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PRZYGOTOWANIE

DO WIZYTY
&
SPRZET
“ | MATERIALY
L%

organizacji = :
wizyty domowej}

Od przygotowania materiatéw po zakonczenie wizyty
I zaplanowanie kolejnego spotkania ,

Praktyczne listy kontrolne dla fizjoterapeuty
pracujgcego z osobami starszymi
w warunkach domowych.
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{?J” Sprawds sprzet
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DOKUMENTACJA
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Informacje
o materiale

Niniejszy materiat ma charakter edukacyjny i wspiera
nauke oraz praktyke zawodowa w zakresie
fizjoterapii geriatrycznej.

Przedstawione ¢wiczenia sg przyktadami mozliwych
dziatan terapeutycznych. Nie stanowig uniwersalnego
programu postepowania i nie zastepuja indywidualnej
oceny funkcjonalnej pacjenta.

Dobdr ¢wiczenia, zakres ruchu, liczba powtdrzen, opor,
poziom asekuracji oraz sposéb wykonania powinny by¢
kazdorazowo dostosowane przez fizjoterapeute

do aktualnego stanu, mozliwosci i potrzeb pacjenta.

Materiat nie zastepuje profesjonalnego rozumowania
klinicznego ani bezposredniego nadzoru specjalisty.

Wszelkie prawa zastrzezone.
Materiat przeznaczony do uzytku zgodnego z warunkami
jego udostepnienia.
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Jak korzysta¢
Z checklist?

Nie musisz zaznacza¢ wszystkiego
podczas kazdej wizyty.

&5
J \1
Wybierz checkliste odpowiadajaca £, N
aktualnemu etapowi pracy i zaznacz 3 3

pozycje, ktdére majg znaczenie
dla konkretnej wizyty.

-

(1 2 & 4 Q9

PRZED WIZYTA POPRZYJEZDZIE PODCZASWIZYTY  PRZED WYJSCIEM PO WIZYCIE
Sprawdz informacje, Ocen warunki Pilnuj Uporzadkuj sprzet, Uzupetnij
dokumentacje, i bezpieczerstwo najwazniejszych informacje dokumentacje
termin i potrzebne przestrzeni. elementow i zalecenia. i przygotuj
materiaty. organizacyjnych. kolejny kontakt.
JAK CZYTAC POLA:
i . I .
D — do sprawdzenia S 4 DOStOSI.Ij ki i
- - | dopacjenta—
— wykonano / potwierdzono nie paqenta
do checklisty.

— nie dotyczy tej wizyty




i o)
Przed wizyta—- © ..
ol? ols?Y
cowarto sprawdzic? s
Podstawowe informacje potrzebne przed wyjazdem do pacjenta. "”V

1. DANE ORGANIZACYJNE

Potwierdzono imie i nazwisko pacjenta
Potwierdzono adres wizyty

Potwierdzono date wizyty

Potwierdzono godzine wizyty

Dostepny jest aktualny numer kontaktowy

Wiadomo, kto bedzie obecny podczas wizyty

0000000 (@

Sprawdzono informacje dotyczace wejscia do budynku
lub domu

D ¢ E O de

2. INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTY

Znany jest gtowny cel biezacej wizyty
Sprawdzono informacje z poprzedniego spotkania
Zweryfikowano ostatnie istotne obserwacje

Sprawdzono wczesniej ustalone zalecenia

R AT

Wiadomo, ktére elementy wymagajg ponownej oceny

EEEQ

3. PYTANIA PRZED WYJAZDEM

o

D Czy od poprzedniej wizyty zgtoszono istotng zmiane @
stanu pacjenta?

[] Cay potrzebny bedzie dodatkowy sprzet? ﬂ

C] Czy podczas wizyty potrzebna jest obecnos¢ opiekuna? ;;=

[[] Caytrzeba przygotowac materiaty edukacyjne? ED

Jezeli przed wizyta pojawita sie informacja o istotnej zmianie
stanu pacjenta, uwzglednij ja przed zaplanowaniem przebiegu spotkania.



Organizacja
wizyty i dojazdu

Sprawdz logistyke przed rozpoczeciem trasy. KALENDARZ
&

USU TERMIN
() Godzina wizyty zostata potwierdzona *

() Zzaplanowano odpowiedni czas na wizyte
D Uwzglednicno czas potrzebny na dojazd
() uwzgledniono mozliwe opéznienia migdzy wizytami

B TRASA TRASA

Adres zostat sprawdzony
Trasa zostata zaplanowana
Sprawdzono przewidywany czas przejazdu

Uwzgledniono miejsce parkingowe lub sposob
dotarcia do budynku

0000

@
v
ﬁ" DOSTEP DO DOMU ﬁ

() Znany jest numer mieszkania / domu DOM
D Znany jest kod, domofon lub inny sposob wejscia — jesli dotyczy

D Wiadomo, czy dostep wymaga wejscia po schodach

D Wiadomo, czy w budynku znajduje sie winda — jesli jest potrzebna

@
& KONTAKT P
D Telefon pacjenta lub opiekuna jest dostepny l+

D W razie potrzeby pacjent wie o przewidywanej godzinie przyjazdu
(] Istnieje mozliwos¢ kontaktu w przypadku opéznienia WIZYTA

- O'_ Dobra organizacja trasy zmniejsza pospiech
i pomaga rozpoczac¢ wizyte w uporzadkowany sposob.



Dokumentacja 2.
I informacje kliniczne 7-»

. Przygotuj informacje potrzebne podczas wizyty.

. DOKUMENTACJA

Dostepne sa potrzebne dane pacjenta

[

Dostepna jest dokumentacja z poprzedniej wizyty

O
D Przygotowano miejsce do zapisania nowych
obserwacji

O

Dostepny jest aktualny plan postepowania —
jesli dotyczy

Przygotowano formularze potrzebne podczas
wizyty — jesli dotyczy

@ INFORMACJE DO PRZEJRZENIA

() Cel poprzedniej wizyty

D Ostatnie obserwowane mozliwosci funkcjonalne
D Ostatnio wykonywane ¢wiczenia lub zadania
O Zastosowane wczesnie] modyfikacje

0 Poziom pomocy potrzebny podczas
wczesniejszych aktywnosci

G Informacje dotyczace uzywanych pomocy i sprzetu

@ DO UZUPELNIENIA PODCZAS WIZYTY

() Aktualne obserwacje
D Reakcja na wykonywane zadania

G Zastosowane modyfikacje WAzN E
Zapisuj obserwacje zgodnie
_ _ . z zasadami dokumentacji
D Elementy do sprawdzenia podczas kolejnej wizyty obowiqzu J qcymi w twoim

miejscu pracy.

() Poziom potrzebnej pomocy
D Informacje przekazane pacjentowi lub opiekunowi




Sprzet i materialy o
terapeutyczne = i 9

Tw‘WF

Zabierz tylko to, czego rzeczywiscie mozesz potrzebowac.

% PODSTAWOWE MATERIALY

(] Telefon / tablet — jesli wykorzystywany
zawodowo

Materiaty do dokumentacji
Diugopis lub inne przybory do zapisu

Materiaty edukacyjne przygotowane
dla pacjenta

i 8

Potrzebne formularze lub wydruki

Cwiczeniz
dla lepszegg
jutra

@ SPRZET DO OCENY — JESLI POTRZEBNY

D Stoper
(] Miarka

D Inny sprzet wynikajacy z planowanej oceny
D Sprzet zostat sprawdzony przed wyjazdem

'|I-||' MATERIALY DO CWICZEN — JESLI POTRZEBNE |
Tasmy elastyczne

Miekka pitka

Lekki kij gimnastyczny
Niskie znaczniki / pachotki

00000

Inne lekkie pomoce dobrane
do planowanych zadan

@ PRZED SPAKOWANIEM
Kazdy element jest czysty D2 Sprzet przygotuj

O

(] Sprzetjest w dobrym stanie = O = na podstawie planowanego

(] Taémy nie sa uszkodzone = celu wizyty — nie zabieraj

D Nie zabrano zbednego ciezkiego sprzetu auwmatycznie mego
[ Wszystkie elementy mieszcza sig zestawu.

bezpiecznie w torbie



Higiena, bezpieczenstwo
| przygotowanie osobiste

Sprawdz podstawowe elementy przed wejsciem do domu pacjenta.

f‘é HIGIENA

|

05

0O 000

Dostepne sa srodki potrzebne do higieny rak
Sprzet wielokrotnego uzytku jest czysty
Materiaty czyste i uzywane sg przechowywane oddzielnie

Przygotowano sposéb bezpiecznego przechowania
uzytych materiatow

UBIOR | PRZYGOTOWANIE

Stroj umozliwia swobodne i bezpieczne poruszanie sie
Obuwie zapewnia stabilne podparcie

Elementy mogace przeszkadzac podczas asekuracji
sg zabezpieczone

Telefon lub inne urzadzenia nie utrudniajg pracy

@ BEZPIECZENSTWO PRACY

0O 000

Wiadomo, jakie zadania planowane s3 podczas wizyty
Przewidziano potrzebny poziom asekuracji

Nie zaplanowano samodzielnego wykonywania transferu
wymagajacego dodatkowej pomocy

Sprzet potrzebny do bezpiecznego zadania jest dostepny

zaplanowanego zadania.

Bezpieczenstwo pacjenta i fizjoterapeuty
ma pierwszenstwo przed wykonaniem

F
£2
I s
CZYSTE CZYSTY
RECE SPRZET
STABILNE BEZPIECZNA
OBUWIE PRACA




-] Kontrola otoczenia
= przed rozpoczeciem wizyty

Rozejrzyj sie, zanim rozpoczniesz aktywnos¢.

k PODLOGA | PRZEJSCIA

Podtoga jest sucha Dobre
oswietlenie

Przejicie jest wolne od luznych przedmiotow

Nie ma przewoddw przebiegajacych
przez planowany tor ruchu

Dywaniki nie tworza oczywistego ryzyka potkniecia
Przejscie umotzliwia bezpieczne poruszanie sie

WERE R

MEBLE | PODPARCIE

Krzesto uzywane podczas zajet jest stabilne

=)

00000

Krzesto nie przesuwa sie tatwo

Podtokietniki s3 stabilne — jesli majg by¢ uzywane
Stét lub blat wybrany jako podparcie jest stabilny
Nie wykorzystuje sie lekkich mebli jako podpory

-@-  OSWIETLENIE

(7] Przestrzen jest dobrze oswietlona
() Tor chodu jest dobrze widoczny

(O] Stopnieizmiany poziomu sq widoczne

PRZESTRZEN

Jest wystarczajaco duzo miejsca na planowane zadanie | e

RA
KN

Tor ruchu nie prowadzi bezposrednio do przeszkody

Przeszkoda

Zwierzeta domowe nie znajduja sie na planowanym na podtodze

torze ruchu

Potrzebny sprzet jest ustawiony przed rozpoczeciem
cwiczenia

b Q00

PYTANIE KONCOWE:

Czy w tej przestrzeni mozna bezpiecznie wykonac zaplanowane zadanie?

TAK NIE — najpierw dostosuj otoczenie
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Dostosuj otoczenie przed rozpoczeciem ¢wiczen lub transferu.

RA
zs 1’
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~» 00000 O
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{l-l} 3.

B 00000

00000 »

Przygotowanie bezpiecznej »--,.
przestrzenidopracy .-

PRZESTRZEN
Wybrano odpowiednie miejsce do wykonania
planowanego zadania
Usunieto zbedne przedmioty z obszaru éwiczen
Zapewniono wystarczajaca przestrzen do swobodnego ruchu
Tor przemieszczania sie jest wolny
Podloga jest sucha i stabilna
Oswietlenie jest wystarczajace

KRZESLO | MEBLE

Krzesto jest stabilne

Krzesto nie przesuwa sig podczas obcigzania

Wysokos¢ siedziska jest odpowiednia do planowanego zadania
Padiokietniki sg stabilne — jesli beda uzywane

Stot lub blat wykorzystywany jako podparcie jest stabilny
Zaden lekki mebel nie jest uzywany jako podpora

SPRZET

Potrzebny sprzet znajduje sie w zasiegu
Sprzet nie lezy na torze chodu

Tasmy i inne pomoce 53 sprawne
Stopien treningowy jest stabilny — jesli bedzie uzywany
Sprzet zostat ustawiony przed rozpoczeciem zadania

PACJENT

Pacjent ma odpowiednie cbuwie

Pacjent znajduje sie w stabilnej pozycji wyjsciowej

Wyjasniono zadanie przed jego rozpoczeciem
Ustalono poziom potrzebnej pomocy

Fizjoterapeuta moze bezpiecznie asekurowac pacjenta

Najpierw przygotuj przestrzen.
Dopiero potem rozpocznij zadanie.



° 1. NAPOCZATKU

Potwierdzono aktualny cel spotkania
Zapytano o istotne zmiany od poprzedniej wizyty

L0

Sprawdzono aktualne mozliwosci
funkcjonalne pacjenta

Ustalono, jakie zadania bedg wykonywane

D0

Pacjent rozumie plan wizyty

2. PODCZAS CWICZEN

Pozycja wyjsciowa jest bezpieczna

Poziom trudnosci jest odpowiedni

000

Zakres ruchu zostat dostosowany
do mozliwosci pacjenta

Opédr jest odpowiedni
Pacjent rozumie instrukcje
Fizjoterapeuta moze obserwowac wykonanie

Sprzet pozostaje stabilny

EEAE B

Tor ruchu jest wolny

3. PODCZAS TRANSFEROW I CHODU

3

Ustalono potrzebny poziom pomocy
Podtoze jest bezpieczne
Miejsce docelowe zostato przygotowane

Krzesto / t6zko / podpora sg stabilne

OO0

Fizjoterapeuta przyjat bezpieczng pozycje
do asekuracji

Checklista
podczas W|zyty ”:%;:::t;ug-’?

Najwazniejsze elementy organizacyjne podczas pracy z pacjentem.

9

BEZPIECZENSTWO

Zadbaj o bezpieczne
warunki dla pacjenta

i terapeuty.

= O

INSTRUKCJA WYKONANIE

Przekazuj jasne Obserwuj prawidtowe
i Zrozumiate i bezpieczne
polecenia. wykananie zadania.

\
Q =

OBSERWAC/A "™  DOSTOSOWANIE

Monitoruj reakcje Reaguj na potrzeby
pacjenta i jakos¢ i w razie koniecznosci
ruchu. modyfikuj zadanie.

@ 4. OBSERWACJA

Obserwowano jakos¢ ruchu

Odnotowano potrzebe modyfikacji zadania

L)
E] Obserwowano tolerancje wysitku
O
O

Zarejestrowano poziom wymaganej pomocy

O

Istotne obserwacje zostang zapisane po wizycie

o l Jezeli warunki zmieniaja sie podczas wizyty,

dostosuj plan zamiast realizowac go za wszelkg cene.



Przed zakonczeniem ©] .

wizyty

Sprawdz, czy wszystko zostato uporzadkowane i omowione.

2

DDDDD@ BIEREIBY

O

O
O
O
O
O
O
O
O

1. PACJENT

Pacjent znajduje sie w bezpiecznej i stabiinej pozycji
Potrzebne przedmioty s3 w jego zasiegu

Ustalono, co powinien wykonywac do kolejnej wizyty —
jesli dotyczy

Pacjent rozumie przekazane wskazowki

W razie potrzeby informacje przekazano réwniez opiekunowi

2. SPRZET

Zebrano wszystkie przyniesione materiaty
Sprawdzono liczbe uzywanych elementow
Sprzet zostat odpowiednio zabezpieczony
Uzyte materialy zostaly oddzielone od czystych

W pomieszczeniu nie pozostawiono elementow mogacych
zwiekszac ryzyko potkniecia

Lad
o
o
N
m
=
N
m
<

Krzesta i meble ustawiono bezpiecznie

Tor poruszania sie pacjenta pozostawiono wolny
Usunieto tymczasowo ustawione znaczniki i sprzet
Przywrdcono bezpieczny uktad pomieszczenia

4. INFORMACJE

Omowiono najwazniejsze obserwacje

Ustalono nastepne dziatania

Zapisano informacje wymagajace pozniejszego uzupetnienia
Jesli to potrzebne, ustalono termin kolejnej wizyty

PYTANIE KONCOWE:

(] mak

OTOCZENIE /

i

@ ZALECENIA +/

Czy pozostawiam pacjenta i otoczenie w bezpiecznej, uporzadkowanej sytuacji?

D NIE — popraw przed wyjsciem



& bre ;
Dokumentacja 7.
PO wWizycie e

Zapisz najwazniejsze informacje, zanim szczegoty zostang zapomniane.

@ 1. PRZEBIEG WIZYTY

Zapisano cel spotkania
Zapisano wykonane dziatania

Zapisano najwazniejsze obserwacje

LRI

() Odnotowano poziom pomocy potrzebny podczas zadar

D Odnotowano uzywany sprzet lub pomoce

2. REAKCJA PACJENTA

[:] Zapisano tolerancje wykonywanych zadan
D Odnotowano istotne trudnosci

(] Odnotowano zmiany w jakoéci wykonania
D Zapisano zadania wymagajace modyfikacji

D Zapisano informacje zgtoszone przez pacjenta
lub opiekuna, jesli byty istotne dla wizyty

3. POSTEP | MODYFIKACJE

D Odnotowano elementy tatwiejsze niz poprzednio
D Odnotowano elementy nadal wymagajgce pomocy
[:] Zapisano zastosowane modyfikacje

D Zapisano elementy wymagajgce ponownej oceny

() Okresiono, co warto kontynuowat

4. NAKOLEJNA WIZYTE

Zapisano proponowany cel

Dokumentuj fakty i obserwacje
zgodnie z zasadami obowigzujacymi
w twoim miejscu pracy.

Zapisano elementy wymagajgce sprawdzenia

Odnotowano ewentualna potrzebe zmiany
poziomu trudnosci

O
D Zapisano potrzebne materiaty
o
O




Przygotowanie © ...
kolejnejwizyty ‘i

Ale P “4
Wykorzystaj informacje z dzisiejszego spotkania do zaplanowania nastepnego.

o 1. CO WARTO KONTYNUOWAC? Gb

Zadania dobrze tolerowane przez pacjenta _ OBSERWUJ ‘

Cwiczenia odpowiadajace aktualnemu celowi

Strategie zwiekszajace samodzielnosc 0 I
]

Rozwigzania poprawiajace bezpieczenstwo

SPRAWDZ

PONOWNIE ANALIZUJ
2. COWARTO ZMIENIC? > ‘
Zadanie byto zbyt tatwe E O
Zadanie byto zbyt trudne |
Potrzebny byt wiekszy poziom pomocy PRZYGOTUJ -' DOSTOSUJ

Potrzebne byto dodatkowe podparcie
Sprzet okazat sie nieodpowiedni

Instrukcja wymaga uproszczenia
Przestrzen wymaga innego przygotowania

3. CO TRZEBA SPRAWDZIC?

Elementy wymagajgce ponownej oceny

Zmiane sprawnosci funkcjonalnej

Wykonanie zalecen miedzy wizytami — jesli dotyczy
Zmiany zgloszone przez pacjenta lub opiekuna
Aktualng potrzebe pomocy

4. COPRZYGOTOWAC?
Odpowiedni sprzet

Materiat edukacyjny s Kolejna wizyta powinna wynikac
Formularz lub karte obserwacji -O- z aktua[nej oceny — niez
Alternatywny wariant cwiczenia - automatycznie powtarzanego
tatwiejszy wariant zadania schematu.

IDDDDD@ ClE]CIDD@ DDDDDDD@ 0000

_ Trudniejszy wariant zadania — jesli jest uzasadniony

-
£



Kompletna checklista 7/
wizyty domowej i

Jedna strona do szybkiego sprawdzenia catego procesu.

o)

PRZED
WYJAZDEM

PO
PRZYJEZDZIE

PRZED
WYJSCIEM

=
PO WIZYCIE

o PRZED WYJAZDEM

Termin potwierdzony
Adres sprawdzony

Kontakt dostepny

0000

Cel wizyty znany

o PO PRZYJEZDZIE

() Sprawdzono otoczenie
[ Usunieto oczywiste przeszkody

(] Wybrano stabilne krzesto / podpore

€ rooczaswizyry

D Poziom trudnosci jest odpowiedni

(] Pacjent rozumie instrukcje

Zapewniona jest odpowiednia
asekuracja

o PRZED WYJSCIEM

Pacjent znajduje sie w bezpiecznej

pozycji
D Zalecenia zostaty wyjasnione

&
o PO WIZYCIE

() Dokumentacja uzupetniona

Sprzet zostat zebrany

(] Zapisano reakcje pacjenta

l:] Zapisano zastosowane modyfikacje

00 0000

& E

-

i

Dokumentacja przejrzana
Sprzet przygotowany
Materiaty czyste i sprawne

Trasa zaplanowana

fA

Przygotowano miejsce do pracy

Potwierdzono aktualny stan
i cel wizyty

M

Obserwowana jest tolerancja
wysitku

Zadania sa dostosowywane
w razie potrzeby

Zebrano najwazniejsze obserwacje

e

Przestrzen pozostawiono
uporzgdkowang

Ustalono kolejne dziatania

Zapisano elementy do ponownej

oceny

Przygotowano wstepny plan
kolejnej wizyty



Przed transferem— (© ...

30 sekund na sprawdzenie anﬁb’“

bezpieczenstwa [r

Szybka kontrola najwazniejszych warunkéw przed rozpoczeciem transferu.

o 1. PACJENT

G Pacjent rozumie, co bedzie wykonywane

E] Ustalono poziom potrzebnej pomocy
|:] Stopy moga zostac stabilnie ustawione
(] Pozycja wyjsciowa jest bezpieczna

@ 2. MIEJSCE DOCELOWE

Krzesto / t6zko znajduje sie we wiasciwym miejscu
Powierzchnia jest stabilna

Krzesto nie przesuwa sie

Podtokietniki sg dostepne — jesli potrzebne
Droga do miejsca docelowego jest wolna

6 3. FIZJOTERAPEUTA

D Moze przyjac bezpieczna pozycje do asekuracji

00000

D Nie musi siegac przez przeszkody
[(J Przewidziano wiasciwy kierunek ruchu
D Dostepna jest dodatkowa pomoc, jesli jest potrzebna

@ 4. SPRZET PAC\.ENT Pazss‘}nzsﬂ Assngmm

D Potrzebna pomoc techniczna jest gotowa
[[] Sprzet dziata prawidtowo
D Nic nie znajduje sie pod stopami pacjenta

GLOWNE PYTANIE:

Czy transfer mozna wykona¢ bezpiecznie w obecnych warunkach?

(] 1AK

D NIE — zatrzymaj sie i zmien warunki




r§ Przed cwiczeniami ...
/N wstaniuichodzie ",

it
Sprawdz piec obszarow, zanim pacjent zacznie sie poruszac. WP/-

Q

Rowne

PODLOZE
Suche

Bez luznych przedmiotow
Bez przewoddw na trasie

OBUWIE

Stabilne
Prawidtowo zatozone

Nie élizga sie na podtozu

PODPARCIE

Stabilna porecz / blat — jesli potrzebne
Sprzet pomocniczy znajduje sie w zasiegu

Podpora nie przesuwa sie

TOR RUCHU

Jest wystarczajgco szeroki
Jest dobrze oéwietlony _
Nie koriczy sie przy niebezpiecznej przeszkodzie | f
Punkt zatrzymania zostat przygotowany /

@ ASEKURACJA

ASEKURACJA

Poziom pomocy zostat okreslony

Fizjoterapeuta moze poruszac sie razem z pacjentem

DAO0 & Q000 OO0 OO0 O e

W razie potrzeby dostepna jest dodatkowa pomoc

Nie rozpoczynaj chodu, zanim nie wiesz,
gdzie pacjent ma dojs¢ i gdzie moze bezpiecznie sie zatrzymac.




® - v
Czy zalecenia zostaty [] jars

haprawde zrozumiane? *“%+-

Krétka checklista przed zakonczeniem rozmowy z pacjentem lub opiekunem.

TRESC ZALECENIA

Wyjasniono, co nalezy wykonac

Wyjasniono, jak wykonaé zadanie

Pokazano ruch lub zadanie — jesli byto to potrzebne

-
L]
[:] Wyjasniono, w jakiej pozycji je wykonywac
=
O

Pacjent lub opiekun miat mozliwosc zadania pytan

BEZPIECZENSTWO

Wyjasniono, kiedy nie wykonywa¢ zadania Ewiczenie 1

’
#

D Wskazano potrzebny poziom podparcia
[:] Wyjasniono, czy potrzebna jest obecnos¢ drugiej osoby

Otoczenie potrzebne do wykonania zadania zostato omoéwione

©

e SPRAWDZENIE ZROZUMIENIA

Pacjent / opiekun potrafi wskaza¢ najwazniejsze zasady
bezpieczenstwa

[:| Pacjent potrafi wtasnymi stowami powiedzie¢, co ma zrobi¢

D W razie potrzeby zadanie zostato ponownie pokazane

Instrukcja zostata uproszczona, jesli wczesniejsze wyjasnienie

byto niejasne Przekazanie informacji
nie zawsze oznacza jej
zrozumienie.
MATERIAL
Popros pacjenta lub opiekuna
(] Przekazano materiat wizualny — jedli potrzebny o krétkie powtorzenie
[[J Zaznaczono wtasciwe éwiczenie lub zadanie najwazniejszych wskazowek.

[j Materiat jest czytelny dla osoby, ktéra bedzie z niego korzystac

Q-»@-»ﬁ;—»—pﬁ

WYJASNL POKAZ

POPROS SPRAWDZ DOPRECYZUJ
0 POWTORZENIE



Najwazniejsze elementy na jednej stronie.

Wizyta domowa —
szybka checklista

(] =
= PRZEDWIZYTA ﬁ PO WEJSCIU A8 PODCZAS WIZYTY
ke B ——
' '
() Termin (] Aktualna sytuacja pacjenta (] Bezpieczna pozycja
C] Adres D Podtoga D Jasna instrukcja
D Kontakt D Przejscie D Odpowiedni poziom
_ trudnosci
() celwizyty (] Oswietlenie
4 Obserwacja reakcji
() Dokumentacja (] Stabilne meble O : }
Modyfikacja w razie potrzeb
(O spraet (] Miejsce do cwiczer O . ; g
[:] Materiaty D Potrzebna asekuracja D Najwazniejsze obserwacje
zapisane
(] Trasa
I:—) PRZED WYJSCIEM — ,t PO WIZYCIE
D Pacjent bezpiecznie ustawiony D Dokumentacja
() Zzalecenia zrozumiane () Postep / trudnosci
()  Sprzet zebrany ()  Poziom pomocy
D Przestrzen uporzadkowana [:| Modyfikacje
C] Kolejne dziatania ustalone [:] Plan nastepnej wizyty

S 4

-()- PRZYGOTUJ -» SPRAWDZ > DOSTOSUJ = ZAPISZ —> ZAPLANUJ



Unoszenie ramion bokiem
W pozyc¢ji siedzacej
o 1. Pozycja wyjéciowa e 2. Czeéciowe uniesienie e 3. Komfortowy zakres

- »
A " N |
I 2

A "

Na co zwrdci¢ uwage:

® Nie unos barkéw w kierunku uszu.
® Nie przechylaj tutowia na boki.
® Ruch wykonuj powoli i symetrycznie.
p . sz . ® Nie wymuszaj maksymalnego zakresu.
y% ‘,’z}f‘la W}SCIOV'H‘EI. | ® Zachowaj swobodny oddech.
| Usigdz stabilnie na krzesle. Oprzyj stopy

ptasko na podfodze. Ramiona pozostaw

‘0/' ’ Cwiczenie kontrolowanego

odwodzenia ramion oraz
mobilnosci stawow barkowych.

swobodnie wzdtuz tutowia, a barki

rozluznij. Srodki ostroznosci:

. @ Zakres ruchu nalezy dostosowac
Wykonanie: do mozliwosci pacjenta. Nie kontynuuj
Powoli unies oba ramiona bokiem ruchu przez bél ani wyrazny
do komfortowej wysokosci. Nastepnie dyskomfort.

spokojnie opus¢ je do pozycji
wyjsciowej.




Rotacja zewnetrzna barkow
z tokciami przy tutowiu

o 1. Pozycja wyjsciowa o 2. Rotacja zewnetrzna

'].r'-:-

LFA, Tl
=& T2 Gl
.{1.':;5 ' Ve ™
Ao _

/ Cel: Na co zwrdci¢ uwage:
‘O’ Cwiczenie kontrolowanej rotagji A ® tokcie pozostajg blisko tutowia.

zewnetrznej w stawach barkowych. Nie unoé barkéw.

e
® Nie odchylaj tutowia.
®

Pozycja wyjsciowa: Ruch powinien odbywaé sie
\ Usiad? stabilnie. Zegnij tokcie mniej w stawach barkowych.
wiecej do kata prostego i utrzymuj je ® Zachowaj komfortowy zakres ruchu.
blisko bokow tutowia. Przedramiona
skieruj do przodu. ; . .
Srodki ostroznosci:
Wykoname: @ Nie wymuszaj rotacji. Zakres ruchu
Q Nie odrywajac tokci od tutowia, powoli powinien byc bezbolesny i dostosowany
przesun przedramiona na zewnatrz. do indywidualnej ruchomosci pacjenta.

Nastepnie wroc do pozycji wyjsciowe).



_MODUL 02
Rotacja wewnetrzna barku

z tasmgq elastyczng

o Pozycja wyjsciowa

@]

&

Cel:
Cwiczenie miesni odpowiedzialnych
za rotacje wewnetrzng ramienia

z zastosowaniem lekkiego,
kontrolowanego oporu.

Pozycja wyjsciowa:

Stan bokiem do stabilnie
zamocowanej tasmy. Zegnij tokiec
¢wiczonej reki mniej wiecej do kata

prostego i utrzymuj go przy tutowiu.

Wykonanie:

Trzymajac tokiec przy boku, powoli
przyciagnij przedramie w kierunku
brzucha. Nastepnie kontrolowanie
wroc do pozycji wyjsciowe).

I s =

== ¥

9

o Rotacja wewnetrzna

Na co zwrdci¢ uwage:

e tokie¢ pozostaje przy tutowiu.
® Nie obracaj catego tutowia.

e Nie unos barku.

® Powr6t wykonuj powoli.

e Dobierz niewielki opor tasmy.

Srodki ostroznosci:

Tasma musi by¢ bezpiecznie
zamocowana i w dobrym stanie
technicznym. Wielkosc¢ oporu oraz
zakres ruchu powinny zostac
dostosowane do mozliwosci pacjenta.



fF A

Ruch wahadtowy ;

ramienia z podparciem
drugq reka

Cel: :
(O/ , tagodne poruszanie rozluznionym "’

ramieniem przy ograniczonym
aktywnym zaangazowaniu
miesni barku.

Pozycja wyjsciowa:
Stan obok stabilnego stotu lub
oparcia. Oprzyj jedng reke na
stabilnej powierzchni i wykonaj
niewielkie pochylenie tutowia.
Drugie ramie pozostaw
swobodnie zwisajace.

Wykonanie:

Pozwdl rozluznionemu ramieniu
wykonywac niewielkie, spokojne
ruchy wahadtowe. Ruch moze
odbywac sie delikatnie do przodu
i do tytu lub na boki, zgodnie

Z zaleceniem fizjoterapeuty.

® Ramie powinno pozosta¢ mozliwie
rozluznione. —— |

® Nie wykonuj gwattownych ruchéw. 1'" L Sk I

® Zachowaj niewielki zakres. s, )\ E;.;\‘ |

o Utrzymuj stabilng pozycje ciata. o o il

@ Nie uno$ aktywnie cwiczonego ramienia. G :
R

Srodki ostroznosci:

Cwiczenie nalezy wykonywac¢ przy —
stabilnym podparciu. U pacjentow

z zaburzeniami réwnowagi konieczna

jest odpowiednia asekuracja.

@ Na co zwrdcic uwage:




Zginanie tokcia z lekkim
hantlem w pozycji siedzacej

o Pozycja wyjsciowa o Zgiecie tokcia

/ Cel: Na co zwroci¢ uwage:
‘O’ Cwiczenie migsni zginajacych staw A e tokie¢ pozostaje blisko tutowia.
tokciowy przy wykorzystaniu lekkiego Nie unoé barku.
Sk e Nie kotysz tutowiem.

@
@
Pozycja wyjéciowa* ® Nie wykorzystuj zamachu.
g ® Opuszczaj ciezar powoli
\ Usigdz stabilnie na krzesle. Trzymaj i kontrolowanie.
lekki hantel w dtoni. Ramig pozostaw
blisko tutowia, a tokie¢ skieruj w dot.

: Srodki ostroznosci:
Wykonanle= @ Masa hantla powinna zostac
Powoli zegnij tokiec, zblizajac hantel indywidualnie dobrana przez
O w kierunku barku. Nastepnie fizjoterapeute. Cwiczenie nie powinno
kontrolowanie opus¢ przedramie powodowac bolu ani utraty kontroli
do pozycji wyjsciowej. nad ruchem.



Prostowanie tokcia

z tasma elastyczna

@

Cel:

Cwiczenie miesni prostujacych staw
tokciowy z wykorzystaniem
kontrolowanego oporu.

Pozycja wyjsciowa:

Przyjmij stabilng pozycje siedzaca
lub stojgcg. Chwy¢ tasme elastyczng
zgodnie ze sposobem jej bezpiecznego
zamocowania. Zegnij tokie¢ ¢wiczonej
reki.

Wykonanie:

Powoli wyprostuj tokie¢ przeciwko
oporowi tasmy. Nastepnie
kontrolowanie wroi¢ do pozycji
wyjsciowe).

e ® o 0

o Prostowanie tokcia

Na co zwréci¢ uwage:
® Ramie powinno pozostawac stabilne.

Nie unos barku.

Nie wykonuj ruchu catym tutowiem.
Nie prostuj fokcia gwattownie.
Powrot wykonuj powoli.

Srodki ostroznosci:

Przed rozpoczeciem sprawd?

zamocowanie i stan tasmy. Opor dobierz
do sity oraz mozliwosci pacjenta.



Pompka przy scianie
o 1. Pozycja wyjsciowa o 2. Zblizenie do Sciany o 3. Powrot

3, 3,
S e, )

— J _-‘-""-—_ ’
Cel:

Cwiczenie funkcjonalnej sity konczyn
gornych z wykorzystaniem masy
wiasnego ciata w pozycji stojgcej.

Wykonanie:

Powoli zegnij tokcie i zbliz tutow

do sciany. Nastepnie odepchnij sie
dtorimi i wroc do pozycji wyjsciowej.

Srodki ostroznosci:

9,

h

fﬁ;|

Pozycja wyjsciowa:

Stan przodem do $ciany. Oprzyj dtonie
0 SCiane mniej wiecej na wysokosci
barkéw. Ustaw stopy stabilnie

i zachowaj wyprostowana linie tutowia.

Na co zwrdcic uwage:

® Stopy pozostajq stabilnie na podtozu.
@ Tutow zachowuije kontrolowane
ustawienie.
® tokcie zginaj ptynnie.
® Nie pozwalaj barkom unosic sie
w kierunku uszu.
® Nie wykonuj gwattownego odepchniecia.

Odlegtosc od Sciany nalezy dobra¢ do mozliwosci pacjenta. U osob z zaburzeniami
réwnowagi konieczna moze by¢ dodatkowa asekuracja.



Sieganie i odktadanie
lekkiego przedmiotu na potke

CEL:
( ’ Cwiczenie funkcjonalnego siegania koriczyna gérna podczas zadania
zblizonego do codziennych czynnosci.

{ | me

Trzymaj w dtoni lekki, Powoli siegnij w kierunku potki Nastepnie ponownie go chwyé

tatwy do uchwycenia i odtoz przedmiot w wyznaczonym i wro¢ do pozycji wyjéciowe).
przedmiot. miejscu.

@ C-

@  POZYCIA WYISCIOWA: v=|  WYKONANIE:

Przyjmij stabilng pozycje siedzaca
lub stojacg przed pétka. Trzymaj
w dtoni lekki, tatwy do uchwycenia

Powoli siegnij w kierunku potki i odtdz przedmiot
w wyznaczonym miejscu. Nastepnie ponownie go
chwy¢ i wroc do pozycji wyjsciowe;.

przedmiot.
@) NACOZWRACIC UWAGE; & SRODKI OSTROZNOSCI:
Dobierz wysokos¢ pétki do mozliwosci pacjenta.

U pacjentow z zaburzeniami rownowagi
. . zadanie nalezy wykonywac w pozycji
Utrzymuj pewny chwyt przedmiotu. siedzacej lub z odpowiednia asekuracja.
Wykonuj ruch spokojnie i doktadnie.

Unikaj nadmiernego przechylenia tutowia.

QOQ00)




MODUL 03 e 7

Przedramiona, = -
nadgarstki i dionie =7

Ruchomos¢, chwyt, precyzja i sprawnos¢ manualna

11 wizualnych kart poswieconych ruchomosci przedramion
i nadgarstkow, sprawnosci palcéw oraz cwiczeniom chwytu
| precyzyjnych czynnosci manualnych.

by
przedramienia

C

Poziom oporu, wielkos¢ przedmiotow oraz stopien trudnosci
zadan nalezy dostosowac do sprawnosci i mozliwosci pacjenta.




Pronacjai supinacja
przedramienia z podpartymiokciem

@’ CEL:

Cwiczenie kontrolowanej rotacji
przedramienia przy stabilnym ustawieniu
ramienia i tokcia.

POZYCJA WYJSCIOWA:
L)

Usiadz przy stole. Oprzyj fokie¢ oraz
przedramie w wygodnej pozycji. Zegnij
tokiec i ustaw dton tak, aby mozna byto
swobodnie obracac przedramie.

.n. WYKONANIE:

Powoli obroc¢ przedramie tak, aby dton
skierowata sie ku gorze. Nastepnie wykonaj
ruch w przeciwnym kierunku, kierujgc dton
ku dotowi. Wroc do pozycji wyjsciowe).

A NA CO ZWROCIC UWAGE:

tokiec pozostaje podparty.
Nie unos barku.
Nie obracaj catego ramienia.

Ruch powinien odbywac sie gtownie
w przedramieniu.

U D00

Nie wymuszaj koncowego zakresu.

@ $RODKI OSTROZNOSCI:

Cwiczenie wykonuj Powoli i bez bélu.
Zakres ruchu nalezy dostosowac do : : S
ruchomosci przedramienia oraz nadgarstka. =




Funkcja i kontrola ciata

cuceca | MOBILNOSC “9¢ | KONTROLA
25 | FUNKCJONALNA 26 | POSTURALNA

m CO TO ZNACZY? LK CO TO ZNACZY?

Zdolnos¢ do zmiany pozycji i przemieszczania === 7dolnosc do kontrolowania ustawienia ciata

sie potrzebnego w codziennym i utrzymywania odpowiedniej pozycji podczas
funkcjonowaniu. spoczynku lub ruchu.

Przejécie z lezenia do siadu, wstanie z krzesta
i dojscie do innego pomieszczenia sg przykfadami
mobilnosci funkcjonalnej.

Q, PRZYKLAD: ,‘Q‘_ PRZYKLAD:

Podczas unoszenia jednej stopy w siadzie pacjent
stara sie utrzymac tutéw bez nadmiernego
przechylenia.

- nE

T
97 | STABILIZACJA 98" | KOORDYNACJA
m CO TO ZNACZY? (1] CO TO ZNACZY?

Utrzymanie czesci ciata w kontrolowanej pozycji S

Zdolnoé¢ do wykonywania kilku elementéw ruchu
podczas wykonywania ruchu.

w odpowiedniej kolejnosci | we wlasciwy sposab.

PRZYKLAD:

Podczas marszu w miejscu pacjent naprzemiennie
unosi prawa i lewa noge, zachowujac rytm.

2

r~. PRZYKLAD:
Q Podczas ¢wiczenia ramienia tuléw pozostaje
stabilny i nie wykonuje niepotrzebnych ruchéw.

L4
STABILNIE

1 PRAWA NOGA T LEWA NOGA 1 PRAWA NOGA 1 LEWA NOGA t

Dobra kontrola ruchu to nie tylko sita — wazne s rowniez
stabilizacja, rownowaga i koordynacja.



Podstawy chodu

@ CHOD €)) bLuGos¢ KrROKU

CO TO ZNACZY? o CO TO ZNACZY?

Sposéb przemieszczania sie poprzez Odleglo$¢ zwiazana z przesunigciem jednej
naprzemienne wykonywanie krokow. stopy wzgledem drugiej podczas wykonywania

kroku.
PRZYKLAD:

Pacjent przechodzi po krétkim, prostym
torze z poziomem pomocy dobranym
do jego mozliwosci.

PRZYKLAD:

Podczas chodu fizjoterapeuta moze obserwowac,
czy pacjent wykonuje bardzo krotkie, nierowne
lub bardziej symetryczne kroki.

FAZA PODPORU €) FAzA PRZENOSZENIA

CO TO ZNACZY? CO TO ZNACZY?

CzgS¢ cyklu chodu, podczas ktorej stopa o Czes¢ cyklu chodu, podczas ktérej stopa
ma kontakt z podtozem i uczestniczy znajduje sie poza podfozem i przesuwa sie
w podpieraniu ciala. do przodu.

_*"_ PRZYKLAD: PRZYKLAD:

Gdy prawa stopa pozostaje na podtozu Podczas kroku jedna noga podpiera ciato,
i przyjmuje obciazenie, znajduje sig a druga przesuwa sie w powietrzu do
w fazie podporu. kolejnego miejsca kontaktu.

KONTAKT
7 PODLOZEM

Podczas chodu faza podporu i faza przenoszenia
wystepuja naprzemiennie.




Przenoszenie ciezaru
i funkcja dioni

@ PRZENOSZENIE CIEZARU CIALA @ CHWYT

COTOZNACZY? Kontrolowane przesuniecie wiekszej czesci e COTO ZNACZY? Sposdh utrzymywania przedmiotu
cigzaru ciafa z jednego obszaru podparcia za pomoca dioni i palcow
na drugi. '
o PRZYKLAD:  Przed wykonaniem kroku pacjent przenosi .a, PRZYKLAD:  Pacjent obejmuje cala dionia miekka pitke
ciezar na noge podporowa, aby moc uniesc i delikatnie jg Sciska.

druga stope.

SRODEK
COTOZNACZY? Precyzyiny chuyt wykonywary najczesciej (@) COTOZNACZY?  Ruch kuka umoiivijacy kontakt ego
pomiedzy kciukiem a jednym z palcow. opuszki z opuszkami pozostatych palcow.
o PRZYKEAD:  Podczas podnoszenia monety lub obstugi 0 PRZYKLAD:  Pacjent dotyka kolejno keiukiem palca

klamerki pacjent wykorzystuje chwyt wskazujacego, srodkowego, serdecznego
SZCZYPCOWY. i malego.

KCIUK + KCIUK + KCIUK + KCIUK +
PALEC WSKAZUJACY PALEC SRODKOWY PALEC SERDECZNY PALEC MALY

Sprawnosc¢ dtoni wymaga zaréwno sity chwytu, jak i precyzji ruchow palcow.



Dostosowanie do pacjenta

37 TOLERANCJA WYSILKU 38 KOMPENSACJA RUCHOWA

m Tﬁ’ JE".T L paﬁjtenta n‘;:a_gu_jekrlla* r . -\ Dodatkowy lub zastepczy ruch wykonywany
v ORF oS METIDAT GRS i ST przez inng czesc ciata, aby utatwic zadanie.
moze ja bezpiecznie wykonywac.

PRZYKLAD:

Jezeli pacjent podczas krétkiego zadania wyraznie
traci mozliwosc prawidtowego wykonania ruchu,
fizjoterapeuta moze zmniejszy¢ intensywnosc

lub zastosowac przerwe.

PRZYKLAD:

Podczas unoszenia ramienia pacjent moze nadmiernie
unosi¢ bark lub przechylac tutow.

AKTYWNOSC OBSERWACJA DOSTOSOWANIE OBSEHWUJ KOMPENSACJE

39 ADAPTACJA CWICZENIA 40 SAMODZIELNOSC FUNKCJONALNA
Zmiana sposobu wykonania zadania tak, .' Poziom, w jakim osoba moze wykonywac
aby byto odpowiednie dla aktualnych M codzienne czynnosci samodzielnie lub
mozliwoéci pacjenta. Z ograniczona pomoca.

PRZYKLAD:

Cwiczenie wykonywane poczatkowo w staniu mozna
przeniesc do siadu, jesli pacjent nie utrzymuje
bezpiecznej pozycji stojace;.

PRZYKLAD:

Jednym z celow pracy moze by¢ zwiekszenie
samodzielnosci podczas wstawania, przemieszczania sie
lub wykonywania prostych czynnosci dnia codziennego.

WARIANT 1: WARIANT 2:
6w|czen|e w staniu ¢wiczenie w siadzie

:‘% 40 pojec = wspdlny jezyk do lepszego rozumienia catej kolekcji.



Plany nauki ' efe"??
na7, 14 130 dni

Trzy sposoby na uporzadkowane przejscie przez 110 kart
fizjoterapii geriatrycznej

Celem tego bonusu jest pomac uzytkownikowi systematycznie

(O/) przejsc przez wszystkie 110 tresci materiatu gtownego,
zaplanowac powtdrki oraz uporzadkowac nauke bez koniecznosci
samodzielnego dzielenia catej kolekcji.

7 on 14 o 300w
A . SPOKOIJNIE
ZROWNOWAZENIE

o o AT
o Nauka Jﬁ#ﬁ“ﬁﬂrﬁ% eaveds
& Powtorki

LUVVTVW

ET Posfgpy
™ Cel
Dla oséb, ktére chca szybko Dla os6b, ktore szukaja Dla oséb, ktdre wolg spokojne
przyswoi¢ caty materiat balansu miedzy efektywnoscia tempo, systematyczna nauke
i majg wiecej czasu a codziennymi obowigzkami. i regularne powtorki.
na nauke.
’ 110 kart Jasny Zaplanowane Realne postepy
g do opanowania .ﬂ plan dziatania KJ powtdrki i wieksza pewnosc

Wybierz tempo dopasowane do ilosci czasu, jakg mozesz przeznaczy¢ na nauke.

7,14 30 dni oznaczaj czas przeznaczony na nauke i powtérke materiatu —
nie czas terapii ani plan leczenia pacjenta.




Jak korzystac
z planow nauki?

* Kazdy plan prowadzi przez ten sam materiat gfowny —
110 kart podzielonych na 10 modutéw.
ROzni sie wytacznie tempo nauki.

7 DNI 14 DNI 30 DNI
Dla osoby, ktora chce szybko Dla osoby, ktora chce roztozyc Dla osoby, ktéra preferuje
przejs¢ przez catos¢ i moze materiat na dwa tygodnie krotsze porcje materiatu
poswieci¢ na nauke wiecej i regularnie wracac oraz wiecej czasu
czasu kazdego dnia. do wezesnigjszych tresci. na powtorki.

4

v 3 N\

7DNI 14 DNI 30 DNI

‘ Plan dotyczy nauki materiatu, a nie czestotliwosci ani czasu
prowadzenia terapii u pacjenta.

.n. JAK PRACOWAC Z KAZDYM DNIEM?

o Przeczytaj wskazane karty. o Sprawdz sposob wykonania.
e Zwroc uwage na cel Ewiczenia. e Zwrdc uwage na srodki ostroznosci.

e Przeanalizuj pozycje wyjsciowa. 0 Na korcu dnia wykonaj krotkg powtdrke.



¥

PLAN
7-DNIOWY

TEMPO:
Intensywne

DLA KOGO:

Dla osoby przygotowujgcej
sie do szybkiej powtorki
catego materiatu.

SREDNIO:

Okoto 15-16 kart
dziennie.

NAJWAZNIEJSZE:
e szybkie przejscie
przez catosc;

@ codzienna nauka;
e krotkie powtorki
kazdego dnia.

7DNI

PLAN

14-DNIOWY

TEMPO:
Umiarkowane

DLA KOGO:

Dla osoby, ktora chce
uczyc sie regularnie,
ale w mniejszych
porcjach.

SREDNIO:

Okoto 7-8 kart
dziennie.

NAJWAZNIEJSZE:

® spokojniejsze tempo;

® czestsze powtorki;

o fatwiejsze faczenie
nauki z codziennymi
obowiazkami.

Nie ma najlepszego planu dla wszystkich.
Wybierz ten, ktory jestes w stanie rzeczywiscie realizowac.

14 DNI

Ktory plan wybrac?

v J

¢

PLAN
30-DNIOWY

TEMPO:
Spokojne

DLA KOGO:

Dla osoby, ktora chce
przeanalizowaC materiat
krok po kroku.

SREDNIO:

Najczesciej 3—4 karty
dziennie, z dodatkowymi
dniami przeznaczonymi
na powtorki.

NAJWAZNIEJSZE:

® krotkie sesje;

@ wieksza liczba powtorek;

® mozliwost dokfadniejszego
analizowania tresci.

30DNI
& J




Plan naukina 7 dni

110 kart w jednym intensywnym tygodniu

CEL:

(O/ , Poznaj wszystkie 110 kart, stopniowo i bez pospiechu, w ciggu 7 dni.

To realny i skuteczny plan, ktory pomoze Ci zdoby¢ nowa wiedze
i wzmocnic¢ sprawnos¢ na co dzien.

CRCRCTrreT o
M OOMODOON @O O

Modut 01 Dokoficzenie  Dokoriczenie  Dokorficzenie ~ Dokoriczenie  Dokonczenie  Dokoriczenie
+ poczatek Modutu 02 Modutu 03 Modutu 04 Modutu 05 Modutu 07 Modutu 09

Moduli02 ~ +Modut03  +Modut04  +Modutos  * L"gg:*t 23 # f:glegtgﬁ + Modut 10
N _ Modutu 07 Modutu 09 Karty
Karty Karty Karty Karty Karty Karty 96-110
1-16 17-32  33-48  49-64  65-80  81-95 e

tresci

Q CODZIENNY SCHEMAT:

Przeczytaj wskazane karty

Zaznacz trudniejsze pojecia

Wybierz 3 karty do ponownego przejrzenia

C] Przypomnij sobie tresci z poprzedniego dnia

Zanotuj pytania




Plan 7-dniowy — dni 1-3

Systematyczna nauka to klucz do lepszej sprawnosci. Realizuj kolejne dni w swoim tempie,
zgodnie z zaleceniami i wkasnymi mozliwosciami.

ZAKRES:
Karty 1-16

GLOWNY TEMAT:

Szyja, obrecz barkowa oraz
poczatek ¢wiczen barkow
i fokci.

ﬁ ZADANIA:

@

Przejrzyj wszystkie wskazane
karty

Rozréznij ruchy czynne

| izometryczne

Zwro¢ uwage na ustawienie
szyi i barkow

Poréwnaj twiczenia bez sprzetu
i ze sprzetem

Wybierz 3 karty wymagajace
ponownej powtorki

PYTANIE NA KONIEC:

Czy potrafie wyjasnic,

czym rézni sie ruch

od napiecia izometrycznego?

GLOWNY TEMAT:

Barki, tokcie, przedramiona,
nadgarstki i poczatek
pracy dfoni.

a ZADANIA:

0 000 O

@

Zwr6c uwage na kierunki
ruchu barku

Powtdrz pronacje i supinacje
Porownaj ruchy nadgarstka

Zwro¢ uwage na elementy
bezpieczenstwa podczas pracy
z tasma

Powtdrz 3 najtrudniejsze karty
zdnial

PYTANIE NA KONIEC:

Czy potrafie rozpoznac
kierunek ruchu na podstawie
samej ilustracji?

Karty 33-48

GLOWNY TEMAT:

Dtonie oraz kontrola
tutowia.

ﬁ ZADANIA:

O 0O

)] )

Powtorz podstawowe funkcje
chwytu

Przeanalizuj precyzyjne zadania
dtoni

Zwro¢ uwage na kontrole
miednicy

Poréwnaj rotacje i skion boczny
tutowia

Powtdrz wybrane tresci z dni 1-2

PYTANIE NA KONIEC:

Ktére ruchy wymagaja
stabilnego tutowia, mimo ze
¢wiczy inna czes¢ ciata?



Plan 7-dniowy

e dnl 4-7 Mfﬂeue efe "(37

Systematycznie, krok po kroku, do w:qkszq SPrawnosci.

ZAKRES:
Karty 49-64

GLOWNY TEMAT:
@ Kontrola tutowia, biodra b\
i migsnie posladkowe.
Z| zapaNiA: J i
-

Zwr6¢ uwage na przenoszenie cigzaru ciata
Poréwnaj cwiczenia w siadzie, staniu i lezeniu
Powt6rz pojecia dotyczace stabilizacji

000

Zaznacz Cwiczenia wymagajace dodatkowej asekuracji

O GLOWNY TEMAT:
Stopy, mobilnos¢ w t6zku
i transfery.

ZAKRES:
Karty 81-95

v| ZADANIA:

Powtorz podstawowe ruchy stawu skokowego
Przeanalizuj zmiane pozycji w t6zku krok po kroku
Zwrid¢ uwage na przygotowanie do transferdw

0000

Powtérz zasady bezpiecznego podparcia i asekuracji

H

POWTORKA KONCOWA:

Potrafie wskazac cel wigkszosci cwiczen
Rozumiem podstawowe kierunki ruchow

Rozumiem znaczenie asekuracji

0000

ZAKRES: :
Karty 65-80

Y ZAKRES: '
3 Q DZIEN 7 JERE I}
e

Rozpoznaje, kiedy potrzebne jest podparcie

Potrafie odnalez¢ odpowiedni modut dla danego obszaru

/ﬂ' GLOWNY TEMAT:

0 Uda, kolana oraz poczatek
¢wiczen stawow skokowych
i stop.

D

ZADANIA:

Powtdrz zgiecie i wyprost kolana
Zwréc¢ uwage na cwiczenia izometryczne
Poréwnaj cwiczenia z oporem i bez oporu

IR0

Przeanalizuj prace stopy w siadzie

GLOWNY TEMAT:
Transfery, rownowaga,
koordynacja oraz poczatek
tresci dotyczacych chodu.

Q

LD

ZADANIA:

Przeanalizuj zadania zwigzane z réwnowaga

Zwroc uwage na przenoszenie ciezaru

Powtorz zasady zmniejszania podstawy podparcia
Przejrzyj karty zwigzane z chodem

00000

Wré¢ do 10 najtrudniejszych kart z catego tygodnia

A

Plan 7-dniowy stuzy intensywnej
nauce materiatu. Nie oznacza
siedmiodniowego programu terapii.

110 KART

PRZEJRZANYCH




Plan naukina 14 dni

110 kart w spokojniejszym rytmie, z regularnymi powtorkami
CEL:

O/ Podzieli¢ materiat gtéwny na mniejsze porcje, tak aby uzytkownik mégt
systematycznie przechodzi¢ przez cafg kolekcje i jednoczesnie wracac
do wczesniej poznanych tresci.

HARMONOGRAM:
TYDZIEN 1

Qg igml Bzl Ypgd U™V 1™} ™
O & 68 6O 6 6
DZIEN 1 DZIEN 2 DZIEN 3 DZIEN 4 DZIEN 5 DZIEN 6 DZIEN 7
Karty 1-8 Karty9-16  Karty17-24  Karty25-32  Karty33-40  Karty41-48  Karty 49-56

krétka powtorka
tygodnia

TYDZIEN 2

dma PUSUS ! =0 It it !
8 5 [ (2 ([
DZIEN 8 DZIEN 9 DZIEN 10 DZIEN 11 DZIEN 12 DZIEN 13 DZIEN 14
Karty 57-64  Karty65-72  Karty73-80  Karty81-88  Karty89-96  Karty 97-104 Karty 105-110

powtdrka
koncowa
£0b  CODZENNY SCHEMAT: o Pl 14-dniowy taczy
nauke nowych tresci
z krotkimi, regularnymi
() Przeczytaj wskazane karty powtérkami.
() Zaznacz 2-3 trudniejsze tresci
() Powtérz jedna karte z poprzedniego dnia fe roki )
8 Zapisz jedno pojecie do sprawdzenia ‘:, Lie e{,‘ekty-

Na koniec odpowiedz sobie: wi
,Co dzi$ zapamietatem?” /




Plan14-dniowy-dni1-4 »:/%/

Realizuj plan krok po kroku, w swoim tempie. Kazdego dnia skup sie na wyznaczonym ;
zakresie kart i wykonaj zaplanowane zadania.

B
Karty 1-8
7

C/ GLOWNY TEMAT: GLOWNY TEMAT:
o Szyja i poczatek Obrecz barkowa oraz
obreczy barkowej. przejscie do cwiczen

barkow i fokci.

v ZADANIA: ZADANIA:

Rozpoznaj podstawowe ruchy szyi Powtdrz pojecie skurczu izometrycznego

Zwr6C uwage na roznice miedzy ruchem D ZwroC uwage na ustawienie topatek
czynnym a napieciem izometrycznym D

e : B Porownaj ¢wiczenia siedzace i stojgce
Przeanalizuj prawidiowa pozycje wyjsciowa

Sprawdz, kiedy potrzebne jest podparcie

00 OO0 («t

PYTANIE:
Ktore elementy powinny pozostac stabilne

o podczas ¢wiczen obreczy barkowej?
 0zIEN 3 NG DZIEN 4 NEj=

GLOWNY TEMAT: “ad) GLOWNY TEMAT: A 4

y < ] - =N
O Barki, tokcie i pierwsze e @ tokcie, przedramiona, ’{ &
. nadgarstki i dtor\. St _

CWICZEﬂIa Z oparem.
ZADANIA: (

Wybierz 2 karty do ponownego przejrzenia
PYTANIE:
Dlaczego w ¢wiczeniach szyi tak wazna

E jest kontrola zakresu ruchu?

7 ZADANIA:

D Powtdrz pronacje i supinacje
Poréwnaj cwiczenia z kijem i tasma ()  Rozpoznaj zgiecie i wyprost nadgarstka
Zwréc uwage na kompensacje tutowia ()  Przeanalizuj otwieranie i zamykanie cioni
Powtorz 2 karty z dni 1-2 O

PYTANIE:
Jak zmienia sie ¢wiczenie po dodaniu oporu?

Rozpoznaj kierunki ruchu barku

O000 (b

Zwroc¢ uwage na cwiczenia precyzyjne

PYTANIE:
Ktdre zadania wymagajg bardziej precyzji
niz sity?




Plan 14-dniowy —dni 5-8 ’

e

Kolejne cztery dni to dalszy krok w budowaniu sprawnosci. Skup sie na dtoni, tutowiu,

biodrach i poczatku pracy nad kolanami. Realizuj zadania w swoim tempie.

h

te"( ie © V

e o RN

ZAKRES:
Karty 33-40

=

GLOWNY TEMAT:

Sprawnos¢ doni
oraz przejscie

do kontroli tutowia.

a ZADANIA:

Powtdrz opozycje
kciuka

Poréwnaj roine
rodzaje chwytu
Zwroc uwage

na zadania
funkcjonalne dioni

Przejrzyj
wprowadzenie
do pracy tutowia

E ZAKRES: E ZAKRES:
|_ Karty 41-48 l_ Karty 49-56
GLOWNY TEMAT: GLOWNY TEMAT:
Mobilnos¢ i kontrola Kontrola tutowia,
tutowia. biodra i miesnie
posladkowe.
-n- ZADANIA: -n- ZADANIA:
[:] Rozpoznaj ruchy D Powtorz 5
miednicy najtrudniejszych kart
, z2dni1-6
[:] _Powtorz rotacje T
iskonboczny bl
D Przeanalizuj i staniu
stabilizacje w siadzie D Zwroé uwage
() 2Zwréc uwage ”35'”"2?“‘3
na przenoszenie 0 EO R .
ciezaru 0zpoznaj zgiecie,
wyprost i odwodzenie
biodra

MINI-POWTORKA
TYGODNIA:

(] swiaibark

D Diort i nadgarstek

O Tutow

() Biodra

trwaloy
W[e ZQ’

Swiadoma praktyka
daje trwate efekty.

E
@

ZAKRES:
Karty 57-64

GLOWNY TEMAT:
Biodra, miesnie
posladkowe oraz
poczatek pracy
nad kolanami.

a ZADANIA:

O
O

O
O

Porownaj cwiczenia
z tasmq i bez oporu

Przeanalizuj mostek
i Cwiczenia w lezeniu
2wroc€ uwage

na zadania
funkcjonalne
Powtorz réznice
miedzy odwodzeniem
a przywodzeniem

Po pierwszym tygodniu nie probuj pamietac kazdego szczegétu.
Sprawdz przede wszystkim, czy rozumiesz strukture catego materiatu.



Plan 14-dniowy - dni 9-12

Krok po kroku przez kolejne moduty. Skup sie na kolanach, stopach, mobilnosci
w t6zku i transferach. Realizuj plan we wtasnym tempie, zgodnie z mozliwosciami.

ZAKRES:
Karty 65-72

E
GLOWNY TEMAT:

o Uda i kolana.

'n' ZADANIA:

Powtorz zgiecie i wyprost
kolana

Zwro¢ uwage na prace
migsnia czworogtowego
Przeanalizuj ¢wiczenia
ztadma

Poréwnaj ruch izolowany
z zadaniem funkcjonalnym

ZAKRES:
Karty 73-80

GLOWNY TEMAT:

o Kolana, stopnie i poczatek

Cwiczen stop.

'n' ZADANIA:

Przeanalizuj kontrolowane
obnizanie ciata

Zwr6¢ uwage na cwiczenia
zakresu wyprostu kolana

() Powtérz zgiecie grzbietowe

i podeszwowe

(O Zazmacz karty wymagajace

podparcia

PYTANIE NA KONIEC:
Ktore elementy bezpieczenstwa powtarzaja sie w wiekszosci transferow?

ZAKRES:

Karty 81-88

GLOWNY TEMAT:
@’ Stawy skokowe, stopy

i przejécie do mobilnogei
w tozku.

a ZADANIA:

L)

Powtdrz funkcje migsni
Iydkl

Przeanalizuj prace palcow
stop

Zwroc uwage na przetaczanie
stopy podczas chodu

Przeczytaj wprowadzenie
do transferdw

&

ZAKRES:
Karty 89-96

GLOWNY TEMAT:

0 Mobilnosé w t6zku

i podstawowe transfery.

a ZADANIA:

D Przeanalizuj obracanie sie

w tozku

Zwroc uwage na kolejnosc
ruchow podczas przejscia
do siadu

Powtorz zasady
przygotowania do wstawania
Poréwnaj wariant z uzyciem
rak i bez uzycia rak



Plan 14-dniowy - dni 13-14

Podsumuj zdobytg wiedze i zakoncz drugi tydzien nauki. Ostatnie dwa dni pomoga Ci
utrwali¢ najwazniejsze tresci i przygotowac sie do dalszej samodzielnej pracy.

©  ZAKRES: €  ZAKRES:
=] Karty 97-104 :=] Karty 105-110
() ;

GLOWNY TEMAT: (./ GLOWNY TEMAT:

Transfery, réwnowaga Réwnowaga, koordynacja
| kontrola postawy. i przygotowanie do chodu.

Q

ZADANIA: ZADANIA:

Powtorz zasady bezpiecznego siadania Przeanalizuj zwezanie podstawy podparcia

Przeanalizuj transfer miedzy powierzchniami Powtorz sieganie w staniu
Rozpoznaj rGwnowage statyczna i dynamiczn Przeanalizuj prace konczyn podczas zadan
SN FE $ koordynacyjnych

Przeanalizuj przenoszenie cigzaru ciata Powtdrz ¢wiczenia przygotowujace do chodu

00000

Zwr6¢ uwage na zmiane podstawy podparcia

00 000 @

Przejrzyj 10 kart oznaczonych wczesniej

jako najtrudniejsze
POWTORKA KONCOWA:
Czy potrafie: k
rozpozna¢ podstawowe kierunki ruchu? t e kr 0 "
wyjasnic réznice miedzy ¢wiczeniem czynnym i izometrycznym? Mﬂ

rozpoznac podstawowe elementy transferu?

wyjasnic przenoszenie ciezaru ciata? /
wskazac ¢wiczenia rownowagi?

odnalez¢ odpowiedni modut dla okreslonej funkgjii?

® SAMOOCENA:

. ZNAM DOBRZE: WYMAGA POWTORKI: CHCE PRZEJRZEC PONOWNIE:

v,

wskazac przyktady cwiczen wymiagajacych podparcia? ‘ k|e e ;

0000000

9 =

POWTARZAM  WROCE DO TEGO

14 DNI

110 KART PRZEJRZANYCH




Plan nauki na 30 dni

Krotsze porcje materiatu, wiecej czasu na utrwalenie

/ CEL: ZAtOZENIE:

O Roztozyc¢ cata kolekcje na krotkie a wiekszos¢ dni: 3—4 nowe karty;
codzienne sesje, Z regularnymi regularne krotkie powtorki;
dniami powtdrkowymi i mozliwoscig co kilka dni zatrzymanie na utrwalenie;

doktadniejszej analizy tresci. ostatnie dni przeznaczone
na podsumowanie catej kolekgji.

PODZIAL:

F [ eiln ety = b [ emda
TYDZIEN 1 DZIEN DZIEN DZIEN DZIEN DZIEN DZIEN DZIEN

Karty 1-24 1 2 3 4 5 6 7

- emla cta cmb cmta by ety =
TYDZIEN 2 DZIEN DZIEN DZIEN DZIEN DZIEN DZIEN DZIEN

Karty 25-48 8 9 10 n 12 13 14

- e cmdy [~ [ bl bty sty
TYDZ| EN 3 DZIEN DZIEN DZIEN DZIEN DZIEN DZIEN DZIEN

Karty 49-72 15 16 17 18 19 20 21
TYDZIEN 4 [ - S

Karty 73-96 22 23 24 25 26 27 28

& sl s
DNI 29-30 DZIEN DZIEN @ Podsumowanie catej kolekgji

. p;(:ft?;l?a?;c:rqgowa 29 30 i utrwalenie najwazniejszych tresci.
CODZIENNY SCHEMAT:
10-20 MINUT NAUKI Plan 30-dniowy jest
przeznaczony do nauki
Nowe karty materiatu. Nie okresla czasu
Jedna karta z poprzedniego dnia ani czestotliwosci terapii.

Jedno pojecie do zapamietania
Jedno pytanie kontrolne

Il B



Plan 30-dniowy - tydzien 1

Szyja, obrecz barkowa, barki i poczatek fokci

C] Przeczytaj 4 karty D Przeanalizuj ¢wiczenia D Zwr6¢ uwage D Przeanalizuj prace
o izometryczne na obrecz barkowg topatek
D Zwrd¢ uwage na ruchy
szyi D Powtdrz 1 karte D Poréwnaj ruch D Zaznacz ¢wiczenia
D Wybierz jedno pojecie zdnial i stabilizacje wymagajace podparcia
do zapamietania

_ DziEN5 | DZEN6 | DZIEN7-POWTORKA

u Bez nowych kart}. {(

T ! D Przejrzyj karty 1-24
() Przejdz do ruchow barku () 2wrec uwagg narotacje () Wybierz 5 najwainiejszych

barku 1 : ¥
() Poréwnaj roine pozycje () Przeanalizuj pierwsze O Powtérz 3 najtruchiejsze
WHpaPNE ¢wiczenia z oporem D Zapisz pojecia, ktorych nadal nie pamietasz
PYTANIE TYGODNIA:

Czy potrafie rozpozna¢ podstawowy kierunek ruchu
na podstawie ilustracji?



Plan 30-dniowy — tydzien 2

Przedramiona, dtonie i kontrola tutowia

e = (7)

Rozwijamy sprawnos¢ Uczymy sie kontroli
dtoni, nadgarstka tutowia, ktora wspiera
i przedramion. ruchy konczyn.

. DZIEN 8 . DZIEN 9 . DZIEN 'IO

ZAKRES: 2akRes: /7 we"/;// . ZAKRES: b
Karty 25-28 % Karty 29-32 / L Karty 33-36
-a- ZADANIA: < ZADANIA: ﬁ' ZADANIA:
Dokoricz ¢wiczenia ; g B e o : .
D Rty g D Pov-.ftorz-prt.:maqe|sup|naqe D Przeanalizuj funkcje palcow
() 2Zwrbé uwage na bezpieczeistwo () Przeanalizyj ruchy nadgarstka () Powtérz opozycje keiuka i chwyt
podczas ¢wiczer z oporem

DZIEN 11
B S5 (38
¢ ZADANIA:

Zwro¢ uwage na zadania

%) DZIEN 12 . DZIEN 13
: @ z:;i 44 \ -- Bt d ’
-n' ZADANIA: a 'n- ZADANIA:

Karty 45-48

[:] Przeanalizuj ruchy miednicy D Przeanalizuj kontrole tutowia
0 manualne i tutowia podczas ruchu koriczyn
Przejdz do wprowadzenia Zwré¢ uwage na prawidfowy Powtd L B
. owtdrz pojecie stabilizacji
dotyczacego tutowia O powrdt do pozycji wyjéciowej O G J

0 PYTANIE TYGODNIA:

D Powtérz pojecia dotyczace dfoni Placzeg,o StablllzaCja tULO'WIa
() Powtérz ruchy tutowia jest wazna podczas ruchow

(C) Wybierz 4 karty do ponownej nauki kOﬂCZyn?

;‘;‘f‘ (O) Przejrzyj karty 25-48

‘u-

& ‘ L za0ana:




Plan 30-dniowy — tydzien 3

Tutow, biodra, uda i kolana

; Tugé\fv > BIODRO - 4 KO.I.A,IfIO
4 ; 6 Stabilnosc Ruchomosc ' Stabilnosc
i kontrola ruchu ' ' i sita i sprawnosc¢
m EI zxnﬁs-sz Kany53—56 DZIEN 17 JE zl::f;?—en

{

@ ZADANIA: O ZADANIA: @ ZADANIA:
D Dokoricz materiat dotyczacy Przeanalizuj podstawowe Porownaj cwiczenia z tasma
tutowia kierunki ruchu biodra i bez oporu
O Przeczytaj wprowadzenie D Zwrd¢ uwage na cwiczenia O Przeanalizuj ¢wiczenia w lezeniu
do bioder z podparciem
ED & oF F-
Karty 61-64 I{anyss-ﬁa —J Karty 69-72

‘.

@ ZADANIA: @
Zwr6¢ uwage na migsnie

O posladkowe D

C] :rTejdz' do modutu dotyczacego ]
olan

(

L ol )

DZIEN 21 POWTORI(A

ZADANIA: ZADANIA:

Powtorz zgiecie i wyprost kolana Przeanalizuj ¢wiczenia z oporem

Zwroc uwage na ruch slizgowy D Powtdrz zadania funkcjonalne

stopy dla koriczyn dolnych

ZADANIA: 0 PYTANIE TYGODNIA:

Przejrzyj karty 49-72 Jalk . s
Powtdrz ruchy biodra Z?nigrloigy 4 wayl_:j;asg; wa
Powtdrz ruchy kolana daneg o é\m)'czenia?

Wybierz 3 cwiczenia w siadzie,
3w staniu i 3 w lezeniu



Plan 30-dniowy —tydzien 4
Kolana, stopy, mobilnos¢ w tozku i transfery
m El=z vziEn 23 [SE m Elot

i = 4
I ﬂ

J

17

KOLANO > a STOPA STOPA
Stabilno$c, { N 1 Ruch, czucie tydka i palce
sita i kontrola s = i stabilnos¢ — wieksza
ruchu. A w codziennym sprawnosc

na co dzien.

funkcjonowaniu.

Lb  zavana: h £ zavana: o JETLINY
O

() Dokoricz materiat dotyczacy kolan Powtdrz zgiecie grzbietowe a0 _
; Zwrdc¢ uwage na prace fydki
Zwré¢ uwage na kontrolowane | podeszwowe O : ge p. ¢ly o
obnizanie ciala D Przeanalizuj podstawowa D Przeanalizuj zadania dla palcéw stdp
D Przeczytaj wprowadzenie do stop ruchomos¢ stawu skokowego

I% ZAKRES:
Karty 89-92
|'-

DZIEN 27 [& m‘é;.%

oaci JEECT
Karty 85-88
‘.I'.. / : ; r'r.:
5

STOPA tOZKo TRANSFER
Cwiczenia Zmiana pozycji, S N . Zi6ikana
i przygotowanie wygoda krzesto i do
do kolejnego i bezpieczenstwo codziennych
etapu. w fozku. dziatan.
£ zavana: Q ZADANIA: £ zaania:
D Powtdrz cwiczenia stopy Przeanalizuj obracanie sie w 16zku C] Przeanalizuj przejécie do siadu
o : Zwroc uwage na kolejnosé 2wr6¢ uwage na przygotowanie
el e sfmr O S
Powtorz zasady bezpieczenstwa D Poréwnaj rozne warianty transferu

O
DZIEN 28 — POWTORKA JE s

Q ZADANIA:

Utrwal wiedze Przejrzyj karty 73-96

U i sqrajwdz

o PYTANIE TYGODNIA:

Dlaczego przygotowanie

- D Powtérz ruchy stopy t ia st :
cojuz potrafisz: | = powtdrz sekwencje zmiany pozycji w f6zku 0 ocz.enla Jest CzesCiq
0 Wybierz 5 najwazniejszych zasad bezplecznego transferu?

bezpieczeristwa podczas transferow



Plan 30-dniowy —dni 29-30

Rownowaga, koordynacja, chod i koncowa powtarka kolekcji

:—) Karty 97-103
GLOWNY TEMAT:

@

Transfery, rownowaga
i kontrola postawy.

s
>
=
=

Przeanalizuj koncowe karty dotyczace transferow

Powtorz roznice miedzy rownowaga
statyczng i dynamiczng

Zwro¢ uwage na sposoby przenoszenia
ciezaru ciata

Przeanalizuj role podstawy podparcia
Zaznacz cwiczenia wymagajace statej asekuracji
Wybierz 3 karty do koncowej powtorki

000 O OO0

PYTANIE:

Jak zmienia sie poziom trudnosci zadania,
gdy zmniejsza sie podstawa podparcia?

POWTORKA KONCOWA:

Modut 01 — Szyja i obrecz barkowa

(O  Modut 02 — Barkiitokcie

(C)  Modut 03 — Przedramiona, nadgarstki i dtonie
()  Modut 04 — Tutéw i kontrola miesni brzucha
(C)  Modut 05 — Biodra i miesnie posladkowe

00000

ZAKRES:
Karty 104-110

P

GLOWNY TEMAT:

Koordynacja, przygotowanie do chodu
oraz podsumowanie materiatu.

Przeanalizuj ¢wiczenia naprzemienne

Zwr6¢ uwage na kontrole jednej korczyny
podczas obcigzania drugiej

Powtorz zadania zwigzane z sieganiem
Przejrzyj karty przygotowujace do chodu

Wrac do 10 kart oznaczonych wezesniej
jako najtrudniejsze

Modut 06 — Uda i kolana

Modut 07 — Stawy skokowe i stopy
Modut 08 — Mobilnos¢ w tozku i transfery
Modut 09 — Réwnowaga i koordynacja
Modut 10 — Chéd i pokonywanie stopni

| 30 dni zakonczone — teraz wracaj przede wszystkim
do tresci, ktore nadal wymagaja utrwalenia.

it it et
DZIEN29 > (30] DziEn30 — @) nokart :[7]:



Moje podsumowanie po przejrzeniu 110 kart

Zaznacz, co juz dobrze rozumiesz i do czego chcesz wrécic.

€ NAUKA — {5 POWTORKA — Yk UTRWALENIE
& s -

Szyja i obrecz barkowa

Barki i tokcie

Przedramiona, nadgarstki i dionie
Tutéw i kontrola miesni brzucha
Biodra i migsnie posladkowe
Uda i kolana

Stawy skokowe i stopy
Mobilnos¢ w t6zku i transfery
Rownowaga i koordynacja

Chod i pokonywanie stopni

WYMAGA
DOKEADNIEJSZEJ NAUKI

g

W oo NoOU R WN
0000000000
DDDDDDDDDD%%
0000000000

—t
=

2. CO POTRAFIE JUZ ROZPOZNAC?

(0 Podstawowe kierunki ruchu () Przenoszenie ciezaru ciala

(3 Roznice miedzy ruchem czynnym a napieciem izometrycznym () Zadania réwnowazne

O (;wiczenia wymagajace podparcia () Elementy zwigzane z chodem
(0 Cwiczenia z oporem () Najwainiejsze $rodki ostroznosci
(0) Podstawowe zasady transferow

) 3. MOJE 5 KART DO POWTORKI

A WwN o

E 4. POJECIA, KTORE CHCE JESZCZE POWTORZYC _

I 5. MOJE PYTANIA

~6' Nie musisz pamieta¢ wszystkich 110 kart z pamieci.
e Najwazniejsze jest rozumienie struktury materiatu i umiejetnos¢ odnalezienia wiasciwej informacji
3 wtedy, gdy jej potrzebujesz.




Przewodnik komunikacji
z osobami starszymi
i ich opiekunami

Praktyczne przykiady jezyka na rdzne sytuacje podczas wizyty domowe;j

Jak wyjadniaé cele, pyta / CEL BONUSU:
o preferencje, przekazywac o Pokaza przykfadowe sposoby
instrukcje i sprawdzac prowadzenia jasnej, partnerskiej

L g i zrozumiatej komunikacji podczas
RIRAITERIE. pracy z osobg starsza i jej opiekunem.

oy 8 PREFERENCJE

-

(30 <, i
. L, ( PYTANA "\
B ZROZUMIENEE >



Jedna sytuacja — jedna
praktyczna strona

Kazda kolejna karta przedstawia konkretng sytuacje komunikacyjna,
ktéra moze pojawic sie podczas wizyty domowej.

£+  NAKAZDE) STRONIE:
o ’ SYTUACJA
Co dzieje sie podczas wizyty?
>#  CEL KOMUNIKACJI
o @ Co chcemy osiggnac rozmowag?

o @ MOZESZ POWIEDZIEC
aa

Przyktadowe, naturalne sformutowania.

WARTO UNIKAC
o & Przyktady komunikacji, ktéra moze by¢
niejasna, zbyt nakazowa lub mato partnerska.

SPRAWDZ @ sviuaci
o v Prosty sposob na ocene, czy komunikat ‘l'

zostat zrozumiany.
e B woasn

‘@-  CZTERY ZASADY:

_ ¥

MOW PROSTO @, PYTAJ
Jedna instrukja naraz :.‘. .Nie zaktadaj, ze wiesz, ? ZAPYTAJ
jest zwykle fatwiejsza co jest najwazniejsze
do wykonania niz kilka polecen dla pagjenta.” &
podanych jednoczesnie.”
DAWAJ CZAS ¢ SPRAWDZAJ @ FOSEUCHAS
.Pozostaw przestrzen ZROZUMIENIE ¢
na odpowied? i pytania.” .Nie ograniczaj sie
do pytania: «Czy wszystko V -
asna” SPRAWDZ

i sposobu komunikowania sie konkretnej osoby.

o ‘ Przyktadowe zdania mozna dostosowac do sytuacji



Sytuacje, ktore znajdziesz
w przewodniku

Praktyczne dialogi i wskazdwki, ktére pomogg Ci w codziennej komunikacji
z pacjentem i jego opiekunem. Znajdz potrzebng sytuacje i przejdz na wskazang strone.

yjasnianie celu wizyty achecanie bez wywierania presji
55  Wyjasnianie celu wizyt 64  Zachecanie bez wywierania presji
56 Wyjasnianie celu konkretnego ¢wiczenia 65 Rozmowa o zmeczeniu lub dyskomforcie
57 Pytanie o preferencje i dawanie wyboru 66 Wyjaénianie potrzeby asekuracji i podparcia
58 Gdy pacjent nie chcg wykonac 67 Przekazywanie zalecer do wykonania
proponowanego zadania miedzy wizytami
59 Sprawdzanie, czy instrukcja zostata Ly — .
Zrozumiana 68 Wyjasnianie zadania opiekunowi
60 Gdy opiekun odpowiada za pacjenta 69 Korygowanie nieporozumienia
bez zawstydzania
61 Upraszczanie zbyt trudnej instrukcji
70 Rozmowa 0 postepach bez sktadania
62 Wyjasnianie zmiany lub adaptacji ¢wiczenia obietnic
roszenie 0 zgode przed dotykiem odsumowanie wizyty i ustalenie
63 P d d dotyk 71 Pod yty i ustal
lub pomocg fizyczng kolejnych krokow

LF 17 TEMATOW W SKROCIE:

2 °@ °¢ 0 °0 °2

ROZMOWA CEL WYBOR STOP SPRAWDZENIE PACJENT
@ (3] (9] 10) 1) (12)
B O » ¥ O O

INSTRUKCJA ADAPTACJA ZGODA MOTYWACJA ZMECZENIE BEZPIECZENSTWO

©_» O
al

OPIEKUN WYJASNIENIE POSTEP ZAKONCZENIE

ZALECENIA



Jak wyjasni¢, po co jest
dzis‘igsza wizyta?

\ /7 copz$ NAD CZYM CO JEST WAZNE
SPRAWDZIMY? POPRACUJEMY? DLA PACJENTA?

I \N

/ CEL KOMUNIKACIJI:
Pacjent wie, ze przyszedt fizjoterapeuta, ‘ o , Krotko wyjasnic plan spotkania

ale nie ma jasnosci, co bedzie wykonywane | upewnic sie, ze pacjent moze zgtosic

i dlaczego. wiasne potrzeby lub priorytety.
(-} MOZESZ POWIEDZIEC:

,Dzisiaj chcia%bym_najpierw ~Najpierw sprawdzimy kilka ,Mam plan na dzisiejsza
zobaczyc, jak radzi sobie rzeczy, a pozniej dobierzemy wizyte, ale zanim zaczniemy,
Pan/Pani z wstawaniem zadania odpowiednie chciatbym zapytac:
i chodzeniem po domu. Potem do dzisiejszych mozliwosci.” czy jest co$, co szczegolnie
wspolnie zdecydujemy, chciatby Pan / chciataby Pani
nad czym warto dzis dzi¢ omowic?”
popracowac.” '

WARTO UNIKAC: DLACZEGO?

3 i

.Dzisiaj zrobimy caty zestaw ¢wiczen."

Taki sposob komunikaciji nie pozostawia
,Musimy zrobi¢ to, co mam zaplanowane.” miejsca na aktualng sytuacje pacjenta,

jego pytania ani preferencie.
,Prosze po prostu wykonywaé moje polecenia.” Jego pyt p j

- sp
gz W [
,Czy taki plan jest dla Pana/Pani w porzadku?" to IEP kS 28 gfekty '

,0d czego chciatby Pan / chciataby Pani zaczac¢?" i V

\

SPRAWDZ: | a
& / 2mow
0 ” Zapyta: % @ Dobm ro 6*P"“ca



Jak wyjasni¢, dlaczego
wykonujemy to ¢wiczenie?

@}V SYTUACJA:

Pacjent otrzymuje zadanie ruchowe, ale nie rozumie,
jaki ma ono zwigzek z codziennym funkcjonowaniem.

CEL KOMUNIKACJI:

Potgczy¢ ¢wiczenie z konkretng funkcjg lub celem zrozumiatym dla pacjenta.

MOZESZ POWIEDZIEC:

PRZY WSTAWANIU: PRZY CWICZENIU PRZY CWICZENIU DLONI:  PRZY CWICZENIU
ROWNOWAGI: STAWU SKOKOWEGO:

, To éwiczenie wzmacnia JTutaj cwiczymy przenoszenie 70 Zadanie Cwiczy precyzie | Ten ruch pomaga éwiczy¢
ruch, ktérego uzywa ciezaruz jednejnoginadruga, ~ Palcow potrzebng miedzy  unoszenie przedniej czesci
Pan/Pani podczas Ten element pojawia sie innymi przy zapinaniu guzikow  stony ktére wykorzystujemy
wstawania z krzesta.” przy kazdym kroku.” ;'g%gm'i‘gﬁfgﬂ‘f, matych podczas chodzenia.”

Q WARTO UNIKAC:

»10 Cwiczenie jest na miesien X."” Tak trzeba.” 8l ditel i T
— jesli sama nazwa migsnia wTaK trzeba. »Prosze zrobic, pozniej wyjasnie.

nie wyjasnia pacjentowi celu.

Lb LEPSZY SCHEMAT: o SPRAWD?:
Q Czy ten cel jest dla Pana/Pani

CO ROBIMY? + PO CO? + zrozumiaty?
GDZIE TO PRZYDAJE SIE jezzsze;;pigj: |

ak Pan/Pani rozumie, po co
w CODZENNOSCI, C) wykonujemy to zadanig?

PRZYKLADOWY SCHEMAT W PRAKTYCE:
I CWICZENIE 6 FUNKCJA ﬁ CODZIENNA CZYNNOSC

™

WSTAWANIE Z KRZEStA

SItA NOG LATWIEJSZE WSTAWANIE



Jak zapytac pacjenta o preferencje?

/ SYTUACJA: ® CEL KOMUNIKACII:

o Istnieje kilka bezpiecznych ® 2 ® Poznac preferencje pacjenta
sposobdw realizacji celu i mozna ‘.‘ i zwiekszy¢ jego udziat w podejmowaniu
wigczyc pacjenta w wybor. decyzji dotyczacych przebiegu wizyty.

& MozEsz POWIEDZIEC:

,Woli Pan/Pani zaczac od ¢wiczen ,Mozemy wykonac to zadanie przy stole
w siadzie czy najpierw od krétkiego albo przy poreczy. Ktore miejsce jest

przejscia po pokoju?” dla Pana/Pani wygodniejsze?"

Q ,Co jest dzis dla Pana/Pani wazniejsze: ° ,Czy chce Pan/Pani sprobowac jeszcze

pocwiczyC wstawanie czy skupic sie raz, czy woli zrobi¢ krotka przerwe?”
na chodzeniu?”

9C  WARTO UNIKAC POZORNEGO WYBORU: o WAZNE:

»~Chce Pan cwiczyc teraz czy teraz?” Wybor powinien dotyczy¢ wariantéw,
lub pytania o wybér, gdy rzeczywiscie nie ma ktdre sg odpowiednie i bezpieczne
dwdch realnych opcji. w danej sytuacji.

.n. DOBRY SCHEMAT: E] SPRAWDZ:

FIZJOTERAPEUTA: Q ,Czy taki sposdb bedzie

; o
,Mamy dwie mozliwosci...” dla Pana/Pani odpowiedni
l' WARIANT A WARIANT B

PACJENT: By . T =
wybiera / zgtasza preferencje ‘

4

FIZJOTERAPEUTA:
uwzglednia wybér w planie




Co powiedziec, gdy pacjent mowi ,,nie”?
@cf SYTUACJA:

Pacjent nie chce wykonac proponowanego ¢wiczenia lub zadania.

Q CEL KOMUNIKACIJI:

Najpierw poznac przyczyne odmowy, zamiast automatycznie
przekonywac pacjenta do wykonania zadania.

PIERWSZY KROK: ZAPYTAJ

»Rozumiem. Czy moze ,Czy coé w tym ,Czy problemem jest bol,
Pan/Pani powiedziec, zadaniu budzi zmeczenie, sposob

co sprau.fla, ze nie chce obawe?" wykonama CZy oS
Pan/Pani teraz tego innego?”
wykonywac?”

MOZLIWE ODPOWIEDZI PACJENTA

® e © ? o

Boje sie, Jestem To mnie boli. Nie rozumiem, Po cm;c:ztzutgi;omce
ze upadne. Zmeczony. po co to robimy. el e
NASTEPNIE:
JESLI PROBLEMEM JESLI PROBLEMEM JESLI PACJENT NIE ROZUMIE
JEST OBAWA: JEST ZMECZENIE: CELU:
,Mozemy zacza¢ od fatwiejszego ~Mozemy zrobic przerwe i pozniej »Wyjasnig, po co je proponuje,
wariantu z wiekszym podparciem.” zdecydowac, czy wracamy a potem zdecyduje Pan/Pani,
do tego zadania.” czy chce sprobowac.”
6 WARTO UNIKAC: SCHEMAT DZIALANIA:
NIE CHCE
(%) (%) X (x)
Musi Pan/Pani Nic sie niie stani p ie nie bat Jak Pan/Pani =
e ic sie nie stanie. rosze sie nie bac. nie zrobj, ZAPYTAJ DLACZEGO
' nie bedzie poprawy. 3
r POSLUCHA.I
v\ luﬁhﬁw" wler

Odmowa jest informacja. (1 ¢

Najpierw dowiedz sig, co za nig stoi. 3 bu‘{}(y DOSTOSUJ »" WYJASNL) /
ZROB PRZERWE



Jak sprawdazic, czy instrukcja
zostata zrozui'mana"

SYTUACJA: CEL KOMUNIKACJI:
@ Fizjoterapeuta wyjasnit cwiczenie lub zalecenie (@b , Sprawdzi¢ zrozumienie

| chce upewnic sie, ze pacjent rzeczywiscie wie, bez zawstydzania ani

co ma zrobic. testowania pacjenta.

re MNIEJ SKUTECZNE PYTANIE: {0 LEPIEJ POWIEDZIEC:

.Chce upewnic sie, ze dobrze to wyjasnitem.

"Czy wszystko jasne'?" Prosze powiedzie¢ wtasnymi stowami, jak wykona

Pan/Pani to zadanie."

() . Prosze pokaza¢ mi, jak zacznie Pan/Pani to éwiczenie”
Dlaczego moze nie wystarczyc? () .Co bedzie najwazniejsze do zapamigtania podczas
Pacjent moze odpowiedziec ,tak”, mimo ze tego ruchu?”
czes¢ instrukcji pozostaje niejasna. () .Kiedy powinien Pan / powinna Pani przerwat
to zadanie?”
r.n. JESLI ODPOWIEDZ JEST NIEPELNA: ""0" PURROAL:
WYJASNL
Lepiej: 4
Nie mow: B POPROS O POWTORZENIE
Nie, zle Pan/Pani R REWIE b e LUB POKAZANIE
e wazny element.”
zrozumiat. lub: ¥
,Wyjasnie te cze$¢ o SPRAWDZ
jeszcze raz, troche inaczej.” i
o DOPRECYZUJ
o Celem nie jest sprawdzanie pacjenta. 3
Celem jest sprawdzenie, czy komunikat o
byt wystarczajgco jasny. SPRAWDZ PONOWNIE
PRZYKLAD ROZMOWY:
; PACJENT: s
FIZJOTERAPEUTA: » W'

Najpierw siadam prosto, S B Ard
- -"? Jak wgkan'iz) Pan/Pani a potem powoli unosze w <,
._ to zadanie reke do przodu. = A




Co zrobi¢, gdy opiekun
odpowmda za pacjenta?

SYTUACJA: / CEL KOMUNIKACJI:
@ Fizjoterapeuta zadaje pytanie pacjentowi, (0’ Wihaczy¢ opiekuna w rozmowe,

ale opiekun regularnie odpowiada ale jednoczesnie zachowac bezposredni

jako pierwszy. kontakt z pacjentem i da¢ mu mozliwosc
samodzielnej odpowiedzi.
[’ MOZESZ POWIEDZIEC: PRZYKLADOWY PRZEBIEG
ROZMOWY:

«Dzigkuje. Za chwile rowniez _Panie/Pani [im

zapytam Pana/Panig o obserwacje. jak plar’: /’Par:l[locieer% ia to - PACJENT

Najpierw chciatbym ustyszec, o

jak sam pacjent to odczuwa.” 28 SWOje| perspektywy’ *

@

,Dajmy chwile na odpowied?, ,Obie perspektywy sa dla mnie &R OPIEKUN

a pdzniej chetnie postucham wazne — najpierw zapytam ¢

réwniez Pana/Pani obserwacji." pacjenta, a pozniej opiekuna."

0®¢  WsPOLNE
g JESLI PACJENT POTRZEBUJE WIECE. CZASU: GER PODSUMONANE
,Nie ma pospiechu. Prosze spokojnie odpowiedziec.”

0 WARTO UNIKAC:

prt}wadzema catej rozmowy
wquczme z opiekunem, gdy
pacjent moze uczestniczyc

w komunikacji;

e mawienia o pacjencie
w trzeciej osobie, mimo ze
siedzi obok:

o przerywania pacjentowi,
jesli odpowiada wolniej;

_ Q automatycznego uznawania
- wersji opiekuna za jedyna.

Opiekun moze dostarczy¢ bardzo waznych informacji,
ale nie powinien automatycznie zastepowac glosu pacjenta.



Jak uproscic zbyt trudng
instrukcje?

SYTUACJA: CEL KOMUNIKACJI:
Pacjent nie wykonuije zadania zgodnie C)/ Podzieli¢ zadanie na krotkie,
z instrukcja, poniewaz komunikat zawiera tatwiejsze do zrozumienia
zbyt wiele informadji naraz. etapy.

() rroozic.
»Prosze przesunac sie do przodu, o 9 o o

cofnaé stopy, pochyli¢ tutéw, PRZESUNSIE  USTAWSTOPY  POCHYL SIE WSTAN
oprzec rece i powoli wstac.”

priéi[ﬁas;ce sie e poc'ﬁzg?éstz&ﬁw ok
fnat stopy.” Teraz wetzemy.”
troche do przodu.” TN AR lekko do przodu.” T

4 polecenia
jednoczesnie
Tl \\

ZASADA:
Jedna krotka instrukcja = czas na wykonanie = kolejna instrukgja.

{o MOZESZ POWIEDZIEC:

X

Zookiiy 1o  Najpierw wykonamy ,,Dol.j;rzg. Teraz ,Nie mus!my robic
krok po kroku.” tylko pierwszy ruch.” i G voasiken),
nastepnego etapu. jednoczesnie.
WARTO UNIKAC:

@ kilku polecen w jednym dfugim zdaniu;

@ szybkiego powtarzania tej samej instrukgji coraz glosniej;
@ uzywania wielu terminow technicznych bez wyjasnienia;
@ zmieniania sposobu wykonania w potowie komunikatu.

b, o Jezeli pacjent nie wykonuje zadania, najpierw sprawdz,
Y czy instrukcja nie byta zbyt ztozona.

® KROK PO KROKU



Jak wyjasni¢, dlaczego
zmieniamy cwiczenie?

CEL KOMUNIKACII:

SYTUACJA: AUMUNINAL.
Fizjoterapeuta decyduje sie uproscié, / PokazaC pacjentowi, ze zmiana
@ zmodyfikowac lub zmieni¢ wariant @ I oZed pofeel]. eSO

i dostosowanie zadania do aktualnych
zadania. ostosowanie zadania do y

mozliwosci.
[ (---) MOZESZ POWIEDZIEC:

b orL .0 zadanie jest dzi$ ,Dodamy podparcie, ,Zmniejszymy
LLmienimy t‘?rf .,Spr-:}bUJerTy e troche zbyt wymagajace. ~ zeby skupic sie zakres. Nie
tenhwsr;int, dzg | EEgeLcl Wybierzemy fatwiejsza ~ na samym ruchu potrzebujemy dzi$
Luc ¢ 3{ e V'f’ %ozyq_l . wersje i lzobaczymy, zamiast na wykonywac

ARUTORGMNY: MEDEILE, jak bedzie sig Pan/Pani  utrzymywaniu najwiekszego
czuc.” rownowagi.” mozliwego ruchu.”

( Yumsovuac.J() wever W Youcazeo

Taki sposéb komunikacji

,Nie daje Pan/Pani rady.” Skup komunikat wspiera motywacje, poczucie
o bezpieczenstwa i wspofprace,
,10 jest dla Pana/Pani za trudne.” n.a Zadaniu, P . a jednoczesnie pomaga
nié na wartosciowaniu pacjentowi zrozumie¢, Ze zmiana
,Zrobimy wersje dla stabszych.” pacjenta. ¢wiczenia jest naturalnym
elementem procesu terapii.
f-n ZASADA: ( Ccf, PRZYKLAD:
CEL ZOSTAJE TEN SAM STANIE BEZ PODPARCIA
* ¥
ZMIENIAMY WARUNKI STANIE Z PODPARCIEM
. 2 2
ZADANIE LEPIEJ DOPASOWANE TEN SAM CEL, WIEKSZE BEZPIECZENSTWO

— 7
(_ceL NiE musi SIE ZMIENIAC )

@ eI

_ |2 | 1-! g L2y w tej wersji
=/ (M ' ; ’ = czuje si¢ Pan/Pani
TRUDNIEJSZY DOSTOSOWANIE LATWIEJSZY

pewniej?”
& Wstanie bez podparcia Wstanie z wyciggnietymi rekami Wstanie z podparciem rak
. (dodatkowa stabilizacja)

®
x' TRUDNIEJSZY - DOSTOSOWANIE - LATWIEJSZY
—




Jak poprosic o zgode

przed dotykiem?

SYTUACJA: / CEL KOMUNIKACJI:
Fizjoterapeuta chce dotkna¢ pacjenta, 0 Wyjasni¢, co fizjoterapeuta zamierza
ustawic konczyne, zbadac ruch lub zrobic, i uzyskac zgode przed
zapewnic fizyczng asekuracje. kontaktem fizycznym.

[’ MOZESZ POWIEDZIEC:

: ; : = ,Podczas tego zadania
,Chciatbym teraz ,Czy moge dotkna¢ ,Cheiatbym sprawdzic bede stac blisko | moge
podtrzymac Pana/Panig Pana/Pani ramienia, ruch w kolanie. Bede Pana/Pania podtrzymac
przy tutowiu podczas zeby pokazac kierunek delikatnie prowadzic noge, jedli bedzie taka potrzebta
wstawania. Czy moge?” ruchu?” Czy to w porzadku?” Czy 2gadza sie Pan fPani?;’

fo JESLI PACJENT PYTA PO CO?”; Q WARTO UNIKAC:
,Chcg w ten sposéb ,Dzigki temu fatwiej €3  rozpoczynania kontaktu bez uprzedzenia;
zwiekszyc¢ bezpieczenstwo bedzie mi ocenic,
podczas ruchu.” jak porusza sie staw.” €3 chwytania pacenta nagle;

e zaktadania, ze wczeshiejsza zgoda oznacza

€0) Krokpokmoks TR
rodzaj kontaktu.
1 2 & o

WYJASNL » ZAPYTAJ > POCZEKAJ = DOPIERO POTEM

o PRZYKLAD ROZMOWY:

NA ODPOWIEDZ DOTKNLJ

KONTAKT

Kontakt fizyczny powinien by¢ przewidywalny —
pacjent powinien wiedzie¢, co si¢ wydarzy.



Jak zachecac

bez wywierania presiji?
©

SYTUACJA:

Pacjent jest niepewny, obawia sie
zadania albo potrzebuje dodatkowej

E

CEL KOMUNIKACJI:

Zacheci¢ do aktywnosci, ale
jednoczesnie pozostawic przestrzen

motywacji na de{;yZJe, przerwe i dostosowanie
zadania.
[ o MOZESZ POWIEDZIEC:
.Mozemy sprébowa¢  ,Jestem tutajobok.  ,Mozemyzacza¢  ,Zrobimy tyle, iledzié ,Jezeli potrzebuje
jednego powtorzenia  Jesli bedzie zbyt od tatwiejsze] bedzie bezpieczne Pan/Pani przerwy,
i zobaczyc, jak sie trudno, zatrzymamy  wersji.” | mozliwe." prosze powiedziec."
Pan/Pani czuje.” sie.”
WARTO UNIKAC: o DLACZEGO?
.Jeszcze tcylko plsfc.. musi Palrz’F‘anl dac rade. Takie sformutowania moga
,Prosze si bardziej postarac. zwiekszac presje, zawstydzenie
,To przeciez fatwe." albo prowadzi¢ do ignorowania

,Inni pacjenci robig to bez problemu.” zmeczenia i 0bawy.

(g VT QLT

odnosi sie do zadania »1en ruch byt bardziej
kc-ntrolcwany niz poprzedni.
daje mozliwos¢ modyfikacji Sprébujmy jeszcze raz
w podobnym tempie.”

nie poréwnuije z innymi

nie bagatelizuje trudnosci
nie obiecuje konkretnego efektu

X

NRRRE

A
__PRESJA

,Musi Pan/Pani.” ]

Zachecanie nie oznacza przekonywania pacjenta
do przekraczania jego aktualnych mozliwosci.



Jak reagowac, gdy pacjent mowi
0 zmeczeniu lub dyskomforcie?

SYTUACJA: CEL KOMUNIKACJI:
Podczas zadania pacjent zgtasza c)/ Uzyskac jasna informacjeo tym,
zmeczenie, dyskomfort albo mowi, co pacjent odczuwa, i odpowiednio
ze chce przerwac. dostosowac dalsze postepowanie.
f’ MOZESZ POWIEDZIEC: (0 WARTO UNIKAC:
»Zatrzymajmy sie na chwilg. ,Jo normalne, prosze ¢wiczy¢ dalej.”

Co doktadnie Pan/Pani teraz odczuwa?”

»Jeszcze tylko kilka powtorzen.”
,Czy to bardziej zmeczenie, bdl, zawroty gowy, v P

duszno$¢ czy co$ innego?” ,Na pewno nic sie nie dzieje.”

o Nie kazdy zgtaszany objaw powinien by¢

,Nie musimy kontynuowac tego zadania automatycznie interpretowany jako
w tej samej formie.” zwykte zmeczenie.

( & PACJENT MOZE ZGLASZAC; { .n. KROK PO KROKU:

o PACJENT ZGLASZA OBJAW
ZATRZYMAJ / ZMNIEJSZ
AKTYWNOSC

o ZAPYTAJ

v

o OBSERWUJ
v

DOSTOSUJ DALSZE
POSTEPOWANIE

W ktorym miejscu pojawit sie dyskomfort?”

,Czy objaw zmniejsza sie po zatrzymaniu?”

(O Co Pan/Pani odczuwa?
0O Gdzie?

(O Kiedy sie zaczeto?

(O Czy objaw zmienia sie po przerwaniu zadania?
(O Czy pojawito sie cos podobnego wezesniej?

Nie zaktadaj, ze wiesz, co pacjent
ma na mysli przez stowo
«zmeczenie». Dopytaj.



Jak wy asnic, dlacze
Lne jest podpgagae"

SYTUAC.IA. CEL KOMUNIKACJI:

Pacjent uwaza, ze porecz, pomoc 0 Wyjasnic, ze podparcie jest elementem

fizjoterapeuty lub inny sposéb organlzac I bezpleczenstwa | moze

zabezpieczenia nie jest potrzebny. pozwolic lepiej skupic sie na
wykonywanym zadaniu.

() woisszeoweozee:

Porecz bedziedzié  »Chce, ebypodczas Bedestacobok  ~JeSli zadanie bedzie  Najpierw wybieramy

dodatkowym tego Cwiczeniamogt  jako asekuracja. Sﬁgﬁfﬂgﬁﬂﬁgmy bezpieczne warunk,
zabezpieczeniem Pan / mogta Pani Nie oznacza to, ze chzy pojtrzebujé a potem mozemy
podczas tego skupic sie na ruchu wykonam ruch Pan/Pani takiego stopniowo zmieniac
zadania'" nog!, da nie na ‘:?-'aice 7a Panajpania_" samego pOZiDmU pC-ZIOm trUdHOSCI.

0 rownowage. e

(x) wwrouac:— o yure

Wyjasnij funkcjje zabezpieczenia.
.Bo moze Pan/Pani upas¢.” Wyjasnij funkcjje zabezpieczeni

jako jedynego, alarmujgcego wyjasnienia r ¢ PODPARCIE MOZE:
bez kontekstu.
() zwiekszy¢ bezpieczenstwo
.Nie ufam, ze Pan/Pani da rade.” (O ufatwic kontrole ruchu
() pozwoli¢ skupic sie na konkretnym
,Musi Pan/Pani sie trzymac.” elemencie zadania

() zosta¢ zmodyfikowane w zaleznosci
od mozliwosci pacjenta

o PRZYKEADOWE WARIANTY PODPARCIA:

DUZE PODPARCIE MNIEJSZE PODPARCIE POZIOM DOSTOSOWANY

DO PACJENTA

Bez sugerowania
automatycznej
progresji
dla kazdego.

o SPRAWDZ:

,Czy takie wyjasnienie jest dla Pana/Pani zrozumiate?



Jak jasno przekazac zadanie
do wykonania miedzy wizytami?

SYTUACJA: CEL KOMUNIKACJI:
@ Pacjent ma otrzymac proste ¢wiczenie lub O/ Przekazac instrukcje w sposob

zadanie do samodzielnego wykonywania ( ) prosty, konkretny i mozliwy

zgodnie z indywidualnym planem. do pdzniejszego odtworzenia.

) WYIASNUSRZECZY:
[(f)g o O o9 oo (s I

co? JAK? GDZIE? ILE? PRZKEIEELC?
fors ALl Jakje W jakiej pozycji le razy / . x
4 e wykor{aé? i przy jakim jak czesto? Jakie sytuacje

KARTA CWICZENIA i

Mapinanie migéni brzucha

o : magaj
e podparciu? / z.z;'tr:qf".‘pj"nani:ag zjaqdania
— lub kontaktu
/ N ze specjalistg?

o w leZeniu tylem.

ke Delikatie weiagnijbrzuch
i i przytrzymaj 5 sekund.
g ) W lezeniu tylem,
i&:—.__ » GOZIE? | iana ugiete, walek pod kolanami.

ILE/ 3 serie po 10 powtdrzer,
JAK CZESTO? 12 razy dziennie.

KIEDY W przypadku bélu, zawrotow
PRZERWAC? glowy lub innych niepokojgcych
ob&awéw — przenwij Cwiczenie
i skontakhuj sie ze specjalista.

Q SPRAWDZ ZROZUMIENIE:

D ,Prosze pokazac mi jeszcze raz, jak zacznie

S t
[ o PRZYKLAD KOMUNIKATU:  [if
,10 jest Cwiczenie, ktore wybralismy na okres

miedzy wizytami. Prosze wykonywac doktadnie

Pan/Pani to ¢wiczenie w domu.”
e I e (Gdzie bedzie Pan/Pani wykonywac to zadanie?”
Na karcie zaznace pozycje wyjsciowa O Gdziebed Wiy e e

i najwazniejsze wskazowki.” (O .Jakie podparcie bedzie potrzebne?”

e WARTO UNIKAC:

Prosze ¢wiczyc troche codziennie.” ,Prosze powtarzac to w domu.”
— bez jasnego okreslenia, ktore zadanie i w jaki sposob.

Zalecenie powinno by¢ wystarczajgco konkretne,
aby pacjent nie musiat pézniej zgadywac, jak je wykonac.



Jak wyjasnic opiekunowi
jego role?

SYTUACJA: CEL KOMUNIKACJI:
Opiekun bedzie obecny przy zadaniu O Jasno okreslic, co opiekun powinien
wykonywanym miedzy wizytami lub bedzie robic, a czego nie powinien zmieniac
wspierac pacjenta w organizacji cwiczenia. samodzielnie.
r, MOZESZ POWIEDZIEC:
Pana/Pani rola »Prosze nie ciagnac .10 zadanie pacjent »Jezeli wykonanie .Nie trzeba poprawiac
Eedzie przygotowanie pacjenta za rece. wykonuje samodzielnie.  wyglada inaczejnizdzié  kazdego ruchu.
; Pokaze doktadnie, Prosze jedynie byC obok  lub pojawia sie problem,  Najwazniejsze sa
stabilnego krzesta S : n RO
: e gdzie i w jaki sposcb i obserwowac. prosze nie zwigkszaé  zasady, ktore
| UPEWﬂ:fznl?iselst% o ma Pan/Pani pomagac, samodzielnie zaznaczymy
O SPRAWDZ: WARTO UNIKAC:
Q Zapytaj: @ Ppozostawiania opiekunowi niejasnego
polecenia ,,pomagac”:
.Prosze powiedziec, jaka bedzie o :
Pana/Pani rola podczas tego zadania.” e gg’;?f?; ggaészrgélfkun ARy
»Co zrobi Pan/Pani, jesli pacjent bedzie @ przekazywania odpowiedzialnosci za zmiang
potrzebowac wiekszej pomocy niz dzisiaj?” poziomu trudnosci bez jasnych zalecen.

( ,a. TRZY ROLE OPIEKUNA:
o PRZYGOTU) o WSPIERAJ o OBSERWU)

v przestrzen + tylko w uzgodniony

j v zmiany i trudnosci
v sprzet sposcb :

OBSERWACJA

PRZYGOTOWANIE WSPARCIE

\.

Opiekun powinien doktadnie wiedziec, czego sie od niego oczekuje —
i czego nie powinien robic.



Jak poprawic meporozumleme
bez mowienia ,, zle”?

SYTUACJA: CEL KOMUNIKACJI:
E Pacjent inacze] zrozumia# instrukcje <0/& ’ Skorygowac sposob wykonania

albo wykonuje zadanie w sposob inny bez zawstydzania pacjenta
niz zaplanowano. | bez tworzenia atmosfery egzaminu.

QWP (@) ET,

wLatrzymajmy sig na chmlg \

Pokaze j jeszcze raz jeden
.Nie, Zle.” element.” J
Sprobulmy teraz _w

,,ZI'IEWU Pa!‘lfpam \\K\Eoche |naczej

robi inaczej.” ] B s J\’
L an A (,,Chce doprecyzowac |

W A kierunek tego ruchu.”
Przecie mowilem, | I N7 f = Pmics )
jak to zrobic. % 'f |\ ‘\d ( Instrukqa mogta by¢ )

ﬂepm Pokaze to jeszcze raz il

Jlen poczqtek jest dohry.
Teraz zmlemmy ustawienie
stopy

W a, DOBRY SCHEMAT KOREKTY. fo PRZYKLAD:
ZATRZYMAJ SPOKOJNIE »Dobrze ustawit Pan stopy. Teraz sprobujmy,
zeby podczas wstawania kolana pozosta’fy
o POWIEDZ, CO JEST W PORZADKU skierowane w te sama strone co stopy.”

o WSKAZ JEDEN ELEMENT DO ZMIANY

: , o SPRAWDZ:
o POKAZ LUB WYJASNLJ

4 . - ,Czy teraz ta instrukcja jest bardziej
o POZWOL SPROBOWAC PONOWNIE czytelna?”

PROSTY SCHEMAT ROZMOWY:

DOBRZE DOPRECYZUJ e SPROBUJ PONOWNIE
Powiedz, co jest -> Wskaz jeden element | =9 x Pozwol wykonac
w porzadku. do zmiany. jeszcze raz.

. s _, Koryguj ruch, nie oceniaj osoby.




SYTUACJA:

Pacjent lub opiekun pyta, czy nastapi
poprawa, jak szybko mozna oczekiwac
efektow albo czy pacjent wréci do wezesniejszego
poziomu SPrawnosci.

E

Jak rozmawiac o postepach
bez skifadania obietnic?

CEL KOMUNIKACIJI:

@b Omowic zaobserwowane zmiany
w sposob konkretny i zrozumiaty,

bez przewidywania efektow, ktérych
nie mozna zagwarantowac.

[ g MOZESZ POWIEDZIEC: [o

, Dzisiaj zauwazylismy,

gt o »W tym zadaniu wykonat
;? nﬁszg?::::;\:g;ﬁg;o igas  Pan/wykonata Pani ruch
poprzedniej wizyty.” bardziej kontrolowanie.

»Widze zmiane w tym konkretnym elemencie. Bedziemy dalej
obserwowac, jak rozwija sie sytuacja.”

.Na razie mozemy powiedzie¢,

co zmienito sie do tej pory. ,Naszym kolejnym krokiem

Nie moge zagwarantowac bedzie sprawdzenie, czy te

doktadnego tempa dalsze] umiejetnosc mozl:a Wykqﬂgfh?fﬁc

poprawy.” rowniez w innych sytuacjach.

| wezesvie) [ pzisia [ KOLEINY KROK
o 2 & i ®
WIEKSZA MNIEJSZA PONOWNA

POMOC POMOC OCENA

-.ﬂ.i = e
i

I i

ki i

o MOZESZ ODPOWIEDZIEC:

»Nie da sie okresli¢ dokfadnego terminu

na podstawie jednej wizyty. Mozemy
natomiast regularnie oceniac, jak zmienia sie
Pana/Pani sprawnosc i poziom potrzebnej
pomocy.”

0 WARTO UNIKAC:

»Na pewno bedzie Pan/Pani chodzi¢
samodzielnie.”

~Kiedy bede chodzic
samodzielnie?”

»La miesiac powinno by¢ dobrze.”

Jeszcze kilka wizyt i wszystko wrdci
do normy.”

000 O

»Na pewno osiggniemy ten cel.”

€0y wrsovscuenar,

Q il & ©
> > s
co CO SIE CO NADAL CO SPRAWDZIMY
ZAOBSERWOWALISMY? ZMIENILO? WYMAGA PRACY? DALEJ?

Méw o obserwowanych zmianach i kolejnych krokach —
nie obiecuj konkretnego wyniku ani terminu.



Jak zakonczy¢ wiz
jasnym podsu.zlxlowan%:\.

SYTUACJA: CEL KOMUNIKACJL:

Wizyta dobiega korica i trzeba krotko C’/ Upewni sie, ze pacjent wie, co zostalo

uporzadkowac najwazniejsze informacje wykonane, jakie informacje sg

dla pacjenta i opiekuna. Eaé’i:{zﬂleﬁze i co bedzie kolejnym
roxiem.

'€-) DOBRY SCHEMAT PODSUMOWANIAL
o0 60 6§ 09 06 )»

copzi$ co CO ZOSTAJE NA CO ZWRACAC CO BEDZIE
ZROBILISMY?  ZAOBSERWOWALISMY? DO WYKONANIA? UWAGE? DALEJ?
.Dzisiaj sprawdzilismy ,Podczas wstawania .Do kolejnej wizyty ~ ,Najwazniejsze jest ,Podczas nastepnej
wstawanie, chodzenie nadal potrzebne jest prosze wykonywat  stabilne ustawienie wizyty ponownie
po pokoju i wykonaliémy  podparcie, ale ruch byt tylko zadanie, ktére  krzesta i wykonywanie  sprawdzimy wstawanie
kilka ¢wiczen koriczyn bardziej zaznaczytem zadania dokfadnie i zdecydujemy,
dolnych.” kontrolowany.” na karcie.” w takim wariancie, jaki  czy co$ zmienic."

dzis przecwiczylismy.”

{ o SPRAWDZ ZROZUMIENIE! e WARTO UNIKAC:

Co jest najwazniejsze do zapamietania 8 konczenia wizyty bez krétkiego
po dzisiejszej wizycie? podsumowania;
g Czy moze Pan/Pani powiedzie¢, ktére zadanie Q przekazywania wielu nowych informacji
bedzie wykonywane miedzy wizytami? tuz przed wyjsciem;
C I i is e uzywania 0gdlnego komunikatu ,prosze
g w?j’azs'zsilc'g FERSLO RRWIRI I Late dalej éwiczy¢” bez wskazania konkretnego

zadania.

[ o RAMKA KONCOWA:
Dobre zakoriczenie wizyty odpowiada na trzy peytania: ﬁ ?
CO ZROBILISMY? S > Lo

CO JEST TERAZ NAJWAZNIEJSZE? DZISIAJ MIEDZY NASTEPNA
CO BEDZIE DALEJ? WIZYTAMI WIZYTA
@

ol NV ormoE
> et/ zrozuMIENIE JB= KOLEINY KROK




Planer organizacji
fizjoterapii domowej

Agenda wizyt, dojazdy, przygotowanie materiatow

| organizacja tygodnia

Drukowalne arkusze pomagajace
uporzadkowac codzienng prace
fizjoterapeuty realizujgcego wizyty domowe.

.F'\
B | p

Utatwii¢ planowanie tygodnia, Wiecej -

harmonogramu wizyt, tras, czasu przejazdu dobrych:

oraz materiatdw potrzebnych podczas

poszczegolnych spotkan. ’
=] TYDZIEN

Pigtek

=" Poniedzi
oniedzialek Wtorek Srod
— | a Czwartek
Wizyta
830, 8:00
L Wizyta
: ;\'Fzyta 8:30
- :30 Wizyta
- 10:00
Wi.
o Zyta

700

5 1:00 Wizyf.]
11:30
13:00 Do
E‘ Wizyta =eltEd
14:00 I’}ﬂj‘rlzd 13:00
) Wizyta
i
4 14:00
- 16:00

Srog u
: dezynfekuiac
Recznik
fnnel.




Jak korzystac z planera?

Planer zostat przygotowany do organizowania praktycznych
elementdw pracy w fizjoterapii domowej.

(=) w0 ooy

Zapisz: Zaplanuj:
® dzier ® kolejnosc wizyt;
® godzing; ® czas przejazdu;
® pacjenta; . ® przerwy miedzy spotkaniami;
® orientacyjny czas wizyty, ® dodatkowy margines czasu.
® najwazniejsza informacje
organizacyjna.
WIZYTY DOJAZDY
- 4 — _F
o a=
of cm—
¢ PLANER N
MATERIALY TYDZIEN
(5] marcrncy QO @) Tvozen
Przed wyjazdem sprawdz: Spdjrz na caty harmonogram
@® dokumentacje; i sprawdz:
® sprzet; ® liczbe wizyt;
@ materiaty terapeutyczne; ® roztozenie tras; .
® materiaty edukacyjne. @ potrzebne przygotowanie;

@ zadania administracyjne.
o Planer stuzy do organizacji pracy. Nie zastepuje dokumentacji klinicznej
ani dokumentacji wymaganej przez migjsce pracy.



Co znajdziesz w planerze?

AGENDA

Kiedy, co i u kogo?

75  Tygodniowy plan wizyt 77
76  Dzienny harmonogram wizyt 78
81 Plan tygodnia — 85

wizyty i zadania

MATERIALY

Co zabrac i dla kogo?

Przygotowanie materiatow

79 na dzien pracy 82

go  Materialy dia konkretnych 83
pacjentow

84 Poranna checklista 86
przed wyjazdem

87

TRASY

Jak sprawnie dotrzec
do pacjentow?

Plan dojazdow

Organizacja trasy
miedzy wizytami

Kontrola miedzy wizytami

ORGANIZACJA

Zadania, ktore utatwiaja
prace

Miejsce na zadania
administracyjne

Plan przygotowania wieczorem
poprzedniego dnia

Podsumowanie dnia pracy

Podsumowanie tygodnia



Tygodniowy plan wizyt

Zobacz caly tydzien na jednej stronie.

® copzma:

PACJENT:

®© coozna:

PACJENT:

© copzina:

PACJENT:

® cooza:

PACJENT:

© coozma:

PACJENT:

Q LOKALIZACJA / REJON:
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©Q LoxaLzacia/REION:

PLANOWANY CZAS:

Q LOKALIZACJA / REJON:

PLANOWANY CZAS:

Q LOKALIZACJA / REJON:

PLANOWANY CZAS:

O LOKALIZACJA / REJON:

PLANOWANY CZAS:

Q LoKaLZACIA/ RESON:

PLANOWANY CZAS:

WAZNA INFORMACJA:

WAZNA INFORMACJA:

WAZNA INFORMACJA:

WAZNA INFORMACJA:

WAZNA INFORMACJA:

© cobzina:

PACIENT:

®© covzina:

PACIENT:

© coozna:

PACJENT:

O LOKALIZACJA / REJON:

PLANOWANY CZAS:

@ Loxazacia/ REJON:

PLANOWANY CZAS:

0 LOKALIZACJA / REJON:

PLANOWANY CZAS:

o LOKALIZACJA / REJON:

PLANOWANY CZAS:

9 LOKALIZACJA / REJON:

PLANOWANY CZAS:

WAZNA INFORMACJA:

WAZNA INFORMACJA:

WAZNA INFORMACJA:

WAZNA INFORMACJA:

WAZNA INFORMACJA:

E LICZBA ZAPLANOWANYCH WIZYT:
NAJBARDZIEJ OBCIAZONY DZIEN:
DZIEN Z NAJWIEKSZA LICZBA DOJAZDOW:
@ CO MUSZE PRZYGOTOWAC WCZESNIEJ?
ZADANIA NIEZWIAZANE Z WIZYTAMI:

o Najpierw zobacz tydzien jako catos¢. Dopiero pdzniej planuj szczegotowo kazdy dzien.
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Dzienny harmonogram wizyt

@ DATA:

/

/

lEE'

DZIEN:

((©) PLAN WiZYT NA DZIS ZAZNACE TYP ZADANIA

08:00

08:30

09:00

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

O wizyta
(] wizyTa
O wizyta
(0 wizyta

O wizyta

O wizyta
0 wizyta
) wizyta
(0 wizyta
0 wizyta
(0 wizyta
O wizyta
(O wizyta
O wizyta
(0 wizyTa
(O wizyTa
O wizyta
0 wizyta
O wizyta
O wizyta
O wizyTa

() posazo
() oosazp
() posazp
() posazp
() posazo
() posazp
() bosazp
() bosazo
() bosazp
() oosazp
() bosazp
(0 bosazn
(0 oosazp
() posazp
() posazp
() bosazp
() oosazp
() posazo
(O bosazp
(O posazp
(O posazo

() PrzERWA
() PRzERWA
(] PRZERWA
() PRZERWA
() PRzERWA
() PrzERWA
() PrzERWA
() PrzERWA
() PrzERWA
() PrzERWA
() PrzERWA
() PRZERWA
(O PrzERWA
() PRZERWA
() PRZERWA
() PRZERWA
() PRZERWA
() PRZERWA
() PrzERWA
() przerwA
() PrzERWA

() DOKUMENTACJA
(] DOKUMENTACJA
() DOKUMENTACJA
(O DOKUMENTACJA
(O DOKUMENTACJA
(O DOKUMENTACJA
() DOKUMENTACJA
(O) DOKUMENTACJA
(O DOKUMENTACJA
() DOKUMENTACJA
(0] DOKUMENTACJA
(0 DOKUMENTACIA
() DOKUMENTACJA
(0) DOKUMENTACJA
() DOKUMENTACJA
[0) DOKUMENTACJA
() DOKUMENTACJA
(O DOKUMENTACJA
() DOKUMENTACJA
() DOKUMENTACJA
(O) DOKUMENTACJA

() INNE
(] INNE
(3 INNE
(J INNE
(O INNE
() INNE
(O INNE
() INNE
() INNE
(] INNE
() INNE
(] INNE
() INNE
() INNE
(O INNE
() INNE
() INNE
(O INNE
() INNE
() INNE
(J INNE

(/', NAJWAZNIEJSZE DZISIAJ & MUSZE ZABRAC [8 MARGINES CZASU

DDDD

Czy miedzy kolejnymi wizytami

uwzglednitem/am realny

czas przejazdu?

TAK DO POPRAWY




Plan dojazdow nadzien pracy

e DATA: 9 PUNKT STARTOWY:
/ /

T
0 START (o

GODZINA: UWAGI ORGANIZACYJNE:
J' REJON / LOKALIZACJA:
. PLANOWANY CZAS DOJAZDU:
min
"_l MARGINES CZASU:
WIZYTA 02
0 (o) wzvrac2
GODZINA: UWAGI ORGANIZACY JNE:
¢ REJON / LOKALIZACJA:
N min PLANOWANY CZAS DOJAZDU:
¢ MARGINES CZASU:
0 WIZYTA2 (o WIZYTA 03
¢ GODZINA: UWAGI ORGANIZACY JNE:
. REJON / LOKALIZACJA:
___min ON/LO .
PLANOWANY CZAS DOJAZDU:
¢ MARGINES CZASU:
0 WIZYTA3
(*) wizvtaoa
¢ GODZINA: UWAGI ORGANIZACYJNE:
___min REJON / LOKALIZACJA:
PLANOWANY CZAS DOJAZDU:
WIZYTA4 MARGINES CZASU:

4 @ LISTA KONTROLNA NA DZIEN PRACY:

(O Sprawdzono kolejnos¢ wizyt () Zaplanowano przerwe
(C)  Uwazgledniono czas przejazdu (O) Sprawdzono dostep do budynkdw — jesli potrzebne
() Uwzgledniono mozliwe opdZnienia () Sprawdzono potrzebe wczesniejszego kontaktu z pacjentem

Nie planuj kolejnej wizyty doktadnie na godzine zakoriczenia poprzedniej,
jesli konieczny jest dojazd.
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Kolejnos¢ wizyti organizacja trasy

Zaplanuj dzien tak, aby ograniczy¢ niepotrzebne przemieszczanie sie.

5] MosE wizvy (]} GRUPOWANIE WEDLUG REJONU

y REJON A: A-A-A
5 WIZYTY: L
3. REJON B: BB
4. WIZYTY: ® 0
5.
¢ REJON C: C-C
’ WIZYTY: o ®
P2 rropoNowaNA KOLEWOSE ) ScHEMATIRAS,
START: + é ®
.:-‘ ’f B
1. \\ I > ,-"’ '. -.\. c
* " i -“\\. .'\
2. * y ¥ .‘
3. START Kﬁc
v
s (O E
+ tACZNY PLANOWANY CZAS DOJAZDOW:
KONIEC: NAJDLUZSZY ODCINEK:
MARGINES CZASOWY:
[Q SPRAWDZ
() Czy wizyty w podobnym rejonie mozna potaczy¢? O Czy uwzgledniono przerwe?
(] Cay kolejnoéc jest logiczna? () Czyplan pozostawia miejsce na

() Czy pomiedzy wizytami jest czas na dokumentacje? nieprzewidziane opoznienie?

Celem nie jest wypetnienie kazdej minuty dnia —
celem jest realistyczna organizacja.




Co zabieram na dzisiejsze wizyty?

Jedna lista do przygotowania torby przed wyjazdem. - DATA: /
{ @ DOKUMENTACJA (1|.|; SPRZET PODSTAWOWY
(O] Potrzebne formularze () Stoper
(O] Notatki z wezesniejszych wizyt
() Materiaty do zapisu L] Mo
() Dokumenty potrzebne podczas O
zaplanowanych spotkan D
(O) Materialy edukacyjne dla pacjentow

r k MATERIALY DO CWICZEN r a MATERIALY HIGIENICZNE / ORGANIZACYJNE

8 1:_5::3’ eliityczne () Srodki potrzebne do higieny rak
iekka pitka . ; "
O K glmastyeary (] Materialy do utrzymania sprzetu w czystosci
O Znaczniki C] Oddzielne miejsce na uzyte materiaty
(J Inne:
(73 DLA KONKRETNYCH WizyT { 0 PRZED ZAMKNIECIEM TORBY:
PACJENT / WIZYTA 1:
Wszystko jest czyste
POTRZEBNE: () - il 4
0 (O)  Sprzet jest sprawny
PACJENT / WIZYTA 2: D Tasmy zostaty sprawdzone
POTRZEBNE: () () Niczego potrzebnego nie brakuje
8 ()  Nie zabieram zbednych materiatow
EACIENL WA, (] Elementy delikatne sa odpowiednio
POTRZEBNE: 8 zabezpieczone

Pakuj torbe na podstawie planu
konkretnych wizyt, a nie wedtug
zasady «zabiore wszystko

na wszelki wypadek».




Mateniaty na poszczegoine mzyty

Zaplanuj wyposazenie oddzielnie dla kazdego spotkania. . DATA:

o SPRZET ﬂ MATERIALY % DOKUMENTACJA o SPRZET ﬁ MATERIALY @ DOKUMENTACJA

PACJENT / WIZYTA 01: PACJENT / WIZYTA 02:
GODZINA: GODZINA:
GLOWNY CEL ORGANIZACYJNY WIZYTY: GLOWNY CEL ORGANIZACY.NY WIZYTY:
SPRZE: (O SPRZET: (O

O O

O O
MATERIALY EDUKACYJNE: MATERIALY EDUKACYJNE:

O O

O O
DOKUMENTACIA: - DOKUMENTACIA:
DO SPRAWDZENIA: () DO SPRAWDZENIA:

a SPRZET MATERIALY % DOKUMENTACJA O SPRZET ﬁ MATERIALY @ DOKUMENTACJA

PACJENT / WIZYTA 03; PACJENT / WIZYTA 04:
GODZINA: GODZINA:
GLOWNY CEL ORGANIZACYJINY WIZYTY: GLOWNY CEL ORGANIZACYINY WIZYTY:
SPRZET: () SPRZET: ()

0O O

O O
MATERIALY EDUKACYJNE: MATERIALY EDUKACYJNE:

) O

O O
DOKUMENTACIA: DOKUMENTACJA:
DO SPRAWDZENIA: () DO SPRAWDZENIA: ()

LISTA KONTROLNA it atecatd
—— . isz materiaty do
O Kazda. wizyta ma Fr;ygotowany wiasny zestaw materiatow k:r?lfretnej wiz?g, aby
(0 Materialy s3 wyraznie uporzadkowane ograniczy¢ ryzyko
O Sprzetjest czysty i sprawny pominiecia potrzebnego
(O Niebrakuje potrzebnych dokumentéw sprzetu.

() Wiem, ktore elementy trzeba zabrac z powrotem po kazdej wizycie



Plan tygodma — wizyty i zadania

) TYDZIEK: od

PONIEDZIALEK m sRooA__| _ czwaRTEK | PIATEK |

A wizyy: A2 wizyTy: Ao WIZYTY: oS wizyTy: dan WIZYTY:

&) poszoy. &= posazoy: &= posnzoy: ) poAzDY: ¢mm) DOJADY:

DOKUMENTACJA: @ DOKUMENTACJA: E DOKUMENTACJA:  [=] DOKUMENTACJA:  [=] DOKUMENTACJA:

INNE ZADANIA: INNE ZADANIA: INNE ZADANIA: INNE ZADANIA: INNE ZADANIA:

rO/ PRIORYTETY TYGODNIA ( ® ZOSTAWIAM MIEJSCE NA

o () dokumentacje
9 C] nieprzewidziane opoznienia
o (O przerwe
y D przygotowanie sprzetu
r ﬂ () kontakt organizacyjny
O (O inne:

Uwzglednij rowniez czas potrzebny
pomiedzy wizytami.

O
Pefny kalendarz nie zawsze
( V RZECZY DO ZALATWIENIA oznacza dobrze zaplanowany tydzien.
4 O




Organizacja zadan
administracyjnych

Oddziel wizyty od zadan, ktére réwniez wymagaja czasu. DATA/TYORIER:

r|§] DOKUMENTACJA [;;; KONTAKTY ORGANIZACYINE

() Uzupetni¢ dokumentacie po wizytach [ A Potwierdzi¢ termin wizyty Oa Os Oc

() Praejrzec wezesniejsze notatki [OA Os (¢ D Skt_:unktaktowac' siezpacentem/ A Oe Oc
opiekunem

Przygotowac formularze & FlB
O Py 2 () Preekazat informacje organizacying (DA 8 (¢
D Uporzadkowac materiaty robocze  [JA (OB [JcC D Usteliatians (i Ca Os Cic
(] Inne: Oa Os Oc e

r PLANOWANIE [¢ SPRZET | MATERIALY
(] Przygotowac harmonogram tygodnia [J D Sprawdzic stan sprzetu Oa [Os

Zaplanowac trasy 0Oa Os Oc Uzupetnic brakujgce materiaty  [JA (OB ¢

Oczyscic sprzet zgodnie z zasadami
oracy Oa Os Oc

Uporzadkowac torbe terapeutyczng (JA [(JB [JC
Przygotowac materiaty edukacyine [(JA (OB (¢

r . MOJE DODATKOWE ZADANIA [o PRIORYTET:

D Sprawdzic czas pomiedzy wizytami [(JA (OB [JcC
(] Przygotowac liste materiatow D& s [lc

(7] Zzaplanowa czas na dokumentage (A OB Oc

ELCE SN

O — MUSZE ZROBI¢

g Da Os D o — WARTO ZROBIC
Oa O Oc

0 Oa O Oc C — MOZE POCZEKAC

Zadania administracyjne rdwniez zajmujg czas —
zaplanuj je tak samo jak wizyty.




Przygotowanie poprzedniego dnia

Cl) 10 minut organizacji moze uproscic poranek.

ol vocawn J0 mer

(7} Sprawdzono pierwszg wizyte
() Sprawdzono wszystkie godziny
() Sprawdzono kolejnos¢ spotkar

Zweryfikowano ewentualne
zmiany terminow

Cl
O
O

E) cowmemcn (Y seraer

() Przygotowano potrzebne materiaty

() Przejrzano najwazniejsze informacje
z poprzednich wizyt

(7] Przygotowano formularze lub notatki
robocze

U DO

B-9-B-06

v TRASA v DOKUMENTY v TORBA
J O
~ J ’,
-l.\- RANO
L

O

v PLAN

TYLKO OSTATNIA KONTROLA

' n

f

Wieczorem przygotuj to, co nie wymaga
aktualizacji rano. Nie zostawiaj catego
pakowania na ostatnig chwile.

Sprawdzono lokalizacje

Zaplanowano kolejnos¢ przejazdow
Uwzgledniono orientacyjny czas dojazdu
Sprawdzono pierwszy punkt dnia

Torba zostata przygotowana
Sprzet jest czysty
Sprzet jest sprawny

Materiaty dla poszczegdinych pacjentow
53 uporzadkowane

Wszystko, co mozna przygotowac
wczesniej, jest gotowe

[Q NA RANO POZOSTAJE:

O

JUTRO PIERWSZA
WIZYTA O:

WYJSCIE PLANUJE O:




Poranna kontrola przed pierwsza wizyta

Szybkie sprawdzenie przed rozpoczeciem dnia pracy.

E DZISIAJ: ‘ ° PIERWSZA WIZYTA:

DATA: o (©  PLANOWANE WYJSCEE:

(E) varwonocuam — JECP Resh

(7] Nie pojawita sie zmiana terminu () Trasa jest sprawdzona

()] Godziny wizyt s aktualne () Wiem, dokad jade najpierw

(J Mam aktualne informacje kontaktowe (J Mam wystarczajacy margines czasu
() ToREA (-Q- OSTATNIE SPRAWDZENIE

(O Dokumentacja Sprzet jest sprawny

O Sprzet D Nic nie wymaga dodatkowego

() Materiaty terapeutyczne przygotowania

() Materiaty edukacyjne ] Materiaty s3 przypisane do

[:] Potrzebne $rodki organizacyjne i higieniczne odpowiednich wizyt

Telefon / tablet — jesli potrzebny (0 Mam plan dnia
ro GOTOWE DO WYJAZDU? [ ' PRZED WYJSCIEM ZADAJ SOBIE 3 PYTANIA:
-

TRASA Z
7~ TORBA v

DOKUMENTY [z o Co jest najwazniejsze na pierwszej wizycie?

Poranna checklista ma byc krotka —
szczegotowe przygotowanie
wykonaj wczesniej.




5 minut miedzy wizytami

Krotki reset organizacyjny przed kolejnym pacjentem.

r PO ZAKONCZONEJ WIZYCIE r o J) PRZED KOLEJNA WIZYTA

(] Zebrano caty sprzet (7] Sprawdzono godzing
(] Uszyte materiaty s odpowiednio () Sprawdzono lokalizacje
oddzielone C] Sprawdzono orientacyjny czas
D Najwazniejsze informacje przejazdu
do dokumentacii zostaty (] Wiadomo, jakie materiaty beda
zabezpieczone potrzebne
(3 Nic nie zostato w domu pacjenta (3 Potrzebne elementy s3 fatwo dostepne
(& BT (O E
i
() Materiaty z poprzedniej wizyty AKTUALNA GODZINA:
odtozone KOLEJNA WIZYTA:
() Materiaty na nastepng wizyte DOJAZD: min
przygotowane MARGINES: min
() Sprzet wymagajacy oczyszczenia POTRZEBUJE;:
nie jest mieszany z czystym () ruszyé od razu
D Dokumenty s3 uporzadkowane (J mam czas na dokumentacje
D mam czas na krétkg przerwe
ﬁ WIZYTA1 [ musze skontaktowac sie z kolejnym
) pacjentem
o SV
© s ¢
=  UPORZADKW) Miedzy wizytami zamknij
¥ , organizacyjnie poprzednie
5"“1""’”2 TRASE spotkanie, zanim zaczniesz
rzygotowywac nastepne.
PRZYGOTUJ e Ui =
b

WIZYTA 2



Koniec dnia - szybkie podsumowanie
DATA: /[

@ DZISIAJ:
€3 oromzicn | ﬂm

e®¢ LICZBAWIZYT: ZREALIZOWANE: gﬁgﬁgﬁf"

Wszystkle wizyty sg organizacyjnie Torba zostata oprozniona z niepotrzebnych

zamkntete materiatow

Dokumentacja zostata uzupetniona lub Sprzet wymadaiacy przvaotowania zostat
O zaplanowana do uzupetnienia zgodnie O ogdgelor}:y eia et gt

z obowigzujgcymi zasadami

0 Terminy wymagajace zmiany zostaty (] Sprawdzono, czy czego$ nie brakuje
23pane C] Materiaty wymagajgce uzupetnienia
D Wazne kontakty na kolejny dzier s3 zostaty zapisane
odnotowane
(@ CO ZABRALO DZIS NAJWIECEJ CZASU? [ CO ZADZIALALO DOBRZE?
wizyty

dojazdy
dokumentacja
przygotowanie

nieprzewidziane opdznienia :
inne r 'I' CO WARTO JUTRO ZORGANIZOWAC INACZE)?

sprawdzi¢ harmonogram

przygotowac trase
przygotowac torbe -> -> o -> °
skontaktowac sie z

inne DZIEN PRZYGOTU)  ZAMKNI)
pRACY  PODSUMUJ

"ooooo " cooooo

Podsumowanie dnia nie stuzy ocenianiu siebie —
ma pomoc lepiej zorganizowac kolejny dzien.



Tygodniowe podsumowanie
organizacji @ o -

e eon S ] sswcins

ZAPLANOWANE WIZYTY: (0] Kolejnos¢ wizyt byta logiczna

ZREALIZOWANE: (0] Wystarczato czasu na przejazdy
(O Uwzgledniono przerwy

FRECEIZONE: () Nie byfo zbyt wielu niepotrzebnych
£ACZNA LICZBA DNI W TERENIE: przejazdéw migdzy rejonami
NAJBARDZIEJ OBCIAZONY DZIEN: CO MOGE POPRAWIC?

() wrenaer Y0 s somwstacn

() Sprzet byt przygotowywany z wyprzedzeniem
(O Nie brakowato najczesciej uzywanych materiatow
(0) Materiaty dla pacjentow byty uporzadkowane
(7] Torba nie byfa niepotrzebnie przecigzona

() Miatem/am czas na dokumentacje
(0] Zadania administracyjne byty zaplanowane

() Wazne kontakty nie byty odkfadane
na ostatnig chwile

CO MUSZE UZUPEENIC?
e WIZYTY /&y TRASY v/
(@) NASTEPNY TYDZIEN
3 PRIORYTETY:

(1) ) MATERAYV b ORGANZACAY
3]

DO PRZYGOTOWANIA:

PLAN NA KOLEJNY TYDZIEN =

Dobry planer nie ma wypenic catego dnia.
Ma pomdc realistycznie zarzadzac¢ wizytami, przejazdami, przygotowaniem
| zadaniami pomiedzy nimi.



Najwazniejsze tresci catej kolekcji w jednym miejscu

10 modutdw « pytania kontrolne « samoocena « miejsce na wiasne notatki 4

A Pomac uzytkownikowi sprawdzic, co zapamietat =

z kazdego z 10 modutow materiatu gtéwnego, .
/- .

s

uporzadkowac najwazniejsze pojecia oraz

" PYTANIA

Ze
*20 Moduton

powtorkowy

do aktywnej powtorki

wskazac tresci wymagajace ponownej hauki.
Mate,
v/ POWTORKA  +/ NOTATKI wieikie
elkl
re'zuftﬁfy
AV
PR -
i m SZYJA | OBRECZ BARKOWA ,—Q\
il 02 T Ff)?'j
f i

k L E 1 PRIEDRAMIONA, NADGARSTKI | DEONIE [mb ||
|

fo f?f’ffgp T G
TULGW mh Ill

LY rd —l.' am B ' ODR .A 8&%
= @‘ i &
2 S UDA | KOLANA >[)
P

=
U4 STAWY SKOKOWE | sTopy ZJ

i

([ Utrwal wiedzg T &l
@’ Sprawdz postery d A ﬁ?__ MOBILNOSC | TRANSFERY é
([ Zaplanyj dals24 naukg  F ﬂf_‘%’ ROWNOWAGA I KOORDYNACIA j?
j: .T‘JU CHOD I STOPNIE Z%
T e

!
i

Zeszyt stuzy do powtorki materiatu edukacyjnego.
Nie jest narzedziem do oceny pacjenta ani gotowym protokotem terapeutycznym.



Jak powtarzaé¢ 10 modulow?

Ten zeszyt nie polega ha ponownym czytaniu wszystkich kart
od poczatku do konca. Najpierw sprobuj odpowiedzie¢ z pamieci.
Dopiero pozniej wréc do materiatu gtdwnego i sprawdz odpowiedz.

0 9_, O 9 O

KROK 1 KROK 2 KROK 3 KROK 4
PRZYPOMNLJ SOBIE ODPOWIEDZ SPRAWDZ POPRAW

Co pamietam Uzupetnij: Wré¢ do Uzupelnij brakujace  Przy kazdym module
z tego modutu @ pytaniakontrolne;  odpowiednichkart informacje innym wybierz:
bez zagladania @ najwazniejsze z materiatu kolorem lub () ZNAM DOBRZE
do kart? pojecia; gtéwnego. zaznaczeniem.
bezpieczeristwa; () MuszE WROCIC
® przyklady cwiczen. DO KART
[ E NA KAZDEJ STRONIE MODULU ZNAJDZIESZ: PRZYPOMNLIJ
SOBIE

€D coramiETAM? (

€)  NAWAZNIEISZE POJECIA E;o ODPOWIEDZ

)  PYTANIA KONTROLNE J

) sezPiECZERSTWO il :

©) ProvKeaDY EwiczeN l.__l SERANE

) wmoskNoTATK ( <

€) samoocena POPRAW
o Nie sprawdzaj odpowiedzi od razu. C 0 POWTORZ

Préba przypomnienia sobie informacji
jest czescig powtorki.

° ZNAM e POWTARZAM o WRACAM DO MATERIALU




o CO PAMIETAM?

Napisz wszystko, co pamietasz o budowie, funkcjach,
najwazniejszych strukturach i zasadach pracy z tym obszarem.

9 PYTANIA KONTROLNE

Zapisz 3 pytania, ktore pomogg Ci sprawdzic swojg wiedze.

e PRZYKLADY CWICZEN

Wypisz 3 przykfady ¢wiczen dla tego modutu.
®
&
®

0 MOJE NOTATKI

SZYJA | OBRECZ BARKOWA

@ Najpierw odpowiedz z pamieci, potem sprawdz materiat.

9 NAJWAZNIEJSZE POJECIA
Wypisz 4 najwazniejsze pojecia z tego modutu.

®
@
@

@

o BEZPIECZENSTWO @

Wypisz 3 najwazniejsze zasady bezpieczenstwa
w pracy z tym obszarem.

O
O
O

=P o SAMOOCENA Al

Ocerl swdj poziom wiedzy po powtorce tego modutu.

P Y
| Fa
w Ve

ZNAM WYMAGA MUSZE WROCIC
DOBRZE POWTORKI DO KART

4

Tu mozesz zapisac¢ dodatkowe informacje, wnioski, schematy, rysunki lub pytania do dalszej nauki.




BARKI | LOKCIE f_ \

@ Najpierw odpowiedz z pamieci, potem sprawdz materiat.

| CO PAMIETAM? C:?) 9 NAWAZNIEISZE POJECIA (L]
9

Zapisz wszystko, co pamietasz z tego modutu Wypisz 4 najwazniejsze pojecia z tego modutu.
(tworzac wiasne hasla, definicje, zasady).

&
®
— ©
&
(3) oo (2> l4) seeczminio (0]
Zapisz 3 pytania, na ktore powinienes umiec Wypisz 3 najwazniejsze zasady bezpieczenstwa ok
odpowiedzie¢ po tym module. dotyczace barkow i tokci.

1) O
(2] O

3] O
o PRZYKLADY CWICZEN i1 o SAMOOCENA |

Wypisz 3 przyklady ¢wiczen omawianych w tym module. Jak oceniasz swojg znajomosc materiatu z tego modulu?

. © ©) ®

. ZNAM WYMAGA MUSZE WROCIC
DOBRZE POWTORKI DO KART

® O U U
(6) woronmy R

Tu mozesz zapisaé dodatkowe wnioski, skojjarzenia, pytania lub rzeczy do zapamietania.




_MODUL 03 |
PRZEDRAMIONA, 7/ 4%
NADGARSTKI I DEONIE ‘I )

E Najpierw odpowiedz z pamieci, potem sprawdz materiat.

[ =y -
o CO PAMIETAM? & e NAJWAZNIEJSZE POJECIA

Co pamigtam z tego modutu? Uzupetnij najwazniejsze pojecia z tego modutu.
Wypisz najwazniejsze informacje.

. - — @
S S ®
®
®
(3) erwuomove @ J4) secso 9
Odpowiedz na ponizsze pytania z pamieci. Uzupelnij najwazniejsze zasady bezpieczenstwa

w tym obszarze.

1

2 O

3 O :
15 rronaorcwcen d-b 7 ) swvoocen il

Podaj przyktady ¢wiczer z tego modutu. Ocen, jak dobrze znasz materiat z tego modutu.

1 () znam DoBRze ),

2 (] wYMAGA POWTORKI @

3 () Mmusze wroCK DO KART ®

-

o MOJE NOTATKI V4

Tu wpisz dodatkowe uwagi, wnioski i to, co chcesz zapamietac z tego modutu.




—. \
TULOW @ === '} i}
potem sprawdz materiat.
NI/
o 5D O PAMIETAM? 1 0 NAJWAZNIEJSZE POJECIA

Zapisz, co pamietasz z tego modutu Wvpisz 4 naiwazniei factin g ik
(tak jak potrafisz, bez zagladania do kart). e el et

&
&
©
&

o 57 PYTANIA KONTROLNE o
Zapisz 3 pytania, ktore pomoga Ci sprawdzi¢ Wypisz 3 najwazniejsze zasady bezpieczeristwa _-
swojg wiedze z tego modutu. zwigzane z tutowiem.

1 O
2 L)
3 O

(7) ul samoocena

o _‘R.- PRZYKELADY CWICZEN

Wypisz 3 przyktady ¢wiczer z tego modutu. Ocen swojq wiedze z tego modutu.
@ © ® ®
) ZNAM WYMAGA MUSZE WROCIC
DOBRZE POWTORKI DO KART

® L] . U

o & MOJENOTATKI o

Tu mozesz zapisac dodatkowe informacje, przemyélenia, wnioski.




MODUL 05

E Najpierw odpowiedz z pamieci, potem sprawdz materiat.

o CO PAMIETAM? NAJWAZNIEJSZE POJECIA
Zapisz, co pamietasz z tego modutu Wypisz 4 najwazniejsze pojecia z tego modutu,
bez zagladania do materialu.

PYTANIA KONTROLNE o BEZPIECZENSTWO
Zapisz 3 pytania, ktore pomoga Ci sprawdzic Wypisz 3 najwazniejsze zasady bezpieczenistwa
swoja wiedze z tego modulu. dotyczace tego obszaru.
1 O
2 Tiw
3 ]
PRZYKEADY CWICZEN o MOJE NOTATKI
Wypisz 3 przykiady cwiczen z tego modulu. Tutaj zapisz dodatkowe uwagi, wnioski i to, co chcesz zapamigtac.

SAMOOCENA
Jak oceniasz swoja znajomosé tego modulu?
Zaznacz jedng odpowiedz.
ZNAM MUSZE WROCIC
DOBRZE POW‘I'GRKI DO KART



MODUL 06 |
UDAI KOLANA O/ \O

/ 5
@ Najpierw odpowiedz z pamieci, potem sprawdz materia. \ \ /

CO PAMIETAM? o NAJWAZNIEJSZE POJECIA
o @ Zapisz wszystko, co pamietasz z tego modulu. m Wpisz 4 najwazniejsze pojecia z tEgOEdeLHLL

—

e PYTANIA KONTROLNE o BEZPIECZENSTWO

Wipisz 3 pytania, ktdre pomogg Ci sprawdzic wiedze. Zapisz 3 najwazniejsze zasady bezpieczeristwa.

D . T [

o 757 PRZYKLADY CWICZEN o gl SAMOOCENA

Wopisz 3 przyklady cwiczen z tego modutu. Ocen swojg wiedze z tego modutu.

ZNAM DOBRZE

(] WYMAGAPOWTORKI

= MUSZE WROCIC DO KART

o [;7;' MOJE NOTATKI
= Tu mozesz zapisa¢ dodatkowe informacje, spostrzezenia i wnioski.




STAWY SKOKOWE
o O | STOPY )3

Najpierw odpowiedz z pamieci, potem sprawdz materiat.

€ coramieram @ €) nawaznesszeroran ([T

Zapisz wszystko, co pamietasz z tego modutu
- najwazniejsze informacje, zasady, wskazowki.

AN

Wypisz 4 najwazniejsze pojecia z tego modutu.
B
= 3 N i o
& = _

7]

9 PYTANIA KONTROLNE 9 o BEZPIECZENSTWO @

Zapisz 3 pytania, ktore pomoga Ci sprawdzic, Wypisz 3 najwazniejsze zasady bezpieczeristwa
czy dobrze rozumiesz ten modut. dotyczace pracy ze stawami skokowymi i stopami.

(18 o S
& 0
(3] 1 e e e

9 PRZYKLADY CWICZEN (=} o SAMOOCENA ol

Wypisz 3 przyktady ¢wiczen z tego modutu. Ocen, jak dobrze znasz ten modut.

S —— - R

ZNAM WYMAGA  MUSZE WROCIC
o - B — DOBRZE POWTORKI DO KART

o MOJE NOTATKI /’

Tutaj mozesz zapisa¢ dodatkowe wnioski, spostrzezenia, pytania lub wazne informacje.




MODUL 08
MOBILNOSC | TRANSFERY

@ Najpierw odpowiedz z pamieci, potem sprawdz materiat.

€) nawainiesze poskaia

o CO PAMIETAM?

Zapisz, co pamietasz z tego modutu
o mobilnosci i transferach.

9 PYTANIA KONTROLNE
Odpowiedz na ponizsze pytania.
gy -
2 B i
3 - =

Wypisz najwazniejsze pojecia z tego modutu.

&
®
& =
® . B

® o BEZPIECZENSTWO ©

Zapisz najwazniejsze zasady bezpieczenstwa
podczas mobilnosci i transferow.

e

@
- \ r\-
©) provkeaoy cwiczes R €) samoocens A1)

Wypisz przyktady ¢wiczen z tego modutu.

&
® - o
&

0 MOJE NOTATKI

Ocen, jak dobrze znasz materiat z tego modutu.

O 6 O

ZNAM WYMAGA MUSZE WROCIC
DOBRZE POWTORKI DO KART

%

Tutaj mozesz zapisa¢ dodatkowe informacje, spostrzezenia i wnioski.




MODUL 09 0
ROWNOWAGA | KOORDYNACIA _ P

@ Najpierw odpowiedz z pamieci, potem sprawdz materiat.

o CO PAMIETAM? o NAJWAZNIEJSZE POJECIA

Zapisz, co pamietasz z tego modutu.
Skup sie na najwazniejszych informacjach.

'3) ovarovmoe 0 4 ) szveczisrio_
s O
@ O
3% O

9 PRZYKLADY CWICZEN o SAMOOCENA
0 ZNAM DOBRZE

i e WYMAGA POWTORKI
® o MUSZE WROCIC DO KART




O

MODUL10
CHOD | STOPNIE

E Najpierw odpowiedz z pamieci, potem sprawdz materiat.

' @ CO PAMIETAM? 0(2) NAJWAZNIEISZE POJECIA *

Zapisz, co pamietasz z tego modutu Wypisz 4 najwazniejsze pojecia z tego modutu:
o chodzie i pokonywaniu stopni:

-
W
w
@
('.;dpowiedz na ponizsze pytania: ‘;‘t?;pggzn%or?lm?'zniejsze zasady bezpieczenstwa
1
2
3
) PREYKLADY CWICZEN ( 7) SAMOOCENA Ll
Pc-:daj 3 przyktady cwiczen z tego modutu: Jk oceniasz swojg znajomosc tego modutu?
@ () znamDoBRzE
w ()  wyMaGa POWTORKI
- ()  Muszg WRACIE DO KART

(6 ) MOJENOTATK

Tutaj mozesz zapisac dodatkowe uwagi, wnioski lub pytania:




