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Wstep

Projekt “Muzeum Pamieci” powstal z potrzeby poszukiwania atrakcyjnych form
aktywizacji Seniorow z chorobami otepiennymi oraz z potrzeby wspierania ich
opiekunow.

Osoby starsze zalezne, u ktérych zdiagnozowano choroby otepienne oraz ich opiekunowie do§wiadczaja
szczegdlnego wykluczenia z zycia wspdlnotowego, kulturalnego. Specyfika stanu zdrowia oséb chorych
obarczona jest szeregiem stereotypdw, pétprawd i negatywnych opowiesci, ktére jeszcze bardziej izoluja
te osoby w kontaktach z otoczeniem. Podobny proces dotyka ich opiekunow.

7 drugiej strony niezwykle wazne dla jakosci ich zycia jest podtrzymywanie aktywnosci spotecznej
i zapobieganie izolacji.

Dostrzezenie instytucji kultury jako przestrzeni, w ktérej moga odbywac sie wazne procesy wtaczajace,
terapeutyczne i socjalizujace stato sie punktem wyjscia do opracowania uniwersalnej formuty warsztatow
dla oséb z chorobami otepiennymi, mogacej stuzy¢ placéwkom muzealnym jako materiat wspierajacy
uruchomienie warsztatéw dedykowanych tej grupie odbiorcéw. Zaangazowanie osob starszych
doswiadczajacych choréb otepiennych w aktywnosci edukacyjne i kulturalne niesie réwniez istotne
wsparcie dla ich opiekunéw (wytchnienie). Realizacja tego projektu wpisuje sie w postulat ,spotecznej
uzytecznosci instytucji kultury”.

Warto w tym miejscu wspomnie¢ o tym, ze dziatania na rzecz wiaczania oséb z chorobami otepiennymi
do grona odbiorcéw ofert placéwek muzealnych byty przedmiotem wielu badar naukowych, na przyktad
zespotu pod kierunkiem profesora Nathana D'Cunga z Uniwerstytetu w Canberze. Wynika z nich
jednoznacznie, ze regularne odwiedzanie muzeéw realnie oddziatuje na wzrost dobrego samopoczucia
i jakosci zycia os6b chorych, wspiera spowalnianie procesu postepowania choroby. (Zrédto: https://
content.iospress.com/articles/journal-of-alzheimers-disease/jad190784).

Swiat nauki koncentruje sie na dwéch kierunkach dziatania majacych na celu wsparcie 0séb z chorobami
otepiennymi. Pierwszy z nich to farmakologiczne metody pokonania choroby, drugi to poszukiwanie
form organizowania czasu w sposéb, ktéry maksymalizuje wykorzystanie rezerw poznawczych chorych.
Programy skierowane dla oséb z chorobami otepiennymi sa upowszechniane od lat przez prestizowe
placowki muzealne na calym $wiecie. Przyktady takich programéw znajdujemy miedzy innymi
w Muzeum Sztuki Nowoczesnej w Nowym Jorku, w Muzeum Narodowym w Liverpoolu, w Muzeum
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Prado w Madrycie oraz w innych muzeach i galeriach sztuki w Swiecie. Wpisuja sie w drugi kierunek
dziatania na rzecz poprawy jakosci zycia oséb z chorobami otepiennymi oraz ich opiekunéw.

Szacuje sie, ze w Polsce zyje okoto piecset tysiecy osob z réznymi typami choréb otepiennych. Ich sytuacja
jest bardzo trudna. Otwarcie placéwek muzealnych dla tej grupy odbiorcéw moze przyczynic sie w sposéb
znaczacy do poprawy jakosci ich zycia oraz do budowania srodowisk przyjaznych osobom z chorobami
otepiennymi.

Publikacja powstata we wspdtpracy z osobami, u ktérych zdiagnozowano rézne typy choréb otepiennych,
z ich opiekunami rodzinnymi i instytucjonalnymi oraz z historykami sztuki — edukatorkami z Muzeum
Narodowego w Warszawie.

Teksty opracowaly Magdalena Zareba i Marzena Wojcicka, Fundacja na rzecz standardéw opieki
w chorobach otepiennych Wyspy Pamieci, www.wyspypamieci.com.pl, fundacja(@wyspypamieci.
com.pl

Fundaqa
na rzecz standardow 0p|ek|
W chorobach otepiennych

Materiaty dla odbiorcéw i uzytkownikéw opracowata graficznie Beata Koztowska-Wanielista, studio(@
betadesign.pl

Wszystkim osobom zaangazowanym w powstanie tej pracy serdecznie dziekujemy.

Zachecamy do korzystania z poradnika i uruchamiania warsztatéw dla oséb z chorobami otepiennymi
w swoich placéwkach.

Zapraszamy do dzielenia sie swoimi do§wiadczeniami w realizacji programu Muzeum Pamieci w Panistwa
placéwkach i przesytania relacji/informacji na adres:

fundacja@wyspypamieci.com.pl.



Czesé|

Podstawowe informacje
o programie Muzeum Pamieci




1. Czym jest program Muzeum Pamieci.

Muzeum Pamieci to program warsztatéw muzealnych skierowanych do oséb
z chorobami otepiennymi i ich opiekunéw rodzinnych lub instytucjonalnych.

Najlepsze efekty przynosi, gdy odbywa sie cyklicznie — raz na dwa tygodnie, badZ raz w miesiacu.

Grupa uczestnikow powinna liczy¢ od dwoch do o$miu osob chorych, ktérym moga (ale nie musza)
towarzyszy¢ opiekunowie rodzinni lub opiekun/opiekunowie instytucjonalni.

Najbardziej efektywne dla oséb z chorobami otepiennymi jest zaproponowanie zaje¢ w godzinach
przedpotudniowych — wdwczas osoby z chorobami otepiennymi funkcjonuja poznawczo najlepie;j.
Wskazane jest organizowanie zaje¢ w czasie, gdy muzea sa najmniej licznie uczeszczane. Warto unikac
zaje¢ w dniach, w ktérych wstep do muzedw jest bezptatny. W sytuacji, gdy spodziewana jest duza ilos¢
grup w tym samym czasie mozna wyposazy¢ uczestnikow w stuchawki (jezeli muzeum posiada) i w ten
sposob eliminowac czynniki rozpraszajace.

Uczestnicy dowiaduja sie o zajeciach z plakatow (gotowe plakaty informujace o zajeciach stanowia
zatacznik do projektu).

Rejestracja na zajecia odbywa sie telefonicznie badz droga elektroniczna (e'mail).

W dniu zaje¢ uczestnicy spotykaja sie w wyznaczonym miejscu o okreslone;j
godzinie.

Wskazane jest, aby osoba oprowadzajaca miata w reku identyfikator (na

przyktad logo programu Muzeum Pamieci — zatacznik numer jeden do

niniejszego projektu gotowy do wydrukowania i prezentowania). P ;1 Kﬂz ? L;_:!MC |

Jezeli jest taka potrzeba i jezeli jest taka mozliwos¢ edukator wrecza uczestnikom stuchawki wzmacniajace
ghos, krzesetka (jezeli muzeum dysponuje przeno$nymi), jezeli muzeum nie posiada przenosnych krzesetek
edukatorzy powinni przygotowac krzesetka minimum dla oséb chorych przed kazdym dzietem sztuki,
ktore bedzie omawiane).

Edukator przygotowany do pracy z osobami z chorobami otepiennymi pokazuje grupie pieé/szes¢
wybranych dziet sztuki i prowadzi narracie wokoét tematu spotkania (na potrzeby niniejszej pracy
opracowane zostaty trzy scenariusze zaje¢, ktére mozna powielaé, badz uzytkowac jako inspiracje do
opracowania autorskiego planu zwiedzania).

Spotkanie trwa dwie godziny. Mniej wiecej w potowie zwiedzania nalezy zaproponowad przerwe na
zaspokojenie potrzeb higienicznych badZ wypicie wody.
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Edukator zadaje uczestnikom pytania zwiazane z obserwowanym dzietem sztuki. Pytania wzmocnione
obrazem skupiaja ich uwage, sktaniaja do obserwacji, prowokuja do podzielenia sie z innymi uczestnikami
wiasna interpretacja, wspomnieniami. Edukator podaza za uczestnikami i buduje narracje wokét ich
wypowiedzi nawiazujac do tematu spotkania oraz uzupetnia przekaz o ciekawostki, fakty historyczne
nawiazujace.

Spotkanie koniczy wreczenie pamiatkowego, imiennego dyplomu, ktérego wzér jest zataczony do niniejszej
pracy oraz wreczenie ,Kostki niezapominajki”, ktéra stuzy chorym i ich opiekunom do pracy w domu badz
placéwce opiekuricze;.

2. Cele Muzeum Pamieci

e Poprawa jakosci zycia osob z chorobami otepiennymi poprzez stymulacje umystowa, komunikacje
i zaangazowanie spoteczne w drodze uczestnictwa w zajeciach skoncentrowanych na sztuce,
realizowanych w placowkach muzealnych.

e Poprawa jakosci zycia opiekundéw oséb z chorobami otepiennymi poprzez wspieranie poczucia wlasnej
wartosci ich podopiecznych oraz umozliwienie opiekunom swobodnego dysponowania czasem (gdy
ich podopieczni biora udziat w zajeciach w placowkach muzealnych).

e Sprowokowanie zmiany w sposobie myslenia o potrzebach, mozliwosciach oséb z chorobami
otepiennymi, zar6wno przez instytucje, jak i opiekunéw rodzinnych. Ukierunkowanie wymienionych
grup na organizowanie aktywnosci, terapii, opieki w sposéb pozwalaja jak najdtuzej funkcjonowac
w $rodowisku oséb zdrowych.

e Wzbogacenie oferty instytucji muzealnych oraz poszerzenie grona odbiorcow.

3. Dlaczego powstato Muzeum Pamieci

W toku wieloletniej pracy z osobami z chorobami otepiennymi obserwowatysSmy pozytywny wptyw
na ich samopoczucie zaje¢ bazujacych na szeroko rozumianym kontakcie ze sztuka. Do wspomnianych
zajec zaliczaly sie czynnodci, takie jak, ogladanie albuméw z dzietami sztuki, rysowanie, malowanie,
rozmowy o znanych artystach. Te dziatania wyjatkowo skutecznie otwieralty poktady pamieciowe
naszych Podopiecznych, pobudzaty zaangazowanie oraz prowokowaty do bardziej $miatego wyrazania
wiasnego zdania oraz wywotywaty wspomnienia i che¢ dzielenia sie nimi. W $lad za ta obserwacja
przyszta mysl, dlaczego nie przenie$¢ tych dziatan w przestrzen, ktéra jest naturalnym ,domem” sztuki —
do instytucji muzealnych. W ostatnich latach infrastruktura muzealna w wiekszosci placowek w Polsce
zostata zmodernizowana, w wyniku czego zlikwidowano liczne bariery dostepnosci, podniesiono jako$¢
i atrakcyjnos¢ ekspozycji zbioréw, edukatorzy i pracownicy muzealni zostali przygotowywani do pracy
z osobami niepelnosprawnymi.



Osoby, u ktérych zdiagnozowano jedna badz wiecej choréb otepiennych, pomimo, wspomnianych wyzej,
zachodzacych dynamicznie zmian, pozostaja poza grupa odbiorcow, do ktérej placoéwki muzealne adresuja
swoje dziatania. Podstawowym czynnikiem warunkujacym taka rzeczywisto$¢ jest postrzeganie stanu
zdrowia os6b z chorobami otepiennymi przez pryzmat negatywnych i krzywdzacych opinii, stereotypdw.
Wywotuja one powszechne przekonanie, ze wspétpraca z tymi osobami jest niewykonalna (,kto$ kto ma
chorobe Alzheimera nic nie rozumie/nie ma z nim logicznego kontaktu/jest agresywny”; ,praca z tak chora
osoba nie ma sensu/nie prowadzi do niczego konstruktywnego”; ,nie ma jak nawiaza¢ kontaktu z osoba
z choroba otepienna”, ,nie wiem jak zachowac sie w obecnosci osoby z choroba otepienna”).

Muzeum Pamieci powstato, aby pokaza¢, ze powyzejzaprezentowany sposéb myslenia nie jest prawidtowy.
Wyjscie poza taki schemat myslowy przynosi nowe mozliwosci dla wszystkich uczestnikow: oséb chorych,
ich opiekunéw, placéwek muzealnych.

4. Dla kogo jest Muzeum Pamieci (odbiorcy programu)

e Dla 0s6b ze zdiagnozowana choroba otepienna.

e Dla opiekunéw oséb ze zdiagnozowana choroba otepienna.

e Dla placowek muzealnych.

e Dla jednostek samorzadowych wspierajacych proces zapobiegania izolacji spotecznej oséb z chorobami
otepiennymi i ich opiekunéw oraz proces zapobiegania izolacji zawodowej opiekunow.

e Dla Stowarzyszen Alzheimerowskich wspierajacych proces budowania $wiadomosci spotecznej na
temat choréb otepiennnych.

e Dla lokalnych lideréw w obszarze przemian spotecznych.

e Dla wolontariuszy.

5. Korzysci z uczestnictwa w programie.

Uczestnictwo w programie Muzeum Pamieci niesie za soba szeroki wachlarz korzysci.

Korzysci dla dla os6b chorych na choroby otepienne

e wzmacnianie funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego oraz kreatywnosci oséb chorych w drodze
angazowania w ztozone i stymulujace aktywnosci

e wywotywanie pozytywnych odczué, wrazen w oparciu o dzieta sztuki, ktére wspieraja aktualizowanie
posiadanej wiedzy, przelaczanie uwagi miedzy zlozonymi procesami, dostrzeganie zaleznosci
i dostosowywanie myslenia do tego, co jest aktualnie prezentowane (tzw. elastyczno$¢ poznawcza)

e zwiedzanie muzeum z edukatorem, ktéry jest do dyspozycji osoby z choroba otepienna i ktéry dzieli sie
swoja wiedza



e stymulacja pamieci wzrokowej

e przyjemna forma spedzania czasu redukujaca stres

e uczestnicy sa ,tu i teraz”, koncentruja sie na jednym z wybranych dziet sztuki, co jest o tyle istotne, ze
wraz z rozwojem choroby maleje ich zdolnos$¢ do wykonywania wielozadaniowych czynnosci

e zajecia nie odwotuja sie do krétkiej pamieci, ktorej zaburzenie jest typowym i wezesnym objawem choroby
otepiennej, odwotuja sie do wyobrazni oraz pamieci emocjonalnej — te obszary sa plaszczyzna, ktéra
funkcjonuje bardzo dobrze przez dtugi czas i sa dobrym punktem odniesienia do nawiazania kontaktu

e dzieki temu, ze program nie polega na ,przygladaniu sie sztuce”, ze jego sensem jest prowokowanie do
wyrazania opinii, dzielenia sie refleksjami , wywotuje szereg ciekawych i zaskakujacych reakcji, ktére
przynosza rado$¢ zaréwno chorym, jak i edukatorom i uczestniczacym w programie opiekunom

e sztuka, z definicji, jest wielowymiarowa, wieloznaczna — dzieki temu dopuszcza dowolnos¢ interpretacji,
wrazen, nie ma ,ztych interpretacji/odpowiedzi”, uczestnicy to wyczuwaja i jest to kolejna plaszczyzna
budowania dobrej komunikacji z nimi i wywotywania u nich pozytywnego nastroju

e zaangazowanie spoteczne w drodze interakcji z pracownikami muzeum, edukatorami i innymi
uczestnikami

e poprawa samopoczucia chorych oséb na skutek u$wiadomienia drzemiacych w nich mozliwosci
i podjecia proby bycia aktywnym uczestnikiem

e podnoszenie poczucia wiasnej wartosci i godnosci dzieki wsparciu edukatoréw iich sposobu komunikacji
z chorymi

e ,wyjscie poza chorobe” — w neutralnej przestrzeni muzealnych sal dzieje sie to w sposdb niewymuszony,
naturalny i swobodny, sztuka oddziatuje w niezwykty i intensywny sposéb na chore osoby

e pozytywne zaangazowanie chorych oséb, opiekunéw i edukatoré6w we wspdlne dziatanie. Sztuka jest
swoistym jezykiem emocji, wraz z rozwojem choroby komunikacja za pomoca emocji, jezyka
niewerbalnego staje sie najblizsza osobom z chorobami otepiennymi. Z powyzszego powodu spotkania
skoncentrowane na omawianiu sztuki sa efektywne i angazujace chorych

e bycie postrzeganym przez pryzmat aktywnosci podjetych podczas spotkan muzealnych a nie, jak to ma
miejsce najczesciej, przez pryzmat choroby

e wsparcie poczucia przynaleznosci do szerszej spotecznosci

e wsparcie poczucia akceptacji chorych przez srodowisko zewnetrzne — w kontakcie z przygotowanymi
do wspétpracy z osobami z chorobami otepiennymi, starannie dobranymi pracownikami muzedw, czuja
sie swobodnie i nie do§wiadczaja wykluczenia z uwagi na deficyty, ktére maja

e Forma lekkiej aktywnosci fizycznej (spacer do i po muzeum)

e Mobilizacja do zadbania o wtasny wyglad

Korzysci dla opiekunéw rodzinnych os6b z chorobami otepiennymi

e wytchnienie

e spojrzenie na swoich bliskich z nowej perspektywy, wyjscie poza schemat opiekun — chory bliski,
dostrzezenie mozliwosci podopiecznego, ktére ujawniaja sie w kontakcie z edukatorami. Pracownicy

10



muzeéw nie petnia roli opiekunéw i buduja zupetnie nowa jako$¢ w kontaktach z chorymi osobami,
traktuja ich w sposdb szczegdlny, celem ich dziatania jest niesienie radosci, przyjemnosci, relaksu, jako
osoby trzecie nie obciazaja chorych oraz opiekunéw tematem choroby

wsparcie poczucia sprawstwa opiekunéw — opiekunowie nabywaja przekonania, ze potrafia
zaproponowac co$ interesujacego swoim bliski i maja wptyw na atrakcyjnosc zajec i poprawe i nastroju
swoich podopiecznych

budowanie przekonania o sensownosci podejmowania niestandardowych dziataii wywotujacych
pozytywne reakcje chorych

wsparcie poczucia akceptacji przez $rodowisko zewnetrzne (edukatoréw, pracownikow muzedw)
— opiekunowie maja czesto silne poczucie odrzucenia przez spoteczeristwo

inspiracja do poszerzania propozycji spedzania czasu w $rodowisku domowym, badZz w instytucji
wspierajacej chorych

zaskakujace, wychodzace poza schemat spojrzenie na swoich chorych bliskich i ich mozliwosci,
doswiadczenia, potrzeby

uswiadomienie wagi i korzysci rozméw, ktére nie tocza sie wokoét choroby

motywacja do podejmowania préb aktywizowania bliskich, w kontekscie obserwowanych korzysci
uzyskiwanych przez chorych podczas spotkan muzealnych

nauka efektywnych form komunikacji otwierajacych bliskie, chore osoby w drodze obserwaciji
sposobdéw nawiazywania rozméw przez edukatorow

Korzysci dla opiekunéw instytucjonalnych

podnoszenie kompetencji

wspieranie procesu odstygmatyzowania oséb z choroba otepienna w drodze wiaczenia ich jako
odbiorcow ustug skierowanych bezposrednio do nich

inspiracja do poszerzania propozycji form spedzania czasu w placowkach opiekunczych

mozliwos$¢ budowania sieci spotecznej z innymi opiekunami — wspoétuczestnikami warsztatéw oraz
instytucjami

wytchnienie

Korzysci dla placo6wek muzealnych

poszerzenie grupy odbiorcdéw w oparciu o materiat gotowy do adaptacji w swojej placéwce

mozliwos¢ skonfrontowania tej propozycji z innymi ofertami wtasnymi i rewizji istniejacych pod katem
whiesienia do nich nowych elementéw, nowego spojrzenia w celuangazowania nowych grup odbiorcéw
pracownicy muzedéw daja osobom chorym poczucie, ze ich zycie doSwiadczone choroba moze by¢ nadal
kreatywne, wartosciowe, réznorodne i ciekawe

statut pioniera wsrdd lokalnych podmiotéw/ustugodawcéw dajacego dobry przyktad i tworzacego
metody stuzace angazowaniu ludzi chorych w lokalne zycie spoteczne

zwiekszenie liczebnos$ci odbiorcow
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e wspdttworzenie spotecznosci przyjaznej osobom z chorobami otepiennymi

e wspoétudziat w budowaniu §wiadomosci spotecznej

e podnoszenie kompetencji edukatoréw, pracownikéw muzeum — praktyka w obszarze angazowania
uczestnikéw do wyrazania swojego zdania, angazowania sie w program

e nauka od osob, ktére przezyty zycie i byty naocznymi swiadkami zdarzen, o ktérych moga traktowac
wybrane dzieta sztuki

e zaskakujace interpretacje uczestnikéw wzbogacajace perspektywe patrzenia na dane dzieto

e satysfakcja

Korzysci dla jednostek samorzadowych

e mozliwos¢ wsparcia lokalnej spotecznosci w procesie zapobiegania izolacji spotecznej i/lub zawodowej
W oparciu o materiat gotowy do adaptacji na swoim terenie

e mozliwo$¢ budowania $wiadomosci spotecznej w oparciu o gotowy scenariusz dziatan przygotowany
do pracy z osobami, ktére pozostaja na marginesie zycia kulturalnego

e korzysci dla lokalnych lideréw spotecznych . Gotowy wzorzec na podstawie, ktérego moga uruchomic
konkretne dziatania, przy niewielkim naktadzie finansowym

e Korzysci dla spotecznosci lokalnej

Zyjemy w tzw. starzejacych sie spoteczeristwach. Srednia dtugos¢ zycia wydtuza sie. W $lad za tym
ro$nie potrzeba wspierania coraz szerszej grupy oséb niesamodzielnych/zaleznych. Nie ma panstwowego
systemu zdolnego udzwigna¢ samodzielnie ciezar opieki nad potrzebujacymi. W interesie spotecznym lezy
przygotowanie sie do roli opiekunéw i budowanie takich sieci oddziatywania na chorych i wspétdziatania
réznych podmiotéw instytucjonalnych, ktére podnosza jakos¢ zycia oséb potrzebujacych. Muzeum Pamieci
moze stanowi¢ doskonate podwaliny pod budowe szerszej spotecznosci przyjaznej osobom z chorobami
otepiennymi. Celem takiej spotecznosci jest zapobieganie wykluczeniu spotecznemu chorych i opiekundw;,
narzedziem do jego osiagniecia jest podnoszenie Swiadomosci spotecznej i wspieranie otwartosci na
wiaczanie chorych w nurt lokalnych dziatan.

6. Jakie materiaty zostaty opracowane w projekcie
Muzeum Pamieci?

a) Podrecznik jak stworzy¢ Muzeum Pamieci: ,Warsztaty muzealne dla 0séb z chorobami otepiennymi —
krok po kroku”. Znajda Paristwo w nim miedzy innymi:
— metodologie budowania zespotu ztozonego z pracownikéw muzeum majacego prowadzi¢ zajecia
z osobami z chorobami otepiennymi — opis,
— poradnik dla lidera/koordynatora projektu, poradnik dla prowadzacych zajecia z osobami z chorobami
otepiennymi.
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— 3 scenariusze warsztatow: Galeria Zycie, Galeria Emocje, Galeria Ruch.

b) arkusz Excell do analizy ankiety stuzacej analizie potrzeb, oczekiwarn i predyspozycji pracownikdw
muzeum do prowadzenia warsztatéw z osobami z chorobami otepiennymi,

c) ankieta dla pracownikdéw muzeum stuzaca analizie pod katem potrzeb, oczekiwan i predyspozycji
pracownikéw muzeum do prowadzenia warsztatow z osobami z chorobami otepiennmi.

d) prezentacja wspierajaca osoby szkolace pracownikéw muzeum do pracy z osobami z chorobami
otepiennymi — nazwa prezentacji ,Prezentacja Komunikacja”

d) plakat informujacy o warsztatach Muzeum Pamieci — 15 wersji po trzy wersje odpowiadajace trzem
scenariuszom wymienionym w pkt. a. Plakaty opracowane jako gotowe materiaty do powieszenia
na stronach internetowych oraz w placowkach Muzeum, Urzedzie Dzielnicy/Gminy/Miasta,
w placowkach zdrowia, oraz warianty dla opiekunéw w wieku 60+. oraz opiekunéw 35+ (wersja
czZerwona),

e) Dyplom uczestnika oraz dyplom uczestniczki,

f) Kostka niezapominajka stuzaca do pracy w domu, placéwce opiekurczej wraz z instrukcja obstugi.
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czescll

Jak stworzy¢ Muzeum Pamieci
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W pierwszej czeSci niniejszego poradnika przedstawiliSmy korzysci plynace
z uruchomienia Programu Muzeum Pamieci. W tej czesci przedstawiamy krok po
kroku jak uruchomic¢ program Muzeum Pamieci w placo6wce muzealnej.

Prowadza do tego nastepujace dziatania:

1) Stworzenie zespotu i wytypowanie lidera — metodologia budowania zespotu
2) Poradnik lidera:

— przygotowanie zespotu do pracy z osobami z chorobami otepiennymi

— wybdr tematdéw przewodnich

— wybdr dziet sztuki do programu

— scenariusz programu

— ogtoszenie o naborze do programu

1. Stworzenie zespotu, wytypowanie
lidera - metodologia budowania zespotu

Krytycznym czynnikiem powodzenia programu jest zbudowanie zespotu ludzi, ktérzy beda swobodnie
nawiazywac kontakt z osobami chorymi. Podstawowymi cechami, ktére powinni mie¢ cztonkowie tego
zespotu sa empatia, elastyczno$¢ oraz otwarto$¢ na inno$¢, w naszym przypadku, otwartos¢ na prace
z osobami z chorobami otepiennymi.

Pierwszym etapem jest wytypowanie do projektu starannie dobranych oséb. Nie musza mie¢ doswiadczen
w kontaktach z osobami z chorobami otepiennymi. W dalszym etapie tworzenia Muzeum Pamieci zostana
wyposazeni w niezbedna wiedze.

Dobér oséb do zespotu moze odby¢ sie na zasadzie delegowania zadania w oparciu o do§wiadczenie i wiedze
Dyrektora placowki. Z naszej strony rekomendujemy wsparcie decyzji o utworzeniu zespotu wiedza
pozyskana z ankiety, ktéra stworzylismy dla celéw tego programu. Umozliwia ona identyfikacje oséb,
ktére chca podjac sie tego zadania i ktére maja cechy charakteru dajace nadzieje na pomyslna realizacje.

Ankieta jest zatacznikiem do niniejszej pracy (nazwa zatacznika: ,Muzeum Pamieci_ankieta wstepna dla
Instytucji”. Komentarz powstat w oparciu o badanie pracownikéw Muzeum Narodowego w Warszawie.
Przygotowaliémy dla Panistwa rowniez arkusz w programie Excell, ktéry moze wesprze¢ proces analizy
danych z ankiet — zatacznik ,Muzeum Pamieci — raport wieloaspektowe badanie pracownikdéw instytucji
wdrazajacej”. W tym arkuszu znajda Paristwo dwie zaktadki (widoczne w lewym dolnym rogu ekranu).
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2 ‘”'5, Przyktad Muzeum Narodowe ,f Szablon do samodzielnego uzycia f

Dwie zaktadki

Pierwsza zaktadka o nazwie ,Przykltad Muzeum Narodowe” jest analiza ankiet wypetnionych przez
pracownikéw Muzeum Narodowego i moze stuzy¢ jako przyktad i wskazowka jak dokonac analizy za
pomoca tego narzedzia. W drugiej zaktadce ,Szablon do samodzielnego uzycia” jest pusty formularz, ktory
moga Panstwo samodzielnie wypetni¢ zgodnie z instrukcja badz analogicznie do przyktadu opisanego
w pierwszej zaktadce. I

nstrukcja wypetniania jest zawarta w obu zaktadkach, w pierwszych wierszach arkuszy (w komorkach
od A4 do A30)

Cel badania ankietowego:

1. identyfikacja poziomu wiedzy na temat choréb otepiennych i wynikajace z niej potrzeby szkoleniowe
pracownikéw muzeum.

2. identyfikacja predyspozycji do pracy z grupa oséb z chorobami otepiennymi: identyfikacja poziomu
do$wiadczenia, poziomu otwartosci i gotowosci do realizacji programu Muzeum Pamieci.

3. identyfikacja potrzeb i oczekiwan pracownikéw Instytucji zwiazanych z wdrozeniem projektu.

Metodologia badania

1. badanie w oparciu o ankiete ztozona z 35 pytan otwartych i zamknietych — wzér ankiety stanowi
zatacznik o nazwie ,Muzeum Pamieci_ankieta wstepna dla Instytucji”

2. dystrybucja ankiety — wersja papierowa badz dystrybuowana droga mailowa w obrebie instytucji

3. analiza odpowiedzi udzielonych przez ankietowanych

Analiza odpowiedzi udzielonych przez ankietowanych
a) identyfikacja poziomu wiedzy i wynikajace z niej potrzeby szkoleniowe:

pytania: 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33

Dzieki tym pytaniom poznajemy poziom wiedzy pracownikéw branych pod uwage jako potencjalnych
realizatoréw programu.

Mozemy zalozy¢ z gory, ze poziom wiedzy wymaga uzupetnienia (do$wiadczenie uczy, ze niejednokrotnie
deklarowane umiejetnosci oparte na prywatnych kontaktach z osobami chorymi moga by¢ obciazone
brakami wiedzy i ztymi nawykami, dlatego dobrze jest zadba¢ o ich uporzadkowanie i uzupetnienie).
Przyklad analizy odpowiedzi udzielonych przez pracownikéw Muzeum Narodowego pokazuje, ze
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nawet w gronie osob, ktére przeszty szkolenia dotyczace specyfiki wspdtpracy z osobami z chorobami
otepiennymi, potrzebne jest usystematyzowanie i utrwalenie wiedzy.

Podstawowe informacje, ktére sa podstawowe w kontakcie z osobami z chorobami otepiennymi sa
zawarte w czesci ,Poradnik lidera” niniejszego podrecznika oraz w prezentacji ,Prezentacja Komunikacja”,
stanowiacej zatacznik do niniejszej pracy.

Niezaleznie od powyzszego rekomendujemy poszerzanie wiedzy na temat specyfiki choréb otepiennych
we wspdtpracy z lokalnymi stowarzyszeniami alzheimerowskimi. Zebrane w ankietach odpowiedzi
beda stanowi¢ dla nich doskonaty punkt wyjscia do przygotowania spotkania, ktére uzupetni wiedze
o rzetelne informacje. Nawiazanie wspdtpracy z nimi mozna rozpocza¢ od kontaktu ze Zwiazkiem
Stowarzyszen Alzheimer-Polska (https://www.alzheimer-polska.pl/) — jest to ogdlnopolska organizacja,
ktéra skupia podmioty specjalizujace sie w pomocy osobom z choroba Alzheimera i posiada wiedze na
temat siatki takich stowarzyszn rozlokowanych w catej Polsce. Jest to réwniez doskonaty sposéb na
zwiekszenie zasiegu informacji na temat inicjatywy i $ciezka bezposredniego dostepu do potencjalnie
zainteresowanych udziatlem w programie. Jest to réwniez sposéb na efektywna budowe grupy lokalnych
podmiotéw zainteresowanych budowaniem tzw. spoteczenstwa przyjaznego osobom z chorobami
otepiennymi.

b) identyfikacja predyspozycji do pracy z grupa os6b z chorobami otepiennymi:
1. identyfikacja poziomu doswiadczenia:
pytania: 1, 2, 3,5,7,8,9,10, 11.
2. identyfikacja poziomu otwartosci i gotowosci do realizacji:
pytania: 3,4, 6, 16,17, 18, 19, 20, 21
c) identyfikacja potrzeb i oczekiwan pracownikéw Instytucji zwiazanych z wdrozeniem projektu
pytania: 11, 15,16, 18, 19, 20, 22,23
Odpowiedzi na pytania z grupy b i ¢ stuza wytypowaniu lidera projektu, oséb gotowych i chetnych do
prowadzenia warsztatéw, czyli oséb ktére beda miaty bezposredni kontakt z chorymi osobami czy tez
oséb opracowujacych koncepcyjnie program warsztatu.
Metodologie analizy zalaczonej ankiety przedstawimy na przyktadzie ankiet wypelionych przez
pracownikéw Muzeum Narodowego w Warszawie, ktére wspottworzyto niniejszy program.

Szablon do analizy stanowi zatacznik do niniejszego materiatu — jego wypetienie utatwia prace analityczna
i porzadkuje zebrane informacje.
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Ponizej znajda Panstwo analize ankiet wypetnionych przez pracownikéw Muzeum Narodowego
w Warszawie. W analogiczny sposéb moga Panistwo dokonywac analiz ankiet w swoich placéwkach.

Analiza danych z ankiet wypetnionych przez pracownikéw Muzeum Narodowego.
Ankieta zostata podzielona na 3 bloki:

I. Metryczka.

I1. Identyfikacja poziomu wiedzy

III. Identyfikacja predyspozycji do pracy z grupa oséb z chorobami otepiennymi

Na poczatku zaprezentowane zostaty odpowiedzi udzielone przez pracownikéw Muzeum Narodowego
w poszczegdlnych blokach. W ramkach pod nimi zostaty zamieszczone wnioski..

I. Metryczka
Plec¢ Wiek Do$wiadczenie zawodowe

1. | Kobieta 20-30 Pracuje w muzeum krécej niz 2 lata
2. | Kobieta 61+ pracuje w muzeum dtuzej niz 5 lat
3. | Kobieta 41-50 pracuje w muzeum od 2 do 5 lat

4. | Kobieta 51-60 pracuje w muzeum dtuzej niz 5 lat
5. | Kobieta 41-50 pracuje w muzeum dtuzej niz 5 lat
6. | Kobieta 41-50 pracuje w muzeum dtuzej niz 5 lat
7. | Kobieta 20-30 pracuje w muzeum dtuzej niz 5 lat
8. ' Kobieta 31-40 pracuje w muzeum dtuzej niz 5 lat

Metryczka stuzy do celow statystycznych.

W ankiecie wzieto udziat osiem pan pracujgcych w Muzeum.
Szes¢ z nich pracuje w Muzeum dtuzej niz 5 lat.

Bardzo korzystny jest rozktad wieku i fakt, ze w zespole znaleZli
sie reprezentanci wszystkich grup wiekowych.

II. Identyfikacja poziomu wiedzy

Pyt. nr 9 —Czy miat Pan/Pani do§wiadczenie z osobami z chorobami otepiennymina gruncie prywatnym?
1. tak
2. tak
3. tak
4. tak

18



5. tak
6. tak
1. nie wiem
8. tak

Pyt. nr 10 — Jezeli miat Pan/Pani do§wiadczenie na gruncie prywatnym z osoba z ch. Otepienna jak
czesty to jest/byt kontakt?

. okazjonalny — mam/miatem (-am) w bliskiej rodzinie lub wsréd znajomych chora osobe
. okazjonalny — mam/miatem (-am) w bliskiej rodzinie lub wsréd znajomych chora osobe
. okazjonalny — mam/miatem (-am) w bliskiej rodzinie lub wsréd znajomych chora osobe

m) w bliskiej rodzinie lub w$réd znajomych chora osobe

(-am)
(-am)
. okazjonalny — mam/miatem (-am) w bliskiej rodzinie lub w$rdd znajomych chora osobe
(-am)
. okazjonalny — mam/miatem (-am)
(-am)

. okazjonalny — mam/miatem (-am) w bliskiej rodzinie lub ws$réd znajomych chora osobe

NSO DA WN -

. okazjonalny — mam/miatem (-am) w bliskiej rodzinie lub w$rdd znajomych chora osobe

Pyt. nr 11 — Jezeli miat Pan/Pani doswiadczenie w pracy z osobami z ch. Otepiennymi prosze napisac

o tym w kilku zdaniach (np. czego dotyczyto to doSwiadczenie, czy miato charakter jednorazowy/

cykliczny?, jaka byta Pana/Pani rola?)

1. Pomagatam w przeprowadzeniu zaje¢ — rozdawatam materiaty, asystowatam gosciom

2. Jako edukatorka prowadzitam zajecia z takimi osobami

3.

4. Jednorazowy

5. PrzygotowaliSmy w naszym muzeum warsztaty dla oséb z demencja we wspdtpracy z Centrum
Alzheimera w Warszawie. Opracowane zajecia weszty do statej oferty MN'W. Bytam koordynatorem
projektu

6. Nie mam takiego doswiadczenia

1. -

Pyt. nr 12 — Czym wedtug Pani sa choroby otepienne?

1. Sa to choroby zwiazane z problemami z pamiecia oraz zmiany zachowania

2. Otepienie jest stanem chorobowym, w ktérym dochodzi do postepujacego uposledzenia funkcji
intelektualnych. Pojawiaja sie problemy z pamiecia, spowolnienie mys$lenia a takze zaburzenia
zachowania

w

. Choroby otepienne wiaza sie z powolnym zatracaniem wtasnejosobowosci w wynikuzmian mézgowych
4. 7espot probleméw zwiazanych ze starzeniem sie organizmu, genetyka, problemami socjalnymi,
emocjonalnymi...
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5. Sa to zaburzenia zwiazane z praca mézgu. Powoduja ograniczenia w odbiorze bodzcéw zewnetrznych,
poznawaniu $wiata, relacjach z innymi osobami. Powoduja problemy z pamiecia, rozpoznawaniem
znanych rzeczy i czynnosci, trudnosci w wypowiedzi i wyrazaniu emocji i komunikowaniu potrzeb.
Wszystko to czesto prowadzi do wycofania i biernosci lub odwrotnie — ztosci i agres;ji.

7. Choroby spowalniajace procesy myslowedeterminujace zachowania zycioweiw skrajnych przypadkach
uniemozliwiajace samodzielne zycie

8. Sa to choroby, ktére zaburzaja pamie¢ i stopniowo wytaczajace chorego ze $wiata (utrudniony kontakt,
motoryka, coraz mniejsza kontrola nad samym soba itp..

Pyt. nr 13 — Czy zna Pan/Pani jakie$ objawy charakterystyczne dla ch. otepiennych. Jezeli tak — prosze

je wymienic.

1. tak, znam: zaburzenia pamieci $wiezej, zapominanie stéw, z czasem przestaja rozpoznawac bliskich

2. tak, znam: zaburzenia pamieci $wiezej, pogarszajaca sie zdolno$¢ przyswajania nowych informacji,
zapominanie stéw, utrata zainteresowan, apatia, utrata zdolnosci rozpoznawania bliskich oséb i znanych
miejsc, trudno$¢  w uzywaniu odpowiednich stow, liczeniu, pisaniu

3. tak, znam: zagubienie, strach, osamotnienie, agresja

4. tak, znam: wycofanie sie z zycia spotecznego, zapominanie, spowolnione myslenie, alienacja

5. tak,znam: trudno$¢ w odnalezieniu stéw, whasciwych pojec, problemy z pamiecia, gtownie kréotkotrwata,
zapominanie imion, trudno$¢ z okresleniem czasu, powtarzanie tych samych zdar i opowiesci, wycofanie,
nerwowoscé

6. nie, nie znam

1. nie, nie znam

8. nie, nie znam

Pyt. nr 14 — Jakie sa Zzrédta Pana/Pani wiedzy o chorobach otepiennych. Prosze wymieni¢

1. Internet, wiedza innych pracownikéw

2. Szkolenie prowadzone przez Centrum Alzheimera

3. Literatura, wlasne do§wiadczenie

4. Praca, zycie codzienne, lektura, warsztaty, szkolenia

5. Szkolenie z Centrum Alzheimera, Internet, webinary, filmy dokumentalne, Teepa Snow, do§wiadczenie
wiasne

6. Rozmowy

7. Domysty, czym moga by¢ tego typu choroby

8, Obserwacja, informacje zastyszane, pojedyncze kursy

Pyt. nr 15 — Czy miat/miata Pan/Pani szkolenie dotyczace pracy z osobami z chorobami otepiennymi.
1. nie
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. tak
. tak
. tak
. tak
. nhie
. nie
. tak

NSO 1 WN

Pyt. nr 24 — Czy zapominanie imion np. wasnych dzieci jest objawem choroby otepienne;j
1. tak

2. tak

3. tak

4. tak

5. tak

6. tak

1. nie wiem

8. tak

Pyt. nr 25 — Jakie zna Pan/Pani choroby otepienne

1. Choroba Alzheimera, otepienie naczyniowe, demencja z ciatami Lewy’ego

2. Choroba Alzheimera, demencja

3. demencja, choroba Alzheimera

4. Alzheimer, Parkinson

5. Najczesciej wymienia sie chorobe Alzheimera, ale jest wiele typéw chordéb otepiennych a objawy
demencji moga tez mie¢ przyczyny w innych chorobach np.. cukrzyca, rak mézgu

6. nie znam

7. Nie znam nazw chordb otepiennych

8. Demencja

Pyt. nr 26 — Czy osoba z choroba otepienna jest zawsze uparta
1. Nie wiem

2. Nie

3. Nie

4. Nie

5. Nie

6. Nie wiem

1. nie wiem

8. tak
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MUZEUM PAMIECI

Pyt. nr 27 — Czy osoby ponizej 60-tego roku zycia moga zachorowac na chorobe otepienna
1. tak

2. tak

3. tak

4. tak

5. tak

6. Nie wiem
1. nie wiem
8.

tak

Pyt. nr 28 — Czy choroby otepienne s uleczalne?
1. nie

2. Nie

3. Nie

4. Nie

5. Nie

6. nie

1. nie wiem

8. Nie

Pyt. nr 29 — Czy mozna zapobiec chorobie otepiennej prowadzac aktywny intelektualnie, spotecznie
i fizycznie tryb zycia?

1. nie

2. Nie

3. tak

4. nie wiem

5. tak

6. Nie wiem

1. nie wiem

8. Nie

Pyt. nr 30 — Czy chorobie otepiennej zawsze towarzyszy agresja?
1. nie

2. Nie

3. Nie

4. Nie

5. Nie

6. Nie wiem
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MUZEUM PAMIECI

7. nie wiem
8. Nie wiem

Pyt. nr 31 — Czy osoby z choroba otepienna maja potrzebe kontaktéw spotecznych?
1. tak

2. tak

3. tak

4. nie wiem

5. tak

6. tak

1. nie wiem

8. Nie wiem

Pyt. nr 32 — Czy osoby z choroba otepienna moga uczy¢ sie nowych rzeczy?
1. tak

2. Nie

3. tak

4. tak

5. tak

6. tak

1. nie wiem

8. tak

Pyt. nr 33 — Czy osoby z choroba otepienna moga mie¢ nowe zainteresowania i realizowac je z pasja/
zapatem?

1. tak

2. Nie

3. tak

4. tak

5. tak

6. tak

1. nie wiem

8. tak
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Interpretacja i wnioski

7 na 8 ankietowanych osob zadeklarowato,
ze miato kontakt z osobg z chorobg
otepienng na gruncie prywatnym (88%).
Jedna osoba nie wie czy miata taki kontakt.
Wszystkie osoby deklarujgce kontakt

na gruncie prywatnym miaty kontakt

o charakterze okazjonalnym, dotyczacy osob
w bliskiej rodzinie lub wsrod znajomych, ale
nie mieszkali z chorg osoba.

3 osoby zadeklarowaty kontakt z osobami

z chorobami otepiennymi na gruncie
zawodowym, 2 na bardzo zaawansowanym
poziomie, jedna osoba jako asystentka.
Jednorazowy kontakt na gruncie
zawodowym nalezy interpretowac jako brak
zawodowego doswiadczenia co oznacza, ze
5 ankietowanych osoéb nie ma zawodowego
doswiadczenia z tg grupa odbiorcow.

3 osoby deklarujgce kontakt na gruncie
zawodowym deklarowato jednoczesnie
okazjonalny kontakt na gruncie prywatnym.
Jedna osoba nie potrafita okreslic czym

sg choroby otepienne. Osoby, ktére miaty
doswiadczenie zawodowe (3 osoby)
potrafig precyzyjnie wskazac¢ objawy
choréb otepiennych iich skutki, w tym
charakterystyczne i najczesciej wystepujace
zachowania w przebiegu tych chorob.

2 z pozostatych oséb operujg mitami
dotyczacymi chordb otepiennych (choroba
zwigzana ze starzeniem sie). Uwaga
ankietowanych koncentruje sie na objawach
dotyczacych chorych, nie wskazujg na site
oddziatywania choroby na rodzine. Trzy
0soby nie wskazaty objawow typowych

w przebiegu ch. otepiennych.

Ankietowani wskazali szeroki wachlarz
zrodet, ktore stanowia dla nich baze

do pozyskiwania wiedzy o chorobach
otepiennych. W dwoch przypadkach sa

to zrodta, ktére mozemy jednoznacznie

identyfikowac jako rzetelne (Centrum
Alzheimera, Teepa Snow). Pozostate
zrodta, w szczegolnosci takie jak: internet,
domysty, rozmowy, informacje zastyszane
nalezy traktowac z ostroznoscig, sg to
potencjalne zrédta dezinformacji, w tym
znaczeniu, ze najczesciej majg charakter
subiektywny i jednostronnie okreslaja
specyfike choroby i jej wptyw na zycie
rodziny (najczesciej negatywnie).

6 ankietowanych osob zadeklarowato
uczestnictwo w szkoleniu dotyczacym
pracy z osobami z chorobami otepiennymi,
2 z nich miaty mozliwos¢ pracy z tymi
osobami, jedna osoba, ktora miata
doswiadczenie w pracy z chorymi czerpata
wiedze od 0séb wczesniej przeszkolonych
przez pracownikow Centrum Alzheimera.
Udziat we wspomnianym szkoleniu

(dwie osoby) dat szeroka wiedze, ale nie
wyeliminowat wszystkich stereotypowych
przekonan na temat chordb otepiennych.
Wiedza posiadana przez ankietowanych
jest wybidrcza i czesciowo stereotypowa,
wymaga usystematyzowania i utrwalenia.

W grupie s3 osoby (najmtodsza grupa
wiekowa), ktore deklarujg brak jakiejkolwiek
wiedzy o chorobach otepiennych.

Na podstawie wiedzy pozyskanej

z odpowiedzi na wyzej wymienione pytania
wyciggnieto nastepujece wnioski:
Ankietowane Panie majg rozny poziom
wiedzy - sg Panie, ktore nie majg praktycznie
zadnej wiedzy. Nie ma osoby ankietowanej,
ktora udzielitaby prawidtowych odpowiedzi
na wszystkie zadane pytania. W Swiadomosci
ankietowanych funkcjonuja stereotypy,
ktore s wplecione w odpowiedzi na pytania
otwarte. Szkolenie powinno skorygowac
btedne przekonania i uporzadkowac wiedze
uczestnikow.
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II1. Identyfikacja predyspozycji do pracy z grupa os6b
z chorobami otepiennymi.

Krytyczne dla realizacji projektu jest zbudowanie zespotu operacyjnego, ktory bedzie cechowata
empatyczno$¢, elastycznosé i gotowosé do wspétpracy z ta specyficzna i wymagajaca grupa odbiorcéw.
Ponizsze pytania stuza identyfikacji oséb, ktére cechuja sie powyzszymi.

1. Identyfikacja poziomu otwartosci i gotowosci do realizacji

Pyt nr 3 — Ktére narzedzia i metody wykorzystywane przez Pana/Pania w pracy przynosza Panu/Pani

najwiecej satysfakcji?

1. Najwieksza satysfakcje przynosi mi tworzenie publikacji edukacyjnych — podoba mi sie dbanie 0 wysoki
poziom merytoryczny wszystkich materiatéw

. Warsztaty, lekcje muzealne, bezposredni kontakt z widzem

. TOZmowa

. metody aktywizujace, parateatralne zajecia, wyktady

i & W N

. Przygotowywanie warsztatow i bliski kontakt z uczestnikami. Szczegélnie kiedy widze, ze przygotowane
przez nas zajecia daja rados$¢ naszym odbiorcom i odpowiadaja na ich potrzeby.

o

N

8. Sa to warsztaty poniewaz maja swobodniejsza forme niz lekcja i maja za zadanie nauczyd, ale przede
wszystkim zaciekawic i to czym$ spoza utartego programu

Pyt. nr 4 — Ktéra z rél podczas realizacji nowych projektéw przynosi Panu/Pani najwiecej satysfakcji

i poczucie komfortu?

1. praca koncepcyjna nad nowym projektem (tworzenie pomystéw i wizji materiatow/narzedzi stuzacych
realizacji nowych warsztatow, programéw, wystaw; kontakt z grupa odbiorcéw realizacji — prowadzenie
warsztatow, programow

2. praca koncepcyjna nad nowym projektem (tworzenie pomystow i wizji materiatdw/narzedzi stuzacych
realizacji nowych warsztatow, programéw, wystaw; kontakt z grupa odbiorcéw realizacji — prowadzenie
warsztatow, programow

3. praca koncepcyjna nad nowym projektem (tworzenie pomystow i wizji materiatdw/narzedzi stuzacych
realizacji nowych warsztatow, programéw, wystaw; kontakt z grupa odbiorcéw realizacji — prowadzenie
warsztatow, programow

4. praca koncepcyjna nad nowym projektem (tworzenie pomystow i wizji materiatdw/narzedzi
stuzacych realizacji nowych warsztatéw, programéw, wystaw; przygotowywanie operacyjne realizacji
(wytwarzanie materiatow/narzedzi zgodnie z wizja)

5. praca koncepcyjna nad nowym projektem (tworzenie pomystow i wizji materiatéw/narzedzi stuzacych
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realizacji nowych warsztatow, programéw, wystaw; kontakt z grupa odbiorcéw realizacji — prowadzenie
warsztatow, programow; warsztatow, programéw, wystaw; przygotowywanie operacyjne realizacji
(wytwarzanie materiatéw/narzedzi zgodnie z wizja; prowadzenie zespotu projektowego

6. praca koncepcyjna na nowym projektem (tworzenie pomystéw i wizji materiatéw/narzedzi stuzacych
realizacji nowych warsztatow, programéw, wystaw; kontakt z grupa odbiorcéw realizacji — prowadzenie
warsztatdw, programow

1.

8. kontakt z grupa odbiorcow realizacji — prowadzenie warsztatdw programéw

Pyt. nr 6 — Praca, z ktérymi grupami wiekowymi sprawia Panu/Pani najwieksza satysfakcje

1. Z Seniorami — wykazuja duze zainteresowanie tematem, chetnie dziela sie swoja wiedza

2. Seniorzy

3. Dzieci, studenci i seniorzy

4. Kazda grupa wiekowa jest innym wyzwaniem, a najwiecej satysfakcji daje i od$wiezajaca jest
réznorodnos¢

5. Przygotowuje programy skierowane dosenioréw itodaje duza satysfakcje. Jednak czasem przygotowanie
warsztatow dla mtodziezy lub senior6w z wnukami tez jest Zrédtem radosci i urozmaicenia

6. Nauczyciele

1.

Pyt. nr 11 - Jezeli miat Pan/Pani do$§wiadczenie w pracy z osobami z ch. otepiennymi prosze napisac
o tym w kilku zdaniach (np. czego dotyczyto to doSwiadczenie, czy miato charakter jednorazowy/
cykliczny?, jaka byta Pana/Pani rola?

1. Pomagatam w przeprowadzeniu zaje¢ — rozdawatam materiaty, asystowatam gosciom

2. Jako edukatorka prowadzitam zajecia z takimi osobami

4. Jednorazowy

5. Przygotowali§my w naszym muzeum warsztaty dla oséb z demencja we wspdtpracy z Centrum
Alzheimera w Warszawie. Opracowane zajecia weszty do statej oferty MNW. Bytam koordynatorem
projektu

6. Nie mam takiego do§wiadczenia

1.

Pyt. nr 15 — Czy miat/miata Pan/Pani szkolenie dotyczace pracy z osobami z chorobami otepiennymi.
1. nie
2. tak

26



3. tak
4. tak
5. tak
6. nie
1. nie
8. tak

Pyt. nr 16 — Jakie emocje towarzysza Panu/Pani kiedy styszy Pan/Pani o chorobach otepiennych. Prosze
zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi

. smutek

. strach i/lub lek (niepokdj), smutek

. smutek, wspotczucie

. smutek

. Che¢ wsparcia

. Smutek

. Nie odczuwam zadnych dodatkowych emocji

NS WN

. strach i/lub lek (niepokdj), smutek

Pyt. nr 17 — Jak okreslitby/okreslitaby Pani swoja osobowos¢?
1. dynamiczna, introwertyczna, empatyczna

2. dynamiczna, ekstrawertyczna, empatyczna, dominujaca

3. spokojna, introwertyczna

4. spokojna, empatyczna

5. impulsywna, dynamiczna, ekstrawertyczna, empatyczna

6. spokojna

7. impulsywna, choleryczna

8. impulsywna, choleryczna, introwertyczna, empatyczna

Pyt. nr 18 - Jaki jest preferowany przez Pana/Pania system pracy?

1. Praca w zespotach eksperckich, tworczych (np.. tworzenie nowych projektow), praca samodzielna

2. praca w kontakcie z nowymi, nieznanymi ludzmi (np.. prowadzenie warsztatow)

3. praca w kontakcie z nowymi, nieznanymi ludzmi (np.. prowadzenie warsztatow)

4. Praca w zespotach eksperckich, twérczych (np.. tworzenie nowych projektoéw), praca samodzielna

5. Praca w zespotach eksperckich, tworczych (np.. tworzenie nowych projektéw), praca w kontakcie
z nowymi, nieznanymi ludzmi (np. prowadzenie warsztatow)

6. Praca w zespotach eksperckich, twoérczych (np.. tworzenie nowych projektow), praca samodzielna

7. Praca projektowa w zespole, w ktérym sa jasno okreslone role i zadania cztonkow

8. Praca samodzielna
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Pyt. nr 19 — Jaki ma Pan/Pani stosunek do angazowania sie instytucji muzealnych w prace z osobami

starszymi z chorobami otepiennymi? Prosze zaznaczy¢ jedna odpowiedz.

1. uwazam, ze to wazne zadanie — muzeum powinno zaprasza¢ do uczestnictwa rézne grupy oséb, w tym
osoby starsze do§wiadczajace chordéb otepiennych,

2. uwazam, Ze to wazne zadanie — muzeum powinno zaprasza¢ do uczestnictwa rézne grupy oséb, w tym
osoby starsze doswiadczajace chordb otepiennych,

3. uwazam, ze to wazne zadanie — muzeum powinno zapraszac do uczestnictwa rézne grupy osob, w tym
osoby starsze doswiadczajace chordb otepiennych,

4. uwazam, ze to wazne zadanie — muzeum powinno zaprasza¢ do uczestnictwa rézne grupy oséb, w tym
osoby starsze doswiadczajace chordb otepiennych,

5. uwazam, ze to wazne zadanie — muzeum powinno zapraszac do uczestnictwa rézne grupy oséb, w tym
osoby starsze doswiadczajace chordb otepiennych,

6. uwazam, ze to wazne zadanie — muzeum powinno zaprasza¢ do uczestnictwa rézne grupy oséb, w tym
osoby starsze doswiadczajace chordb otepiennych,

7. uwazam, Ze to wazne zadanie — muzeum powinno zaprasza¢ do uczestnictwa rézne grupy oséb, w tym
osoby starsze doswiadczajace chordb otepiennych,

8. uwazam, ze to wazne zadanie — muzeum powinno zaprasza¢ do uczestnictwa rézne grupy oséb, w tym
osoby starsze doswiadczajace chordb otepiennych,

Pyt. nr 20 — Czy bytby/bytaby Pan/Pani gotowy/a wiaczy¢ sie do pracy edukacyjnej/animacyjne;

z osobami do$§wiadczajacymi choréb otepiennych?

1. chetnie wlacze sie do takiej pracy. Choc jeszcze nie posiadam do tego kompetencji to jestem gotéw/a sie
tego nauczyc¢

2. posiadam juz odpowiednie przygotowanie i jestem gotdw/gotowa zaangazowac sie w taki projekt

3. chetnie wiacze sie do takiej pracy. Choc jeszcze nie posiadam do tego kompetengji to jestem gotéwy/a sie
tego nauczy¢

4. chetnie wiacze sie do takiej pracy. Choc jeszcze nie posiadam do tego kompetencji to jestem gotéw/a sie
tego nauczy¢

5. posiadam juz odpowiednie przygotowanie i jestem gotow/gotowa zaangazowac sie w taki projekt,
chetnie wlacze sie do takiej pracy. Choc jeszcze nie posiadam do tego kompetencji to jestem gotéw/a sie
tego nauczy¢

7. nie chce pracowac z osobami do§wiadczajacymi chordb otepiennych (obawy braku odpowiedniej ilosci
czasu potrzebnej do przygotowania sie w sposob kompetentny do pracy z wymieniona grupa)

8. chetnie wlacze sie do takiej pracy. Choc jeszcze nie posiadam do tego kompetencji to jestem gotdw/a sie
tego nauczy¢
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Pyt. nr 21 — Dlaczego chciataby Pani/chciatby Pan zaangazowac sie w prace z grupa oséb starszych

doswiadczajacych chordéb otepiennych? — prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi

1.

N

uwazam, Ze misja muzeum jest rowniez pomaganie innym — widze sens w takim dziataniu; chetnie ucze
sie nowych rzeczy i podejmuje kolejne wyzwania; moge w ten sposdb naby¢ nowych kompetencji/
umiejetnosci, ktére moge w przysztosci wykorzysta¢ takze w innych sytuacjach pozazawodowych
(w tym prywatnych)

. Uwazam, Ze misja muzeum jest rtéwniez pomaganie innym — widze sens w takim dziataniu; chetnie ucze

sie nowych rzeczy i podejmuje kolejne wyzwania; moge w ten sposéb naby¢ nowych kompetencji/
umiejetnosci, ktére moge w przysztosci wykorzysta¢ takze w innych sytuacjach pozazawodowych
(w tym prywatnych)

. Uwazam, Ze misja muzeum jest rtéwniez pomaganie innym — widze sens w takim dziataniu; chetnie ucze

sie nowych rzeczy i podejmuje kolejne wyzwania; moge w ten sposéb naby¢ nowych kompetencji/
umiejetnosci, ktére moge w przysztosci wykorzysta¢ takze w innych sytuacjach pozazawodowych
(w tym prywatnych)

. uwazam, ze to dobry pomyst na poszerzenie grupy odbiorcéw muzeum; uwazam, Ze misja muzeum jest

réwniez pomaganie innym — widze sens w takim dziataniu; chetnie ucze sie nowych rzeczy i podejmuje
kolejne wyzwania;

. Uwazam, Ze misja muzeum jest rtéwniez pomaganie innym — widze sens w takim dziataniu; chetnie ucze

sie nowych rzeczy i podejmuje kolejne wyzwania; moge w ten sposéb naby¢ nowych kompetencji/
umiejetnodci, ktére moge w przysztosci wykorzysta¢ takze w innych sytuacjach pozazawodowych
(w tym prywatnych)

. uwazam, Ze misjq muzeum jest rOwniez pomaganie innym — widze sens w takim dziataniu;

. uwazam, ze to dobry pomyst na poszerzenie grupy odbiorcéw muzeum; uwazam, Ze misja muzeum jest

réwniez pomaganie innym — widze sens w takim dziataniu; chetnie ucze sie nowych rzeczy i podejmuje
kolejne wyzwania;

Pyt. nr 22 — Jakiego rodzaju wsparcia potrzebowat/a by Pan/Pani, aby poczuc¢ sie swobodniej oferujac

swoja pomoc przy realizacji wydarzen/dziatan adresowanych do oséb starszych doswiadczajacych choréb

otepiennych?

1.

szkolenia/wyktady przyblizajace specyfike choréb otepiennych, polecenie specjalistycznej literatury,
mozliwos¢ konsultacji z ekspertami/specjalistkami przed i po realizowanych przeze mnie dziatan,
mozliwo$¢ uczestnictwa w przyktadowych zajeciach/warsztatach z udziatem oséb starszych
z zaburzeniami poznawczymi jako obserwator/ka, mozliwos¢ realizacji przeze mnie spotkan/wydarzen
w asyscie osob eksperckich

. mozliwo$¢ konsultacji z ekspertami/specjalistkami przed i po realizowanych przeze mnie dziatan,

mozliwo$¢ uczestnictwa w przyktadowych zajeciach/warsztatach z udziatem oséb starszych
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z zaburzeniami poznawczymi, jako obserwator/ka, mozliwos¢ realizacji przeze mnie spotkan/wydarzen
w asyscie osob eksperckich

. mozliwos$¢ konsultacji z ekspertami/specjalistkami przed i po realizowanych przeze mnie dziatan,

mozliwos¢ uczestnictwa w przyktadowych zajeciach/warsztatach z udziatem oséb starszych
z zaburzeniami poznawczymi, jako obserwator/ka, mozliwos¢ realizacji przeze mnie spotkan/wydarzen
w asyscie osob eksperckich

. szkolenia/wyktady przyblizajace specyfike choréb otepiennych, mozliwos¢ konsultacji z ekspertami/

specjalistkami przed i po realizowanych przeze mnie dziatan

. szkolenia/wyktady przyblizajace specyfike choréb otepiennych, polecenie specjalistycznej literatury,

mozliwos¢ konsultacji z ekspertami/specjalistkami przed i po realizowanych przeze mnie dziatan,
mozliwos¢ uczestnictwa w przyktadowych zajeciach/warsztatach z udziatem oséb starszych
z zaburzeniami poznawczymi, jako obserwator/ka, mozliwos¢ realizacji przeze mnie spotkan/wydarzen
w asyscie osob eksperckich

. mozliwos¢ konsultacji z ekspertami/specjalistkami przed i po realizowanych przeze mnie dziatan

. szkolenia/wyktady przyblizajace specyfike choréb otepiennych, mozliwos¢ konsultacji z ekspertami/

specjalistkami przed i po realizowanych przeze mnie dziatan. mozliwo$¢ realizacji przeze mnie spotkar/
wydarzen w asyscie os6b eksperckich

Pyt. nr 23 — Kazda osoba moze czu¢ sie niekomfortowo na poczatku pracy edukacyjnej z nowa grupa

lub osoba. Prosze krétko opisac jakiego rodzaju obawy ma Pan/Pani w zwiazku z podjeciem ewentualnej

pracy z osobami starszymi do§wiadczajacymi chordb otepiennych?

1.

i b W N

=)

Przede wszystkim obawiam sie, ze moge nie znalez¢ odpowiedniego sposobu dotarcia do tych oséb —
nie uda sie mi ich zainteresowac

. Jako osoba dos§wiadczona w tej pracy nie mam obaw

. Chciatabym realnie znalez¢ sposob na dotarcie do os6b doswiadczajacych choréb otepiennych

. Zadnych

. Mam obawy czy sprostam wyzwaniom réznych nieprzewidywalnych zachowan uczestnikow, ze kto$

poczuje sie zle, zdenerwuje sie, ze wywotam jakie$ nieprzyjemne wspomnienie, ze zamiast pomaoc
wprowadze niepokdj

. Nie czuje sie kompetentna w tym zakresie
. Obawy braku odpowiedniej ilosci czasu potrzebnej do przygotowania sie w sposéb kompetentny do

pracy z wymieniona grupa

. Z pewnoscia obawiatabym sie odbioru mojej osoby przez grupe. Stosuje do$¢ specyficzny jezyk,

dostosowany raczejdo p6znej podstawdwkiiobawiam sie np.. kolokwializméw, brzydkiego wystawiania
sie, ale takze, ze kogo$ uraze
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Interpretacja i wnioski

W mysleniu o osobach chorych dominuje
smutek, dwie osoby deklarujg niepokdj

i strach — jedna z nich to osoba, ktdra
pracowata z chorymi. S3 to emocje
trudne i niewskazane w pracy z osobami
z chorobami otepiennymi. Bardzo dobrze
rokuje nastawienie osoby, ktéra deklaruje
,.chec¢ wsparcia” (Pani, ktorej odpowiedzi
znajduja sie pod numerem 5 ). Wsréd
0s6b wypetniajacych ankiete znalazty sie
osoby o zréznicowanym usposobieniu

- w pierwszej linii bezposredniego
kontaktu z osobami chorymi wskazane s3
0soby o dynamicznym, ale i spokojnym
usposobieniu. Osoby o naturze
cholerycznej moga okazac sie doskonate
do pracy koncepcyjnej.

Jedna osoba (Pani, ktérej odpowiedzi
znajduja sie pod numerem 7) deklaruje, ze
nie chce pracowac z osobami z chorobami

2. Poradnik lidera

otepiennymi - jest to informacja, ktéra
powinna by¢ wzieta pod uwage i osoba,
ktora wprost sktada taka deklaracje nie
powinna by¢ angazowana w prace z chorymi.
Prawie wszystkie panie deklarujg otwartosc
na podjecie wspotpracy z osobami

z chorobami otepiennymi — 2 z nich czujg sie
dobrze przygotowane, ale sg tez otwarte na
szkolenia, kursy, porady eksperckie dajgce im
mozliwos¢ podnoszenia jakosci warsztatow.
W zespole 8 osob, ktore byty ankietowane
sg dwie Panie, ktore mogg z powodzeniem
stac sie liderami projektu. Jedna Pani nie
chce angazowac sie w ten projekt. Pozostate
Panie s3 otwarte - czes¢ preferuje prace
samodzielng i koncepcyjng, czesc jest
gotowa podjac prace w bezposrednim
kontakcie po uprzednim nabyciu pewnosci
siebie w drodze szkolen, obserwacji,
konsultacji eskperckich.

Sukces tego projektu zalezy od ludzi, ktérzy beda go realizowaé¢ — od ich wiedzy i kompetengij.
Najwazniejszym zadaniem lidera jest stworzenie zespotu i wyposazenie go w elementarna wiedze
umozliwiajaca wspotprace z osobami z chorobami otepiennymi.

Krok pierwszy

Na poczatku realizacji projektu wskazane jest, aby wytypowac do zespotu minimum dwaéch edukatorow
oraz osoby asystujacej. Tak szeroki sktad jest w szczegdlnosci rekomendowany przy maksymalnej liczbie
uczestnikow (8 os6b chorych i ich opiekunowie). Wraz z praktyka i doSwiadczeniem grupe moze
prowadzi¢ nawet jeden edukator, ktérego beda wspiera¢ uczestniczacy w warsztatach opiekunowie.
W szeroko rozumianym zespole projektowym warto réwniez uwzgledni¢ pracownikéw ochrony — moze
miec to znaczenie w sytuacji, gdy ktérys z uczestnikéw bedzie zainteresowany dotykaniem eksponatéw
i sytuacja bedzie wymagata udzielenia pomocy edukatorom i asystentom w zabezpieczeniu dziet sztuki.
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W zespole nie musza by¢ osoby, ktére maja wezesniejsze doswiadczenie w pracy z osobami z chorobami
otepiennymi oraz wiedze na temat skutkéw tych choréb.

Beda je zdobywac podczas przygotowywania warsztatéw oraz w trakcie realizacji i rozwoju projektu. Na
poczatku wazne jest to, aby wybra¢ do wspétpracy osoby, ktére cechuja:

e pozytywne nastawienie do projektu,

e poczucie komfortu w obecnosci osob starszych, niepetnosprawnych,

e pasja do sztuki

e tatwos¢ nawiazywania kontaktow,

e cierpliwos¢,

e kreatywnosc,

e elastycznosc,

e poczucie humoru,

e otwartos¢.

Wsréd potencjalnych edukatoréw powinny by¢ osoby majace umiejetno$¢ angazowania i ,zarazania
entuzjazmem”. W pracy z osobami z chorobami otepiennymi trudniej bedzie odnalez¢ sie pracownikom,
ktérzy preferuja prace koncepcyijna albo edukowanie w formie wyktadu.

Do pierwszych warsztatéw przygotujmy minimym trzyosobowy zespét. W pozniejszym etapie realizacji
przygotowan do tego wydarzenia nalezy poinformowac wszystkich pracownikéw muzeum, o tym, ze sa
planowane zajecia dla nowej grupy odbiorcéw. Jest to o tyle istotne, ze osoby z chorobami otepiennymi
fatwo traca skupienie uwagi i im mniej czynnikdéw rozpraszajacych w ich otoczeniu, tym dla nich lepie;j.
Dzieki poinformowaniu innych pracownikéw, w szczegdlnosci planujacych grafiki zaje¢ muzealnych,
mozemy optymalizowac plany warsztatéw/wycieczek pod katem szczegdlnych wymogdw ze strony oséb
z chorobami otepiennymi.

Wraz z nabywaniem do$wiadczen podczas realizacji warsztatéw z chorymi osobami mozemy wprowadzac¢
kolejne osoby do projektu. Moga one w drodze obserwacji warsztatow nabywac¢ wyobrazenia i nowe
umiejetnosci i moga by¢ kolejnymi osobami czynnnie wtaczonymi w realizacje.

Aby wyselekcjonowad pierwsza grupe pracownikéw warto skorzysta¢ z omawianej w w poprzednim
podrozdziale ankiety. Do wypelnienia ankiety osoba inicjujaca moze zaprosi¢ tyle oséb ile uwaza, ale
warto zaprosi¢ minimum 6—8 oséb. Jezeli w danej placéwce jest mniejsza liczba pracownikéw korzystamy
z posiadanych zasobow.

Na poczatku wybieramy 3 osoby i dodatkowo tworzymy ,liste rezerwowa” sposréd pozostatych
ankietowanych. ,Lista rezerwowa” jest klasyczna lista rezerwowa, na wypadek sytuacji, w ktorej
jedna z trzech wytypowanych do pierwszej grupy oséb, bedzie zmuszona zrezygnowac z uczestnictwa
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w realizacji. Jest to réwniez grupa osob, ktéra bedzie angazowana w projekt po przeprowadzeniu kilku
warsztatOw przez pierwsza grupe.

W skitad pierwszej trzyosobowej grupy wchodza;

1. Lider — edukator numer jeden.
Ta osoba koordynuje realizacje projektu, wspéttworzy program, prowadzi warsztaty, rozwija projekt,
wspodtpracuje z osobami szkolacymi edukatoréw w zakresie przygotowania do pracy z osobami
z chorobami otepiennymi.

2. Edukator numer dwa.
Ta osoba wspéttworzy program, prowadzi warsztaty, rozwija projekt.

3. Asystent/asystentka projektu.
Odpowiada za rejestracje chetnych, przywitanie gosci przybytych do Muzeum, przekazanie i obstuga
urzadzen wzmacniajacych odstuch, wskazanie toalet, wskazanie miejsca, w ktérym mozna napic sie
wody, asystowanie podczas warsztatéw i pilnowanie gosci, przekazanie materiatéw pamiatkowych
po zakonczeniu warsztatdw, pomoc w ustawieniu albo noszeniu krzesetek (o ile muzeum dysponuje
przeno$nymi), zwracanie uwagi, aby uczestnicy nie dotykali dziet sztuki.

W wiekszosci przypadkow osobom chorym beda towarzyszyli ich opiekunowie rodzinni badz
instytucjonalni i beda mogli nie$¢ pomoc — w szczegdlnosci w sytuacjach wymagajacych asystowania
w toalecie uczestnikom warsztatow.

Od tego momentu inicjatorem, koordynatorem kolejnych dziatan jest lider projektu.
Pierwszym zadaniem lidera jest organizacja spotkania inauguracyjnego — krok numer jeden.

Po wytypowaniu grupy na podstawie analizy ankiet lider projektu organizuje spotkanie, ktére ma na celu

wypracowanie jednolitej linii myslenia o projekcie.

Wazne podczas tego spotkania jest ustalenie takich kwestii jak:

o jaki mamy cel? —lista zostata przedstawiona w rozdziale ,Podstawowe informacje o programie Muzeum
Pamieci”,

e do kogo adresujemy program? — do oséb z chorobami otepiennymi oraz ich opiekunéw
instytucjonalnych i rodzinnych,

® co jest miara sukcesu programu? — miara sukcesu jest zadowolenie uczestnikow, ich zaangazowanie
podczas warsztatu,

e jaka zmiane przyniesie program dla Muzeum? — nowa grupa odbiorcéw, nowe inspiracje

e ile warsztatéw i jakie chcemy opracowac? — w zaleznosci od mozliwoséci Muzeum. Rekomendujemy
przygotowac¢ 3 programy,

e jak czesto mozemy proponowac warsztat dla os6b z chorobami otepiennymi? — rekomendujemy
spotkania raz na dwa tygodnie, minimum raz w miesiacu,
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e Jakiego rodzaju zajecia zaproponujemy? — muzeum ma mozliwos$¢ opracowac warsztaty polegajace
na ,ogladaniu sztuki” i warsztaty polegajace na ,tworzeniu sztuki”. Na poczatku skupiamy sie na
organizacji warsztatow polegajacych na ,ogladaniu sztuki” (sa tanie i sa dobrym punktem wyijscia do
rozpoczecia wspotpracy z osobami z chorobami otepiennymi).

Krok drugi (zamiennie z krokiem numer 3)

— zaproszenie eksperta w dziedzinie choréb otepiennych do przeprowadzenia szkolenia dotyczacego
zachowan typowych w przebiegu choréb otepiennych.

Warto zaprosi¢ do wspdtpracy przedstawiciela lokalnego stowarzyszenia alzheimerowskiego.
Nawet jezeli takowe nie istnieje w naszym miescie, warto sprobowaé¢ w dalszej lokalizacji. Z duzym
prawdopodobieristwem przedstawiciele takich stowarzyszeri wezma bardzo chetnie udziat w takim
projekcie, z duzym prawdopodobieristwem zrobia to bezptatnie. Warto zapoznac ich z wynikami ankiet,
mozna pokaza¢ im prezentacje, ktéra stanowi zatacznik do niniejszej pracy. Zadaniem przedstawiciela
lokalnego stowarzyszenia alzheimerowskiego jest wsparcie grupy organizujacej warsztaty
w uporzadkowaniu ich wiedzy na temat choréb otepiennych.

Na stronie https://www.alzheimer-polska.pl/ znajda Panstwo kontakty do stowarzyszen ulokowanych
w catej Polsce.

Krok trzeci (zamiennie z krokiem nr 2)

Wsparcie ze strony 0séb zwiazanych ze Stowarzyszeniami Alzheimerowskimi jest wskazane, ale nie jest
warunkiem koniecznym, aby uruchomi¢ warsztaty dla oséb z chorobami otepiennymi.

Niezbedne jest wyposazenie grupy w odpowiednia wiedze, w szczegdlnosci dotyczaca nietypowych
sytuacji, ktére moga wystapic i sposobdéw reakcji na nie.

Osobom chcacym poglebi¢ wiedze na temat choréb otepiennych polecamy poradnik ,Opiekun szyty
na miare” dostepny do bezptatnego pobrania na stronie https://wyspypamieci.com.pl/opiekun-szyty-na-
miare-zamowienie-poradnika;/.

W sytuacji, w ktérej muzeum nie bedzie miato wsparcia ze strony Stowarzyszenia Alzheimerowskiego
przekazanie niezbednej wiedzy pracownikom muzeum zaangazowanym w projekt lezy po stronie lidera.
Niezbedna wiedza, ktéra powinien opanowac najpierw lider projektu, a nastepnie zespoét jest zawarta
ponizej. Pozyskanie tej wiedzy poprzedza kolejne etapy przygotowania warsztatéw dla oséb z chorobami
otepiennymi.
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3. Przygotowanie zespotu do pracy z osobami
z chorobami otepiennymi

Podstawowe informacje o chorobach otepiennych

Otepienie jest zauwazalnym upo$ledzeniem sprawnosci funkgji intelektualnych. Uposledzenie to jest
nieproporcjonalnie wieksze, niz mogltoby to wynika¢ z wieku osoby chorej. Jest ono rozumiane jako
zaburzenie funkcjonowania poznawczego, obejmujacego oprocz zaburzen pamieci takze deficyty w zakresie
co najmniej dwoch z nastepujacych funkcji: mowy (afazja), celowej ztozonej aktywnosci ruchowej
(apraksja) oraz zdolnosci do rozpoznawania i identyfikowania przedmiotéw (agnozja), a takze zaburzen
planowania, inicjowania, kontroli i korygowania przebiegu ztozonego zachowania (czyli zaburzenia
funkcji wykonawczych). Deficyty poznawcze sa na tyle gtebokie, ze zaburzaja funkcjonowanie spoteczne,
aktywnos¢ zawodowa oraz wykonywanie codziennych czynnosci. Istotny jest takze fakt, ze zaburzenia
chorobowe w przebiegu otepienia obejmuja nie tylko uszkodzenie funkcji poznawczych, ale takze sa
zwiazane z licznymi zaburzeniami zachowania, takimi jak na przyklad spadek kontroli nad reakcjami
emocjonalnymi, spotecznymi, motywacja i zachowaniem. (Zrédto: Szczuka, ], Wéjcicka, M. (2019).
Opiekun szyty na miare. Warszawa: Fundacja na rzecz standardéw opieki w chorobach otepiennych
Wyspy Pamieci, https://wyspypamieci.com.pl/opiekun-szyty-na-miare-zamowienie-poradnika/,
(s.21-21).

Zidentyfikowano przeszto 100 typéw zespotéw (chordb) otepiennych, najczesciej diagnozowana jest
choroba Alzheimera i jest to jednoczes$nie choroba powszechnie kojarzona jako otepienie/demencja.
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Przebieg choréb otepiennych jest indywidualny, co oznacza, ze kolejnos¢ ujawniania sie deficytéw jest
u kazdego cztowieka inna. Rdzne jest natezenie, tempo i kolejnos¢ zachodzacych zmian. Oznacza to, ze na
przyktad u jednej osoby ze zdiagnozowana choroba otepienna, jako pierwsze ujawniaja sie zaburzenia
mowy, a u drugiej osoby moga to by¢ zaburzenia zwiazane z orientacja w czasie i przestrzeni.

Zmiany wywotuja uposledzenie zdolnosci funkcjonowania, sa postepujace. Na poczatku sa dyskretne
i chociaz zaburzaja normalne funkcjonowanie moga zosta¢ przez wiele lat niezauwazone przez blizsze
i dalsze otoczenie. Wraz z nasilaniem objawdéw chorobowych roénie potrzeba wspierania i dbania
o0 bezpieczenstwo oraz jakos¢ zycia chorej osoby przez osoby trzecie.

Deficyty, z ktérymi moga mierzy¢ sie chorzy (w réznej kolejnosci, z ré6znym
natezeniem) oraz ich opiekunowie, to miedzy innymi:

e niezdolno$¢ do zapamietywania nowych informacji

e niezdolnos$¢ do wypowiadania wtasnych mysli z uwagi na zaburzenia mowy

niezdolno$¢ zrozumienia ztozonych polecer, zapytan

niezdolnos¢ do zrozumienia symboli (np. symbolu ,WC”)

niezdolno$¢ utrzymania uwagi

niezdolno$¢ wyartykutowania potrzeby (np. potrzeby higieniczne;)

niezdolno$¢ wykonania czynnosci, ktore kiedy$ nie sprawiaty najmniejszego problemu (np. waczenie
pralki/odkurzacza, roztozenie parasola)

zmienno$¢ nastrojow

nieadekwatne reakcje (np. gtosne zachowanie w miejscu publicznym)

zaburzona orientacja w przestrzeni

zaburzone zdolnos¢ prawidtowej oceny sytuacji (skutkujaca na przyktad niewtasciwym dopasowaniem
ubrania do warunkéw pogodowych)

zaburzone pole widzenia
e zaburzenia stuchu

Najlepszym sposobem wspierania jak najwyzszej jakosci zycia oséb chorych jest nabycie umiejetnosci
rozpoznawania wspomnianych symptoméw chorobowych i przygotowanie sie do odpowiedniego
reagowania na nie przy jednoczesnym stymulowaniu chorych do jak najdtuzszego aktywnego
funkcjonowania w spoteczenstwie.

Punktem wyjscia do podjecia efektywnych dziatar jest usystematyzowanie wiedzy. Elementem
wiedzy jest rOwniez ,rozprawienie sie” ze stereotypami, ktére sa powszechnie traktowane jako ,prawdy
objawione” dotyczace choréb otepiennych. W niniejszej pracy koncentrujemy sie na tych mitach, ktére
maja znaczenie dla wspoétpracy edukatow/pracownikéw placéwek muzealnych z osobami z chorobami
otepiennymi.
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Mit numer jeden

Osoba z choroba otepienna nic nie rozumie.

Jest to krzywdzace, ale do$¢ powszechne przekonanie, ktére wynika z braku wiedzy na temat
charakterystycznych objawéw w przebiegu choréb otepiennychj. Osoby chore rozumieja znacznie wiecej
niz potrafia wyrazi¢ stowami (z uwagi na zaburzenia mowy), badz wskaza¢ (np. z uwagi na zaburzenia
pola widzenia). Chorzy moga szybko zapomnie¢ o tym, co ustyszaty, zobaczyty, stad nieSwiadome tego
osoby moga odnosi¢ wrazenie, ze nie zostaty zrozumiane. Czesto przyczyna braku spodziewanej reakcji
ze strony o0sob chorych jest nieadekwatny sposéb zadawania pytan przez opiekunéw, np. przy uzyciu
abstrakcyjnych wyrazen, bez uprzedniego nawiazania kontaktu wzrokowego.

Sposobami poradzenia sobie w sytuacji, w ktorej obserwujemy zachowanie, ktére oceniamy jako brak
zrozumienia moga by¢:

nawiazanie kontaktu wzrokowego i podjecie préby zadania pytania przy uzyciu prostszych stow,

proba zadania pytania zamknietego,

proba zadania pytania zamknietego wraz ze wskazaniem. np. przedmiotu, ktérego dotyczy pytanie.

Przyklad: Cérka krzyczy z kuchni do swojej chorej Mamy ,,czego sie napijesz?”. Nie styszy odpowiedzi.

Rozwiazanie: Wystarczy podejs¢ do Mamy, nawiazac z Nig kontakt wzrokowy i wtedy zada¢ pytanie.
Pytanie, w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby, moze by¢ bardziej ogdlne lub szczegdtowe
(czego chciatabys sie napic versus napijesz sie kawy czy herbaty?)

Mit numer dwa

Osoba z choroba otepienna jest zawsze agresywna.

Wielu opiekunéw skarzy sie na trudne zachowania ze strony swoich bliskich. Uzasadnia je trudnym
charakterem chorej osoby (ztosliwoscia). Jest to kolejne krzywdzace przekonanie. Trudne zachowania sa
w czedci wynikiem zmian zachodzacych w mézgu, ale mozna im w duzym stopniu zapobiega¢ odpowiednim
zachowaniem ze strony opiekunéw. W wielu przypadkach agresja, ztosliwos¢ jest forma obrony chorego
przed sytuacja, ktéra identyfikuje jako zagrozenie. Podniesiony gtos, zbyt dynamiczne poruszanie sie
opiekuna, ponaglenia, nakazy i zakazy moga sprowokowac chorego do obrony. W sytuacji gdy chory ma na
przyktad zaburzona mowe moze siegna¢ po srodek obrony, jakim jest podniesiony gtos (interpretowany
przez otoczenie) jako agresja. Zamiast zaktada¢, ze osoba z choroba otepienna jest osoba agresywna warto
skorygowac¢ myslenie i przyjaé, ze naturalne w przebiegu choréb otepiennych sa agresywne reakcje na
niewtasciwe zachowania oséb otaczajacych chorego.

Mit numer trzy

Choroba otepienna dotyczy tylko oséb starszych.
Wystepuja odmiany tej choroby u oséb mtodych i bardzo mtodych.
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Mit numer cztery

Chorobe otepienna mozna wyleczy¢.

Choroba otepienna, na obecnym etapie rozwoju nauk medycznych, jest nieuleczalna. Wielokrotnie
opiekunowie chwytaja sie takiej nadziei w momencie, gdy obserwuja ,poprawe” w zachowaniach,
funkcjonowaniu poznawczym chorych. Czesto taka ,poprawa” nastepuje po tym jak lepiej zaopiekujemy
sie naszym bliskim i dopasujemy aktywnosci do jego mozliwosci poznawczych, w momencie, gdy
znajdziemy lepsze sposoby uruchamiania ,rezerw poznawczych” naszych bliskich. Nie jest witasciwe
przekonanie, ze zauwazalna poprawa zwiastuje proces uleczenia, zauwazalna poprawa jest Swiadectwem
lepszego dopasowania zachowan opiekunéw do aktualnych mozliwosci oséb chorych.

Mit numer piec.

Osoby z chorobami otepiennymi sa aspoteczne.

Przekonanie powyzsze bierze sie z obserwacji, ze osoby z chorobami otepiennymi bardzo szybko zrywaja
kontakty spoteczne i spedzaja wiekszos$¢ czasu w swoich domach. Kontakty spoteczne sa jednym zistotnych
czynnikéw wspierajacych opdznianie rozwoju choroby. Osoby chore nie sa aspoteczne, podobnie jak
ich opiekunowie. Problem postepujacej izolacji tej grupy bierze sie z nieumiejetnej reakcji otoczenia na
obserwowane nietypowe zachowania. Jezeli te osoby wyczuja brak akceptacji, niepewnos¢, zazenowanie
oséb, z ktérymi staja twarza w twarz szybko wycofuja sie z kontaktéw. Dlatego przestrzen muzealna,
w ktorej przewodnim tematem jest sztuka, a nie choroba, jest tak przyjazna chorym.

Jakie trudne sytuacje moga zaistnie¢ w przestrzeni muzealnej

ijak na nie reagowac?

Podczas testéw, ktére odbyty sie w celu sprawdzenia korzysci z wdrozenia warsztatéw dla oséb
z chorobami otepiennymi nie napotkaliémy na zadne trudne sytuacje. Atmosfera panujaca w Muzeum,
uwaga poswiecona chorym, skierowanie ich uwagi na sztuke i nie koncentrowanie sie na ich chorobie
spowodowaty, ze nasi seniorzy mieli doskonaty nastréj. Moga sie jednak zdarzy¢ z ich strony reakcje
nieadekwatne do sytuacji. Na szczescie sa to sytuacje, ktére mozemy przewidzie¢ i na ktére mozemy
skutecznie reagowac.

Warto wiedzie¢, ze wraz z rozwojem choroby zbidr reakcji oséb chorych zostaje zredukowany do kilku
emocjonalnych reakcji. Chorzy po prostu pozbywaja sie zachowan maskujacych, nabytych i reaguja
spontanicznie i naturalnie.

Jezeli chorzy boja sie moga demonstrowac chec ucieczki, ktéra manifestuja checia wyjscia, wyrazeniem
,ide do domu”, zamknieciem sie w sobie, agresja albo strachem, szukaniem pomocy.

Jezeli ciesza sie wyrazaja to $piewem, radoscia, checia opowiedzenia o zdarzeniu, ktére sprawito im
przyjemno$¢. W zwiazku z licznymi ograniczeniami poznawczymi moga mie¢ trudno$¢ w wyrazeniu
stowami przyczyny swoich zachowan.

Obserwacja ich emocji jest dla nas kluczem do ich zrozumienia.
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Nizej wymienione sytuacje moga wymagac nieszablonowego myslenia
ze strony os6b prowadzacych warsztat.

Wycieraczki, chodniki

Zwykle w muzeach znajduja sie duze, jednokolorowe wycieraczki, chodniki. Z uwagi na zmiane pola
widzenia chorych mozemy stac sie §wiadkami sytuacji, w ktérej chora osoba, na widok takiej wycieraczki,
staje w miejscu i odmawia wejscia na wycieraczke. Dzieje sie tak najprawdopodobniej dlatego, ze z punktu
widzenia chorego znajduje sie przed nim przepas¢, dziura.

Jezeli chory, ktéry chetnie szedt na wycieczke do muzeum odmawia wejscia do niego spdjrzmy pod nogi
i sprawdzmy czy przyczyna odmowy nie tkwi w tym, ze pod nogami mamy duza wycieraczke. Jezeli tak
jest, wycofajmy sie, zrébmy kilka krokéw na zewnatrz muzeum i sprobujmy wejs¢ ponownie, tym razem
kierujac uwage chorego na co$ innego, np. zobacz jaka piekna klamka, jaki piekny plakat. Starajmy sie, aby
wzrok chorego nie powedrowat pod nogi i przejdzmy po chodniku, jak gdyby nigdy nic. Mozemy wzia¢
chora osobe pod reke albo za reke, to réwniez da jej poczucie bezpieczenstwa.

Dywaniki, chodniki moga réwniez stanowi¢ zagrozenie i powodowac potkniecia straszych oséb. Z tego
powodu warto asekurowac senioréw chwytajac pod reke, albo utrzymujac bliska odlegtos¢, ktéra umoziwia
nam reakcje w sytuacji, gdy potknie sie i bedzie ,fapal” rownowage.

Szyby, lustra

W przypadku szyb badz luster, ktére sa zwykle duze w muzeach, powinniSmy mie¢ na uwadze fakt, ze
moga one by¢ niewidoczne dla chorych. Chory moze w nie wejs¢. Z tego powodu asystujmy chorym
w poblizu miejsc, ktére sa przeszklone.

Lustra, ktére czesto znajduja sie w toaletach, moga wywotywac niepokéj chorych. Widoczne w lustrach
odbicia moga wywota¢ aspoteczna reakcje (,co ta stara tu robi?” w obecnosci innych osob). Jezeli tak sie
stanie, prosze nie zaprzeczad, nie ttumaczy¢, mozna powiedzie¢ ,kto$, tak jak my, potrzebuje skorzysta¢
z toalety”. Osobe, ktéra ustyszata niemita uwage pod swoim adresem mozna dyskretnie przeprosic
i wytlumaczy¢, ze to zachowanie jest wywotane choroba, Jezeli chory odmawia wejicia z powodu lustra,
wycofajmy i sie i wejdZzmy za kilka chwil ponownie, starajac sie zaja¢ chorego rozmowa i iS¢ po stronie
lustra prébujac ,zastonic soba tafle lustra”.

Schody

Schody moga stanowi¢ problem z uwagi na zaburzenia motoryki oséb z chorobami otepiennymi. Jezeli
jest to mozliwe minimalizujmy ich uzytkowanie i asekurujmy senioréw podczas ich uzywania. Po ich
pokonaniu zaproponujmy chwile odpoczynku, przysiadZmy na chwile.

Jezeli muzeum jest pietrowe mozemy rozwazy¢ opracowanie trasy na parterze.
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Windy

Windy sa czesto przeszklone, albo wisza w nich lustra. To moze wywotac trudna reakcje chorego (strach,
odmowa wejscia). W przypadku zaistnienia takiej sytuacji zapewnijmy chorego, ze jeste$my obok i nic
mu nie grozi. Jezeli nadal stanowczo odmawia wejscia do windy wycofajmy sie na chwile, sprébujmy
zainicjowa¢ rozmowe na przyjemny temat (np. ,Slicznie pani wyglada”, ,czeka nas bardzo ciekawa
wycieczka po muzeum” i w trakcie tej rozmowy sprobujmy wejs¢ do windy, bez ttumaczenia, ze teraz
bedziemy jecha¢ winda. Utrzymujmy w niej kontakt wzrokowy z chorym.

Halas wywolany przez inne grupy zwiedzajace

Osoby z chorobami otepiennymi maja trudno$¢ z utrzymaniem uwagi i z tego powodu warto zadbac¢
o minimalizowanie czynnikdw rozpraszajacych. Jezeli jest to mozliwe unikajmy organizowania warsztatow
w dni otwarte. Starajmy sie rowniez tak uktadac grafik warsztatdéw w muzeum, aby unikaé przebywania
w sali, w ktérej odbywaja sie warsztaty dla oséb z chorobami otepiennymi, kilku grup jednoczesnie.
W szczegélnosci unikajmy grup z matymi dzie¢mi, sa to zwykle grupy glosniejsze a dzieci same w sobie
sa zwyKkle lubiane przez osoby z chorobami otepiennymi i odciagaja ich uwage. Mozemy réwniez, w celu
eliminacji hatasow z zewnatrz, wyposazy¢ naszych senioréw w aparaty odstuchowe (o ile Muzeum ma
takie do dyspozyciji).

Obowiazek zostawienia odziezy wierzchniej w szatni

Zwykle w muzeach jest obowiazek pozostawienia odziezy wierzchniej w szatni. Nasi seniorzy moga
nie chcie¢ zostawic¢ swoich rzeczy i(z obawy przed zaginieciem, z obawy przed tym, ze zapomna o nich).
Postarajmy sie to uszanowac, pozwdélmy im przemieszczac¢ sie po muzeum w stroju, w ktérym czuja sie
komfortowo.

Jezeli pozostawia ubranie w szatni zadbajmy o to, aby po zakonczeniu warsztatu poméc im dotrzec¢ do niej
i upewnijmy sie, ze odebrali swoje rzeczy.

Zamki w toalecie

Niekiedy w muzeach zainstalowane sa nowoczesne, nieznane seniorom rodzaje zamkdéw w drzwiach toalet.
Popro$my opiekuna rodzinnego albo instytucjonalnego, aby udat sie z osoba chora do toalety i czuwat pod
drzwiaml, albo wrecz poprosit chorego, aby nie zamykat drzwi i pilnowat go po drugiej stronie.

,2Jde do domu”

Jest to wyrazenie czesto uzywane przez chorych. W zaleznosci od sytuacji moze oznacza¢ dyskomfort albo
znudzenie. Dyskomfort moze by¢ wywotany potrzeba skorzystania z toalety, gtodem, checia napicia sie
albo na przyktad uwierajacym butem. Moze tez by¢ demonstracja znudzenia.

Jezeli uczestnik spotkania bedzie méwit ,ide do domu” zapytajmy:

,Czy chce pani/pan do toalety?”, ,czy chce sie pani/panu pic”, ,czy co$ pani/panu przeszkadza?”

O znudzeniu moze $wiadczy¢ brak zaangazowania w zajecia. Jezeli domyslamy sie takiej przyczyny
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sprobujmy zaangazowa¢ dana osobe bezposrednio adresujac do niej pytania zwiazane z ogladanym
dzietem sztuki.

Chec dotkniecia dziela sztuki

Dotyk jest w zyciu oséb z choroba otepienna bardzo waznym narzedziem poznawczym. Niemalze
odruchowo chca dotkna¢ tego co im sie podoba. Nalezy zatem czesto przypominad, ze dziet sztuki nie
nalezy dotykac.

Tak jak wspomniano powyzej, podczas naszych spotkan nie doszto do ani jednej trudnej sytuacii.
Atmosfera panujaca w Muzeum Narodowym w Warszawie, zyczliwos¢ i otwarto$¢ edukatoréw  daty
naszym uczestnikom poczucie bezpieczenstwa.
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Za sukces testéw odpowiada réwniez pozytywny jezyk komunikacji, ktorym postugiwat sie caty zespét
zaangazowany w projekt.

Pozytywna komunikacja z chorym.

Osoby z chorobami otepiennymi lubia autentyczno$¢, entuzjazm, zaangazowanie. Wyczuwaja fatsz
i zniechecenie. W trakcie warsztatu edukatorzy powinni stosowac proste zdania, uzywac¢ powszechnie
zrozumiatych stéw. Powinni réwniez angazowac uczestnikow zadajac im proste pytania i podazajac za ich
tokiem rozumowania. Nalezy unika¢ wyktadow, skupienie uwagi oséb z chorobami otepiennymi zalezy
od umiejetnosci ,wciagniecia” ich w rozmowe.

Pomoze w tym jezyk prosty, stosowanie powszechnie rozumianych stéw, terminy powszechnie rozumiane
przez historykéw sztuki i ludzi zwiazanymi ze sztuka moga by¢ za trudne (np. zamiast ,monochromatyczny”
lepiej powiedzie¢ jadnobarwny/jednokolorowy”). Podczas przygotowania scenariusza spotkaniazwrdé¢my
uwage na ten aspekt.

Bardzo dobrze jest wplata¢ w wypowiedZ nawiazania do przystéw polskich. Doskonale jest réwniez
prowadzic zajecia ze swada, z poczuciem humoru.
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Wybor eksponatow

Eksponaty nie powinny by¢ zbyt mate. Nie musza by¢ dzietami realistycznymi, abstrakcyjne prace moga
réwniezstanowic punkt wyjsciadorozmowy. Istotne tezjest,aby nie wywotywaty smutnych, negatywnych
skojarzen — dlatego rekomendujemy dzieta sztuki wokot, ktorych mozna snuc¢ pozytywna narracje. To
moga by¢ ,melancholijne dzieta”, niemniej jednak dobrze, aby sktaniaty do pozytywnych refleksji. Bardzo
dobrze sprawdzaja sie dodatkowe eksponaty, sktaniajace wspierajace — podczas naszych testéw nalezaty
do nich busole, zamki, przedmioty z drewna, metalu i cegly ukryte w woreczkach i stanowiace dodatkowy;,
zagadkowy intrygujacy element. Jednym z dodatkowych eksponatéw byt réwniez mech przyniesiony
przez Pania Edukatorke — przywotywat wspomnienie lasu, grzybow, dziecinstwa.

Spotkanie powinno toczy¢ sie wokét tematu przewodniego. Podczas testu opracowali$my trzy scenariusze

spotkan: ,Galeria Zycie”, ,Galeria Przedmioty”, ,Galeria Emocje”. Scenariusze prezentuje w dalszej
czesci tej pracy. Scenariusze moga stuzyc¢ jako wzorzec, moga by¢ réwniez wykorzystane w tej postaci,
w ktérej sa. Eksponaty, ktére zostaty zaprezentowane w opracowanych scenariuszach sa udostepnione do
powszechnego uzytku na stronie Cyfrowego Muzeum Narodowego w Warszawie (https://cyfrowe.mnw.
art.pl/pl/strona-glowna).
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Rozmowy z uczestnikami testéw stanowity bogate Zrédto informacji na temat dalszego kierunku
rozwoju projektu. Tematy przewodnie spotkan sa w zasadzie nieskoriczone. Wazne jest, aby byty dobrze
dobrane do mozliwosci poznawczych grupy odbiorcéw — powinny by¢ ogdlne, krétkie, zrozumiate
i nieabstrakcyjne (na przyktad: ,Moda”, ,Praca”, ,Fotografia”, ,Stanistaw Ignacy Witkiewicz, ,Polskie
artystki w malarstwie”). Jako temat przewodni mozemy wybrac¢ konkretnego artyste, konkretny temat,
konkretna epoke, eksponaty zwiazane z miejscem zamieszkania itd. — daje nam to olbrzymie mozliwosci
rozwijania oferty dla senioréw z chorobami otepiennymi i rozwijania projektu.

Do prezentacji wybieramy szes¢ dziet sztuki. Prace nie musza by¢ ulokowane w jednej sali, ale wskazane
jest, aby znajdowaty sie na jednym pietrze. Istotne jest réwniez to, aby odleglosci pomiedzy kolejnymi
dzietami sztuki nie byty zbyt duze.

Bardzo wazne jest, aby przy wyborze prac do pokazania kierowac sie réwniez upodobaniami oséb
oprowadzajacych. Im wieksza atencja darza dana prace, tym wieksze bedzie ich zaangazowanie
w opowiadanie o tej pracy.

Ilo$¢ uczestniké6w

Rekomendujemy, aby w jednym spotkaniu uczestniczyto od dwéch do osmu oséb chorych. Moga im
towarzyszy¢ opiekunowie rodzinni, co oznacza, ze maksymalna liczebno$¢ grupy to 16 oséb (w sytuaci,
gdy kazdy z o$miu uczestnikow przybedzie ze swoim opiekunem). Spotkanie jest przeznaczone dla
oséb chorych, dlatego udziat opiekunéw powinnien ograniczac sie do obserwacji i wstuchiwania sie
w wypowiedzi edukatoréw i chorych uczestnikéw.

Czas trwania warsztatow

Podczas testowania projektu zaproponowaliémy 2-godzinne warsztaty. W potowie kazdego warsztatu
proponowaliSmy przerwe na napicie sie wody i skorzystanie z toalety. Przerwy zostaty wykorzystane
podczas kazdego z warsztatéw. Taki model rekomendujemy Panistwu. Dwie godziny mijaty bardzo szybko,
zaden z uczestnikéw nie byt znuzony, zmeczony i nie demonstrowat checi skrécenia spotkania.

Termin spotkan

Rekomendujemy, aby spotkania odbywaty sie w godzinach przedpotudniowych, najlepiej miedzy godzina
10.00 — 12.00. Spotkania od godziny 10.00 pozwalaja unikna¢ korkéw i thoku w komunikacji miejskie;.
Zakonczenie o godzinie 12.00 jest optymalne w kontekscie pory obiadowej. Seniorzy jeszcze nie sa gtodni
i nie my$la o jedzeniu.

Przed potudniem osoby z chorobami otepiennymi funkcjonuja poznawczo najlepie;j.

Oczywiscie mozna organizowac spotkania w innych godzinach. Powyzsze sa optymalne.
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Koszty warsztatow

Idealnie bytoby, gdyby warsztaty byty nieodptatne dla uczestnikéw. Jezeli Muzeum nie moze pozwoli¢
sobie na bezptatna oferte dla oséb z chorobami otepiennymi moze wystapi¢ z prosba o finansowanie
lub wspdtfinansowanie do wtadz miasta, gminy, powiatu, fundacji i stowarzyszen, ktére pracuja na rzecz
podnoszenia jakosci zycia oséb z chorobami otepiennymi.

Uczestnicy testowej wersji mieli zagwarantowany bezptatny udziat. Po zakonczeniu warsztatow byli
bardzo zadowoleni i deklarowali che¢ dalszego uczestnictwa nawet w sytuacji, gdyby zajecia miaty by¢
odptatne.

W naszym tescie zaproponowali$my najbardziej ekonomiczna forme warsztatow — warsztaty polegajace
na ,ogladaniu sztuki”. Przygotowali$my 3 scenariusze warsztatéw i materiaty dla Uczestnikow — dotyczace
tych konkretnych warsztatéw oraz materiat uniwersalny, ktéry moga Panistwo uzupeic o dzieta, ktére
wykorzystaja Panistwo podczas swoich warsztatéw. Jedyne koszty zwiazane z tymi materiatami wiaza sie
z kosztem ich wydruku.

4. Opracowanie warsztatu

W celu przygotowania warsztatu posilkujemy sie¢ informacjami, materialami
i wiedza pozyskanymi z tego poradnika oraz — w sytuacji, gdy uda nam sie¢ nawiazac
wspélprace — wiedza ekspertéw ze stowarzyszen alzheimerowskich.

Mozemy zastosowaé gotowe scenariusze, ale rekomendujemy opracowanie wlasnej trasy, w oparciu
o eksponaty, ktére znajduja sie w Panstwa placowkach, analogicznie do zaproponowanych przez nas.
Opracowane przez nas materiaty moga by¢ z powodzeniem wykorzystywane do pracy z osobami
niemobilnymi, w ich miejscu zamieszkania badz podczas spotkan online (na przyktad z mieszkanicami
miejscowosci, wsi oddalonych od miejsca siedziby muzeum).

Temat przewodni warsztatu
Opracowanie wiasnej trasy zaczynamy od wyboru tematu/tematéw w gronie grupy organizujacej projekt.
Temat powinien by¢ atrakcyjny i dopasowany do mozliwosci poznawczych oraz wieku uczestnikow.

Dziela sztuki

Powyborze tematu przewodniego wybieramy szes¢ dziet sztuki. Dziela sztuki wiaza sie ze soba tematycznie,
moga pochodzi¢ z réznych epok, moga by¢ wykonane réznymi technikami. Decydujemy o kolejnosci ich
ogladania. Zadbajmy o to, aby warsztat koniczyt sie praca budzaca jednoznacznie pozytywne skojarzenia
1 wrazenia.

7 uwagi na zmiany pola widzenia u 0s6b z chorobami otepiennymi unikajmy zbyt matych prac oraz
zbytniego zageszczenia prac na jednej Scianie.

Pamietajmy, aby opierac sie na pracach, ktére sa lubiane przez edukatoréw majacych oprowadzac grupe.
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Pytania pomocnicze

Wybierzmy prace, do ktérych jesteSmy w stanie przygotowac pytania i historie nawiazujace do tematu
przewodniego. Najciekawsze sa historie nieszablonowe, zabawne i nawiazujace np. znanych postaci ,
znanych wydarzen (np. to dzieto zagrato w 6 znanych filmach) albo

znanych mieszkanicom danego miasta budynkéw  (np. na tym zdjeciu widza Panstwo pierwsza
siedzibe Muzeum Narodowego w Warszawie, ktéra znajdowata sie w lewym skrzydle Uniwersytetu
Warszawskiego).

Celem warsztatu jest zbudowanie interakcji edukatoréw z uczestnikami oraz pomiedzy uczestnikami
— chorymi osobami. Towarzyszacy im opiekunowie powinni odda¢ pole do wypowiedzi swoim
podopiecznym. Nalezy o tym informowac opiekundéw podczas zapisywania na warsztaty.

Po dotarciu do obrazu powiedzmy kilka ciekawostek o autorze, o dziele. Postarajmy sie, aby to byta
wypowiedz humorystyczna i nawiazujaca do tematu przewodniego. Nie przedstawiajmy pracy w sposéb
akademicki. Nastepnie przejdZzmy do pytan, ktére stuza zaangazowaniu oséb chorych do wypowiedzi.
Pytania powinny by¢ krétkie, zrozumiate. Pytania powinny wywotywac odpowiedzi zwiazane z tematem
spotkania i budowa¢ skojarzenia z zyciem osobistym i wyobraZnia. Na kazda z prac mamy okoto 15
minut. Przygotujmy 4 do 6 pytan do kazdej z nich. Przyktady i inspiracje znajda Panstwo w zataczonych
scenariuszach. Zaczynamy od pytan ogélnych, np. ,Co Panstwo widza na tym obrazie?”. Gdy grupa
poczuje sie bardziej komfortowo i zacznie reagowaé przechodzimy do pytan bardziej szczegétowych
i wymagajacych, np. ,Jak mozna zatytutowac te prace?”. Podczas naszych testow obserwowalismy liczne
interakcje miedzy uczestnikami — nie przerywajmy dyskusji, ktére wywiaza sie miedzy nimi. Jednoczesnie
badZzmy aktywnymi stuchaczami i reagujmy na odpowiedzi uczestnikéw nawiazywaniem do nich
w kolejnych pytaniach i wypowiedziach. Na kazda z prac mamy okoto 15 minut.

Jak zwracac sie do uczestnikow.
Do Uczestnikéw zwracamy sie per Pani/Pan. Osoby z chorobami otepiennymi sa z pokolenia, w ktérym
jest to zwyczajowa forma zwracania sie do 0s6b nowo poznanych.

Pomocne przedmioty — krzeselka.

Zadbajcie Panstwo o przenosne krzesetka, badz ustawcie krzesetka dla uczestnikéw przed kazda z prac.
Jezeli nie ma w Muzeum wystarczajacej ilosci miejsca, aby ustawic¢ krzesetka dla wszystkich uczestnikéw
przed poszczegdlnymi pracami, ustawmy krzesetka minimum dla oséb z chorobami otepiennymi. Ich
opiekunowie beda sta¢ za nimi. Jezeli w Muzeum nie ma wystarczajacej ilosci krzeset, aby ustawic je przed
wszystkimi pracami poprosmy opiekunéw o pomoc w przenoszeniu krzeset od jednego dzieta sztuki do
kolejnego.

46



5. Informacja o warsztatach

Po opracowaniu programu nalezy dotrzec z informacja do os6b, ktére moga by¢ nim
zainteresowane oraz do os6b, ktére moga znac osoby potencjalnie zainteresowane.
Celem szerzenia informacji o projekcie jest rowniez budowanie siatki podmiotéw, osob zainteresowanych
nasladowaniem badZ budowaniem wtasnej oferty dla oséb z chorobami otepiennymi.

Jezeli nawiazalii Panstwo kontakt ze Stowarzyszeniem Alzheimerowskim w celu wsparcia edukatoréw
i asystentki programu wiedza o chorobach otepiennych maja Paristwo kontakt z najlepszym z mozliwych
zrédet dotarcia do grupy odbiorcow.

Kolejnymi lokalnymi zrédtami kontaktéw z opiekunami oséb z chorobami otepiennymi sa;

1. Wydziaty Spraw Spotecznych i Zdrowia w Urzedach Miast, Urzedach Dzielnic, Urzedach Gmin.
2. Lokalne przychodnie i gabinety lekarskie.

3. Domy dziennej i catodobowej opieki.

4. Media spotecznosciowe.

Optymalnie bytoby spotykac sie osobiscie z przedstawicielami wyzej wymienionych placéwek w trakcie
informowania o programie. Jezeli realia na to nie pozwalaja — kontakt telefoniczny i wymiana informacji
droga mailowa tez powinna przynie$¢ oczekiwane rezultaty.

Zatacznikiem do niniejszego projektu sa plakaty, ktére mozna dystrybuowaé¢ w zaprzyjaznionych
placéwkach z prosba o umieszczenie w widocznym miejscu.

Autorytet i zasieg oddziatywania wspomnianych instytucji dodatkowo uwiarygadnia projekt.
Wartozaplanowacterminy warsztatéwnakilkamiesiecyzgéryioperowacé wkontaktachzzainteresowanymi
kilkoma terminami. Przed kazdym kolejnym warsztatem warto ponowi¢ zawiadomienie o jego terminie.
Warto to robi¢ z dwutygodniowym wyprzedzeniem.

W celu budowania siatki os6b zaangazowanych w rozwdj projektu, a moze i wspétfinansowanie warto
zadbac o regularny przeptyw informacji dotyczacy zrealizowanych warsztatéw, na przyklad w drodze
umieszczania informacji i regularnych relacji z warsztatéw na stronie internetowej Muzeum.

Dodatkowo mozna przygotowac ulotki, zawierajace te same informacje, dotyczace projektu, co strona
internetowa. Ulotki warto stale uzupetnia¢ w miejscu przeznaczonym na komunikacje z odwiedzajacym
muzeum (najczesciej przy kasie biletowej).

Podzielcie sie Paristwo swoimi do§wiadczeniami z innymi muzeami, stworzcie wirtualna baze muzedéw
przygotowujacych program dla oséb z chorobami otepiennymi. Zachecajcie swoim przyktadem do
nasladownictwa kolejne placowki.
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Rejestracja uczestnikow

O mozliwosci, formie zapisow nalezy poinformowa¢ w komunikatach — plakatach, wiadomosciach w sieci
internetowej.

Mozna wyznaczy¢ okreslone godziny na kontakt telefoniczny i/lub ograniczy¢ zapisy do zgloszen za
pomoca wiadomosci elektronicznej (email). To zalezy od mozliwosci Muzeum. Jezeli Muzeum jest w stanie
wytypowac osobe mogaca odbierac telefony i udziela¢ informacji ta droga warto skorzystac z tej formy
kontaktu. Nalezy sie liczy¢ z tym, ze podczas kontaktu osoby zapisujace swoich bliskich na warsztaty beda
zainteresowane szczegétami dotyczacymi programu. Warto, szczegélnie na poczatku projektu, zapisywac
pytania i zebrac te, ktére padaja najczesciej. Na ich podstawie mozna uzupetni¢ komunikaty, informacje na
stronie internetowej o ,najczesciej zadawane pytania”.

Podczas rejestracji poproscie Paristwo o nastepujace informacje:

e wiek uczestnika

e pte¢ uczestnika

e typ otepienia

czy bedzie uczestnikowi towarzyszyt opiekun rodzinny

czy uczestnik ma afazje (zaburzenia mowy)

czy uczestnik porusza sie samodzielnie, czy jezdzi na wozku inwalidzkim

czy uczestnik ma jakiekolwiek inne dysfunkcje, np. dysfukcje stuchu

skad dowiedzieli sie o programie

numer telefonu kontaktowego

We wspotpracy z lokalnym stowarzyszeniem alzheimerowskim moga Paristwo rozwinac te liste, do celéw
statystycznych i przysztego rozwoju ustug dla oséb z chorobami otepiennymi.

Podczas rejestracji stworzcie Paristwo liste rezerwowa — z jasna informacja o tym, ze zapisujecie uczestnika/
uczestnikéw wiasnie na te liste. Dziert przed planowanym terminem warsztatu zadzworncie Panstwo
do chetnych oséb, w celu potwierdzenia udziatu w warsztacie. Poinformujcie réwniez osoby z listy
rezerwowej, o tym czy zwolnito sie miejsce, czy zostaja zapisani na kolejny termin.

Jest bardzo duze prawdopodobieristwo, ze po pierwszych kilku spotkaniach, wraz z niosaca sie w lokalnej
spotecznosci, informacja o warsztatach, zacznie przybywac zainteresowanych. Dlatego rejestracja osob
chetnych, moze stanowi¢ argument dla Dyrekcji Muzeum na rzecz zwiekszenia ilosci warsztatow dla osob
z chorobami otepiennymi.

Rekomendujemy, aby przyjmowac na kazdy warsztat 1-2 osoby z choroba otepienna wiecej w stosunku
do przyjetej maksymalnej liczby osmiu oséb. Z duzym prawdopodobieristwem mozemy zatozy¢, ze w dniu
warsztatu moze okazac sie, ze dana osoba nie czuje sie dobrze i nie zdota dotrze¢ na warsztat.
PowinniSmy réwniez liczy¢ sie z sytuacja, gdy na warsztacie pojawi sie osoba, ktéra nie zapisata sie
telefonicznie, ani elektronicznie. BadZmy przygotowani na taka okoliczno$¢. W zaleznosci od mozliwosci
Muzeum, ilo$ci 0séb oprowadzajacych i opiekundéw wspierajacych, mozemy sie zgodzi¢ na ich udziat, albo
nie. Warto miec¢ zaplanowane dziatanie na taka okolicznosc.
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7. W dniu warsztatu

W dniu warsztatu nalezy zadbac o:

e przygotowanie krzesetek przed kazdym z dziet sztuki, minimum dla chorych uczestnikéw;,

e przygotowanie urzadzen naglasniajacych, o ile nimi dysponujemy i spodziewamy sie, ze réwnolegle do
naszej grupy w pomieszczeniach, w ktérych bedziemy przebywac, beda przebywaty inne grupy;,

e przygotujmy liste obecnosci,

e przygotujmy materiaty pamiatkowe dla uczestnikdw;,

e w miare mozliwosci przybadZmy na uméwione miejsce 20 minut wczesniej. Miejmy przy sobie logo
programu, dzieki temu uczestnicy tatwo nas odnajda.

e po zakonczeniu warsztatu zadbajmy aby uczestnicy odebrali odziez wierzchnia z szatni,

e ostatnie minuty spotkania po$wie¢my na informacje zwrotna od oséb z chorobami otepiennymi. Za
pomoca prostych pytan: ,Czy jest Pani zadowolona?”, ,Czy bedzie Pani miata ochote przyjs¢ na kolejne
spotkanie?”, ,Co sie podobato?”, ,Co sie nie podobato?” ,Czego zabrakto?"dowiemy sie jak odebrali
program.

e te same pytania, wraz z informacja, ze odpowiedzi na nie postuza rozwojowi programu, mozemy
przekazac na kartce opiekunom z prosba o szersza, mailowa wypowiedz w okre$lonym przez nas czasie.

Sukces warsztatu
dla os6b z chorobami otepiennymi
jest mierzony sampoczuciem Uczestnikow.
Celem Edukatorow
jest wywolanie u nich pozytywnych emocji
i reakcji, uSmiechu na twarzy.
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czesclll

SCENARIUSZE WARSZTATOW

W tej czesci prezentujemy scenariusze trzech warsztatow opracowanych na potrzeby testéw tego
programu w Muzeum Narodowym w Warszawie.




1. Scenariusz GALERIA EMOCJE

PAMIECI

saLAEMOCJE

Ogolne cele warsztatu Galeria Emocje:
1. zapobieganie izolacji spotecznej oséb chorych na choroby otepienne

2. budowa $wiadomosci spotecznej na temat specyfiki choréb otepiennych i atrakcyjnych form aktywizacji
chorych oséb

3. wsparcie dla opiekunéw oséb z chorobami otepiennymi
4. stymulacja funkcji poznawczych oséb chorych
5. wsparcie poczucia wartosci i sprawstwa oséb chorych
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6. budowanie spotecznosci przyjaznej osobom z chorobami otepiennymi
1. rozwdj oferty placowek muzealnych
8. poszerzenie grona odbiorcéw ustug placowek muzealnych
Szczegotowe cele warsztatu ,,Galeria Emocje”:
a) dla odbiorcéw bezposrednich — 0sob z chorobami otepiennymi
1. trening poznawczy utrwalajacy zdolno$¢ rozrézniania emocji
2. trening spoteczny utrwalajacy swobode poruszania sie w nowych miejscach
3. wzmacnianie poczucia wiasnej wartosci oséb chorych w drodze uczynienia ich pelnoprawnymi
uczestnikami spotkan w prestizowej placowce
b) dla odbiorcéw bezposrednich — opiekunéw 0séb z chorobami otepiennymi
1. czas wytchnieniowy
c) dla uzytkownikéw — pracownikow instytucji muzealnych
1. budowanie $wiadomosci dotyczacej choréb otepiennych
2. budowanie kompetencjizzakresie metod komunikacjiz osobamidotknietymichorobamiotepiennymi
3. budowanie $rodowiska przyjaznego osobom z chorobami otepiennymi
4. celem warsztatu nie jest podniesienie poziomu wiedzy Uczestnikow.

Miernik sukcesu:
Sukces warsztatu jest mierzony sampoczuciem Uczestnikow.
Celem Edukatoréw jest wywotanie u nich pozytywnych emociji i reakcji, uSmiechu na twarzy.

Uczestnicy:

1. indywidualni — w przypadku tej grupy dopuszczalne jest uczestnictwo opiekunéw rodzinnych,
wolontariusza, osoby, ktérej zadaniem jest wspiera¢ Edukatorow w sytuacjach wymagajacych
asystowania np. w przejsciu do toalety, badz zaopiekowania sie w trybie indywidualnym w przypadku
nie podjecia wspétpracy przez Uczestnika warsztatow

2. mieszkaricy doméw pomocy w obecnosci swoich opiekunéw instytucjonalnych

Czas trwania:
1-2 godziny w zaleznosci od aktywnosci grupy

Ilo$¢ uczestnikow:
2 — 8 0s6b z choroba otepienna plus opiekunowie rodzinni/instytucjonalni

Udogodnienia dla Uczestnikow:
1. krzesetka przed obrazami
2. aparaty wzmacniajace odstuch
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Przebieg warsztatu:

Powitanie

Powitanie powinno by¢ serdeczne i entuzjastyczne, uSmiech na twarzy i spojrzenie w oczy sa
pierwszym krokiem do nawiazania aktywnej wspdtpracy z osoba chora. Przedstawiamy sie uczestnikom
podajac imie i nazwisko oraz krétko méwimy czym zajmujemy sie w Muzeum. Prosimy uczestnikéw
o powiedzenie kilku stéw o sobie.

Im bardziej zblizone powitanie do powitania z bliska, znajoma osoba, tym tatwiej bedzie stworzy¢
przestrzen do interaktywnego dziatania.

Do Uczestnikow warsztatow zwracamy sie per Pani/Pan.

O metodach komunikacji przeczytaja Pafistwo w rozdziale ,Jak stworzy¢ Muzeum Pamieci”.

Pomagamy w zostawieniu odziezy zewnetrznej w szatni.

Jeszcze w obecnosci cztonkéw rodziny/opiekuna instytucjonalnego prosimy o skorzystanie z toalety przed
udaniem sie na zwiedzanie Galerii (o ile nie ma w zespole witajacym osoby, ktdra jest gotowa podjac sie
tego zadania).

Przykladowa rozmowa podczas powitania:

Dzieri dobry, bardzo cieszymy sie, Ze zechcieli Paristwo nas odwiedzic. Ja mam na imie .... ,jestem historykiem
sztuki. Bedg z nami dzisiaj jeszcze 1., 2.... Moje kolezanki/koledzy sq réwniez historykami sztuki/artystami
plastykami ,nie bojq sie trudnych pytari i sq dzisiaj do Paristwa dyspogycji.

Bedziemy zwiedza¢ Muzeum Narodowe i mamy nadzieje, ze dostarczymy Paristwu wielu przyjemnych chwil.
Mamy jeszcze kilka minut, zatem prosze prosze mi powiedziec jak Pani/Pan ma na imie.

Nasze spotkanie potrwa dwie godziny, zatem proponuje skorzystajmy z toalety i spotkajmy sie za kilka minut
w tym samym miejscu. Poprosze cztonkéw Paristwa rodziny o pomoc, toaleta jest ... (wskazujemy reka ;
nie pytajmy czy kto$ chce skorzysta¢ — istnieje duze prawdopodobienstwo, ze osoby chore beda
sie krepowac i odmdwia, uzyta powyzej formuta nie wywotuje potrzeby odpowiadania wprost,
pozostawia swobode podejmowania decyzji).

Witam ponownie, nadeszta wiekopomna chwila i czas zaczqé (nie bojmy sie w kontakcie z osobami
z chorobami otepiennymi zwrotow mniej formalnych i humorystycznych. Pozwalaja budowac
poczucie bliskoscii daja chorym poczucie komfortuy).

Jeszcze dla przypomnienia dodam, Ze skoriczymy nasze spotkanie za dwie godziny, wtedy w tym miejscu
spotkamy sie z tymi cztonkami Paristwa rodzin, ktorzy dzisiaj nie bedq brac udziatu w warsztacie.
Mam nadzieje, ze bedq Paristwo mieli wspaniate wrazenia i bedg mieli co opowiadac w drodze do
domu (wzmacniamy poczucie bezpieczenstwa chorych oséb). Prosze czuc sie swobodnie i smiato
zadawac pytania. Jezeli cos Paristwa zainteresuje jestesmy do Paristwa dyspozycji i postaramy sie udzieli¢
wyczerpujqgcych odpowiedzi.

Zapraszam Paristwa do podrézy w przesztosc, udamy sie teraz do sal, w ktorych znajdujq sie szczegolne prace,
o ktorych bedziemy rozmawiac.
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W drodze do sali z eksponatami nie spieszmy sie i pozwdélmy Uczestnikom warsztatu rozejrzec sie po
wnetrzu. W tym czsasie mozemy podac kilka ciekawostek dotyczacych Muzeum, np. Muzeum Narodowe
w Warszawie posiada w swoich zasobach okoto 830 tys. eksponatéw ze wszystkich epok, powstato w maju
w X VIII wieku i miescito sie poczatkowo w lewym skrzydle UW przy Krakowskim Przedmiesciu. Goscito
najznamienitszych gosci z catego swiata *. W Mugzeum znajdziemy dzieta najwybitniejszych polskich twércow.
Dyzisiaj skupimy sie na szesciu pracach, ale wystarczy rzucic okiem i kazdy znajdzie tutaj obraz, ktéry wyda
sie znany. Dzieta sztuki sq obrazami duszy artystéw, majq niezgwyktq moc wywotywania szerokiej gamy
skojarzeri i poruszania emocji wsréd nas-odbiorcéw. Dyisiejsze spotkanie poSwiecamy w catosci poszukiwaniu
emocji w wybranych pracach.

Dochodzimy do pierwszej pracy.

Przy kazdej pracy dajemy Uczestnikom chwile na przyijrzenie sie jej z bliska (z zachowaniem szczegélnej
ostroznosciwzwiazkuzpotencjalnacheciadotykaniaprac). Pochwilizapraszamy doskorzystaniazkrzesetek.
Dajemy swobode wyboruy, jezeli kto§ ma ochote sta¢, pozwdlmy na to. Z duzym prawdopodobienstwem
po chwili, w drodze nasladownictwa, wszyscy skorzystaja z tej mozliwosci.

Przy kazdym obrazie mozemy rozpocza¢ od kilku zdan na temat autora i obrazu (ale nie jest tokonieczne,
mozna tez zakonczy¢ omawianie obrazu wzmianka o autorze, to jest kwestia do rozstrzygniecia dla
edukatora). Przystepujemy do pytan, w oparciu o ktére bedziemy wywotywac interakcje. Warto mie¢
przygotowane kilka pytart mniej i bardziej szczegétowych.

Naszym celem jest doprowadzenie rozmowy do punktu, w ktérym osoby chore
otworzasieibeda chetnie wypowiadacsieiodnajdywac skojarzenia ze swoim zyciem.

*Najciekawsze sa historie nieszablonowe, zabawne i odwotujace sie do np. znanych postaci (znamienici goscie) , znanych wydarzen
(np. Muzeum ,grato” w znanym filmie) albo znanych mieszkaricom danego miasta budynkéw (pierwsza siedziba w lewym skrzydle
Uniwersytetu Warszawskiego).
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Obraz numer 1

Jan Stanistawski, ,Pole kapusty”

Zrédto: https://cyfrowe.mnw.art.pl/pl/katalog/510265
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MUZEUM PAMIECI

Do kazdego dzieta sztuki mamy przygotowane kilka pytan, ktére maja nam pomac zainicjowa¢ rozmowe.
Ponizej przyktady pytan opracowanych na potrzeby testu w Muzeum Narodowym w Warszawie. Podczas
spotkania nie musza wybrzmie¢ wszystkie pytania. Edukator ma za zadanie elastycznie dopasowywac
sie do wypowiedzi udzielanych przez chore osoby i na ich podstawie moderowac narracje i ciag dalszy
dyskusji nawiazujacej do tematu gtéwnego warsztatu.

1. Co przedstawia obraz?

2. Czy artysci czesto maluja kapuste?

3. W jakim nastroju mégt by¢ artysta, ktéry namalowat pole kapusty?

4. Czego mozemy domyslac sie o artyscie, ktéry namalowat pole kapusty?

5. Jaka pore dnia obserwujemy? Jaka pore roku?

6. Czy obraz jest

7. Czy artysta, ktéry namalowat pole kapusty byt radosny?

8. Co artysta mégt robi¢ w tym miejscu?

9. Komu podoba sie ten obraz? Dlaczego?

10. W jakim miejscu namalowano obraz? (miasto, wies).

11. Kto z Panistwa lubi spedzac czas na wsi? Dlaczego?

12. Jakie emocje wywotuje u Paristwa czas spedzony na wsi?

Kilka sté6w o autorze i/lub obrazie.
“Pole kapusty” odznacza sie prostotq tematu gtéwnego, na pozér pozbawionego malowniczosci, ujetego
w sposéb uproszczony, a jednak urzekajgcego grq swiatta i barw w przyrodzie.”

Nastepnie mozna wskaza¢ pozostate pejzaze autora (w Muzeum Narodowym w Warszawie wisza obok
siebie) i poprosi¢ o wybranie jednego, ktéry najbardziej odpowiada nastrojowi uczestnikéw. Warto
réwniez da¢ Uczestnikom czas na powiedzenie dlaczego wybrali ten a nie inny obraz.

Przechodzimy do obrazu nr 2.
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Obraz numer 2

Ferdynand Ruszczyc ,Stary Dom”

Zroédto: https://cyfrowe.mnw.art.pl/pl/katalog/509515
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Wyobrazmy sobie, ze tuz obok ,pola kapusty” stoi ten dom.

1. Kto moze mieszka¢ w tym domu?

2. Czy domownicy budza sie ze snu czy szykuja do snu?

3. Czy mozna dobrze czuc sie w takim domu? Dlaczego?

4. Wyobrazmy sobie, ze my mieszkamy w tym domu? Co teraz robimy?
5. Jaka pora dnia zostata uchwycona na obrazie? Co na to wskazuje?

6. Jakie emocje wywotuje ten obraz? Dlaczego?

7. Czy chcielibyscie mieszka¢ w takim domu? Z kim?

8. Gdybyscie co$ mogli doda¢ do tego obrazu, co by to mogto by¢?

Kilka stéw o autorze i obrazie (moga to by¢ roéwniez wrazenia Edukatora dotyczace obrazu, Dobrze, aby
byta to wypowiedz nawiazujaca do wypowiedzi Uczestnikow)

Przyklad:

Obraz przedstawia dom rodzinny artysty — drewniany dwér w Bohdanowie. “Dom byt niepokaZny, skromny,
ale dugy, przestronny, obliczony na wygodne wczasy licznej rodziny, domownikéw i gosci, daleki od miejskiej
wystawnej ciasnoty i taniej elegancji. Wszystko w nim miato cechy dtugowiecznosci, powolnego narastania
i przeistaczania sie bez uszczerbku dla rzeczy juz istniejgcych’”.
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Obraz nr 3

Tadeusz Pruszkowski, ,Autoportret z fajky”

Zrédto: https://cyfrowe.mnw.art.pl/pl/katalog/511420
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1. Co Panstwo widza na tym obrazie?

2. Kim moze by¢ ten Pan?

3. Co robi ten Pan?

4. Czy kto$ z Paristwa miatby ochote udac sie z nim na wycieczke?
5. Jaki moze wykonywac zawod?

6. W jakim jest nastroju? Co o tym $wiadczy?

1. Czy jego oczy Smieja sie?

8. Czy ten Pan jest zadowolony z zycia?

Kilka stéw o autorze i obrazie

Przyklad

Tadeusz Pruszkowski ukoriczyt Warszawska Szkote Sztuk Pieknych na poczgtku XX wieku. Byt wyktadowcq
akademickim. Artysta przedstawit siebie jako wesotego i Smiatego mtodego mezczyzne w stroju chtopskim, na
tle pejzazu z przetomem rzeki. Na obrazie jest pewny siebie i zadziornie zerka na nas przez ramie.

Przerwa
Po obejrzeniu i oméwieniu trzeciej pracy zaproponujmy Seniorom przerwe — w tym czasie uczestnicy
moga udac sie do toalety, albo do miejsca, w ktérym moga napic sie wody.
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Dzielo sztuki numer 4

Auguste Rodin ,Pocatunek”

Zrédto: https://cyfrowe.mnw.art.pl/pl/katalog/1400012
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1. Co my tutaj widzimy?

2. Czy ta rzezba podoba sie Panstwu? Dlaczego?

3. Jakie uczucie przedstawia ta rzezba?

4. Czy postawilibyscie Panistwo taka rzezbe w swoim salonie? Dlaczego tak? Dlaczego nie?

5. Czy otaczanie sie niezwyktymi przedmiotami, takimi, ktére odzwierciedlaja piekne uczucia poprawia
nasze samopoczucie?

6. Czy ta rzezba wywotuje dobre wspomnienia?

Kilka stow o autorze i dziele

Przyklad

RzeZba jest z jednq z najbardziej znanych na swiecie prac francuskiego rzezbiarza Auguste’a Rodina. Doczekata
sie wielu realizacji w régnych materiatach oraz w régnych rogmiarach. Niegwykta zmystowosc i intymnosc¢
przyezynity sie do jej wielkiej popularnosci. W obejmujqcych sie w czutym pocatunku postaciach megczyzny
i kobiety, artysta przedstawit postaci Paola i Franceski z poematu “Boska Komedia” Dantego. Francesca
zakochata sie w Paolo, ktéry byt mtodszym bratem jej meza, pozostajgcym réwnieg w zwiqzku matzeriskim. Ich
uczucie ujawnito sie podczas wspdlnej lektury, stad w rzeZbie mezczyzna trzyma w reku ksiggke. Mqz Franceski
odkryt zdrade, ogarniety zazdrosciq i gniewem zamordowat oboje kochankéw. Rzezba od momentu, kiedy
zostata pokazana publicznosci w 1887 roku, otrzymata tytut “Pocatunek”, ktéry podkresla jej uniwersalny
charakter.
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Obraz nr 5

Jozef Pankiewicz, ,Park w Duboju”

Zroédto: https://cyfrowe.mnw.art.pl/pl/katalog/509185
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1. Co widzimy na tym obrazie?

2. Czy mozemy zgadywac w jakim nastroju byt jego autor?

3. Czy maja Paristwo swoje ulubione miejsca, ktére wywotuja podobny nastrédj do tego, ktéry tutaj
widzimy?

4. Co odbija sie w tafli wody?

5. Czy jest jaka$ pora roku, ktéra wywotuje podobne emocje (nostalgie, zamyslenie, rozmarzenie)

6. Czy mozna powiedzie¢, ze autor byt zamyslony albo rozmarzony, a moze rozbawiony?

Kilka stow o autorze i dziele

Przyklad

W 2019 roku obraz odnaleziono w jednym z podkrakowskich doméw. Przez kilkadziesigt lat znajdowat
sie w schowku na nargedzia. Wtasciciele nie zdawali sobie sprawy 7 jego wartosci historycznej. Co ciekawe,
wszystkie obrazy z majgtku w Duboju oraz z patacu Sglenkierow bezposrednio po wojnie trafity do
Mugzeum Narodowego. Obraz przedstawia majgtek w Duboju, ze wspaniatym starodrzewiem, barokowq
kaplicq o charakterze rodzinnego maugzoleum, licznymi kanatami, wysepkami, mostkami. Park nalezat do
najpiekniejszych zatozeri parkowych na Polesiu. Dzisiaj znajduje sie na terenie Biatorusi.
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Obraz nr 6

Stanistaw Ignacy Witkiewicz, ,Autoportret”

Zrédto: https://cyfrowe.mnw.art.pl/pl/katalog/511451
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1. Czy mozemy sie domys$lac kim jest ten Pan?

2. Co mozemy wyczyta¢ z wyrazu Jego twarzy?

3. Czy budzi nasze zaufanie?

4. Czy wyglada na kogos z kim tatwo nawiazac kontakt?

5. Czy znaja Panistwo osoby, z ktérymi bardzo tatwo sie rozmawia?
6. Co cechuje osoby, ktére tatwo nawiazuja kontakt?

7. Czy mielibyscie Panistwo che¢ porozmawia¢ z Panem z obrazu?

Kilka stéw o autorze

Przyklad

Stanistaw Ignacy Witkiewicz — ujety w popiersiu artysta, ubrany jest w czarng, sgtruksowq marynarke
i biatq koszule. Ma powazng, pociqgtq, modelowang zielonkawym cieniem twarg i zamyslone, przenikliwe
oczy. Demonicznego charakteru dodajq mu ciemne, geste brwi i wydtuzony nos. Malarg, rysownik i fotografik,
dramaturg i powiesciopisarz, filozof, teoretyk i krytyk sztuki. Cztowiek renesansu.
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Obraz nr 7

Franz von Stuck ,Taneczny Krag”

Zrédto: https://cyfrowe.mnw.art.pl/pl/katalog/502318
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1. Co widzimy na tym obrazie?

2. Co robia osoby widoczne na obrazie?

3. W jakim sa nastroju? Wyobrazmy sobie co mogto wywota¢ w nich ten nastréj

4. Wyobrazmy sobie co moze wywotac¢ nastrdj, w ktérym jesteSmy gotowi poderwac sie do tarica?
5. Czy lubia Panistwo tanczy¢?

6. Kiedy Panstwo taricza?

Kilka stéw o autorze lub obrazie

Przyklad

Taniec — symbol radosci, wolnosci. Artysta przedstawit krqg taneczny, w ktérym miode kobiety
w nieskrepowany sposéb celebrujq radosc i wolnosc.

Zakonczenie
Podsumowanie wskazujace na to, ze emocje mozna czyta¢ nie tylko z twarzy (np. pejzaze), dobre emocje,
w kontekscie obejrzanych prac, obrazuja barwy ciepte. Nasze emocje zaleza od nas samych i mozemy
o nich decydowac, za pomoca, takich elementdw jak otaczanie sie sztuka, dobra muzyka, pieknym strojem
i jasnymi, cieptymi barwami.

T -
Na koniec wreczamy pamiatkowe materiaty. #iﬁ:

PAMIECI

w DYPLOM

P i DLA UCZESTNIKA
PRZEDMIQTY

MUZEUM
dzigkuje Pani

LYY LL] za udzial w spotkaniu

EMOCIE RODZINA I¥YCIE w ramach programu
muzeum PAMIECI

w dniu
ValLa
RUCH

NIEZAPOMINAJKA

Idziemy do miejsca spotkania z Rodzinami. Informujemy Rodziny czego dotyczyt warsztat (to wspiera
budowanie poczucia wartosci chorych, daje im réwniez temat do dyskusiji)

Dziekujemy za spotkanie i zapraszamy na kolejne.
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2. Scenariusz GALERIA RUCH

PAMIEC]

guy

satA RUCH
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Ogolne cele warsztatu Galeria Ruch:

1. zapobieganie izolacji spotecznej oséb chorych na choroby otepienne

2. budowa $wiadomosci spotecznej na temat specyfiki choréb otepiennych i atrakcyjnych form aktywizacji
chorych oséb

3. wsparcie dla opiekunéw oséb z chorobami otepiennymi

4. stymulacja funkcji poznawczych oséb chorych

5. wsparcie poczucia wartosci i sprawstwa oséb chorych

6. budowanie spotecznosci przyjaznej osobom z chorobami otepiennymi

7. rozwdj oferty placowek muzealnych

8. poszerzenie grona odbiorcéw ustug placowek muzealnych

Szczegotowe cele warsztatu Galeria Ruch:

a) dla odbiorcéw bezposrednich — 0sob z chorobami otepiennymi
1. zwrécenie uwagi na fakt, ze ruch jest nieodtacznym elementem zycia cztowieka
2. trening utrwalajacy potrzebe ruchu (,w zdrowym ciele zdrowy duch”)
3. trening spoteczny utrwalajacy swobode poruszania sie w nowych miejscach
4. wzmacnianie poczucia wiasnej wartosci oséb chorych w drodze uczynienia ich
5. pelnoprawnymi uczestnikami spotkari w prestizowej placowce

b) dla odbiorcéw bezposrednich — opiekunéw 0séb z chorobami otepiennymi
1. czas wytchnieniowy

c). dla uzytkownik6w — pracownikéw instytucji muzealnych
1. budowanie $wiadomosci dotyczacej choréb otepiennych
2. budowanie kompetencjizzakresie metod komunikacjiz osobamidotknietymichorobamiotepiennymi
3. budowanie $rodowiska przyjaznego osobom z chorobami otepiennymi
4. celem warsztatu nie jest podniesienie poziomu wiedzy Uczestnikow.

Miernik sukcesu:
Sukces warsztatu jest mierzony sampoczuciem Uczestnikow.
Celem Edukatoréw jest wywotanie u nich pozytywnych emociji i reakcji, uSmiechu na twarzy.

Uczestnicy:

1. indywidualni — w przypadku tej grupy dopuszczalne jest uczestnictwo opiekunéw rodzinnych,
wolontariusza, osoby, ktérej zadaniem jest wspiera¢ Edukatorow w sytuacjach wymagajacych
asystowania np. w przejsciu do toalety, badz zaopiekowania sie w trybie indywidualnym w przypadku
nie podjecia wspétpracy przez Uczestnika warsztatow

2. mieszkaricy doméw pomocy w obecnosci swoich opiekunéw instytucjonalnych
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Czas trwania:
1-2 godziny w zaleznosci od aktywnosci grupy

Ilo$¢ uczestnikow:
2—-8 0s6b z choroba otepienna plus opiekunowie rodzinni/instytucjonalni

Udogodnienia dla Uczestnikow:
1. krzesetka przed obrazami
2. aparaty wzmacniajace odstuch

Przebieg warsztatu:

Powitanie

Powitanie powinno by¢ serdeczne i entuzjastyczne, uSmiech na twarzy i spojrzenie w oczy sa
pierwszym krokiem do nawiazania aktywnej wspdtpracy z osoba chora. Przedstawiamy sie uczestnikom
podajac imie i nazwisko oraz krétko méwimy czym zajmujemy sie w Muzeum. Prosimy uczestnikéw
o powiedzenie kilku stéw o sobie.

Im bardziej zblizone powitanie do powitania z bliska, znajoma osoba, tym tatwiej bedzie stworzy¢
przestrzen do interaktywnego dziatania.

Do Uczestnikéw warsztatow zwracamy sie per Pani/Pan.

O metodach komunikacji przeczytaja Pafistwo w rozdziale ,Jak stworzy¢ Muzeum Pamieci”.

Pomagamy w zostawieniu odziezy zewnetrznej w szatni.

Jeszcze w obecnosci cztonkéw rodziny/opiekuna instytucjonalnego prosimy o skorzystanie z toalety przed
udaniem sie na zwiedzanie Galerii (o ile nie ma w zespole witajacym osoby, ktdra jest gotowa podjac sie
tego zadania).

Przykladowa rozmowa podczas powitania:

Dzieri dobry, bardzo cieszymy sie, Ze zechcieli Paristwo nas odwiedzic. Ja mam na imie .... ,jestem historykiem
sztuki. Bedg z nami dzisiaj jeszcze 1..., 2..... Moje kolezanki/koledzy sq réwniez historykami sztuki/artystami
plastykami ,nie bojq sie trudnych pytari i sq dzisiaj do Paristwa dyspogycji.

Bedziemy zwiedzac Muzeum Narodowe i mamy nadzieje, ze dostarczymy Paristwu wielu przyjemnych chwil.
Mamy jeszcze kilka minut, zatem prosze prosze mi powiedziec jak Pani/Pan ma na imie.

Nasze spotkanie potrwa dwie godziny, zatem proponuje skorzystajmy z toalety i spotkajmy sie za kilka minut
w tym samym miejscu. Poprosze cztonkéw Paristwa rodziny o pomoc, toaleta jest ... (wskazujemy reka ;
nie pytajmy czy kto$ chce skorzysta¢ — istnieje duze prawdopodobienstwo, ze osoby chore beda
sie krepowac i odmdwia, uzyta powyzej formuta nie wywotuje potrzeby odpowiadania wprost,
pozostawia swobode podejmowania decyzji).
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Witam ponownie, nadeszta wiekopomna chwila i czas zaczqé (nie bojmy sie w kontakcie z osobami
z chorobami otepiennymi zwrotéw mniej formalnych i humorystycznych. Pozwalaja budowac
poczucie bliskoscii daja chorym poczucie komfortu).

Jeszcze dla przypomnienia dodam, Ze skoriczymy nasze spotkanie za dwie godziny, wtedy w tym miejscu
spotkamy sie z tymi cztonkami Paristwa rodzin, ktorzy dzisiaj nie bedq brac udziatu w warsztacie. Mam nadzieje,
e bedq Paristwo mieli wspaniate wragenia i bedg mieli co opowiadac¢ w drodze do domu (wzmacniamy
poczucie bezpieczenstwa chorych 0s6b). Prosze czuc sie swobodnie i Smiato zadawac pytania. Jezeli cos
Paristwa zainteresuje jesteSmy do Paristwa dyspogycji i postaramy sie udzielic wyczerpujgcych odpowiedzi.
Zapraszam Paristwa do podrozy w przesztosé, udamy sie terag do sal, w ktorych znajdujq sie szczegolne prace,
o ktérych bedziemy rogmawiac.

W drodze do sali z eksponatami nie spieszmy sie i pozwdlmy Uczestnikom warsztatu rozejrzec sie po
wnetrzu. W tym czsasie mozemy podac kilka ciekawostek dotyczacych Muzeum, np. Muzeum Narodowe
w Warszawie posiada w swoich zasobach okoto 830 tys. eksponatéw ze wszystkich epok, powstato w maju
w X VIII wieku i miescito sie poczatkowo w lewym skrzydle UW przy Krakowskim Przedmiesciu. Goscito
najznamienitszych gosci z catego swiata *. W Muzeum znajdziemy dzieta najwybitniejszych polskich twércow.
Dyzisiaj skupimy sie na szesciu pracach, ale wystarczy rzucic okiem i kazdy znajdzie tutaj obraz, ktéry wyda
sie znany. Dzieta sztuki sq obrazami duszy artystéw, majq niezwyktq moc wywotywania szerokiej gamy
skojarzeri i poruszania emocji wsréd nas-odbiorcéw. Dyisiejsze spotkanie poSwiecamy w catosci poszukiwaniu
ruchu w wybranych pracach.

Dochodzimy do pierwszej pracy.

Przy kazdej pracy dajemy Uczestnikom chwile na przyijrzenie sie jej z bliska (z zachowaniem szczegélnej
ostroznosciwzwiazkuzpotencjalnacheciadotykaniaprac). Pochwilizapraszamy doskorzystaniazkrzesetek.
Dajemy swobode wyboru, jezeli kto§ ma ochote sta¢, pozwdlmy na to. Z duzym prawdopodobienstwem
po chwili, w drodze nasladownictwa, wszyscy skorzystaja z tej mozliwosci.

Przy kazdym obrazie mozemy rozpocza¢ od kilku zdan na temat autora i obrazu (ale nie jest tokonieczne,
mozna tez zakonczy¢ omawianie obrazu wzmianka o autorze, to jest kwestia do rozstrzygniecia dla
edukatora). Przystepujemy do pytan, w oparciu o ktére bedziemy wywotywac interakcje. Warto mie¢
przygotowane kilka pytari mniej i bardziej szczegétowych.

Naszym celem jest doprowadzenie rozmowy do punktu, w ktérym osoby chore otworza sie i beda chetnie
wypowiadac sie i odnajdywac skojarzenia ze swoim zyciem.

*Najciekawsze sa historie nieszablonowe, zabawne i odwotujace sie do np. znanych postaci (znamienici goscie) , znanych wydarzen
(np. Muzeum ,grato” w znanym filmie) albo znanych mieszkaricom danego miasta budynkéw (pierwsza siedziba w lewym skrzydle
Uniwersytetu Warszawskiego).
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MUZEUM PAMIECI

Obraz numer 1

Leon Wyczotkowski, Gra w krokieta

Zrédto: https://cyfrowe.mnw.art.pl/pl/katalog/508553
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1. Co Panstwo widza na tym obrazie?

2. lle jest postaci na obrazie?

3. W co graja dwie panie na obrazie?

4. W jakie gry towarzyskie mozna gra¢ na dworze?

5. Dlaczego lubimy gry towarzyskie?

6. Jakie mamy korzysci ze spotkan towarzyskich na dworze?
7. Czy sa jakies gry, w ktére pograliby Panistwo na dworze?

Kilka st6w o obrazie

Leon Wyczotkowski podrézowat po Polsce w poszukiwaniu tematéw do swoich prac. Czesto zatrzymywat sie
w zaprzyjaznionych dworach szlacheckich. Ten obraz namalowat w dworku rodziny swojej siostry ciotecznej.
Obraz przedstawia ruch jako formegry towarzyskiej. Kobiety grajq wkrokietaito nie znaczy, ze grajq w pasztecik.
Krokiet to wywodzqca sie z Anglii, modna w XIX w. ogrodowa gra. Polegata na przetaczaniu drewnianym
kijem kuli przez kolejno rogstawione druciane bramki. Na ptdtnie ze zbioréw warszawskich artysta ukazat,
w dugym zblizeniu i w petnym blasku stonecznego swiatta, dwie grajqce kobiety ubrane w barwne stroje,
a w tle siedzqcg w cieniu chiriskiego parasola trzeciq uczestniczke gry oraz towarzyszacego jej mezczyzne.




Dzielo sztuki numer 2 oraz dzielo sztuki numer 3

Constantin Meunier, ,Tragarz portowy” Constantin Meunier, ,Kowal’
Zrédto: https://cyfrowe.mnw.art.pl/pl/ Zrédto: https://cyfrowe.mnw.art.pl/pl/
katalog/1402787 katalog/1402788
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1. Czy widoczne postacie sa w ruchu?

2. Kim moga by¢?

3. Czy moga by¢ w pracy?

4. Czy ich praca jest ciezka?

5. Czy ich praca wymaga sity?

6. Czy tragarz portowy i kowal maja prace, ktéra wymaga duzo ruchu?

7. Czy w pracy mieli Paistwo duzo ruchu?

8. Jaka prace Panistwo wola — za biurkiem (siedzaca?) czy zwiazana z ruchem?

Kilka st6w o autorze

Autor — Constantin Meunier z wyksztatcenia byt malarzem. Dopiero jako piecdziesiecioletni artysta zwrdcit
sie w strone rzezby. I to wiasnie przede wszystkim dzieki swoim dzietom rzeZbiarskim zapisat sie w historii
sztuki i uwazany jest za jednego z najwazgniejszych artystéw belgijskich drugiej potowy XIX wieku. W swoich
pracach poruszat tematy skupione na wspotczesnych mu przemianach spotecznych i przemystowych, ktore
zmienity dotychczasowy porzqdek swiata polityki i gospodarki. Bohaterami rzezb uczynit gornikéw, hutnikéw,
kamieniarzy, tragarzy, przedstawicieli nigszych warstw spotecznych. Robotnicy, jako najwazniejsze ogniowo

rogwoju przemystu i masowej wytwaérczosci, oraz ich losy i relacje spoteczne, interesowali go w sposéb szczegdlny




Obraz nr 4

Maksymilian Gierymski, ,Powrét z polowania”

Zroédto: https://cyfrowe.mnw.art.pl/pl/katalog/516350
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1. Co widzimy na tym obrazie?

2. Gdzie znajduja sie namalowane postacie i zwierzeta?

3. Co moga robic te postacie w lesie?

4. Czy spacery do lasu, np. z psem albo z przyjacielem sa przyjemne?
5. Czy spacery do lasu sa zdrowe?

6. Dlaczego lubimy spedzac czas na $wiezym powietrzu?

Kilka st6w o obrazie

Obraznalegydoseriidziet ukazujgcychjezdzcéwwstrojach rokokowych natle jesiennego pejzazu, nawiqzujgcych
do tematyki polowania. Mysliwski charakter sceny w istocie sugeruje jedynie tytut i obecnosc pséw goriczych.
Jak w wiekszosci dziet Gierymskiego, gtownym “bohaterem” jest tu pejzaz, bedqcy malarskim odbiciem realnie
istniejqcej rzeczywistosci. W jasnym Swietle i czystym powietrzu chtodnego jesiennego poranka wyraziscie
rysujq sie sylwetki mysliwych, koni i psow oraz smukte, bezlistne drzewa, skontrastowane z delikatnym
woalem mgty zasnuwajqcej odlegte partie krajobrazu. “Powrdt z polowania” sprawia wrazenie naturalnej
sceny, ktérq mégt dostrzec przypadkowy obserwator. Obserwacja z oddali przyrody sprawiata Gierymskiemu
najwiekszq przyjemnosc.
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Obraz nr 5

Henryk Siemiradzki, ,Sad Parysa”

Zrédto: https://cyfrowe.mnw.art.pl/pl/katalog/509573
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1. Jaka scene obserwujemy?

2. Czy to moze by¢ scena teatralna?

3. Czy lubia Panstwo chodzi¢ do teatru?

4. Czy aktorzy w teatrze musza by¢ sprawni fizycznie?
5. Czy na tym obrazie jest duzo ruchu?

6. Czy warto chodzi¢ do teatru?

Kilka st6w o obrazie

Literackim pierwowzorem dla tej nietypowej, dekoracyjnej i jawnie teatralnie zakomponowanej sceny byt
fragment “Metamorfoz” Apulejusza z Madaury (II w. n. e.), w ktérym autor opisuje widowisko wystawiane
w Koryncie z okagji Swieta Wenus. Przedstawiony na ptdtnie spektakl-pantomima odgrywany jest przez
trupe aktoréw dla grona arystokracji ucztujgcych na tarasie nadmorskiej willi, potozonej prawdopodobnie
we Wtoszech, w popularnej wsréd zamoznych Rzymian miejscowos¢ wypoczynkowej, stynqceh z frywolnosci
i cielesnych uciech. Klasyczne, powabne piekno ciat i szlachetnos¢ mtodych ludzi (przynalezq do swiata idei)
kontrastuje z odpychajacq brzydotq i degeneracjq uczestnikéw przyjecia (reprezentujg swiat doczesny). Obraz
wpisuje sie w tradycje akademickich dziet krytykujgcych zepsucie moralne spoteczeristwa rzymskiego.
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Obraz numer 6

Ksawery Jan Kaniewski, ,Portret siostr Karoliny i Anny Strauss, tancerek baletu Teatru Wielkiego”

Zroédto: https://cyfrowe.mnw.art.pl/pl/katalog/510649
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1. Kim moga by¢ Panie przestawione na obrazie?

2. Czy lubia Panistwo taniec?

3. Gdzie mozna obejrze¢ zawodowych tancerzy?

4. Czy te Panie sa do siebie podobne?

5. Gdzie mozemy tanczy¢?

6. Za kogo moga by¢ przebrane namalowane Panie?
7. Czy taniczy¢ mozna w kazdym wieku?

Kilka st6w o obrazie

Podwajnyportret przedstawia wyksztatconewwarszawskiejszkole baletowejstawnetancerki Teatru Wielkiego,
siostry Karoline i Anne Strauss. Kompogycja obrazu, nawiqzuje do prapremiery baletu fantastycznego
LAsmodea, czyli diabet rozkochany” , ktéra miata miejsce 17 lipca 1853 roku w Teatrze Wielkim. Obragz
upamietniA wielki sukces, jaki obydwie siostry odniosty w tym przedstawieniu. Pierwsza siostra to skromna
wiesniaczka, naiwna i niewinna, jej przeciwstawieniem jest gwattowna i namietna Asmodea, ktora zwodzi
hrabiego Leonarda na rézne sposoby. Zostaje jednak przez niego zmuszona do postuszeristwa i stuzenia mu,
co symbolizuje widoczny na szyi ubranej po mesku dziewczyny czarny, zapewne aksamitny powrdz. Uwage
wracajq sceniczgne kostiumy siéstr —walory gréznicowanych tkanin sq oddane z duzym wyczuciem soczystych
barw i jakosci fakturowych, Pomimo teatralnej stylizacji, pozy tancerek sq naturalne, a twarze petne wyrazu.

Romantyczny pejzaz w tle dodaje gtebi i tajemniczosci.




MUZEUM PAMIECI

Obraz nr 7

Wincenty Kasprzycki, Wystawa Sztuk Pieknych w Warszawie w 1828 roku

Zrédio: https://cyfrowe.mnw.art.pl/pl/katalog/508934

83



1. Co Panstwo widza na tym obrazie?

2. Gdzie znajduja sie ludzie namalowani na obrazie?
3. Jaka wystawe namalowat autor?

4. Kto przychodzi na wystawy dziet sztuki?

5. Czy lubia Panistwo chodzi¢ do muzeum?

Kilka st6w o obrazie

Obraz powstat wtrakcie trwaniapigtej Wystawy Sztuk Pieknych. Kasprzycki ukazat wnetrze saliekspozycyjnej
urzqdzonej w gabinecie mineralogicznym Uniwersytetu Warszawskiego. Praca zostata zaprezentowana
na wystawie tug przed jej zamknieciem i wzbudzita zainteresowanie prasy jako dokument lokalnego Zycia
artystycznego. Dzieto Kasprzyckiego jest wyjatkowym przekazem ikonograficznym na temat wystawiennictwa
pierwszej potowy XIX wieku. Pod $cianq naprzeciwko okien znajduje sie wysoka drewniana konstrukcja,
na ktérej wiszq obrazy. Prace z gérnych rzedow sq nachylone w kierunku widzow, te umieszczone najwyzej
dodatkowo zabezpieczono linkami. Sciana ekspozycyjna zostata oddzielona od zwiedzajgcych drewniang
barierkq.

Sposcéb powieszenia dziet odywierciedla hierarchie gatunkéw malarskich obowiqzujacq w XIX wieku. Najnizej
umieszczono pejzaze, nad nimi martwe natury i widoki wnetrz, a na samej gorze portrety i jeden obrag religijny.

Zakonczenie

Podsumowanie wskazujace na to, ze ruch towarzyszy nam omalze wszedzie — w zyciu zawodowym
i prywatnym. Przynosi nam korzysci — poprawia nastréj, sprawno$¢. Kazdy ruch na §wiezym powietrzu
jest na wage ztota dla naszych organizméw i umystow.

Na koniec wreczamy pamiatkowe materiaty.

Idziemy do miejsca spotkania z Rodzinami. Informujemy Rodziny czego dotyczyt warsztat (to wspiera
budowanie poczucia wartosci chorych, daje im réwniez temat do dyskusji)

Dziekujemy za spotkanie i zapraszamy na kolejne.




3. Scenariusz GALERIA ZYCIE

PAMIECI

saLA ZYC | E

85



Ogolne cele warsztatu:

1. zapobieganie izolacji spotecznej oséb chorych na choroby otepienne

2. budowa $wiadomosci spotecznej na temat specyfiki choréb otepiennych i atrakcyjnych form aktywizacji
chorych oséb

3. wsparcie dla opiekunéw oséb z chorobami otepiennymi

4. stymulacja funkcji poznawczych oséb chorych

5. wsparcie poczucia wartosci i sprawstwa oséb chorych

6. budowanie spotecznosci przyjaznej osobom z chorobami otepiennymi

7. rozwdj oferty placowek muzealnych

8. poszerzenie grona odbiorcéw ustug placowek muzealnych

Szczegélowe cele warsztatu ,,Galeria Zycie”
a) dla odbiorcéw bezposrednich — 0sob z chorobami otepiennymi
1. wzmocnienie woli i checi zycia w drodze u§wiadomienia jego wagi, bogactwa i piekna
2. trening spoteczny utrwalajacy swobode poruszania sie w nowych miejscach
3. wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci oséb chorych w drodze uczynienia ich pelnoprawnymi
uczestnikami spotkan w prestizowej placéwce
b) dla odbiorcéw bezposrednich — opiekunéw 0séb z chorobami otepiennymi
1. czas wytchnieniowy
c). dla uzytkownik6w — pracownikéw instytucji muzealnych
1. budowanie $wiadomosci dotyczacej choréb otepiennych
2. budowanie kompetencjiz zakresie metod komunikacji zosobami dotknietymichorobamiotepiennymi
3. budowanie $rodowiska przyjaznego osobom z chorobami otepiennymi
4. celem warsztatu nie jest podniesienie poziomu wiedzy Uczestnikow.

Miernik sukcesu:
Sukces warsztatu jest mierzony sampoczuciem Uczestnikow.
Celem Edukatoréw jest wywotanie u nich pozytywnych emociji i reakcji, uSmiechu na twarzy.

Uczestnicy:

1. indywidualni — w przypadku tej grupy dopuszczalne jest uczestnictwo opiekunéw rodzinnych,
wolontariusza, osoby, ktérej zadaniem jest wspiera¢ Edukatoréw w sytuacjach wymagajacych asystowania
np. w przejsciu do toalety, badZ zaopiekowania sie w trybie indywidualnym w przypadku nie podjecia
wspotpracy przez Uczestnika warsztatow

2. mieszkaricy doméw pomocy w obecnosci swoich opiekunéw instytucjonalnych

Czas trwania:
1-2 godziny w zaleznosci od aktywnosci grupy
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Ilos$¢ uczestnikow:
2—8 0s6b

Udogodnienia dla Uczestnikow:
1. Krzesetka przed obrazami

Przebieg warsztatu:

Powitanie

Powitanie powinno by¢ ciepte i entuzjastyczne, usmiech na twarzy i spojrzenie w oczy sa pierwszym
krokiem do nawiazania aktywnej wspotpracy z osoba chora. Przedstawiamy sie z imienia i nazwiska
oraz krotko méwimy czym zajmujemy sie w Muzeum. Prosimy uczestnikow o powiedzenie kilku stow
o sobie. Im powitanie bardziej zblizone do powitania z bliska, znajoma osoba, tym tatwiej bedzie stworzy¢
przestrzen do interaktywnego dziatania.

Do Uczestnikéw warsztatow zwracamy sie per Pani/Pan.

O metodach komunikacji przeczytaja Pafistwo w czesci ,Poradnik Lidera”.

Pomagamy w zostawieniu odziezy zewnetrznej w szatni.
Jeszcze w obecnosci cztonkdéw rodziny prosimy o skorzystanie z toalety przed udaniem sie na zwiedzanie
Galerii (o ile nie ma w zespole witajacym osoby, ktdra jest gotowa podjac sie tego zadania).

Przykladowa rozmowa podczas powitania:

Dzieri dobry, bardzo cieszymy sie, Ze zechcieli Paristwo nas odwiedzic. Ja mam na imie .... ,jestem historykiem
sztuki. Bedg z nami dzisiaj jeszcze 1., 2.... Moje kolezanki/koledzy sq réwniez historykami sztuki/artystami
plastykami ,nie bojq sie trudnych pytari i sq dzisiaj do Paristwa dyspozycji.

Bedziemy zwiedzac Muzeum Narodowe i mamy nadzieje, ze dostarczymy Paristwu wielu przyjemnych chwil.
Mamy jeszcze kilka minut, zatem prosze prosze mi powiedziec jak Pani/Pan ma na imie.

Nasze spotkanie potrwa dwie godziny, zatem proponuje skorzystajmy z toalety i spotkajmy sie za kilka minut
w tym samym miejscu. Poprosze cztonkéw Paristwa rodziny o pomoc, toaleta jest ... (wskazujemy reka ;
nie pytajmy czy kto$ chce skorzysta¢ — istnieje duze prawdopodobienstwo, ze osoby chore beda
sie krepowac i odmdwia, uzyta powyzej formuta nie wywotuje potrzeby odpowiadania wprost,
pozostawia swobode podejmowania decyzji).

Witam ponownie, nadeszta wiekopomna chwila i czas zaczqé (nie bojmy sie w kontakcie z osobami
z chorobami otepiennymi zwrotow mniej formalnych i humorystycznych. Pozwalaja budowac
poczucie bliskoscii daja chorym poczucie komfortu).

Jeszcze dla przypomnienia dodam, ze skoriczymy nasze spotkanie za dwie godziny, wtedy w tym miejscu
spotkamy sie z tymi cztonkami Paristwa rodzin, ktorzy dzisiaj nie bedq brac udziatu w warsztacie. Mam nadzieje,
e bedq Paristwo mieli wspaniate wragenia i bedg mieli co opowiadac¢ w drodze do domu (wzmacniamy
poczucie bezpieczenstwa chorych osob). Prosze czuc sie swobodnie i smiato zadawac pytania. Jegeli cos
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Paristwa zainteresuje jesteSmy do Paristwa dyspogycji i postaramy sie udzielic wyczerpujgcych odpowiedzi.
Zapraszam Paristwa do podrozy w przesztosé, udamy sie terazg do sal, w ktorych znajdujq sie szczegdlne prace,
o ktérych bedziemy rogmawiac.

W drodze do sali z eksponatami nie spieszmy sie i pozwdlmy Uczestnikom warsztatu rozejrzec sie po
wnetrzu. W tym czsasie mozemy podac kilka ciekawostek dotyczacych Muzeum, np. Muzeum Narodowe
w Warszawie posiada w swoich zasobach okoto 830 tys. eksponatéw ze wszystkich epok, powstato w maju
w X VIII wieku i miescito sie poczatkowo w lewym skrzydle UW przy Krakowskim Przedmiesciu. Goscito
najznamienitszych gosci z catego swiata *. W Mugzeum znajdziemy dzieta najwybitniejszych polskich twércow.
Dyzisiaj skupimy sie na szesciu pracach, ale wystarczy rzucic okiem i kazdy znajdzie tutaj obraz, ktory wyda sie
znany. Dzieta sztuki sq obrazami duszy artystéw, majq niezwyktq moc wywotywania szerokiej gamy skojarzeri
i poruszania emocji wsrdd nas-odbiorcow. Dzisiejsze spotkanie poswiecamy w catosci poszukiwaniu emocji
w wybranych pracach.

Dochodzimy do pierwszej pracy.

Przy kazdej pracy dajemy Uczestnikom chwile na przyijrzenie sie jej z bliska (z zachowaniem szczegélnej
ostroznosciwzwiazkuzpotencjalnacheciadotykaniaprac). Pochwilizapraszamy doskorzystaniazkrzesetek.
Dajemy swobode wyboru, jezeli ktos ma ochote sta¢, pozwdlmy na to. Z duzym prawdopodobienstwem
po chwili, w drodze nasladownictwa, wszyscy skorzystaja z tej mozliwosci.

Przy kazdym obrazie mozemy rozpocza¢ od kilku zdan na temat autora i obrazu (ale nie jest to konieczne,
mozna tez zakonczy¢ omawianie obrazu wzmianka o autorze, to jest kwestia do rozstrzygniecia dla
edukatora). Przystepujemy do pytan, w oparciu o ktére bedziemy wywotywac interakcje. Warto mie¢
przygotowane kilka pytan mniej i bardziej szczegétowych, naszym celem jest doprowadzenie rozmowy
do punktu, w ktérym osoby chore otworza sie i beda sie chetnie wypowiada¢ odnajdujac skojarzenia ze
swoim zyciem.

*Najciekawsze sa historie nieszablonowe, zabawne i odwotujace sie do np. znanych postaci (znamienici goscie) , znanych wydarzeni
(np. Muzeum ,grato” w znanym filmie) albo znanych mieszkaricom danego miasta budynkéw (pierwsza siedziba w lewym skrzydle UW)
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Obraznr 1

Mattia Preti, ,Adoracja pasterzy”

Zrédto: https://pl.wikipedia.org/wiki/Mattia_Preti#/media/Plik:Preti_Adoration_of the_Shepherds.jpg
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1. Co Panstwo widza na tym obrazie?

2. Ktéra postac jest najbardziej widoczna?

3. Na ktéra posta¢ pada najwiecej Swiatta?

4. Kto towarzyszy narodzonemu dziecku?

5. Jakie emocje towarzysza narodzinom nowego cztonka rodziny?

6. Czy mozemy powiedzie¢, ze narodziny sa Zrodtem $wiatta? Dlaczego?

Kilka st6w o obrazie

Obrag przedstawia pokton pasterzy w ruinach antycznej swiqtyni. Maria i dzieciqtko sq wyréznione swiattem.
Jest to symbol — nowo narodzone dzieciqtko jako #rédto swiatta. Swiatto jest symbolem zycia, radosci, nadziei,
pomysinosci. I jako takie towarzyszy nam w Zyciu i buduje nasze nastroje. Storice wywotuje pogytywne
nastroje, swiatta o cieptej barwie réwniez oddziatujq na nasze samopoczucie.
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Obraz nr 2

Antiveduto Gramatica, ,Madonna z Dziecigtkiem i Sw. Anng”

Zrodto: https://pl.wikipedia.org/wiki/Antiveduto_Gramatica#/media/Plik:Gramatica_Madonna_and_
Child.jpg
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1. Co Panstwo widza na tym obrazie?

2. Czy dziecko to chtopczyk czy dziewczynka?
3. Co wyrazaja rece Babci dziecka?

4. Co robi Matka dziecka?

5. Co moze czytac Matka dziecka?

6. Czy jest co$ szczegblnego w utozeniu dziecka?

Kilka st6w o obrazie

Obraz przedstawia trzy pokolenia. Babcie, Mame i dziecko. Babcia to Sw. Anna — matka Maryi, babka Jezusa.
Maleriki Jezus zostat namalowany w nietypowy sposob, zostat namalowany tak jak przedstawia sie martwego
Jezusa lezqcego na kolanach optakujqcej go Matki Bogej (w sztukach plastycznych nazywa sie to Pietq). Obrag
mogna interpretowac jako gwiastun kfopotow, jakie wpisane sq w kazde Zycie. Narodziny to wielkie szczescie,
ale w Zycie wpisane sq rownieg troski i ktopoty. Jest to naturalne i doSwiadczamy tego wszyscy. O naszej sile
Swiadczy jak radzimy sobie g trudnosciami.
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Obraz nr 3

Jan Victors, ,Jakub btogostawigcy synéw Jozefa”

Zrédto: https://cyfrowe.mnw.art.pl/pl/katalog/506597
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1. Kogo widzimy na tym obrazie?
2. Co moze przedstawiac ta scena?
3. Kim moga by¢ postacie?

4. Co robi Senior Rodu — Dziadek?
5. Co robi jego syn?

Kilka st6w o obrazie

Obraz przedstawia Jakuba zwanego réwnieg Izraelem, ojca Jézefa, Dziadka Efraima i Manassesa. Trzy
pokolenia — odchodzqce, w srednim wieku i najmtodsze — majqce ¢ycie przed sobq. Na obrazie przedstawiony
zostat moment, kiedy Jozef w dobrej wierze prébuje pomdc swemu niedowidzqcemu juz ojcu Jakubowi
(zwanemu rowniez Izraelem) przektadajqc jego reke z gtowy Efraima na glowe Manassesa. To ten ostatni
bedqc pierworodnym powinien wedtug tradycji otrzymac btogostawieristwo wtasnie prawicq swego przodka.
Jednak gest, ktory Jakub wykonuje lewq reke, wyraznie ukazuje jego sprzeciw. Jakub spokojnie, ale stanowczo
daje do zrozumienia, i¢ nie popetnit btedu ktadqc swq reke na gtowie mtodszego Efraima. Réwnie wyragiscie
maluje sie zdziwienie na twargy Jézefa, ktory nie rozumie decyzji ojca. Obserwujemy takze zagubiong postawe
samego Manassesa, ktory pytajaco spoglada na swego ojca, jakby oczekujqc wyjasnienia catej sytuacji.

Dzieto Jana Victorsa pochodzi z kolekcji Stanistawa Augusta Poniatowskiego, ktory przechowywat je w swojej
oficjalnej siedzibie — Zamku Krolewskim w Warszawie.
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Obraz nr 4

Portret Katarzyny z Lubomirskich Ostrogskiej, nieznany malarz polski

Zrodto: ttps://cyfrowe.mnw.art.pl/pl/katalog/506770
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1. Co Panstwo widza na tym obrazie?

2. Czy suknia daje nam informacje w jakim okresie zycia jest namalowana postac?
3. Jakie zwierzeta mozemy znalez¢ na sukni?

4. Czego symbolem jest wiewidrka?

5. Co moze symbolizowac niedZwiedz?

6. Jaki stréj wspotczesnie wktadaja panny do slubu?

Kilka st6w o obrazie

Portret przedstawia Katarzyne z Lubomirskich (po 1580 — ok. 1611),0Obraz jest peten symboli, istotne
znaczenie ma ozdobna suknia Katarzyny. Sktada sie ona na swoisty toast weselny dla mtodej kobiety, zawiera
bowiem elementy przynalezne do sfery mitosci i matzeristwa ze wszystkimi jego aspektami. W splotach gatqzek
umieszczone sq przedstawienia zwigzane z symbolikqg mitosci (dwie fontanny, pod ktérymi siedzq wiewiérki,
dwa amorki) i polowania (3 nied¢wiedzie, dwaj zamierzajqcy sie na nie oszczepnicy, dwaj mysliwi dmacy
w rogi, psy, nieokreslone ptaki — sokoty? oraz trzy szare pyski fantazyjnych bestii umieszczone przy dolnym
skraju sukni). Symboliki mitosnej dopetnia bizuteria modelki, zawieszenie ¢ figurkq kréla Dawida grajgcego
na harfie (autora “Piesni nad piesniami”) i amorkiem strzelajgcym z tuku. Zegar z kluczykiem na stole mogna
uznac za aluzje do skrzetnosci i rzetelnosci mtodej kobiety w wypetnianiu obowiqzkéw, ale mozna tez widziec
w nim typowy symbol przemijania, i znikomosci ludzkiego ¢ycia.
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Obraz nr 5

Pieter Nason, ,Hrabia Johan Maurits van Nassau-Siegen jako mistrz zakonu kawalerow maltanskich”

Zroédto: https://cyfrowe.mnw.art.pl/pl/katalog/506770
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1. Co przedstawia ten obraz?

2. Jaki zawod mogt wykonywac portretowany?

3. O czym moga $wiadczy¢ namalowane obok postaci kule armatnie, zbroje, lufy armatnie?
4. Czy namalowana postac byta majetna? Co o tym $wiadczy?

5. Czy namalowana posta¢ otrzymata jakies nagrody? Jakie?

6. Czy namalowana posta¢ mogta odnies$¢ zastugi, za ktére zostata odznaczona?

Kilka st6w o obrazie

Obraz ma charakter reprezentacyjny, Swiadczq o tym stréj i upozowanie portretowanego, a takze takie
elementy jak kolumna czy kotara, symbolizujqce statosc¢ i duchowq moc. Hrabia pochodzit 7 ksigzecego rodu —
Swiadczy o tym lezgca na stole pomarariczowa szarfa, pomarariczowa barwa byt symbolem ksigzecego rodu.
Waznym elementem stroju portretowanego jest ptaszcz z wyszytq charakterystyczng gwiazdg Orderu Biatego
Stonia. Jego szyje zdobi Order sw. Jana zawieszony na misternie zawigzanym biatym krawacie. Podkresla to
wysokq funkcje spoteczng portretowanego.

Obok modela, u stép kolumny, lezy stos militariéw: zbroje, kule i lufy armatnie. Nassau od mtodziericzych
lat byt wojskowym. Dowodzit walkami o terytoria i porty nad brzegiem Atlantyku. Szczytem jego kariery
wojskowej byto objecie godnosci wodza wojsk Zjednoczonych Prowincji, marszatka polnego i admirata floty.
Byt réwniez zwiqzany z Holenderskq Kompaniq Zachodnioindyjskq, posiadajgca monopol na handel zamorski.
Waznym epizodem w Zyciu hrabiego van Nassau byto zarzadzanie holenderskq koloniq w Bragylii. Dzieki
temu zyskat przydomek Bragylijczyka. Dat sie tam pognac jako Swietny organizator, wspierajgcy wolnosc
wyznania, rogwdj ekonomiczny, badania naukowe, budujgcy nowe miasta. O jego zwiqzkach z zamorskimi
koloniami swiadczy obecnos¢ na portrecie czarnoskorego chtopca. Niewolnik trzyma w rekach zwiniety
w rulon rysunek architektoniczny. Po powrocie do Holandii Van Nassau kontynuowat kariere wojskowqg,
nie zaniedbywat jednak dziatalnosci na polu kultury. Jednym stowem byt bardzo czynny zawodowo i to

przyniosto mu splendor i majqtek
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Dzielo sztuki nr 6

Korona, jabtko i berto Augusta lll Sasa

Zrédto: https://pl.wikipedia.org/wiki/Insygnia_Augusta_lll_i_Marii_J%C3%B3zefy#/media/
Plik:K%C3%B6hler_Regalia_of_Augustus_lll.jpg
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1. Co Panstwo widza w tej gablocie?

2. Kto mogt nosic te przedmioty?

3. Czy mozna powiedzie¢, ze Krél i Krélowa to rodzaj zawodu/pracy?
4. Czy krélowie nosili te insygnia na co dzien?

5. Jakie byty obowiazki Kréla i Krélowe;j?

6. Kto wspdtczesnie zastapit Krola i Krolowa?

Kilka st6w o obrazie

Insygnia krolewskie to symbole wtadzy, godnosci i przynaleznosci do krolewskiego rodu. Byty nimi korona,
jabtko, berto i miecz. Byty bardzo bogato zdobione, bardzo cennne i uzywane od swieta. Krol i Krolowa
zarzqdzali paristwem, podobnie jak kazde z nas zarzadza swoim gospodarstwem domowym. Wszyscy jesteSmy
zatem Krélami i Krélowymi swojego Zycia, uzywamy od Swieta wtasnych insygniow i ksztattujemy swdj los.

Zakonczenie

Podsumowanie wskazujace na to, ze Zycie jest najwieksza wartodcia, przeplataja sie w nim sukcesy
i porazki. Nasze doswiadczenia i wiedz przekazujemy kolejnym pokoleniom, ktére wzbogacaja je o swoje
doswiadczenia i wiedze i w ten sposdb zachowujemy wiecznosé.

Na koniec wreczamy pamiatkowe materiaty.

Idziemy do miejsca spotkania z Rodzinami. Informujemy Rodziny czego dotyczyt warsztat (to wspiera
budowanie poczucia wartosci chorych, daje im réwniez temat do dyskusji)

Dziekujemy za spotkanie i zapraszamy na kolejne.
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czesc IV

Materiaty pamiatkowe
dla osob z chorobami otepiennymi

W ramach tego projektu przygotowali$my dla Uczestnikéw dwie kostki niezapominajki wraz z kartami
oraz ksiazeczka — instrukcja stosowania. Stuza one pracy w domu badz w placéwce dziennego pobytu,
placéwce catodobowej. Wspieraja motoryke mata (wycinanie i klejenie) i przywotuja dobre emocje,
ktérych uczestnicy doswiadczyli w muzeum.

Jeden zestaw zawiera kostke do wyciecia i sklejenia, na ktérej sa umieszczone prace oméwione w wyzej
zaprezentowanych scenariuszach. Integralna czescia kostki sa karty z obrazam, postaciami do wyciecia
i omawiania.

Drugi zestaw zawiera wytacznie ramy obrazéw. W sytuacji, gdy zdecyduja sie Paristwo na opracowanie
wiasnego warsztatu mozna ich uzy¢ jako podktadu dla Panstwa indywidualnych propozycji. Wystarczy na
osobnej karcie umiesci¢ miniaturki prezentowanych prac i po wycieciu naklei¢ na kostke niezapominajke.

¥

PAMIEC! SALA

PRZEDMIOTY

SALA SALA SALA

EMOCJE RODZINA ZXCIE

SALA

RUCH

NIEZAPOMINAJKA
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CzescV

Mozliwe kierunki
rozwoju projektu

I. W kontekscie propozycji opracowywanych przez Muzea:

1.

2.

Kolejne tematy, ktére podpowiedza uczestnicy pierwszych warsztatow.

Podczas testowania projektu, z rozméw z naszymi Uczestnikami wylonity sie pomysty kolejnych
tematéw: moda, podréze, muzyka w sztuce.

Kreacja sztuki w muzeum

Jest to wariant wymagajacy nieco wiekszych naktadéw finansowych — wymaga zaopatrzenia
w materiaty do realizacji zamystow

. Muzeum w plenerze

Wraz z rozwojem projektu i zbudowaniem grupy statych uczestnikéw mozna rozszerzy¢ propozycje
o warsztaty w plenerze — w ogrodach muzealnych, w wiekszych miastach — w kolejnych oddziatach
muzealnych.

II. W konteks$cie budowania sieci podmiotow przyjaznych osobom
z chorobami otepiennymi i wspierania opiekunow osé6b z chorobami
otepiennymi.

1.

4.

nawiazanie wspoétpracy z Urzedem Miasta/Dzielnicy/Gminy i wyznaczenie godzin obstugi opiekunéw
0sdb zaleznych w godzinach warsztatow dla Senioréw — do niniejszego projektu dotaczone sa gotowe
do uzycia plakaty informujace o warsztatach przeznaczone do zawieszenia w urzedach,

. Nawiazanie wspotpracy z lokalnymi placéwkami zdrowie i wyznaczenie godzin obstugi opiekunéw

0s6b zaleznych w godzinach warsztatow dla Senioréw — do niniejszego projektu dotaczone sa gotowe
do uzycia plakaty informujace o warsztatach przeznaczoen do powieszenia w placowkach zdrowia,

. Nawiazanie wspotpracy zlokalnym/najblizszym Stowarzyszeniem Alzheimerowskim w celuznalezienia

psychologa wspdtpracujacego z opiekunami oséb z chorobami otepiennymi w godzinach warsztatow
dla ich podopiecznych.

nawiazanie wspdtpracy z innymi muzeami w Polsce i stworzenie platformy internetowej ,Muzedéw
przyjaznych osobom z chorobami otepiennymi i ich opiekunom”.
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