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Szanowni Panstwo,

z ogromna przyjemnoscig oddajemy

w Panstwa rece pakiet edukacyjny, ktérego
celem jest podniesienie wsrdd senioréw

| mtodziezy poziomu wiedzy na temat
chorob otepiennych.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia

w 2016 r. na chorobe Alzheimera cierpiato
ponad 33 min 0séb na Swiecie. Wzrost
liczby zachorowan wigze sie z wydtuzajgca
sie Srednig dtugosig zycia. Prognozuje sig,
ze do 2050 r. liczba chorych ulegnie potro-
jeniu. Wiedza o chorobach o podfozu neu-
rodegeneracyjnym, w tym o chorobie
Alzheimera, jest wcigz niska. Wsréd oséb
mtodszych pokutuje przekonanie, ze ktopo-
ty z pamiecig sg jedng z nieroztgcznych
cech starzenia sie i sg naturalne dla senio-
row, co nie jest prawda. Osoby starsze
rzadko korzystajg z badan przesiewowych,
ze strachu przed wykryciem choroby lub

z niewiedzy.

Niniejsza publikacja ma poszerzy¢ zasob
wiedzy edukatoréw na temat choroby
Alzheimera oraz przygotowaé do przepro-
wadzenia zaje¢ dla mtodziezy. Jestesmy
przekonani, ze tematyka publikacji zwiek-
szy Panstwa wiedze z zakresu choréb
neurodegeneracyjnych, a takze bedzie
inspiracjg do poszerzania wiedzy o Swiecie
0s6b staszych i trudnosciach jakich

doswiadczajg. Warsztaty stwarzajg szanse
na wzmocnienie wsrod mtodych postaw
opartych na zrozumieniu, empatii | szacun-
ku wobec senioréw. To wtasnie pokolenie
dorastajgcych wnukéw ma znaczny wptyw
na zachowanie dziadkow, w tym na proz-
drowotng profilaktyke oraz podjecie decyzji
0 przeprowadzeniu badania pamieci. Jeste-
Smy przekonani, ze oprécz samych 0séb
starszych, to pokolenie ich wnukéw powin-
no posiadac¢ odpowiedni poziom wiedzy na
temat typowych symptomaéw choréb wieku
starczego, by méc pomaéc i odpowiednio
zareagowac,

Publikacja podzielona jest na dwie czesci.
Pierwsza z nich zawiera najwazniejsze
informacje dotyczgce chordb neurodege-
neracyjnych, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem choroby Alzheimera. Druga to gotowy
scenariusz zaje¢ przeznaczony dla mtodzie-
zy w wieku od 14. do 19. roku zycia, wraz

z niezbednymi materiatami edukacyjnymi.

Zyczymy Panfstwu owocnych zajed.

Zespot
Wroctawskiego Centrum Alzheimerowskiego




Podstawowe informacje
na temat zaburzen poznawczych

Czym jest otepienie?

v Powazne ktopoty z pamiecig zawsze powinny by¢ ocenione przez leka-
rza. i nie sg typowe dla zadnego wieku.

v Demencja, otepienie nigdy nie jest konsekwencjg samego procesu
starzenia sie | zawsze wymaga leczenia.

v ,Demencja”, ,otepienie starcze" to okreslenia opisujgce powazne ktopo-
ty z pamiecig, mysleniem i orientacjg. Zawsze powinno sie zdiagnozo-
wac, jaka choroba je wywotuje.

V' Zdecydowanie najczestszg przyczyng otepienia jest choroba Alzheime-
ra.

Definicja otepienia

v Zespot otepienny to zespdt objawdw wywotany chorobg mozgu, zwykle
przewlektg lub o postepujgcym przebiegu, charakteryzujgcy sie klinicz-
nie licznymi zaburzeniami wyzszych funkcji korowych, takich jak
pamiec, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdolnos¢ do uczenia
sie, jezyki ocena.

v Zaburzeniom funkcji poznawczych czesto towarzyszg, lub nawet je
poprzedzajg, zaburzenia emocjonalne, zaburzenia zachowania i moty-
wacji. Takiemu obrazowi nie muszg towarzyszy¢ zaburzenia Swiadomo-
Sci. Zaburzenia Swiadomosci przy wystepowaniu demencji stanowig
odrebng kategorie diagnostyczna,




Choroba Alzheimera i fazy jej przebiegu

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka
zaburzen pamieci jest wiek.

Na Swiecie ok. 15-21 mIn osdb cho-
ruje na chorobe Alzheimera. W

Polsce szacuje sig, ze okoto 500
tys. 0sdb jest chorych na zaburze-
nia otepienne, z czego potowe
stanowig pacjenci chorzy na
Alzheimera.

Wozrost liczby zachorowan zwigza-
ny jest z wydtuzeniem sie Srednie;
dtugosci zycia cztowieka.

Nazwa choroby Alzheimera pocho-
dzi od nazwiska Aloisa Alzheimera,
ktory w 1907 roku opisat przypadek
pacjentki Augusty D, cierpigcej na

te chorobe.

Wyrdznia sie dwie postacie choro-

by Alzheimera:

v WCzesng, rozpoczynajgcy sie
przed 65. rokiem zycia,

v pbzng, wystepujgcg u 0sob po
65. roku zycia.

Posta¢ wczesna rozwija sie szyb-
ciej, otepienie | zmiany fizyczne
pacjenta osiggajg znaczny stopien,
prowadzgc do krancowego zniedo-
teznienia | Smierci.

Posta¢ pdzna ma powolny, pod-
stepny rozwdj I mniej dramatyczny
przebieg.

Chorobe Alzheimera dzieli sie row-
niez na postac sporadyczng

| rodzinng. Ta pierwsza wystepuje
znacznie czescie.

Przebieg choroby mozna podzieli¢
na trzy okresy otepienia:

v lekkiego,
v umiarkowanego,
v gtebokiego.




Otepienie w stopniu lekkim

v Na tym etapie choroby wystepujg juz zaburzenia pamieci, lecz jeszcze
nie ograniczajg one samodzielnego funkcjonowania chorych.

v Chorzy coraz czeSciej zadajg pytania; majg ktopoty z przypominaniem
sobie znanych faktéw,

v Chorzy czesto szukajg przedmiotow, niekiedy majg trudnosci w znale-
zieniu wtasciwego stowa oraz w zapamietywaniu informacji przekazy-
wanych przez osoby w otoczeniu.

v Coraz gorzej wypetniajg swoje zadania w pracy.

v Popetniajg btedy w liczeniu, zarzgdzaniu pieniedzmi.

v W tym okresie mogg wystepowac trudnosci w kopiowaniu rysunkow.
v Chorzy czesto wypierajg pojawiajgce sie problemy,

v Zaburzenia zachowania w tym okresie sg nieznaczne.

v Moga wystgpi¢: apatia, drazliwos¢, depresja, obojetnosc.




Otepienie w stopniu umiarkowanym

v Na tym etapie choroby narastajgce zaburzenia pamieci sprawiajg trud-
nosci w samodzielnym funkcjonowaniu chorych. Te zmagania stajg sie
coraz bardziej zauwazalne dla otoczenia.

v Chorzy mogg zagubic sie w znanej okolicy, zapominajg imion bliskich
0s6b, majg problemy z wykonywaniem prac domowych i z trudem
radzg sobie z bardziej ztozonymi zadaniami,

Pojawiajg sie ktopoty z rozpoznawaniem osob.
Zaobserwowa¢ mozna pierwsze problemy z ubieraniem sie,

Chorzy zaczynajg zdradzac objawy niezrozumienia mowy.

N O N

Nasilajg sie zaburzenia zachowania pod postacig niepokoju, nasilone;
depresiji, apatii, drazliwosci.

<

Pojawia sie bezsenno$c¢ lub trudnosci z zasypianiem.

v Wymagany jest nadzér i pomoc osob drugich.




Otepienie gtebokie

V' Na tym etapie choroby chorzy nie rozpoznajg bliskich osoéb.

V' Zanika u nich umiejetnos$é przypominania sobie faktow.

V' Zasob stéw jest bardzo ubozeje.

v Chorzy nie potrafig samodzielnie sie ubrac czy trafi¢ do domu.
v Przestajg takze dbac o higiene osobista.

v Zdolnosci werbalne (mowa) oraz mozliwosci poruszania sie chorych
ulegajg znacznemu ograniczeniu.

v Moze pojawiac sie pobudzenie, agresja, niepokd.
v Stopniowo zanikajg reakcje na bodzce ze Swiata zewnetrznego.
v Chorzy tracg intelektualny kontakt ze Swiatem,

v Niezbedna staje sie catodobowa opieka pielegnacyjna.




Czynniki ryzyka

Najistotniejszym znanym czynnikiem ryzyka
wystgpienia choroby Alzheimera jest wiek.

Na catym Swiecie trwajg badania
nad poznaniem innych przyczyn.

WSsrod zewnetrznych czynnikéw
ryzyka wymieniane sg niski poziom
wyksztatcenia (niewykorzystanie
zdobytego wyksztatcenia), urazy
gtowy oraz wystepowanie zaburzen
pamieci w rodzinie,

Coraz wiekszg role przypisuje sie
zapobieganiu chorobie. W zwigzku
z wydtuzeniem sie zycia ludzkiego,
profilaktyka przyczynia sie do obni-
zenia kosztow leczenia oraz opieki
nad chorymi,

Obserwacje naukowe przypisujg
czynnikom ryzyka chordb naczynio-
wych udziat w powstawaniu choro-
by Alzheimera.

Do czynnikow ryzyka zalicza sie:

v nadcisnienie tetnicze
normalizacja poprzez leczenie
ciSnienia krwi u 0osob w srednim
wieku, obniza ryzyko pdzniejsze-
go wystgpienia otepienia;

v cukrzyca
ryzyko zapadniecia na chorobe
Alzheimera jest 0 30-100% wigk
sze U 0sob z cukrzycg typu ll;

v cholesterol
ryzyko wystgpienia otepienia
o charakterze alzheimerowskim,
Jjak I naczyniowym, wzrasta wraz
z podwyzszeniem poziomu cho-
lesteroluy;

v homocysteina
wzrost poziomu homocysteiny,
zwigzany z niedoborem kwasu
foliowego, stanowi zarbwno
ryzyko chorob uktadu krgzenia,
jak I wystgpienia choroby
Alzheimera.

Czynniki srodowiskowe mogg pod-
nosic¢ ryzyko wystgpienia choroby
Alzheimera. Istniejg dane sugeruja-
ce jej zwigzek z infekcjg wirusem
opryszczki Herpes Simplex
(HSV-1).




Obraz zaburzen klinicznych i zachowania

Grupa 1

najczestrze/
najbardziej obcigzajgce

Grupa 2

umiarkowanie
czeste/obcigzajgce

Grupa 3

rzadziej spotykane/
do opanowania

Psychiczne

Urojenia
Halucynacje
Depresyjny nastroj
Bezsennos¢
Lek

Psychiczne

Misidentyfikacja
(btedne rozpoznawanie os6b
znanych, jako nieznanych i odwrotnie)

Psychiczne

Ptacz
Przeklinanie
Brak napedu

Ciggte pytanie
o0 to samo
Podazanie za
opiekunem

Behawioralne

Agresja
Wedrowanie
Niepokdj

Behawioralne

Pobudzenie
Rozhamowanie
Krzyk
Przymus poruszania

sie




Zaburzenia myslenia

| postrzegania rzeczywistosci

Zaburzenia toku myslenia, wyste-
pujgce pod postacig spowolnienia
| rozkojarzenia, to charakterystycz-
ne dla otepienia zaburzenia stanu
psychicznego.

Demencja jest takze przyczyng
zaburzenia tresci myslenia o typie
paranoidalnym i urojeniowym.

Typy urojen najczescie] wystepujg-
ce w przebiegu zespotdw demen-
tywnych to:

v urojenia okradania - chory zgta-
sza skargi dotyczgce zaginiecia
lub kradziezy réznych przedmio-
téw, pieniedzy czy innego majgtku;

v urojenia porzucenia - pacjent
uwaza, ze zostat porzucony przez
swojg rodzine, pozostawiony na
tasce losu i nikt o niego nie dba;

v urojenia zazdrosci — pojawiajg
sie juz we wczesnym stadium de-
mencji | bywajg przyczyng wielu
konfliktow rodzinnych; odnoszg sie
one do matzonkoéw i czescie] wy-
stepujg u mezczyzn;

v urojenia podstawienia opiekuna
- wystepujg, gdy chory uparcie
twierdzi, ze nie zna osoby, z ktorg
mieszka i ktora sie nim opiekuje.

W chorobach otepiennych, oprécz
zaburzent myslenia, mozemy miec
rowniez do czynienia z zaburzenia-
mi spostrzegania. Przybierajg one
postac halucynacji, omamaow lub
iluzji.

Najczesciej wystepujg u 0séb

z otepieniem z ciatami Lewy ego.
Chorzy ci widzg postacie ludzi lub
zwierzat, mogg z nimi prowadzi¢
rozmowy | wykazywac przed nimi
lek. Nasilenie omamow wzroko-
wych pojawia sie w godzinach
wieczornych.

Omamy stuchowe - wystepujg

w zespotach naczyniopochodnych,
nierzadko z omamami czuciowymi
narzgdow wewnetrznych.

Ostabienie pamieci moze stanowic
u 0sob z otepieniem podtoze zabu-
rzen spostrzegania o typie
omamow wzrokowych, Osoby
takie mogg, np. nie rozpoznawacd
swojego odbicia w lustrze, uzna-
Jgc, ze widzg obcg osobe w swoim
mieszkaniu (btedna identyfikacja).




Objawy depresyjne wystepuja

u 40-50% chorych na chorobe
Alzheimera, jednak petnoobjawowa
depresja obserwowana jest tylko

u 1-17% pacjentow,

Depresja moze czasami wyprzedzac
pojawienie sie objawow otepiennych
| czesScie] wystepuje we wczesnym
stadium choroby niz w jej péznigj-
szych etapach. W przebiegu depre-
sji spotykamy sie z objawami, ktére
moga nasilac objawy otepienia,

a czasami nawet je pozorowac.,

Leczenie depresji moze poprawic
funkcjonowanie chorego w zakresie
pamieci i innych funkcji poznaw-
czych, choc czesto jest ona trudna
do jednoznacznego zdiagnozowania,

O depresji nalezy pomyslec, gdy
obecne sg takie objawy, jak przewle-
kty smutek, utrata odczuwania przy-
jemnosci, pfaczliwos¢, niechec do
podejmowania jakichkolwiek aktyw-
nosci, poczucie rezygnacji, oskarza-
nie samego siebie, wyrazanie pra-
gnienia Smierci, wczesniejsze choro-
wanie na depresje (jeszcze przed
poczatkiem otepienia), wystepowa-
nie depresji wsrod cztonkow bliskie]
rodziny pacjenta, urojenia depresyj-

Zaburzenia nastroju

ne, nihilistyczne, zespdt Cotarda.

Nastroj podwyzszony (maniakalny)
jest stanem rzadzie| spotykanym
w otepieniu niz depresja.

Najczesciej spotykane w zaburze-
niach dementywnych sg stany
umiarkowanego podwyzszenia na-
stroju okreslane jako euforia. Chory
wykazuje objawy nadmiernego za-
dowolenia i beztroski, przejawiajgc
jednoczesnie brak krytycyzmu
wobec swojego stanu. Euforia wy-
stepuje, m.in. w stwardnieniu rozsia-
nym | otepieniach naczyniopochod-
nych,

Podobne zaburzenie nastroju, okre-
Slane jako moria, pojawia sie w de-
mencjach czotowo-skroniowych,
np. w przebiegu guzow ptatow czo-
towych oraz mechanicznego uszko-
dzenia te] okolicy mozgu. W zacho-
waniu chorego w morii uderza, obok
Wzmozonego nastroju, wesotkowate
rozbawienie, dowcipkowanie, brak
dystansu i powsciggania dziatan
popedowych.




Zaburzenia lekowe

ek u osob z demencjg wystepuje
znaczgco czesciej niz w populacji
0golnej (od 12 do 50% chorych).

Objawy lekowe mogg by¢ czestsze
we wczesnych etapach otepienia
— w okresie, gdy chory zauwaza

u siebie narastajgce trudnosci

w sytuacjach wczesniej niestano-
wigcych dla niego problemu,

Lek i inne objawy nerwicowe mogg
maskowac wczesne stadium otepie-
nia i utrzymywac sie tym dtuzej, im
bardzie] zachowana jest Swiado-
mos¢ wtasnej choroby.

ek moze wystepowac jako jeden
z objawow depresji, a jego obec-
noS¢ obniza istotnie jakosc zycia
chorego i zwigksza umieralnosc
wsrod osob z otepieniem.

Obecnos¢ leku w demencjach powigzana
jest z nastepujgcymi czynnikami sSrodowiskowymi:

- nadmiarami kontaktow spotecznych,
- konfliktami miedzy opiekunem a chorym,
- sytuacjami zagrazajgcymi zyciu.
Nadmierna opiekunczos¢, pozbawienie chorego wszelkig)
samodzielnosci, gdy jest jeszcze zdolny wykonywac niektére

czynnosci, moze prowadzi¢ do utraty pewnosci siebie i leku.
Lek moze byc takze jednym z wczesnych zwiastundw otepienia.
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Wazne w konteksSciezaburzen zachowania

Nieleczone zaburzenia zachowa-
nia prowadzg do szybszego po-
gtebiania sie choroby, zwiekszo-
nej niesprawnosci oraz gorszego
samopoczucia, zarowno opiekuna,
jak i pacjenta.

Istniejg skuteczne metody tagodze-
nia objawow zaburzen zachowania.

Najczestsze zaburzenia zachowa-
nia w chorobie Alzheimera to
apatia, depresja, niepokdj i pobu-
dzenie. Zaburzenia zachowania
rzadko wynikajg wyfgcznie z poste-
pu choroby. Warto sprébowac
ustali¢ przyczyne zmienionego
zachowania podopiecznego, | jg
usungc.

Zaburzenia zachowania sg czesto
sygnatem pogorszenia ogélnego
stanu zdrowia podopiecznego.
Nalezy wykluczyc takie przyczyny
jak bdl, infekcja, zaparcie, gtdd,
pragnienie, problemy dentystyczne,

Zaburzenia zachowania
wystepujg u wiekszosci
chorych na chorobe Alzheimera.

Czestymi przyczynami zaburzen
zachowania sg takze: zmiana miej-
sca pobytu, zmiany w otoczeniu
podopiecznego, zmiana 0soby
opiekujgcej sie.

Umieszczenie pacjenta z chorobg
Alzheimera w szpitalu powinno byc
ograniczone do stanow zagrozenia
zycia.

Zachowanie opiekuna ma ogromny
wptyw na zachowanie pacjenta.
Zniecierpliwienie, irytacja, brak
wyrozumiatosci opiekuna, zwykle
bardzo pogarszajg zachowanie
podopiecznego.

Zte zachowanie chorego wynika

z choroby, a nie ze ztosliwosci czy
lenistwa. Nie jest on w stanie sku-
tecznie kontrolowac swoich reak-
cji.




Znaczenie zaburzen zachowania dla opiekuna

Zdecydowanie najczesciej opieku-
nem chorego z otepieniem jest ktos
z bliskich, cztonek rodziny.

Zapominanie, szukanie przedmio-
tow, ciggte dopytywanie o to samo,
wielokrotne opowiadanie tych
samych historii, bywa dla opieku-
nOw meczace, irytujgce, ale zwykle
potrafig sie po jakims czasie do
tego przyzwyczaic.

Pojawienie sie ktopotliwych zabu-
rzen zachowania powoduje, ze
pacjent wymaga raczej nadzoru niz
opieki, co znacznie zwieksza wptyw
choroby na zycie opiekuna.

Zaburzenia zachowania sg jednym
z gtownych zrodet obcigzenia
opieka. Na to pojecie sktadajg sie
praktyczne problemy opiekuna,
zwigzane ze sprawowaniem opieki,
np. brak czasu wolnego, absencje
w pracy, koniecznos¢ ciggtego,
aktywnego zaangazowania sie

w nadzoér nad chorym i wptyw
opieki na emocjonalne reakcje
opiekuna, takie jak stres, zmecze-
nie, lek, depresja.




Jak leczy¢ objawy

zaburzen zachowania i psychicznych?

Z wyjatkiem przypadkow ciezkich
zaburzen zachowania, zagrazaja-
cych bezpieczenstwu pacjenta lub
jego otoczenia, pod uwage powin-
ny by¢ brane niefarmakologiczne
metody leczenia. Sg to techniki,
ktorych skutecznos¢ zalezy od
cierpliwosci i umiejetnosci opieku-
now, powinny wiec by¢ w miare
proste do nauki I wdrozenia.

Podobnie, jak w przypadku lekéw,
przed zastosowaniem jakiejkolwiek
metody terapii zaburzen zachowa-
nia, nalezy wykluczy¢ potencjalne
medyczne przyczyny pogorszenia
stanu pacjenta,

Najwazniejsze strategie oddziaty-
wania na zachowanie chorych
z otepieniem:

v Interwencje srodowiskowe
Chory z otepieniem nie jest juz
w stanie przystosowac sie do
zmieniajgcego sie otoczenia. To
otoczenie musi by¢ zaadaptowa-
ne do potrzeb i mozliwosci pa-
cjenta. Idealne otoczenie powin-
no byc¢ state, znajome i niestre-

sujgce.

v Interwencje bezposrednio wpty-
wajgce na zachowanie pacjenta.
Opracowanie skutecznego spo-
sobu postepowania z niesfornym
podopiecznym jest zadaniem
tandemu lekarz - opiekun.

Szansa na osiggniecie sukcesu
rosSnie dzieki zastosowaniu poniz-
szego schematu:

v zidentyfikuj cel;

v zbierz jak najwiecej informacji
na temat docelowego objawu;

v zidentyfikuj wszystkie czynniki
(czynnosci, stowa, wydarzenia,
zachowania), ktére poprzedzajg
wystgpienie objawow zaburzen
zachowania, nasilajg objawy lub
prowadzg do ich ztagodzenia;

v We wspotpracy z lekarzem ustal
realistyczne cele leczenia i przy-
gotuj plan;

v/ Nagradzaj pacjenta i siebie za

osiggniete cele;

regularnie monitoruj postepy;

v W razie potrzeby modyfiku;
sposob postepowania (jesli plan
A nie dziata, wprowadz plan B).

<




Leczenie choroby Alzheimera

W terapii choroby Alzheimera stosu-
je sie leki objawowe, ktore moga
zmodyfikowac przebieg choroby

- nie prowadzg jednak do wylecze-
nia.

Trudno jest przewidzie¢ efekt terapii.
Poprawe obserwuje sie u jedne]
trzecie] pacjentow przyjmujgcych
leki, u jednej trzecie] mozna zauwa-
zy¢ spowolnienie narastania zabu-
rzen pamieci oraz trudnosci

W radzeniu sobie w zyciu codzien-
nym. Istniejg dane, wedtug ktérych
po 3 latach oddziatywanie lekow jest
juz wzglednie niewielkie. Wazne jest,
aby po rozpoczeciu leczenia nie
robi¢ w nim przerw. Nawet kilku-

dniowe pauzy powodujg pogorsze-
nie stanu klinicznego pacjenta.

Coraz czesciej zwraca sie uwage na
tgczenie terapii farmakologiczne)

z niefarmakologiczng. Celem tej
ostatniej jest zmniejszenie skutkow
postepujgcego uszkodzenia osrod-
kowego uktadu nerwowego. Terapia
ta, w potgczeniu z lekami, ma wpty-
ngc na poprawe jakosci zycia cho-
rych oraz ich codziennego funkcjo-
nowania. Jest wiele publikacji nauko-
wych, z ktorych wynika, ze rehabili-
tacja poznawcza oparta na treningu
pamieci powigzana z leczeniem
farmakologicznym, moze spowolni¢
przebieg | postep choroby.




Otepienia to grupa chordb, ktorych podsta-
wowymi objawami sg ktopoty z pamiecig,
uczeniem sie, orientacjg. Zdecydowanie
najczestszg przyczyng otepienia jest choro-
ba Alzheimera. W miare progresji choroby
u chorych wystepujg zaburzenia zachowa-
nia i pamieci.

Objawy zaburzen zachowania nalezy
leczy¢! Leczenie zaburzen zachowania jest
zwykle skuteczniejsze niz leczenie samych
ktopotow z pamiecig! Zaburzenia zachowa-
nia nasilajg sie w umiarkowanej fazie cho-
roby. Przebiegajg z okresami zaostrzen

I remisji, warto wiec na biezgco, co dwa,
trzy miesigce, weryfikowac koniecznosé
podawania lekéw.

U podtoza zaburzen zachowania lezy wiele
czynnikow jednoczesnie, objawy rzadko
wynikajg z samego postepu choroby.
Trzeba bezwzglednie pamietaé, ze zmiana
zachowania chorego moze wynikac z boly,
innej choroby (np. infekcji), gtodu czy pra-
gnienia, moze tez by¢ wynikiem niepozgda-
nego dziatania stosowanych lekow!

Objawy zaburzen zachowania sg gtéwnym
Zrodtem stresu i zmeczenia opiekundw,
czyli tzw. obcigzenia opieka. Opiekunowie
muszg pamietac, ze nie tylko podopieczny
wptywa na ich stan zdrowia, ale i ich zacho-
wanie w istotnym stopniu przekfada sie na

Podsumowanie

samopoczucie pacjenta.

Podstawg leczenia zaburzen zachowania sg
metody niefarmakologiczne - zapewnienie
choremu wzglednie statego, wolnego od
stresu otoczenia, wtasciwy sposéb zacho-
wania sie opiekuna, identyfikacja i proba
korekty czynnikéw spustowych (leczenie
chorob towarzyszacych, korekta schematu
stosowanych lekow). Podstawowa reguta
brzmi: Jak rozwigzatbym ten problem, gdyby
moim podopiecznym byto 3-letnie dziecko?

Stosowanie lekéw powinno byé ograniczo-
ne do przypadkdw, w ktérych interwencje
niefarmakologiczne nie mogg byc¢ zastoso-
wane lub okazaty sie nieskuteczne,

a objawy sg nasilone i moga stanowic
zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub opiekuna.

Leki powinny by¢ stosowane wytgcznie
W porozumieniu i za zgodg lekarza prowa-
dzacego.

Opiekun powinien pamietac¢, ze jego dobre
samopoczucie przektada sie na dobry
nastroj chorego. Opiekunowie powinni
zostawic¢ sobie troche czasu na odpoczy-
nek i wiasne przyjemnosci, nagradzac
siebie i pacjenta za postepy we wprowa-
dzaniu zmian.




Przygotowanie do przeprowadzenia zajec




Krotka charakterystyka

0s6b starszych dotknietych problemem

Na chorobe Alzheimera zapadajg
gtéwnie osoby starsze, po 65 roku
zycia. Mieszkancy miast, jak i tere-
now niezurbanizowanych. Zaréwno
kobiety jak I mezczyzni. Choroba
dotyka zardbwno osoby z nizszym,
jak 1 wyzszym wyksztatceniem.

Chorzy w Polsce dowiadujg sie

0 swojej chorobie zawyczaj zdecy-
dowanie za pdzno. Mimo, ze wcze-
Sniej wystepujg symptomy scho-
rzenia, to chorzy z roznych przy-
czyn nie badajg sig, aby potwier-
dzic¢ lub wykluczy¢ diagnoze.

Wptyw na to ma kilka czynnikow.
Przede wszystkim odpowiada za to
niski poziom wiedzy na temat cho-
roby. Najczesciej jest ona kojarzona
z epizodami zapominania, ktore
same w sobie sg bagatelizowane.

Powszechnie panujgcg opinig jest
przekonanie, ze powazne kfopoty
z pamiecig sg naturalne dla za-
awansowanego wieku. Nie jest to
prawda.

Celowo piszemy o0 powaznych
ktopotach z zapamietywaniem.
Incydentalne ktopoty z pamieciag
nie powinny wywotywac naszych
obaw.

Moga one wynikac z przemecze-
nia, ilosci danych do przetworzenia,
stresu lub gorszego samopoczucia,
czy by¢ wynikiem dziatan przyjmo-
wanych lekow. Inaczej jest w sytu-
acji kiedy problemy z pamiecig
majg charakter staty bgdz ustajg

| powracajg cyklicznie, co jest juz
wystarczajgcym wskazaniem do
zgtoszenia sie na badanie pamieci.

Osoby dotkniete problemem czesto
odwlekajg decyzje o badaniu i nie
chcg zgtaszac sie do poradni zabu-
rzen pamieci. Strach i wstyd przed
ewentualng diagnozg, ktora dla
chorych i rodzin moze brzmiec jak
wyrok, skutecznie trzymajg ich

z daleka od specjalistow, ktorzy

W momencie postawienia diagnozy
mogliby odpowiednio wczesnig)
wdrozy¢ leczenie.

W wielu wypadkach chorzy trafiajg
na badania w sytuacji kiedy choro-
ba Alzheimera jest na tyle zaawan-
sowana, ze nie pozwala chorym na
samodzielne funkcjonowanie,

a mozliwosci leczenia sg znikome,
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Sytuacja osob chorych nie jest
fatwa. Nalezy pamietac, ze chorujg
przewaznie osoby starsze, a wiec
takie, ktére czesto odczuwajg
znaczny spadek zyciowego komfor-
tu.

Im bardziej choroba postepuje, tym
bardziej chorzy sg mniej samo-
dzielni | bardziej uzaleznieni od
swojego otoczenia.

Catodzienny dozor staje sie ko-
niecznoscig w sytuacji kiedy chory
nie moze wykonywac podstawo-
wych czynnosci zyciowych, ma
trudnosci w porozumiewaniu sie

| rozpoznawaniu najblizszych osob.

Choroba Alzheimera wymaga od

“Sone. Nalezy
WIGKURRIORE™ o 2aC
ggaja@esii nie opigkd

- 7Vv|e
- LY|T L

Ze wzgledu na kfopotliwe objawy
powoduje, ze osoby bliskie wstydzg
sie wychodzi¢ z chorym poza
wtasne miejsce zamieszkania,

Tym samym choroba stopniowo
wyklucza osoby chore i tych, ktorzy
sie nimi opiekujg z zycia spoteczne-
go, kulturalnego, rodzinnego.

W niektorych przypadkach prowa-
dzi do apatii i stanéw depresyjnych
u opiekundw osoéb chorych.

W rodzinach gdzie osoba chora
mieszka samotnie, obowigzek
opieki przejmujg na siebie dzieci,

a jesli nie majg takie] mozliwosci, to
chory trafia do instytucji wyspecja-
lizowane] w tego typu dziatalnosci.
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Podstawowe kompetencje
osoby pracujgcej z grupg mtodziezowa

Nie sugerujemy, aby prowadzgcymi
zajecia na podstawie niniejszego
podrecznika, byty wytgcznie osoby
z tytutem naukowym z obszaru
pedagogiki lub nauk pokrewnych.

Uwazamy, ze praca z mtodziezg
jest wyzwaniem | odpowiedzialno-
Scig, ktora wymaga od prowadzg-
cych, z jednej strony przygotowa-
nia i okreslonych kompetencji,

a z drugie] Swiadomosci wtasnych
przewag | ograniczen.

Wyzej wspomniane kompetencje,
jak i wiedze, mozna zdobywac

w toku formalnych studiow, jak

| w kanonie edukacyjnych form
charakterystycznym dla nurtu edu-

kacji nieformalnej. Szkoty trenerow,
kursy, treningi, warsztaty, seminaria,
superwizje, czy nauka przez wspot-
prowadzenie zaje¢ w bardziej do-
Swiadczonych zespotach, to spraw-
dzone formy edukacji, realizowane
zaréwno w kraju, jak i za granica.
Pozwalajg na powiekszenie swoje-
go doswiadczenia, poznanie
nowych metod pracy, a takze udo-
skonalenie juz posiadanych kom-
petencji.

Ponizej przedstawiamy najwazniej-
sze, naszym zdaniem, obszary
umiejetnosci istotne w pracy z mto-
dymi ludzmi,
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Kompetencje komunikacyjne

Omawianie tematu zaczynamy od
sztuki sprawnego komunikowania
sie, a wiec najprosciej méwigc
formutowania i wysytania komuni-
katow, w taki sposob, aby zostaty
zrozumiane zgodnie z naszg inten-
Cjg oraz umiejetnoscig stuchania ze
zrozumieniem,

Mimo, ze komunikacja w czasie
prowadzenia zaje¢ z grupg moze
stanowi¢ dobry temat na osobng
publikacje, to wymienimy chociaz
najwazniejsze watki zwigzane

z tym zagadnieniem:
-

v uzywaj adekwatnego jezyka,
dobieraj stow odpowiednich do
grupy wiekowej,- J

v unikaj hermetycznego jezyka,

v ttumacz stowa, ktére mogg byC « !V,

niezrozumiate, =)

v Stworz atmosfere, ktora sprzyja
swobodne] komunikacji (polega
to na budowaniu poczucia bez-
pieczenstwa w grupie, zacheca-
niu do wyrazania wtasnych opinii
| ocen),

v reaguj w sytuacjach, w ktérych
przekraczane sg granice naru-
szajgce godnos¢ innych osob,
wzmacniaj pozytywne zachowa-
nia sprzyjajgce efektywne] ko-
munikacjl,

v redukuj szumy komunikacyjne,
trzymaj dyscypline dyskusji,

v Stosuj technike aktywnego stu-

chania, miedzy innymi: parafra-

zowaria, zadawania otwartych
pytan, podsumowywania, dawa-
nia informacji zwrotne;,

stosuj zréznicowane konfiguracje

w komunikacji - od pracy indy-

v badz naturalny, nie stosuj mto- e widulanej poprzez prace

 dziezowego jezyka jesli nie uzy- *  w pagach, grzez dyskusje

& Wasz go na%o"\.qzl'krﬁ, 4@ A W zespotacRjoraz moderowang
& T & rozmowe Ta forum catej grupy.




Wiedza na temat tematu zajeé

Trudno prowadzi¢ zajecia na temat
chorob otepiennych bez podstawo-
wych informacji na ich temat,

Dlatego w niniejszej publikacji za-
warlismy syntetyczng wiedze na
temat podstawowych faktéw na
temat tych chordb, ze szczegdlnym
uwzglednieniem choroby
Alzheimera.

Jednoczesnie zachecamy do po-
szerzania wiedzy w temacie, korzy-
stajgc z bibliografii umieszczone)
na koncu podrecznika.

Wiedza z zakresu psychologii rozwoju mtodziezy

Za zachowaniami mtodych ludz,
nawet tymi, ktére na pierwszy rzut
oka sg dla nas niezrozumiate, stojg
potrzeby charakterystyczne dla
konkretnej osoby lub mieszczace
sie w charakterystyce te] grupy
rozwojowe;.

Potrzeby, ktére oprocz wieku sg
jedng z cech pozwalajgcych wyod-
rebni¢ mtodziez, jako specyficzng
grupe spotecznag. Rozumienie przy-
czyn okreslonych zachowan i wy-

powiedzi utatwia prowadzenie pro-
cesu edukacyjnego | pozwala od-
powiednio zareagowac¢ w konkret-
nej sytuacj.

Ponizej prezentujemy tabele opisu-
jacg charakterystyke dla dwdch
grup wiekowych w czterech obsza-
rach relacji: z rowiesnikami, osoba-
mi dorostymi, z samym sobg oraz

z zadaniami,
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OBSZAR/WIEK

W relacji
z rowiesnikami

W relacji
z dorostymi

W relacji
z ,,ja"

W relacji
z zadaniem

13 - 16 LAT

- grupa jest najwazniejsza
- nie wolno odstawac od grupy
- rzgdzg mody
- duze rdéznice miedzy ptciami
- zbieranie doswiadczen
- uczenie sie norm
- silne przezywanie relacji
- duza dynamika w relacji
z otoczeniem

17 - 19 LAT

- tworzenie stabilnych grup przyjacielskich
- rdznicowanie, indywidualizowanie

- potrzeba informacji zwrotnych

- ksztattuje sie Swiat spoteczny

- uczenie sie bliskosci i intymnosci w relacji
- grupy réznoptciowe

- idealizacja

- postrzeganie biato-czarne

- szukanie autorytetéw

- separacja od rodzicéw

- wazni inni dorosli

- znaczacy dorosty

- orientacja na branie (egoizm)
- silna potrzeba bezpieczenstwa

- uczenie sie negocjacji

- uczenie sie $wiata dorostych

- skracanie dystansu

- rosnaca potrzeba niezaleznosci

- uczenie sie korzystania z wiedzy
i doswiadczenia dorostych

- duzo szybkich zmian
(fizjologicznych i emocjonalnych)
- lek i zamieszanie
- przechodzenie z dziecifstwa
w dorostosc
- reaktywnos¢
- neurotycznos$é

- wieksza konsekwencja

- wiecej refleksyjnosci

- rdznicowanie, wybieranie

- Swiadome okreslanie siebie

- rozwd] kompetencji osobistych
- sprawdzanie siebie w rolach

- duza zmiennos$¢ zainteresowan
- stomiany zapat

- potrzeba eksperymentowania

- duzo réznych doswiadczen

- ideowo$¢ dziatan

- ksztattowanie sie nawykdéw

- stabe planowanie

- wieksza Swiadomos$¢ konsekwencji
- wieksze poczucie kontroli
- lepsze planowanie
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Kontekst, w jakim funkcjonuje mtodziez

Praca z mtodziezg, niezaleznie od
poruszanego tematu, wymaga
wiedzy o otoczeniu w jakim funk-
cjonuje mtodziez, z ktorg zamierza-
my pracowac. Warto zastanowic sie
z Jakimi problemami borykajg sie
mtodzi ludzie, co ich interesuje, jak
spedzajg wolny czas i ile go majg”?
Co jest dla nich wazne, a co raczej
nie lezy w obszarze ich zaintereso-

wania? Kto moze by¢ dla nich au-
torytetem, a kto raczej nie ma

u nich postuchu? Inacze| zaplanu-
jemy prace z mtodziezg chodzgcg
do jednej klasy, inaczej z tg,

np. w klubie mtodziezowym lub
Swietlicy, a inaczej z grupg miesz-
kajgcg w szkolnym osrodku wycho-
wawczym,

Odpowiedzialnosc¢ i bezpieczenstwo

Jako osoby animujgce prace

W grupie mtodziezowej jestesmy
wspotodpowiedzialni za bezpie-
czenstwo mtodych ludzi. Pamietaj-
my, ze w sytuacjach, w ktorych
istnieje powazne ryzyko jego naru-
szenia powinnismy zdawac sobie
sprawe, ze to do nas nalezy zaini-
cjowanie odpowiednich dziatan.

W prowadzeniu zajec, w ktérych
grupie mtodziezy towarzyszy na-
uczyciel, dziatania bedziemy podej-
mowac wspdlnie,

W przypadku kiedy opiekun grupy
OpuszCza zajecia i zostawia nas
samych z grupg, musimy wiedziec,
Jak mozna sie z nim skontaktowac
jesli bedzie taka potrzeba.

Potencjalnie grozne sytuacje mogg
wynikac ze stanu zdrowotnego
uczestnikow spotkania, niewtasci-
wych zachowan uczestnikéw lub
czynnikéw zewnetrznych. Pamietaj-
my, ze to do nas nalezy obowigzek
wiasciwe| reakgji.
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Stosowane metodyka - cykl Kolba,
uczenie sie przez doswiadczanie

Metodyka i filozofia pracy

z mtodym cztowiekiem reprezento-
wana w tym podreczniku, miesci
sie w nurcie edukacji nieformalne;.

W tym miejscu warto jg zdefinio-
wac¢ w odniesieniu do:

edukacji formalnej,

oraz pozaformalne;.

Edukacja formalna to oficjalny
system szkolnictwa. Bazuje ona na
opracowanych programach na-
uczania. Realizowana jest przez
nauczycieli i dydaktykow legitymu-
jgcych sie potwierdzonymi w tym
celu kompetencjami. Edukacja taka
ma na celu przyswojenie przez
uczniow wiedzy i kompetencji nie-
zbednych w procesie socjalizacjj,

a takze na rynku pracy. W skrécie

y

(]

jest to proces edukacyjny realizo-
wany w szkole lub na uczelniach
wyzszych,

Proces, ktéry zazwyczaj konczy sie
egzaminami potwierdzajgcymi
pozyskang wiedze, na dowdd
czego wydawane sg powszechnie
uznawane Swiadectwa,

Edukacja pozaformalna to proces,
ktory towarzyszy nam przez cate
zycie. Taka edukacja jest nieustruk-
turalizowana, czesto incydentalna

| nieprzypadkowa, ale mimo to
prowadzi do zdobywania wiedzy

0 nas samych i naszym otoczeniu.




Edukacja nieformalna to nurt edu-
kacyjny majgcy swoje miejsce
poza oficjalnym systemem ksztat-
cenia, mimo tego edukacja niefor-
malna ma zaplanowany charakter,
wifasne narzedzia oraz metodyke
pracy.

W centrum tego nurtu stoi przeko-
nanie, ze zrodtem wiedzy oraz mo-
torem do zmiany jest osobiste do-
Swiadczenie.

Edukujgc sie nieformalnie, mtody
cztowiek uczestniczy w procesie
uczenia sie dobrowolnie. Korzysta
z aktywnych | atrakcyjnych metod
pracy, jednoczesnie biorgc odpo-
wiedzialnos¢ za wtasne rezultaty
W uczeniu sie. Kreuje przestrzen
edukacyjng, ktdra sprzyja uczeniu
sie.

Edukacja nieformalna pozwala
mtodemu cztowiekowi najpierw
doswiadcza¢, a pézniej wspadlnie
z nim, dokonywac indywidualnych
| wspolnych odkryc,

Edukacja nieformalna

Trener przyjmuje role bardziej do-
Swiadczonego partnera, ktory
czuwa nad mtodym cztowiekiem,
ale nie odbiera mu autonomi

w podejmowanych decyzjach.
Animujgc raczej pomaga zrozumiec
konsekwencje roznych wybordw,
niz preferowac jedne kosztem dru-
gich.

W tym modelu trzeba przyjac, ze
nieosiggniecie, catkowite lub cze-
Sciowe, zatozonych celéw nie jest
btedem, porazkg, lecz jest wpisane
naturalnie w ten proces i stanowi
okazje do uczenia sig, poprawiania
samego siebie. Jest to model naj-
blizszy naturalnemu sposobowi
uczenia sie.
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Edukacja pozaformalna ma cha- czas i przestrzen. Planujgc proces
rakter zorganizowany, a w plano- edukacyjny okresla sie jedynie
waniu procesu edukacyjnego ramy tego, czego uczestnicy maja
bierze sie pod uwage potrzeby doswiadczy¢ i zrozumie¢, nato-

mtodych ludzi, doSwiadczenie oséb  miast nie oczekuje sie ,gwaranto-
prowadzgcych, kontekst spoteczny,  wanych” rezultatow edukacyjnych.
w ktérym funkcjonujg uczestnicy,

Cykl uczenia opiera sie na modelu autorstwa D.A. Kolba,
sformutowane w oparciu o cztery etapy uczenia sie.

C doswiadczenie )

e ~N
( dziatanie ) ( refleksja )

g
\C generalizacia )

W pierwszym etapie osoba uczgca  szgcych zdarzeniu emocii.
doswiadcza czegos osobiscie.

W sytuacji edukacyjnej moze to
by¢ zaaranzowana sytuacja, jak
najblizsza rzeczywistosci lub eks-
peryment stworzony na potrzeby
¢wiczenia,

Nastepnym etapem jest faza gene-
ralizacji — wyciggania uniwersal-
nych wnioskdéw majgcych zastoso-
wanie w sytuacjach poza prze-
strzenig edukacy|na.

Proces konczy faza wdrozenia,
kiedy osoba uczgca sie moze wy-
korzysta¢ zdobytg wiedze/kompe-
tencje.

Po doswiadczeniu przychodzi faza
refleksji nad tym, co sie wtasnie
wydarzyto, uswiadomienia sobie
ptyngcych znaczen oraz towarzy-




Miejsce i czas realizacji zajec

Miejsce i czas realizacji zajeC sg
czesto traktowane drugorzednie
w kontekscie innych kwestii doty-
czgcych warsztatow, a szkoda, bo
majg niebagatelne znaczenie dla
powodzenia planowanych zajec,

Ze wzgledu na krotki okres trwania
zajeC, zaktadamy, ze scenariusz
warsztatéw bedzie najczescie;
wykorzystywany w szkole. Dlatego
sugerujemy, aby w miare mozliwo-
Sci, na miejsce realizacji zajec
wybrac sale lub pomieszczenie,
ktore jak najmniej przypomina
szkolng klase.

Do przeprowadznia niektérych
¢wiczen potrzebna bedzie duza
ilosS¢ miejsca (na przyktad ¢wicze-
nie Jak daleko zajdziesz?). W po-
mieszczeniu powinno byc¢ na tyle
przestrzennie, aby krzesta bez
tawek udato sie utozy¢ w okregu
lub w pétokregu.

oraz potrzebne materiaty

Takie ustawienie krzeset spowodu-
je, ze uczestnicy zajeC bedg zwro-
ceni do siebie i prowadzgcych twa-
rzami, co utatwi komunikacje i spo-
woduje, ze nikt w grupie nie bedzie
wyrézniony. Utozenie krzeset

w potokregu jest tez wyraznym
sygnatem, ze na czas realizacji
warsztatow mozemy wyjs¢ z rol
klasowych prymusow oraz tych co
sie raczej nie odzywajg i wszystkim
dac szanse do rownego uczestnic-
twa w zajeciach.

Nie jest to rozpowszechniony
sposob pracy w polskich szkotach,
gdzie dominuje uktad tawek usta-
wionych w rzedach, wiec nalezy sie
przygotowac na zréznicowane
reakcje mtodziezy na taki ukfad sali.
Mimo to warto zachecic uczestni-
kéw, aby zajeli miejsca w okregu

w taki sposob, aby zadna z osob
nie siedziata z tytu, poza miejscem
wspolnej pracy.
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Wybrane na prowadzenie zajec
miejsce powinno miec¢ odpowied-
nig temperature do pracy, wtasciwg
akustyke oraz oSwietlenie. Nalezy
zadbad, aby w czasie warsztatow
osoby przypadkowe nie otwieraty
drzwi i nie sprawdzaty, co sie dzieje
w srodku? Czasem wystarczy, aby
umiescic na drzwiach krotkg infor-
macje o prowadzonych warszta-
tach, z prosbg o nieprzeszkadzanie.

W trakcie zaje¢ zamykamy drzwi,
aby stworzy¢ uczestnikom zajec
warunki do swobodnej dyskus;ji.
Sala powinna by¢ wyposazona
w krzesta lub pufy do siedzenia,
tablice, na ktérej mozna powiesic
bloki flipczartowe oraz miejsce,
w ktérym w czasie warsztatow
mozna wieszac efekt prac grup.

Pomocne w prowadzeniu warszta-
tow beda: blok flipczartowy, marke-
ry, taSma klejgca lub specjalna
guma, ktéra umozliwi przyklejenie
efektow prac do sciany, plik kartek
A4, dtugopisy dla kazdej z oséb
oraz wydrukowane | pociete mate-
riaty schowane w podpisanych
kopertach. Wtasciwe przygotowa-
nie materiatdw pomaga trenerowi
W sprawnym przeprowadzeniu
zajecC.

Warto zadbac o wydrukowany
scenariusz zajec, z podziatem na
role osob prowadzgcych, jesli
warsztaty sg prowadzone przez
wiecej niz jedng osobe. Pomocne
okazg sie kartki do notowania, tak
aby mozna byto do nich wrécic

w ramach rozwijajgcej sie dyskusji.
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Zaproszenie uczestnikdw na zajecia

Zadbajcie 0 to, aby osoby, ktére
majg wzigC udziat w zajeciach
miaty okazje pozna¢ Was jeszcze
przed spotkaniem.

Krétkie przedstawienie sig, przed-
stawienie programu i celu zajec

oraz osobiste zaproszenie do wzie-
cia w nim udziatu pozwoli unikngc
sytuacji, w ktorych uczestnicy do-
piero na miejscu dowiadujg sie

w jakich zajeciach bedg uczestni-
czyc.

Wykorzystanie materiatu do pracy
na poziomie miedzynarodowym

Zarowno tematyka, jak I metody
pracy sg na tyle uniwersalne, ze
mozna je stosowac rowniez do
pracy w grupach miedzynarodo-
wych wsrod uczestnikéw pocho-
dzacych z krajow europejskich.

W przypadku prowadzenia zaje¢
W grupie miedzynarodowej ze
wzgledu na utrudniong komunika-

cje nalezy czas trwania zaje¢ moze
sie wydtuzyc.

Organizacja tego typu zajec
wymaga rowniez przettumaczenia
materiatéw na jezyk, w ktérym
prowadzone sg zajecia, a takze
zwrécenia uwagi na réznice w defi-
niowaniu skutkdw na poziomie
indywidualnym i spotecznym,
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Mozliwe trudnosci w pracy z grupami

Trudnosci w pracy z grupami
moga byc¢ czescig procesu eduka-
cyjnego. Trudnosci lub inacze)
opor w pracy lub zaktdcenia, obni-
zajg efektywnosc¢ edukaciji lub
wrecz jg uniemozliwiajg, dlatego
majg pierwszenstwo. Oznacza to,
ze w obliczu ich wystgpienia
nalezy sie nimi zajgC w pierwszej
kolejnosci, a dopiero po przepraco-
waniu ich wréci¢ do procesu edu-
kacyjnego. W przeciwnym razie

dalsza nauka nie bedzie efektywna.

Przyczyny wystepowania zaktécen

mogg miec rézne podtoze, do wy-

branych z nich naleza:

v odejscie od zaproponowanego
zadania,

v zmeczenie, znudzenie tematem,

v unikanie nowych doswiadczen
lub odczuc,

v che¢ manipulacji innymi,

v nieche¢ do brania odpowiedzial-

nosci,

chec ukarania prowadzgcego,

rywalizacja w grupie,

< <

Zajecia prowadzone wedtug niniej-
szego podrecznika sg na tyle krot-
kie, ze raczej nie pozwolg na ujaw-
nienie sie wielu typow zaktécen.

' Ve

Korzystajgc z dosSwiadczenia zajec
testowych przeprowadzonych

w celu sprawdzenia efektywnosci
zaprojektowanych metod, umiesci-
liSmy w tabeli najczescie] spotyka-
ne zachowania, ktére utrudniaty
proces edukacyjny wraz z propo-
zycjami interwencii,

kR



Objawy zaktécen

Grupa uporczywie milczy,
jest niechetna pracy,
nikt sie nie odzywa.

Mozliwa forma reakgcji

W sytuaciji kiedy grupa milczy nalezy opisac
zachowania grupy | zapytac czy cos sie stato
w czasie zajeC lub przed nimi. Jesli ktos z grupy
zdecyduje sig o tym opowiedzieC nalezy wstrzy-
mac zajecia tak, aby grupa mogta o tym opo-
wiedzieC, a nastepnie zapytac, czy mozemy
kontynuowac. Jesli uwazamy, ze milczenie
wynika z nieSmiatosci, to prace z forum catej
grupy nalezy przenie$¢ do mniejszych grup lub
par i unika¢ sytuacji, w ktorej poszczegolne
0soby muszg prezentowac sie na forum. Takg
reakcje moze tez wywota¢ wyznaczanie do
odpowiedzi przez prowadzgcego.

Jedna osoba lub kilka 0séb
rozmawia lub szepce na boku
w czasie, gdy inni sie
wypowiadaja.

Nie nalezy lekcewazyC tej czestej sytuaciji. Nasz
brak reakcji moze zosta¢ odczytany jako przy-
zwolenie na takie zachowanie i wprowadzic
nowa niepisang norme pracy grupowej. Jesli
osoby, ktore rozmawiajg, nie reagujg na nasze
spojrzenie lub zawieszanie gtosu, nalezy wprost
zwrocic sie do osoby lub 0séb rozmawiajgcych
| powiedziec, ze takie zachowanie przeszkadza
W pracy i poprosi¢, aby przestaty i nie robity
tego wiecej. Jesli zachowanie jest zarazliwe

i dotyczy catej grupy, pomocne jest ¢wiczenie
milczgca grupa. Polega ono na tym, ze prowa-
dzacy inicjuje milczenie sktadajgc i unoszac
lekko do gory obydwie rece zacisnigte w pigse

| przestaje mowic. W tym momencie kazda

z 0s6b, ktéra to zauwazy robi to samo. Cwicze-
nie konczy sie kiedy ostatnia osoba przestanie
mowic.

Dominowanie dyskusji przez
jedng osobe lub wigcej osdb.

Dtugie monologi jednej lub kilku oséb moga
by¢ wyrazem checi kontroli nad grupa. Nalezy
zareagowac jesli uznamy, ze kto§ mowi zbyt
duzo kosztem innych osdb nalezy zareagowac,
Mozna sig zwrdcic do tej osoby nastepujgcymi
stowami: , mam wrazenie Marku, ze mowites juz
duzo w tym temacie, chciatbym teraz ustyszeé
co inne osoby majg do powiedzenia” Jednocze-
Snie nalezy skoncentrowac wysitki na aktywiza-
cji udziatu pozostatej czesci grupy. Brak reakcji
w takiej sytuacji wzmocni jedynie biernosé
reszty grupy | sprawi, ze w dyskusje bedzie
zaangazowane jedynie kilka oséb.
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Objawy zaktocen

Zmienianie tematu dyskusji.

Mozliwa forma reakgcji

W sytuacji kiedy uznamy, ze temat dyskus;ji
nam ucieka, nalezy jg przerwac i powiedziec,
ze wyraznie odbieglismy od tematu. Nalezy
jeszcze raz zadac pytanie, lub przypomnie¢
watek, ktory zostat zmieniony przez osoby
dyskutujgce. Czgste zmienianie tematu lub
rozSmieszanie innych moze rowniez Swiadczy¢
o tym, ze grupa jest zmeczona i czas zrobic
przerwe.

Przerywanie sobie nawzajem,

wchodzenie w stowo.

W celu unikniecia intensyfikacji szumow komu-
nikacyjnych, przydatne bedzie wprowadzenie
norm dyskusji, np. poproszenie, aby na raz
wypowiadata sie tylko jedna osoba, a te, ktore
chcg zabrac gtos powinny podniesc reke. Pro-
wadzgcy dyskusje udzieli im gtosu. Inng
metodg jest podarowanie grupie symboliczne-
go przedmiotu, np. matej pitki, ktéra trzymana
w rekach upowaznia do mowienia. Jesli ktos

skonczy mowic to przekazuje pitke innej osobie,

dajgc tym samym prawo do gtosu.

Przydatng zasadg w dyskusji jest zasada stopniowania. Reagujgc na dany typ
zachowania, zaczynamy od tagodnych form, w przypadku braku reakcji przechodzac
do coraz bardziej zdecydowanych. Dla przyktadu, jesli jeden z uczestnikow rozma-
wia na boku, to zawieszamy na chwile na tej osobie wzrok, dajgc jej do zrozumienia,
ze jej zachowanie przeszkadza. Jesli to nie dziata, lub zachowanie powtarza sie,
wzmacniamy interwencje o lekkie zblizenie sie do osoby. W przypadku dalszego
braku reakcji, przerywamy dyskusje i kierujemy wzrok na osobe, ktéra rozmawia. Jesli
to nie przyniesie efektu zwracamy sie bezposrednio do tej osoby opisujgc, co robi
dana osoba oraz informujac, ze przeszkadza w prowadzeniu zajec oraz proszac, aby
przestata. Dzigki zasadzie stopniowania, zaktéceniom o niewielkim natezeniu nie
przypiszemy zbyt duzej wagi w dyskusji.
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Scenariusz zaje¢ edukacyjnych

Cele edukacyjne zajec
z obszaru chorob otepiennych

CEL 1.

Dostarczenie uczestnikom zaje¢ wiedzy z obszaru choréb otepiennych,
a szczegodlnie przyczyn, symptomow, przebiegu, skutkéw zdrowotnych.

Po zajeciach uczestnicy powinni wiedziec, jaki jest mechanizm rozwoju
choroby, umiec¢ rozpoznac jej najczestsze objawy, umie¢ wskazac¢ czynniki
zwiekszajgce wystepowanie chorob otepiennych oraz zachowania, ktore
obnizajg ryzyko jej wystgpienia.

CEL 2:

Stworzenie uczestnikom zaje¢ warunkéw do poznania | zrozumienia ne-
gatywnych skutkow wystepowania zaburzen poznawczych,

Uczestnicy powinni mie¢ okazje do poznania i zrozumienia negatywnych
skutkow doswiadczanych przez osoby z otepieniem oraz ich bliskich

W obszarze spotecznym, zdrowotnym, ekonomicznym. W szczegdlnosci
wykluczenia, samotnosci, obnizenia poczucia wiasnej wartosci, nizszego
poziomu bezpieczenstwa,

CEL 3:

Wzbudzenie motywaciji | przekazanie mtodziezy narzedzi do wsparcia
0s0b starszych w profilaktyce chordb otepiennych oraz wspdlne odkrycie
sposobow pomocy osobom chorujgcym i ich rodzinom.

Po zajeciach uczestnicy powinni wiedzie¢ do kogo sie zwrdocic w sytuacij,
w ktérej majg uzasadnione przypuszczenia, ze u ich bliskich lub osdéb,
ktére znajg wystepujg symptomy chordb otepiennych, a takze jakich argu-
mentow uzywac, aby przekonac bliskg osobe do badania.
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Przedstawienie sie prowadzgcych,
wprowadzenie w zajecia

Rozpoczynamy od przywitania potrwajg do pottorej godziny. Prosi-
uczestnikow, przedstawienia sie my rowniez aby uczestnicy wyci-
oraz opowiadamy o celu catego szyli telefony komadrkowe,

spotkania, jego przebiegu oraz
przyczynach, dla ktérych zajecia
dotyczg tematyki, ktéra raczej koja-
rzy sie z chorobami wieku starcze-
go.

Program zaje¢ warto rozpisac na
flipczarcie, z zaznaczeniem w poto-
wie zajec krotkie] 5-minutowe)
przerwy. Uprzedzamy, ze zajecia

Przedstawienie si¢ uczestnikow

Prosimy, aby uczestnicy napisali
markerem na kartce samoprzylep-
nej lub na oderwanym kawatku
tasmy malarskiej, swoje imie

| przylepili je do ubrania.
Nastepnie prosimy, aby kazdy

z nich po kolel powiedziat, jak sie
nazywa.
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Burza mézgow na temat choroby Alzheimera

v Ttumaczymy uczestnikom idee burzy mozgow, polegajgcg na genero-
waniu odpowiedzi na zadane pytanie.

v Pytamy o wszystko, co kojarzy sie z chorobg Alzheimera,

v Wszystkie odpowiedzi sg zapisywane na flipczarcie. W tej fazie nie ko-
mentuje sie odpowiedzi, a jedynie zapisuje je na tablicy/flipczarcie, tak
jak zyczg sobie tego uczestnicy,

v Po wyraznym wyczerpaniu sie pomystéw przechodzimy do drugiej fazy,
gdzie komentujemy udzielone odpowiedzi, wskazujgc, ktdére ze skoja-
rzen byty stuszne, a ktére niekoniecznie,

v W tym miejscu warto tez dopytac¢ autorow/autorki skojarzen, co mieli
/miaty na mysli, jesli ich skojarzenia nie sg zrozumiate dla reszty
uczestnikow.

v Podane odpowiedzi sg punktem wyjscia do pracy w kolejnym bloku
edukacyjnym.




Blok Wiem

Tytut Cwiczenia

Sceny zycia z Alzheimerem

Czas trwania 40 minut

Cel éwiczenia poznanie podstawowych faktow dotyczgcych chorob
neurodegeneracyjnych, ze szczegdélnym uwzglednie-
niem choroby Alzheimera.

Rezultaty Po udziale w ¢wiczeniu uczestnicy powinni;
v Wwiedzie¢, co to jest choroba Alzheimera,
v wiedzie¢ kogo najczesciej dotyczy,

v rozumie¢ mechanizm powstawania choroby.

Potrzebne Wydrukowane opisy scenek, blok flipczartowy wraz
materiaty z markerami, plansze edukacyjne.
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Informujemy uczestnikow, ze dzieki
udziatowi w ¢wiczeniu dowiedzg
sie, jakie zachowania i symptomy
mogag wskazywac na to, ze mamy
do czynienia z chorobg Alzheimera,
czy inng chorobg bedgcg nastep-
stwem procesow degeneracji
mozgu.

Ttumaczymy uczestnikom, ze zo-
stang podzieleni na trzyosobowe
zespoty. Kazdy z zespotdéw dostanie
do odegrania scenke, ktéra bedzie
przedstawiata jeden z wybranych
symptomow choroby,

Nastepnie dzielimy uczestnikdw na
zespoty w dowolny sposaéb,
mozemy zastosowac odliczanie lub
poprosic, aby sami sie podzielili

| wreczamy opis scenek. Prosimy;,
aby w ciggu pieciu minut przygoto-
wali sie do odegrania scenki, ktorg
zaprezentujg reszcie uczestnikow,
Prosimy, aby nie ujawniali czego
dotyczy ich zadanie.

Scenki sg opisane dosy¢ ogdlnie,
reszte pozostawiamy ich wyobrazni
| umiejetnosci improwizaciji. Prosi-
my o potraktowanie zadania z nale-
zytg powaga ze wzgledu na cha-
rakter omawianych problemow,

Przebieg éwiczenia

Po kazde] ze scenek prosimy
uczestnikéw, aby zgadli, jaki symp-
tomy choroby byt odgrywane.

Po odgadnieciu zapisujemy go na
flipczarcie i krotko omawiamy wraz
z czestotliwoscig ich wystepowa-
nia. Kartke flipczartowg wczesniej
dzielimy na pot. Jedno z pdl tytutu-
jemy: zaburzenia funkcji poznaw-
czych, drugie zaburzenia zachowar.
W zaleznosci od zaburzenia,
umieszczamy je po wtasciwej stro-
nie kartki,

Jesli scenek jest wiecej niz zespo-
tow to prosimy, aby niektore

z zespotow odegraty wiecej, niz
jedng scenke. Wazne jest, aby wi-
dzowie odgadywali o jaki symptom
chodzi dopiero po zakonczeniu
odgrywania scenki i nie przeszka-
dzali aktorom w czasie gry.

Po zapisaniu wszystkich objawéw
na flipczarcie pytamy, czy byl
Swiadkami wystepowania ktérego-
kolwiek z objawdw u innych oséb,
jesli tak to jakich?

Nastepnie prezentujemy plansze
edukacyjne i przedstawiamy pod-
stawowe dane na temat chordb
neurodegeneracyjnych.
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Materiat pomocniczy nr 1
Scenki do odegrania - czeSc 1

Symptom: TRUDNOSCI W ZAPAMIETANIU ZNANYCH FAKTOW
(zaburzenia funkcji poznawczych)

Odegrajcie scenke, w ktore] w czasie rozmowy jedna z 0s6b nie moze sobie przypo-
mnie¢ pewnych oczywistych, w powszechnym rozumieniu, informacji, np. nazw
miejsc, nazwisk powszechnie znanych osdb, nazw miesiecy, itd.

Symptom: TRUDNOSCI W ZNALEZIENIU WEASCIWEGO StOWA
(zaburzenia funkcji poznawczych)

Odegrajcie scenke, w ktorej jedna z oséb w czasie rozmowy kilkukrotnie nie moze
sobie przypomnie¢ stow, ktérych chciataby uzyé, a nie moze ich sobie przypomniec.
Wywotuje to lekkg wesotos¢ wsréd pozostatych uczestnikéw rozmowy.

Dla otepienia w stopniu lekkim charakterystyczne jest zapominanie pojedynczych
stow. Wyrazne zubozenie mowy to cecha otepienia w stopniu gtebokim.

Symptom: TRUDNOSC W ZNALEZIENIU PRZEDMIOTOW
(zaburzenia funkcji poznawczych)

Odegrajcie scenke, w ktorej jedna z oséb nie moze znalez¢ przedmiotu, ktory
niedawno zostawita w dosy¢ widocznym miejscu. Z tego powodu prosi innych

0 pomoc i angazuje ich w poszukiwania. Po odnalezieniu przedmiotu osoby, ktore
pomagaty go szukac, krytykujg za roztargnienie osobe, ktéra szukata przedmiotu.

Symptom: TRUDNOSC W ZAPAMIETANIU IMION BLISKICH OSOB
(zaburzenia funkcji poznawczych)

Odegrajcie scenke, w ktére| jedna z rozmawiajgcych oséb ma problem, aby
przypomniec sobie imiona 0séb z najblizszej rodziny. Wywotuje tym dezaprobate
| oburzenie innych rozmawiajgcych.
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Materiat pomocniczy nr 1
Scenki do odegrania - czesc 2

Symptom: PROBLEMY Z UBIERANIEM SIE
(zaburzenia funkcji poznawczych)

Odegrajcie scenke, w ktorej jedna z 0séb naktada czes¢ garderoby i ma problem
z wtasciwym jej natozeniem. Pozostate osoby najpierw jej pomagajg, a pézniej
narzekajg na powolnos¢ osoby majgcej problem.

Symptom: KLOPOTY Z LICZENIEM
(zaburzenia funkcji poznawczych)

Odegrajcie scenke, w czasie ktérej jedna z 0s6b ma wyrazne trudnosci w policzeniu
reszty wydanej jej przez ekspedientke w czasie robienia zakupow. Odegrajcie
prosze mozliwe reakcje innych osob, ktore uczestniczg w zdarzeniu,

Symptom: KLOPOTY ZE ZROZUMIENIEM MOWY
(zaburzenia funkcji poznawczych)

Odegrajcie scenke, w czasie ktérej jedna osdb ma wyrazne ktopoty ze
zrozumieniem sensu stéw w czasie rozmowy. Opisywane zaburzenie jest
charakterystyczne dla otepienia w stopniu umiarkowanym i gtebokim.,

Symptom: APATIA
(zaburzenie zachowania)

Odegrajcie scenke, w czasie ktérej jedna z 0séb okazuje wyrazne oznaki apati.

Do oznak apatii nalezg: utrata zainteresowania codziennymi czynnosciami, higieng
osobistg, sprawami rodzinnymi, ograniczenie kontaktow towarzyskich, jednostajna
mimika | modulacja gtosu. Apatia to rowniez utrata inicjatywy. Inne osoby okazujg
wyrazng dezaprobate w stosunku do apatycznej postawy,
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Materiat pomocniczy nr 1
Scenki do odegrania - czesSc¢ 3

Symptom: NIEPOKO)
(zaburzenie zachowania)

Odegrajcie prosze scenke rozgrywajgca sie wsrod domownikow, w czasie ktorej
jedna z 0s6b zamartwia sie przy kazdej okazji, a najbardziej boi sie opuszczenia
przez innych cztonkdw rodziny.

Symptom: DRAZLIWOSC
(zaburzenia zachowan)

Odegrajcie prosze scenke, w ktdrej jedna z 0séb jest drazliwa. Nawet najdrobniejsze
bodZce powodujg, ze tatwo sie denerwuje, wpada w ztoS¢, przejawia stowng agresje
wobec otoczenia. Zastandwecie sie jak reagujg w takiej sytuacji inne osoby, ktére
uczestniczg w scence.

Symptom: PROBLEMY Z ORIENTACJA W PRZESTRZENI
(zaburzenia funkcji poznawczych)

Odegrajcie prosze scenke, w ktérej jedna z oséb zgubita droge do domu bedac na
spacerze i prosi przypadkowe osoby o pomoc. Niestety ma tez trudnosci
z przypomnieniem sobie adresu swojego mieszkania.

Ho




Materiat Pomocniczy nr 2
Plansze informacyjne na temat choroby

(na nastepnych stronach znajdujg sie 4 plansze
- materiat mozna skopiowac¢ w powigkszeniu do formatu A3)
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- POWAZNE KLOPOTY Z PAMIECIA NIE SA TYPOWE W ZADNYM WIEKU
| ZAWSZE POWINNY BYC OCENIONE PRZEZ LEKARZA.

- ,DEMENCIJA", ,OTEPIENIE" NIE SA NIGDY KONSEKWENCIJA
SAMEGO STARZENIA SIE
| ZAWSZE WYMAGAJA LECZENIA.

- DEMENCIJA", ,OTEPIENIE STARCZE" TO OKRESLENIA OPISUJACE
POWAZNE KLOPOTY Z PAMIECIA, MYSLENIEM | ORIENTACJA.
ZAWSZE TRZEBA ROZPOZNAC, JAKA CHOROBA JE WYWOLUIJE.

« ZDECYDOWANIE NAJCZESTSZA PRZYCZYNA OTEPIENIA JEST
CHOROBA ALZHEIMERA.




JIN13IZAOINVS JvVadvZ
JIN O AZITVYN ‘MOLNIOVd HOAZSHVLS LAZIM 3ISVYZO M VINVYAVd

ANVL ¥IvZzavmodd3azdd oMavzy NIMVYLNOY 093ZSMy3ald IZ4vHTT-

HOANZOIIDOTOMVINHVYH MOMAOHS JINVMOSOLSYZ JVMOMNAIHZ
015372 Y1YMZOd A0HOHD 31ZV4 rANSIZOM IM YZONHVYIa-

HOAZSZITdrvN 90SO0 |
O0H3IHOHD VIOAZ LHO4INOM VIMVYHdOd | MOMYId0 JINVMOJILSAM

VINZOdO 3HO1IM NVIVIZA 31031A0d VIMITZOWN YZONDHYIA YNSIZOM:

VINdZO31 O0O4INdIIMOddO
VINIZOddM | AdOHOHO VINVMOZONDYIAZ DSOMITZOIN*"

:AdOHOHD YINYMOZONDYIAZ 09INSIZOM Z FOVIVIINAM [DSAZHON




MQOSO04d3IdVd JINTITvd /N
N10d41S310HD INOIZOd IMOSAM A
I NdAL VOAZAMNO A
3ZOIN13L JINIINSIOAVN N
3INIZA0Y M 1231NVd YINIZHNavZ )
AMO 1O AZVdN 3LA93Zdd N
VINIOWLZSHAM NOIZOd SIN N
VIOAZ NMOY 99 [ZAMOd - MdIM N

:d0HOHD VINIIdVLSAM OMAZAY 3OV IVZSHIAIMZ IMINNAZD




N3IS AH90Q O rvaavz
NYMND FYMINN N
VHIWITHZ IV AMYI90 INSIZOM S aivr 31S zaaimoa N
MOSO0H3IdVd Tvd 3IN N
YMSHOWONIWIIZAOYS 31314 INSO4LS N
OMOINAODAL INM 0Z rAININIYNAZHd rvyo3ig N
IS (VZSIOAM
MOJOMO r323IM za3ar N
3IS IS AN
VNZOAZId QSONMALMY YNHYINDIY A
NS3YLS JINVIINN N

A ANINVLIM JINVZOdVLSOd AN

% 9/ 0 eluaidkisAm oyAzAi ezslaiuwz a101d sauuaizpoo -
MOIJOMO | MAZHVM HOAMOHNS Z IMOS (Id N

eje| 7 0 ze dqoJoyd 91uzodo 8zow - HOADFO MOMAZAr 3IS ZoN

:AGOHOHD OMAZAY 30VIvZINGO IMINNAZD




Czas trwania

Cel éwiczenia

Rezultaty

Potrzebne
materiaty

Blok Rozumiem

Tytut ¢wiczenia
Jak daleko zajdziesz?
35 minut

Uswiadomienie ograniczen i trudnosci, na ktére
napotykajg chorzy na chorobe Alzheimera oraz ich
opiekunowie,

Udziat w ¢wiczeniu stwarza szanse na:

v Uzyskanie Swiadomosci, jakie trudnosci napotykajg
osoby chore oraz ich opiekunowie.

v Zdanie sobie sprawy z zachowan otoczenia, ktére
zarébwno wzmacniajg stopien wykluczenia oraz
utrzymujg negatywne skutki spoteczne bedace
rezultatem choroby,

v Dostrzezenie sie jakie zachowania i postawy
przeciwdziatajg wykluczeniu oraz niwelujg
negatywne skutki spoteczne choroby.

Wydrukowane opisy scenek, blok flipczartowy wraz
z markerami, plansze edukacyjne.




Wyjasniamy uczestnikom, ze ¢wi-
czenie ma pomaoc lepiej zrozumieg,
z jakimi trudnosciami stykajg sie
osoby, ktére sg dotkniete choroba-
mi neurodegeneracyjnymi.

Wyjasniamy, ze w tym cwiczeniu
kazda z 0s6b wejdzie na 10 minut
w buty innej osoby.

O tym, kto bedzie kim, zdecydujg
role rozdane na kartkach papieru.
Przed rozdaniem rél prosimy

o dokfadne ich przeczytanie oraz,
Cco jest wazne, 0 nieujawnianie
nikomu kim jestesmy, do momentu
kiedy bedzie to mozliwe,

W materiatach przygotowano 15
rol. W przypadku liczniejszej grupy
niektore role nalezy rozdac po-
dwajnie, wazne aby wsrdd rél zna-
lazta sie odpowiednia ilos¢ tych
przedstawiajgcych osoby chore,

Przebieg ¢wiczenia

lub osoby opiekujgce sie chorymi
(okoto 30 % w stosunku do cato-
sci).

Po rozdaniu rél prosimy, aby kazda
z 0sOb dokfadnie przeczytata cha-
rakterystyke roli, po czym zajeta
wygodne miejsce.

Zapowiadamy, ze ta czes¢ ¢wicze-
nia odbedzie sie w ciszy i ma
stuzyC lepszemu zidentyfikowaniu
sie z rolg. Wykonamy ¢wiczenie,
ktore wykonujg aktorzy chcacy
lepiej zidentyfikowac sie z rolg od-
grywanej osoby.

Jesli jest to mozliwe puszczamy
relaksujgcg muzyke | prosimy, aby
uczestnicy podgzajgc za pytaniami,
wyobrazali sobie, jak wyglgda zycie
osoby, w ktorej role weszli. Zaczy-
namy zadawac pytania, robigc
wyrazne pauzy miedzy pytaniami.
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Pytania pomagajgce wejs¢ w role

v Wyobraz sobie, jak ta osoba wyglada, jaki ma kolor oczu, jakg nosi
fryzure, jak sie ubiera, jak brzmi jej gtos, jaka jest wysoka?

v Wyobraz sobie, jak mieszka ta osoba, jakimi przedmiotami sie otacza,
z kim mieszka?

v Wyobraz sobie, jak lubi spedzac czas, co sprawia jej przyjemnosc?
V' Wyobraz sobie, co robi w wolnym czasie?

v Wyobraz sobie, co jest trudne dla tej osoby, co sprawia jej problemy,
jakie to sg problemy?
; &)

-

v Wyobraz sobie, o czym ta osoba marzy? &

. _ 4

A
0

Po zakonczeniu sesji wdrazania sie do roli prosimy wszystkich
0 ustawienie sie w szeregu. Uwaga: przed szeregiem osoby po-
winny mie¢ przynajmniej 4-5 metréw wolnego miegjsca.

Po ustawieniu sie w szereg ttumaczmy, ze za chwile zaczniemy
czytaC pytania. Jesli uczestnik uwaza, ze osoba ktorej role odgry-
wa moze odpowiedzieC twierdzgco na pytanie, to robi lekki krok
do przoduy, jesli nie, to stoi w miejscu. W dalszym ciggu to ¢wicze-
nie przeprowadzane jest w ciszy. Postugujemy sie pytaniami,
ktore stanowig materiat edukacyjny numer 1.

Jesli w czasie Cwiczenia uczestnicy nie wiedzg jak odpowiedziec,
niech sami zdecydujg, jak postrzegajg mozliwosci odgrywanej
przez siebie osoby.
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Po odczytaniu prosisz, aby wszyscy bez ruszania sie z miejsca dokfadnie
obejrzeli, gdzie sie znajdujg, a nastepnie prosisz, aby przeczytali kim byli.

Prosisz o zajecie miejsc, po czym rozpoczynasz dyskusje. Dyskusja stuzy
wzbudzeniu refleksji nad sytuacjg oraz samopoczuciem 0sob starszych,
a takze nad zrodfami ewentualnego wykluczenia i problemow poza samag
choroba. Stawiaj raczej otwarte pytania, nie oceniaj wypowiedzi, zbieraj
opinie. Zadbaj, aby uczestnicy wypowiadali sie w swoim imieniu.

Decyduj, ktére z wyrazanych poglgdéw zapisac¢ na tablicy. Postuzg na
koniec do sformutowania najwazniejszych wnioskow z ¢wiczenia,

Pytania pomocnicze do dyskusiji

v Kto szedt, a kto gtownie stat?

v tatwo czy raczej trudno byto wejs¢ w role?

v Co czutes, gdy sztas/szedtes, a co gdy statas/states?

v Kiedy osoby z przodu zauwazyty, ze ktos jest w tyle?

v Jak sie czutas/czutes w swojej roli?

v Co powoduje, ze stoimy w zyciu kiedy inni idg do przodu?

v Co to ¢wiczenie pokazato? Co zrozumiatas/zrozumiates dzieki temu
c¢wiczeniu?

v Jak wyglgda zycie osob i1 ich bliskich dotknietych chorobg Alzheimera?

v Co mozemy zrobi¢ w prawdziwym zyciu, aby wiecej 0séb szfo do
przodu, a mniej stato w miejscu?

v

Korzystajgc z tego, co zostato zapisane w czasie dyskusji na flipczarcie,
podsumowujemy ¢wiczenie. Na koncu prosimy, aby wszyscy wstali i sym-
bolicznie wyszli ze swoich rdl, tak jak by wychodzili z siebie i stawali obok.
Mozna to potraktowac, jako forme ¢wiczenia stuzgcego aktywizacji fizycz-
nej, tzw. energizera.
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Materiat edukacyjny nr 1
Pytania do ¢wiczenia na linii

Mozesz spotkac sie z przyjaciotmi kiedy chcesz.

Mozesz bez obaw wy|S¢ na spacer w ciggu dnia.

Mozesz sam sobie przygotowaé positek.

Mozesz pojechac na spontaniczny wyjazd w gory na weekend.

Mozesz wyjs¢ do teatru na spektakl, na ktory z dnia na dzien zaprosi
Cie znajomy.

Rozumiesz wiekszos¢ wiadomosci podawanych w telewizji.

Nie odczuwasz leku przed samotnoscia.

Z optymizmem patrzysz w przysztosc.

Uwazasz sie za osobe pewng siebie, radzgcg sobie z problemami.
To raczej ty pomagasz innym, a nie inni Tobie,

Zazwyczaj jestes wypoczety.
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Materiat edukacyjny nr 2
czesC 1

Jestes 75-letnig osobg, mieszkajgcg samotnie, jestes w dobrej kondycji fizycznej
| psychicznej. Masz wyksztatcenie wyzsze, jezdzisz po $wiecie, niekiedy spotykasz
sie z rodzing - dwojkg synow z rodzinami i ich dzie¢mi.

Jeste$ mieszkajgcg w duzym miescie 15-latkg. Chodzisz do szkoty, masz grono przy-
jaciot, dwdjke rodzicow, twoja rodzina jest dosy¢ dobrze sytuowana.

Jestes 24-letnim mezczyzng, wtasnie skonczytes studia z informatyki. Juz od roku
masz dobrze ptatng prace. Jestes w zwigzku z osobg, z ktorg planujesz sie pobrac.
Mieszkasz w duzym miescie na pétnocy Polski. Co roku jeZzdzisz na zagraniczne
wakacje.

Jestes 45-letnim bezdomnym, Mieszkasz w schronisku, pracujesz, starasz sie wyjs¢
z bezdomnosci, masz nadzieje, ze juz za pare miesiecy to Ci sie uda i wynajmiesz
sobie mieszkanie. Masz nadzieje, ze najgorsze juz za Toba,

Jestes 68-letnim mezczyzng. Od miesigca wiesz, ze chorujesz na wczesne stadium
Alzheimera, Masz ktopoty z pamiecig, zapominasz stow, nie pamietasz gdzie potozy-
tes rozne przedmioty. Jeste$ osobg samotng. Twoja zona zmarta, nie mieliscie dzieci.
Blizsza rodzina mieszka kilkaset kilometréw od Twojego miasta.

Jeste$ 70-letnim mezczyzng. Od 5 lat chorujesz na Alzheimera. Objawy choroby sg
dokuczliwe dla Ciebie i innych. Opiekuje sie Tobg 68-letnia zona. Pomaga sie ubrac,
przypomina o lekach, gotuje, chodzi z Tobg na spacery. Nie macie zbyt wielu rozry-
wek, masz Swiadomosc¢ choroby, jednoczesnie przestajesz rozumiec¢, co méwig do

Ciebie inne osoby. Zdarza Ci sie nie rozpoznawac swoich wnukow.
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Materiat edukacyjny nr 2
czesC 2

Jestes 38-letnig kobietg, matkg dwdjki dzieci. Twoja corka ma 3 lata, a syn 5 lat.

Twoj maz pracuje w Wielkiej Brytanii i przyjezdza do domu raz na dwa miesigce.

W miescie, w ktérym mieszkasz nie masz bliskich oséb. Mozesz pracowad, bo Twoje
dzieci chodzg do przedszkola.

Jestes$ chorg na Alzheimera 80-letnig kobietg. Chorujesz od 10 lat. Na state przeby-
wasz w Domu Pomocy Spotecznej. Jestes pod opiekg pielegniarek

| personelu osrodka. Dobrze sie czujesz w tym miejscu. Kazdy dzien ptynie swoim
rytmem. Czasem do osrodka przychodzg mili ludzie, ktérzy mowig, ze sg Twojg
rodzing, ale wydaje Ci sig, ze tak nie jest. Mowig, ze ich nie pamietasz, a przeciez
pamie¢ masz dobrg, bo pamietasz dobrze swoje dziecinstwo i dom rodzinny. Miesz-
kasz w pokoju z jeszcze jedng panig, ktéra chyba sie jeszcze nie przedstawita,

Jestes 28-letnim muzykiem. Mieszkasz w jednopokojowym mieszkaniu razem ze
Swojg narzeczona. Masz pracowite weekendy, a wiecej wolnego od poniedziatku do
pigtku. Prowadzisz ciekawe zycie, podrozujesz po Swiecie, twoje rodzenstwo

| rodzice mieszkajg w tym samym miescie co Ty.

Jeste$ 45-letnim kierowcg miejskiego autobusu. Masz zone i dwdjke dzieci. Twoim
najwiekszym hobby jest ogrodnictwo. Wiekszos¢ weekenddw i wieczorow, szcze-

golnie wiosng i latem, spedzasz wtasnie w ogrodzie. Lubisz takze jazde na rowerze
| ptywanie,

Jestes 30-letnim przedsiebiorcg z branzy budowlanej. Mieszkasz sam poniewaz
postawite$ na kariere. Na zycie rodzinne jako$ nigdy nie miate$ czasu. Pracujesz
ciezko, ale dzieki temu masz mocng pozycje w branzy. W czasie urlopu jezdzisz po
Swiecie z paczkg swoich przyjaciot,
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Materiat edukacyjny nr 2
czesc 3

Jestes 68-letnig kobietg, ktorej 70-letni magz od kilku lat choruje na Alzheimera. Nie
pracujesz. Wytgcznie opiekujesz sie mezem. Przebywasz z nim 24 godziny na dobe,
zajmujac sie réwnoczesnie gospodarstwem domowym. Wyreczasz meza w czynno-
Sciach, w ktorych sam sobie nie radzi. Wasze dzieci sg bardzo zapracowane i rzadko
sie z nimi widujecie. Uwazacie sie za Srednio sytuowane osoby. Starcza Wam na
zaspokojenie podstawowych potrzeb, czyli na rachunki, leki, jedzenie.

Jestes 18-letnig maturzystkg. Mieszkasz w jednym z duzych miast. Chodzisz do
szkoty Sredniej i chcesz zostac lekarkg. Sporo czasu spedzasz uczac sie do matury
oraz do egzaminow wstepnych na studia. W wolnych chwilach grasz w tenisa, cho-
dzisz na koncerty | spotykasz sie ze znajomymi.

Jestes 68-letnig kobietg. Od 8 lat jestes na emeryturze. Mieszkasz z mezem

w dwupokojowym mieszkaniu, w centrum duzego polskiego miasta. Mimo bycia

na emeryturze masz sporo zajec. Chodzisz na angielski, jestes wolontariuszka

w hospicjum dla dzieci, codziennie razem z mezem gotujesz zdrowe obiady. Czasem
opiekujesz sie swojg wnuczka. Raz do roku wyjezdzasz na zagraniczne wakacje.

Jestes 34-letnim bytym wieZzniem. Nie pracujesz, bo nikt nie chce Cie zatrudnic.
Mieszkasz razem ze swoimi rodzicami. Imasz si¢ prostych prac, dzieki temu zara-
biasz na swoje potrzeby. Lubisz spacerowac nad rzekg i gra¢ w pitke nozna. Poza
rodzicami nie masz blizszej rodziny.
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Blok Dziatam

Dzielimy uczestnikdw na kilkuosobowe grupy. Kazda z grup dostaje kartki
flipczartowe i markery.

Prosimy, aby uczestnicy przedyskutowali w grupach i znalezli odpowiedz
na nastepujgce kwestie:

v Co mozemy zrobic jako mtodzi ludzie, aby pomdc osobom starszym
dotknietym chorobami otepiennymi?

v Co powinnismy zrobi¢ w sytuacji kiedy mamy uzasadnione przypusz-
czenia, ze bliskie lub znajome osoby zdradzajg symptomy choréb ote-
piennych?

Prosimy, aby w ciggu 5 minut uczestnicy zapisali odpowiedzi na kartkach.

Nastepnie prosimy, aby grupy wspdlnie zaprezentowaty wyniki prac, od-

powiedzi wieszamy na Scianie | po prezentacji prowadzimy dyskusje

wokot udzielonych na te dwa pytania odpowiedzi.

Komentarz: Jesli wywigze sie dyskusja dotyczgca kierowania osoby na
badania przesiewowe, warto wspdlnie zastanowic sie jakich argumentow
uzy¢ oraz jak proponowac osobom starszym udanie sie na badanie, jed-
noczesnie pamietajgc o tym by nikogo nie urazic.

czas trwania | do 20 minut




Ewaluacja

Na zakonczenie prosimy, aby osoby biorgce udziat w zajeciach podzieli-
ty sie tym, co byto dla nich wazne na tych zajeciach i co ze sobg z nich
zabierajg. Dajemy kazdej osobie szanse na wypowiedzenie sie w formu-
le rundki. Jako prowadzgcy takze bierzemy udziat w ewaluacji.

Jesli wystarczy nam czasu to prosimy o wypetnienie ankiet ewaluacyj-
nych. Proponowany wzdr na nastepnej stronie,

Na koniec dziekujemy za udziat
w zajeciach | rozdajemy mtodziezy
materiaty edukacyjne.




PROSIMY O OCENE DZISIEJSZYCH ZAJEC.
TWOJA PISEMNA INFORMACJA ZWROTNA POZWOLI NAM
LEPIEJ PRZYGOTOWAC SIE NA NASTEPNE ZAJECIA.

Ankieta jest anonimowa

Jak, w skali od 1 do 6, ogdlnie oceniasz zajecia?

Jak, w skali od 1 do 6, oceniasz atrakcyjnos¢ zajec?

Jak, w skali od 1 do 6, oceniasz przydatnos$¢ wiedzy, ktorg
uzyskatas/uzyskates na zajeciach?

Jak, w skali od 1 do 6, oceniasz swoje zaangazowanie?

Co byto na tych zajeciach dla Ciebie najciekawsze?

Co mozna by poprawic?

dziekujemy za wypetnienie ankiety



Narzedzie do autoewaluacji

Proponujemy, aby ewaluacje przeprowadzi¢ na dwdch rownolegtych pozio-
mach. Pierwszy z nich dotyczy oceny realizacji zaje¢ z uwzglednieniem proce-
su edukacyjnego, drugi to propozycja uzyskania informacji zwrotnej dotyczg-
cej dziatan podjetych przez mtodziez po udziale w zajeciach,

Ewaluacja w odniesieniu do procesu edukacyjnego.

Sugerujemy, aby przeprowadziC jg w zespole osob, ktory realizowat scenariusz.
Jesli w zespole byty wiecej niz dwie osoby, to sugerujemy, aby czes¢ osob
wzieta na siebie odpowiedzialnos¢ prowadzenia zajec, podczas gdy pozostali
przyjeli role ewaluatorow.

Proponujemy, aby ocene przebiegu zajec¢ przeprowadzi¢ w nastepujgcych

obszarach:

v Jak oceniacie stopien realizacji celow edukacyjnych zajec?

v Jak oceniacie sposéb komunikacji miedzy prowadzgcymi, a uczestni-
kami?

v Czy uczestnicy wykazywali zainteresowanie tematem zajec?

v Jak oceniacie wybor przestrzeni edukacyjnej, jej zalety i ograniczenia?

v Jak oceniacie kontakt prowadzgcych z grupg?

v Jak prowadzgcy reagowali na trudne sytuacje w pracy z grupg?

v W jakim stopniu prowadzacy byli przygotowani merytorycznie do
zajec?

v Jesli miatabym/miatbym poprowadziC zajecia jeszcze raz, to co bym
zmienita/zmienit?
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Narzedzie do autoewaluac;ji
- clgg dalszy

Jednym z celow zajec jest spowodowanie, aby mtodzi ludzie, ktérzy wzigli

w nich udziat przeszli od stow do czynow. Miernikiem sukcesu prowadzonych
warsztatow jest zaangazowanie sie uczestnikdw w pomoc osobom chorym

| ich rodzinom jako wolontariusze, czy przyprowadzenie osoby starszej na
badania. Niestety oczekiwane przez nas efekty mogg byc¢ roztozone w czasie,
dlatego trudno nam bedzie oceni¢ niezwtocznie po zajeciach czy odniosty
one skutek,

Sugerujemy, aby na zajeciach zebra¢ od mtodziezy dane kontaktowe w po-
staci adreséw mailowych lub kontaktow w mediach spotecznosciowych |
uprzedzic ich, ze po okresie okoto 2 tygodni skontaktujecie sie ze wszystkimi
uczestnikami, aby dowiedzie¢ sie czy mieli okazje skorzystac z nabytej wiedzy
| czy potrzebujg pomocy, na przykfad w przeprowadzeniu rozmowy z 0sobg,
ktorg chcieliby przyprowadzi¢ na badania.

Inng metodg jest zorganizowanie spotkania dla chetnych oséb, ktore braty
udziat w warsztatach, na przyktad w miejscach przeznaczonych do pracy

z 0sobami starszymi - Swietlicach, domach pomocy spotecznej lub domach
dziennego pobytu seniora. Na takim spotkaniu po opowiedzeniu, o tym czym
zajmuje sie dany osrodek bedzie okazja, aby zaprosi¢ mtodych ludzi do zaan-
gazowania sie w pomoc w charakterze wolontariuszy. Oczywiscie takie spo-
tkanie nalezy starannie przygotowac¢ w porozumieniu z kierownictwem pla-
cowki. Przed spotkaniem trzeba doktadnie opisac jakiego zaangazowania na
rzecz 0sOb starszych oczekujemy od mtodziezy, przedstawiajgc jednoczesnie
korzysci z tej formy wsparcia innych.
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