Scenariusz Szkolenia dla rodziny 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 do$wiadczanie” D.
Kolba, ma charakter warsztatowy. Forma i metody: wyktad, dialog, wymiana do$wiadczen,

analiza tresci,

e Szkolenie ma na celu: u§wiadomienie rodzinie osoby zaleznej wptywu ograniczen zwigzanych
z wiekiem na funkcjonowanie w Srodowisku oraz przestrzeni domowej, akceptacja ograniczen
funkcjonalnych osoby starszej — cztonka rodziny, zastanowienie si¢ nad konsekwencjami
ignorancji wobec procesu starzenia si¢

e Szkolenie kierowane jest to czltonkow rodziny osoby starszej powyzej 60 rz, zagrozongj
umieszczeniem w Domu Pomocy Spoteczne;j

e Szkolenie przewidziane jest na 3h

e Szkolenie powinien odnosi¢ si¢ indywidualnie do osoby zaleznej i jej trudnosci badz
mozliwych problemow funkcjonalnych w przysztosci. W treningu powinna uczestniczy¢ co
najmniej jeden cztonek rodziny osoby zaleznej, do ktoérej odnosi si¢ to szkolenie, a
maksymalnie 5 0sob.

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

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

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

o Terapii prowadzonej w S$rodowisku domowym, ktoére charakteryzuje si¢ innym
podejéciem 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 odbywaé si¢ szkolenie to $rodowisko
domowe osoby zaleznej. Nalezy zaaranzowa¢ pomieszczenie tak aby znajdowato si¢ miejsce
do siedzenia i notowania jak roéwniez swobodny dostgp do sprzetow wspomagajacych i nowo

ergonomizowanych przestrzeni.

Fundusze o= . .
E Europejskie 2\ MALOPOLSKA ROPS V" s Unia Europejska

! : - WOIEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj MALOPOLSKIEGO




Zalozenia merytoryczne:

Psychologiczne:

Psychoedukacja rodziny w zakresie wyjasnienia i oméwienia trudno$ci ktore moga wystepowac po
chorobach o ro6znej etiologii z konsekwencjami psychoorganicznymi. Zabezpieczenie w $wiadomosci
choroby.

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

Trening zobowiazan i aktywnosci wlasnej w perspektywie podejmowania celéw. Elementy treningu
komunikacji i treningu interpersonalnego.

Trening ,.Insight”. Polega on na wzroscie samoswiadomosci, bazowanie na celach, ocenie wlasnych

mozliwosci, analizie przeszkod. Tworzenie dziennika aktywnosci.

Fizjoterapeutyczne:

Wplyw aktywnosci 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 pojawiaé si¢ problemy funkcjonalne wiaczajac sferg 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.
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Ramowy program treningu — prezentujgcy gtéwne 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 1

Cel ogolny: Poglebienie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych rodziny w obszarze
specyfiki funkcjonowania cztowieka w wieku podesztym, podstawowych probleméw z jakimi zmaga

si¢ senior oraz jego potrzeb w obszarze psychospotecznego funkcjonowania.

Cele szczegotowe: Psychoedukacja z zakresu:

e Zagrozenie wykluczeniem spolecznym — czym jest i jak przeciwdziataé;

Jak niwelowa¢ poczucie niskiego statusu spotecznego;

Jak zaradzi¢ i wspomoc w poprawie warunkow bytowych;

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

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

Modul IT

Cel og6lny: Poglebienie wiedzy rodziny w obszarze aktywnosci fizycznej, profilaktyki upadkoéw oraz

ergonomii zycia codziennego 0so6b starszych.

Cele szczegotowe: Edukacja w zakresie:
o  Wplywu aktywnosci fizycznej na sprawnos¢ funkcjonalng osoby zalezne;.
e 2)Jak zminimalizowa¢ ryzyko upadkoéw?
e 3) Jak pomodc wstac osobie po upadku?
e 4) Zasady obowigzujace podczas bezpiecznego przemieszczania chorych.

e 5) Ergonomia dnia codziennego (jak zdrowo funkcjonowac?)

Modul ITI
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Cel ogdlny: Zapoznanie rodziny beneficjentow z formami wsparcia osoby zaleznej w funkcjonowaniu

w srodowisku domowym.

Cele szczegétowe: Edukacja w zakresie:

1.
2.

Czym sa sprzety wspomagajace? Gdzie mozna je kupié, jakie sa3 mozliwosci dofinansowania.
Na czym polegajg ograniczenia w danej jednostce chorobowe;j i jakie sa mozliwosci wsparcia
osoby w funkcjonowaniu.

Ergonomizacja przestrzeni — na czym polega? W jaki sposdb utozy¢ sprzety w domu tak aby

pomagaly w funkcjonowaniu osoby starszej obcigzonej wielochorobowoscia.

Materialy pomocnicze:

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

Krzesta

Lista lektur dla prowadzacego:

o 0o~ w

10.

11.
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Wskazowki dotyczace specyficznych trudno$ci mogacych wystapi¢ w procesie terapeutyzacji
przestrzeni w propozycjami $Srodkow zaradczych
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1. Seniorzy nie przyktadali uwagi do tresci spotkania, czgsto odbiegali od tematu, mozliwos$cia
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
i luzng rozmowa niz na przekazywanych tresciach. Wazne jest zaaranzowanie przestrzeni i wybranie
takiej ktora najbardziej bedzie koncentrowata na wyznaczonych zadaniach. Dobrze przygotowane
materialy pomocnicze w formie pokazu sprzgtow badz ¢wiczen podparte wydrukiem informacji na
kartce nakresla odpowiednie bodzce do skoncentrowania si¢. Nalezy wykorzystywaé¢ 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 sa aktywni i chetnie wspdlpracuja, 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 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 chorobowa inne problemy funkcjonalne, inne mozliwosci
percepcyjne. Dlatego u jednej osoby przekazanie materiatow oraz przeszkolenie przeprowadzone
zostato krocej a u innych dhuze;j.

WNIOSKI I UWAGI Z TRENINGOW:
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Prowadzac treningi w domach 0séb zaleznych nie wiadomo z jakg reakcja mozna si¢ spotkac¢ 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 ¢wiczen, 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 treningdw 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
rozpisa¢, 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.

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,
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, thumaczyty to praca

zawodowa.
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