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1. Opis problematyki i diagnozy potrzeb grupy docelowej.

Grupa docelowa proponowanej innowacji sa osoby starsze zagrozone umieszczeniem w
Domach Pomocy Spotecznej i innych placowkach catodobowej opieki. Osoby starsze ze wzgledu
na wiek i choroby wieku podesztego, posiadaja problemy zwigzane z funkcjonowaniem w Zyciu
codziennym. Staros¢, okreslana jako wiek poprodukecyjny rozpoczyna si¢ u kobiet od 60 r.z, a u
mezezyzn w wieku 65 r.z. Wraz z wiekiem u cztowieka pojawiaja si¢ zmiany w kazdej z sfer zycia.
W sferze poznawczej mozemy zaobserwowaé zaburzenia w orientacji w otoczeniu zwigzane z
mys$leniem, postrzeganiem, pamigcia, uwaga, jezykiem i rozwigzywaniem probleméw. W starszym
wieku ulega ostabieniu wrazliwo$¢ zmystow, selektywnos¢ i zdolno$¢ do koncentracji uwagi,
rozwigzywanie probleméw wymaga wiccej czasu i jest nieco mniej skuteczne. Mozna w tej sferze
roOwniez zauwazyC ostabienie zdolnosci do zapamigtywania. W sferze emocjonalno -
motywacyjnej zmiany gléwnie dotycza wycofania si¢ z zycia spotecznego osob starszych. W sferze
fizycznej mozna zaobserwowaé wielochorobowos$¢. Osoby starsze coraz bardziej s3 podatni na
choroby i czesto towarzyszy temu zespot otegpienny, choroby uktadu naczyniowego, cukrzyca,
zaburzenia widzenia czy schorzenia narzadu ruchu. Te wszystkie czynniki majag wplyw na
funkcjonowanie osob starszych i umiejetnos¢ samoobstugi.

Charakterystycznym problemem zdrowotnym osob starszych sa wielkie zespoty
geriatryczne jak np. fraility syndrome — zespot stabosci — stan charakteryzujacy si¢ zmniejszeniem
rezerw i odpornosci na czynniki stresogenne wynikajacy z skaumulowania si¢ obnizonej wydolno$ci
roznych systeméw/uktadéw fizjologicznych oraz wielosystemowej dysregulacji, w ktorym
zdolno$¢ do utrzymania homeostazy organizmu i reagowania na stres jest ograniczona, co w
konsekwencji prowadzi do zwigkszonej podatnosci na wystgpowanie niekorzystnych nastgpstw.

Objawami klinicznymi zespotu stabosci sg :

*sarkopenia — utrata masy mie$niowej

*spadek masy ciata/niedozywienie

*zmniejszenie sity, tolerancji wysitku

*spowolnienie ruchowe

*zaburzenia rOwnowagi

*zmniejszona aktywno$¢ fizyczna

*pogorszenie funkcji poznawczych

*zwickszona wrazliwo$¢ na dziatanie czynnikow stresogennych

Konsekwencjg frality syndrome jest: ryzyko hospitalizacji, ryzyko upadkéw, ryzyko
niepelnosprawnosci 1 uzaleznienia, $mier¢. Dlatego niezbedne sg dziatania prewencyjne —
aktywno$¢ fizyczna, ktorej celem jest uzyskanie efektow fizycznych oraz psychicznych
przeciwdzialajacych zmniejszeniu si¢ zdolno$ci adaptacyjnych organizmu. Naczelnym celem
leczenia 0s6b starszych jest utrzymanie i wzmocnienie sprawnos$ci funkcjonalnej, by przywrocic¢ im
mozliwo$¢ niezaleznego zycia w $rodowisku, a przez to zapewni¢ optymalng jakos$¢ zycia w
starosci.

Proponowana innowacja jest odpowiedzig na problem jakim jest poczucie niezdolno$ci do
samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym os6b starszych, a co za tym idzie obniZonej
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jakosci ich zycia. Kazdy czlowiek potrzebuje wykonywaé zajgcia/ czynno$ci, aby mie¢ poczucie
sensu zycia. Chce czué si¢ potrzebny dla innych. Od narodzin uczymy si¢ bycia samodzielnym z
biegiem lat nabywamy nowe umiej¢tnoscei, jak rowniez rozwijamy te, ktore nas interesujg lub sa
nam potrzebne do zycia. Niestety osoby starsze przez wzglad na swoje ograniczenia coraz rzadziej
maja poczucie niezaleznosci. Osoby starsze cechuje wielochorobowos$¢, ze biegiem lat nakladaja
si¢ dysfunkcje i problemy zdrowotne przez co zaczynaja wycofywaé sie z zycia spotecznego,
pojawia si¢ utrata bliskich osob, przyjaciot, kiedy$ mialy poczucie bycia potrzebnym w rodzinie,
stanowitly wazne miejsce w rodzinie, a teraz czesto staja si¢ ,.kula u nogi”. Osoby mlode sg w
ciagglym biegu, czesto pracujg calymi dniami i nie maja kiedy zaja¢ si¢ swoimi rodzicami,
dziadkami. Konsekwencja tego jest oddawanie swoich bliskich do Domow Pomocy Spoleczne;j.
Duzo o0séb mieszkajacych w Domach Pomocy Spotecznej moglyby samodzielnie funkcjonowac
gdyby otrzymaty odpowiednig pomoc, taka ktora odpowiedziata by na ich potrzeby i wspomagata
ich samodzielno$¢ w zyciu codziennym.

W wyniku pogorszenia si¢ sprawnosci fizycznej osoby starszej, spada uzyteczno$¢ i
funkcjonalno$¢ zajmowanego przez nig mieszkania (,,zbyt dlugi” korytarz, zbyt wysokie progi,
korzystanie z wanny ryzykowne — wysoko, S§lisko). Jest to efekt wywotany wiekiem i
pogarszajacym si¢ stanem zdrowia, obnizono sprawnosci psychomotoryczng. Naktada si¢ na to
rowniez fakt, ze ludzie mtodzi czesto zamieszkuja daleko od miejsca zamieszkania rodzicow (praca
za granicg, w duzych miastach), spedzajg wiele godzin poza domem i nie sg w stanie zapewnic
odpowiedniej opieki swoim bliskim. Brak samodzielnosci osoby zaleznej przy jednoczesnym
braku mozliwoséci zapewnienia opieki ze strony rodziny, niejednokrotnie skutkuje umieszczeniem
osoby w placowce opieki catodobowe;.



g

Fundusze G ; ;

S ROPS Unia Europejska
Europejskie M\ MALOPOLSKA WG Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj o

2. Opis modelu pracy ,,Terapeuty przestrzeni” jako metody wspierajacej
osoby zalezne.

2.1. Gléwne zalozenia.

Innowacyjne rozwigzanie zaktada wypracowanie i przetestowanie modelu pracy
,lerapeuty Przestrzeni” opartego na dostosowaniu przestrzeni domowej osoby starszej, do jej
indywidualnych potrzeb 1 dysfunkcji, z wykorzystaniem posiadanych przez nig zasobdw
(wyposazenia, umeblowania, rozkladu/warunkow lokalowych, innych).

Nowa profesja obejmuje pakiet ustug dla osoby zaleznej, w miejscu jej zamieszkania, w zakres
ktorego wejda:
* ergonomizacja przestrzeni domowej osoby zaleznej do jej indywidualnych potrzeb,
» szkolenie z zakresu funkcjonowania w nowej przestrzeni dla osoby zaleznej i jej
najblizszego otoczenia (rodziny, opiekunow),
» wsparcie specjalistyczne.

Ergonomizacja przestrzeni jest dziataniem polegajacym na zaplanowaniu i wprowadzeniu zmian
w miejscu zamieszkania osoby zaleznej, polegajacych na przearanzowaniu, doposazeniu lub
drobnych pracach przystosowujacych wnetrza do potrzeb seniora. Zmiany te uwzgledniaja stan
zdrowia osoby, jej sprawno$¢ moto-sensoryczng, poczucie bezpieczenstwa, oraz przyzwyczajenia i
preferencje. Wprowadzane zmiany sa dokonywane w oparciu 0 posiadane zasoby osoby,
uwzgledniajac panujace w mieszkaniu warunki, z wykorzystaniem znajdujacych si¢ w nim
sprzetow, do ktorych senior jest przyzwyczajony i ktore ,,zna”. W miar¢ mozliwosci zmiany
uwzgledniajg aspekt estetyczny ale nie bedzie on pierwszoplanowy w stosunku do funkcjonalnos$ci
proponowanych rozwigzan.

Pierwszym etapem ergonomizacji jest poznanie potrzeb osoby zaleznej oraz zdiagnozowanie jej
problemow funkcjonalnych. Spotkania terapeutyczne powinny by¢ zindywidualizowane i
dostosowane do potrzeb osob zaleznych. Pod uwage nalezy wzig¢ warunki mieszkaniowe (czy
senior mieszka w domu rodzinnym czy w mieszkaniu, sam czy z rodzing). Nalezy poznaé styl
zycia, codzienna rutyne¢ i przyzwyczajenia osoby zaleznej. Po szczegdétowym zapoznaniu i
nawiazaniu relacji z beneficjentem nalezy przeprowadzi¢ szczegdtowa i wielospecjalistyczng
diagnozg. Zanim wdrozy si¢ interwencje wszelkie zmiany i ustalenia nalezy skonsultowa¢ z osobg i
wdrozy¢ je po upewnieniu si¢ czy osoba rozumie cel tego dziatania i akceptuje go.

Szkolenia z zakresu funkcjonowania w nowej przestrzeni to dziatania, ktore pozwolaseniorowi i
jego najblizszemu otoczeniu zrozumie¢ na czym polegaja wprowadzone zmiany, jakie ulatwienia
za soba niosg oraz jaki majg cel — czyli jakie konkretne czynnosci utatwia seniorowi. Specyficzne
dla osob starszych sg trudnosci w akceptowaniu i adaptowaniu zmian. W projekcie uwzglgdniono
specjalnie opracowane treningi adaptujgce oraz wsparcie psychologiczne zarowno dla seniora jak i
0s0b z jego najblizszego otoczenia. Wskazg one planowane/wdrazane zmiany i u§wiadomig one
zainteresowanym jaki cel spetniajg wprowadzane zmiany. Dzigki temu rodzinie/opiekunom tatwiej
bedzie zrozumie¢ potrzeby seniora, otoczyé go wilasciwym wsparciem i wspieraC w procesie
adaptacji w przearanzowanym otoczeniu.
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Wsparcie specjalistyczne bedzie ustuga komplementarng wzgledem treningéw adaptacyjnych
osoby zaleznej i jej rodziny. Z uwagi na oszacowane w projekcie ryzyko, jakim jest brak akceptacji
1 wsparcia ze strony rodziny/opiekunéw osoby zaleznej a takze nieche¢¢ samego seniora dla
proponowanych zmian (mimo wcze$niej zadeklarowanej zgody) — wskazane jest objgcie osdb
dodatkowym wsparciem psychologicznym. Pozwoli ono wesprze¢ seniora i jego rodzing w
procesie wdrazania i adaptowania zmian.

2.2. Pelnione funkcje.
Terapeutyzacja przestrzeni speilnia szereg funkcji wzgledem seniora oraz jego najblizszego
otoczenia. Szczegdlowo wyrdzni¢ mozna nastgpujace funkcje:

e funkcja rehabilitacyjna: rozwijanie zdolno$ci motorycznych seniora poprzez wprowadzanie
sprzgtow pomocniczych umozliwiajagcych wykonywanie czynnosci zycia codziennego;
rozwijanie praksji, sensoryki i percepcji poprzez nauczanie korzystania w nowo
zagospodarowanej przestrzeni

e funkcja emocjonalna; senior poprzez powrét do utraconej funkcji tatwiej radzi sobie z
trudnymi emocjami, jak w rowniez eliminujg si¢ zachowania trudne poprzez zwigkszanie
samodzielnos$ci, a co za tym idzie zmniejszenie frustracji z powodu nieradzenia sobie z
czynnos$ciami codziennymi.

o funkcja rekreacyjna: senior ma wiecej czasu na rozwijanie swoich pasji, jest bardziej
samodzielny, a takze odpowiednie zagospodarowanie przestrzeni umozliwia rozwijanie
hobby (prawidtowo dobrany dtugopis czy lupa w odpowiednio naswietlonym miejscu
umozliwia czytanie ksigzek, rozwigzywanie krzyzowek itp.)

e funkcja spoleczna: poprzez wicksza swobode z korzystania z przestrzeni domowej senior
staje si¢ bardziej pewny siebie i swoich mozliwosci, a co za tym idzie otwiera si¢ na
kontakty spoteczne, chetniej zaprasza do siebie znajomych/rodzing aby pokaza¢ swoja
niezalezno$¢.

e funkcja kulturowa: poprzez zwickszone mozliwosci korzystania z przestrzeni domowej
chetniej podejmuje aktywnosci zwigzane wyjsciem z domu do kos$ciota, teatru itp.

o funkcja prewencyjna: poprzez wspieranie zaangazowania w samodzielne wykonywanie
czynnosci zycia codziennego, promuje si¢ zdrowie i dziala zapobiegawczo na inne
schorzenia zwigzane z wiekiem podesztym np. usunigcie dywanikow i progéw zapobiega
upadkom.

2.3. Sklad osobowy i wymagane kompetencje zespolu specjalistéw realizujacych
ustuge.

Zadaniem Terapeuty Przestrzeni bedzie zaplanowanie dostosowania przestrzeni domowej do
indywidualnych potrzeb osob starszych, uwzgledniajac ich przyzwyczajenia i preferencje.
Opracowanie zmian nastgpi na podstawie indywidualnego wywiadu poglebionego (diagnozy),
przeprowadzonego w miejscu zamieszkania osoby zaleznej, przez ekspertow — konsultantow z
dziedziny: fizjoterapii i psychologii.

Sktad osobowy zespotu specjalistow to:

1. Terapeuta Przestrzeni, ktory ma odpowiednio przearanzowac i przystosowac przestrzen
domowa osoby zaleznej, aby zapewniC jej bezpieczenstwo, wygode a przede wszystkim
samodzielnos$¢. Odroczy to konieczno$¢ umieszczenia 0sob starszych w Domach Pomocy
Spotecznej. W sktad interwencji terapeutycznej wchodzi¢ bedzie zmiana w utozeniu
przedmiotow w domu, modyfikacja wykonywania czynnos$ci tak aby moc je wykonywaé

6
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samodzielnie z wykorzystaniem sprzetdow wspomagajacych tj. uchwyty, odpowiednie
sztucce, talerze itp., drobne prace remontowe.

Fizjoterapeuta, ktory po przeprowadzeniu wywiadu i testu opracuje program treningu
zdrowotnego oraz wykaz sprzetu wspomagajacego bezpieczne funkcjonowanie seniora w
celu utrzymanie i wzmocnienie sprawno$ci funkcjonalnej, by przywroci¢ im mozliwosé
niezaleznego zycia w Srodowisku, a przez to zapewni¢ optymalng jako$¢ zycia w starosci.

Psycholog - Rola psychologa w pracy z beneficjentem projektu sprowadza si¢ do
dziatalnosci w dwoch obszarach: diagnostycznym oraz szeroko pojetej pomocy
psychologicznej, obejmujacym dziatania terapeutyczne, doradcze i psychoedukacyjne
(szkoleniowe). Pomoc w ustaleniu rozpoznania z przeprowadzeniem diagnostyki
psychologicznej konieczna jest czgsto w przypadku pacjentdw nie posiadajacych diagnozy
wiodacej. Moga to by¢ wige somatyzacje z krggu zaburzeh nerwicowych, maskowane
depresje, zaburzenia organiczne na tle procesu starzenia, trudnosci otepienne/demencyjne
czy przebiegajace z koncentracja na funkcjonowaniu ciata procesy psychotyczne. Peine
badanie psychologiczne trwa dtugo, zwlaszcza jesli istnieje konieczno$¢ przeprowadzenia
badania testowego w kierunku ustalenia poziomu sprawnosci intelektualnej, weryfikacji
podejrzenia o wystepowaniu organicznych mikrouszkodzen w obregbie osrodkowego
uktadu nerwowego czy oceny sfery osobowosci. Po ustaleniu diagnozy w kazdym
przypadku beneficjentowi proponuje si¢ odpowiednia form¢ pomocy psychologicznej a
rodzine otacza si¢ pomoca w zakresie psychoedukacji, tak waznej w rozumieniu objawow i

przyczyn.



Wiedza Edukacja Rozwdj

J
Fundusze G : :
jski INSTYTUCIA Unia Europejska
E Ed roPeJSKIe ’l\l MALOPOLSKA 59",5 wojewonzwa Europejski Fundusz Spoteczny

3. Kompetencje specjalistow.

3.1. Kompetencje fizjoterapeuty

Fizjoterapeuta wykonuje zabiegi z zakresu: kinezyterapii, fizykoterapii, terapii manualnej,
masazu leczniczego, balneoterapii 1 metod fizjoterapeutycznych w procesie leczenia
zachowawczego i profilaktyki.

Nadzoruje postgpowanie fizjoterapeutyczne lub prowadzi je, stosujagc metody diagnostyki
funkcjonalnej, obrazowej oraz terapii obejmujacej ruch, mobilizacje, manipulacje, oddzialywania
fizykalne 1 masaz u pacjentow z zaburzeniami: migéniowo - SzKieletowymi, nerwowo -
mig$niowymi, sercowo — Naczyniowymi, narzadow wewnetrznych i oddechowymi.

Ocenia stan kliniczny pacjenta, w aspekcie przeciwwskazan do terapii. Celem tych dzialan jest
usunigcie lub zmniejszenie wystepujacych przyczyn i objawow.

Podejmuje dziatania profilaktyczne dla za-pobiegania wystgpowania objawdéw somatycznych i
psychicznych.

Prowadzi réwniez dokumentacje medyczng postgpowania fizjoterapeutycznego i jego wplywu
na stan kliniczny pacjenta.

Wspdlpracuje z pacjentem i jego rodzing pod katem czynnego ich uczestniczenia w procesie
leczenia i profilaktyki z wykorzystaniem metod psychologicznych i pedagogicznych, a takze
wspotpracuje z catym zespotem terapeutycznym.

Zadaniem fizjoterapeuty jest powstrzymanie postepujacych zmian w organizmie, poprawienie
sprawnosci ruchowej oraz dziatalnos$¢ profilaktyczna poprzez stosowanie odpowiednich zabiegdw
fizjoterapeutycznych, masazy i ¢wiczen. Rozpoczynajac prace z pacjentem fizjoterapeuta musi
uwzglednia¢ wszystkie przeciwwskazania zdrowotne do wprowadzenia danej terapii oraz w
odpowiedni sposob dobiera¢ ¢wiczenia 1 zabiegi, aby odniosty pozadany skutek.

Fizjoterapeuta wykonuje nast¢pujace zadania zawodowe:

- przeprowadzanie postgpowania diagnostycznego: wykonanie testow czynnosciowych,
wykonywanie testow klinicznych i rozpoznawanie objawow klinicznych, interpretacji badan
obrazowych, czynno$ciowych i morfologicznych w celu diagnostyki funkcjonalnej pacjenta i
okreslenia zakresu fizjoterapii,

- ustalanie indywidualnego procesu fizjoterapii odpowiedniego dla danej choroby, zaburzenia
funkgcji i stanu klinicznego chorego,

- prowadzenie dokumentacji: postepowania fizjoterapeutycznego i jego wptywu na stan kliniczny
pacjenta oraz oceny jako$ci §wiadczonych zabiegdéw medycznych,

- wykonywanie lub nadzorowanie zabiegow fizykoterapeutycznych, kinezyterapeutycznych,
mobilizacji 1 manipulacji oraz masazu, - organizowanie i nadzorowanie terapii zajgciowej,
przekwalifikowania zawodowego 0s6b ze schorzeniami narzadu ruchu i oséb z protezowanymi
konczynami oraz adaptacji do Zycia i pracy, - uczestniczenie w dziataniach dotyczacych promocji
zdrowia 1 zapobiegania chorobom narzadu ruchu,

- wypisywaniu wnioskow na zaopatrzenie ortopedyczne: kule, laski, wozki, protezy itp,
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Wiadomosci :
— Postgpowanie lecznicze: kinezyterapia, fizykoterapia, terapia manualna, metody

fizjoterapeutyczne, masaz.

— Wiedza podstawowa :anatomia prawidlowa i patologiczna, anatomia obrazowa prawidtowa i
patologiczna, fizjologia z patofizjologia, biomechanika i patobiomechanika, biochemia, biofizyka,
kinezjologia, farmakologia na potrzeby fizjoterapii.

— Wiedza kierunkowa: ogodlna teoria fizjoterapii, fizjoterapia kliniczna w; ortopedii i
traumatologii, neurologii i neurochirurgii, pediatrii, internie, pulmonologii, kardiologii, chirurgii
ogolnej, ginekologii i potoznictwie, reumatologii, geriatrii, psychiatrii, onkologii.

— Sposoby przeprowadzania pomiaréw i testow fizjoterapeutycznych.

- Sposdb opisu badan, testow, zabiegow.

— Budowa i wlasciwosci zaopatrzenia ortopedycznego i sSrodkéw pomocniczych.

— Srodki fizjoterapeutyczne stosowane w procesie profilaktyki chorobowej.

— Rodzaje niepetnosprawnosci.

— Srodki ortopedyczne, pomocnicze i sprzet sportowy potrzebne w procesie profilaktyki.

— Rodzaje aktywnosci rekreacyjnej i sportowej stosowanej w procesie profilaktyki.

Fizjoterapeuta powinien by¢ osoba otwartg, spokojna, potrafigcg szybko nawigza¢ kontakt ze
swoim pacjentem. Dla postgpow w fizykoterapii duze znaczenie ma czg¢sto motywowanie pacjenta
i zachgcanie do wykonywania zaleconych ¢wiczen i zabiegéw, nawet jesli sprawiaja bol.
Fizjoterapeuta powinien by¢ osobg cierpliwa, ktéra do kazdego podchodzi indywidualnie.
Poniewaz w swojej pracy fizjoterapeuta czgsto pracuje z ludzmi starszymi czy niepelnosprawnymi
musi umie¢ wzbudzi¢ w nich zaufanie i mie¢ do nich odpowiednie podejscie.

Fizjoterapeuta wchodzacy w sklad specjalistow projektu terapeuta przestrzeni posiada
20 letnie doswiadczenie w pracy z osobami starszymi, jest po kursie "Fizjoterapia w geriatrii
z elementami nowoczesnych metod terapii*

3.2. Kompetencje psychologa

Zadania psychologa:

1) Diagnoza stanu psychicznego w celu dookreslenia mocnych i stabych stron chorego.

2) Terapia w procesie leczenia wzmacniajaca i zahamowujaca progres chorobowy.

3) Psychoedukacja i wparcie chorego oraz rodziny w celu zrozumienia i zwigkszenia
wspotpracy miedzy chorym a rodzing w sytuacji nowej, czesto kryzysowej jaka jest
choroba.
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Kompetencje zawodowe psychologa:

Posiadanie kompetencji w zakresie:

1) Somatycznych i fizjologicznych zmian w procesie starzenia;

2) Zmian funkcjonowania psychicznego w procesie starzenia;

3) Kontaktu i relacji z osobami w wieku podesztym oraz chorymi;

4) Aktualnych teorii dot. psychologicznych zagadnien procesu starzenia;

5) Diagnozy podstawowych objawow chorobowych w warunkach opieki domowe;j;

6) Zaburzen funkcjonalne w procesie starzenia;

7) Form terapii funkcji poznawczych i intelektualnych;

8) Psychologicznych aspektow radzenia sobie z chorobami i ograniczeniami w starosci;

Psycholog powinien by¢:

. Naczelng wartoscig dla psychologa jest dobro drugiego cztowieka. Celem jego dziatalnosci
profesjonalnej jest niesienie pomocy innej osobie w rozwigzywaniu trudnosci zyciowych i
osigganiu lepszej jakosci zycia na drodze rozwoju indywidualnych mozliwosci oraz ulepszaniu
kontaktow migdzyludzkich.

. Psycholog powinien wykonywaé swoje czynnosci zawodowe dazac do osiggniecia
mozliwie najwyzszego poziomu swej pracy, bez wzgledu na to, kto jest odbiorcg jego czynnosci i
jaki jest jego osobisty stosunek do tej osoby czy 0s6b. W szczegolnosci intencja niesienia pomocy i
staranno$¢ w wykonywaniu czynno$ci zawodowych przez psychologa nie zalezy od takich
wlasciwosci klienta jak: pozycja spoteczna, sytuacja , materialna, poglady polityczne, §wiatopoglad
i system wartosci, rasa, narodowo$¢ i wiek a takze charakter problemoéw wymagajacych interwencji
psychologicznej.

o Psycholog respektuje system wartosci klienta i jego prawo do podejmowania wiasnych
decyzji

. Psychologa obowigzuje przestrzeganie tajemnicy zawodowej.

3.3. Kompetencje Terapeuty przestrzeni
Charakterystyka zawodu terapeuty przestrzeni:

Terapia przestrzeni zajmuje si¢ zdrowiem w jego szerokim ujeciu, poprawg dobrostanu fizycznego,
psychicznego i1 spotecznego oséb i grup spotecznych, wieloaspektowa rehabilitacja i pomoca
spoteczna, poprzez dostosowanie przestrzeni do 0so6b z problemami w funkcjonowaniu w zyciu
codziennym.

Terapeutg przestrzeni moze by¢ osoba, ktora ukonczyla studia wyzsze na kierunku terapii
zajeciowej co najmniej na poziomie licencjackim.

1.Posiada wiedz¢ niezbedng do zrozumienia proceséw biologicznych zachodzacych w organizmie
czlowieka, podstawowe wiadomosci z zakresu budowy i czynno$ci poszczegélnych uktadow i
narzadow, w réznych okresach zycia cztowieka.
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2. Rozumie zaleznosci pomiedzy budowa i czynnoscia organizmu, szczegolnie uktadu nerwowego,
zmystow 1 uktadu ruchu, a mozliwo§ciami poznawczymi, komunikacyjnymi i aktywnosciag w
srodowisku zycia.

3. Rozumie wzajemny wpltyw czynnikdw biologicznych, psychicznych, behawioralnych i
srodowiskowych na stan zdrowia. Rozumie dzialanie czynnikéw chorobotwoérczych i znaczenie
czynnikéw ryzyka w powstawaniu i przebiegu chorob.

4. Rozumie pojecia normy i patologii w ocenie stanu fizycznego, psychicznego i sytuacji
spotecznej osoby oraz rozumie procesy zachodzace w organizmie w ro6znych stanach
patologicznych i w przebiegu chor6b, podstawowe zagadnienia biomechaniki zaburzen postawy
ciata i ruchu, oraz ich wptyw na zaburzenia funkcjonowania osoby chorej w srodowisku. Rozumie
przyczyny i uwarunkowania wystepowania bolu oraz wptyw boélu na jakos¢ zycia.

5. Zna najcze$ciej stosowane metody okreslania stanu zdrowia biopsychospotecznego i zasady
postugiwania si¢ klasyfikacja ICF; zna klasyfikacje chordb, sposoby opisu i fazy przebiegu
choroby.

6. Posiada og6lng wiedzg na temat etiopatogenezy, przebiegu klinicznego i metod leczenia chordb i
urazow, ktore sa najczgstsza przyczyng zaburzen funkcjonalnych, niepelnosprawnosci i
wykluczenia.

7. Zna przebieg rozwoju cztowieka od okresu dziecinstwa do poznej dorostosci i rozumie
rozwojowe uwarunkowania choréb wieku dziecigcego oraz specyfike wystgpowania i przebiegu
choréb wieku podesztego.

8. Zna narzgdzia oceny stanu zdrowia fizycznego i psychicznego oraz jakosci zycia oraz
podstawowe metody jakosciowych i ilosciowych badan biomedycznych i spotecznych.

9. Zna zasady planowania, realizowania i oceniania interwencji rehabilitacyjnych, w tym
wykorzystania protez, ortez, wozkow inwalidzkich, innego zaopatrzenia ortopedycznego oraz
adaptacyjnego sprzetu pomocniczego.

10. Zna podstawowe pojecia opisujace stan zdrowia populacji. Posiada wiedz¢ na temat chorob
cywilizacyjnych, patologii spotecznych i niepelnosprawnosci, w ujeciu epidemiologicznym, oraz
zna metody dziatan prewencyjnych i promocji zdrowia.

11. Rozumie znaczenie czynnikoOw zagrazajacych zdrowiu zwigzanych z wykonywaniem pracy i
zna metody ograniczania wptywu tych czynnikow.

12. Zna wptyw czynnikdéw statusu spotecznego na zachowania cztowieka i stan jego zdrowia.

13. Zna wybrane koncepcje psychologiczne cziowieka oraz sposob w jaki opisuja jego
funkcjonowanie.

14. Posiada wiedz¢ na temat procesoOw poznawczych, emocjonalno-motywacyjnych, uwarunkowan
osobowosciowych i r6znic indywidualnych regulujacych zachowanie osoby.

15. Zna w podstawowym zakresie specyfike, etiologi¢ oraz metody diagnostyki i terapii wybranych
zaburzen z psychologii klinicznej i psychiatrii cztowieka dorostego i dziecka.

16. Rozumie pojecie sytuacji trudnej i sytuacji kryzysowe;j, oraz zna zasady wspierania oséb w tych
sytuacjach.

17. Rozumie podstawowe terminy i poj¢cia oraz najwazniejsze teorie socjologiczne. Zna normy,
zwyczaje, role spoteczne i zawodowe.

18. Posiada wiedz¢ z zakresu form zycia zbiorowego ludzi, jak rowniez mechanizméw formowania
si¢ tozsamosci spotecznej i kulturowej czlowieka. Rozumie osobliwosci kultur lokalnych, rolg
rodziny, spolecznosci lokalnych, instytucji i organizacji pozarzagdowych w procesie socjalizacji do
realiow spoleczenstwa obywatelskiego.
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19. Zna uwarunkowania organizowania spotecznosci lokalnych i rzeczowych skladnikow
srodowiska na rzecz 0sob niewydolnych spotecznie lub zagrozonych wykluczeniem.

20. Zna podstawy procesu wychowania. Zna i rozumie procesy zachodzace w otoczeniu i
przemiany zachodzace we wspolczesnej rodzinie oraz innych gltéwnych $rodowiskach zycia
cztowieka, i ich konsekwencje dla zaspokajania potrzeb dzieci, mtodziezy i oséb dorostych.

21. Rozumie podstawowe pojecia i kategorie pedagogiki spotecznej takie jak: profilaktyka,
kompensacja, wsparcie spoleczne, praca w Srodowisku, sity spoteczne i ich organizacja.

22. Posiada wiedze na temat podstawowych zasad pedagogiki i pedagogiki specjalnej oraz
sposobow jej wykorzystania w pracy z osobami z ograniczeniami w funkcjonowaniu, osobami z
niepelnosprawnoscia, chorujacych i wykluczonych spotecznie.

23. Zna i rozumie zwigzki pomiedzy funkcjonowaniem, niepelnosprawnoscia, uwarunkowaniami
srodowiska a stanem zdrowia.

24. Rozumie specyfike pracy z osobami z niepelnosprawnoscig i w trudnej sytuacji zyciowej
zgodnie z teoriami poszanowania autonomii, ksztatltowania normalizacji i umocnienia.

25. Zna i rozumie wpltyw otoczenia czlowieka na podejmowane przez niego zajecia. Posiada
wiedze o mozliwosciach dostosowywania §rodowiska i zasadach ergonomii.

26. Posiada wiedzg w obszarze aktualnej polityki dotyczacej dostepnosci srodowiska, likwidacji
barier, zna i rozumie wptyw norm prawnych oraz standardow w obszarze dostepnosci srodowiska
i likwidacji barier.

27. Zna zagadnienia z zakresu demografii i epidemiologii niezb¢dne do podejmowania dziatan w
zakresie prewencji chorob cywilizacyjnych, patologii spotecznych, niepelnosprawnosci i
wykluczenia spotecznego.

28. Zna zasady organizacji systemu ochrony zdrowia, pomocy i wsparcia spotecznego.

UmiejetnoSci:

1. Potrafi postugiwaé si¢ podstawowymi pojgciami opisujagcymi stan zdrowia osoby (z
uwzglednieniem Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia)
oraz rozpozna¢ i opisa¢ zwigzki pomigdzy zaburzeniami budowy i funkcji, niepetnosprawnoscia
oraz ograniczeniami uczestnictwa w zyciu spotecznym.

2. Potrafi rozpoznawac¢ wplyw zaburzen rozwojowych, chorob przewlektych i stanéw pourazowych
na wystgpowanie zaburzen funkcjonalnych, niepelnosprawnosci oraz na uczestnictwo w zZyciu
spotecznym.

3. Potrafi bada¢ i analizowa¢ czynno$¢ organizmu w stanie zdrowia i w przypadkach réznego
rodzaju zaburzen, ocenia¢ wplyw funkcjonowania organizmu na mozliwosci podejmowania
aktywnosci zycia codziennego.

4. Potrafi bada¢, interpretowac i opisywac zjawiska spoleczne i procesy grupowe rozmaitej natury
(kulturowe, polityczne, prawne, ekonomiczne) w kategoriach poznania spolecznego, wpltywu
spotecznego oraz oddziatywania postaw, stereotypow i uprzedzen spotecznych

5. Potrafi charakteryzowaé, ocenia¢ i organizowa¢ wybrane dziedziny aktywnosci cztowieka,
jakimi sg: kultura, czas wolny, rekreacja, aktywno$¢ spoteczna i obywatelska, organizacje
pozarzadowe, wolontariat.

6. Potrafi opisa¢ metodyczne aspekty wychowania oraz uczenia si¢ i zastosowaé w terapii
zajgciowej wiedze na temat wychowania i uczenia sie.
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7. Umie bada¢ ludzkie zachowania, analizowa¢ ich motywy, oraz spoteczne (kulturowe, prawne,
ekonomiczne) konsekwencje.

8. Potrafi wskaza¢ i1 opisa¢ konsekwencje (psychologiczne, spoteczne, kulturowe, prawne,
ekonomiczne) wynikajace z ograniczen w funkcjonowaniu, niepetlnosprawnosci lub choroby,
wykluczenia spotecznego.

9. Rozpoznaje osobliwosci kultur lokalnych, role rodziny, spotecznosci lokalnych, instytucji i
organizacji pozarzadowych w procesie socjalizacji do realiow spoleczenstwa obywatelskiego.

10. Potrafi porozumiewaé si¢ i wspoipracowaé z osobami w kryzysie oraz z osobami z
ograniczeniami w funkcjonowaniu, osobami z niepetnosprawnoscia lub chorymi oraz
wykluczonymi spotecznie, przy uzyciu r6znych technik komunikacji interpersonalne;j.

11. Potrafi nawigza¢ partnerska wspoOtprace z osoba zdrowa i chora, z jej $Srodowiskiem
spotecznym, rodzing i najblizszym otoczeniem, i stosowac terapi¢ zajeciowg zgodnie z zasadami
praktyki nakierowanej na potrzeby klienta, w szczegdlnosci respektujac indywidualne roznice i
uznawane warto$ci oraz ich wplyw na podejmowane zajecia i udziat w zyciu spotecznym.

12. Potrafi stosowa¢ terapie przestrzeni w pracy z osobami zdrowymi oraz z osobami z ré6znymi
dysfunkcjami, jako narzedzie szeroko rozumianej prewencji, rehabilitacji i podnoszenia jakoS$ci
zycia, oraz dla uzyskiwania skutecznego funkcjonowania w spoteczenstwie.

13. Potrafi stosowac terapi¢ przestrzeni w procesie sktadajacym si¢ z rozpoznania sytuacji klienta,
badania, identyfikacji potrzeb stosowania terapii zajgciowej, negocjowania i formutowania celow
dziatania, planowania i wdrazania interwencji oraz oceny wynikow.

14. Potrafi dobierac i stosowa¢ metody i techniki pomocne w zbieraniu informacji o osobie lub
grupie stosowane w terapii przestrzeni, w tym korzysta¢ z kwestionariuszy, skal ocen, dotyczacych
stanu zdrowia fizycznego, psychicznego, uczestnictwa w zyciu spotecznym i jakos$ci zycia.

15. Potrafi analizowa¢ czynnosci zycia codziennego, edukacji i pracy oraz czasu wolnego celem
lokalizacji i opisu deficytéw oraz potencjatow.

16. Potrafi rozpoznaé potrzeby osoby zdrowej i osoby z ograniczeniami w funkcjonowaniu,
niepelnosprawnoscia, doswiadczajacej choroby przewlekltej i/lub wykluczonej spotecznie.

17. Potrafi rozpozna¢ problem wymagajacy interwencji terapeuty przestrzeni, zaplanowac terapi¢
oraz stosowa¢ odpowiednie metody terapii w pracy indywidualnej oraz grupowe;j.

18. Potrafi opisa¢ zjawisko stresu, jego zrodto, przejawy i sposob oddzialywania na osobg i jej
srodowisko, oraz potrafi wspiera¢ osobe w radzeniu sobie ze stresem.

19. Potrafi stosowa¢ modele, metody i techniki terapii zajgciowej do pracy z réznymi osobami i
grupami spolecznymi, stosownie do stanu zdrowia i preferencji, kontekstu sytuacyjnego, z
uwzglednieniem wskazan, przeciwwskazan i ograniczen.

20. Samodzielnie lub we wspotpracy z innymi specjalistami potrafi dobierac, polecac i kontrolowaé
stosowanie pomocy rehabilitacyjnych i urzadzen utatwiajacych adaptacje w srodowisku zycia.

21. Potrafi oceni¢ dobér i skuteczno$¢ zaopatrzenia ortopedycznego w aspekcie mozliwosci
wykonywania czynnosci codziennych i uczestnictwa w zyciu spolecznym.

22. Potrafi stosowa¢ metody i techniki terapii przestrzeni zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i
higieny pracy.

23. Potrafi stosowac aktywnosci codzienne dla odbudowy funkcji lub uzyskania nowych sposobdéw
dziatania, wykorzystujac adaptacyjny i tworczy potencjal osoby.

24. Potrafi wykorzysta¢ w terapii przestrzeni wilasne umiejetnosci kreatywne, techniczne i
interpersonalne oraz sprawno$¢ fizyczna.
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25. Potrafi zidentyfikowa¢ czynniki fizyczne, psychiczne, spoleczne, kulturowe i prawne
oddzialywujace na aktywno$¢ zajeciowa osoby 0raz samodzielnie lub we wspotpracy z innymi
specjalistami tak dostosowywac srodowisko, aby umozliwi¢ osobie podejmowanie czynnosci, w
tym potrafi planowac i podejmowa¢ dziatania dla zwigkszania dostgpnosci do szkoét, miejsc pracy,
srodowiska spotecznego, transportu, rekreacji, itp.

26. Potrafi stosowac strategie postgpowania umozliwiajace wykorzystanie terapii przestrzeni do
uzyskiwania wlaczenia spotecznego. Potrafi projektowaé oraz wdraza¢ programy wspierajace
grupy zagrozone wykluczeniem, prowadzi¢ interwencje srodowiskowe.

27. Potrafi by¢ rzecznikiem praw i potrzeb oso6b i1 grup spotecznych, wspotpracowacé, konsultowac,
koordynowaé, projektowaé programy interwencji i adaptowaé Srodowisko, uczy¢ i ksztalcic,
podawac zalecenia, nadzorowa¢, edukowac i wspiera¢ zaangazowanie klienta.

28. Potrafi podja¢ dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotng i promocj¢ zdrowia, oraz
wspolpracowa¢ w zakresie prewencji chorob cywilizacyjnych, niepetnosprawnosci, patologii
spotecznych i wykluczenia spolecznego.

29. Potrafi wspotpracowaé¢ z innymi specjalistami, zwlaszcza z lekarzami, fizjoterapeutami,
pedagogami i psychologami na etapach oceny i diagnozy, przygotowania i realizacji dziatan oraz
ewaluacji, pracy w grupie zadaniowej, tworczego rozwigzywania probleméw i konfliktow,
tworczego przywoddztwa. Potrafi zwroci¢ sie o pomoc do innych specjalistow, kiedy jest to
konieczne.

30. Potrafi wspotpracowaé z instytucjami i ptatnikami opieki zdrowotnej i proponowac im
konsultacje i dzialania z zakresu terapii przestrzeni, uwzgledniajac potrzeby i oczekiwania klienta.
31. Potrafi rozpoznawa¢ problemy etyczne dotyczace relacji zawodowych i radzi¢ sobie z nimi..

32. Potrafi udzieli¢ kwalifikowanej pierwszej pomocy w nagtych przypadkach chorobowych i
urazowych.

33. Posiada umiejetno$¢ prezentowania wlasnych opinii watpliwosci sugestii oraz planowania
wdrazania i oceniania dokumentowania dziatan wtasnych i przebiegu terapii przestrzeni zgodnie ze
stosowang procedurg i interpretowania zapisow przebiegu procesu terapeutycznego..

36. Potrafi stosowaé strategie i metody zarzadzania swoim postepowaniem odpowiednio do
podejmowanych dziatan zawodowych.

Kompetencje spoleczne

1.Postrzega osoby holistycznie - ich potrzeby fizyczne, psychiczne i duchowe traktuje jako
jednosc.

2. Szanuje indywidualne roznice, poglady, zwyczaje i ich wpltyw na aktywnos$¢ zyciowa osoby.

3. Zachowuje autonomi¢ wlasng oraz uznaje autonomi¢ innych osoéb i grup spotecznych, z ktérymi
wspotpracuje oraz odbiorcow swoich dziatan zawodowych. Wspiera partnerstwo klienta w procesie
terapeutycznym.

4. W sposob profesjonalny buduje relacje z osoba zdrowa lub chora, z jej $rodowiskiem
spotecznym, rodzing i najblizszym otoczeniem. Stosuje terapi¢ zgodnie z zasadami praktyki
nakierowanej na potrzeby osoby lub grupy spotecznej, traktujac dziatalnos¢ cztowieka, jako
fundament rozwoju spotecznego i zapewnienia sprawiedliwos$ci spoteczne;.

5. Profesjonalnie i zgodnie z zasadami dyskrecji przekazuje informacje innym terapeutom,
cztonkom zespotu interdyscyplinarnego.

6. Podejmuje dzialania promujace znaczenie praw i potrzeb osob i populacji w odniesieniu do
podejmowania zaje¢é oraz zwigzku aktywnosci ze zdrowiem i dobrostanem.
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7. Pracuje zgodnie z posiadanymi kompetencjami i odpowiedzialnie wykonuje zadania zawodowe.
Jest $wiadom sytuacji, w ktérych musi zwréci¢ sie o wspotprace do profesjonalistow innych
zawodow.

8. Stosuje zasady bezpieczenstwa i higieny pracy w prowadzeniu réznych form terapii.

9. Krytycznie ocenia zachowania i dziatania w kategoriach profesjonalnych wedtug zasad praktyki
opartej na dowodach naukowych. Postepuje zgodnie z zasadami etycznymi.

10. Dba o wtasny rozwoj zawodowy, kreujac i realizujac plan rozwoju i podnoszenia kwalifikacji
poprzez ksztalcenie si¢ przez cate zycie.

Modelowy zakres czynnoSci:

nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktu terapeutycznego z pacjentem oraz jego rodzing, a takze
srodowiskiem i zespolem aktywizujaco-terapeutycznym

rozpoznawanie i diagnozowanie potrzeb bio-psycho-spotecznych pacjenta

planowanie indywidualnego planu interwencji terapeutycznej w oparciu o diagnoze,
zainteresowania, potrzeby i mozliwosci funkcjonalne pacjenta

uczenie pacjenta poslugiwania si¢ podstawowym sprzetem rehabilitacyjnym

dokumentowanie, monitorowanie i ocenianie procesu interwencji terapeutycznej

przestrzeganie tajemnicy lekarskiej w zakresie leczenia pacjenta i jego rodziny

wspotpraca z lekarzami i innymi specjalistami odpowiedzialnymi za rehabilitacje pacjenta
przestrzeganie przepisow bhp wlasciwych podejmowanej aktywnosci w celu zapewnienia
pacjentowi mozliwie najwyzszego bezpieczenstwa

planowanie, przearanzowanie i przystosowanie przestrzeni do indywidualnych potrzeb pacjenta
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4. Kryteria kwalifikowania osoby do skorzystania z ushug zespotu
terapeuty przestrzeni.

Osoby starsze aby skorzysta¢ z uslug terapeuty przestrzeni powinny spetnia¢ nastepujace kryteria:

Medyczne:
e wiek powyzej 60 r.z.
e wystgpowanie zaburzen poznawczych
e wystepowanie trudnosci w samodzielnym funkcjonowaniu
e ograniczenia sprawnosci fizycznej

Spoteczne:
e zagrozenie umieszczeniem w placowkach opieki catodobowej
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5. Wykaz dzialan niezbednych do realizacji ushugi.

DIAGNOZOWANIE: Wywiady przeprowadzane sg indywidualnie z kazda z oséb, dookreslajac
jej zindywidualizowane potrzeby, odmienne warunki mieszkaniowe, zasoby sprzgtowe, niezbedne
(lub ulubione) wyposazenie, jak rowniez sytuacje osobisto — rodzinng, wskazania zdrowotne, w
miar¢ mozliwosci gust i potrzeby estetyczne.Przeprowadzone indywidualne wywiady poglebiane
pozwola na opracowanie konkretnych wskazan do zmiany ergonomizacyjnej oraz sa podstawa do
opracowania planu prac ergonomizacyjnych (szablon w zataczniku nr 5)

Pierwszym etapem diagnozy jest zaaranzowanie spotkania z beneficjentami. Nalezy zwrocic¢
szczegblng uwage na stan zdrowotny beneficjentow ich mozliwosci poznawcze zanim rozpocznie
si¢ procedure diagnostyczng. Po zaaranzowaniu spotkania warto wydelegowa¢ osobe, ktora bedzie
znala $rodowisko beneficjentow i to ona bedzie wprowadzala specjalistow do $rodowiska
domowego o0sob zaleznych. Wejscie teamu specjalistow do domu beneficjenta powinno odbywaé
si¢ w pelni profesjonalnie zachowujac niezbgdny dystans do uzyskania istotnych informacje,
jednak bez wprowadzania sztywnos$ci w rozmowie. Etap diagnostyki powinien odbywac si¢
indywidualnie spotkaniem specjalisty z osoba zalezna, najlepiej diagnozg¢ poglebi¢ rozmows z
rodzing (przyktadowe kwestionariusze wywiadu w zataczniku 1,2,3). Nastgpnym krokiem jest
analiza mozliwosci i zasobow osoby zaleznej przez wyspecjalizowany zespdt specjalistow.
Zbudowanie atmosfery zaufania i przekonania o realnosci wsparcia seniora. Po zakonczeniu
diagnostyki warto aby zaaranzowac spotkanie zespolu specjalistow w celu wymiany informacji i
konsultacji tak, aby ustali¢ droge postepowania i okresli¢ stabe stron i zagrozenia.

WDRAZANIE: Na tym etapie miejsca zamieszkania beneficjenta wchodzi terapeuta przestrzeni.
Terapeuta zbierajac wszystkie informacje z diagnozy opracowuje indywidualny plan ergonomizacji
przestrzeni osoby zaleznej(zatacznik 4). W planie zawiera wszystkie informacje, ktore uzyskat od
specjalistow i poprzez diagnoze czynnosci, z ktérymi osoby zalezne maja problem funkcjonalny
ustalajg wspolnie z beneficjentem obszar wsparcia. Wybrany obszar podlega ergonomizacji. Przed
wprowadzeniem zmian nalezy wykona¢ analiz¢ aktywnosci przed wprowadzeniem interwencji i
okresli¢ na jakim etapie podczas wykonywania czynnosci znajduje si¢ problem. Nastepnym
krokiem jest dobor odpowiedniego sprzetu wspomagajacego funkcjonowanie oraz zaakceptowanie
zaproponowanych zmian przez osobe zalezna (na tym etapie warto wspolpracowaé z
psychologiem, ktory pomoze w zaakceptowaniu zmian w przestrzeni). Przy doborze sprzetow
nalezy oceni¢ czy wymagaja one dodatkowej ustugi montazu oraz nawigzanie kontaktu z osoba,
ktora podjetaby sie drobnych prac tego typu. Nastepnie przeprowadza si¢ docelowe zmiany w
aranzacji wnetrza i ponownie analizuje czynno$é, ktora pierwotnie byta problematyczna dla osoby
zaleznej. Po przeprowadzonej interwencji nalezy skontrolowaé po pewnym czasie czy
zaproponowane zmiany sprawdzaja si¢ dlugofalowo i czy zakupiony sprzet jest uzyteczny.

SZKOLENIA: Po wdrozeniu ergonomizacji specjalici przeprowadzajg szkolenia/treningi dla
rodziny i samych o0sdb starszych w zakresie edukacji zdrowotnej, rehabilitacji ruchowej seniorow,
szkolenia w zakresie funkcjonalnosci i korzystania z wdrozonych zmian, wzmocnione wsparciem
psychologa.
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Scenariusze treningéw dla oséb zaleznych i ich rodzin

Scenariusze szkolen powstaty na podstawie wynikow indywidualnych wywiadow poglebionych,
ktore uzupelniaty dziatania ergonomizacyjne, poprzez poinformowanie i wyjasnienie celowos$ci
wprowadzonych zmian oraz nauczyty osoby i ich rodziny jak funkcjonowa¢ w nowych warunkach.

6. Zakladane rezultaty.

Rezultatem przeprowadzonej interwencji terapeuty przestrzeni beda:

e zwigkszenie $wiadomos$ci rodziny o potrzebach osoby starszej oraz mozliwosci ich
wspomagania

e Zwigkszenie samodzielnego funkcjonowania poprzez wyeliminowanie przeszkod barier/
ergonomizacja pomieszczen i wykonywanych czynnosci seniora

e zaproponowanie i ustalenie ergonomizacji przestrzeni do indywidualnych potrzeb
uczestnikow oraz wykaz sprzgtu wspomagajacego bezpieczne funkcjonowanie seniora

e Zminimalizowanie ryzyka umieszczenia osoby w placéwce calodobowej opieki

7. Whnioski i rekomendacje.

Dzigki zaangazowaniu si¢ w projekt ,, Terapeuta Przestrzeni” mogly$Smy lepiej zapozna¢ si¢ z
problematyka i potrzebami osob zaleznych w S$rodowisku zamieszkania. Okazuje sig¢, ze
niejednokrotnie osoby zalezne mimo probleméw zdrowotnych nie szukaja pomocy
specjalistycznej— wydaje im si¢ ze powinni sobie radzi¢ sami.

Wchodzac do domu 0s6b zaleznych nie wiadomo z jaka reakcjg mozna si¢ spotkac z ich strony, jak
roOwniez ze strony rodziny. Nalezy bardzo umiejetnie przeprowadzi¢ wywiad tak, aby nie urazi¢
niczym.

Diagnoza w $rodowisku byta bardzo trudna, gdyz trzeba samodzielnie od podstaw zdiagnozowaé
problem zdrowotny i funkcjonalne z jakim si¢ zmaga osoba zalezna, czasami nawet uswiadomic
seniorowi, ze taki problem istnieje i znalez¢ sposob na jego rozwigzanie.

Nalezy wykazywa¢ si¢ duza kreatywnos$cig i prostymi, a zarazem skutecznymi rozwigzaniami
(¢wiczenia jakie zaleca fizjoterapeuta osobom zaleznym powinny by¢ proste i bezpieczne w
wykonaniu, gdyz beda one realizowane bez nadzoru specjalisty), a jednocze$nie musza by¢
skuteczne. Najlepiej do wykonywania ¢wiczen, wykorzystywac sprzety, ktore juz seniorzy
posiadaja, tak zeby nie byto trzeba zakupywac drogich sprzgtow czy przyborow ).

Plusem byto to, ze mozna zobaczy¢ warunki mieszkaniowe osob zaleznych, co pomaga przy
tworzeniu treningéw zdrowotnych oraz innych form wsparcia w projekcie.

Trudno$¢ moze stworzy¢ zakonczenie wizyty. Wizyte najlepiej zakonczy¢ tak, aby nie dac
wrazenia, ze nie poswiecito sie wystarczajaco duzo czasu dla danej osoby. Trzeba sobie
zarezerwowac wigcej czasu niz ten, ktory jest przewidziany w projekcie. Kazdy cztowiek ma inne
potrzeby i nie mozna stosowac sztywnych ram czasowych.
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Szkolenie dla rodzin osob zaleznych musialo zawiera¢ proste, jasne komunikaty dotyczace
rozwiazan, ktore sa niezbedne w codziennym zyciu.

Treningi dla osob zaleznych dostosowane do indywidualnych jednostek chorobowych trzeba
byto tak rozpisa¢, zeby osoba zalezna nie miata problemu z ich interpretacja i z wykonaniem
poszczegdlnych ¢wiczen.

Bardzo wazne jest aby w treningach umiesci¢ szczegdélowe wskazoéwki i uwagi dotyczace
wykonywania ¢wiczen (pozycja, tempo, ilo§¢ powtdrzen, kontrola postawy ciata itd.)

Jest to zupetnie inna praca niz wtedy, gdy pacjent przychodzi do osrodka czy gabinetu i sam
zglasza nam swoje dolegliwosci, dzieki czemu nadaje kierunek naszej pracy. Jest tez wigksze
prawdopodobienstwo, ze osoba, ktora sama zglosita si¢ po pomoc, bedzie wykonywata zalecone
¢wiczenia.

Przeprowadzanie konsultacji w domu utrudnia wprowadzenie sztywnego schematu spotkania.
Osoby uczestniczace maja tendencje do narzucania i oddalania si¢ od tematéw. W ramach
mozliwosci sugerowane jest wyprowadzenie spotkan z psychologiem ze s$rodowiska
domowego.

Kroétki czas wprowadzonych zmian, mata specyfika utrwalania treSci oraz znikoma motywacja
do zmiany.

Uwaga i koncentracja nad tematem spotkania przerzutna, skupienie jedynie w trakcie spotkania,
p6zniejszy brak podtrzymywania ustalen lub sugestii.

Brak przyktadania uwagi do tresci spotkania z uwagi na maly wglad w sytuacje wlasna.

Osoby z rodziny miaty duzy problem w zaangazowaniu si¢ w tematyke szkolen, ttumaczyly to
praca zawodowa.
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ZALACZNIK 1. KWESTIONARIUSZ WYWIADU

1. PLEC
Kobieta
Mezczyzna

2. WIEK

60 — 64 lata
65 — 69 lat

70 — 74 lata
powyzej 74 lat

3. PRZEBYTE CHOROBY ORAZ URAZY CIALA
Nie
TAK - JAKIE 7 ottt ittt e e

4. OGRANICZENIA WYNIKAJACE Z PRZEBYTEJ CHOROBY

LUB URAZU

Nie

TAK — JAKIE 2.ttt b

5. AKTUALNIE PRZYJMOWANE LEKI
Nie
TaK — JAKIE 2 ottt e

6. NIEDAWNO PRZEBYTE POWAZNE ZABIEGI OPERACYJNE
Nie

7.W JAKI SPOSOB PORUSZA SIE PAN(I) ?
samodzielnie

z pomocg o0séb drugich

za pomoca kuli / balkonia

wozek

8. JAKIMI SRODKAMI LOKOMOCIJI SIE PAN()
PRZEMIESZCZA ?

pieszo

rower

srodki komunikacji miejskiej

samochod
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9. JAK NAJCZESCIEJ SPEDZA PAN(I) OBECNIE CZAS WOLNY ?
ogladanie telewiz;ji

czytanie ksigzek

aktywno$¢ domowa (sprzatanie, gotowanie itp.)

uprawianie ogrodu

10. JAK CZESTO PODEJMUJE PAN(I) AKTYWNOSC RUCHOWA ?
codziennie

kilka razy w tygodniu

rzadko

wecale

11. Z JAKICH FORM AKTYWNOSCI RUCHOWEJ KORZYSTA
PAN (1) ?

spacer

jazda na rowerze (w tym rower stacjonarny)

gimnastyka (¢wiczenia w domu, w parku lub w zespotach)

12. CZY KORZYSTA PAN(I) Z USLUG PORADNI REHABILITACYJNEJ ?

nie
tak
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ZAY.ACZNIK 2. REKOMENDACJE I ZALECENIA PSYCHOLOGA

. Dostosuj komunikat do mozliwoséci poznawczych seniora/rki (nie uzywaj ,,branzowego”
stownictwa; formutuj krotkie komunikaty).

. Buduj atmosfere wsparcia (zadawaj pytania dotyczacych aktywnosci wilasnej; wzmacniaj
stowem; stosuj komplementowanie).

. W momencie stosowanie psychoedukacji dotyczacej procesu starzenia si¢ lub procesu
chorobowego stosuj przyktady oparte na szczegdle nie ogole.

. Zagospodaruj wigcej czasu w celu wystuchania tematéw pobocznych waznych dla
seniora/rki (np. trudnosci zdrowotne, rodzinne) oczywiscie majac na uwadze cel gldéwny spotkania,
ofiarowanie zainteresowania w relacji wzmocni ja i zbuduje porozumienie.

. Buduj plan pracy indywidualnej zgodnie z oczekiwaniami i mozliwosciami seniora/rki,
uwzglednij czas wykonywania czynnosci, poziom meczliwosci czy skupienia uwagi.

. Dostosowuj spotkania do mozliwosci czasowych i1 zdrowotnych seniora/rki, zdarzaja si¢
momenty odwotywania uméwionego spotkania z uwagi na zty stan zdrowia, przygotuj si¢ na taka
mozliwos¢.

. Wykaz ZAINTERESOWANIE, dopytuj o rodzing, relacje, sasiadow, przesztosc.

. Nie umniejszaj poczucia warto$ci seniora/rki, wzmacniaj stowem, doceniaj, wystuchaj, nie
krytykuj, nie oceniaj, nie przyspieszaj w wykonywaniu czynnosci itp.

. Zapytaj rodzing i osoby bliskie o potrzeby seniora/rki —wystuchiwanie ich stanowiska
pomoze w zweryfikowaniu kierunku pracy, grupa projektowa ma tendencje do ,,nie potrzebowania
pomocy” i czasem potrzeby sa zakamuflowane poczuciem wstydu.

. Pozwdl aby to senior/rka wybral droge pomocy — oferowany sprzet, sugeruj oczywiscie
SW0ja Wwizje w sposob profesjonalny i tak poprowadz rozmowa aby finat koncowy byt
satysfakcjonujacy dla obu stron.

. Pokaz jak korzysta¢ z udogodnien wprowadzonych w domu, naucz i przeszkol seniorow, to
wzmocni w nich poczucie sprawczosci.

. W trakcie kolejnych spotkan sprawdz czy zaproponowane zmiany sa adekwatne,
przydatne, sprawdz sposob korzystania ze sprze¢tu, w momencie pomytek zweryfikuj je i wprowadz
sprostowanie.

22



g

Fundusze G ; ;

S ROPS Unia Europejska
Europejskie M. MALOPOLSKA Pt WG Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj o

ZALACZNIK 3. SCENARIUSZ SZKOLENIA DLA OSOBY ZALEZNEJ

Zalozenia metodologiczne:

4)

5)

6)

7)
8)

9)

10

11

12

13
14

Szkolenie opiera si¢ na metodologii uczenia dorostych ,,Uczenie przez doswiadczanie” D.
Kolba i ma charakter warsztatowy. Forma i metody: wyktad, dialog, wymiana
doswiadczen, analiza tresci,
Szkolenie ma na celu: u§wiadomienie osobie zaleznej wplywu ograniczen zwigzanych z
wiekiem na funkcjonowanie w $rodowisku oraz przestrzeni domowej, dokonanie
autorefleksji na temat wilasnego funkcjonowania, akceptacja ograniczen plynacych z
choréb towarzyszacych staro$ci, zastanowienie si¢ nad konsekwencjami ignorancji wobec
procesu starzenia si¢
Szkolenie kierowane jest to 0sob starszych powyzej 60 rz, zagrozonych umieszczeniem w
Domach Pomocy Spotecznej
Szkolenie przewidziane jest na 3h
Trening powinien odnosi¢ si¢ indywidualniec do osoby zaleznej i jej trudnosci badz
mozliwych problemow funkcjonalnych w przysztosci. W treningu powinna uczestniczy¢
osoba zalezna, w przypadku probleméw poznawczych mozna uwzgledni¢ cztonka rodziny.
Program szkolenia jest konstruowany z zatozeniem ze osoby prowadzace posiadaja wiedzg
z zakresu:

) Analizy jako$ci zycia osOb starszych, poprzez metody diagnostyczne oraz obserwacje
jakosciowa zycia seniora.

) Wspotpracy z osobami z poczatkowym stadium otgpiennym lub osobami z chorobami
przewlektymi o rdznej etiologii.

) Terapii prowadzonej w Srodowisku domowym, ktére charakteryzuje si¢ innym podejsciem
metodologicznym niz praca w warunkach gabinetowych.

) Terapii prowadzonej z klientem o szczegolnych deficytach uwagi koncentrowanej na sobie.

) Aranzacja przestrzeni: przestrzen w ktdrej powinno odbywacé si¢ szkolenie to srodowisko
domowe osoby zaleznej. Nalezy zaaranzowaé pomieszczenie tak aby znajdowato sig
miejsce do siedzenia i notowania jak roéwniez swobodny dostep do sprzetow
wspomagajacych i nowo ergonomizowanych przestrzeni.

Zalozenia merytoryczne:

Psychologiczne:
Psychoedukacja chorego w zakresie wyjasnienia i omowienia trudnosci, ktore moga wystgpowaé

po chorobach o roznej etiologii z konsekwencjami psychoorganicznymi. Zabezpieczenie w

swiadomosci choroby.

Interwencja terapeutyczna w stanach obnizonego nastroju.

Trening zobowigzan i aktywno$ci wilasnej w perspektywie podejmowania celow. Elementy
treningu komunikacji i treningu interpersonalnego.
Ugruntowanie postanowien, wprowadzenie ¢wiczen nawykowych do pracy indywidualne;j.

Trening ,Insight”. Polega on na wzroscie samo$wiadomo$ci, bazowanie na celach, ocenie
wlasnych mozliwos$ci, analizie przeszkod. Tworzenie dziennika aktywnosci.

Cwiczenia poprawiajace uwaznos$¢ procesOw poznawczych w pracy aktywnej z beneficjentem.
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Fizjoterapeutyczne:

Wptyw aktywnosci fizycznej na sprawnos¢ funkcjonalng senioréw

A ) gimnastyka poranna + ¢wiczenia oddechowe + (konspekt ¢wiczen)

B ) trening zdrowotny senioré6w + (program treningu z zdrowotnego)

Rola (zalety) gimnastyki porannej w uzyskaniu wigkszej sprawnosci w wykonywaniu czynnos$ci
dnia codziennego i uchronienia si¢ przed urazami.

Jak zminimalizowac¢ ryzyko upadkow.

Terapeuty przestrzeni:
Problemy funkcjonalne os6b starszych.
Osoby starsze cechuje wielochorobowo$¢ dlatego nalezy uwzgledni¢ wszystkie ptaszczyzny na
ktorych moga pojawia¢ si¢ problemy funkcjonalne wlaczajac sfere psychiczng, fizyczna,
emocjonalng oraz kontekst spoteczny.
Sprzety wspomagajace funkcjonowanie oraz mozliwosci ich dofinansowania.
Zawarto$¢ scenariusza:
8. Ramowy program treningu
9. Materiaty pomocnicze
10. Lista lektur dla prowadzacego.

Ramowy program treningu

MODUL T | PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY PROCESU STARZENIA.

MODUL II | TRENING ZDROWOTNY | GIMNASTYKA PORANNA.

MODUL III | FORMY WSPOMAGANIA W FUNKCJONOWANIU OSOB STARSZYCH

Modut I
Cel ogodlny: Zapoznanie beneficjentow szkolenie z czynnikami towarzyszacymi procesowi
starzenia
Cele szczegotowe:
e Psychoedukacja o biologicznym wymiarze procesu starzenia sig:
e Przedstawienie psychospotecznych czynnikow towarzyszacych w/w procesowi
e Analiza zdarzen krytycznych wystepujacych w starosci
e Psychoedukacja o typach przystosowania do procesu staro$ci

Modut IT
Cel ogolny: Nauka beneficjentow zindywidualizowanego treningu zdrowotnego.

Indywidualnie opracowane treningi zdrowotne:

15) P. Krystyna F.- TRENING ZDROWOTNY - poprawa czynno$ci funkcjonalnej dtoni.
(teoria i praktyka)

16) P. Zofia B TRENING ZDROWOTNY - zminimalizowanie bolow stawow, obrzekow i
zwigkszenie ruchomosci w stawach dtoni oraz poprawa rownowagi. (teoria 1 praktyka)
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17) P. Stanistawa Sz. TRENING ZDROWOTNY - wzmocnienie sity mi¢$niowej po lewej
stronie ciala i poprawy rownowagi. (teoria i praktyka)

18) P. Maria H. TRENING ZDROWOTNY - poprawa funkcjonowania uktadu zylnego. (teoria
i praktyka)

19) P. Kazimierz F. TRENING ZDROWOTNY - poprawa wydolnosci organizmu, rownowagi
1 sity migsniowe;j. (teoria i praktyka)
Wykaz w zalaczniku.

Modut I1I

Cel ogolny: Zapoznanie beneficjentdw szkolenie z formami wsparcia w funkcjonowaniu w
srodowisku domowym o0s6b starszych.

Cele szczegotowe:
» Czym sg sprzety wspomagajace? Gdzie mozna je kupic, jakie sa mozliwosci
dofinansowania,
= W jaki sposob uzytkowac sprzgty i wykorzystywac przestan do utatwienia
funkcjonowania.
» Ergonomizacja przestrzeni do indywidualnych potrzeb oséb starszych. Czym jest
indywidualna potrzeba i jak znalez¢ swoje ograniczenia.

Materialy pomocnicze:
20) Sprzety wspomagajace
21) Kartki papieru

)
22) Dlugopisy i flamastry
23) Kartki samoprzylepne
24) Pilki, tasmy,

25) Krzesta

Lista lektur dla prowadzacego:

8. Bee H. (2004), Psychologia rozwoju cztowieka. Poznan: Wydawnictwo Zysk i Sk-a.

9. Brzezinska A. (2000), Spoteczna psychologia rozwoju. Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe SCHOLAR.

10. Liberska H. (2011), Teorie rozwoju psychicznego

11. J. Trempata , Psychologia rozwoju czlowieka, 70-126. Warszawa: PWN. .

12. Nosal C. (1990), Psychologiczne modele umystu. Warszawa: PWN.

13. Przetacznik-Gierowska M. (2000), Zasady i prawidtowosci psychicznego rozwoju
cztowieka [w:] M. Przetacznik-Gierowska, M. Tyszkowa

14. Szewczuk W. (1961), Psychologia cztowieka dorostego. Warszawa: Wiedza Powszechna.

15. Michat Pasterki (2019); Insight - droga do mentalnej dojrzatosci; ONE PRESS

16. Marchewka A., Dabrowski Z., Zoladz J.A. (2012), Fizjologia starzenia si¢ profilaktyka i
rehabilitacja, Warszawa, PWN

17. Wieczorowska — Tobis K, Kostka T, Borowicz A.M (2010), Fizjoterapia w geriatrii,
Warszawa, PZWL
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18. Borowicz A.M, Wieczorowska — Tobis K, (2013); Fizjoterapia w geriatrii - atlas ¢wiczen.
Warszawa PZWL

19. Bac A, Janus E, Kulis A, Smrokowska-Reichmann A. (2017); Terapia zajgciowa w
geriatrii. Warszawa PZWL

20. Bac A.(2016) Terapia Zajeciowa. Warszawa PZWL

21. Bac A. (2018) Terapia zajeciowa w dysfunkcjach narzadu ruchu. Warszawa PZWL

Wskazowki dotyczace specyficznych trudno$ci mogacych wystapi¢ w procesie terapeutyzacji
przestrzeni w propozycjami Srodkow zaradczych

1. Seniorzy nie przyktadali uwagi do tresci spotkania, czgsto odbiegali od tematu, mozliwos$cia
rozwigzania tego problemu jest umiejetne prowadzenie dialogu oraz narzucenie sztywniejszych
zasad na poczatku treningu.

2. Trudnosci z koncentracja. Seniorzy bedac w swoich domach bardziej skupiali si¢ nad
ugoszczeniem i luzng rozmowa niz na przekazywanych tresciach. Wazne jest zaaranzowanie
przestrzeni i wybranie takiej ktora najbardziej bgdzie koncentrowata na wyznaczonych zadaniach.
Dobrze przygotowane materialy pomocnicze w formie pokazu sprzetow badz ¢wiczen podparte
wydrukiem informacji na kartce nakresla odpowiednie bodzce do skoncentrowania si¢. Nalezy
wykorzystywaé wszystkie mozliwe zmysty do odbierania informacji (wzrok, stych, kinestezje)

3. Odpowiednie zmotywowanie rodziny do zaangazowania si¢ w proces terapeutyczny. Niektorzy
cztonkowie rodziny od samego poczatku sg aktywni i chetnie wspotpracuja, jezeli chodzi o pytania
i konsultacje w sprawie funkcjonowania. Wazne jest aby od samego poczatku angazowac rodzing i
konsultowac si¢ na kazdym etapie projektu. Utatwia to cztonkom rodziny pdzniejsze zrozumienie
tematu szkolenia i przejecie opieki i odpowiedzialnosci w kontynuacje procesu terapeutycznego.

4. W szkoleniach nalezy bra¢ pod uwage $cisle indywidualny przebieg i nie postepowac
szablonowo, gdyz kazdy senior ma inng jednostke chorobowg inne problemy funkcjonalne, inne
mozliwosci percepcyjne. Dlatego u jednej osoby przekazanie materiatow oraz przeszkolenie
przeprowadzone zostalo krocej a u innych dtuze;.

WNIOSKI I UWAGI Z TRENINGOW:

Prowadzac treningi w domach osob zaleznych nie wiadomo z jaka reakcja mozna si¢ spotkac z ich
strony, jak rowniez ze strony rodziny. Nalezy bardzo umiejetnie przeprowadzi¢ szkolenie tak, aby
nie urazi¢ beneficjentow.

Nalezy wykazywac si¢ duza kreatywnos$cig i1 prostymi, a zarazem skutecznymi rozwigzaniami
(¢wiczenia jakie zaleca fizjoterapeuta osobom zaleznym powinny by¢ proste i bezpieczne w
wykonaniu, gdyz beda one realizowane bez nadzoru specjalisty), a jednocze$nie muszg by¢
skuteczne. Najlepiej do wykonywania ¢wiczen, wykorzystywac sprzety, ktére juz seniorzy
posiadaja, tak zeby nie byto trzeba zakupywac drogich sprzgtéw czy przyborow ).

Plusem byto to, Zze mozna zobaczy¢ warunki mieszkaniowe osob zaleznych, co pomaga przy
tworzeniu treningdw zdrowotnych oraz innych form wsparcia w projekcie.

Trudno$¢ moze stworzy¢ zakonczenie wizyty. Wizyte najlepiej zakonczy¢ tak, aby nie daé
wrazenia, ze nie poswiecito si¢ wystarczajaco duzo czasu dla danej osoby. Trzeba sobie
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zarezerwowac wiecej czasu niz ten, ktory jest przewidziany w projekcie. Kazdy cztowiek ma inne
potrzeby i nie mozna stosowac sztywnych ram czasowych.

Szkolenie dla rodzin oséb zaleznych musialo zawiera¢ proste, jasne komunikaty dotyczace
rozwiazan, ktore sa niezbedne w codziennym zyciu.

Treningi dla osoéb zaleznych dostosowane do indywidualnych jednostek chorobowych trzeba byto
tak rozpisa¢, zeby osoba zalezna nie miata problemu z ich interpretacja i z wykonaniem
poszczegdlnych ¢wiczen.

Bardzo wazne jest aby w treningach umiesci¢ szczegélowe wskazowki i uwagi dotyczace
wykonywania ¢wiczen (pozycja, tempo, ilo§¢ powtdrzen, kontrola postawy ciata itd.)
Przeprowadzanie szkolen w domu utrudnia wprowadzenie sztywnego schematu spotkania. Osoby
uczestniczace maja tendencj¢ do narzucania i oddalania si¢ od tematow.

Krotki czas wprowadzonych zmian, mata specyfika utrwalania tresci oraz znikoma motywacja do
zmiany.

Uwaga i koncentracja nad tematem spotkania przerzutna, skupienie jedynie w trakcie spotkania,
poOzniejszy brak podtrzymywania ustalen lub sugestii.

Brak przyktadania uwagi do tresci spotkania z uwagi na maly wglad w sytuacje wlasna.

Osoby z rodziny mialy duzy problem w zaangazowaniu si¢ w tematyke szkolen, thumaczyly to
praca zawodowa.
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ZALACZNIK 4. SCENARIUSZ SZKOLENIA DLA RODZINY OSOBY ZALEZNEj

Zalozenia metodologiczne:

9) Szkolenie opiera si¢ na metodologii uczenia dorostych ,,Uczenie przez do§wiadczanie” D.
Kolba, ma charakter warsztatowy. Forma i metody: wyktad, dialog, wymiana doswiadczen,
analiza tresci,

26) Szkolenie ma na celu: uswiadomienie rodzinie osoby zaleznej wplywu ograniczen
zwigzanych z wiekiem na funkcjonowanie w $rodowisku oraz przestrzeni domowej,
akceptacja ograniczen funkcjonalnych osoby starszej — cztonka rodziny, zastanowienie si¢
nad konsekwencjami ignorancji wobec procesu starzenia si¢

27) Szkolenie kierowane jest to cztonkéw rodziny osoby starszej powyzej 60 rz, zagrozonej
umieszczeniem w Domu Pomocy Spoteczne;j

28) Szkolenie przewidziane jest na 3h

29) Szkolenie powinien odnosi¢ si¢ indywidualnie do osoby zaleznej i jej trudno$ci badz
mozliwych problemow funkcjonalnych w przysztosci. W treningu powinna uczestniczy¢
€O najmniej jeden cztonek rodziny osoby zaleznej, do ktorej odnosi sie¢ to szkolenie, a
maksymalnie 5 0sob.

30) Program szkolenia jest konstruowany z zatozeniem ze osoby prowadzace posiadaja wiedzg
z zakresu:

31) Analizy jakosci zycia osOb starszych, poprzez metody diagnostyczne oraz obserwacje
jako$ciowa zycia seniora.

32) Wspdlpracy z osobami z poczatkowym stadium otepiennym lub osobami z chorobami
przewlektymi o rdznej etiologii.

33) Terapii prowadzonej w §rodowisku domowym, ktére charakteryzuje si¢ innym podej$ciem
metodologicznym niz praca w warunkach gabinetowych.

34) Terapii prowadzonej z klientem o szczegdlnych deficytach uwagi koncentrowanej na sobie.

35) Aranzacja przestrzeni: przestrzen w ktorej powinno odbywac si¢ szkolenie to §rodowisko
domowe osoby zaleznej. Nalezy zaaranzowaC pomieszczenie tak aby znajdowalo sie¢
miejsce do siedzenia 1 notowania jak rowniez swobodny dostep do sprzetow
wspomagajacych i nowo ergonomizowanych przestrzeni.

Zalozenia merytoryczne:

Psychologiczne:

Psychoedukacja rodziny w zakresie wyjasnienia i omowienia trudnosci ktdére moga wystepowaé po
chorobach o roznej etiologii z konsekwencjami psychoorganicznymi. Zabezpieczenie w
swiadomosci choroby.

Wzmocnienie opiekunéw w sytuacji choroby bliskiego. Interwencja terapeutyczna w stanach
obnizonego nastroju.

Trening zobowigzan i aktywnoSci wlasnej w perspektywie podejmowania celow. Elementy
treningu komunikacji i treningu interpersonalnego.

Trening ,Insight”. Polega on na wzroscie samoswiadomos$ci, bazowanie na celach, ocenie
wlasnych mozliwosci, analizie przeszkod. Tworzenie dziennika aktywnosci.
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Fizjoterapeutyczne:

Wptyw aktywnos$ci fizycznej na sprawnos¢ funkcjonalng osoby zaleznej.
Jak zminimalizowaé ryzyko upadkow ?

Jak pomodc wsta¢ osobie po upadku ?

Zasady obowigzujace podczas bezpiecznego przemieszczania chorych.
Ergonomia dnia codziennego ( jak zdrowo funkcjonowac ?)

Terapeuty przestrzeni:

Indywidualnie omawiana jest jednostka dominujaca oraz konsekwencje i ograniczenia jakie niesie
za soba.

Problemy funkcjonalne osob starszych.

Plaszczyzny, na ktorych moga pojawiac si¢ problemy funkcjonalne wlaczajac sfer¢ psychiczna,
fizyczna, emocjonalng oraz kontekst spoteczny.

Sprzety wspomagajace funkcjonowanie oraz mozliwosci ich dofinansowania.

Zawarto$¢ scenariusza:

1. Ramowy program treningu
2. Materiaty pomocnicze
3. Lista lektur dla prowadzacego.

Ramowy program treningu — prezentujacy gtdwne moduty treningu.

MODUL I SPECYFIKA FUNKCJONOWANIA OSOBY W PODESZt.YM WIEKU

MODUL II AKTYWNOSC FIZYCZNA, UPADKI, ERGONOMIA ZYCIA CODZIENNEGO

MODUL III  ROLA RODZINY W WSPOMAGANIU FUNKCJONOWANIA OSOB
STARSZYCH

Modul I

Cel ogolny: Poglebienie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych rodziny w obszarze
specyfiki funkcjonowania cztowieka w wieku podeszilym, podstawowych problemoéw z jakimi
Zmaga si¢ senior oraz jego potrzeb w obszarze psychospotecznego funkcjonowania.

Cele szczegotowe: Psychoedukacja z zakresu:

Zagrozenie wykluczeniem spotecznym — czym jest i jak przeciwdziatac;
Jak niwelowa¢ poczucie niskiego statusu spotecznego;

Jak zaradzi¢ i wspomoc w poprawie warunkow bytowych;

Jak wspierac role ,,babci” i ,,dziadka” w systemie rodzinnym,;

v v vV v Vv

Jak wspierac¢ radzenie sobie z ,,syndromem pustego gniazda”
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Modut

I

Cel ogo6lny: Poglebienie wiedzy rodziny w obszarze aktywnosci fizycznej, profilaktyki upadkow
oraz ergonomii zycia codziennego osob starszych.

Cele szczegotowe: Edukacja w zakresie:

Modul

Wptywu aktywnosci fizycznej na sprawno$¢ funkcjonalng osoby zaleznej.
2 ) Jak zminimalizowa¢ ryzyko upadkow?

3 ) Jak pomdc wsta¢ osobie po upadku?

4 ) Zasady obowiazujace podczas bezpiecznego przemieszczania chorych.
5 ) Ergonomia dnia codziennego (jak zdrowo funkcjonowac?)

I

Cel ogolny: Zapoznanie rodziny beneficjentéw z formami wsparcia osoby zaleznej w
funkcjonowaniu w srodowisku domowym.

Cele szczegotowe: Edukacja w zakresie:

1.

Czym sg sprzety wspomagajace? Gdzie mozna je kupic, jakie sg mozliwosci
dofinansowania.

Na czym polegaja ograniczenia w danej jednostce chorobowe;j i jakie sa mozliwosci
wsparcia osoby w funkcjonowaniu.

Ergonomizacja przestrzeni — na czym polega? W jaki sposob utozy¢ sprzety w domu tak
aby pomagaly w funkcjonowaniu osoby starszej obciazonej wielochorobowoscia.

Materialy pomocnicze:

36)
37)
38)
39)
40)
41)

Sprzety wspomagajace
Kartki papieru
Dhugopisy i flamastry
Kartki samoprzylepne
Pitki, tasmy,

Krzesta

Lista lektur dla prowadzacego:

Bee H. (2004), Psychologia rozwoju cztowieka. Poznan: Wydawnictwo Zysk i Sk-a.

Brzezinska A. (2000), Spoteczna psychologia rozwoju. Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe SCHOLAR.

Liberska H. (2011), Teorie rozwoju psychicznego

J. Trempata , Psychologia rozwoju cztowieka, 70-126. Warszawa: PWN. .

Nosal C. (1990), Psychologiczne modele umystu. Warszawa: PWN.
Przetacznik-Gierowska M. (2000), Zasady i prawidtowosci psychicznego rozwoju
cztowieka [w:] M. Przetacznik-Gierowska, M. Tyszkowa
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e Szewczuk W. (1961), Psychologia cztowieka dorostego. Warszawa: Wiedza Powszechna.

e Michat Pasterki (2019); Insight - droga do mentalnej dojrzatosci; ONE PRESS

e Marchewka A., Dabrowski Z., Zoladz J.A. (2012), Fizjologia starzenia sie profilaktyka i
rehabilitacja, Warszawa, PWN

e Wieczorowska — Tobis K, Kostka T, Borowicz A.M (2010), Fizjoterapia w geriatrii,
Warszawa, PZWL

e Borowicz A.M, Wieczorowska — Tobis K, (2013); Fizjoterapia w geriatrii - atlas ¢wiczen.
Warszawa PZWL

e Bac A, Janus E, Kulis A, Smrokowska-Reichmann A. (2017); Terapia zajgciowa w
geriatrii. Warszawa PZWL

e Bac A.(2016) Terapia Zajeciowa. Warszawa PZWL

e Bac A. (2018) Terapia zajeciowa w dysfunkcjach narzadu ruchu. Warszawa PZWL

Wskazowki dotyczace specyficznych trudno$ci mogacych wystapi¢ w procesie terapeutyzacji
przestrzeni w propozycjami Srodkow zaradczych

1. Seniorzy nie przyktadali uwagi do tresci spotkania, czesto odbiegali od tematu, mozliwos$cia
rozwigzania tego problemu jest umiejetne prowadzenie dialogu oraz narzucenie sztywniejszych
zasad na poczatku treningu.

2. Trudnosci z koncentracja. Seniorzy bedac w swoich domach bardziej skupiali si¢ nad
ugoszczeniem i luzng rozmowa niz na przekazywanych tresciach. Wazne jest zaaranzowanie
przestrzeni i wybranie takiej ktora najbardziej bgdzie koncentrowata na wyznaczonych zadaniach.
Dobrze przygotowane materialy pomocnicze w formie pokazu sprzetow badz ¢wiczen podparte
wydrukiem informacji na kartce nakresla odpowiednie bodzce do skoncentrowania sie. Nalezy
wykorzystywa¢ wszystkie mozliwe zmysty do odbierania informacji (wzrok, stych, kinestezje)

3. Odpowiednie zmotywowanie rodziny do zaangazowania si¢ w proces terapeutyczny. Niektorzy
cztonkowie rodziny od samego poczatku sa aktywni i chetnie wspdlpracuja, jezeli chodzi o pytania
1 konsultacje w sprawie funkcjonowania. Wazne jest aby od samego poczatku angazowac rodzing i
konsultowac si¢ na kazdym etapie projektu. Utatwia to cztonkom rodziny pdzniejsze zrozumienie
tematu szkolenia i przejecie opieki i odpowiedzialnosci w kontynuacje procesu terapeutycznego.

4. W szkoleniach nalezy bra¢ pod uwage $cisle indywidualny przebieg i nie postgpowac
szablonowo, gdyz kazdy senior ma inng jednostke chorobowa inne problemy funkcjonalne, inne
mozliwosci percepcyjne. Dlatego u jednej osoby przekazanie materiatow oraz przeszkolenie
przeprowadzone zostato krocej a u innych dtuze;.

WNIOSKI I UWAGI Z TRENINGOW:
Prowadzac treningi w domach oséb zaleznych nie wiadomo z jakg reakcjag mozna si¢ spotkac z ich

strony, jak rowniez ze strony rodziny. Nalezy bardzo umiejetnie przeprowadzi¢ szkolenie tak, aby
nie urazi¢ beneficjentow.
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Nalezy wykazywaé si¢ duza kreatywnos$cig i prostymi, a zarazem skutecznymi rozwigzaniami
(¢wiczenia jakie zaleca fizjoterapeuta osobom zaleznym powinny by¢ proste i bezpieczne w
wykonaniu, gdyz beda one realizowane bez nadzoru specjalisty), a jednocze$nie musza by¢
skuteczne. Najlepiej do wykonywania ¢wiczen, wykorzystywac sprzety, ktore juz seniorzy
posiadaja, tak zeby nie bylo trzeba zakupywac drogich sprzetow czy przyboréw ).

Plusem byto to, ze mozna zobaczy¢ warunki mieszkaniowe oséb zaleznych, co pomaga przy
tworzeniu treningdéw zdrowotnych oraz innych form wsparcia w projekcie.

Trudno$¢ moze stworzy¢ zakonczenie wizyty. Wizyte najlepiej zakonczyC tak, aby nie daé
wrazenia, ze nie poswiecilo sie¢ wystarczajagco duzo czasu dla danej osoby. Trzeba sobie
zarezerwowaé wiecej czasu niz ten, ktory jest przewidziany w projekcie. Kazdy czlowiek ma inne
potrzeby i nie mozna stosowac sztywnych ram czasowych.

Szkolenie dla rodzin o0sob zaleznych musialo zawiera¢ proste, jasne komunikaty dotyczace
rozwigzan, ktore sg niezb¢dne w codziennym zyciu.

Treningi dla oséb zaleznych dostosowane do indywidualnych jednostek chorobowych trzeba byto
tak rozpisa¢, zeby osoba zalezna nie miata problemu z ich interpretacja i z wykonaniem
poszczegdlnych ¢wiczen.

Bardzo wazne jest aby w treningach umiesci¢ szczegdlowe wskazowki 1 uwagi dotyczace
wykonywania ¢wiczen (pozycja, tempo, ilo$¢ powtdrzen, kontrola postawy ciata itd.)
Przeprowadzanie szkolen w domu utrudnia wprowadzenie sztywnego schematu spotkania. Osoby
uczestniczace majg tendencje do narzucania i oddalania si¢ od tematow.

Kroétki czas wprowadzonych zmian, mata specyfika utrwalania tre$ci oraz znikoma motywacja do
zmiany.

Uwaga i koncentracja nad tematem spotkania przerzutna, skupienie jedynie w trakcie spotkania,
p6zniejszy brak podtrzymywania ustalen lub sugestii.

Brak przyktadania uwagi do tresci spotkania z uwagi na malty wglad w sytuacje wlasna.

Osoby z rodziny mialy duzy problem w zaangazowaniu si¢ w tematyke szkolen, tlumaczyly to
praca zawodowa.

32



Wiedza Edukacja Rozwdj

J
Fundusze G . .
jski INSTYTUCIA Unia Europejska
E e ’A‘ MALOPOLSKA EQPS ooz, Europejski Fundusz Spoteczny

ANEKS

DIAGNOZA SPECJALISTYCZNA (WZOR)

INDYWIDUALNY FORMULARZ TERAPII PRZESTRZENI

Imig i nazwisko :

Ple¢: Wiek:
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Data badania:;

Rozpoznanie:

Terapeuta:

Opis typowego dnia.
(Wskazanie czynnosci, ktore
sprawiaja pacjentowi
trudnos¢ lub ktérych wyniki

nie sg satysfakcjonujace.)

1A. Dbanie o0 siebie,
samodzielno$é

Problem zajeciowy

Dbanie o siebie
(np. ubieranie sie,
mycie, jedzenie, higiena)

Mobilnos¢

(np. poruszanie sig i
przemieszczanie w
pomieszczeniach

1 na zewnatrz)

Funkcjonowanie w
srodowisku

(np.korzystanie

z transportu,

zakupy, ptatnosci)

1B. Produktywnos¢
dzialan

Prace w domu/pokoju
(np.sprzatanie,
gotowanie,

robienie herbaty)
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Zajecia dodatkowe/rozrywka
(np.terapia zajeciowa,
ogladanie tv,

stuchanie radia, wyjs$cia )

1C. Wypoczynek

Cichy wypoczynek

(np.hobby, czytanie,
rekodzieto)
Aktywny wypoczynek

(np. spacery, ¢wiczenia,
wyjscie do ogrodu)

Stosunki towarzyskie (np.
odwiedziny,

rozmowy telefoniczne,

przyjecia korespondencje)

Podsumowanie (wskazowki i zalecenia w terapii)

WIELOWYMIAROWA DIAGNOZA SYTUACJI ZYCIOWEJ CHOREGO SENIORA
Podstawowe informacje na temat chorego i os6b wspolnie zamieszkujacych

Imig i nazwisko

Wiek

Aktywno$¢ zawodowa

(miejsce pracy/nauki, wymiar
Cczasu pracy)
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Opis aktualnej sytuacji zdrowotnej (kiedy doszto do zachorowania Ilub pogorszenia stanu
zdrowia, jednostki chorobowe i diugosé ich wystgpowania, , samoswiadomosé wlasnej sytuacji
zdrowotnej, ograniczenia wynikajqce ze stanu zdrowia, krotki opis wynikow z dobranych
indywidualnie testow)

Opis aktualnej sytuacji rodzinnej (czy chory posiada osoby bliskie, czy pomagajg mu, w jaki
sposob pomagajq, czy wsparcie jest wystarczajqgce, czy wystepujg konflikty z bliskimi, czy konflikty
spowodowane sq objawami chorobowymi)
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Kluczowe problemy chorego/rodziny ustalone w trakcie diagnozy oraz ich zroédla.
Zdefiniowane wspolnie z chorym/rodzing W miare mozliwosci nalezy okresli¢ hierarchie
wystepujgcych problemow oraz kolejnos¢ ich rozwigzywania.)

Ocena stanu psychicznego chorego oraz relacji interpersonalnych miedzy wspélnie
zamieszkujacymi czlonkami rodziny chorego/opiekunami (pod kgtem zaangazowania w
poprawe jakosci zycia, w tym zdolnos¢ dokonania wglgdu we wilasne mozliwosci i ograniczenia,
stopien poczucia wplywu na wlasne Zycie, motywacji do zmiany, checi wspotdecydowania o formie
aktywizacji  wiasnej, ogdlny stan psycho-kliniczny obserwowany w trakcie diagnozy)

OCENA SPRAWNOSCI FUNKCJONALNEJ I RYZYKA UPADKU
Test ,,Wstan i Idz” - Timed Up and Go (TUG)

Przeprowadzenie testu: Badany siedzi na krzesle z plecami opartymi o oparcie (odlegtos$¢
siedziska od podtoza 46 cm). Na komende "START" badany ma za zadanie:

e wstaé z krzesla;
e pokonac po ptaskim terenie w normalnym tempie dystans 3 metrow;
e przekroczy¢ lini¢ konczacg wyznaczony dystans;
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e wykona¢ obrét o 180 stopni;
e wrobci¢ do krzesta i ponowne przyjac pozycje siedzaca.

Wynikiem testu jest czas potrzebny do wykonania zadania.
Interpretacja:
Do 10 sekund — norma, sprawnos$¢ funkcjonalna prawidtowa; (mate ryzyko upadkow)

10-19 sekund — badany moze samodzielnie wychodzi¢ na zewnatrz, nie potrzebuje sprzgtu
pomocniczego do chodzenia, samodzielny w wigkszo$ci czynnosci dnia codziennego, wskazana
poglebiona ocena ryzyka upadkow (np. wykonanie testu Tinetti POMA);

Powyzej 19 sekund — znacznie ograniczona sprawno$¢ funkcjonalna, nie moze sam
wychodzi¢ na zewnatrz, zalecany sprzgt pomocniczy do chodzenia ( duze ryzyko upadkow )

PLAN ERGONOZMIZACJI PRZESTRZENI (WZOR)

Imie¢ pacjenta: ................
Wiek: coviininininininn
Dataoceny: .........c.oeevnnnn.

Terapeuta przestrzeni: ........................
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Plan interwencji terapeutycznej:

Wywiad, ocena wstepna, ustalenie problemu.

Analiza aktywnosci przed zastosowaniem wspomagania.
Propozycja rozwigzania problemu

Analiza aktywno$ci z zastosowaniem rozwigzania
Podsumowanie i ewaluacja

© NS A

Motoryka duza:

Wypoczynek:

39




Wiedza Edukacja Rozwdj

J
Fundusze G : :
jski INSTYTUCIA Unia Europejska
E Ed roPeJSKIe ’l\l MALOPOLSKA 59",5 wojewonzwa Europejski Fundusz Spoteczny




Wiedza Edukacja Rozwdj

J
Fundusze G ¢ .
jski INSTYTUCIA Unia Europejska
E ek ’A‘ MALOPOLSKA 59’:5 Rt Europejski Fundusz Spoteczny

Monitoring i modyfikacja:
» Spotkanie I-
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PROTOKOL Z PRZEPROWADZONEJ INTERWENCJI (WZOR)

Imie i nazwisko: ............
Wiek: ............

Plan interwencji terapeutycznej:

Plan interwencji terapeutycznej: Liczba godzin (h)

Wywiad, ocena wstgpna, ustalenie problemu.

Analiza aktywno$ci przed zastosowaniem wspomagania.

Propozycja rozwigzania problemu i realizacja interwencji
terapeutycznej

Analiza aktywno$ci z zastosowaniem rozwigzania

Podsumowanie i ewaluacja

Cel interwencji terapeutycznej:
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Wykaz sprzetow pomocniczych:

Monitoring i modyfikacja:
» Spotkanie I-
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» Spotkanie VI- Ewaluacja

podpis beneficjenta podpis terapeuty
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KARTA KONSULTACJI PSYCHOLOGICZNEJ (WZOR)

Data: ...l Czas trwania: .........oovveviiiennnnnnnn.
Data: ..., Czas trwania: ........cooevveeeiinnnnnnnn
Data: ...l Czas trwania: ........oovvveeiiienennnnnnn.
Podpis psychologa
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