Scenariusz szkolenia dla osoby zaleznej w ramach projektu ,,Terapeuta przestrzeni —

dostosowanie srodowiska do indywidualnych potrzeb osob starszych.”

Zalozenia metodologiczne:

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

e Szkolenie ma na celu: uswiadomienie osobie zaleznej wplywu ograniczen zwigzanych z
wiekiem na funkcjonowanie w §rodowisku oraz przestrzeni domowej, dokonanie autorefleksji
na temat wlasnego funkcjonowania, akceptacja ograniczen plynacych z chordb
towarzyszacych staro$ci, zastanowienie si¢ nad konsekwencjami ignorancji wobec procesu
starzenia si¢

e Szkolenie kierowane jest to osob starszych powyzej 60 rz, zagrozonych umieszczeniem w
Domach Pomocy Spotecznej

e Szkolenie przewidziane jest na 3h

e Trening powinien odnosi¢ si¢ indywidualnie do osoby zaleznej i jej trudnosci badz mozliwych
problemoéw funkcjonalnych w przysztosci. W treningu powinna uczestniczy¢ osoba zalezna, w
przypadku probleméw poznawczych mozna uwzgledni¢ cztonka rodziny.

e Program szkolenia jest konstruowany z zalozeniem ze osoby prowadzace posiadaja wiedzg z
zakresu:

o Analizy jakoS$ci zycia 0séb starszych, poprzez metody diagnostyczne oraz obserwacje
jako$ciowa zycia seniora.

o Wspdlpracy z osobami z poczatkowym stadium otepiennym lub osobami z chorobami
przewlektymi o r6znej etiologii.

o Terapii prowadzonej w $rodowisku domowym, ktoére charakteryzuje si¢ innym
podejsciem metodologicznym niz praca w warunkach gabinetowych.

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

e Aranzacja przestrzeni: przestrzen w ktorej powinno odbywac si¢ szkolenie to $rodowisko
domowe osoby zaleznej. Nalezy zaaranzowaé pomieszczenie tak aby znajdowato si¢ miejsce
do siedzenia i notowania jak réwniez swobodny dostep do sprzgtow wspomagajacych i nowo

ergonomizowanych przestrzeni.
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Zalozenia merytoryczne:

Psychologiczne:

Psychoedukacja chorego w zakresie wyjasnienia i omowienia trudnos$ci, ktore moga wystepowac po
chorobach o ro6znej etiologii z konsekwencjami psychoorganicznymi. Zabezpieczenie w $wiadomosci
choroby.

Interwencja terapeutyczna w stanach obnizonego nastroju.

Trening zobowigzan i aktywno$ci wlasnej 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 samoswiadomosci, bazowanie na celach, ocenie wlasnych
mozliwosci, analizie przeszkod. Tworzenie dziennika aktywnosci.

Cwiczenia poprawiajace uwaznos¢ procesow poznawczych w pracy aktywnej z beneficjentem.

Fizjoterapeutyczne:

Wplyw aktywnosci fizycznej na sprawnos¢ funkcjonalng seniorow

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

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

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

Jak zminimalizowac¢ ryzyko upadkow.

Terapeuty przestrzeni:

Problemy funkcjonalne osob starszych.

Osoby starsze cechuje wielochorobowo$¢ dlatego nalezy uwzgledni¢ wszystkie ptaszczyzny na
ktorych moga pojawiaé si¢ problemy funkcjonalne wtaczajac sfere psychiczna, fizyczng, 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.
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Ramowy program treningu

MODUL I PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY PROCESU STARZENIA.

MODUL II | TRENING ZDROWOTNY | GIMNASTYKA PORANNA.

MODUL III | FORMY WSPOMAGANIA W FUNKCJONOWANIU OSOB STARSZYCH
Modul I

Cel ogblny: Zapoznanie beneficjentow szkolenie z czynnikami towarzyszacymi procesowi starzenia

Cele szczegotowe:

1
2
3.
4

Psychoedukacja o biologicznym wymiarze procesu starzenia si¢:

Przedstawienie psychospotecznych czynnikdéw towarzyszacych w/w procesowi

Analiza zdarzen krytycznych wystepujacych w starosci

Psychoedukacja o typach przystosowania do procesu starosci

Modul IT

Cel ogolny: Nauka beneficjentoéw zindywidualizowanego treningu zdrowotnego.

Indywidualnie opracowane treningi zdrowotne:

O

P. Krystyna F.- TRENING ZDROWOTNY - poprawa czynnosci funkcjonalnej dtoni.
(teoria i praktyka)

P. Zofia B TRENING ZDROWOTNY - zminimalizowanie bolow stawdéw, obrzekow
i zwigkszenie ruchomos$ci w stawach dloni oraz poprawa rownowagi. (teoria i
praktyka)

P. Stanistawa Sz. TRENING ZDROWOTNY - wzmocnienie sity mi¢sniowej po lewej
stronie ciata i poprawy rownowagi. (teoria i praktyka)

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

P. Kazimierz F. TRENING ZDROWOTNY - poprawa wydolno$ci organizmu,

rownowagi i sity mie$niowe;j. (teoria i praktyka)

Wykaz w zalaczniku.

Modut 111
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Cel ogodlny: Zapoznanie beneficjentow szkolenie z formami wsparcia w funkcjonowaniu w

srodowisku domowym o0s6b starszych.

Cele szczegotowe:

1.
2.
3.

Czym sg sprzety wspomagajace? Gdzie mozna je kupié, jakie sg mozliwosci dofinansowania,
W jaki sposob uzytkowaé sprzety i wykorzystywaé przestan do utatwienia funkcjonowania.
Ergonomizacja przestrzeni do indywidualnych potrzeb osob starszych. Czym jest

indywidualna potrzeba i jak znalez¢ swoje ograniczenia.

Materialy pomocnicze:

Sprzgty wspomagajace
Kartki papieru
Dtugopisy i flamastry
Kartki samoprzylepne
Pitki, tasmy,

Krzesta

Lista lektur dla prowadzacego:

o 0o~ w

10.

11.

Z

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 prawidtowos$ci psychicznego rozwoju cztowieka
[w:] M. Przetacznik-Gierowska, M. Tyszkowa

Szewczuk W. (1961), Psychologia cztowieka dorostego. Warszawa: Wiedza Powszechna.
Michat Pasterki (2019); Insight - droga do mentalnej dojrzato$ci; ONE PRESS

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

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

Borowicz A.M, Wieczorowska — Tobis K, (2013); Fizjoterapia w geriatrii - atlas ¢wiczen.
Warszawa PZWL
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12. Bac A, Janus E, Kulis A, Smrokowska-Reichmann A. (2017); Terapia zajgciowa w geriatrii.

Warszawa PZWL
13. Bac A.(2016) Terapia Zajgciowa. Warszawa PZWL

14. 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
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1. Seniorzy nie przyktadali uwagi do tresci spotkania, czgsto odbiegali od tematu, mozliwoscia
rozwigzania tego problemu jest umiejetne prowadzenie dialogu oraz narzucenie sztywniejszych zasad
na poczatku treningu.

2. Trudnosci z koncentracjg. Seniorzy bedac w swoich domach bardziej skupiali si¢ nad ugoszczeniem
1 luzng rozmowa niz na przekazywanych tre$ciach. Wazne jest zaaranzowanie przestrzeni i wybranie
takiej ktora najbardziej bedzie koncentrowata na wyznaczonych zadaniach. Dobrze przygotowane
materiaty pomocnicze w formie pokazu sprzetow badz ¢wiczen podparte wydrukiem informacji na
kartce nakresla odpowiednie bodzce do skoncentrowania si¢. Nalezy wykorzystywac¢ wszystkie
mozliwe zmysty do odbierania informacji (wzrok, stych, kinestezj¢)

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 angazowaé rodzing i
konsultowac si¢ na kazdym etapie projektu. Utatwia to cztonkom rodziny pozniejsze 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 chorobowa inne problemy funkcjonalne, inne mozliwosci
percepcyjne. Dlatego u jednej osoby przekazanie materiatdéw oraz przeszkolenie przeprowadzone
zostato krocej a u innych dhuze;j.

WNIOSKI I UWAGI Z TRENINGOW:
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Prowadzac treningi w domach oséb zaleznych nie wiadomo z jaka reakcja mozna si¢ spotka¢ z ich
strony, jak rowniez ze strony rodziny. Nalezy bardzo umiej¢tnie przeprowadzi¢ szkolenie tak, aby nie
urazi¢ beneficjentow.

Nalezy wykazywaé si¢ duza kreatywnoscig 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 jednoczes$nie musza by¢ skuteczne.
Najlepiej do wykonywania ¢wiczeh, wykorzystywac sprzety, ktore juz seniorzy posiadaja, tak zeby
nie bylo trzeba zakupywac drogich sprzetow czy przybordéw ).

Plusem bylo 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 da¢ wrazenia,
ze nie poswiecilo si¢ wystarczajaco duzo czasu dla danej osoby. Trzeba sobie zarezerwowaé wigcej
czasu niz ten, ktéry jest przewidziany w projekcie. Kazdy cztowiek ma inne potrzeby i nie mozna
stosowac sztywnych ram czasowych.

Szkolenie dla rodzin os6b zaleznych musiato zawiera¢ proste, jasne komunikaty dotyczace rozwiazan,
ktore sg niezbedne w codziennym zyciu.

Treningi dla os6b zaleznych dostosowane do indywidualnych jednostek chorobowych trzeba byto tak
rozpisaé, zeby osoba zalezna nie miata problemu z ich interpretacjg i z wykonaniem poszczegdlnych
¢wiczen.

Bardzo wazne jest aby w treningach umiesci¢ szczegdtowe 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 tendencje do narzucania i oddalania si¢ od tematow.

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 malty wglad w sytuacje wtasna.

Osoby z rodziny mialy duzy problem w zaangazowaniu si¢ w tematyke szkolen, ttumaczyly to praca

zawodowa.
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