"Frica de moarte, boala si durere:
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CREATIVITATE APLICATA FRICII

DENUMIREA ACTIVITATII

"Experienta schimbarii"

DESCRIERE

Printre schimbarile care apar odata cu Tmbatranirea se numara situatiile din jurul mortii si procesul
de a muri, acestea provocand frica, confuzie si chiar anxietate. Acest sentiment este cunoscut sub
numele de Tanatofobia. Acesta este un concept inventat de Sigmund Freud si influentele sale sunt
variate, inclusiv religiozitatea, sexul, starea psihologica si varsta. Aceasta din urma inseamna ca
oricine poate simti teama de moarte sau de a muri la un moment dat in viata lor. S-a demonstrat
chiar ca copiilor le este mai frica de moartea parintilor lor decat de ei insisi.

n orice caz, frica de moarte este precedatd de alte temeri, cum ar fi frica de boala sau durere. Este in
natura umana sa aiba o aversiune fata de durere: sa fie ranita sau sa simta durere din cauza unei boli.
Dupa cum putem vedea, totul este interconectat. Mai mult decat atat, de la inceputul pandemiei
globale cauzate de Covid-19, acest tip de sentiment a crescut in randul populatiei adulte, mai ales ca
cea mai mare ratd a deceselor cauzate de virus a fost inregistratd in randul persoanelor in varsta. Tn
acest sens, este normal, chiar logic, ca multi varstnici sa traiasca cu tanatofobie.

Frica de moarte sau de boala este strans legata de cele mai multe temeri. Probabil cea mai relatabila
este asa-numita Gerascofobie sau teama de Imbatranire. Desi este cea mai evidentd, aceasta teama
ne ofera un indiciu despre contextul cu care ne confruntdam, de aceea poate ghida ingrijitorii n
crearea si organizarea de activitati care ajuta persoanele in varsta.

OBIECTIVE

Scopul din spatele acestui instrument este de a combate teama pe care persoanele in varsta ar putea
simti atunci cand vine vorba de procesul de moarte si tot ceea ce are legatura cu moartea, cum ar fi
boala si durerea. Depasirea fricii de durere este cruciald aici, deoarece, de fapt, multi oameni in
varsta au declarat ca sunt preocupati de sentimentul de durere, nu neaparat de moartea in sine, care
ar trebui asumata ca parte a ciclului de viata al oricarei fiinte umane.
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I 4. RESURSE SI MATERIALE

e Pentru primele activitati, orice lucru tangibil este folositor, dar
sanatatea mintala, meditatia si alte tehnici de relaxare sunt prioritare.

e Pentru restul activitatilor: Activitati manuale si dinamica grupului
folosind orice fel de obiect.

B 5. IMPLEMENTARE - INSTRUCTIUNI

Activitatea 1: "Nu incetati niciodata sa credeti"

n primul rand, este important ca ingrijitorul s& analizeze nevoile pacientului: personalitatea, placerile
si antipatiile sale si capacitatea de a socializa. Tipul de activitate care urmeaza sa fie efectuata va
depinde de aceasta analiza.

Pentru a urma o ordine logica, ar fi interesant sa incepem prin a aborda activitatile intangibile, cele
strans legate de spiritualitatea si stabilitatea mentald a pacientului. Din moment ce acestea sunt
persoane in varstd, elementul de credinta si religie poate fi un punct de cotitura, un punct cheie, care
poate ajuta ingrijitorul in ghidarea persoanei in varsta pentru a depasi frica de moarte.

Pentru aceastd activitate, nu vor fi necesare elemente tangibile. Aceasta consta intr-un dialog si un
atelier spiritual, bazat pe ascultare si pe capacitatea ingrijitorului de a pune pacientul in largul sau.
Daca pacientul este introvertit sau nu foarte inclinat sa-si exprime sentimentele / gandurile sale in
public (in special cele legate de convingerile religioase), ar fi o idee buna pentru ingrijitor de a
organiza acest atelier individual, nu prea scurt, dar nu nici sd ocupe prea mult timp (se estimeaza ca
30 de minute de dialog-ascultare vor fi suficiente pentru acest scop).

Astfel ingrijitorul va Thcepe prin a cere pacientului sa puna mintea in repaus. Le va cere sa inchida
ochii si sa-si imagineze un loc in care au fost sau sunt fericiti, in timp ce respira adanc. Ingrijitorul
poate repeta cu voce tare: "Inspirati si expirati [...], inspirati si expirati [... ], inspirati si expirati...".
Acum li se va cere sa fie transportati in acest loc, care poate fi real sau imaginar. Ramai acolo timp de
5 minute. Nu uitati sa continuati sa respirati constient adanc si lent, fiind voi insiva cel care
controleaza acea inspiratie si expiratie.

in cele din urm3, ingrijitorul le cere batranilor si revind la realitate si s3 deschidd ochii. Cateva
intrebari care pot fi lansate la inceput sunt:

Care a fost locul in care ai fost transportat? A fost un loc real sau imaginar?
Unde a fost localizat? A fost in interior sau in aer liber?

Erai singur sau in companie si ce faceai?

Ai fost Tn miscare sau Intr-o postura linistita, asezat sau culcat pe o suprafata?
De ce ai fost fericit in acel loc si de ce ai facut ceea ce faceai?
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NOTA: dac3 avem de-a face cu pacienti catolici, probabil ci vor crede cd vor merge in rai dupé
moarte, asa ca scenariul pe care il descriu este probabil sa aiba elemente care sunt influentate de
credintele lor. Tn aceste cazuri, este pozitiv faptul ci ingrijitorul respectd acest spatiu privat si il
incurajeaza si continue si-si dezvolte credinta. Ingrijitorul ar trebui s le transmitd deschis c3 a
crede Tn ceva este un colac de salvare. Alte intrebari mai specifice cu privire la acest subiect care pot
fi ridicate:

e Tucreziin Dumnezeu?
e Cum te-a ajutat religia de-a lungul vietii sa faci fata vremurilor dificile?

Tn aceste conversatii este, de asemenea, important sa se normalizeze procesul de moarte si tot ceea
ce implica. Tn acest punct pacientul poate marturisi c3 el sau ea se teme de durere sau suferint3 fizicd
fnainte de ultima ora. Atunci este esential sa li se le reaminteasca cat de avansata este medicina si
sa-i asigur ca vor fi bine ingrijiti Tn spital Tn cazul in care se imbolndvesc. Tocmai aceasta evolutie ne
conduce la urmatoarea activitate...

A 2-a activitate: "Geniul nebun"

Tnainte ca acest lucru s3 aib loc, pacientii vor impartasi grupului ceea ce ii pasioneaz3, fie pentru ci
este placerea lor, fie pentru ca l-au practicat cand erau mici, fie pentru ca este o activitate pe care
viseaza sa o faca de mult timp.

Aceastd activitate este o resursa pentru ingrijitori pentru ca pacientii sdi sa nu mai aiba ganduri
despre moarte si despre procedurile pe patul de moarte. Este vorba despre stimularea creativitatii
persoanelor in varsta si despre a fi imaginativi prin arta si mestesuguri. Prin urmare, vor fi necesare
obiecte tangibile, cum ar fi bile, picturd, pensule si panze, dar si instrumente tehnologice, cum ar fi
tablete sau laptopuri. Aceasta activitate are in cele din urma un singur scop: trecerea de la analogic la
digital, astfel incat persoanele Tn varsta sa se simtd parte a evolutiei tehnologice si parte a timpului
prezent.

Seniorii vor sta intr-un cerc, iar ingrijitorul va sta in mijloc cu o tabla alba care va avea doua coloane:
una pentru obiecte analogice si una pentru obiecte digitale (vezi tabelul 1). Ei vor trebui sa
potriveasca fiecare element in fiecare coloana.

ANALOGIC DIGITAL

SCRISOARE CD-uri / STREAMING MUZICA (SPOTIFY,
ITUNES ...)

TELEFON CEAS DIGITAL

MASINA DE SCRIS TABLETA

ZIAR/REVISTA E-MAIL

CEAS CU AC CALCULATOR/LAPTOP

POLAROID INTERNET

PICK-UP APARAT FOTO DIGITAL / REFLEX
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BIBLIOTECI FIZICE SMARPHONE
Raspunsuri:
ANALOGIC DIGITAL
SCRISOARE E-MAIL
TELEFON SMARPHONE
MASINA DE SCRIS CALCULATOR/LAPTOP
ZIAR/REVISTA TABLETA
CEAS CU AC CEAS DIGITAL
POLAROID APARAT FOTO DIGITAL / REFLEX
PICK-UP CD-uri / STREAMING MUZICA (SPOTIFY,
ITUNES ...)
BIBLIOTECI FIZICE INTERNET

Tncd stand intr-un cerc, ingrijitorul va scoate obiecte antice dintr-o punga. Pacientii vor trebui s3
spuna cu voce tare ce obiect corespunde astazi sau cu ce element actual poate semana.
Ex: Ingrijitorul scoate o scrisoare din geants. Analogul sau digital ar fi un e-mail. Cine o spune cu voce

tare mai intai, castiga obiectul pe care ingrijitorul |-a scos din geanta. Cine are cele mai multe obiecte
la sfarsitul jocului a castigat.

REZULTATE ASTEPTATE

Grupul de participanti isi va da seama ca vremurile s-au schimbat si ca acum exista o multime de
tehnologii care nici macar nu existau cand erau mici. Cheia dinamicii jocului sau a grupului este ca
rad, se distreazd impreuna si se simt identificati cu obiectele care apar. Factorul surpriza ii va forta sa
gandeasca rapid si sa se concentreze, astfel incat sa uite de gandurile negative.

Alte rezultate asteptate:

» Stabilirea unei legaturi mentale cu trecutul si prezentul, astfel incat persoanele in varsta sa nu simta
frica de viitor

¢ Reducerea fricii de schimbare si evolutie
¢ Contribuie la stabilitatea mentala si sanadtatea pacientilor
¢ Creste fericirea persoanelor in varsta

« imbunétatirea cunostintelor lor cu privire la elementele tehnologice
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I 7. DEZVOLTAT DE
I&F

Instruction&Formation
LEARNING FOR LIVINC
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"Sprijinul Comisiei Europene pentru realizarea acestei publicatii nu constituie o aprobare a continutului
care reflectd numai punctele de vedere ale autorilor, iar Comisia nu poate fi trasd la raspundere pentru

orice utilizare a informatiilor continute de aceasta."
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