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Program szkolenia dla kadry mieszkan wspomaganych w projekcie
pt.: ,Niezalezne zycie - wypracowanie standardu i przeprowadzenie
pilotazu w zakresie ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla osob z
chorobami neurologicznymi, w tym z chorobq Alzheimera i chorobg

Parkinsona oraz osob starszych”
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Uzasadnienie potrzeb szkoleniowych

Trendy demograficzne wskazujg, ze liczba oséb powyzej 65 roku zycia bedzie nadal
rosta, co pocigga za sobg szereg konsekwencji w wymiarze medycznym, ekonomicznym i
spotecznym. Jedng z konsekwencji wydtuzania sie zycia jest coraz dtuzsza liczba lat zycia z
chorobami przewlektymi, wielochorobowoscia - a co za tym idzie - w uzaleznieniu i
niesamodzielnosci. Szczegdlnym problemem sg takze choroby neurologiczne, w tym choroba
Alzheimera, choroba Parkinsona oraz zespoty otepienne, powodujgce ograniczenie
sprawnosci fizycznej i intelektualnej oraz w konsekwencji prowadzg do niesamodzielnosci.
Ciezar opieki nad osobami starszymi, przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi spoczywa na
rodzinie i instytucjach opiekunczych. W obu przypadkach beneficjenci opieki stajg sie bierni i
zalezni do korica swego zycia. Idee wspotczesnych spoteczenstw zachodnich zwracajg uwage
na konieczno$¢ wigczania oséb wykluczonych z powodu réinych cech (np. wiek,
niepetnosprawnos¢) do zycia spotecznego i stwarzania im mozliwosci samodzielnego i
niezaleznego zycia dostosowanego do ich ograniczei. Jednym z rozwigzan jest koncepcja
mieszkan treningowych i wspomaganych. Te pierwsze przygotowujg do samodzielnego zycia
a pobyt w nich jest relatywnie krétki i konczy sie wraz z nabyciem przez podopiecznego
kompetencji i umiejetnosci potrzebnych do samodzielnego zycia. Mieszkania wspomagane
to propozycja dla oséb z niepetnosprawnosciami o réznym charakterze, a takze chorobami
neurologicznymi oraz oséb starszych. U podstaw koncepcji mieszkan wspomaganych lezy
idea deinstytucjonalizacji, ktéra w praktyce oznacza znaczne odcigzenie instytucji
Swiadczacych dotychczas pomoc wyzej wymienionym kategoriom 0s0b.
Deinstytucjonalizacja oznacza takze przesuniecie punktu ciezkosci w strone wspdlnoty
lokalnej, nieformalnych grup wsparcia a takze interdyscyplinarnych, profesjonalnych
zespotdéw Swiadczgcych ustugi w sposéb usystematyzowany i zgodny z potrzebami oraz
oczekiwaniami oséb z réinego rodzaju dysfunkcjami, ale bez koniecznosci ,zamykania”
beneficjentow w sztywnych ramach instytucji, ktéra w pewnych obszarach przypomina
instytucje totalna.

Deinstytucjonalizacja oznacza nie tylko odcigzenie instytucji publicznych, ale takze
staje sie alternatywg dla nieformalnego wsparcia swiadczonego najczesciej przez rodzine.
Deinstytucjonalizacja bedaca podstawg koncepcji mieszkan wspomaganych, to wreszcie
stworzenie warunkéw do samodzielnego i niezaleznego 7ycia, mimo ograniczen
wynikajgcych z wieku podesztego, chordb czy niepetnosprawnosci, z jednoczesnym
zapewnieniem bezpieczenstwa, profesjonalnego wsparcia i indywidualnego rozwoju
beneficjentow.

Idea mieszkan wspomaganych wpisuje sie w koncepcje normalizacji, ktérej
pierwotnym celem byto stworzenie osobom niepetnosprawnym warunkow zycia najbardziej
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zblizonych do naturalnych i umozliwienie im normalnego funkcjonowania na miare ich
mozliwosci.

Samodzielnos¢ i niezaleznos¢ przektada sie na wyzsze poczucie sprawstwa u
jednostki, wyzszy poziom partycypacji spotecznej oraz wiekszg aktywnos¢ spoteczng i
zawodowa. To z kolei prowadzi do podwyzszenia ogdlnej jakosci zycia i zadowolenia z zycia, a
w konsekwencji prowadzi do poprawy dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego
jednostki, zmniejszajac koszty zwigzane z opiekg, leczeniem w wsparciem takich oséb.

Stworzenie programu mieszkan wspomaganych uwzglednia¢ musi szereg czynnikow.
Mozna je podzieli¢ na nastepujgce grupy:

e Lokalowo-architektoniczne — zwigzane z wyborem i dostosowaniem mieszkan do
potrzeb ich przysztych lokatoréw;

e Medyczno-zdrowotne — uwzgledniajgce ograniczenia zdrowotne oraz potrzeby w
zakresie opieki i ustug medycznych przysztych lokatorow mieszkan;

e Prawne — wszystkie dziatania muszg uwzgledniaé aktualne zapisy prawa (np. prawo
budowlane);

e Ekonomiczne - zwigzane 1z kosztami ponoszonymi przez jednostki, ktore
przygotowuja i utrzymujg lokale oraz personel a takze z kosztami ponoszonymi przez
lokatoréow mieszkan wspomaganych;

e Spoteczne - zwigzane z zakresem aktywnosci i uczestnictwa spotecznego
mieszkancdw mieszkan wspomaganych, charakterem i zakresem relacji z otoczeniem,
rodzing, znajomymi, rowiesnikami;

e Merytoryczne — zwigzane z profesjonalnym zespotem wspierajgcym, kontrolujgcym i
nadzorujgcym zycie i funkcjonowanie mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb z
chorobami neurologicznymi, w tym z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz
0s0b starszych.

Od zasobdéw ludzkich zalezy zatem jakos¢ swiadczonych ustug oraz powodzenie
catego przedsiewziecia, gdyz to na barkach personelu mieszkan wspomaganych spoczywac
bedzie opieka, nadzdr, kontrola i wsparcie mieszkaincdw. Osoby takie muszg spetniaé
okreslone, jasno sprecyzowane kryteria, ale warunkiem kluczowym jest ich odpowiednie
przeszkolenie tak, by stanowity dobrze dobrany zespdt umiejacy reagowac na kazdg sytuacje.
Zespoét sktadaé sie bedzie z profesjonalistéw z réznych dyscyplin, a ich zadaniem bedzie
catosciowe, zintegrowane podejscie do zadan wynikajgcych z roli personelu mieszkania
wspomaganego. Specjalistyczne szkolenie obejmujgce zaréwno elementy teoretyczne, jak i
praktyczne jest niezbednym elementem uczestnictwa w takim zespole.
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Cele szkolenia
Typ szkolenia: zamkniete

Gtownym celem jest trening umiejetnosci i kompetencji w zakresie opieki, wsparcia,
nadzoru i aktywizacji lokatoréw mieszkan wspomaganych. Szczegétowe cele obejmuja:

e utworzenie efektywnego zespotu kompetentnych specjalistow;

e trening kompetencji spotecznych obejmujgcy wiedze i umiejetnosci w obszarze
komunikacji interpersonalnej, budowania zespotu, radzenia sobie w sytuacjach
kryzysowych, procedur interwencyjnych;

e trening rozpoznawania najwazniejszych potrzeb biopsychospotecznych mieszkarncéw
mieszkania wspomaganego;

e przygotowanie kadry mieszkania wspomaganego do Swiadczenia opieki w warunkach
domowych nad osobami dorostymi ze schorzeniem neurologicznym w tym z chorobg
Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz w podesztym wieku;

e analizowanie wptywu procesu starzenia sie cztowieka, jego choroby i innych sytuacji
trudnych na stan fizyczny, psychiczny i funkcjonowanie spoteczne cztowieka;

e trening oceny funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, konflikt,
frustracja);

e projektowanie i realizowanie w warunkach domowych elementarnych form pomocy
psychologicznej;

e trening umiejetnosci aktywnego stuchania;

e trening podstawowych umiejetnosci pedagogicznych;

e trening umiejetnosci racjonalnego gospodarowania Srodkami ekonomicznymi i
powierzonym sprzetem;

e stosowanie przepisow prawnych dotyczacych praw cztowieka, pacjenta, pracy,
udzielania swiadczen spotecznych i zdrowotnych, podstaw wykonywania zawodu
poszczegblnych cztonkéw kadry;

e trening interakcji spotecznej i procesu socjalizacji;

e nadzér nad czynnosciami i aktywnosciami podopiecznego w zakresie higieny
osobistej, uzytkowania sprzetéw domowych, planowania wydatkdéw, zatatwiania
spraw urzedowych, dbania o zdrowie, zazywania lekéw oraz przygotowywania
positkow;

e profilaktyka starzenia sie, zachowan ryzykownych, kryzysdw psychicznych i zaburzen
psychicznych wsrdd podopiecznych;

e trening udzielania pomocy przedmedycznej w stanach zagrozenia zycia
podopiecznych;

e projektowanie i realizowanie w warunkach mieszkania wspomaganego form
aktywizacji spotecznej, ruchowej i zawodowej podopiecznych;
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analizowanie wptywu s$rodowiska i kultury cztowieka na postrzeganie stanu
fizycznego, psychicznego i funkcjonowania spotecznego mieszkanca;

trening tolerancji;

trening w zakresie postugiwania sie ICT i wykorzystywania tych technologii w opiece
oraz wsparciu lokatorow mieszkan wspomaganych;

trening tworzenia plandw zaje¢ aktywizujgcych oraz scenariuszy organizacji czasu
wolnego;

trening w zakresie diagnozy psychologicznej;

trening w zakresie wspodtpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym w
funkcjonowaniu, opiece i wsparciu podopiecznego;

trening w opiece nad podopiecznym lezgcym;

trening w asystowaniu osobie umierajacej.
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Czas trwania szKkolenia

Zaktada sie, ze szkolenie bedzie trwato tgcznie 160 godzin w podziale na moduty
(szczegbétowa siatka godzin patrz punkt 11). Przez godzine zaje¢ rozumie sie godzine
zegarowq (60 minut). Szkolenie bedzie sie odbywa¢ w formie kursu grupowego, przy czym
kazdy cztonek zespotu mieszkania wspomaganego ma obowigzek uczestnictwa w 160
godzinach szkolenia (godziny kontaktowe).

Uwzgledniajgc sobotnio-niedzielny rozktad zaje¢, rekomenduje sie wprowadzanie przez
trenerdw poszczegdlnych modutdw elementdw samoksztatcenia przez uczestnikow w celu
utrwalenia wiedzy i treningu umiejetnosci. Powinno by¢ ono dostosowane do zakresu

obowiqgzkow uczestnika wynikajgcych z petnionej w zespole mieszkania wspomaganego roli.

Tabela 1. Rozktad godzin dla poszczegélnych modutéw

Nazwa modutu Czas trwania (w | Ogétem
godzinach zegarowych)

Zajecia Zajecia
teoretyczne | praktyczne

| Modut Trening kompetencji spotecznych 10 30 40

Il Modut Medyczne aspekty opieki nad | 10 20 30
mieszkancem

Il Modut Psychologiczno-pedagogiczne aspekty | 10 20 30
zycia i funkcjonowania mieszkancow lokali

wspomaganych

IV Modut Ekonomiczne i prawno-socjalne aspekty | 20 10 30

zycia w mieszkaniu wspomaganym

V Modut Czas wolny i aktywnos¢ spoteczna, | 10 20 30
kulturalna i zawodowa lokatorow mieszkan

wspomaganych

tacznie liczba godzin 60 100 160

Oprac. wiasne
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Za organizacje i przebieg szkolenia odpowiada organizator - realizator ustug w ramach
mieszkania wspomaganego. Organizator:

e powotuje kierownika szkolenia;

e zapewnia baze dydaktyczng uwzgledniajaca liczbe uczestnikdw oraz wyposazong w
niezbedne do realizacji szkolenia Srodki dydaktyczne;

e w oparciu o program szkolenia okresla kryteria naboru i tryb rekrutacji kadry
szkoleniowej / treneréw;

e nadzoruje przebieg rekrutacji kadry dydaktycznej spetniajgcej wymogi okreslone w
postepowaniu rekrutacyjnym;

e w oparciu o program szkolenia okresla kryteria naboru i tryb rekrutacji uczestnikéw
szkolenia;

e nadzoruje przebieg rekrutacji uczestnikdw szkolenia;

e okresla zakres obowigzkow kadry szkolgcej;

e okresla prawa i obowigzki uczestnikdw szkolenia;

e okresla zasady przeprowadzenia egzaminu koricowego.

]
Rekomenduje sie wykorzystanie wtasnych zasobéw gminnych lokalowych, co zminimalizuje
koszty organizacji i przeprowadzenia kursu. Ze wzgledu na charakter szkolenia rekomenduje

sie organizacje zajec¢ w trybie niestacjonarnym (zajecia sobotnio-niedzielne)
]

Tabela 2. Dwa warianty organizacji kursu w trybie sobotnio-niedzielnym

Nazwa modutu Ogotem Wariant | | Wariant Il
l godzin
(zegarowych)

| Modut Trening kompetencji spotecznych 40 4x10h 5x8h

Il Modut Medyczne aspekty opieki nad | 30 3x10h 5x6h

mieszkancem

Il Modut Psychologiczno-pedagogiczne aspekty | 30 3x10h 5x6h
zycia i funkcjonowania mieszkancéow lokali
wspomaganych

IV Modut Ekonomiczne i prawno-socjalne aspekty | 30 3x10h 5x6h
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zycia w mieszkaniu wspomaganym
V Modut Czas wolny i aktywnos$é¢ spoteczna, | 30 3x10h 5x6h
kulturalna i zawodowa lokatorow mieszkan
wspomaganych
tacznie liczba godzin 160 16x10h 5x8h
(8 tygodni) | 20x6h
(12,5
tygodnia)

Oprac. wiasne
Do zadan kierownika szkolenia nalezy:

e Rekrutacja kadry dydaktycznej spetniajgcej wymogi okres$lone w postepowaniu
rekrutacyjnym;

e Rekrutacja uczestnikow szkolenia spetniajgcych wymogi okreslone w postepowaniu
rekrutacyjnym;

e Zaprezentowanie uczestnikom szkolenia jego celu, programu, organizacji szkolenia
oraz przebiegu egzaminu koncowego;

e Zapewnienie ciggtosci procesu dydaktycznego;

e Monitorowanie przebiegu kursu;

e Zbieranie opinii o organizacji i przebiegu kursu;

e Pomoc w rozwigzywaniu problemoéw;

e Utrzymywanie kontaktu z trenerami i uczestnikami szkolenia.
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Szczegotowy opis kadry szkoleniowej

Szkolenie ma charakter kompleksowy i aby zapewni¢ jak najwyzszg jakos$¢ ksztatcenia,
szkolenie bedzie prowadzone przez czterech trenerédw bedacych specjalistami w dziedzinach,
ktoérych dotyczg tresci programowe szkolenia ujete w poszczegdlnych modutach:

e trener 1 — 1/wyksztatcenie wyzisze w zakresie nauk spotecznych (preferowane
wyksztatcenie kierunkowe: socjologia) drugiego stopnia lub jednolite studia
magisterskie lub 2/wyksztatcenie wyzsze pierwszego, drugiego stopnia lub jednolite
studia magisterskie w zakresie nauk spotecznych na kierunkach socjologia,
psychologia, komunikacja spoteczna, pedagogika1 i a/ukonczone studia
podyplomowe w zakresie gerontologii lub b/udokumentowana wiedza lub praktyka
gerontologiczna; minimum dwuletnie doswiadczenie w zakresie wspierania lub /i
bezposredniej pracy z osobami dotknietymi schorzeniami neurodegeneracyjnymi i z
osobami starszymi; udokumentowane kwalifikacje
pedagogiczne/szkoleniowe/trenerskie; osoba zatrudniona bedzie odpowiedzialna za
realizacje modutéw | iV (tgcznie 70 godzin);

e trener 2 — wyksztatcenie wyzsze w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
(preferowane wyksztatcenie kierunkowe: geriatria, psychogeriatria, psychiatria,
pielegniarstwo, pielegniarstwo geriatryczne); minimum dwuletnie doswiadczenie
zawodowe w pracy z pacjentami z chorobami neurodegeneracyjnymi i pacjentami w
wieku podesztym; udokumentowane kwalifikacje
pedagogiczne/szkoleniowe/trenerskie; osoba zatrudniona bedzie odpowiedzialna za
realizacje modutu Il (tgcznie 30 godzin);

e trener 3 — 1/wyksztatcenie wyzisze w zakresie nauk spotecznych (preferowane
wyksztatcenie kierunkowe: psychologia, pedagogika) drugiego stopnia lub jednolite
studia magisterskie lub 2/wyksztatcenie wyzsze pierwszego, drugiego stopnia lub
jednolite studia magisterskie w zakresie nauk spotecznych na kierunkach psychologia,
pedagogika, socjologia i a/ukonczone studia podyplomowe w zakresie gerontologii
lub b/udokumentowana wiedza lub praktyka gerontologiczna; minimum 2-letnie
doswiadczenie w zakresie wspierania lub /i bezposredniej pracy z osobami
dotknietymi schorzeniami neurodegeneracyjnymi i z osobami starszymi lub
pielegnowania pacjentow z tymi problemami; udokumentowane kwalifikacje
pedagogiczne/szkoleniowe/trenerskie; osoba zatrudniona bedzie odpowiedzialna za
realizacje modutu Il (tgcznie 30 godzin);

e trener 4 — 1/wyksztatcenie wyzsze w zakresie nauk spotecznych (preferowane
wyksztatcenie kierunkowe: ekonomia, prawo, praca socjalna) drugiego stopnia lub

! Na podst. Klasyfikacji dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych stanowigcej
zatacznik do rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 20 wrzesnia 2018 r. w sprawie
dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych (Dz. U. poz. 1818)
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jednolite studia magisterskie lub 2/wyksztatcenie wyzsze pierwszego stopnia zakresie
nauk spotecznych na kierunkach ekonomia, prawo, praca socjalna i a/ukonczone
studia podyplomowe w zakresie gerontologii lub b/udokumentowana wiedza lub
praktyka gerontologiczna; minimum 2-letnie dos$wiadczenie w zakresie wspierania
lub /i  bezposredniej pracy z osobami  dotknietymi  schorzeniami
neurodegeneracyjnymi i z osobami starszymi; udokumentowane kwalifikacje
pedagogiczne/szkoleniowe/trenerskie; osoba zatrudniona bedzie odpowiedzialna za
realizacje modutu IV (tgcznie 30 godzin);

Do zadan trenerdw naleze¢ bedzie kompleksowe szkolenie w zakresie
wyodrebnionych modutéw uwzgledniajgcych wieloaspektowos$é zycia i funkcjonowania
mieszkancéw lokali wspomaganych. W oparciu o najnowszg wiedze oraz umiejetnosci
praktyczne i profesjonalne doswiadczenie, trenerzy przygotujg do pracy w mieszkaniach
wspomaganych personel mieszkan. Szkolenie w obrebie modutéw obejmie dwie formy:

e zajecia teoretyczne — wykfady informacyjne, wyktady problemowe, wyktady
konwersatoryjne, prelekcje, pogadanki, analizy przypadkéw, filmy, scenki,
dyskusje

zajecia praktyczne — ¢wiczenia przedmiotowe, studia przypadkéw, projekty
indywidulane i grupowe, burza mézgdw, scenki, symulacje, gry, pokazy.

Trenerzy przygotowuja materialy szkoleniowe niezbedne do efektywnego
przeprowadzenia zajeé, zgodne z najnowszg wiedzg w przedmiotowym zakresie, takie jak:
opisy przypadkdéw, szablony dokumentdw, przyktady obowigzujgcych dokumentéw, arkusze
¢wiczen, testow, schematéw. Trenerzy okreslajg szczegdtowo zakres i typ wykorzystywanych
materiatow szkoleniowych.

Do zadan trenerdw nalezy takze wskazanie adekwatnej literatury przedmiotu bedacej
podstawg do samoksztatcenia oraz ewentualnych uzupetnien szkolenia.

Trenerzy monitorujg na biezgco poziom osiggnietych efektéw ksztatcenia.

Zaleca sie, aby trenerzy przeprowadzili egzamin koricowy lub innq forme

zaliczenia koncowego. Jego szczegotowq forme i zakres okreslajq trenerzy.
|

W czasie 160 godzin szkolenia (godziny zegarowe) kadra szkoleniowa przekaze
wiedze i doswiadczenia z praktyki, a uczestnik szkolenia przyswoi w sposob refleksyjny
wiadomosci, zdobedzie umiejetnosci, kompetencje oraz wyksztatci witasciwe postawy,
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niezbedne cztonkom zespotéw mieszkann wspomaganych do efektywnego i profesjonalnego
wykonywania obowigzkdéw.

Trenerzy bedg wykorzystywa¢ roézinorodne metody dydaktyczne, takie jak:
prezentacja multimedialna, dyskusja moderowana, studia przypadkéw, praca grupowa,
prezentacje indywidualne, dyskusja panelowa.
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Szczegotowy opis odbiorcow szkolenia

Kompleksowe szkolenie kadry jest warunkiem niezbednym do zapewnienia
lokatorom mieszkan wspomaganych wsparcia, opieki i rozwoju w zakresie wynikajacym z ich
potrzeb oraz ograniczen funkcjonalnych. Kluczowym elementem jest takze dobdér odbiorcow
szkolenia, czyli kadry mieszkania wspomaganego. Jak wyzej wykazano, szkolenie bedzie
obejmowac interdyscyplinarne zagadnienia z obszaréw medycyny, komunikacji, a takze
psychospotecznych, pedagogicznych, prawnych i ekonomicznych uwarunkowan
funkcjonowania lokatorow mieszkan wspomaganych. Uwzgledniajgc te kryteria szkolenia
nalezy w doborze uczestnikdw szkolenia kierowac sie przestankami merytorycznymi
uwzgledniajgcymi wyksztatcenie i doswiadczenie korespondujace z obszarami, w jakich
przyszta kadra mieszkan wspomaganych bedzie realizowaé swoje zadania. Optymalnie
utworzony zespoét interdyscyplinarny - kadra mieszkania wspomaganego - powinien sktadac

sie z:
1. opiekuna mieszkania wspomaganego
2. pracownika socjalnego
3. animatora czasu wolnego / terapeuty zajeciowego
4. opiekuna / asystenta osoby niepetnosprawnej

Ponizej przedstawiono szczegdétowy opis kadry mieszkania wspomaganego oraz
kryteria kwalifikujgce do naboru. Nalezy podkresli¢, iz kryteria majg charakter wstepny,
organizator indywidualnie okresla szczegétowy opis kadry mieszkan wspomaganych, jak
rowniez sposob kwalifikowania na szkolenie oraz kryteria dodatkowe.

Opiekun mieszkania wspomaganego

Osoba zatrudniona na tym stanowisku odpowiada za zarzadzanie mieszkaniem,
organizacje pomocy spotecznej, wspodtprace zespotu oraz koordynowanie dziatan
opiekunczych, wspierajacych i aktywizujgcych podejmowanych przez poszczegdlnych
cztonkdéw kadry mieszkania wspomaganego.

Do szczegdtowych zadan tej osoby naleza:

e opracowanie, wraz z ekspertem regionalnym, zasad i regulamindéw dotyczacych
organizacji mieszkania wspomaganego, w tym zasad rekrutacji;

e zarzadzanie zasobami ludzkimi, materialnymi, finansowymi oraz informacyjnymi w
odniesieniu do mieszkania wspomaganego;

e koordynowanie wykorzystania tych zasobéw w pracy kadry mieszkania
wspomaganego oraz w opiece i wsparciu lokatorow mieszkania wspomaganego;

e planowanie dziatan zespotu mieszkania wspomaganego;

e monitoring realizacji zadan przez zespot mieszkania wspomaganego;
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e ewaluacja efektywnosci zadan realizowanych przez zespdt oraz osiggnietego przez
podopiecznych stopnia samodzielnosci;

e monitorowanie poziomu funkcjonowania spotecznego i stanu zdrowia mieszkancéw
oraz reagowanie w sytuacji kryzysu lub zagrozenia zycia podopiecznego;

e rozwigzywanie konfliktow zaréwno w odniesieniu do kadry mieszkania jak i jego
lokatoréw;

e wspotpraca z otoczeniem zewnetrznym (w tym z rodzing podopiecznego) w zakresie
realizacji zadan wynikajagcych ze $wiadczonej lokatorom mieszkan wspomaganych
opieki, wsparcia oraz ich aktywizacji w obszarze spotecznym, ruchowym i
zawodowym;

e nadzorowanie pracy cztonkéw kadry mieszkania wspomaganego w zakresie
wykonywania pracy zgodnie z kwalifikacjami i kompetencjami, z poszanowaniem
aktdw prawnych, zasad profesjonalizmu zawodowego oraz norm etycznych, w
oparciu o najnowszg wiedze i standardy.

Wymagania: ukoriczone studia wyzsze w dziedzinie nauk spotecznych (preferowane
dyscypliny: ekonomia i finanse, nauki o zarzadzaniu i jakosci, nauki prawne, nauki
socjologiczne (w tym praca socjalna), pedagogika, psychologia) lub nauk medycznych i nauk
o zdrowiu (pielegniarstwo, zdrowie publicznez); ukonczone studia podyplomowe w zakresie
zarzadzania lub udokumentowane kwalifikacje lub doswiadczenie menedzerskie w
zarzadzaniu zespotem, placowky; doswiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi
wykluczeniem spotecznym, np. w opiece nad rodzing zagrozong wykluczeniem spotecznym;
ukonczone kursy, szkolenia lub studia w zakresie terapii zajeciowej, terapii srodowiskowej,
asystenta osoby niepetnosprawnej; gotowos¢ do podjecia szkolenia; gotowos¢ do podpisania
umowy o prace.

Kompetencje: zdolnosci zarzadcze, zdolnosci organizacyjne, umiejetnos¢ szybkiego
reagowania w sytuacjach nagtych, odpornos¢ na stres, asertywnos$¢, komunikatywnos¢,
umiejetnosé pracy w zespole, umiejetno$é delegowania zadan.

Pracownik socjalny

Do zadan tej osoby nalezy wsparcie udzielane podopiecznemu w zaleznosci od jego
zdiagnozowanych, indywidualnych potrzeb.

Do szczegdtowych zadan tej osoby naleza:

e Diagnoza socjalna i tworzenie planéw socjalnych dla lokatorow mieszkan
wspomaganych;

2 Na podst. Klasyfikacji dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych stanowiacej
zatacznik do rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 20 wrzesnia 2018 r. w sprawie
dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych (Dz. U. poz. 1818)
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e Nadzorowanie prawidtowe] realizacji planu socjalnego lokatora mieszkania
wspomaganego;

e Ewaluacja osiggnietych efektow indywidualnego planu socjalnego;

e Pomoc podopiecznym w rozwigzywaniu ich problemoéw zyciowych i bytowych;

e \Wspodtpraca z pozostatymi cztonkami kadry mieszkania wspomaganego w realizacji
zadan wynikajgcych z zakresu ustug $wiadczonych lokatorom mieszkan
wspomaganych;

e Prowadzenie dokumentacji dotyczacej dziatan i interwencji podejmowanych na rzecz
lokatoréw mieszkan wspomaganych;

e \Wspodtpraca z pozostatymi cztonkami zespotu oraz z otoczeniem zewnetrznym —
instytucjami $swiadczgcymi pomoc spoteczng na poziomie gminy (osrodki pomocy
spotecznej, Polski Komitet Pomocy Spotecznej, Polski Czerwony Krzyz, fundacje,
stowarzyszenia, centra pomocy rodzinie, osrodki interwencji kryzysowej, osrodki
uzaleznien).

Wymagania: zgodne z Rozporzadzeniem MRPIPS z dnia 7 listopada 2016 roku;
dyplom ukonczenia kolegium pracownikéw stuzb spotecznych (tytut zawodowy pracownika
socjalnego) lub ukoniczone studia wyzsze pierwszego stopnia na kierunku praca socjalna lub
studia drugiego stopnia na kierunku praca socjalna; gotowo$¢ do podjecia szkolenia;
gotowos$¢ do podpisania umowy o prace.

Kompetencje: umiejetnosci organizacji pracy, komunikatywnos¢, kooperatywnosé,
dyspozycyjnos¢, odpornosc na stres.

Animator czasu

Gtéwnym zadaniem animatora czasu jest ogdlna poprawa dobrostanu lokatoréw
mieszkann wspomaganych poprzez organizacje czasu wolnego, rehabilitacje oraz wsparcie
spoteczne.

Do szczegotowych zadan tej osoby naleza:

e Trening w zakresie uzytkowania mieszkania wspomaganego przez lokatoréw;

e Diagnoza potrzeb, preferencji i ograniczed w zakresie czasu wolnego i aktywizacji
podopiecznych;

e Ustalenie indywidualnych planéw dnia oraz zakresu i form organizacji czasu wolnego
podopiecznym (zajecia kulinarne, plastyczne, literackie, czytelnicze itp.);

e Realizacja tych plandw przy wspétudziale pozostatych cztonkéw zespotu mieszkania
wspomaganego;

e Diagnoza ograniczen i potrzeb podopiecznego w zakresie rehabilitacji;

e Organizacja i realizacja rehabilitacji podopiecznego;
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e Organizacja czasu i aktywizacja podopiecznych lezacych;

e Diagnoza kryzyséw psychicznych i zagrozen zdrowia psychicznego podopiecznych;

e Tworzenie i realizacja planéw psychoterapii dla podopiecznych;

e Tworzenie i realizacja planéw terapii zajeciowej dla podopiecznych;

e Monitoring realizacji planéw terapeutycznych;

e Ewaluacja planéw terapeutycznych i ocena poprawy stanu psychofizycznego
podopiecznego;

e Promocja zdrowego stylu zycia;

e \Wspodtpraca z podmiotami Swiadczagcymi wsparcie w przedmiotowym zakresie
(aktywizacja spoteczna, kulturalna, zawodowa; terapia zajeciowa).

Wymagania: wyksztatcenie wyzsze na kierunku lub w specjalnosci terapia zajeciowa /
terapeuta zajeciowy, animacja czasu wolnego /animator czasu wolnego lub wyksztatcenie
wyzsze na kierunku lub w specjalnosci animacja czasu wolnego /animator czasu wolnego
oraz ukoriczone studia podyplomowe z zakresu terapia zajeciowa / terapeuta zajeciowy lub
wyksztatcenie wyzsze oraz ukoriczone studia podyplomowe z zakresu terapia zajeciowa /
terapeuta zajeciowy lub wyksztatcenie srednie medyczne w zawodzie terapeuta zajeciowy
lub ukoriczenie szkoty policealnej publicznej/niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej
z tytutem zawodowym terapeuty zajeciowego lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie terapeuty zajeciowego; gotowosc do podjecia szkolenia; gotowosé do
podpisania umowy o prace.

Kompetencje: zdolnosci organizacyjne, kreatywnos¢, komunikatywnos$é, cierpliwosé,
empatycznosé, dyspozycyjnosé.

Opiekun / asystent osoby niepetnosprawnej

Gtéwnym zadaniem asystenta / opiekuna osoby niepetnosprawnej jest poprawa jakosci zycia
0sOb starszych lub chorych neurologicznie w tym z chorobg Alzheimera i chorobg
Parkinsona.

Do szczegdtowych zadan tej osoby naleza:

e \Wspieranie podopiecznego w codziennych czynnosciach i aktywnosciach;

e Towarzyszenie podopiecznemu w robieniu zakupow, zatatwianiu spraw urzedowych,
czynnosciach codziennych (sprzatanie, gotowanie), dojazdach do miejsc docelowych,
wizytach lekarskich, rehabilitacji, zajeciach psychoterapeutycznych, terapii
zajeciowej, zajeciach aktywizujgcych, w zaleznos$ci od zakresu niesamodzielnosci
podopiecznego;

e Pomoc podopiecznemu w tworzeniu dokumentow, pism urzedowych;

e \Wspodtpraca z rodzing podopiecznego;
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e Ocena stanu funkcjonalnego podopiecznego i monitoring tego stanu;

e Pielegnacja i opieka nad podopiecznym w zakresie wynikajagcym z indywidualnych
potrzeb bedacych efektem choroby, kalectwa, starosci (karmienie, ubieranie, zmiana
poscieli itp.);

e Asystowanie podopiecznemu umierajgcemu;

e Motywowanie podopiecznego do podejmowania dziatan zmierzajagcych do
usamodzielnienia sie;

e Stawianie sie na kazde wezwanie podopiecznego, szczegdlnie lezacego i
niesamodzielnego;

e Czuwanie nad bezpieczenstwem podopiecznego;

e Edukacja podopiecznego w zakresie prawidtowego odzywiania sie, odpowiedzialnego
przyjmowania lekéw, zarzadzania mieszkaniem wspomaganym, uzytkowania
mieszkania wspomaganego zachowan prozdrowotnych, zachowan konsumpcyjnych,
przedsiebiorczosci, zarzadzania budzetem domowym, przystugujacych
podopiecznemu praw;

e \Wspodtpraca z otoczeniem zewnetrznym w zakresie wynikajgcym z indywidualnych
potrzeb podopiecznego;

e Prowadzenie dokumentacji podejmowanych dziatan;

e Wspotpraca z pozostatymi cztonkami mieszkania wspomaganego.

Wymagania: wyksztatcenie co najmniej srednie oraz ukoriczona szkota policealna
publiczna/niepubliczna o uprawnieniach szkoty publicznej z tytutem zawodowy opiekuna
medycznego lub asystenta osoby niepetnosprawnej lub posiadanie dyplomu
potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny, asystent osoby
niepetnosprawne] lub opiekun osoby starszej; gotowos¢ do podjecia szkolenia; gotowos¢ do
podpisania umowy o prace.

Kompetencje: dyspozycyjnos¢, umiejetnosci organizacyjne, odporno$é¢ na stres,
cierpliwos$é, umiejetnosci komunikacyjne, asertywnos$é, umiejetnos¢ pracy w zespole.
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Sposob kwalifikowania na szkolenie

Kurs kierowany jest do oséb zatrudnionych na podstawie zawarcia umowy o prace na
stanowisku ujetym jako kadra mieszkania wspomaganego. Realizatorzy mieszkan
wspomaganych mogg zdecydowaé o innej formule kwalifikowania osdb, ktére powinny
uczestniczy¢ w szkoleniu, zgodnie z lokalnymi uwarunkowaniami i potrzebami.

Szczegdtowy opis kadry mieszkan wspomaganych, jak réwniez sposéb kwalifikowania
na szkolenie okresla indywidualnie kazdy realizator ustug w ramach mieszkania
wspomaganego. Procedure kwalifikacji kandydata na szkolenie przeprowadza kierownik
szkolenia (powotany przez organizatora) na podstawie ztozonego wniosku o udziat w
szkoleniu. Kryteria wstepne, jakie musi spetnia¢ kadra mieszkania wspomaganego, zostaty
opisane w punkcie 5.
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Wykaz wiedzy, umiejetnosci i postaw spotecznych bedacych
przedmiotem ksztalcenia

W wyniku realizacji szkolenia jego uczestnik nabywa nastepujgce kwalifikacje:
W zakresie wiedzy

e Zna swoich wspédfpracownikdw oraz kompleksowg charakterystyke potencjalnych
podopiecznych;

e Zna rozktad mieszkania oraz jego zewnetrzne otoczenie;

e Zna sposoby efektywnej komunikacji z personelem mieszkania wspomaganego, jego
mieszkancami i ich rodzinami;

e Zna zakres swoich obowigzkéw

e Rozumie role i ograniczenia rodziny w opiece i wsparciu podopiecznego;

e Zna zasady i przepisy prawa dotyczgce tworzenia i przechowywania dokumentacji, w
tym dokumentacji dziatan i interwencji cztonkéw personelu mieszkania
wspomaganego, jak rowniez dokumentacji dotyczacej podopiecznych (w tym
dokumentacji medycznej);

e 7Zna zrédfa prawa i akty prawne dotyczgce funkcjonowania swoich podopiecznych w
mieszkaniu wspomaganym i w codziennym zyciu;

e Znafizjologiczny proces starzenia sie organizmu w wymiarze bio-psycho-spotecznym;

e Posiada wiedze dotyczacg przyczyn, stopni, rodzajow i konsekwencji
niepetnosprawnosci;

e Zna zasady postepowania rehabilitacyjnego u oséb chorych neurologicznie (w tym z
chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona) i w wieku podesztym;

e Zna zadania i role opiekuna/asystenta osoby starszej w opiece i usprawnianiu
podopiecznego;

e 7Zna podstawowe zasady zywienia i zalecenia zywieniowe dla oséb w wieku
podesztym i z chorobami neurologicznymi w tym z chorobg Alzheimera i chorobg
Parkinsona;

e Zna definicje, rodzaje Smierci oraz zatozenia opieki paliatywne;j;

e Posada wiedze z zakresu farmakologii i farmakoterapii oséb z chorobami
neurologicznymi w tym z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona, oséb starszych i
dotknietych wielochorobowoscig;

e Zna metody oceny stanu funkcjonalnego podopiecznych;

e 7nazadania rozwojowe w fazie pdznej dorostosci;

e Zna modele i zasady pracy z uczniem dorostym, w tym z ograniczeniami
psychofizycznymi;

e Zna psychologiczne uwarunkowania jakosci zycia i funkcjonowania podopiecznych;
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e Zna zasady psychologicznej diagnozy klinicznej oséb starszych i chorych
neurologicznie w tym z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona;

e Posiada wiedze dotyczacy zaburzen psychicznych cztowieka dorostego;

e Zna instytucje udzielajgce wsparcia osobom przejawiajgcym zachowania ryzykowne,
osobom uzaleznionym, z zaburzeniami psychicznymi, osobowosciowymi oraz
instytucje wsparcia socjalnego a takze podmioty oferujgce formy aktywizacji oséb
zagrozonych wykluczeniem (w tym chorych neurologicznie i w wieku podesztym);

e Zna strukture potrzeb podopiecznych;

e Zna zrédta dochodow i rodzaje wydatkéw gospodarstw domowych;

e Posiada podstawowg wiedze z zakresu przedsiebiorczosci pozwalajgcg na wsparcie
podopiecznego w ekonomicznym wymiarze funkcjonowania w mieszkaniu
wspomaganym;

e Znaformy i metody pracy socjalnej w mieszkaniu wspomaganym;

e Zna formy realizacji mieszkalnictwa wspomaganego;

e Zna obszary wykluczenia i marginalizacji oséb starszych, niesamodzielnych i chorych,
w tym chorych neurologicznie (ze szczegdlnym uwzglednieniem choroby Alzhiemera i
choroby Parkinsona);

e Zna zasady planowania dnia oraz formy i techniki planowania i organizacji czasu
wolnego oraz zajeé aktywizujgcych podopiecznych;

W zakresie umiejetnosci

o Efektywne komunikuje sie werbalnie i niewerbalnie z kadrg mieszkania
wspomaganego, podopiecznymi oraz ich rodzinami a takze otoczeniem spoteczno-
gospodarczym wykorzystujgc techniki i style komunikacji dostosowane do
mozliwosci, kompetencji i ograniczen kazdej z tych grup;

e I|dentyfikuje bariery w S$rodowisku mieszkania wspomaganego i w S$rodowisku
zewnetrznym utrudniajgce funkcjonowanie podopiecznych;

e Rozwigzuje problemy i konflikty miedzy podopiecznymi, personelem i rodzinami
podopiecznych;

e Ustala regulamin mieszkania i przestrzega go oraz kontroluje przestrzeganie
regulaminu przez personel, podopiecznych i ich rodziny;

e Tworzy scenariusze treningdéw i szkolen swoich podopiecznych w zakresie zarzgdzania
mieszkaniem, planu dnia, aktywizacji spotecznej, ruchowej i zawodowej,
psychoterapii;

e Przeprowadza okresowe szkolenia i treningi podopiecznych w zakresie
odpowiadajgcym ich potrzebom, z uwzglednieniem ograniczen wynikajgcych ze stanu
funkcjonalnego podopiecznych;

e Stosuje metody i techniki wiaczania podopiecznego w tworzenie regulaminu,
rozwigzywanie problemow podopiecznego oraz organizowanie czasu wolnego w
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srodowisku domowym oraz spotecznym, w oparciu o potencjat, potrzeby i
ograniczenia podopiecznego;

e Dokonuje oceny stanu zdrowia podopiecznego z wykorzystaniem odpowiednich
testow i skal;

e Reaguje na sytuacje zagrozenia zycia poprzez zastosowanie postepowania
przedmedycznego;

e Prowadzi edukacje zywieniowg;

e Przeciwdziata zachowaniom ryzykownym podopiecznych;

e Towarzyszy osobie umierajgcej;

e Opiekuje sie osobg lezacg;

e \Wspodtpracuje z instytucjami udzielajgcymi wsparcia osobom przejawiajgcym
zachowania ryzykowne, osobom uzaleznionym, z zaburzeniami psychicznymi,
osobowosciowymi oraz instytucjami wsparcia socjalnego a takze podmiotami
oferujgcymi formy aktywizacji oséb zagrozonych wykluczeniem (w tym chorych
neurologicznie i w wieku podesztym);

e Tworzy scenariusze zajec terapeutycznych dla podopiecznych;

e Identyfikuje kryzysy psychiczne u podopiecznych;

e \Wspomaga podopiecznego w planowaniu i kontroli wydatkéw;

e Prowadzi zajecia uswiadamiajgce podopiecznych ich prawa oraz sposoby ich
dochodzenia;

e \Wspomaga podopiecznego w zatatwianiu spraw urzedowych i administracyjnych oraz
robieniu zakupow (w tym takze przez Internet);

e Stosuje diagnoze socjalng oraz odpowiednie formy interwencji socjalnej wszedzie
tam, gdzie jest to potrzebne i zasadne;

e Tworzy kontrakt socjalny;

e Diagnozuje potrzeby, preferencje, potencjat i ograniczenia funkcjonalne
podopiecznych w zakresie form organizacji czasu wolnego;

e Organizuje czas wolny podopiecznym uwzgledniajgc w tym ich potrzeby, preferencje,
potencjat i ograniczenia funkcjonalne;

e Zacheca podopiecznego do korzystania z nowych technologii (komputer, Internet,
telefon, e-book, audiobook itp.);

W zakresie postaw spotecznych

e Okazuje szacunek wspotpracownikom, podopiecznym oraz ich rodzinom;

e Podnosi swoje kwalifikacje;

e Ma swiadomos¢ pracy w interdyscyplinarnym zespole i wynikajgcych stad zalezno$ci;

e W pracy kieruje sie zasadami profesjonalizmu zawodowego;

e Wspotpracuje z kadrg mieszkania wspomaganego, podopiecznymi oraz ich rodzinami
oraz otoczeniem zewnetrznym w opiece, wspieraniu i rozwijaniu zainteresowan
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podopiecznych oraz w sytuacjach kryzysowych, zagrozenia zycia i konfliktowych;

e Potrafi wykorzystac ICT w pracy zespotu oraz we wsparciu i pracy z podopiecznym;

e Przestrzega zasad bezpieczenstwa i higieny pracy;

e Przestrzega tajemnicy zawodowej;

e Sumiennie i obowigzkowo wykonuje swoje obowigzki z wykorzystaniem wiedzy i
umiejetnosci zdobytych na szkoleniu oraz pochodzacej z przygotowania i
doswiadczenia zawodowego;

Stopien osiggniecia efektéw ksztatcenia bedzie oceniany:

e na biezgco, w trakcie zaje¢, na podstawie realizacji zadan praktycznych i czynnego
udziatu w zajeciach. Szczegétowy sposdb weryfikacji efektéw ksztatcenia okredlajg
trenerzy;

e na zakonczenie kursu —w formie testu lub innej pracy zaliczeniowe;.

1
Rekomenduje sie wystawienie uczestnikom zaswiadczenia potwierdzajgcego udziat w
szkoleniu wraz z opisem jego zakresu oraz osiggnietych efektow ksztatcenia (zgodnie z

punktem 7).
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Formy i metody realizacji szkolenia

Szkolenie ma charakter zamkniety i bedzie prowadzone jednoczesnie dla wszystkich
cztonkdéw zespotu mieszkania wspomaganego. Trenerzy zostang wytonieni, na podstawie
kryteridw merytorycznych, do prowadzenia poszczegdlnych modutéw. Szkolenie bedzie
realizowane z wykorzystaniem réznorodnych form i metod zaje¢ (Tabela 3).

Tabela 3. Formy i metody realizacji zaje¢

Forma zajec Metody realizacji Szczeg6towe metody nauczania
szkolenia
Zajecia teoretyczne | Metody podajace Wyktad informacyjny, pogadanka
Metody problemowe Wyktad problemowy, wyktad
konwersatoryjny
Metody aktywizujgce Analiza przypadkéw, dyskusje
panelowe
Metody eksponujgce Filmy
Zajecia praktyczne Metody aktywizujace Analiza przypadkdéw, gry, scenki,
dyskusje panelowe, burza mdézgéw
Metody eksponujgce Filmy
Metody programowane | Praca z komputerem
Metody praktyczne Pokazy, c¢wiczenia przedmiotowe,
¢wiczenia terenowe, projekty
grupowe i indywidualne, symulacje

Na podst. Szlosek 1995, Okon 2003, Berezncki 2007,
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Szczegotowo opisane bloki szkolenia

Zajecia beda realizowane w pieciu modutach tematycznych. Kazdy modut ma
przypisang liczbe godzin zaje¢ kontaktowych w podziale na zajecia teoretyczne i praktyczne,
efekty ksztatcenia, sposéb ich weryfikacji oraz opis kwalifikacji trenera. Przez godzine zaje¢
rozumie sie godzine zegarowa.

Rekomenduje sie realizacje modutow w kolejnosci zawartej w niniejszym opracowaniu, co

zagwarantuje petniejsze zrozumienie i przyswojenie tresci przez uczestnikow szkolenia.

MODUL | TRENING KOMPETENCJI SPOLECZNYCH

Cele modutu: Budowanie zespotu, ustalenie zasad wspodtpracy, okreslenie obszaréw
kompetencji poszczegélnych cztonkdédw zespotu, trening umiejetnosci komunikacyjnych w
zakresie komunikacji interpersonalnej (ze szczegélnym uwzglednieniem ograniczerh osdb z
chorobami neurologicznymi, chorobg Alzheimera, Parkinsona oraz oséb starszych) oraz
instytucjonalnej, a takze w zakresie rozwigzywania konfliktéw i reagowania na sytuacje
kryzysowe / graniczne; wypracowanie standardoéw porozumiewania sie i wspotpracy z
rodzing lokatora mieszkania wspomaganego.

Czas realizacji (w godzinach zegarowych): 40 godzin, w tym 10 godzin — zajecia
teoretyczne, 30 godzin — zajecia praktyczne.

Formy zajec:

e Zajecia teoretyczne: metody podajace — wyktad informacyjny, pogadanka; metody
problemowe — wyktad konwersatoryjny; metody aktywizujgce — analiza przypadkéw;

e Zajecia praktyczne: metody aktywizujace — analiza przypadkdéw, gry, scenki, burza
modzgdéw; metody eksponujgce — filmy; metody programowane — praca z
komputerem; metody praktyczne — ¢éwiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia terenowe,
projekty indywidualne i grupowe.

Sposdéb weryfikacji efektow ksztatcenia: na biezgco, w trakcie zaje¢, na podstawie
realizacji zadan praktycznych i czynnego udziatu w zajeciach. Na koniec szkolenia, w formie
testu lub innej pracy zaliczeniowej. Szczegétowy sposéb weryfikacji efektéw ksztatcenia
okreslajg trenerzy.
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Trener: 1/wyksztatcenie wyzsze w zakresie nauk spotecznych (preferowane
wyksztatcenie kierunkowe: socjologia) drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie lub
2/wyksztatcenie wyisze pierwszego, drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie w
zakresie nauk spotecznych na kierunkach socjologia, psychologia, komunikacja spotfeczna,
pedagogika i a/ukonczone studia podyplomowe w zakresie gerontologii lub
b/udokumentowana wiedza Ilub praktyka gerontologiczna; minimum dwuletnie
doswiadczenie w zakresie wspierania lub /i bezposredniej pracy z osobami dotknietymi
schorzeniami neurodegeneracyjnymi i z osobami starszymi; udokumentowane kwalifikacje
pedagogiczne/szkoleniowe/trenerskie;

Srodki dydaktyczne: komputer, rzutnik multimedialny, tablica flipchart, sprzet
audiowizualny, szablony dokumentéw, opisy przypadkdw, arkusze materiatéw
¢wiczeniowych i treningowych.

MODUL Il MEDYCZNE ASPEKTY OPIEKI NAD MIESZKANCEM

Cele modutu: pogtebienie wiedzy w zakresie medyczno-zdrowotnych uwarunkowan
lokatoréw mieszkan wspomaganych; wyposazenie cztonkdéw zespotu w wiedze i umiejetnosci
niezbedne do oceny stanu funkcjonalnego lokatoréw; pogtebienie wiedzy o chorobach
podopiecznych ze szczegdlnym naciskiem na choroby neurologiczne, w tym chorobe
Alzheimera i Parkinsona oraz na schorzenia wieku podesztego i niepetnosprawnos¢;
przekazanie wiedzy i umiejetnosci dotyczgcych standéw nagtych i pierwszej pomocy
przedmedycznej; zapoznanie uczestnikbw z zasadami zZywienia i ograniczeniami
zywieniowymi wynikajgcymi z chordb neurologicznych i wieku starczego; nabycie przez
uczestnikdw umiejetnosci i kompetencji niezbednych do opieki nad osobg chorg i lezacg;
zapoznanie z narzedziami oceny stanu funkcjonalnego osdb z chorobami neurologicznymi i
starszych; przekazanie wiedzy i umiejetnosci w zakresie wspierania dziatan w ramach
modutu medycznego poprzez wykorzystanie nowoczesnych technologii.

Czas realizacji (w godzinach zegarowych): 30 godzin, w tym 10 godzin — zajecia
teoretyczne, 20 godzin — zajecia praktyczne

Formy zajec:

e Zajecia teoretyczne: metody podajace — wyktad informacyjny, pogadanka; metody
problemowe — wykfad problemowy, wyktad konwersatoryjny; metody aktywizujgce —
analiza przypadkéw;

e Zajecia praktyczne: metody aktywizujgce — analiza przypadkdow, scenki; metody
eksponujace — filmy; metody praktyczne — pokaz, ¢wiczenia przedmiotowe, éwiczenia
terenowe, projekty indywidualne i grupowe.
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Sposob weryfikacji efektow ksztatcenia: na biezgco, w trakcie zaje¢, na podstawie
realizacji zadan praktycznych i czynnego udziatu w zajeciach. Na koniec szkolenia, w formie
testu lub innej pracy zaliczeniowej. Szczegétowy sposéb weryfikacji efektéw ksztatcenia
okredlajg trenerzy.

Trener: wyksztatcenie wyzsze zakresie nauk medycznych (preferowane wyksztatcenie
kierunkowe: geriatria, psychogeriatria, psychiatria, pielegniarstwo, pielegniarstwo
geriatryczne); minimum dwuletnie doswiadczenie zawodowe w pracy z pacjentami z
chorobami neurodegeneracyjnymi i pacjentami w wieku podesztym; udokumentowane
kwalifikacje pedagogiczne/szkoleniowe/trenerskie;

Srodki dydaktyczne: komputer, rzutnik multimedialny, tablica flipchart, szablony
dokumentéw, opisy przypadkdéw, arkusze materiatéw éwiczeniowych i treningowych, testy,
skale, narzedzia i instrumenty pomiarowe, zestaw AED, fantomy.

MODUL 1ll PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNE ASPEKTY ZYCIA |
FUNKCJONOWANIA MIESZKANCOW LOKALI WSPOMAGANYCH

Cele modutu: zapoznanie uczestnikow z podstawami edukacji dla dorostych, trening
w zakresie tworzenia programoéw edukacyjnych uwzgledniajgcych potrzeby i ograniczenia
podopiecznych; zapoznanie z celami i formami psychoterapii i terapii zajeciowej; trening w
zakresie tworzenia scenariuszy zaje¢ dla podopiecznych mieszkan wspomaganych;
zapoznanie z podstawowymi obszarami pracy psychologa klinicznego w odniesieniu do oséb
dorostych, z zaburzeniami neurologicznymi i starszych; trening w zakresie psychologicznej
diagnozy klinicznej lokatorow mieszkan wspomaganych; zapoznanie z podstawowymi
zagadnieniami gerontologii; trening w zakresie profilaktyki, rozpoznawania i reagowania na
zachowania ryzykowne o0soéb starszych i chorych neurologicznie; trening wykorzystania ICT w
pracy i wspieraniu podopiecznych mieszkan wspomaganych.

Czas realizacji (w godzinach zegarowych): 30 godzin, w tym 10 godzin — zajecia
teoretyczne, 20 godzin — zajecia praktyczne

Formy zajec:

e Zajecia teoretyczne: metody podajace — wyktad informacyjny, pogadanka; metody
problemowe — wyktad konwersatoryjny; metody aktywizujgce — analiza przypadkéw;

e Zajecia praktyczne: metody aktywizujace — analiza przypadkdéw, gry, scenki, burza
mozgéw; metody eksponujgce — filmy; metody programowane — praca z
komputerem; metody praktyczne — ¢wiczenia przedmiotowe, ¢éwiczenia terenowe,
projekty indywidualne i grupowe.
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Sposob weryfikacji efektow ksztatcenia: na biezgco, w trakcie zaje¢, na podstawie
realizacji zadan praktycznych i czynnego udziatu w zajeciach. Na koniec szkolenia, w formie
testu lub innej pracy zaliczeniowej. Szczegétowy sposéb weryfikacji efektéw ksztatcenia
okredlajg trenerzy.

Trener: 1/wyksztatcenie wyzsze w zakresie nauk spotecznych (preferowane
wyksztatcenie kierunkowe: psychologia, pedagogika) drugiego stopnia lub jednolite studia
magisterskie lub 2/wyksztatcenie wyzsze pierwszego, drugiego stopnia lub jednolite studia
magisterskie w zakresie nauk spotecznych na kierunkach psychologia, pedagogika, socjologia
i a/ukonczone studia podyplomowe w zakresie gerontologii lub b/udokumentowana wiedza
lub praktyka gerontologiczna; minimum 2-letnie doswiadczenie w zakresie wspierania lub /i
bezposredniej pracy z osobami dotknietymi schorzeniami neurodegeneracyjnymi i z osobami
starszymi lub pielegnowania pacjentdw z tymi problemami; udokumentowane kwalifikacje
pedagogiczne/szkoleniowe/trenerskie;

Srodki dydaktyczne: komputer, rzutnik multimedialny, tablica flipchart, sprzet
audiowizualny, szablony dokumentéw, opisy przypadkéw, arkusze materiatéw
¢wiczeniowych i treningowych.

MODUL IV EKONOMICZNE | PRAWNO-SOCJALNE ASPEKTY ZYCIA W
MIESZKANIU WSPOMAGANYM

Cele modutu: trening w zakresie okre$lania potrzeb lokatoréw mieszkan
wspomaganych, trening w zakresie wspierania podopiecznych w zarzadzaniu budzetem
domowym, zapoznanie z podstawowymi zrodtami, zasadami, instytucjami ochrony prawnej
oraz najwazniejszymi aktami prawnymi regulujgcymi funkcjonowanie lokatoréw mieszkan
wspomaganych, zapoznanie z formami mieszkalnictwa wspomaganego, zapoznanie z
podstawami zarzadzania ryzykiem spotecznym oraz ryzkiem ubezpieczeniowym, trening w
zakresie zasad bezpieczenAstwa i higieny pracy w mieszkaniu wspomaganym, zapoznanie z
formami i metodami pracy socjalnej w mieszkaniu wspomaganym, trening w zakresie
zachowan konsumpcyjnych podopiecznych, trening w zakresie zastosowania ICT w pracy i
wsparciu podopiecznych.

Czas realizacji (w godzinach zegarowych): 30 godzin, w tym 20 godzin — zajecia
teoretyczne, 10 godzin — zajecia praktyczne

Formy zajec:

e Zajecia teoretyczne: metody podajace — wyktad informacyjny, pogadanka; metody
problemowe — wyktad konwersatoryjny; metody aktywizujace — analiza przypadkéw;
e Zajecia praktyczne: metody aktywizujace — analiza przypadkdéw, gry, scenki, burza
mozgow; metody eksponujace — filmy; metody programowane - praca z
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komputerem; metody praktyczne — ¢éwiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia terenowe,
projekty indywidualne i grupowe.

Sposob weryfikacji efektow ksztatcenia: na biezgco, w trakcie zaje¢, na podstawie
realizacji zadan praktycznych i czynnego udziatu w zajeciach. Na koniec szkolenia, w formie
testu lub innej pracy zaliczeniowej. Szczegétowy sposéb weryfikacji efektéw ksztatcenia
okredlajg trenerzy.

Trener: 1/wyksztatcenie wyisze w zakresie nauk spotecznych (preferowane
wyksztatcenie kierunkowe: ekonomia, prawo, praca socjalna) drugiego stopnia lub jednolite
studia magisterskie lub 2/wyksztatcenie wyzsze pierwszego stopnia zakresie nauk
spotecznych na kierunkach ekonomia, prawo, praca socjalna i a/ukoniczone studia
podyplomowe w zakresie gerontologii lub b/udokumentowana wiedza lub praktyka
gerontologiczna; minimum 2-letnie doswiadczenie w zakresie wspierania lub /i
bezposredniej pracy z osobami dotknietymi schorzeniami neurodegeneracyjnymi i z osobami
starszymi; udokumentowane kwalifikacje pedagogiczne/szkoleniowe/trenerskie;

Srodki dydaktyczne: komputer, rzutnik multimedialny, tablica flipchart, sprzet
audiowizualny, szablony dokumentéw, opisy przypadkow, arkusze materiatéw
¢wiczeniowych i treningowych.

MODUL V CZAS WOLNY | AKTYWNOSC SPOLECZNA, KULTURALNA |
ZAWODOWA LOKATOROW MIESZKAN WSPOMAGANYCH

Cele modutu: zapoznanie z formami aktywnosci zyciowej i aktywizacji spoteczno-
zawodowej 0séb starszych, chorych neurologicznie (w tym z chorobg Alzheimera i chorobg
Parkinsona); trening w zakresie organizacji dnia lokatorow mieszkan wspomaganych;
zapoznanie z gtdwnymi obszarami wykluczenia oséb starszych i chorych neurologicznie (w
tym z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona), omowienie znaczenia czasu wolnego dla
0sOb z okreslonymi ograniczeniami funkcjonalnymi; trening w zakresie indywidualizacji i
personalizacji organizacji czasu wolnego podopiecznych; nabycie wiedzy i doswiadczenia
potrzebnych do tworzenia okreslonych planéw zagospodarowania czasu wolnego
(treningédw) dla podopiecznych (trening codziennych umiejetnosci praktycznych i
higienicznych, trening w zakresie aktywizacji spotecznej, ruchowej i zawodowej
podopiecznych, trening zarzgdzania mieszkaniem wspomaganym, trening kulinarny);
zapoznanie z ofertg lokalnych i regionalnych instytucji, organizacji, stowarzyszen i fundacji
dziatajgcych na rzecz aktywizacji oséb starszych i chorych neurologicznie (w tym z chorobg
Alzheimera i chorobg Parkinsona); trening w zakresie wykorzystania nowych technologii w
organizacji czasu wolnego lokatoréw mieszkann wspomaganych
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Czas realizacji (w godzinach zegarowych): 30 godzin, w tym 10 godzin — zajecia
teoretyczne, 20 godzin — zajecia praktyczne

Formy zajec:

e Zajecia teoretyczne: metody podajgce — wyktad informacyjny, pogadanka; metody
problemowe — wyktad konwersatoryjny; metody aktywizujgce — analiza przypadkéw;

e Zajecia praktyczne: metody aktywizujgce — analiza przypadkdw, gry, scenki, burza
mozgdéw; metody eksponujgce — filmy; metody programowane — praca z
komputerem; metody praktyczne — éwiczenia przedmiotowe, ¢éwiczenia terenowe,
projekty indywidualne i grupowe.

Sposob weryfikacji efektow ksztatcenia: na biezgco, w trakcie zaje¢, na podstawie
realizacji zadan praktycznych i czynnego udziatu w zajeciach. Szczegdétowy sposdb weryfikacji
efektéw ksztatcenia okreslaja trenerzy.

Trener: 1/wyksztatcenie wyisze w zakresie nauk spotecznych (preferowane
wyksztatcenie kierunkowe: socjologia) drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie lub
2/wyksztatcenie wyisze pierwszego, drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie w
zakresie nauk spotecznych na kierunkach socjologia, psychologia, komunikacja spoteczna,
pedagogika i a/ukonczone studia podyplomowe w zakresie gerontologii lub
b/udokumentowana wiedza Ilub praktyka gerontologiczna; minimum dwuletnie
doswiadczenie w zakresie wspierania lub /i bezposredniej pracy z osobami dotknietymi
schorzeniami neurodegeneracyjnymi i z osobami starszymi; udokumentowane kwalifikacje
pedagogiczne/szkoleniowe/trenerskie;

Srodki dydaktyczne: komputer, rzutnik multimedialny, tablica flipchart, sprzet
audiowizualny, szablony dokumentéw, opisy przypadkow, arkusze materiatéow
¢wiczeniowych i treningowych.




Fundusze : . ;
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Polskap P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Zaplecze techniczne szkolenia

Efektywna realizacja szkolenia wymaga odpowiedniego zaplecza technicznego w

postaci sal, ich wyposazenia, materiatéw dydaktycznych, narzedzi.

opisy

Sale musza by¢ wyposazone w:

biurko, stoliki umozliwiajgce pisanie (tawki); powinny mie¢ mozliwosé przesuwania
(na potrzeby ¢wiczen grupowych), krzesta, rolety w oknach;

komputer z napedem dvd i rzutnikiem multimedialnym; sprzet powinien posiadac
aktualne oprogramowanie (system operacyjny Windows, pakiet MS Office,
oprogramowanie do odtwarzania filmow, dostep do Internetu, wejscia USB, hdmi);
ekran do wyswietlania prezentacji;

tablice flipchart z biatymi arkuszami, kolorowe flamastry;

nagfosnienie;

tablice multimedialng (opcjonalnie).

Materiaty dydaktyczne obejmujg: prezentacje multimedialne, szablony dokumentéw,
przypadkdéw, wydrukowane / kserowane arkusze materiatéw ¢éwiczeniowych i

treningowych dla uczestnikdw szkolenia, testy, skale, narzedzia i instrumenty pomiarowe,
artykuty, akty prawne, rozporzgdzenia oraz inne materiaty okreslone przez organizatora i/lub

trenerow.
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Szczegotowy program Kursu

W oparciu o wypracowany model w zakresie ustug mieszkalnictwa wspomaganego
dla 0séb z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona
oraz oséb starszych przygotowano szczegdtowy program szkolenia podzielony na pieé
modutéow tematycznych, ktorych kazdy zawiera czes¢ praktyczng i teoretyczng wraz z
przypisana liczbg godzin oraz modutowymi efektami ksztatcenia w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji. Przez godzine zajeé rozumie sie godzine zegarowa.

MODUL | TRENING KOMPETENCIJI SPOLECZNYCH

Tresci programowe:

Lp. Temat Liczba godzin L. godzin
zegarowych facznie
Zajecia Zajecia
teoretyczne | praktyczne
1 Zapoznanie sie cztonkdéw zespotu, prezentacja | 0 2 2
ich  kwalifikacji i roli w mieszkaniu
wspomaganym
2 Charakterystyka mieszkania i lokatoréw —| 0 4 4
zapoznanie z lokalizacja i topografig

mieszkania, zapoznanie z infrastrukturg wokot
budynku (sklepy, punkty ustugowe, ciagi
komunikacyjne, przystanki, poradnie, koscioty
itp.) oraz analiza zagrozen i utrudnien dla
mieszkancéw w  najblizszym  otoczeniu;
charakterystyka potencjalnych podopiecznych
w wymiarze medycznym, psychologicznym,
ekonomicznym i spotecznym

3 Tworzenie zespotu — trening budowania | 2 3 5
pozytywnych relacji w grupie, trening
umiejetnosci pracy w grupie, reguty szacunku,
struktura i hierarchia w grupie; elementy
zarzadzania zasobami ludzkimi

4 Komunikowanie interpersonalne w zespole — | 2 3 5
funkcje  komunikacji, style komunikacji,
aktywne stuchanie, asertywnos¢, efektywne

komunikowanie sie i bariery w
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komunikowaniu; komunikowanie z rodzing
lokatoréw mieszkan wspomaganych;

komunikacja niewerbalna

Zasady wspotpracy w zespole — ustalenie
zakresu kompetencji kazdego z cztonkéw
zespotu, praw i obowigzkdw wzgledem siebie
oraz wobec lokatorow, tworzenie wstepnej
wersji  regulaminu  mieszkania  (wersja
ostateczna powinna by¢ efektem wspodtpracy
zespotu mieszkania wspomaganego i jego
lokatoréow)

Komunikowanie interpersonalne z osobami z
réoznego rodzaju ograniczeniami — specyfika
komunikowania z osobami z dysfunkcjg
narzgdéw zmystéw, z zaburzeniami mowy,
zaburzeniami funkcji poznawczych, z
zespotami otepiennymi, schorzeniami
neurologicznymi  —  przyczyny trudnosci
komunikacyjnych, metody i techniki
usprawniajgce komunikacje z w/w. osobami;
urzadzenia kompensujace deficyty
sensoryczne; rola cztonkéw zespotu w opiece i
przewodnictwie o0séb z  ograniczeniami
sensorycznymi i dysfunkcjami neurologicznymi
w relacjach interpersonalnych

Zasady reagowania w sytuacjach kryzysowych
— rodzaje sytuacji  kryzysowych, tryb
powiadamiania cztonkdw zespotu, stuib
(pogotowie, policja, straz pozarna) oraz
cztonkdéw rodziny

Rola rodziny w mieszkaniu wspomaganym —
rola rodziny jako grupy wsparcia, zasady
wspotpracy z rodzinami lokatordw, wiaczanie
rodziny w dziatania wspierajgce i aktywizujace
lokatorow mieszkan wspomaganych

Czynnosci  codzienne —  charakterystyka




Fundusze

ki Rzeczpospolita Unia Europejska
VEVT:ZZIZ(?L{; I:aneRozw()j - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
czynnosci i ustalenie zakresu

niesamodzielnosci / potrzebnego wsparcia
oraz os6b odpowiedzialnych za pomoc w
czynnos$ciach zwigzanych z higieng osobistg,
spozywaniem positkdw, czystoscig ubrania,

zaspokajaniem potrzeb fizjologicznych,
zakupami, wychodzeniem z domu,
przemieszczaniem sie, utrzymywaniem

czystosci i porzadku w mieszkaniu

10 | Wykorzystanie nowych technologii w pracy w | 0 5 5
zespole oraz w relacjach z lokatorami mieszkan
wspomaganych; zasady tworzenia i
przechowywania dokumentacji elektronicznej
podejmowanych przez cztonkdw zespotu
dziatan i interwencji, tworzenie szablonéw
dokumentdédw w celu ich standaryzacji

Liczba godzin tacznie 10 30 40

Efekty ksztatcenia:

Wiedza

1) Zna swoich potencjalnych wspétpracownikdw oraz charakterystyke potencjalnych
podopiecznych w wymiarze medycznym, psychicznym i spotecznym;

2) Zna zasady przygotowania funkcjonalnego i bezpiecznego S$rodowiska zycia
podopiecznych, w zaleznosci od ich potrzeb i ograniczen;

3) Rozumie swojg role i miejsce w zespole mieszkania wspomaganego i wynikajacy z niej
zakres kompetencji, zestaw obowigzkéw i praw;

4) Zna schematy tworzenia regulaminéw i procedur postepowania;

5) Posiada podstawowg wiedze dotyczgcy zarzgdzania zasobami ludzkimi;

6) Zna zasady wspodtpracy w grupie;

7) Zna funkcje i style komunikacji;

8) Rozumie role aktywnego stuchania w relacjach z podopiecznymi i cztonkami zespotu;

9) Rozpoznaje bariery w efektywnym komunikowaniu i potrafi im zapobiega¢;

10) Rozumie znaczenie mowy ciata w relacjach z podopiecznymi i wspdtpracownikami;

11) Zna podstawowe zasady komunikacji z rodzing podopiecznego i rozumie jej znaczenie
dla sytuacji podopiecznego;

12) Zna zakres swoich obowigzkéw i praw wzgledem podopiecznych i ich rodzin;
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13) Potrafi wskazac¢ potencjalne sytuacje kryzysowe;

14) Rozumie role rodziny w opiece i wsparciu lokatoréw mieszkan wspomaganych;

15) Zna potencjat rodziny i jej ograniczenia w opiece i wsparciu podopiecznego;

16) Potrafi okresli¢c zakres ograniczen i niezbednego wsparcia w codziennych
czynnos$ciach podopiecznego;

17) Potrafi wskaza¢ osobe odpowiedzialng za wsparcie podopiecznego w wykonywaniu
okreslonych czynnosci;

18) Potrafi wykorzysta¢ nowe technologie w pracy w zespole oraz w relacjach z
lokatorami mieszkan wspomaganych;

19)Zna zasady tworzenia i przechowywania dokumentacji elektronicznej
podejmowanych przez cztonkéw zespotu dziatan i interwencji, tworzenie szablonéw
dokumentéw.

Umiejetnosci

1) Wskazuje zagrozenia i bariery w Srodowisku fizycznym mieszkania wspomaganego;

2) Tworzy funkcjonalne i bezpieczne srodowiska zycia podopiecznych, w zaleznosci od
ich potrzeb i ograniczen;

3) Realizuje zadania wynikajgce z pozycji w zespole mieszkania wspomaganego
uwzgledniajgc zakres swoich kompetencji;

4) Stosuje sie do regut i procedur wypracowanych przez zespot;

5) Wspottworzy regulamin mieszkania;

6) Przestrzega regulaminu mieszkania wspomaganego;

7) Omawia kondycje podopiecznego w wymiarze medycznym, psychicznym,
ekonomicznym i spotecznym;

8) Potrafi wymieni¢ ograniczenia wynikajgce z wieku podesztego oraz chordb
neurodegeneracyjnych wptywajgce na komunikacje;

9) Dostosowuje styl komunikacji do ograniczen swoich podopiecznych stosujac metody i
techniki usprawniajgc komunikacje;

10) Efektywnie komunikuje sie ze wspotpracownikami, podopiecznymi oraz ich
rodzinami;

11) Aktywnie stucha;

12) Zapobiega sytuacjom kryzysowym;

13) Wtasciwie reaguje na sytuacje kryzysowe powiadamiajgc — w oparciu o wypracowane
reguty — odpowiednie stuzby i rodzine lokatora mieszkania wspomaganego;

14) Wtacza rodzine podopiecznego w opieke nad nim i jego aktywizacje;

15) Ustala zakres ograniczen i niezbednego wsparcia w codziennych czynnosciach
podopiecznego;

16) Wspottworzy procedury dotyczace komunikacji z cztonkami zespotu, instytucjami,
lokatorami mieszkan wspomaganych i ich rodzinami;
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17) W stopniu zadowalajagcym postuguje sie technologiami ICT;

18) Tworzy i odpowiednio przechowuje dokumentacje elektroniczng dotyczgcy swoich
dziatan i interwencji;

19) Tworzy szablony dokumentow;

Postawy / kompetencje

1) Realizuje zadania z poszanowaniem dla cztonkéw zespotu i lokatoréw mieszkan
wspomaganych;

2) Jest wrazliwy na ograniczenia podopiecznych i wynikajgce z nich konsekwencje
komunikacyjne;

3) Rozumie konsekwencje psychofizyczne i spoteczne ograniczenn podopiecznych dla
efektywnej komunikacji;

4) Potrafi przyjag¢é postawe asertywng w stosunku do podopiecznych i
wspotpracownikdéw unikajgc postaw agresji i ulegtosci;

5) Rozumie role przewodnictwa w opiece nad osobg z ograniczeniami sensorycznymi, z
zaburzeniami mowy, zaburzeniami funkcji poznawczych, z zespotami otepiennymi,
schorzeniami neurologicznymi;

6) W sposéb swiadomy postuguje sie mowa ciata.

Czas realizacji: 40 godzin, w tym 10 godzin — zajecia teoretyczne, 30 godzin — zajecia
praktyczne

Formy zajec:

Zajecia teoretyczne: metody podajgce — wyktad informacyjny, pogadanka; metody
problemowe — wyktad konwersatoryjny; metody aktywizujgce — analiza przypadkéw;

Zajecia praktyczne: metody aktywizujgce — analiza przypadkow, gry, scenki, burza mozgdéw;
metody eksponujgce — filmy; metody programowane — praca z komputerem; metody
praktyczne — ¢wiczenia przedmiotowe, d¢wiczenia terenowe, projekty indywidualne i
grupowe.

Sposdb weryfikacji efektow ksztatcenia: na biezgco, w trakcie zaje¢, na podstawie realizacji
zadan praktycznych i czynnego udziatu w zajeciach. Szczegdétowy sposdb weryfikacji efektow
ksztatcenia okreslajg trenerzy.

Srodki dydaktyczne: komputer, rzutnik multimedialny, tablica flipchart, sprzet
audiowizualny, szablony dokumentéw, opisy przypadkow, arkusze materiatow
¢wiczeniowych i treningowych.
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MODUL Il MEDYCZNE ASPEKTY OPIEKI NAD MIESZKANCEM

Tresci programowe:

Lp.

Temat

Liczba godzin

zegarowych

Zajecia
teoretyczne

Zajecia
praktyczne

L. godzin
facznie

Fizjologia procesu starzenia sie — zmiany
somatyczne i psychiczne; réznicowanie zmian
fizjologicznych i patologicznych;

1

0

Niepetnosprawnos¢ — przyczyny rodzaje
niepetnosprawnosci; ograniczenia w
funkcjonowaniu i uczestnictwie spotecznym
wynikajgce z niepetnosprawnosci; potrzeby
zdrowotne 0s6b niepetnosprawnych;
rehabilitacja

Choroby neurodegeneracyjne (w tym choroba
Alzheimera, choroba Parkinsona), zespoty
otepienne, i choroby wieku podesztego -
podstawy kliniczne, leczenie, konsekwencje
dla aktywnosci psychospotecznej;
wielochorobowosé

Podstawy opieki nad pacjentem w chorobach
neurodegeneracyjnych (w tym w chorobie
Alzheimera, chorobie Parkinsona), zespotach
otepiennych, i chorobach wieku podesztego;
opieka nad osobg lezgca

Podstawy zywienia oséb w chorobach ukfadu
nerwowego i o0séb starszych - zmiany w
przewodzie pokarmowym wystepujace wraz z
wiekiem oraz na skutek chordb; zaburzenia
odzywiania; biatka, weglowodany, ttuszcze,
witaminy i skfadniki mineralne — rola w
organizmie, wystepowanie w  Zywnosci,
zapotrzebowanie; zalecenia Zzywieniowe w
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chorobach neurologicznych i dla o0séb
starszych; ocena stanu odzywienia
podopiecznych; podstawy edukacji
zywieniowej; zasady uktadania jadtospisu;
suplementy diety i zasady ich stosowania przez
podopiecznych

Stany zagrozenia zycia u podopiecznych -
przyczyny, objawy, pierwsza pomoc
przedmedyczna; podstawy opieki paliatywne;j.

Farmakologia i farmakoterapia — postaci i drogi
podawania lekéw, mechanizmy dziatania,
dziatania  niepozadane, ogdlne  zasady
stosowania lekéw, dawkowanie, zasady
zazywania lekéw przez pensjonariuszy, zasady
kontroli przestrzegania zalecen
farmakologicznych; politerapia, Zrodta
informacji o lekach wsréd podopiecznych; leki
OTC (dostepne bez recepty) i zasady ich
stosowania — potencjalne zagrozenia i kontrola
zazywania

Catosciowa ocena geriatryczna (COG) - rola
poszczegblnych cztonkéw kadry mieszkania
wspomaganego.

Podstawy kinezygerontoprofilaktyki

10

Zastosowanie nowych technologii w opiece
nad podopiecznym - telemedycyna,
urzgdzenia monitorujgce i powiadamiajgce o
zagrozeniu zdrowia i/lub zycia podopiecznego;
zasady tworzenia elektronicznej dokumentacji
dotyczacej stanu zdrowia pacjenta

Liczba godzin tacznie

10

20

30
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Efekty ksztatcenia:

Wiedza

S T

~

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

Zna fizjologiczny proces starzenia sie cztowieka w aspekcie biologicznym,
psychologicznym i socjoekonomicznym;

Wymienia czynniki determinujgce przebieg procesu starzenia sie cztowieka;

Zna profilaktyke przedwczesnego starzenia sie;

Wymienia przyczyny powstawania niepetnosprawnosci;

Wymienia i charakteryzuje stopnie niepetnosprawnosci;

Wymienia rodzaje ograniczen w funkcjonowaniu i uczestnictwie spotecznym
wystepujgcych u osoby dorostej a wynikajgcych z niepetnosprawnosci;

Zna najczestsze potrzeby zdrowotne wystepujgce u oséb niepetnosprawnych;

Zna zasady postepowania rehabilitacyjnego u oséb ze schorzeniem neurologicznym
lub w podesztym wieku;

Zna udziat opiekuna/asystenta osoby starszej w opiece i usprawnianiu cztowieka w
wieku podesztym, z chorobg neurodegeneracyjng (w tym chorobg Alzheimera,
Parkinsona) i zespotami otepiennymi;

Zna znaczenie ¢wiczen sensomotorycznych, réwnowaznych, koordynacyjnych w
profilaktyce osteoporozy, upadkéw, nietrzymanie moczu itp.;

Wymienia zasady oceny stanu fizycznego osoby niepetnosprawnej z
wykorzystaniem dostepnych testéw i skal;

Wymienia  przyczyny, objawy, metody diagnostyki i terapii choroby
neurodegeneracyjnej (w tym choroby Alzheimera, Parkinsona), zespotéw
otepiennych i choroby wieku podesztego;

Zna wielochorobowos¢ jako istotny problem pacjentdw w wieku podesztym;

Zna zasady postepowania opiekuAczego nad pacjentami ze schorzeniem
neurologicznym i w podesztym wieku;

Wymienia skutki dtugotrwatego unieruchomienia pacjenta w t6zku;

Zna zasady profilaktyki skutkow dtugotrwatego unieruchomienia pacjenta w t6zku;
Wymienia sprzet niezbedny do sprawowania opieki, w szczegdlnosci nad osobami
lezgcymi w t6zku;

Zna zmiany zachodzgce w przewodzie pokarmowym wraz z wiekiem oraz na skutek
chordéb (w szczegdlnosci neurologicznych);

Wymienia i charakteryzuje podstawy zywienia oséb z chorobg uktadu nerwowego i w
podesztym wieku;

Zna zapotrzebowanie organizmu osoby ze schorzeniem neurologicznym lub w
podesztym wieku na poszczegdlne sktadniki odzywcze;

Wymienia podstawowe zaburzenia odzywiania (niedozywienie, otytos¢);

Zna role w organizmie poszczegdlnych skfadnikéw odzywczych (biatek,




23.

24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.
41,

42.
43.
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45,
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weglowodandéw, ttuszczy, witaminy i sktadnikéw mineralnych);

Wymienia Zrédta biatek, weglowodandéw, ttuszczy, witaminy i sktadnikéw
mineralnych w pozywieniu;

Wymienia zasady uktadania jadtospisu;

Zna zalecenia zywieniowe w chorobach neurologicznych i dla 0oséb starszych;
Wymienia metody oceny stanu odzywienia podopiecznych;

Wymienia zasady edukacji zywieniowej;

Wymienia suplementy diety i oméwic zasady ich stosowania przez podopiecznych;
Zna zasady oceny podstawowych parametrow zyciowych;

Zna aktualne wytyczne postepowania w stanach zagrozenia zycia ze szczegélnym
uwzglednieniem standw zagrazajacych podopiecznym (zatrzymanie krgzenia, udar
mozgu, zawat serca, utrata przytomnosci, zatrucia, krwawienia, ciato obce, porazenie
pragdem, oparzenia, odmrozenia, upadek, urazy gtowy i kregostupa);

Zna zatozenia opieki paliatywnej;

Zna definicje $mierci;

Wymienia rodzaje $mierci;

Zna proces umierania cztowieka;

Wymienia rodzaje, postacie i drogi podawania lekdéw;

Zna mechanizmy dziatania lekdéw w organizmie osoby dorostej z uwzglednieniem
osoby w podesztym wieku;

Wymienia najczestsze dziatania niepozgdane lekdw;

Wymienia ogdlne zasady przechowywania, dawkowania, podawania lekéw;
Wymienia najczestsze btedy w stosowaniu lekéw;

Zna politerapie - przyczyny i niebezpieczenstwa (interakcja);

Omawia problem uzaleznienia osob starszych od lekéw (w szczegdlnosci od OTC -
dostepnych bez recepty);

Wymienia poszczegdlne elementy catosciowej oceny geriatrycznej (COG);

Zna metody oceny stanu funkcjonalnego podopiecznych (skala ADL, IADL, skala
Barthel), emocjonalnej (skala oceny depresji Yesavage’a- Geriatric Depression Scale -
GDS), podstawowych funkcji poznawczych, skala Folsteina (MMSE - Mini Mental
State Examination, test zegara), stanu odzywienia (kwestionariusz oceny stopnia
odzywienia - Mini Nutritional Assessment), ryzyka powstania odlezyn, chodu i
rownowagi (TUG test, skala Tinetti);

Zna znaczenie diagnostyczne innych badan (badania obrazowe, endoskopowe,
laboratoryjne);

Zna koniecznos¢ ciggtego monitorowanie stanu zdrowia oraz funkcji poznawczych
podopiecznych (m.in. telemedycyna).
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Umiejetnosci

© © N o

10.
11.

12.
13.

Promuje zdrowy styl zycia;

Wspotuczestniczy w procesie usprawniania osoby w wieku podesztym Ilub ze
schorzeniem neurologicznym;

Dokonuje oceny stanu fizycznego osoby niepetnosprawne;j z
wykorzystaniem dostepnych testow i skal;

Wspodtuczestniczy w procesie opieki nad osobami z chorobg neurodegeneracyjng (w
tym chorobg Alzheimera, Parkinsona) i zespotami otepiennymi;

Planuje dziatania opiekunicze nad pacjentami ze schorzeniem neurologicznym i w
podesztym wieku;

Zapobiega skutkom dtugotrwatego unieruchomienia pacjenta w tézku;

Prowadzi edukacje zywieniowag;

Ocenia podstawowe parametry zyciowe;

Wdraza postepowanie przedmedyczne w stanach zagrozenia zycia (zatrzymanie
krgzenia, udar mézgu, zawat serca, utrata przytomnosci, zatrucia, krwawienia, ciato
obce, porazenie pragdem, oparzenia, odmrozenia, upadek, urazy gtowy i kregostupa);
Towarzyszy osobie umierajgce;j;

Przeciwdziata uzaleznieniom osdb starszych od lekéw (w szczegdélnosci od OTC -
dostepnych bez recepty);

Wspdtuczestniczy w catosciowe] ocenie geriatrycznej;

Monitoruje stan zdrowia oraz funkcji poznawczych podopiecznych (m.in.
telemedycyna).

Postawy / kompetencje

o vk wNPeE

Wykazuje zrozumienie sytuacji podopiecznego;

Postrzega holistycznie problemy zdrowotne podopiecznego;

Umie wspotpracowaé w zespole interdyscyplinarnym;

Przestrzega tajemnicy zawodowej;

Doskonali swoje umiejetnosci;

Jest obowigzkowy i sumienny podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych.

Czas realizacji: 30 godzin, w tym 10 godzin — zajecia teoretyczne, 20 godzin — zajecia

praktyczne

Formy zajec:

Zajecia teoretyczne: metody podajace — wykfad informacyjny, pogadanka; metody

problemowe — wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny; metody aktywizujace — analiza

przypadkow;
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Zajecia praktyczne: metody aktywizujgce — analiza przypadkdéw, scenki; metody eksponujace
— filmy; metody praktyczne — pokaz, ¢wiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia terenowe, projekty
indywidualne i grupowe.

Sposob weryfikacji efektow ksztatcenia: na biezgco, w trakcie zajeé, na podstawie realizacji
zadan praktycznych i czynnego udziatu w zajeciach. Szczegdtowy sposéb weryfikacji efektow
ksztatcenia okreslajg trenerzy.

Srodki dydaktyczne: komputer, rzutnik multimedialny, tablica flipchart, szablony
dokumentéw, opisy przypadkéw, arkusze materiatdw éwiczeniowych i treningowych, testy,
skale, narzedzia i instrumenty pomiarowe, zestaw AED, fantomy.

MODUt Il PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNE ASPEKTY 2YCIA |
FUNKCJONOWANIA MIESZKANCOW LOKALI WSPOMAGANYCH

Tresci programowe:

Lp. | Temat Liczba godzin | L. godzin
zegarowych facznie
Zajecia Zajecia

teoretyczne | praktyczne

1 Elementy andragogiki — zadania rozwojowe | 1 1 2
cztowieka dorostego w pdznej fazie dorostosci,
modele i zasady pracy z uczniem dorostym, z
ograniczeniami psychofizycznymi

2 Formy i narzedzia dydaktyczne w edukacji | 1 3 4
podopiecznych w  zakresie uzytkowania
mieszkan wspomaganych

3 Elementy psychologii klinicznej w pracy z |2 3 5
osobami z chorobami neurologicznymi oraz z
osobami starszymi i niesamodzielnymi -
psychologia zaburzen psychicznych cztowieka
dorostego; neuropsychologia; kliniczna
psychologia zdrowia, psychologia
niepetnosprawnosci, psychologia kliniczna
seniorow, psychologiczna diagnoza kliniczna —
charakterystyka i narzedzia
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Elementy gerontologii - staros¢ jako faza cyklu
zycia — pomysine i aktywne starzenie sig;
psychiczne; systemy wsparcia osob starszych,
chorych neurologicznie i niesamodzielnych;
zasady opdzniania procesu starzenia sie -
gerontoprofilaktyka

Psychoterapia w pracy z chorymi
neurologicznie, niepetnosprawnymi,
niesamodzielnymi i starszymi; funkcje, formy i

rodzaj zmian osigganych w psychoterapii;

Terapia zajeciowa w geriatrii — cele, metody
pracy, diagnoza i planowanie zaje¢

Psychologiczne konsekwencje regresu
zdrowotnego — depresja, manie, fobie, stany
lekowe: objawy, diagnostyka, leczenie;

Zachowania ryzykowne ws$rdd oséb chorych
przewlekle, niesamodzielnych i starszych —
naduzywanie substancji psychoaktywnych,
agresja i przemoc, kradzieze, samobdjstwa;
perspektywa ofiary i sprawcy; przejawy
zachowan ryzykownych (sygnaty
ostrzegawcze), procedury reagowania,
organizacje i instytucje udzielajgce wsparcia
osobom przejawiajacym zachowania
ryzykowne; profilaktyka zachowan
ryzykownych

Tworzenie scenariuszy zajeé¢ edukacyjnych dla
podopiecznych - zajecia dotyczgce zdrowego
stylu zycia, zdrowego odzywiania, roli
aktywnosci  fizycznej.  Tworzenie  planu
usamodzielnienia sie podopiecznego

10

ICT jako narzedzie pracy oraz narzedzie
wsparcia podopiecznych

Liczba godzin tacznie

10

20

30
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Efekty ksztatcenia:

Wiedza

1.

0 0N

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

Wymienia zadania rozwojowe cztowieka dorostego w pdznej fazie dorostosci;

Zna modele i zasady pracy z uczniem dorostym, z ograniczeniami psychofizycznymi;
Wymienia i omawia zaburzenia psychiczne cztowieka dorostego — zaburzenia
osobowosci, zaburzenia lekowe i dysocjacyjne, schizofrenia, zaburzenia nastroju,
skutki doswiadczen traumatycznych;

Omawia dziedziny zastosowan psychologii klinicznej w pracy z podopiecznymi;
Charakteryzuje modele psychologicznej diagnozy klinicznej oséb starszych i chorych
neurologicznie ze szczegdlnym uwzglednieniem choroby Alzhaimera i choroby
Parkinsona;

Charakteryzuje staros¢ jako faze cyklu zycia;

Wymienia wymiary jakosci zycia podopiecznych;

Rozumie znaczenie pomyslnego starzenia sie dla swoich podopiecznych;

Wymienia kryzysy psychiczne w fazie starosci;

. Charakteryzuje funkcje i formy psychoterapii oséb chorych neurologicznie (w tym z

chorobg Alzhaimera i chorobg Parkinsona), starszych i niepetnosprawnych;

Wymienia rodzaje zmian osigganych w psychoterapii;

Charakteryzuje cele terapii zajeciowej w geriatrii;

Wymienia metody terapii zajeciowej;

Charakteryzuje psychologiczne konsekwencje regresu zdrowotnego w odniesieniu do
podopiecznych;

Zna narzedzia diagnostyczne i metody leczenia depresji, fobii, manii, standw
lekowych;

Wymienia i charakteryzuje przyczyny i objawy zachowan ryzykownych wsrdd osob
starszych i chorych neurologicznie (w tym z chorobg Alzhaimera i chorobg
Parkinsona);

Zna instytucje udzielajgce wsparcia osobom przejawiajgcym zachowania ryzykowne i
nawigzuje z nimi wspoétprace w razie potrzeby.

Umiejetnosci

1.

Tworzy narzedzia dydaktyczne w celu edukacji lokatoréw mieszkan wspomaganych;
Przeprowadza — wraz z cztonkami zespotu mieszkania wspomaganego - szkolenia
podopiecznych w zakresie bezpiecznego i racjonalnego uzytkowania mieszkania
wspomaganego, dbafosci o higiene wtasng i otoczenia, prawidtowego odzywiania,
profilaktyki zdrowotnej, przyjmowania lekdéw;

Wykorzystuje narzedzia psychologicznej diagnozy klinicznej w pracy z podopiecznym;




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Interpretuje wyniki psychologicznej diagnozy klinicznej i podejmuje wfasciwe
dziatania kompensujgce wobec podopiecznego;

Rozpoznaje kryzysy psychiczne u podopiecznych i podejmuje dziatania zaradcze;
Stosuje wraz z zespotem formy psychoterapii dobrane do potrzeb i ograniczen
podopiecznych;

Planuje wraz z zespotem zajecia terapeutyczne dla podopiecznych uwzgledniajgc ich
kondycje psychofizyczng;

Wykorzystuje metody gerontoprofilaktyki w pracy z lokatorami mieszkan
wspomaganych;

Identyfikuje u podopiecznych psychologiczne skutki regresu zdrowotnego;

Podejmuje wraz z zespotem dziatania zmniejszajace ryzyko wystgpienia u
podopiecznych depresji, fobii, manii, stanéw lekowych;

Identyfikuje wraz z zespotem sygnaty ostrzegawcze i/lub zachowania ryzykowne u
podopiecznych - naduzywanie substancji psychoaktywnych, przemoc, kradzieze,
samobdjstwa;

Stosuje wraz z zespotem wiasciwe procedury reagowania w sytuacjach przejawiania
zachowan ryzykownych wsréd podopiecznych;

Podejmuje dziatania profilaktyczne w zakresie potencjalnych zachowan ryzykownych
wsréd podopiecznych;

Tworzy scenariusze zaje¢ edukacyjnych dostosowane do potrzeb i ograniczen
podopiecznych;

Wspédttworzy z podopiecznym i cztonkami kadry mieszkania wspomaganego plan
usamodzielnienia sie podopiecznego;

W pracy i wspieraniu podopiecznych wykorzystuje narzedzia ICT.

Postawy / kompetencje

1.

w N

No u s

Posiada kompetencje gerontologiczne i andragogiczne;

. Jest sSwiadomy potencjalnych zaburzen psychicznych u podopiecznych;

Wspdtpracuje z kadrg mieszkania wspomaganego w realizacji dziatan na rzecz
dobrostanu psychicznego podopiecznych i ich edukacji;

Wykazuje sie empatig wobec podopiecznych;

Doskonali swoje umiejetnosci;

Dochowuje tajemnicy zawodowej;

Sumiennie i nalezycie wykonuje swoje obowigzki.

Czas realizacji: 30 godzin, w tym 10 godzin — zajecia teoretyczne, 20 godzin — zajecia

praktyczne
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Formy zajec:

Zajecia teoretyczne: metody podajagce — wyktad informacyjny, pogadanka; metody
problemowe — wyktad konwersatoryjny; metody aktywizujgce — analiza przypadkéw;

Zajecia praktyczne: metody aktywizujgce — analiza przypadkdw, gry, scenki, burza moézgow;
metody eksponujgce — filmy; metody programowane — praca z komputerem; metody
praktyczne — ¢wiczenia przedmiotowe, ¢wiczenia terenowe, projekty indywidualne i
grupowe.

Sposob weryfikacji efektow ksztatcenia: na biezgco, w trakcie zajeé, na podstawie realizacji
zadan praktycznych i czynnego udziatu w zajeciach. Szczegdtowy sposdb weryfikacji efektéw
ksztatcenia okreslajg trenerzy.

Srodki dydaktyczne: komputer, rzutnik multimedialny, tablica flipchart, sprzet
audiowizualny, szablony dokumentéw, opisy przypadkow, arkusze materiatow
¢wiczeniowych i treningowych.

MODULt IV EKONOMICZNE | PRAWNO-SOCJALNE ASPEKTY ZYCIA W
MIESZKANIU WSPOMAGANYM

Tresci programowe:

Lp. | Temat Liczba godzin L. godzin
zegarowych facznie
Zajecia Zajecia

teoretyczne | praktyczne

1 Potrzeby lokatorow mieszkann wspomaganych | 2 0 2
— struktura, sposoby i ograniczenia w
zaspokajaniu potrzeb

2 Budzety gospodarstw domowych — Zrdédta | 2 1 3
dochoddéw gospodarstw domowych; struktura
wydatkdw; zarzadzanie budzetem; planowanie
i kontrola wydatkéw; edukacja lokatoréw
mieszkan wspomaganych w zakresie
przedsiebiorczosci; wspodtpraca z rodzin w
zakresie  zarzadzania budzetem przez
podopiecznego
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Elementy nauk prawnych w odniesieniu do | 3 1 4
lokatoréw mieszkan wspomaganych — prawo
rodzinne i opiekuncze, prawa pacjenta, prawa
konsumenta, prawo spadkowe, obowigzek
alimentacyjny, dziedziczenie;
odpowiedzialnos¢ cywilna i prawna lokatoréw
mieszkan  wspomaganych ~w  kodeksie
cywilnym, karnym, wykroczen; zrédta, zasady,
instytucje ochrony prawnej oraz najwazniejsze
akty prawne;

Prawne i administracyjne aspekty uzytkowania | 2 1 3
lokali ~ wspomaganych; formy realizacji
mieszkalnictwa wspomaganego; rodzaje

ubezpieczen mieszkania i lokatoréow

Zarzadzanie ryzykiem spotecznym oraz ryzkiem | 2 1 3
ubezpieczeniowym; polski system
zabezpieczenia spotecznego oraz zdrowotnego
i jego organizacja a polityka spoteczna i
zdrowotna

Zasady bezpieczenistwa i higieny pracy w |2 1 3
mieszkaniu wspomaganym

Formy i metody pracy socjalnej w mieszkaniu | 3 2 5
wspomaganym — diagnoza socjalna i tworzenie
planu pomocy podopiecznemu; metody i
techniki interwencji socjalnej oraz pracy
opiekunczej; metody i techniki monitorowania
oraz ewaluacji podopiecznych; kontrakt
socjalny; grupy wsparcia; wigczanie
podopiecznych w rozwigzywanie wtasnych
probleméw

Instytucjonalne i pozainstytucjonalne formy | 2 1 3
wsparcia osob z chorobami neurologicznymi,
starszymi, niesamodzielnymi; rola i zadania
podmiotow w dziataniach na rzecz ww. osdb;
zasady wspotpracy z instytucjami,

stowarzyszeniami, fundacjami i organizacjami
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9 Zachowania konsumpcyjne podopiecznych —| 2 0 2

typologie konsumentdéw, analiza mozliwosci i
ograniczen w zakresie zachowan
konsumenckich  podopiecznych; edukacja
podopiecznych w  zakresie nieuczciwych
praktyk  marketingowych; ochrona praw
konsumenta — akty prawne i organizacje
konsumenckie

10 | Zastosowanie ICT w pracy i wsparciu|O 2 2
podopiecznych ~ w  zakresie = prawnych,
administracyjnych i socjalnych aspektéw
funkcjonowania w mieszkaniu wspomaganym

Liczba godzin tacznie 20 10 30

Efekty ksztatcenia:

Wiedza

Zna strukture potrzeb potencjalnych lokatorow mieszkan wspomaganych;
Potrafi wskaza¢ optymalne sposoby zaspokojenia potrzeb a takze ograniczenia w ich
zaspokajaniu;

3. Charakteryzuje zrédta dochoddéw gospodarstw domowych;
Charakteryzuje state i zmienne wydatki konsumpcyjne i inwestycyjne gospodarstw
domowych;

5. Zna podstawy przedsiebiorczosci;

6. Zna akty prawne z zakresu prawa rodzinnego i opiekuriczego, praw pacjenta, praw
konsumenta, prawa spadkowego, obowigzku alimentacyjnego, dziedziczenia;

7. Zna zakres odpowiedzialnosci cywilnej i prawnej lokatoréw mieszkan wspomaganych
w kodeksie cywilnym, karnym, wykroczen;

8. Charakteryzuje zrédta aktéw prawnych

9. Wskazuje instytucje ochrony prawnej ;

10.Zna podstawy prawne zasad tworzenia i przechowywania dokumentacji
elektronicznej dotyczacej podopiecznych;

11. Charakteryzuje formy realizacji mieszkalnictwa wspomaganego;

12. Zna rodzaje ubezpieczen mieszkania i lokatorow;

13. Charakteryzuje podstawowe zatozenia polityki krajowej spotecznej i zdrowotnej w




14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.
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odniesieniu do 0séb starszych, chorych i niesamodzielnych;

Potrafi korzysta¢c z odpowiednich dokumentéw i zapisow dotyczacych polityki
spotecznej i zdrowotnej panistwa;

Zna  podstawy zabezpieczen  spotecznych i  ubezpieczania  seniordw,
niepetnosprawnych, niesamodzielnych i chorych neurologicznie (w tym z chorobag
Alzhaimera i chorobg Parkinsona);

Charakteryzuje rodzaje ryzyka ubezpieczeniowego;

Rozumie zasady zarzadzania ryzykiem spotecznym ;

Wymienia formy i metody pracy socjalnej w mieszkaniu wspomaganym;
Charakteryzuje metody i techniki interwencji socjalnej oraz pracy opiekunczej;
Omawia funkcje i rodzaje wsparcia oséb z chorobami neurologicznymi (w tym z
chorobg Alzhaimera i chorobg Parkinsona),, w wieku podesztym, niesamodzielnych;
Zna typologie konsumentow;

Zna organizacje konsumenckie chronigce prawa konsumentow.

Umiejetnosci

1.

Ustala z podopiecznym strukture potrzeb oraz mozliwosci jej zaspokojenia;
Wraz z zespotem wspiera podopiecznego w likwidacji barier w zaspokajaniu potrzeb;

3. Tworzy scenariusz zaje¢ z przedsiebiorczosci dla oséb starszych i chorych

10.
11.

12.
13.

14.
15.

neurologicznie (w tym z chorobg Alzhaimera i chorobg Parkinsona);

Wiacza podopiecznego w planowanie i kontrole wydatkéw gospodarstwa domowego
podopiecznego;

Wspotpracuje z rodzing podopiecznego w zakresie zarzadzania budzetem
gospodarstwa domowego podopiecznego;

Edukuje, wraz z zespotem, podopiecznych w zakresie ich odpowiedzialnosci cywilnej i
prawne;j ;

Pomaga podopiecznym w zatatwianiu spraw urzedowych;

Wyszukuje i interpretuje przepisy prawa w odniesieniu do konkretnych przypadkow
dotyczacych lokatoréw mieszkan wspomaganych;

Wykorzystuje ICT jako narzedzie do wyszukiwania aktéw prawnych, zrédet wsparcia
instytucjonalnego podopiecznych, oraz do tworzenia odpowiednich dokumentéw;
Przetwarza dane osobowe zgodnie z najnowszymi rozporzadzeniami w tym zakresie;
Wspdipracuje z zarzadcg mieszkania wspomaganego w zakresie administracyjnych
aspektow funkcjonowania podopiecznego w mieszkaniu wspomaganym;

Stosuje diagnoze socjalng oraz tworzy plan pomocy podopiecznemu;

Dobiera odpowiednie metody i techniki interwencji socjalnej oraz pracy opiekunczej
dostosowanej do potrzeb konkretnej sytuacji podopiecznego;

Tworzy kontrakt socjalny;

Tworzy grupy wsparcia lub nawigzuje kontakt z istniejgcymi;
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16. Wtgcza podopiecznych w rozwigzywanie ich wtasnych problemoéw;

17. Prowadzi monitoring i ocene lokatoréw mieszkan wspomaganych;

18. Wspotpracuje z instytucjami wsparcia oséb starszych, chorych neurologicznie (w tym
z chorobg Alzhaimera i chorobg Parkinsona) i niesamodzielnych;

19. Nadzoruje zachowania konsumpcyjne podopiecznych i reaguje w przypadku
niepozgdanych przejawdéw zachowan;

20. Pomaga w zakupach podopiecznym;

21. Uswiadamia podopiecznym zagrozenia zwigzane z nieuczciwymi praktykami
marketingowymi.

Postawy / kompetencje

1. Przestrzega zasad bezpieczenstwa i higieny pracy w mieszkaniu wspomaganym;
Wykazuje zrozumienie sytuacji podopiecznego;

3. Jest swiadomy zagrozen i naduzy¢ wobec podopiecznych ze strony nieuczciwych
podmiotéw i praktyk marketingowych;
Umie wspotpracowad w zespole interdyscyplinarnym;

5. Doskonali swoje umiejetnosci;

6. Sprawnie i efektywnie wykorzystuje nowe technologie w pracy i wsparciu
podopiecznego.

Czas realizacji: 30 godzin, w tym 20 godzin — zajecia teoretyczne, 10 godzin — zajecia
praktyczne

Formy zajec:

Zajecia teoretyczne: metody podajgce — wyktad informacyjny, pogadanka; metody
problemowe — wyktad konwersatoryjny; metody aktywizujgce — analiza przypadkéw;

Zajecia praktyczne: metody aktywizujgce — analiza przypadkow, gry, scenki, burza mozgow;
metody eksponujgce — filmy; metody programowane — praca z komputerem; metody
praktyczne — ¢wiczenia przedmiotowe, ¢éwiczenia terenowe, projekty indywidualne i
grupowe.

Sposob weryfikacji efektow ksztatcenia: na biezgco, w trakcie zajeé, na podstawie realizacji
zadan praktycznych i czynnego udziatu w zajeciach. Szczegdétowy sposdb weryfikacji efektow
ksztatcenia okreslajg trenerzy.

Srodki dydaktyczne: komputer, rzutnik multimedialny, tablica flipchart, sprzet
audiowizualny, szablony dokumentéw, opisy przypadkow, arkusze materiatéow
¢wiczeniowych i treningowych.
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MODUtL V CZAS WOLNY | AKTYWNOSC SPOLECZNA, KULTURALNA |
ZAWODOWA LOKATOROW MIESZKAN WSPOMAGANYCH

Tresci programowe:

Lp.

Temat

Liczba godzin
zegarowych

Zajecia Zajecia
teoretyczne | praktyczne

L. godzin
facznie

Aktywno$¢ zyciowa i aktywizacja spoteczna —
roznice podejs¢; formy i ograniczenia
aktywnosci zyciowej o0séb z chorobami
neurologicznymi (w tym z chorobg Alzhaimera
i chorobg Parkinsona) oraz seniordw;
planowanie rozktadu dnia podopiecznych;
metody aktywizacji uwzgledniajgce
ograniczenia funkcjonalne podopiecznych

2 1

Sytuacja  spoteczno-zawodowa  o0séb  z
chorobami neurologicznymi (w tym z chorobg
Alzheimera i chorobg Parkinsona) i o0sdb
starszych - obszary  wykluczenia i
marginalizacji, strategie wigczajace

Czas  wolny lokatoréw  mieszkania
wspomaganego - aktywne i bierne formy
spedzania czasu wolnego; zasady organizacji
czasu wolnego osobom starszym i chorym
neurologicznie (w tym z chorobg Alzhaimera i
chorobg Parkinsona); proces organizacji czasu
wolnego podopiecznych; planowanie czasu
wolnego z uwzglednieniem promocji zdrowego
stylu zycia

Indywidualizacja i personalizacja organizacji
czasu wolnego lokatoréow mieszkan
wspomaganych — identyfikacja potrzeb i
preferencji, potencjatu oraz ograniczen
zdrowotnych i psychospotecznych lokatoréw
mieszkan wspomaganych; diagnoza stopnia
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samodzielnosci podopiecznych; grupowe i
spoteczne formy spedzania czasu wolnego;
formy, metody i narzedzia planowania czasu
wolnego podopiecznemu lezgcemu

Opracowanie treningu codziennych | 0 2 2
umiejetnosci praktycznych (higiena osobista,
higiena otoczenia, przygotowywanie positkéw,
sprzatanie, pranie, suszenie, obstuga urzadzen
domowych)

Opracowanie podopiecznym planu spedzania | 0 4 4
czasu wolnego w zakresie:

e Aktywizacji spotecznej (czytelnictwo,
biblioterapia, rozwijanie zainteresowan
sztukg, kulturg, nowymi technologiami,
zachecanie do udziatu w spotkaniach
towarzyskich, praca ze wspomnieniami)

e Aktywizacji ruchowe;j (rozwijanie
zainteresowan rekreacjg ruchowg i
sportem, zachecanie do wudziatu w
rehabilitacji i ¢wiczeniach
usprawniajacych -
kinezygerontoprofilaktyka)

e Aktywizacji zawodowej (rozwijanie
zainteresowan zawodowych, warsztaty
terapii zajeciowej)

Opracowanie treningu zarzadzania | 0 3 3
mieszkaniem wspomaganym dla
podopiecznego (zarzadzanie zuzyciem wody,
pradu, gazu, energii cieplnej; zarzgdzanie
przestrzenng organizacjg mieszkania w oparciu
o zasady ergonomii z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb i ograniczen
podopiecznych)

Opracowanie treningu kulinarnego | 0 2 2
uwzgledniajgcego zasady zbilansowanej diety,
wartosci odzywcze i skfadniki odzywcze z
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uwzglednieniem ograniczen zywieniowych

podopiecznych;
9 Dziatania aktywizujagce podejmowane przez | 2 1 3
lokalne i regionalne instytucje publiczne,

jednostki samorzadu terytorialnego oraz
organizacje trzeciego sektora na rzecz osoéb
chorych (ze szczegbélnym uwzglednieniem
schorzen neurologicznych w tym choroby
Alzheimera i choroby Parkinsona),
niesamodzielnych, starszych

10 | Wykorzystanie nowych technologii w obszarze | 0 2 2
organizacji czasu wolnego i tworzenia planéw
aktywizacji podopiecznych

Liczba godzin tacznie 10 20 30

Efekty ksztatcenia:

Wiedza

1. Charakteryzuje role i formy aktywnosci zyciowej oséb z chorobami neurologicznymi
(w tym z chorobg Alzhaimera i chorobg Parkinsona) oraz senioréow;
Zna zasady planowania rozktadu dnia podopiecznych;
Wymienia metody aktywizacji uwzgledniajgce stan funkcjonalny podopiecznych;
Omawia wykluczenie i marginalizacje oséb starszych i chorych neurologicznie (w tym
z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona) w wymiarze postaw spotecznych, pracy,
konsumpcji kulturalnej, rynku towardéw i ustug, barier architektonicznych, zycia
seksualnego, aktywnosci obywatelskiej, dostepu do ustug zdrowotnych;

5. Charakteryzuje strategie wigczajagce osoby z ograniczeniami, dysfunkcjami oraz
niesamodzielne do gtéwnego nurtu zycia spotecznego;

6. Wymienia bierne i czynne formy spedzania czasu wolnego przez osoby starsze i z
chorobami neurologicznymi (w tym z chorobg Alzhaimera i chorobg Parkinsona);

7. Zna zasady i proces organizacji czasu wolnego osobom =z ograniczeniami
funkcjonalnymi;

8. Potrafi zaplanowa¢ podopiecznym indywidualne, grupowe i spoteczne formy
spedzania czasu wolnego;

9. Potrafi zaplanowac czas wolny podopiecznemu lezgcemu;

10. Wymienia lokalne i regionalne instytucje publiczne, jednostki samorzadu
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terytorialnego oraz organizacje trzeciego sektora dziatajgce w obszarze aktywizacji
0s6b zagrozonych wykluczeniem (w tym starszych, chorych, niepetnosprawnych);

11. Charakteryzuje dziatania aktywizujgce na rzecz swoich podopiecznych podejmowane

przez wyzej wymienione instytucje i organizacje.

Umiejetnosci

1.

9.

Identyfikuje potrzeby oraz potencjat podopiecznych w zakresie organizacji czasu
wolnego;
Planuje czas wolny podopiecznych z uwzglednieniem promocji zdrowego stylu zycia;

Dobiera programy telewizyjne i audycje radiowe dostosowane do preferencji i
mozliwosci percepcyjnych podopiecznych;

Zacheca podopiecznego do pracy z komputerem, wyszukiwania materiatow w
Internecie, korzystania z telefonu komérkowego, e-booka, audiobooka w zakresie
dostosowanym do ograniczen funkcjonalnych podopiecznych;

Diagnozuje potrzeby, preferencje, potencjat oraz ograniczenia zdrowotne i
psychospoteczne podopiecznego uwzgledniajgc je w tworzeniu plandw dnia oraz w
organizacji czasu wolnego;

Wraz z zespotem tworzy trening umiejetnosci praktycznych dla lokatoréw mieszkania
wspomaganego uwzgledniajgcy codzienne czynnosci higieniczne i praktyczno-
porzgdkowe;

Wraz z kadrg mieszkania wspomaganego tworzy dla podopiecznych i wdraza plany
spedzania czasu wolnego w obszarze:

a. Aktywizacji spotecznej,

b. Aktywizacji ruchowej,

c. Aktywizacji zawodowej;

Wykorzystuje réznorodne formy spedzania wolnego czasu odpowiednio dobrane do
preferencji, potrzeb oraz stanu funkcjonalnego lokatoréw mieszkan wspomaganych:

a. W zakresie aktywizacji spotecznej — zacheca do czytania, prowadzi
biblioterapie, wspiera rozwdj zainteresowan kulturg, sztuka, zacheca do
korzystania z nowych technologii, pracy ze wspomnieniami oraz do spotkan
towarzyskich,

b. W zakresie aktywizacji ruchowej — wskazuje korzysci zdrowotne aktywnosci
ruchowej, rozwija zainteresowania rekreacjg ruchowg oraz sportem, zacheca i
wspiera uczestnictwo w rehabilitacji oraz kinezygerontoprofilaktyce,

c. W zakresie aktywnosci zawodowej — wspiera wykorzystywanie potencjatu
zawodowego podopiecznego, zacheca do rozwijania zainteresowan
zawodowych, zacheca do udziatu w warsztatach terapii zajeciowe;j;

Wraz z kadrg mieszkania wspomaganego opracowuje i wdraza trening zarzadzania
mieszkaniem wspomaganym dla podopiecznych uwzgledniajagcych  zasady
racjonalnego gospodarowania wykorzystaniem wody, gazu, CO i innych mediéw oraz
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ergonomie przestrzeni uwzgledniajgcg specyficzne potrzeby i ograniczenia
podopiecznych;

10. W oparciu o zasady zbilansowanej diety, opracowuje — wraz z zespotem - program
szkolenia kulinarnego uwzgledniajgcego potrzeby zywieniowe podopiecznych
uwarunkowanie ich stanem zdrowia;

11. Wspotpracuje z lokalnymi i regionalnymi instytucjami publicznymi, jednostkami
samorzgdu terytorialnego oraz organizacjami trzeciego sektora poprzez uczestnictwo
podopiecznych w dziataniach aktywizujgcych realizowanych przez te podmioty.

Postawy / kompetencje

Jest Swiadomy ograniczen funkcjonalnych swoich podopiecznych;
Rzetelnie i sumiennie wywigzuje sie ze swoich obowigzkéw zawodowych;
Podnosi swoj kwalifikacje;

Odnosi sie z szacunkiem do swoich podopiecznych;

e wN e

Wspotpracuje z kadrg mieszkania wspomaganego tworzac i realizujgc programy na
rzecz swoich podopiecznych;
6. Postrzega podopiecznego jako jednos¢ bio-psycho-spoteczng okazujac jej szacunek.

Czas realizacji: 30 godzin, w tym 10 godzin — zajecia teoretyczne, 20 godzin — zajecia
praktyczne

Formy zajec:

Zajecia teoretyczne: metody podajgce — wyktad informacyjny, pogadanka; metody
problemowe — wyktad konwersatoryjny; metody aktywizujgce — analiza przypadkéw;

Zajecia praktyczne: metody aktywizujgce — analiza przypadkow, gry, scenki, burza mozgdéw;
metody eksponujgce — filmy; metody programowane — praca z komputerem; metody
praktyczne — ¢wiczenia przedmiotowe, ¢éwiczenia terenowe, projekty indywidualne i
grupowe.

Sposdb weryfikacji efektow ksztatcenia: na biezgco, w trakcie zaje¢, na podstawie realizacji
zadan praktycznych i czynnego udziatu w zajeciach. Szczegétowy sposéb weryfikacji efektéw
ksztatcenia okreslajg trenerzy.

Srodki dydaktyczne: komputer, rzutnik multimedialny, tablica flipchart, sprzet
audiowizualny, szablony dokumentéw, opisy przypadkow, arkusze materiatow
¢wiczeniowych i treningowych.
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Szacunkowe Koszty realizacji szkolenia
Zaktada sie, ze maksymalna liczba uczestnikdw szkolenia to 20 osdb + trener. Ponizsza

tabela zawiera zestawienie usrednionych kosztéw poszczegdlnych elementdw kursu.

Tabela 4. Koszty szkolenia

Element szkolenia

Koszty usrednione

Wynajem sali (opcjonalnie)

50 zt/godzina zegarowa

Przerwa kawowa

10 zt/osoba w tym trener

Lunch (opcjonalnie)

15 zt/osoba w tym trener

Zwrot kosztow dojazdu treneréw i
uczestnikow szkolenia

Zwrot kosztow dojazdu $rodkami transportu
publicznego szynowego lub kotowego zgodnie
z cennikiem biletow Il klasy obowigzujagcym na
danym  obszarze, takze w przypadku
korzystania ze srodkéw transportu prywatnego
(w szczegdlnosci samochodem lub taksowka)
jako refundacja

wydatku faktycznie

poniesionego do ww. wysokosci.

Cena uzalezniona od cennikdéw operatoréw
komunikacji publicznej

Materiaty dydaktyczne —wydruk arkuszy
materiatow c¢wiczeniowych i

treningowych, szablonéw dokumentow,

opisow przypadkow, testéw, skal,
narzedzi i instrumentéow pomiarowych,
artykutow, aktow prawnych,
rozporzadzen, testow do egzaminu

koncowego (w tym inne wymagane przez
organizatora i/lub trenera)

40 zt / uczestnik

Koszty wynagrodzenia treneréw

Stawka 120 zf za godzine zegarowa

120 zt x 160 h szkolenia = 19 200 zt

Oprac. wiasne
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Podsumowanie rekomendacji

Zaleca sie przeprowadzenie egzaminu koncowego sprawdzajgcego stopien realizacji
efektow ksztatcenia poszczegdlnych modutéw. Szczegdtowy  zakres i sposdb
przeprowadzenia egzaminu okreslajg trenerzy, jednak zaleca sie, aby egzamin byt
efektem konsultacji miedzy trenerami poszczegdlnych modutéw oraz by obejmowat
swym zakresem zagadnienia prezentowane w ramach wszystkich modutéw. Egzamin
moze byc¢ przeprowadzony w formie testu lub innej pracy zaliczeniowej;

Zaleca sie wystawienie uczestnikom zaswiadczenia potwierdzajgcego udziat w
szkoleniu wraz z opisem jego zakresu oraz osiggnietych efektdw ksztatcenia (zgodnie
z punktem 7);

Zacheca sie do wykorzystania witasnych zasobédw gminnych lokalowych, co
zminimalizuje koszty organizacji i przeprowadzeni kursu;

Ze wzgledu na charakter szkolenia oraz liczbe godzin zaleca sie organizacje zaje¢ w
trybie niestacjonarnym (zajecia sobotnio-niedzielne);

Uwzgledniajgc sobotnio-niedzielny rozktad zaje¢, zaleca sie wprowadzanie przez
trenerow poszczegdlnych modutéw elementédw samoksztatcenia przez uczestnikow
w celu utrwalenia wiedzy i treningu umiejetnosci. Powinno by¢ ono dostosowane do
zakresu obowigzkéw uczestnika wynikajgcych z petnionej w zespole mieszkania
wspomaganego roli;

Zaleca sie realizacje modutéw w kolejnosci zawartej w niniejszym opracowaniu, co
zagwarantuje petniejsze zrozumienie i przyswojenie tresci przez uczestnikéw
szkolenia.
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