(NAOMI FEIL), A TRENUTNO NASTAVLJAJU VIKI DE KLERK (VICKY DE CLERCK) | DRUGI
¢LANOVI VALIDATION TRAINING INSTITUTE (VTI):®

usredsredenost na pazljivo sludanje i razumevanje pacijentovih izjava i ponasanja;
prepoznavanje, prihvatanje i verbalizacija poruka osobe sa kognitivnim
poremedajima;

stav zasnovan na postovanju i empatiji prema starijim osobama koje poku3avaju
da se izbore sa nedovr3enim Zivotnim stvarima pre smrti umesto laganja,
odvlacenja paznje i fokusiranja na realnosti;

voditi rauna o distanci i blizini, poStovanje granica, fokus i paZnja na osobi,
vizuelni kontakt i odgovarajuci ton glasa;

fleksibilnost i otvorenost osoba koje sprovode terapiju i komuniciraju

sa ucesnicima;

C) ELEMENTI GERONTOLOSKE DRAMATERAPIJE:

prepri¢avanje uspomena i rad na njima tokom pripreme pozorisne predstave;
priCe o Zivotu postaju potka za umetnicko tkanje koje se moze pretoditi

u pozoris$nu predstavu za publiku u kojoj uéestvuju pacijenti;

otvorenost za nove oblike izraZavanja i komunikacije;

koris¢enje metafora za otkrivanje emocija i dogadaja skrivenih u proslosti;
fokusiranje na proces, a ne na rezultat rada;

kreativna improvizacija koja stimuliSe i oZivljava ¢oveka snagom maste i secanja;

¢ ViSe informacija na: http://vfvalidation.org/
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D) ELEMENTI ART TERAPIJE:

baziranje na dva podjednako vazna elementa: umetnosti (kreativnosti) i terapije;
koris¢enje muzikoterapije, koreoterapije, filmske terapije, likovne umetnosti

i umetnosti redi;

egalitaran pristup prema kome svaka osoba - pa samim tim i starije osobe

i osobe sa demencijom - ima kreativni potencijal (Kulczicki, 1990, 7-19);

uce$ée u kreativnim aktivnostima kao vid komunikacije i nadin uspostavljanja

i odrZavanja drustvenih odnosa, kao i multisenzorna stimulacija (Sacks, 2009);

E) ELEMENTI SOCJALNE | PSIHOLOSKE PODRSKE:

omogucavanje da se sagleda Zivot i dovrSe nedovrsene situacije simboli¢nim
reSavanjem problema iz proslosti na kraju Zivota;

kontakt i medusobna razmena iskustava i uspomena;

biti u blizini ljudi;

slusanje, govor i osecanje da vas neko slusa;

F) KOGNITIVNI KAPACITETI STARIJIH OSOBA UKL]UEUjUéI 1 ONE SA KOGNITIVNIM POREMEéAjIMA:

narativna inteligencija;

smisao za humor;

pasije i interesovanja;

Zivotno iskustvo i mudrost;

znanje;

sposobnost koridéenja i razumevanja metafora;

individualnost;

neizmerni i neotkriveni kognitivni, emocionalni i kreativni resursi.



6. OPIS MODELA ILITI KAKO TO FUNKCIONISE?

Pozoriste reminiscencije nastalo je kao realizacija ideje i potrebe da se prikaZu seéanja, pone-
kad teska i bolna, Cesto zamorna i jedina koja osobe sa demencijom imaju. Njegov smisao je
u sledeéem: da u sigurnoj i kreativnoj formi predstavi secanja, epizode iz Zivota, znanje, strasti
i snove. Tako se na simboli¢an nacin stapaju kultura i medicina.

Price pacijenata brizljivo prikupljamo, analiziramo i obradujemo. Na osnovu njih razvijamo sce-
nario koji sadrzi elemente ovih prica, ali koji u isto vreme predstavlja koherentnu, zajednic¢ku
pricu. Na osnovu scenarija pripremamo i izvodimo pozoriSnu predstavu u kojoj uéestvuju osobe
sa kognitivnim poremecajima, bolni¢ko osoblje ili osoblje iz kulturne institucije i volonteri
(starije osobe i studenti psihologije ili umetni¢kih fakulteta).

Pozoriste reminiscencije

TEATR
REM ([ gcENCNIVY

VOLONTERI
WoL ONTARIYSTE
DENTI STUDEWCI .
4 S Lot peveuorooy  OTUDENTI
| PEDKGOGIKY
e BROPSIHOLOG

GLUMAC DRAMATERAPELTR '
DRAMSKI T REZYSER ZALEZVE

REDITELJ PEPRGOG
TERTRY TERRPEVCl  ZRTECION! PEDAGOG

POZORISNI PEDAGOG FIZJOTERRPELCI
REHABILITANC|

RADNI TERAPEUTI
FIZIOTERAPEUTI
REHABILITATORI

mm( syn |(Lechrz \( MaE \ﬁm{ CdRKn] WVUK
(p.aqcmﬂ{pmm\(xom.z;m]( iy \(sasiwo | (wvezin) orexun) (Shsippk)(KoLEGA )

SESTRA ZENA SIN LEKAR MUz BRAT CERKA UNUK

CrteZ: Beata Zelvetro

NEGOVATELJICA PRAUNUK KOLEGINICA  PRIJATELJICA KOM§IJA UNUKA  STARATEL) KOMSINICA KOLEGA

Rad u Pozoristu reminiscencije podeljen je na dva dela (dve faze): psiholoski deo (narativni
i terapeutski) i pozori$ni deo (umetnicki i ekspresivni).
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CrteZ: Beata Zelvetro

PRVA FAZA

posvedena je upoznavanju sa ucesnicima, utvrdivanju njihovih potreba, moguénostii pro-
blema. Za to vreme stvara se siguran prostor u kom mogu da se izraze, ispricaju svoje price,
podele iskustva, uspomene i snove.

>

Vedinu vremena na ovoj vezbi
treba posvetiti identifikaciji

i imenovanju oseanja, njihovom
izraZavanju i povezivanju sa
uspomenama koje su prizvali,
kao i razmeni utisaka, razmi-

Sljanja i secanja.

Koristeéi metode i tehnike

pozoridne i art terapije, moZete

PLAVIII pripremiti skeceve i mini-pred-
PLAVI! PLAVI?

stave koje sadrze elemente

7 . Ly .
@ @ biografija u¢esnika. Pored toga,
mozete da kreirate price zasno-

vane na poznatim bajkama

0 Q O
i narodnim pri¢ama kako biste
\ iskoristili snagu fantazije i fikcije,
kao i dobro snimljen sadrzaj.
U procesu igranja uloga moze se

koristiti i improvizacija.
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—

Sastanci se mogu odrzavati svakodnevno
ili po drugacijem rasporedu, koji se dogo-
vara sa uesnicima i terapijskim timom.
Tokom ovih vezbi mozete koristiti scenarije
koje su razvili autori inovacija (u prilogu) ili
razviti sopstvene scenarije za tekudi rad sa
ucesnicima kao odgovor na probleme ili
teme koje se javljaju.

Pojedinacne vezbe sa polaznicima po
specifiénim scenarijima traju oko tri sata.
Scenariji mogu biti podlozni stalnim modi-
fikacijama, u zavisnosti od raspoloZenja

i mogucénosti u€esnika, trenutne situacije
ili novih tema. Ovaj deo terapijskog rada
treba da se zavrsi u atmosferi poverenja,
radosti, povezanosti i rituala stvorenih

u grupi. Instruktori, pak, zadrzavaju priku-
pljeni materijal koji ¢e naknadno razraditi

i pretociti u scenario za pozoriSnu predstavu.

Crtez: Beata Zelvetro

Crtez: Beata Zelvetro
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DRUGA FAZA

je pozorisni (ekspresivno-umetnicki) deo koji se odnosi na ,veliki” scenario zasnovan na
prethodnom radu koji obuhvata obradene uspomene i price koje su se pojavile tokom terapij-
skog rada u prvom delu, kao i samu pripremu predstave. Odabir uloga i funkcija treba da bude
kolektivna odluka zasnovana na sposobnostima, vestinama i moguénostima ucesnika i ¢lanova
terapijskog tima. Vazno je da ljudi ne igraju svoje invaliditete: da ih uloge ne ,,0sakaéuju”. Rad
na ulozi podrazumeva koris¢enje ouvanih sposobnosti i ne zahteva nameran proces ucenja
i pamcenja. Testove treba planirati i sprovoditi prema razvijenoj $emi, na osnovu zajednicki
dogovorenih formi i pravila. Kostime, dekor, scenografiju, muzi¢ku i zvuénu podlogu i osve-
tljenje ekipa treba da zajedni¢ki da osmisli i izvede tokom veZbi (primeri na slikama 1, 2). Vazno
je i da se zajednicki osmisli plakat i program za predstavu.

Grupa Teatru Reminiscencyjnego

Teatr: Centrum T ultu

wewm

ﬂ i S @sm e [
o ) L

Fot. 1. Plakat za predstavu A mozda more? Fot. 2. Program predstave
(A moze morze?) izvedene tokom Foto: Beata Zelvetro
testiranja inovacije

Foto: Beata Zelvetro
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Na dan premijere pacijenti i gosti se izvode iz bolnice u kojoj borave i odvode do mesta sa
pozornicom na kojoj ¢e se odrZati predstava. To bi trebalo da bude simbolic¢an i stvaran pre-
lazak iz sveta medicine - sveta bolesti, u svet kulture, a pacijenti i drugi ljudi postaju stvaraoci
i glumci. U publici sede pozvani negovatelji i bliznji, porodica, prijatelji, komsije, medicinsko
osoblje, kao i ljudi zainteresovani za gerontologiju u Sirem smislu.

Nakon predstave moZe se odrzati panel diskusija sa u¢esnicima. Publika ima priliku da posta-
vlja pitanja i razgovara sa svim ucesnicima predstave.

PozoriSte reminiscencije

TEATR
REMIN | SCENGYINY

.

r-\ ("‘\ h RAM A- EVRO- { ‘( w ‘
TERAPE M CHOLOG V%

DRAMSKI TERAPEUT  NEUROPSIHOLOG

Crte?: Beata Zelvetro
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7- STA TREBA UNAPRED PRIPREMITI? KAKO UVESTI MODEL

U ZIVOT? KAKO GA SPROVESTI?

Rad po modelu Pozorista reminiscencije odvija se odredenim redosledom. Treba:

>»

>»
>»
>»

>»
>»
>»

>»
>»

>»

formirati terapijski tim sa dominantnom psiholo$ko-pozorisnom dijadom,

sa detaljnim opisom zadataka i funkcija svake osobe;

porazgovarati o ideji Pozorita reminiscencije;

usvojiti zajednicka pravila rada, a zatim ih kontinuirano proveravati i verifikovati;
upoznati ulesnike/pacijente, opisati ih dijagnosticki, utvrditi njihove poteskoce,
deficite, resurse, potrebe, obrasce emocionalnog reagovanja, interesovanja i strasti,
kao i fizioloska i kineti¢ka ogranicenja;

isplanirati tok terapijskog rada;

saCiniti raspored aktivnosti;

isplanirati vreme i mesto za razgovor o tekuéem radu, planovima, toku i efektima reali-
zacije;

redovno analizirati i ocenjivati tok aktivnosti;

odvojiti vreme za sebe, bez ucesnika, obezbediti moguénost i prostor za ideje,
sumnije i probleme koji se redovno pojavljuju;

beleZiti tok rada.
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BOLNICA POZORISTE

ISZPi TAL)

T EATR

1

| —L

Crte: Beata Zelvetro

B) OSOBE KOJE VODE TERAPIJU:

neuropsiholog/psiholog/psihoterapeut:

Osnovni pocetni zadatak psihologa je davanje neuropsiholoske dijagnoze osobama sa
kognitivnim poremedajima, utvrdivanje trenutnog nivoa kognitivne aktivnosti, kratak
opis toka kognitivnih procesa, utvrdivanje kognitivnih deficita i njihove dubine, kao
i pokusaj definisanja specifiénog neuropsiholo$kog profila ili korid¢enje postojeceg.
Tokom terapije neuropsiholog prati kognitivno i emocionalno funkcionisanje ucesnika,
deli svoja zapaZanja sa timom i vodi ra¢una o tome da uéesnicima omoguci kognitivni
i emocionalni komfor.

glumac/reditelj/pozorisni instruktor/dramski terapeut

To je umetnicki potkovana osoba koja poznaje pozorisne metode i metode dram-
ske terapije, zainteresovana za rad sa starijim osobama i osobama sa kognitivnim
osteéenjima, za proces starenja i starost, otvorena za razmenu znanja, ideja, utisaka,
zainteresovana da ¢uje povratne informacije, iskustva i znanje drugih ¢lanova tima;
poseduje odli¢ne organizacione sposobnosti i spremna je za rad u interdisciplinarnom
timu, fleksibilna je, otvorena i pazljiva. Njena glavna uloga je da koristi svoje sposob-
nosti i umetnicke vestine u radu sa ljudima koji su ¢lanovi tima, naroéito sa osobama
sa kognitivnim poremedajima.
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c) UCESNICI: ZDRAVE STARIJE OSOBE, OSOBE SA LAKSIM KOGNITIVNIM OSTECENJIMA,
OSOBE SA DEMENCIJOM | OSOBE SA KOGNITIVNIM DEFICITIMA DRUGE ETIOLOGIJE.

D) TERAPIJSKI TIM: SPECIJALISTI 1Z OBLASTI PSIHOGERIJATRIJE (PSIHOLOG, FIZIOTERAPEUT/
REHABILITATOR, RADNI TERAPEUT, VASPITAC, LEKAR; VOLONTERI - STUDENTI PSIHOLOGIJE
1 UMETNICKIH FAKULTETA, STARIJE OSOBE).

9. KORISTI - KO | STA TIME DOBIJA?

Ule$éem u vezbama zadovoljava se potreba za kontaktom i izrazavanjem. Ulesnici su fizi¢ki
aktivni i aktivno rade na svojim seéanjima. Intenzivni stimulansi pokre¢u paméenje i druge
kognitivne procese. Koris¢enjem verbalnog izrazavanja podsti¢u sposobnost traZenja redi i njihove
pravilne upotrebe. U€e i druge nacine komunikacije. DoZivljavaju radost i zadovoljstvo nakon
obavljenog zadatka, ali i zbog toga $to ih je neko saslusao i shvatio, te samim tim osecaju da su
primeceni, prihvaéeni i vazni. Imaju priliku da pokazu svoje unutrasnje bogatstvo i jedinstveno
iskustvo, Zivotnu istoriju, dragocena i teka Zivotna iskustva, moguénosti i sposobnosti. Novi
podsticaji i nove situacije bude u njima radoznalost i Zelju za aktivnoséu.

Raznolikost interakcija na mnogim senzornim, perceptivnim, kognitivnim i emocionalnim nivo-
ima doprinosi obnavljanju i stimulisanju kognitivne i motoricke aktivnosti. Metode koje se koriste
za stimulisanje razli¢itih ¢ula pruzaju nove moguénosti holisticke podrske.

Negovatelji i ¢lanovi porodice osoba sa kognitivnim smetnjama mogu dobiti viSe vremena za sebe,
nauditi nove metode rada i Sto je najvaznije - mogu da vide bolesnu osobu u boljem raspoloZenju,
otvoreniju i zadovoljniju. Mogu da uvide njene sposobnosti i moguénosti koje nisu uvek ocigledne,
jer su obi¢no zaboravljene ili skrivene ispod svih nedostataka i teSkoca. Pored toga, shvataju
snagu i znacaj kulture, umetnosti i kreativne aktivnosti u ljudskom Zivotu.

Terapeutski tim stice iskustvo u zajedni¢kom radu sa pacijentima tako $to dobija nove vestine
i prosiruje znanja iz razli¢itih oblasti. Clanovi tima uce jedni od drugih, a kombinacija tih znanja
omogudava bolje kori§¢enje sposobnosti i resursa pacijenta i daje moguénost da se pacijent
sagleda iz drugacije perspektive. Ustanova koja realizuje projekat Pozoriste reminiscencije (bez
obzira da li je re¢ o ustanovi kulture ili zdravstvenom centru) pokazuje vrednost umetnosti
i kulture na individualnom i drustvenom nivou.
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10. INFORMACIJA O PROJEKTU | AUTORIMA INOVACIJE

Model Pozorista reminiscencije razvijen je u okviru konkursa koji je organizovalo UdruZenje za
kreativne inicjative ,¢”. Generator inovacija. MreZe podrske kao drustvena inovacija posvecena starijim
osobama koje zavise od tude nege. Autori ove inovacije su Agnjeska Zelvetro, Domingo Feran-
dis i Beata Zelvetro. Agnjeska Zelvetro je specijalista klinicke psihologije i neuropsiholo3kinja
koja se bavi problemima vezanim za proces starenja u kognitivnoj, emocionalnoj i dimenziji
licnosti; Domingo Ferandis je Spanski glumac, dramski terapeut, reditelj, univerzitetski preda-
vac koji se bavi terapijskim radom sa osobama iz iskljucenih grupa, medu kojima su i stare
osobe i osobe sa invaliditetom; Beata Zelvetro je psihogerontoloskinja, predavacica, biologkinja
i radna terapeutkinja. Model je zasnovan na zakljuécima iz analize dostupnih klinickih i nau¢-
nih podataka o fizioloskom i patoloskom starenju, profilima demencije, dostupnim metodama
i tehnikama nefarmakoloskih intervencija i terapijskom znaaju pozori$nih aktivnosti. Testiranje
inovacija odvijalo se u Centru za Alchajmerovu bolest u S¢inavi 2018. i 2019. godine, a u¢esnici su
bili pacijenti centra. Terapiju su vodile Agnjeska Zelvetro i Domingo Ferandis u saradnji sa Beatom
Zelvetro, na poljskom i $panskom jeziku uz pomo¢ prevoditeljke. Terapijski tim ¢inili su zaposleni
u centru (pedagog, radni terapeuti, fizioterapeut, maser, fizioterapeutkinja), porodica, negovatelji
i volonteri (studentkinje psihologije i pedagogije Univerziteta u Vroclavu, pozori$ne akademije
i jedna penzionerka). Terapijske veZbe odrZavale su se u centru, a probe i premijera predstave,
kao i obuka koja se sastojala od predavanja i radionica u Turisti¢ko-kulturnom centru u S¢inavi.

11. RADNI SCENARIJI - PRILOZI

Scenario broj 1
Scenario broj 2

PRILOG 1/ SCENARIO VEZBE: »RAZGOVOR DLANOVA. DODIRNI ME”

» ¢ ©,9

CrteZ: Beata Zelvetro
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uvobD:

Svako od nas ima potrebu za izrazavanjem i samoispoljavanjem. Medutim, to nije uvek
moguce izvesti re¢ima. Vezba pokazuje drugi oblik razgovora. Ljudi mogu da komuniciraju
dodirom, milovanjem i poljupcima, ¢ija vrsta i intenzitet mogu mnogo toga da nam kazu
o emocijama koje doZivljavaju i sadrZaju koji Zele da prenesu. Dodir predstavlja jedan od
oblika neverbalne interpersonalne komunikacije koji je rezultat medusobne interakcije moto-
rickog i senzornog sistema. Dodir je prva senzacija sa kojom dolazimo na svet i poslednja
koju zaboravljamo.

CILJNA GRUPA:
pacijenti sa demencijom, osobe sa blagim kognitivnim poremeéajima, zdrave starije osobe

PROFESIJA KOORDINATORA:
dramski terapeut/glumac, psiholog

BROJ UCESNIKA:
maks. 14

FORMA:
grupna, rad u parovima

MESTO:
prostrana prostorija koja omogucéava slobodno kretenje.

VREME:
1,5 sat.

NIVO TEZINE:
srednji/nizak

CILJEVI | METODE:

OPSTI CIL) »> predstavljanje drugih, neverbalnih oblika komunikacije

POJEDINACNI CILJEVI  »> interakcija i dijalog uz kori3¢enje dodira i gestova
»> uobli¢avanje i kori$¢enje dodira za samoispoljavanje
»» podsticanje ¢ulne percepcije i osedaja u telu

METODE RADA »» dramska terapija
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DIDAKTICKA > CD plejer / audio oprema
POMAGALA >> internetveza
»>  ar3av iscepan na komade ili komadi tkanine duzine oko jednog
metra i Sirine oko 40 cm

ZAHTEVI »> zbog potrebe ulaska u intimnu sferu tela i dodira, budite pazljivi
ZA KOORDINATORE i reagujte u situacijama narusavanja granica i moguénosti
ostecenja osetljivih zona, npr. oko o¢iju
»» pobrinite se da u€esnici imaju dovoljno prostora, kako se ne bi
sudarali ili povredili jedni druge

PREDMET POSMATRANJA:

teSkoce u uspostavljanju svesnog i namernog taktilnog kontakta

znaci posramljenosti, neprijatnosti, stida u trenutku prevazilazenja barijere
granice li¢nog prostora i druge emocionalne reakcije na dodir

(kada oni dodiruju druge i kada drugi njih dodiruje)

intenzitet i kvalitet izvedenih pokreta

OCEKIVANI REZULTATI:

——— vela otvorenost i smanjenje distance izmedu ucesnika
——— Sirenje spektra vidova neverbalne komunikacije
——— oselaj zadovoljstva

TOK VEZBI:

1. Pozdravite ucesnike i upoznajte ih sa svrhom vezbe

2. Zagrejte se tako Sto Cete pustiti neku opersku ariju, npr. Madam Baterflaj. Stavite
pripremljene komade tkanine na sredinu. Zamolite uéesnike da ustanu i izaberu jednu.
Ukljucite muziku i zamolite u€esnike da poénu da se kre¢u u ritmu muzike dok je slusaju

i osecaju, dok drze komad tkanine u rukama (otprilike 10-15 minuta). Zavrsite vezbu tako
Sto Cete im skrenuti paZnju na moguénost da izraze svoje emocije pokretom bez reci.

3. Ispricajte priu u vezi sa fragmentom opere koji slusate, na primer o Zivotu Marije Kalas
ili predstavite radnju opere Madam Baterflaj. U priéi obratite paZnju na razli¢ite oblike
prenosenja emocija. Jedan od njih je dodir.
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4. Podelite uéesnike u parove i zamolite ih da stanu jedno naspram drugog i spoje ruke.
Ne prekidajuéi kontakt rukom, zamolite ih da komuniciraju samo dodirom i pokretom.
Pazite na vreme i pratite izvodenje vezbe (15-20 minuta).

5. Pitajte uéesnike kakvi su im utisci i $ta oseéaju.

6. Zavrsite vezbe kao i obi¢no.

REZIME VEZBI (SASTAVITE BELESKE SA VEZBI):

Podaci sa posmatranja
Teme koje su se pojavile

PRILOG 2 / SCENARIO VEZBE: ,ODRAZI”

uvoD:

Ogledalo odraZzavaii lice i celog Coveka. MozZete videti svaki gest i pokret. MoZete primetiti
i procitati emocije prikazane gestovima, izrazima lica i drZzanjem tela. Svako od nas ima pam-

¢enje pokreta, gestova, zvukova i redi.

Odrzavanje kontakta licem u lice predstavlja tesku i jednu od najintimnijih situacija u ¢oveko-
vom Zivotu. Ljudsko lice moZe da izrazi bilo $ta. Mnogo toga se mozZe procitati s lica. Pazljivo
posmatrajuéi i oponasajuci svaki pokret, moZzemo pokusati da se osetimo kao druga osoba

- ona u ogledalu.

Ljudi sa Alchajmerovom boles¢u mogu imati poteskoca da naprave pokret, pokazu emocije,

ali i da ih desifruju i razumeju.

Poenta vezbe je u tome da osoba koja igra ulogu ogledala imitira svog partnera i pokusava da
pravi iste gestove i izraze lica. Tokom vezbe stimuliSe se proceduralna memorija, aktiviraju

se funkcije paznje, kao i procesi paméenja i ulenja.

CILJNA GRUPA:
osobe sa Alchajmerovom boles¢u i drugim oblicma demencije, zdrave starije osobe,
osobe laksim kognitivnim poremedajima

PROFESIJA KOORDINATORA:
dramaterapeuta/aktor, psycholog

BROJ UCESNIKA:
maks. 14

FORMA:
grupni rad; rad u parovima



MESTO:

prostrana prostorija koja omogucdava slobodno kretanje i rad u parovima

VREME:
1,5 sat.

NIVO TEZINE:
srednji

CILJEVI | METODE:

OPSTI CIL)

POJEDINACNI CILJEVI

METODE RADA

DIDAKTICKA
POMAGALA

ZAHTEVI
ZA KOORDINATORE

»
»
»

»

»
»
»

»
»
»
»

>»

>»

>»
>»

senzibilisanje druge osobe
stimulacija proceduralne memorije
vezbanje paznje i koncentracije

iskazivanje osecaja i emocija pomo¢u gestova,
pokreta i drugih neverbalnih signala
odraZavanje osedanja i gestova

jacanje odnosa sa partnerom

pokazivanje neverbalnog nacina komunikacije

posmatranje
oblikovanje
dozivljavanje
razgovor

audio i video oprema / raunar povezan na internet

sitni predmeti za svakodnevnu upotrebu (ogledalce, Eesalj,
olovka, ruz za usne, Soljica za kafu, cigareta, lenjir, ljustilica,
makaze, krema, etkica za zube, kagi¢ica)

adekvatno pripremite prostor u kom ¢e se odrzati vezbe
budite oprezni
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PREDMET POSMATRANJA:

sposobnost odrazavanja pokreta/praksije i manuelne spretnosti
sposobnost pravljenja pokreta/praksije

sposobnost odrazavanja i izrazavanja emocija

sposobnost prikazivanja aktivnosti i sekvencioniranja pokreta
sposobnost apstraktnog misljenja

promene raspoloZenja i doZivljenih emocija

OCEKIVANI REZULTATI:

poboljsanje koordinacije i integracije pokreta i vida

poboljsanje proceduralne memorije

osecaj zadovoljstva zbog moguénosti paméenja i obnovljene sposobnosti
izvodenja pokreta

poboljsana koncentracija i paznja

TOK VEZBE:

1. Pozdravite ulesnike i upoznajte ih sa svrhom vezbe

2. Zagrejte se, npr. razgovorom o trenutnom vremenu i godi$njem dobu. Pitajte ih da vam
kaZu svoje asocijacije (4) vezane za aktuelnu sezonu i da pokaZu gest ili radnju u vezi sa ovom
asocijacijom. PokaZite te gestove i stvorite koreografski obrazac od gestova i pokreta. Spojte
ga sa muzikom ili drugim zvucima. VeZbajte to sa uéesnicima tako $to Cete ih ponoviti nekoliko
ili desetak puta.

3. Spojte uéesnike u parove. Odredite ko je ogledalo, a ko osoba koja se gleda u ogledalu i pravi
razne gestove i pokrete. Osoba koja se ponasa kao ogledalo imitira svog partnera i pokuSava
da pravi iste gestove i pokrete kao i njihov partner, te da izrazi iste emocije. Potrebno je oko
3-4 minuta. Zatim se uloge zamenjuju. Demonstrator prikazuje razli¢ite emocije i gestove

i aktivnosti tako 3to koristi predmete ili ih opona3a (radost, bes, strah, iznenadenje, tuga,
ispijanje kafe, Ze$ljanje, zakop&avanje), a osoba-ogledalo ih odraZava.

4. Alternativna verzija:

Ako su uesnici osobe sa uznapredovalom Alchajmerovom bole$¢u, u paru treba da ulestvuje
terapeut (ili druga zdrava osoba) koji pokazuje gestove i pokrete, a osoba sa kognitivnim
problemima ih odrazava.

5. Razgovarajte o utiscima vezanim za izvodenje ove veZbe. Sta je bilo tegko? Sta je bilo
iznenadujuée? Sta je bilo zabavno?

6. Zavrsite vezbu pitanjem o osedanjima i utiscima i zavr$nim zajednickim ritualom,

ukoliko ga je tim razvio.

REZIME VEZBE (NAPRAVITE BELESKE S VEZBE):

Podaci dobijeni posmatranjem
Teme koje su se pojavile
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METODA MONTESSORI SENIOR -
MONTESSORI LIFESTYLE®

PRIMER PRISTUPA KOJI SE
FOKUSIRA NA COVEKA U NEZI
STARIJIH OSOBA

Monika Stroinjska (Monika Stroiniska)




POMOZI Ml DA TO URADIM SAM

Oko ovih redi Marija Montesori je pre vise od jednog veka stvorila svoj pedagoski pristup, koji
je doprineo promeni shvatanja obrazovanja i potreba dece. Danas ova refenica ima posebno
znadenje i za starije osobe koje Zive sa neurokognitivnim poremecajima: ,Prestani da radi$ sve
umesto mene, ali nemoj traZiti od mene da uradim nesto sam kada to ne mogu”. Podrska neza-
visnosti i samostalnosti osoba sa kognitivnim invaliditetom uz kori$¢enje metode Montessori
Senior - Montessori Lifestile® bavi se pitanjima kao $to su potreba da osoba zadrzi kontrolu
nad sopstvenim Zivotom, da se ukljuéi u aktivnosti koje za nju imaju smisla i da ostane aktivan
¢lan zajednice. Ova metoda, koju je devedesetih godina proslog veka razvio americki psiholog
dr Kameron Kemp (Cameron Camp) (Camp, 2009; Camp, 2010), u pocetku je bio poznat kao Mon-
tessori Based Dementia Programming®. U poslednje vreme se propagira, izmedu ostalog, kao
Montessori Inspired Lifestile® (Montesori pristup demenciji ili Montesori metode kod demencije)
i postala je deo svakodnevnog Zivota starijih osoba na ve¢ini kontinenata (Antenucci & Roberts,
2017; Bourgeois & al., 2015).

U Poljskoj postoji jo$ jedna adaptacija metode Marije Montesori potrebama starijih osoba, koja
se poziva na model M3L. Razvile su ga u prvoj deceniji 21. veka u Austriji Kristine Miterlehner
(Christine Mitterlechner) i Beatris Dangl-Vatko (Beatrix Dangl-Watko). Ta adaptacija medutim
nije tema ovog ¢lanka. Ukoliko ste zainteresovani, pogledajte publikaciju autorke Malgozate
Mik3e (Matgorzata Miksza) (2014).

COVEK I NJEGOVE POTREBE

Kada primenjujemo Montesori metodu na odrasle, da li se prema njima ponasamo kao prema
deci? Marija Montesori je tretirala svako dete kao punopravno ljudsko bice. Dakle, kada pri-
menjujemo Montesori Senior metodu, starije osobe ne tretiramo kao decu, ve¢ u svakom od njih
vidimo ljudsko bi¢e i poStujemo njihove potrebe i prava. Oba pristupa su zasnovana na vrednostima
kao $to su postovanje, dostojanstvo, jednakost i poverenje u svaku osobu bez obzira na njeno
fizicko ili kognitivno stanje.

Usredsredenost na ¢oveka i njegove potrebe predstavlja alternativu biomedicinskom modelu
koji dominira u nezi starijih osoba (Camp & al., 2018; Douglas & al., 2018), u kojem se paznja
u vecoj meri posvecuje bolesti, njenim simptomima i deficitima do kojih dovodi. Domovi za osobe
sa neurokognitivnim poremecajima po svojoj organizaciji i koncepciji ¢esto vise li¢e na bol-
nicke hotele nego na dom koji je potreban svakom ljudskom bié¢u (Ducak i dr., 2018; Van der
Linden & Van der Linden, 2014). Organizacija dnevnog programa je u velikoj meri usmerena na
zadovoljavanje fizioloskih potreba i pracenje zdravlja Sti¢enika. PredloZene aktivnosti takode se
dozivljavaju kao terapija za bolesne sti¢enike. U mnogim institucijama koje se u svojoj strukturi
pozivaju na ovaj model, takve ljudske potrebe (Maslov, 2006) kao $to su potreba za ljubavlju
i pripadanjem, sigurno$éu (narudena usled oseéaja usamljenosti ili bespomoénosti), priznanjem,
postovanjem, slobodom ili samoispunjenjem kod ljudi sa kognitivnim invaliditetom Cesto ostaju
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nezadovoljene, $to moze dovesti do brojnih reaktivnih ponasanja (Moniz-Cook & al., 2003; Sto-
kes, 2017). U biomedicinskom modelu nege starijih osoba ove reakcije, koje se dozivljavaju kao
poremecaji ponasanja, percipiraju se kao simptomi neurodegenerativne bolesti koje se uglav-
nom olaksavaju farmakoloskim agensima, dok je primena alternativnih reSenja zasnovanih na
psihosocijalnim aktivnostima mnogo reda, uprkos zvaniénim preporukama (Banerjee, 2009; de
Sante, 2009).

Montesori Senior metoda pripada $koli nege usredsredene na ¢oveka (Kitwood, 1997; Camp,
2018). Adaptacija dr Kempa nije puka vrsta radne terapije, ve¢ holisti¢ki pristup koji se poziva,
izmedu ostalog, na pod$ku samostalnosti i nezavisnosti osobe sa neurokognitivnim poreme-
¢ajima, jalanje osecaja kontrole nad sopstvenim Zivotom, aktivnog uceséa u svakodnevnim
obavezma i socijalne ukljuéenosti.

OSEéAj KONTROLE NAD SOPSTVENIM ZIVOTOM

Svima nam je potreban oseéaj kontrole nad vlastitim Zivotom. Dr Kemp objasnjava da je to usko
povezano sa moguénoséu donosenja odluka i pravljenja izbora. S obzirom na produbljivanje
kognitivnog invaliditeta, osoba postepeno gubi ovu moguénost, jer sve viSe odluka umesto nje
donosi okolina. Gubitak kontrole se produbljuje u kontekstu institucionalizacije, gde starija osoba
prestaje da donosi odluke ¢ak i u osnovnim aspektima svog Zivota - o tome u koje vreme Zeli da
se probudi, kako Zeli da se obuce i kada bi Zelela da vedera. Kognitivni deficiti oteZavaju osobi
da komunicira i ispuni svoje potrebe, a okolini otezavaju da ih prepozna i razume. Starija osoba
koja zbog neéeg negoduje Eesto se opisuje kao ,,nekooperativna®, a odbijanje da se okupa,
obuce ili obavi druge higijenske mere posmatra se kroz prizmu poremecaja ponasanja izazvanih
demencijom. Ako se sli¢ne situacije analiziraju u duhu Montesori Senior metode, nedostatak
saradnje ili protivljenja shvataju se kao potreba osobe da sama odluéuje, a najbolji nadin da se
ove reakcije smanje jeste jaéanje oseéaja kontrole.

Praksa Montesori Senior metode stoga podrazumeva nudenje izbora na nacin koji je prilagoden
moguénostima i o¢uvanim sposobnostima svake osobe. Trebalo bi da izbegavate otvorena pitanja
(npr. ,Sta biste Zeleli?“) i da ih zamenite sa dva konkretna predloga. Skoro svaka situacija je prilika
da se ponudi izbor. U kontekstu prakse, kako u kuénom tako i u institucionalnom okruZenju -
ovaj princip je lako prilagoditi moguénostima na datom mestu. MoZe se odnositi na jednostavne
da namaze dZem ili ne). Omoguéavanje izbora i osnaZivanje osoba sa kognitivnim poremeéajima
u donosenju odluka u velikoj meri zahteva od zaposlenih da promene nadin na koji doZivljavaju
i starije osobe, ali i svoj posao. Stare navike i dugogodisnji sistem rada predstavljaju najceséu
prepreku. Ustanove koje su navikle na Montesori Senior metod postepeno prosiruju praksu davanja
izbora Sti¢enicima. Neke od njih, na primer, zamenjuju unapred pripremljen dorucak Svedskim
stolom, gde starija osoba uz diskretnu podrsku staratelja moZe sama da odlu¢i $ta Zeli da jede tog
dana. Genijalnost i kreativnost negovatelja pokazuju da se ovo reSenje moze prilagoditi i potre-
bama nepokretnih osoba koje doru¢kuju u svojoj sobi. U Belgiji postoji kuca u kojoj stanovnici
uéestvuju u razgovorima za zaposljavanje kadrova i u drugim odlukama koje uti¢u na njihov Zivot.
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Deficiti i izgubljene sposobnosti privlade nasu paznju od samog trenutka postavljanja dijagnoze.
Na njima se u velikoj meri zasniva diferencijacija neurokognitivnih poremecaja ili odredivanje
narednih stadijuma bolesti. Takode, sistem isplate dodataka za negu obi¢no se bazira na tezini
invaliditeta, $to skreée paznju na gubitak nezavisnosti (Gil & Poirier, 2018). Sli¢no tome, razliciti
planovi vezbi i scenariji aktivnosti osmisljeni tako da aktiviraju kognitivne funkcije obi¢no se
zasnivaju na oblastima pogodenim neurodegeneracijom i predlazu zadatke u kojima se od starije
osobe trazi da imenuje, zapamti ili usmeri paznju na, na primer, trazenje odredenog elementa.
U praksi metode Montesori Senior pomazu da uo¢imo i koristimo ouvane sposobnosti, bez
obzira na tezinu neurokognitivnih poremecaja. Dr Kemp razlikuje Eetiri osnovne oblasti - sen-
zorne, motoricke, socijalne i kognitivne sposobnosti. Upitnik koji je jednostavan za koriséenje
omogucava oznalavanje uocenih vestina i na osnovu njih olak$ava rad tima. Postoji, doduse,
i sloZeniji mehanizam: Montesori sistem procene MAS. On omogucava da se procene ouvane
sposobnosti osoba sa umerenim i uznapredovalim neurokognitivnim poremecajima (Erkes
& al., 2019). Fokusiranje na ono to kod njih jo3 uvek funkcionie omoguéava koridéenje oéu-
vanih sposobnosti tako da se zaobidu deficiti, ¢ime se podsti¢e samostalnost i samopouzdanje
osobe sa kognitivnim invaliditetom.

Ilustrujmo ovaj jednostavan koncept u praksi: ista aktivnost (na primer, zajedni¢ko pravljenje
foto-albuma) drugacije ¢e biti pripremljena i izvedena sa osobom koja ima savrieno ouvanu finu
motoriku ali veoma narusene jezi¢ke sposobnosti nego sa nekim ko ima motoricke poteskoce,
ali moze te¢no da govori. Bazirajuci svoje delovanje na ocuvanim vestinama ne samo da men-
jamo svoje videnje sposobnosti starije osobe, ve¢ uti¢emo i na njenu aktivnost, smanjujemo
njene pokusaje izbegavanja i nespremnost da obavlja aktivnosti koje, bez odgovarajuce pripreme
i izvodenja, mogu biti preteske i izazvati stres i osecaj neuspeha. Pored ,lovljenja” ocuvanih vestina
u pomenutim oblastima (senzornim, motori¢kim, socijalnim i kognitivnim), Montesori Senior
metoda zasniva se na temeljnom poznavanju date osobe - njenog Zivota, zelja, dostignuéa
kojima koja se ponosi.

Takode je vaZno upoznati se sa njegovim starim kompetencijama i navikama. Fascinantna
oblast &esto potcenjenih resursa je i koridéenje potencijala implicitne (proceduralne) memorije,
koja omogucava ljudima sa neurokognitivnim poremecajima da nauce nove informacije i vestine
uprkos deficitu deklarativne memorije. Kada osobama sa kognitivnim invaliditetom pruzamo
podrsku zasnovanu na Montesori Senior metodi primenjujemo tehniku uéenja kroz praksu bez
greske (errorless learning). Pored toga, koristimo i razna kognitivna pomagala i ozna¢avanja kako
bismo pomogli starijim osobama da pronadu potrebne informacije uprkos o$teé¢enoj memoriji
(Brush & al., 2015).
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NORMALIZACIJA

Marija Montesori je govorila da ako je poremeceno okruzenje, i dete ¢e biti poremeéeno.
Zato je veliku vaznost pridavala stvaranju uslova koji bi pomogli detetu da aktivno udi
i iskoristi svoj potencijal (Montesori, 2018). U procesu normalizacije, time $to uti¢emo na
okolinu uti¢emo i na ¢oveka. Koncept normalizacije prilagoden potrebama osoba sa kogniti-
vnim invaliditetom jedan je od temelja Montesori Senior metode. Uporedo sa produblji-
vanjem kognitivnih deficita, okolni svet i svakodnevne situacije postaju sve komplikovanije
i teZe razumljive. Prema shvatanju dr Kempa nije problem u starijoj osobi, ve¢ u interakciji,
okruzenju ili materijalima koji nisu prilagodeni njihovim moguénostima i potrebama. Stoga
je neophodno stvoriti uslove koji ¢e osobi sa kognitivnim poremecajima omogucditi da isko-
risti svoj potencijal i o¢uva svoju samostalnost i nezavisnost. U tom smislu normalizacija se
shvata kao viSedimenzionalno delovanje - ona podrazumeva prilagodavanje kako fizi¢kog
okruZenja (okruzenje, materijali) tako i €ovekovih osobina (stav, na&in govora, pona3anja
i komunikacije).

Pored pitanja opisanih u prvom delu ¢lanka, prilagodavanje vezbi, interakcije ili materijala
dodatno se zasniva na dvanaest principa Montesori Senior metode. Re¢ je o jednostavnim
smernicama koje kombinuju elemente pedagogije Marije Montesori sa postulatima psiho-
loskih modela uéenja. Interesantan primer normalizacije je koncept Montessori Senior knjiga,
koji je razvio dr Kemp, i Reading Roundtable® ¢italacki klub koji se vodi pomocu te metode.
Ljudi sa Alchajmerovom boles¢u ili drugim neurokognitivnim poremecajima Cesto odustaju
od ¢itanja knjiga i to ne zato $to su izgubili sposobnost ¢itanja, veé zbog pogorsanja defi-
cita koji ovu aktivnost znatno oteZavaju: zaboravljanje fragmenta teksta koji je prethodno
proditan, problemi s koncentracijom ili slabljenje vida. Na osnovu koncepta normalizacije
dr Kemp i njegove kolege su u Montesori Senior knjigama prilagodili tehniku pisanja kako bi
izbegli pomenute deficite, a iskoristili oCuvane sposobnosti. To je mnogim starijim osobama
Sirom sveta omogucilo da sami pronadu zadovoljstvo u Citanju. Zahvaljujuéi koriséenju eks-
ternih smernica i tehnici u¢enja kroz praksu, Montesori Senior ¢italacki klub mogu uspesno
da vode i osobe sa kognitivnim o$teéenjima (Camp & al., 2005; Skrajner & Camp, 2007).
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ZNACAJ VEZBE

Dijagnoza neurokognitivnih poremeéaja (demencije) uti¢e na nacin na koji drustvo percipira
osobu. Ta promena ima direktan uticaj na svakodnevni Zivot ljudi sa kognitivnim deficitom.
Preddijagnosticke aktivnosti i aktivnosti poput slusanja muzike, igranja sa psom i kontakta
sa biljkama koje su uobicajene pre dijagnoze, postepeno pocinju da se sagledavaju kroz
prizmu terapije. To je posebno evidentno u kontekstu institucionalizacije, gde je zadatak da
se Sti¢enicima omogude aktivnosti obi¢no poveren timu animatora i radnih terapeuta i odvija
se u odredeno vreme u dnevnom rasporedu. Pristup aktivnostima poput namestanja kreveta,
postavljanja stola ili guljenja povréa za supu znatno je oteZan za starije osobe - kako zbog
vazedih sanitarnih propisa, tako i zbog toga $to se od kolektiva uglavnom zahteva besprekoran
red. Stice se utisak da je obavljanje nekih obi¢nih, svakodnevnih aktivnosti od strane starije
osobe sa neurokognitivnim poremecajima koja Zivi u objektu uglavnom nesvakidasnja pojava.

U Montesori Senior metodi sve aktivnosti, uklju€ujudi i one svakodnevne, dobijaju poseban
znacaj. Dr Kemp objasnjava da se nastava ne moZze ograniciti samo na sferu radne terapije
i animacije - sve aktivnosti koje se obavljaju tokom dana treba doZivljavati kao terapiju. Dakle,
redovno ukljudivanje sticenika u obavljanje svakodnevnih radniji nije samo zadatak radnih tera-
peuta i animatora, ve¢ se odnosi na sve. Kada je re¢ o neurokognitivnim poremecajima, ukljuce-
nost u aktivnosti postaje posebno znacajna, jer - kako pokazuju brojna istraZivanja - aktivno
ucesce u njima utice na faktore kao $to su san, poboljanje raspolozenja, smanjenje nervoze
i drugih reaktivnih ponasanja, kao i veéa samostalnost i bolji kvalitet Zivota (Richards & al., 2005;
Edvardsson & al., 2014; Gitlin & al., 2008; Van Haitsma & al., 2015). Principi metode Montesori
Senior omogucavaju prilagodavanje i povecanje uce$ca kako u rekreativnim aktivnostima, tako
i u svakodnevnim aktivnostima ili u Zivotu zajednice. U tom smislu nas zadatak nije da le¢imo
pacijente sa demencijom, ve¢ da normalizujemo i olak§amo pristup starim i novim aktivno-
stima osobama sa kognitivnim invaliditetom - uzimajuéi u obzir njihov izbor, volju i ono $to
je njima vazno.

Istrazivanja posvecena efektima primene Montesori Senior metode u poredenju sa vezbama
koji se uobifajeno izvode u domovima za stare ukazuju na njen uticaj na poveéanje aktivnog
ukljuéivanja osoba sa neurokognitivnim poremecajima (Jarrott & al., 2008; Judge & al., 2000;
Lee & al., 2007) i unapredenje sposobnosti da samostalno jedu (Lin & al., 2011). Ovaj pristup
pomaze i u smanjenju nervoze (luen & Kvok, 2019). Iva De Vit-Hoblit sa saradnicima (De Wit-
t-Hoblit & al., 2016) analizirala je efekte implementacije programa Memory in Rhythm?®, &iji
je deo adaptacija Montesori metode dr Kempa u Sesnaest domova za stare u Ohaju u jednoj
godini. Medu uolenim efektima istraZivadi navode smanjenje upotrebu lekova, uznemireno-
sti i lutanja, kao i manju fluktuaciju osoblja, duze spavanje stic¢enika no¢u, pobolj$anu sposobnost
da samostalno jedu i poboljsanje drugih svakodnevnih aktivnosti.
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PRAKTICNI PRIMERI PRIMENE
METODE MONTESORI SENIOR

Osoba koja pomaze starijoj osobi: Gda Eva Kocolek (Ewa Kociotek),
neurologoped, sertifikovani prakti¢ar metode Montesori Senior

KONTEKST RADA SA STARIJOM OSOBOM:

Gospoda Janjina je osoba koja je prezivela teski mozdani udar.
)) Vise od godinu dana ima parezu desne strane tela i mesanu
afaziju sa preovladujué¢im motorickim poremedajima. Krece se
pomocu stativa i neophodna joj je pomo¢ u obavljanju svakod-
nevnih aktivnosti (oblaenje, toalet). Izvor najveée frustracije za
gospodu Janjinu je njena nesposobnost da komunicira sa svojim
¢lanovima porodice putem govora. Spontani govor joj je veoma
oskudan. Zahvaljujuéi intenzivnoj neuroloskoj terapiji i velikom
trudu gospode Janjine poboljSanje je evidentno, ali vreme koje
je proteklo od moZzdanog udara i obim osteéenja mozdanih struk-
tura predstavljaju smetnju. Ona ispoljava reaktivno ponasanje
u obliku plada - platem izraZava svoju frustraciju. Uznemirena
je i depresivna zbog Cinjenice da nije u stanju da prenese svoje
potrebe i ose¢anja govorom i da viSe nije aktivna i samostalna
kao pre bolesti. Pored toga, nije u stanju da pise i Cita.
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1. KO JE TA OSOBA?

Gospoda Janjina je bila uspe$na frizerka i porodi€na Zena. Bila je i aktivan ¢lan lokalne zajed-
nice. Godinama je vodila sopstveni frizerski salon. Sada plaée i pri samom pogledu na makaze
i drugu frizersku opremu. Bila je i odlicna domacica. Volela je da kuva za svoju porodicu. Trenutno
gospoda Janjina Zivi sa suprugom, odraslim sinom i snajom. Tokom dana provodi vreme sa svo-
jom daljom rodakom koja ima ulogu negovateljice. Gospoda Janjina moze da rac¢una na podrsku
i razumevanje svojih najblizih.

2. KOJE SU OCUVANE SPOSOBNOSTI GOSPOBE JANJINE?

Ona se kreée i jede samostalno. U stanju je da ucestvuje u pripremi hrane i za to koristi svoju
sposobnu levu ruku. Ima relativno dobro ofuvano razumevanje govora; razume jednostavne rece-
nice. Inteligentna, bistra i veoma motivisana tokom terapije. Ne voli da odustaje. Ako joj nesto
ne uspe odjednom, pokusava sve dok ne uspe. Veoma je vesela i mnogo se smeje. Rado prihvata
nove izazove.

3. KOJE SE VEZBE MOGU PONUDITI GOSPOPI JANJINI IMAJUCI U VIDU NJENE OCUVANE
SPOSOBNOSTI | INTERESOVANJA?

>> PRVI PRIMER:

Gospodi Janjini je ponudeno zajednicko pripremanje obroka. Odluila je da Zeli da skuva
¢orbu od je¢ma (pobolj3anje sposobnosti odlu¢ivanja - terapeut koji radi po principima
metode Montesori Senior ne namecée izbor, ve¢ daje predloge). Neurologoped i starija Zena
su zajedno napravile spisak sastojaka (u skladu sa geslom ,pomozi mi da to uradim sam*).
Gospoda Janjina je pomoc¢u ilustracija (u skladu sa principom oslanjanja na o€uvane spo-
sobnosti, spoljne smernice i materijale za manipulaciju) i opti¢kih nagovestaja dala spisak
potrebnih sastojaka. Terapeut je sve zapisao. Gospoda Janjina je zamoljena da do sledeceg
sastanka veZba da imenuje sastojke potrebne za recept (umesto ponavljanja nasumiénih reéi
koje je terapeut izabrao, starija osoba radi na materijalu koji je za nju vaZan).

Sledeci susret je odrzan dva dana kasnije u kuhinji gospode Janjine. Neurologoped je zamo-
lio gospodu Janjinu da je nauéi kako kuva &orbu od je¢ma (u skladu sa uputstvom da zatraZi
pomo¢ od starije osobe i pozove se na njene kompetencije). Gospoda Janjina je pokazala gde
se nalaze potrebni sudovi. Sama je oprala povrée, a osoba koja joj pomaze ga je ogulila. Sta-
rija Zena je sama stavila sastojke u lonac. | sama je zacinila ¢orbu. Sve ove aktivnosti bile su
dobra prilika da pokusamo da razgovaramo o tome $ta se radi. Gospoda Janjina je pokusala
da navede sastojke i aktivnosti koje obavlja. Posto moZe da €ita vreme na svom satu (kori-
steéi o€uvane sposobnosti), od nje je zatraZeno da na od$tampanom satu (koristeéi spoljne
smernice i materijal za manipulaciju) oznaci u koliko sati treba da iskljuci $poret. Kada je
¢orba bila spremna, gospoda Janjina ju je posluZila muZu i negovateljici za ve&eru (aktivnost
je vaZna starijoj osobi i podrzava njenu ulogu u zajednici, ovde: medu ukuéanima).
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2> DRUGI PRIMER:

Gospoda Janjina je slavila imendan. Shodno tome, u kudi je bilo dosta vaza sa cvedem.
Neki cvetovi su vec uvenuli i trebalo ih je dovesti u red. Terapeutkinja joj je predlozila da
odvoji sveZe cvele od onog koje je trebalo baciti i da ga ponovo rasporedi u vaze. Taj posao
je bio savren izgovor da gospoda Janjina imenuje boje i vrste cveéa (posao koji je vazan za
starije osobe, zasniva se na oéuvanim sposonostima, omogucava im da brinu o okruZenju

i povezan je s njenom starom navikom da brine o domaéinstvu i pruza oseéaj da je potrebna).

Mogla je da pokaZe i veliku samostalnost, jer je upravo ona odlucivala koje ée cvetove baciti
i kako ¢e rearanzirati preostalo cveée (princip davanja izbora i ja¢anja sposobnosti odlucivanja).

4.DALIJE VEZBA IZVEDENA U SKLADU SA PRINCIPIMA METODE MONTESORI SENIOR?

Da. Gospoda Janjina je upitana da li Zeli da u€estvuje u predloZenim aktivnostima. Cilj
i znacenje vezbe prethodno su joj objasnjeni na nacin prilagoden njenim o€uvanim sposobno-
stima. Pre pocetka aktivnosti, terapeutkinja je pripremila materijal i okruZenje. Tokom svog rada,
gospoda Janjina je bila u moguénosti da posmatra njeno lice i koristi opti¢ke impulse artikulacio-
nih pokreta, $to je umnogome olak3alo razgovor. Dodatnu pomo¢ pruZile su unapred pripremljene
ilustracije. Gospodi Janjini je pruzena pomo¢ u aktivnostima koje nije mogla sama da uradi
zbog paralize desne ruke (npr. guljenje povréa). Sve aktivnosti koje su se zasnivale na o¢uvanim
sposobnostima obavljala je sama. VeZba je bila podeljena u etape; gospoda Janjina je izvodila
jednu po jednu etapu.

5. KOJI SU EFEKTI ZAJEDNICKOG RADA?

Gospoda Janjina je, uprkos svom karakteristi¢nom velikom umoru izazvanom ozbiljnim o$teéen-
jem mozga, veéinu vremena pokazivala veliku posveéenost. Oc¢igledno je bila zadovoljna zbog
aktivnosti koje je obavljala. Zahvaljuju¢i pomenutim veZzbama pocela je aktivnije da uéestvuje
u pripremanju obroka ne samo za sebe, ve¢ i za svoju porodicu. Veoma pozitivno je reagovala
i na predlog da od sada bude zaduZena za zalivanje i negu saksijskih biljaka u celoj kuéi. Gospoda
Janjina je uz pomoc¢ terapeutkinje zaokruzivala u kalendaru dane u nedelji kada treba da zalije
cvele. Porodica je bila zadovoljna njenom aktivno$éu i samostalno$éu, $to joj je definitivno dodatno
popravilo raspoloZenje.

lako postoje radnje koje gospoda Janjina najverovatnije nikada ne¢e mo¢i da obavi sama, opisane
vezbe omogucile su joj da se fokusira nasvoje moguénosti, a ne na deficite. Zahvaljujuéi tome
uspe$no su minimizirana i reaktivna pona3anja (Eesti trenuci pla&a), koja su u slu¢aju gospode
Janjine bila izraz frustracije i bespomo¢nosti. Aktivnosti u skladu sa principima metode Mon-
tesori Senior omogudile su da se bespomocénost pretvori u zadovoljstvo zbog samostalno
obavljenih radnji.
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Projekat ,Prodavnica” realizovan w domu za stara lica EHPAD Mathilde Laurent
u gradu Vilnev-le-Magelon u Francuskoj

EHPAD Mathilde Laurent je mesto koje ve¢ godinama praktikuje principe Montesori Senior
metode. Ideja o otvaranju prodavnice nastala je kao rezultat razgovora sa sti¢enicima. Primetili
su da neki ljudi nemaju moguénost da kupuju u obliZnjim prodavnicama (projekat je zasnovan
na potrebama Sticenika, rezultat je slusanja i uvaZavanja njihovih ideja - $to je, prema pravilima
metode, njima veoma vazno). Zbog toga je predlozeno stvaranje komiteta prodavnice: tematski
komiteti Sti¢enika su vaZan element Montesori Senior pristupa, jer omogucavaju starijim osobama
da budu aktivno uklju¢eni u donosenje odluka o raznim temama koje ih se ticu. Dobrovoljno
su se sastajali jednom nedeljno kako bi zajednicki razvili i sproveli ovu ideju. Pomo¢u pravilno
pripremljenih materijala i primene metode, stanari doma su donosili odluke o proizvodima koje
¢e kupiti za prodavnicu, organizacji rada i radnom vremenu.

Grupa dobrovoljaca uz ucesce osoblja odludila je da kupi artikle sa spiska. Finansiralo ih je
udruZenje Les Amis de la Maison de Retraite Mathilde Laurent. Racuni o kupovini su zatim analizirani
na slede¢em sastanku komiteta prodavnice. Stanari doma su se zajednicki dogovorili oko pro-
dajne cene proizvoda. Sve donacije su date udruZenju kako bi se potom iskoristile za realizaciju
zajednickih ideja i aktivnosti.

Druga vazna faza bila je zajednicka organizacija prodajnog prostora (prema pravilima, svaki
stanar doma moZe da bira u kojim aktivnostima Zeli da u¢estvuje) - aranziranje proizvoda, prav-
lienje etiketa sa cenama i nazivima proizvoda. Kasa i sistem popisivanja prodatog bili su pri-
lagodeni njihovim sposobnostima, kako bi se ojalale nezavisnost i moé odluéivanja stanara
doma.

Projekat se aktivno razvijao. Stanari su odlucili da neke od svojih radova stave na police pro-
davnice - na primer, Salove koje prave starije osobe, keramicke ukrase ili mirisne vrecice punjene
lavandom iz baste (projekat je omoguéio da se da smisao i poveéa uklju¢enost u ove aktivnosti).
Prodavnica je postala i obavezno mesto na koje svracaju ¢lanovi porodice i prijatelji stanara doma
kada dolaze u posetu.

Komitet prodavnice i dalje aktivno radi - starije osobe, na primer, donose zajednicke odluke
o tomeko viSe voli da prodaje u drustvu druge osobe, a ko vise voli da bude sam. Ucesnici po
sopstvenom nahodenju odluduju kojim danima i u koje vreme ¢e prodavnica biti otvorena.

Ovaj projekat je odli¢an primer primene metode Montesori Senior - osmisljen uz aktivno
ucesce starijih osoba i razvijen na osnovu njihovih odluka, postao je deo svakodnevnog Zivota
Sti¢enika koji ih ukljucuje u drustvene uloge koje su za njih veoma vazne. On je za njih izvor
ponosa i omogucava im da organizuju zajednicke aktivnosti ili izlete. Otvaranje takve prodavnice
i podrska starijim osobama u njenom vodenju odvija se u skladu sa geslom ,,pomozi mi da to
uradim sam®.
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