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Wstep

Ten zbiér zawiera sto piecdziesigt uporzadkowanych protokotéw wspierajacych prace z
osobami po udarze mdzgu. Protokoty obejmujg wczesng aktywizacje poznawczg, rehabilitacje
mowy, ruchu konczyn gérnych i dolnych, réwnowage, wsparcie przy wspdétistniejgcych
zaburzeniach poznawczych typu Alzheimera, czynnosci dnia codziennego, bezpieczehstwo
otoczenia, wsparcie emocjonalne oraz profilaktyke wtérng.

Materiat zostat pomyslany jako praktyczne wsparcie dla specjalistéw, opiekundéw i bliskich
0séb po udarze, utatwiajgce prowadzenie zaje¢ w sposéb bardziej uporzgdkowany i
bezpieczny. Nie zastepuje on indywidualnego planu terapii ustalonego przez zesp6t medyczny
i fizjoterapeutyczny, lecz stanowi jego praktyczne uzupetnienie.

Kazdy protokdét zawiera cel, krétki opis wykonania oraz uwage praktycznag lub dotyczaca
bezpieczenstwa. Protokoty pogrupowano w dziesie¢ rozdziatéw tematycznych po pietnascie
pozycji kazdy, co utatwia szybkie odnalezienie odpowiedniego materiatu.

Wazne informacje przed rozpoczeciem pracy

e Ten materiat ma charakter praktycznego, organizacyjnego przewodnika i nie stanowi
indywidualnego zalecenia medycznego ani nie zastepuje oceny wykonanej przez lekarza,
fizjoterapeute, logopede Iub innego specjaliste prowadzacego terapie.

* Wszystkie protokoty nalezy dostosowywac¢ do indywidualnego stanu zdrowia, etapu
rehabilitacji oraz ograniczen konkretnej osoby, najlepiej w porozumieniu z zespotem
terapeutycznym prowadzacym dany przypadek.

e W przypadku bélu, znacznego dyskomfortu, zawrotéw gtowy lub innych niepokojacych
objawdéw podczas wykonywania ¢wiczenia, nalezy je natychmiast przerwac i skonsultowad
dalsze postepowanie ze specjalista.

» Decyzje dotyczace lekéw, diety, aktywnosci fizycznej oraz innych aspektéw leczenia
podejmuje wytgcznie lekarz prowadzgcy na podstawie indywidualnej oceny stanu pacjenta.
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Jak korzystac¢ z materialu

e Zacznij od rozdziatu odpowiadajacego aktualnemu priorytetowi terapii, np. wczesnej
aktywizacji poznawczej w pierwszych tygodniach po udarze lub czynnosciom dnia
codziennego na dalszym etapie.

* Wybieraj protokoty pojedynczo lub tacz po kilka w ramach jednej sesji, w zaleznosci od
dostepnego czasu i aktualnej formy pacjenta.

» Notuj przebieg i reakcje pacjenta na poszczegdlne protokoty, aby lepiej dopasowad kolejne
sesje i Sledzi¢ postepy w czasie.

* Regularnie konsultuj dobér i progresje protokotéw 2z zespotem terapeutycznym
prowadzgcym rehabilitacje danej osoby.

Dziesiec¢ rozdzialow tematycznych

01 Wczesna aktywizacja poznawcza

02 Rehabilitacja mowy i komunikacji

03 Rehabilitacja konczyny gdérnej

04 Rehabilitacja konczyny dolnej i chodu

05 Réwnowaga i koordynacja

06 Wsparcie przy zaburzeniach poznawczych typu Alzheimera
07 Czynnosci dnia codziennego

08 Bezpieczenstwo i adaptacja otoczenia

09 Wsparcie emocjonalne i psychiczne

10 Profilaktyka wtérna i zdrowy styl zycia
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ROZDZIAL 01

4

Wczesna aktywizacja
poznawcza

Protokoty do wykorzystania w pierwszych tygodniach po udarze, gdy
priorytetem jest tagodne pobudzenie uwagi, orientacji i podstawowych
funkcji poznawczych.
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Wczesna aktywizacja poznawcza

001. Orientacja w miejscu i czasie

Cel: Przywrécenie podstawowej orientacji auto- i allopsychiczne;.

Wykonanie: Zapytaj pacjenta, gdzie sie znajduje, jaki jest dzieh tygodnia i pora dnia. W razie
trudnosci podaj informacje wprost i popros o jej powtérzenie po chwili.

Uwaga: Powtarzaj to krotkie ¢wiczenie na poczatku kazdej wizyty, zanim przejdziesz do trudniejszych
zadan.

002. Rozpoznawanie twarzy bliskich

Cel: Aktywizacja pamieci twarzy i emocjonalnego zaangazowania.

Wykonanie: Pokaz zdjecie cztonka rodziny lub bliskiej osoby i popro$s o nazwanie jej lub
wskazanie zwigzku z pacjentem, np. to moja zona.

Uwaga: Jesli pacjent nie rozpoznaje osoby, podaj informacje tagodnie, bez podkreslania btedu.

003. Proste polecenia jednoetapowe

Cel: Ocena i trening rozumienia mowy oraz wykonywania prostych instrukcji.

Wykonanie: Popro$ pacjenta o wykonanie jednej prostej czynnosci, np. zamknij oczy, unie$
reke, wskaz drzwi.

Uwaga: Jedno polecenie na raz, wypowiedziane wolno i wyraZznie, bez dodatkowych informacji.

004. Sledzenie wzrokiem poruszajacego sie przedmiotu

Cel: Trening kontroli okoruchowej i uwagi wzrokowej.

Wykonanie: Poruszaj powoli kolorowym przedmiotem w polu widzenia pacjenta, proszac o
sledzenie go wzrokiem bez ruchu gtowy.

Uwaga: Przerwij, jesli pacjent zgtasza zawroty gtowy lub dyskomfort wzrokowy.

005. Nazywanie przedmiotow codziennego uzytku

Cel: Trening dostepu do stownika i pamieci semantycznej.

Wykonanie: Pokaz kolejno kilka znanych przedmiotéw, np. tyzke, kubek, grzebien, proszac o
ich nazwanie.

Uwaga: Jesli nazwa nie pojawia sie od razu, podaj pierwszg gtoske jako podpowied?z.
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006. Wskazywanie czesci ciala

Cel: Trening schematu ciata i rozumienia polecenh.

Wykonanie: Popro$ pacjenta o wskazanie wtasnej reki, nosa, ucha lub kolana na polecenie
stowne.

Uwaga: Przy niedowtadzie potowiczym pracuj po obu stronach ciata, o ile to mozliwe.

007. Liczenie do dziesieciu

Cel: Aktywizacja ciggdw wyuczonych i mowy automatycznej.

Wykonanie: Popros pacjenta o policzenie na gtos od jednego do dziesieciu, w razie potrzeby
liczac razem z nim.

Uwaga: Ciggi automatyczne, jak liczenie czy alfabet, czesto wracajg szybciej niz mowa spontaniczna.

008. Rozpoznawanie kolorow

Cel: Trening percepcji wzrokowej i nazywania cech przedmiotéw.

Wykonanie: Pokaz kilka kolorowych kart lub przedmiotéw i popros$ o nazwanie koloru kazdego
z nich.

Uwaga: Wybieraj kolory wyraznie sie od siebie réznigce, aby unikngc¢ btedéw wynikajgcych z percepcji.

009. Dopasowywanie par obrazkow

Cel: Trening percepcji wzrokowej i prostego kojarzenia.

Wykonanie: Roztéz kilka par identycznych obrazkéw w losowej kolejnosci i popros o
potgczenie pasujacych par.

Uwaga: Zacznij od trzech par i stopniowo zwiekszaj liczbe w kolejnych sesjach.

010. Odpowiadanie tak lub nie na proste pytania

Cel: Ocena rozumienia mowy przy ograniczonych mozliwosSciach ekspresiji.

Wykonanie: Zadawaj proste pytania zamkniete, np. czy jest pan gtodny, czy to jest kubek,
obserwujac odpowiedz stowng lub gest.

Uwaga: Akceptuj kazdg jasng forme odpowiedzi: stowo, skinienie gtowy, gest dtonig.
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011. Powtarzanie krotkich zdan

Cel: Ocena i trening powtarzania jako elementu funkcji jezykowych.

Wykonanie: Wypowiedz krétkie, proste zdanie i popros$ pacjenta o jego powtdrzenie.

Uwaga: Zaczynaj od zdan dwu, trzywyrazowych, wydtuzajac je stopniowo w kolejnych tygodniach.

012. Rozpoznawanie wlasnego imienia

Cel: Aktywizacja tozsamosci i podstawowej orientacji autopsychiczne;.

Wykonanie: Zapytaj pacjenta o jego imie i nazwisko, a w razie trudnosci podaj je i popros o
potwierdzenie.

Uwaga: To jedno z pierwszych ¢wiczenn wykonywanych zwykle juz w ostrej fazie po udarze.

013. Prosta orientacja przestrzenna

Cel: Trening rozumienia podstawowych poje¢ przestrzennych.

Wykonanie: Popros pacjenta o wskazanie kierunku goéra, doét, w prawo, w lewo wzgledem
wtasnego ciata lub przedmiotu.

Uwaga: Zwréc uwage na mozliwe pomijanie stronne i dostosuj ¢wiczenie zgodnie z zaleceniami zespotu
terapeutycznego.

014. Rozroznianie dzwiekow otoczenia

Cel: Trening percepcji stuchowej i uwagi.

Wykonanie: Odtworz lub wywotaj kilka prostych dZzwiekéw, np. dzwonek, klasniecie, i popros o
ich rozpoznanie z zamknietymi oczami.

Uwaga: Cwiczenie dobrze uzupetnia rehabilitacje przy wspdtistniejacych trudnosciach wzrokowych.

015. Krétka rozmowa o samopoczuciu

Cel: Nawigzanie kontaktu i ocena stanu emocjonalnego na poczatek ses;ji.

Wykonanie: Zapytaj pacjenta, jak sie dzisiaj czuje i czy dobrze spat, dajac czas na swobodng
odpowiedz w dostepnej dla niego formie.

Uwaga: To ¢wiczenie buduje zaufanie i dostarcza cennych informacji o gotowosci do dalszej pracy tego
dnia.
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ROZDZIAL 02

4

Rehabilitacja mowy i
komunikacji

Protokoty wspierajgce odzyskiwanie mowy, rozumienia i
alternatywnych form komunikacji u pacjentéw z afazjg lub innymi
trudnosciami jezykowymi po udarze.
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Rehabilitacja mowy i komunikacji

016. Nazywanie na podstawie obrazka

Cel: Trening dostepu do stownika czynnego.

Wykonanie: Pokaz prosty, wyrazny obrazek i popro$ o nazwanie przedstawionego przedmiotu
lub czynnosci.

Uwaga: Przy braku odpowiedzi podaj pierwsza sylabe jako podpowiedz fonemiczna.

017. Dokanczanie zdan o wysokiej przewidywalnosci

Cel: Wykorzystanie automatyzmoéw jezykowych do odblokowania mowy.

Wykonanie: Rozpocznij dobrze znane zdanie lub powiedzenie i poczekaj, az pacjent je
dokonczy, np. lepszy wrébel w garsci niz...

Uwaga: Zdania rymowane i przystowia czesto aktywujg sie tatwiej niz mowa spontaniczna.

018. Wybor sposréod dwoch stow

Cel: Wsparcie komunikacji przy ograniczonej mowie spontaniczne;.

Wykonanie: Zadaj pytanie z dwiema opcjami odpowiedzi, np. chce pan herbate czy wode,
proszac o wskazanie lub powtérzenie wtasciwe;j.

Uwaga: Ta forma znacznie zmniejsza obcigzenie w poréwnaniu do pytan otwartych.

019. Czytanie na glos krotkich stow

Cel: Trening dekodowania wzrokowo-jezykowego.

Wykonanie: Pokaz karty z pojedynczymi, prostymi stowami i popro$ o ich przeczytanie na
gtos.

Uwaga: Zacznij od stéw krétkich i wysokoczestotliwosciowych, znanych z codziennego zycia pacjenta.

020. Wskazywanie obrazka na polecenie stowne

Cel: Ocena i trening rozumienia mowy przy ograniczonej ekspresiji.

Wykonanie: Roztéz kilka obrazkdéw i popro$ pacjenta o wskazanie tego, ktéry nazwiesz na
gtos.

Uwaga: Zwiekszaj liczbe obrazkéw stopniowo, zaczynajac od dwdch lub trzech.
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021. Gesty komunikacyjne

Cel: Wprowadzenie alternatywnych kanatéw komunikacji.

Wykonanie: Cwicz podstawowe gesty, jak tak, nie, chce pié, prosze, jako wsparcie lub
zamiennik mowy.

Uwaga: Gesty warto ustalic wspdlnie z rodzing, aby byty spdjnie rozumiane przez wszystkich
opiekundw.

022. Tablica komunikacyjna

Cel: Zapewnienie funkcjonalnego kanatu komunikacji przy ciezkiej afazji.

Wykonanie: Przygotuj tablice z obrazkami podstawowych potrzeb i naucz pacjenta
wskazywania odpowiedniego pola.

Uwaga: Dostosuj zawartosc tablicy do indywidualnych, codziennych potrzeb konkretnej osoby.

023. Spiewanie znanych melodii

Cel: Wykorzystanie melodycznej intonacji terapii w odblokowaniu mowy.

Wykonanie: Zaspiewaj razem z pacjentem fragment dobrze znanej piosenki, zwalniajgc tempo
przy trudniejszych stowach.

Uwaga: Sciezki melodyczne w mdézgu czesto pozostajg zachowane mimo trudnosci z mowa méwiona.

024. Kategoryzacja stowna

Cel: Trening dostepu do stownika poprzez kategorie semantyczne.

Wykonanie: Popro$ o wymienienie kilku przedmiotéw nalezgcych do jednej kategorii, np.
rzeczy do jedzenia.

Uwaga: Akceptuj kazdg poprawng odpowiedZ, niezaleznie od tempa jej udzielenia.

025. Rozumienie polecen dwuetapowych

Cel: Stopniowe zwiekszanie ztozonosci rozumianych instrukcji.

Wykonanie: Popro$ o wykonanie dwdéch prostych czynnosci po kolei, np. wez kubek i postaw
go na stole.

Uwaga: Wprowadzaj to ¢wiczenie dopiero po opanowaniu polecen jednoetapowych.
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026. Opisywanie prostego obrazka

Cel: Trening mowy spontanicznej i budowania zdah.

Wykonanie: Pokaz obrazek przedstawiajgcy prosta scene i popro$ o opisanie, co sie na nim
dzieje.

Uwaga: Akceptuj odpowiedzi jednowyrazowe na wczesniejszym etapie terapii, dgzgc stopniowo do
petnych zdan.

027. Pisanie wlasnego imienia

Cel: Ocena i trening funkcji pisania przy zachowanej sprawnosci reki.

Wykonanie: Popro$ pacjenta o napisanie wtasnego imienia, w razie potrzeby prowadzgac jego
reke na poczatku.

Uwaga: Przy niedowtadzie reki dominujgcej rozwaz trening pisania rekq przeciwng zgodnie z
zaleceniami terapeuty.

028. Rozmowa telefoniczna na niby

Cel: Trening funkcjonalnej komunikacji w kontekscie codziennym.

Wykonanie: Odegraj krétka, prosta rozmowe telefoniczng, np. zamawianie wizyty, z jasno
podzielonymi rolami.

Uwaga: Zacznij od bardzo krétkich, przewidywalnych wymian zdan.

029. Liczenie i proste dzialania na glos

Cel: Wykorzystanie zachowanych umiejetnosci liczbowych we wsparciu mowy.

Wykonanie: Popros o odczytanie na gtos prostych liczb lub wykonanie tatwego dodawania z
odpowiedzig stowna.

Uwaga: U czesci pacjentdow z afazjg funkcje liczbowe pozostajg relatywnie zachowane.

030. Podsumowanie sesji wlasnymi stlowami

Cel: Trening mowy spontanicznej i pamieci krétkotrwatej na zakonczenie spotkania.

Wykonanie: Popros$ pacjenta o krétkie podsumowanie, co robiliscie podczas dzisiejszej sesji.

Uwaga: Akceptuj kazdg forme odpowiedzi i podkres! osiggniecia, niezaleznie od ich wielkosci.
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ROZDZIAL 03

4
Rehabilitacja konczyny gornej
Protokoty wspierajgce odzyskiwanie funkcji ramienia i dtoni po udarze,

od ¢wiczen biernych po zadania funkcjonalne angazujgce codzienny
chwyt.
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Rehabilitacja konczyny gornej
031. Bierne ruchy barku
Cel: Utrzymanie zakresu ruchu i zapobieganie przykurczom.

Wykonanie: Wykonaj powolne, bierne ruchy zgiecia i odwiedzenia barku w bezbolesnym
zakresie, wspierajgc kohczyne przez caty czas.

Uwaga: Nigdy nie forsuj ruchu poza granice oporu ani bdlu zgtaszanego przez pacjenta.

032. Wspomagane unoszenie ramienia

Cel: Reedukacja aktywnego ruchu ramienia z czesciowym wsparciem.

Wykonanie: Poméz pacjentowi unie$¢ ramie do przodu, stopniowo zmniejszajgc udzielane
wsparcie w miare postepéw.

Uwaga: Obserwuj oznaki kompensacji tutowiem i koryguj ustawienie w razie potrzeby.

033. Otwieranie i zamykanie dloni

Cel: Trening podstawowej funkcji chwytnej reki.

Wykonanie: Popro$ o powtarzane otwieranie i zamykanie dtoni, w razie potrzeby z pomoca
drugiej reki lub terapeuty.

Uwaga: Przy silnej spastycznosci skonsultuj tempo i zakres ¢wiczenia z fizjoterapeuta prowadzacym.

034. Chwytanie i puszczanie przedmiotow

Cel: Trening funkcjonalnego chwytu cylindrycznego.

Wykonanie: Popros o chwycenie lekkiego przedmiotu, np. kubka, przytrzymanie go przez kilka
sekund i odtozenie na stole.

Uwaga: Wybieraj przedmioty o odpowiedniej Srednicy, dopasowanej do aktualnych mozliwosci chwytu.

035. Przenoszenie drobnych przedmiotow

Cel: Trening precyzji chwytu szczypcowego.

Wykonanie: Popro$ o przeniesienie kilku drobnych przedmiotéw, np. klockéw, z jednego
pojemnika do drugiego.

Uwaga: Dobierz wielkos¢ przedmiotdéw tak, aby zadanie byto wymagajace, ale wykonalne.
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036. Cwiczenia na stole terapeutycznym

Cel: Reedukacja kontroli motorycznej ramienia w odcigzeniu.

Wykonanie: Popro$ o przesuwanie przedramienia po gtadkiej powierzchni stotu w réznych
kierunkach, z podparciem tokcia.

Uwaga: Odcigzona powierzchnia stotu utatwia ruch we wczesnej fazie rehabilitacji.

037. Trening chwytu szczypcowego z monetami

Cel: Poprawa precyzji ruchéw palcow.

Wykonanie: Popro$ o podniesienie kilku monet lezgcych na stole, pojedynczo, kciukiem i
palcem wskazujgcym.

Uwaga: Cwiczenie ma réwniez bezposrednie zastosowanie w codziennym postugiwaniu sie gotéwka.

038. Skrecanie nadgarstka

Cel: Utrzymanie i poprawa ruchomosci nadgarstka.

Wykonanie: Wykonaj lub wspoméz powolne ruchy zginania, prostowania i rotacji nadgarstka
w bezbolesnym zakresie.

Uwaga: Zatrzymaj ¢wiczenie przy pojawieniu sie bdélu lub wyraZznego oporu tkanek.

039. Cwiczenia z gabka lub pileczka
Cel: Trening sity chwytu i wytrzymatosci miesni reki.

Wykonanie: Popros o powtarzane $ciskanie miekkiej gabki lub piteczki rehabilitacyjnej w dtoni.

Uwaga: Dobierz twardosc¢ przedmiotu odpowiednio do aktualnej sity chwytu pacjenta.

040. Zapinanie i odpinanie guzikow
Cel: Trening precyzyjnych ruchéw palcéw w kontekscie funkcjonalnym.

Wykonanie: Popro$ o samodzielne lub wspomagane zapiecie i rozpiecie kilku guzikéw na
specjalnej desce ¢wiczeniowej lub ubraniu.

Uwaga: To ¢wiczenie ma bezposrednie przetozenie na samodzielne ubieranie sie.
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041. Sieganie w réznych kierunkach

Cel: Trening kontroli motorycznej ramienia w przestrzeni funkcjonalnej.

Wykonanie: Popros o siegniecie reka do przedmiotéw rozmieszczonych w réznych punktach
przed pacjentem, w zasiegu reki.

Uwaga: Zwiekszaj stopniowo odlegtosc i réznorodnosc kierunkdow siegania.

042. Nawlekanie duzych koralikow
Cel: Trening koordynacji obu rak i precyzji chwytu.

Wykonanie: Popros o nawlekanie duzych koralikéw lub kétek na sznurek lub sztywny pret.

Uwaga: Zadanie dobrze tgczy trening reki niedowtadnej z udziatem reki sprawnej jako stabilizujgcej.

043. Picie z kubka

Cel: Trening funkcjonalnego uzycia konczyny gérnej w codziennej czynnosci.

Wykonanie: Popros$ o samodzielne lub wspomagane uniesienie kubka do ust i wykonanie tyku,
z odpowiednim zabezpieczeniem.

Uwaga: Zacznij od lekkiego, czesciowo napetnionego kubka, aby zmniejszyc ryzyko rozlania.

044. Cwiczenia lustrzane

Cel: Wykorzystanie terapii lustrzanej do stymulacji ruchu konczyny niedowtadne;.

Wykonanie: Ustaw lustro tak, aby zastaniato konczyne niedowtadng, i popro$ o wykonywanie
symetrycznych ruchéw konczyng sprawng, obserwujgc odbicie.

Uwaga: Terapia lustrzana wymaga wprowadzenia zgodnie z protokotem zalecanym przez prowadzgcy
zespot terapeutyczny.

045. Ukladanie prostych klockow

Cel: Trening koordynacji wzrokowo-ruchowej i funkcji reki.

Wykonanie: Popros o utozenie kilku duzych klockéw jeden na drugim lub w prostym wzorze.

Uwaga: Cwiczenie mozna stopniowo utrudniaé, zwiekszajac liczbe i zmniejszajac rozmiar klockdéw.
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ROZDZIAL 04

4

Rehabilitacja konczyny dolnej i
chodu

Protokoty wspierajgce odzyskiwanie kontroli nad konczyng dolna,
przygotowanie do pionizacji oraz stopniowy powrdt do samodzielnego
lub wspomaganego chodu.
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Rehabilitacja konczyny dolnej i chodu
046. Bierne ruchy stawu biodrowego i kolanowego
Cel: Utrzymanie zakresu ruchu konczyny dolnej.

Wykonanie: Wykonaj powolne, bierne zgiecie i wyprost w stawie biodrowym i kolanowym,
wspierajgc konczyne przez caty ruch.

Uwaga: Zatrzymaj ruch przy oporze miesniowym lub zgtoszonym bdlu.

047. Cwiczenia stopy w l6zku

Cel: Zapobieganie usztywnieniu stawu skokowego.

Wykonanie: Popro$ o powtarzane zginanie grzbietowe i podeszwowe stopy, wspomagajac
ruch w razie potrzeby.

Uwaga: Regularne ¢wiczenia stopy zmniejszajg ryzyko opadania stopy w pdzZniejszym etapie.

048. Przenoszenie ciezaru ciala w siadzie

Cel: Reedukacja kontroli posturalnej w pozycji siedzace;.

Wykonanie: Popro$ o powolne przenoszenie ciezaru ciata na boki i do przodu w bezpiecznej
pozycji siedzgcej, z asekuracjg.

Uwaga: Zapewnij stabilne oparcie stép na podtodze podczas catego cwiczenia.

049. Pionizacja przy poreczy
Cel: Przygotowanie do samodzielnego stania.

Wykonanie: Wspoméz pacjenta w powolnym przejsciu z pozycji siedzacej do stojgcej przy
stabilnej poreczy lub barierce.

Uwaga: Zawsze asekuruj pacjenta i sprawdz wczesniej stabilnos¢ sprzetu podporowego.

050. Stanie z asekuracja
Cel: Trening wytrzymatosci posturalnej w pozycji stojace;.

Wykonanie: Popro$ o utrzymanie pozycji stojgcej przy podparciu przez stopniowo wydtuzany
czas, zaczynajac od kilkunastu sekund.

Uwaga: Obserwuj oznaki zmeczenia i przerwij ¢wiczenie przy pierwszych sygnatach niestabilnosci.
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051. Przenoszenie ciezaru ciala w staniu

Cel: Reedukacja kontroli rownowagi w pozycji stojgce;.

Wykonanie: Popros o powolne przenoszenie ciezaru ciata miedzy obiema konczynami
dolnymi, z asekuracjg terapeuty.

Uwaga: Zadanie przygotowuje bezposrednio do fazy obcigzania konczyny podczas chodu.

052. Marsz w miejscu przy podparciu

Cel: Reedukacja wzorca naprzemiennego ruchu konczyn dolnych.

Wykonanie: Popro$ o naprzemienne unoszenie kolan w miejscu, trzymajgc sie stabilnego
podparcia.

Uwaga: Utrzymuj wolne, kontrolowane tempo, priorytetem jest jakosc¢ ruchu, nie szybkos¢.

053. Chod z balkonikiem

Cel: Trening bezpiecznego, wspomaganego chodu.

Wykonanie: Poprowadz pacjenta w krétkim marszu z uzyciem balkonika, na ptaskiej, dobrze
oswietlonej powierzchni.

Uwaga: Upewnij sie, ze wysokosc¢ balkonika jest prawidtowo dobrana przed rozpoczeciem ¢wiczenia.

054. Pokonywanie niskich przeszkod

Cel: Trening kontroli stopy podczas przenoszenia kohczyny nad przeszkoda.

Wykonanie: Popros o przekroczenie niskiej listwy lub linii narysowanej na podtodze, z
asekuracja.

Uwaga: Zacznij od bardzo niskiej przeszkody, symulujacej prég drzwi lub kraweznik.

055. Chéd po prostej linii
Cel: Trening kontroli kierunku i stabilnosci chodu.

Wykonanie: Popros o przejscie wzdtuz linii wyznaczonej na podtodze, stawiajac stopy mozliwie
blisko niej.

Uwaga: Zapewnij przestrzer wolng od przeszkdd po obu stronach toru marszu.
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056. Wchodzenie i schodzenie ze stopnia

Cel: Przygotowanie do pokonywania schodéw w warunkach domowych.

Wykonanie: Popro$ o wejscie i zejscie z pojedynczego, niskiego stopnia, trzymajgc sie
poreczy, z petng asekuracja.

Uwaga: Cwiczenie wprowadzaj dopiero po osiggnieciu stabilnego chodu na ptaskiej powierzchni.

057. Chéd z jednoczesnym zadaniem poznawczym

Cel: Trening podzielnosci uwagi podczas chodu, istotny w profilaktyce upadkoéw.

Wykonanie: Popros o przejscie krétkiego dystansu, jednoczesSnie odpowiadajgc na proste
pytania lub liczac na gtos.

Uwaga: Wprowadzaj to cwiczenie tylko przy dobrze opanowanym, bezpiecznym chodzie podstawowym.

058. Trening wstawania z krzesla

Cel: Reedukacja funkcjonalnego wzorca wstawania i siadania.

Wykonanie: Popros$ o powtarzane, kontrolowane wstawanie z krzesta i siadanie z powrotem, z
asekuracja.

Uwaga: Uzywaj krzesta ze stabilnymi podtokietnikami na wczesniejszym etapie treningu.

059. Chéd po zmiennym podilozu

Cel: Przygotowanie do poruszania sie w réznych warunkach srodowiskowych.

Wykonanie: Poprowadz krétki odcinek chodu po macie, dywanie lub innej powierzchni o innej
fakturze niz podtoga.

Uwaga: Wprowadzaj zmienne podtfoze stopniowo i tylko przy stabilnym wzorcu chodu.

060. Zatrzymywanie sie i zmiana kierunku

Cel: Trening kontroli motorycznej niezbednej w codziennym poruszaniu sie.

Wykonanie: Popros o przejscie kilku krokéw, zatrzymanie sie na sygnat i zmiane kierunku
marszu.

Uwaga: To zadanie odzwierciedla realne sytuacje, jak omijanie mebli czy innych oséb w domu.
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ROZDZIAL 05

4
Rownowaga i koordynacja

Protokoty ukierunkowane na poprawe stabilnosci posturalnej, reakcji
rownowaznych i koordynacji ruchowej, kluczowych w profilaktyce
upadkéw po udarze.
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Rownowaga i koordynacja
061. Siad bez oparcia
Cel: Trening kontroli posturalnej tutowia.

Wykonanie: Popros o utrzymanie pozycji siedzgcej bez oparcia plecéw przez krétki, stopniowo
wydtuzany czas.

Uwaga: Zapewnij asekuracje z boku i z tytu przez caty czas trwania ¢wiczenia.

062. Reakcje rownowazne w siadzie

Cel: Pobudzenie automatycznych reakcji korygujgcych postawe.

Wykonanie: Delikatnie i przewidywalnie zaburzaj réwnowage pacjenta w siadzie, obserwujac
reakcje korygujgca tutowia.

Uwaga: Stosuj wytacznie bardzo mate, kontrolowane impulsy, zawsze z petng asekuracja.

063. Stanie na szerszej podstawie
Cel: Budowanie podstawowej stabilnosci w pozycji stojace;j.

Wykonanie: Popros o stanie ze stopami rozstawionymi na szerokos¢ bioder, z asekuracja lub
podparciem.

Uwaga: To pozycja wyjsciowa do dalszych, trudniejszych éwiczen réwnowagi.

064. Stanie na waskiej podstawie

Cel: Progresja trudnosci ¢wiczen stabilnosci stania.

Wykonanie: Popros o stanie ze stopami ustawionymi blisko siebie, z dostepna asekuracjg w
razie potrzeby.

Uwaga: Wprowadzaj dopiero po opanowaniu stabilnego stania na szerszej podstawie.

065. Przenoszenie ciezaru z boku na bok

Cel: Trening kontroli réwnowagi bocznej.

Wykonanie: Popro$ o powolne przenoszenie ciezaru ciata z jednej nogi na drugg w pozycji
stojace;j.

Uwaga: Utrzymuj wzrok pacjenta skierowany do przodu, na statym punkcie odniesienia.
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066. Sieganie poza granice stabilnosci

Cel: Poszerzenie funkcjonalnego zakresu réwnowagi.

Wykonanie: Popro$ o siegniecie reka jak najdalej do przodu bez utraty réwnowagi, z
asekuracja.

Uwaga: Odlegtosc siegania mozna traktowac jako prosty wskaznik postepu miedzy sesjami.

067. Stanie na jednej nodze przy podparciu

Cel: Zaawansowany trening stabilnosci jednokonhczynowej.

Wykonanie: Popro$ o krétkie uniesienie jednej stopy nad podtoge, trzymajac sie stabilnego
podparcia.

Uwaga: Wprowadzaj wytacznie u pacjentéw z dobrze opanowanym staniem obundz.

068. Rzucanie i lapanie lekkiej pilki
Cel: Trening koordynacji wzrokowo-ruchowej w pozycji stojgcej lub siedzgcej.

Wykonanie: Popros o rzucanie i tapanie duzej, lekkiej pitki w bezpiecznej odlegtosci.

Uwaga: Wybierz pitke odpowiednio duza i lekkg, aby zminimalizowac ryzyko urazu przy chybionym
ztapaniu.

069. Obracanie glowa w pozycji stojacej
Cel: Trening integracji uktadu przedsionkowego z kontrolg postawy.

Wykonanie: Popro$ o powolne obracanie gtowy w prawo i w lewo podczas utrzymywania
stabilnej pozycji stojace;.

Uwaga: Przerwij przy zgtoszeniu zawrotéw gtowy i skonsultuj dalsze postepowanie z zespotem
terapeutycznym.

070. Chod tandemowy przy podparciu

Cel: Zaawansowany trening rGwnowagi dynamiczne;.

Wykonanie: Popros o stawianie stép jedna za druga wzdtuz linii, trzymajac sie poreczy lub z
asekuracja.

Uwaga: To wymagajace ¢wiczenie, wprowadzaj je dopiero na dalszym etapie rehabilitacji.
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071. Cwiczenia na niestabilnym podlozu

Cel: Zaawansowana stymulacja reakcji réwnowaznych.

Wykonanie: Popro$ o stanie na macie piankowej lub poduszce sensorycznej, z petng
asekuracja.

Uwaga: Stosuj wytacznie po konsultacji z fizjoterapeutq i przy stabilnym staniu na twardym podtozu.

072. Koordynacja naprzemienna rak

Cel: Trening koordynacji obustronnej konczyn gérnych.

Wykonanie: Popros o naprzemienne klaskanie i dotykanie kolan, w rosngcym tempie.

Uwaga: Cwiczenie mozna wykonywac zaréwno w siadzie, jak i w staniu, zaleznie od mozliwosci
pacjenta.

073. Stanie z zamknietymi oczami

Cel: Zaawansowany trening integracji sensorycznej réwnowagi.

Wykonanie: Popros o krétkie zamkniecie oczu w bezpiecznej pozycji stojacej, z petna, bliska
asekuracja.

Uwaga: Wprowadzaj wytgcznie u pacjentéow z bardzo dobra stabilnoscig przy otwartych oczach.

074. Reagowanie na sygnal podczas stania

Cel: Trening szybkiej reakcji posturalne;j.

Wykonanie: Popros o wykonanie prostego ruchu, np. uniesienie reki, natychmiast po
ustyszeniu umdwionego sygnatu.

Uwaga: Zadanie taczy trening réwnowagi z uwaga i czasem reakcji.

075. Funkcjonalny trening wstawania z krzesla z obrotem

Cel: Przygotowanie do ztozonych czynnosci dnia codziennego.

Wykonanie: Popros o wstanie z krzesta, wykonanie niewielkiego obrotu i ponowne usigdniecie
w innym miejscu, z asekuracja.

Uwaga: Zadanie odwzorowuje typowe sytuacje domowe, jak przesiadanie sie miedzy krzestem a
fotelem.
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ROZDZIAL 06

4

Wsparcie przy zaburzeniach
poznawczych typu Alzheimera

Protokoty dostosowane do pacjentéw tgczgcych nastepstwa udaru ze
wspotistniejgcymi zaburzeniami poznawczymi typu otepiennego, z
naciskiem na powtarzalnos¢ i bezpieczenstwo emocjonalne.
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Wsparcie przy zaburzeniach poznawczych typu
Alzheimera

076. Stala rutyna powitania

Cel: Budowanie poczucia bezpieczenstwa poprzez przewidywalnosd.

Wykonanie: Rozpoczynaj kazdg sesje doktadnie tym samym, prostym rytuatem powitania, np.
tym samym pytaniem i usciskiem dtoni.

Uwaga: Powtarzalnos¢ struktury sesji jest szczegdlnie wazna przy wspdtistniejgcych zaburzeniach
pamieci.

077. Tablica orientacyjna

Cel: Wsparcie orientacji w czasie za pomocg statej pomocy wizualnej.

Wykonanie: Korzystaj z duzej, czytelnej tablicy z aktualng data, dniem tygodnia i porag roku,
odwotujac sie do niej na poczatku ses;ji.

Uwaga: Umiesc¢ podobnga tablice réwniez w miejscu, gdzie pacjent spedza najwiecej czasu w ciggu dnia.

078. Album ze zdjeciami rodzinnymi
Cel: Aktywizacja pamieci dtugotrwatej i pozytywnych emocji.

Wykonanie: Przegladaj razem z pacjentem znane zdjecia rodzinne, zadajgc proste pytania o
osoby i sytuacje.

Uwaga: Nie poprawiaj natarczywie btednych skojarzen, jesli nie wywotujg one niepokoju u pacjenta.

079. Prosta piosenka na powitanie i pozegnanie

Cel: Wykorzystanie pamieci proceduralnej zwigzanej z muzyka.

Wykonanie: Spiewaj razem z pacjentem te sama, krétka melodie na poczatku i na koncu
kazdej sesiji.

Uwaga: Pamiec¢ muzyczna czesto pozostaje zachowana dtuzej niz pamiec¢ werbalna.

080. Sortowanie znanych przedmiotow

Cel: Aktywizacja zachowanych umiejetnosci praktycznych.

Wykonanie: Popro$ o posortowanie znanych przedmiotéw wedtug prostej kategorii, np.
sztuéce wedtug rodzaju.

Uwaga: Wybieraj zadania nawigzujace do dawnych, dobrze znanych czynnosci domowych.
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081. Krotkie, powtarzalne polecenia ruchowe
Cel: Utrzymanie prostych umiejetnosci ruchowych przy ograniczonej pamieci.

Wykonanie: Powtarzaj te same, proste polecenia ruchowe na kolejnych sesjach, np. unie$
rece, dotknij kolan.

Uwaga: Stata struktura ¢wiczen zmniejsza dezorientacje i lek zwigzany z nowoscig zadania.

082. Rozpoznawanie zapachow
Cel: Stymulacja zmystowa wspierajgca pamiec skojarzeniowg.

Wykonanie: Popros o rozpoznanie kilku znanych, bezpiecznych zapachéw, np. kawy, cytryny,
miety.

Uwaga: Upewnij sie, ze pacjent nie ma przeciwwskazan do kontaktu z danym zapachem lub substancja.

083. Dotykanie faktur

Cel: Stymulacja zmystowa i uwaga skierowana na chwile obecna.

Wykonanie: Popro$ o dotykanie i opisywanie réznych faktur materiatéw, np. gtadkiej,
szorstkiej, miekkiej.

Uwaga: Zadanie dobrze uspokaja w chwilach niepokoju lub pobudzenia.

084. Proste pytania o dzien dzisiejszy

Cel: Delikatna aktywizacja bez presji na doktadnos¢ odpowiedzi.

Wykonanie: Zadawaj krétkie, niewymagajgce pytania o samopoczucie i otoczenie, akceptujac
kazda forme odpowiedzi.

Uwaga: Unikaj testowania pamieci w formie egzaminu, koncentruj sie na swobodnej rozmowie.

085. Wspolne skladanie prostych puzzli

Cel: Aktywizacja poznawcza w formie niskostresowej.

Wykonanie: Popro$ o utozenie kilkuelementowego puzzla przedstawiajgcego znany, prosty
obrazek.

Uwaga: Wybierz liczbe elementéw odpowiednig do aktualnych mozliwosci, nawet jesli to tylko cztery
lub piec czesci.

27 100 Sesji Gimnastyki Mézgu



086. Wspominanie dawnej pracy zawodowej

Cel: Aktywizacja pamieci autobiograficznej i poczucia wtasnej wartosci.

Wykonanie: Zapytaj o dawny zawdd lub codzienne obowigzki pacjenta i pozwél na swobodng
opowiesc.

Uwaga: To ¢wiczenie czesto poprawia nastréj i motywacje do dalszej wspdtpracy.

087. Prosta gra w rzucanie do celu

Cel: Aktywizacja ruchowa potgczona z pozytywnymi emocjami.

Wykonanie: Popro$ o rzucanie miekkiej piteczki do duzego, tatwego celu, np. kosza lub
obreczy.

Uwaga: Podkreslaj radosc¢ z samej aktywnosci, niezaleznie od trafien.

088. Rozpoznawanie por dnia na obrazkach

Cel: Wsparcie orientacji czasowej za pomocg prostych bodzcéw wizualnych.

Wykonanie: Pokaz obrazki przedstawiajace poranek, potudnie i wieczér, proszac o ich
rozpoznanie i skojarzenie z porg dnia.

Uwaga: Odnies zadanie do aktualnej pory dnia podczas sesji, dla lepszej orientacji.

089. Wspolne stuchanie ulubionej muzyki

Cel: Regulacja nastroju i redukcja niepokoju.

Wykonanie: Wtacz krétki fragment muzyki znanej i lubianej przez pacjenta, obserwujac jego
reakcje.

Uwaga: Dobierz gtosnosc i dtugosc fragmentu indywidualnie, unikajagc nadmiernej stymulacji.

090. Zakonczenie sesji stalym rytuatem

Cel: Budowanie poczucia bezpieczenstwa i przewidywalnosci na koniec spotkania.

Wykonanie: Zakoncz kazda sesje tym samym, prostym zwrotem lub gestem, informujgcym o
zblizajacym sie kohcu zajec.

Uwaga: Przewidywalne zakornczenie zmniejsza niepokdj zwigzany ze zmiang aktywnosci.
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ROZDZIAL 07

4
Czynnosci dnia codziennego

Protokoty treningu podstawowych i ztozonych czynnosci zycia
codziennego, wspierajgce powrdt do mozliwie najwiekszej
samodzielnosci.
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Czynnosci dnia codziennego
091. Mycie rak
Cel: Trening podstawowej czynnosci higieniczne;j.

Wykonanie: PoprowadZ pacjenta przez kolejne etapy mycia rak, od zakrecenia wody po
wytarcie recznikiem.

Uwaga: Dostosuj wysokosc¢ i ustawienie umywalki, jesli to mozliwe, do aktualnych mozliwosci
ruchowych.

092. Mycie zebow
Cel: Trening codziennej rutyny higienicznej z uzyciem obu rak.

Wykonanie: Wspieraj pacjenta w samodzielnym lub czesciowo wspomaganym myciu zebdéw, w
razie potrzeby prowadzac reke.

Uwaga: Rozwaz szczoteczke z pogrubionym uchwytem przy trudnosciach z chwytem.

093. Czesanie wlosow

Cel: Trening funkcjonalnego uzycia kohczyny gérnej powyzej poziomu barku.

Wykonanie: Popro$ o samodzielne lub wspomagane czesanie witoséw, korzystajgc z grzebienia
0 odpowiednim uchwycie.

Uwaga: Cwiczenie dobrze trenuje jednoczesnie zakres ruchu barku i funkcje reki.

094. Zakladanie koszuli

Cel: Trening samodzielnego ubierania sie gérnej czesci ciata.

Wykonanie: PoprowadZ pacjenta przez etapy zaktadania koszuli, zaczynajac od kohczyny
bardziej niedowtadnej.

Uwaga: Zasada ubierania niedowtadnej konczyny jako pierwszej utatwia wiekszos¢ czynnosci
odziezowych.

095. Zakladanie butow

Cel: Trening ztozonej czynnosci obuwania sie.

Wykonanie: Wspieraj pacjenta w zaktadaniu obuwia, korzystajac w razie potrzeby z tyzki do
butéw lub innych utatwien.

Uwaga: Rozwaz obuwie na rzepy zamiast sznurowane, jesli precyzja chwytu jest ograniczona.
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096. Krojenie miekkiego jedzenia
Cel: Trening funkcjonalnego uzycia sztu¢céw.

Wykonanie: Popros$ o pokrojenie miekkiego produktu, np. banana, przy uzyciu widelca i noza,
z asekuracjg w razie potrzeby.

Uwaga: Rozwaz sztucce jednoreczne lub z pogrubionym uchwytem przy znacznym niedowtadzie.

097. Nalewanie plynu z dzbanka

Cel: Trening precyzji ruchu i kontroli sity chwytu.

Wykonanie: Popros o nalanie niewielkiej ilosci wody z lekkiego dzbanka do kubka, nad blatem
lub taca.

Uwaga: Zacznij od dzbanka czesciowo napetnionego, aby ograniczy¢ ciezar i ryzyko rozlania.

098. Przygotowanie prostej kanapki
Cel: Trening ztozonej czynnosci funkcjonalnej angazujacej obie rece.

Wykonanie: PoprowadZ pacjenta przez kolejne etapy przygotowania kanapki: posmarowanie
pieczywa i utozenie dodatkéw.

Uwaga: Podziel zadanie na proste, kolejne kroki, chwalgc wykonanie kazdego z nich.

099. Obstluga pilota do telewizora

Cel: Trening precyzji chwytu i koordynacji wzrokowo-ruchowej w kontekscie funkcjonalnym.

Wykonanie: Popro$ o samodzielng zmiane kanatu lub gtosnosci za pomocg pilota, korzystajac
z duzych, wyraznych przyciskéw.

Uwaga: Rozwaz pilot uproszczony, z ograniczong liczbg przyciskdw, jesli standardowy jest zbyt
skomplikowany.

100. Otwieranie i zamykanie drzwi

Cel: Trening funkcjonalnego uzycia reki w codziennej czynnosci.

Wykonanie: Popros o samodzielne otwarcie i zamkniecie drzwi za pomoca klamki, z
asekuracjg w razie potrzeby.

Uwaga: Sprawdz, czy klamka jest tatwa w obstudze przy ograniczonej sile chwytu.

31 100 Sesji Gimnastyki Mézgu




101. Przesiadanie sie z 10zka na wozek

Cel: Trening bezpiecznego transferu funkcjonalnego.

Wykonanie: PoprowadzZ pacjenta przez kolejne etapy bezpiecznego przesiadania sie, zgodnie
z ustalong technikg transferu.

Uwaga: Stosuj wytacznie technike transferu zalecang przez prowadzacy zespot fizjoterapeutyczny.

102. Korzystanie z telefonu komdérkowego
Cel: Trening precyzji dotyku i orientacji w prostym interfejsie.

Wykonanie: Popro$ o wykonanie prostego potaczenia telefonicznego do zapisanego wczesniej
kontaktu.

Uwaga: Rozwaz telefon z duzymi przyciskami lub uproszczonym menu, jesli to mozliwe.

103. Segregowanie lekéw w organizerze

Cel: Trening czynnosci istotnej dla bezpiecznego samodzielnego funkcjonowania.

Wykonanie: Popro$ o umieszczenie oznaczonych tabletek zastepczych w odpowiednich
przegrédkach organizera na leki.

Uwaga: Cwiczenie wykonuj z tabletkami zastepczymi lub pod bezposrednim nadzorem, nigdy z
realnymi lekami bez kontroli.

104. Podpisywanie dokumentow

Cel: Trening funkcji pisania w kontekscie praktycznym.

Wykonanie: Popro$ o ztozenie podpisu na kartce, w razie potrzeby prowadzgc reke na
poczatku ¢wiczenia.

Uwaga: Akceptuj uproszczong forme podpisu, jesli petna sprawnosc pisania nie jest jeszcze mozliwa.

105. Samodzielne picie z uzyciem stomki

Cel: Trening alternatywnej techniki spozywania ptyndéw przy trudnosciach z unoszeniem
kubka.

Wykonanie: Popro$ o samodzielne picie napoju przy uzyciu stomki, w stabilnej, bezpiecznej
pozycji.

Uwaga: Skonsultuj te technike z logopeda przy wspdtistniejacych trudnosciach w potykaniu.
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ROZDZIAL 08

4

Bezpieczenstwo i adaptacja
otoczenia

Protokoty dotyczace oceny i dostosowania srodowiska domowego oraz
wypracowania bezpiecznych nawykdéw, zmniejszajgcych ryzyko
upadkéw i innych zdarzenh niepozadanych.
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Bezpieczenstwo i adaptacja otoczenia

106. Przeglad oswietlenia w domu

Cel: Redukcja ryzyka upadkéw zwigzanych ze staba widocznoscia.

Wykonanie: Wspdlnie z pacjentem lub opiekunem sprawdz, czy gtéwne ciggi komunikacyjne w
domu sa dobrze oswietlone, szczeg6lnie wieczorem.

Uwaga: Zwrdéc szczegdlng uwage na droge z sypialni do tazienki w nocy.

107. Usuwanie dywanikow i przeszkod
Cel: Eliminacja typowych przyczyn potknied.

Wykonanie: Przejrzyj gtéwne pomieszczenia pod katem luznych dywanikéw, kabli i innych
przedmiotéw lezgcych na drodze przejscia.

Uwaga: Zamiast catkowicie usuwac dywaniki, mozna je zabezpieczyc¢ tasma antyposlizgowa, jesli maja
znaczenie emocjonalne.

108. Montaz uchwytéw w lazience

Cel: Zwiekszenie bezpieczehstwa w miejscu o podwyzszonym ryzyku upadku.

Wykonanie: Omoéw z pacjentem lub rodzing mozliwo$¢ montazu uchwytéw przy wannie,
prysznicu i toalecie.

Uwaga: Montaz uchwytéw powinien wykonac¢ wykwalifikowany fachowiec, uwzgledniajgac nosnosc
Sciany.

109. Mata antyposlizgowa pod prysznicem
Cel: Redukcja ryzyka poslizgniecia na mokrej powierzchni.

Wykonanie: Sprawdz obecnos$¢ maty antyposlizgowej w wannie lub kabinie prysznicowej i jej
stan techniczny.

Uwaga: Regularnie sprawdzaj, czy mata nie przesuwa sie i czy przylega prawidtowo do powierzchni.

110. Odpowiednie obuwie domowe

Cel: Zmniejszenie ryzyka poslizgniecia sie w obuwiu nieodpowiednim do chodzenia.

Wykonanie: Zalecaj stabilne, dobrze dopasowane obuwie z nieslizgajgca podeszwg zamiast
luznych kapci.

Uwaga: Unikaj chodzenia wytacznie w skarpetkach po twardych, Sliskich podtogach.
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111. Wysokos¢ 16zka i krzesel

Cel: Utatwienie bezpiecznego wstawania i siadania.

Wykonanie: Sprawdz, czy wysokos¢ tézka i gtéwnych krzeset pozwala na wygodne wstawanie
ze stopami ptasko opartymi o podtoge.

Uwaga: Zbyt niskie meble znaczgaco zwiekszajg wysitek i ryzyko utraty rownowagi przy wstawaniu.

112. Dostepnos¢ przedmiotow codziennego uzytku

Cel: Ograniczenie koniecznosci siegania na wysokos¢ lub schylania sie.

Wykonanie: Przenie$ najczesciej uzywane przedmioty na wysokos¢ miedzy biodrem a
barkiem, w zasiegu reki.

Uwaga: Dotyczy to szczegdlnie kuchni i tazienki, gdzie sieganie po przedmioty jest czeste.

113. Oznaczenie krawedzi schodow

Cel: Poprawa widocznosci granic stopni.

Wykonanie: Sprawdz, czy krawedzie schodéw sg dobrze widoczne, ewentualnie oznacz je
kontrastowym kolorem lub tasma.

Uwaga: Dotyczy to zaréwno schoddw wewnetrznych, jak i wejscia do budynku.

114. Plan awaryjny na wypadek upadku

Cel: Przygotowanie pacjenta i rodziny na sytuacje awaryjna.

Wykonanie: Omoéw z pacjentem i opiekunami, co robi¢ w razie upadku: jak wezwa¢ pomoc i
jak bezpiecznie sie nie ruszac¢ do czasu przybycia pomocy.

Uwaga: Rozwaz przenosny przycisk alarmowy dla oséb mieszkajgcych samotnie lub spedzajacych duzo
czasu w pojedynke.

115. Bezpieczne korzystanie z laski lub balkonika

Cel: Prawidtowe uzytkowanie sprzetu pomocniczego do chodzenia.

Wykonanie: SprawdZ prawidtowg wysokos¢ i technike uzycia laski lub balkonika, korygujac
ustawienie w razie potrzeby.

Uwaga: Nieprawidtowo dobrana wysokosc¢ sprzetu moze zwiekszad, a nie zmniejszac ryzyko upadku.
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116. Oswietlenie nocne w trasie do lazienki

Cel: Redukcja ryzyka zwigzanego z nocnymi wyjsciami do toalety.

Wykonanie: Zaled¢ zastosowanie lampek nocnych z czujnikiem ruchu wzdtuz trasy z sypialni do
tazienki.

Uwaga: Nocne wyjscia do toalety to jeden z najczestszych kontekstéow upadkdéw u 0sdéb starszych.

117. Przeglad lekéw wplywajacych na rownowage

Cel: Identyfikacja czynnikéw farmakologicznych zwiekszajgcych ryzyko upadku.

Wykonanie: Zale¢ konsultacje z lekarzem prowadzgacym w celu przeglgdu lekéw mogacych
wptywac na sennosc lub zawroty gtowy.

Uwaga: Decyzje dotyczace zmiany leczenia podejmuje wytgcznie Ilekarz prowadzacy, nigdy
samodzielnie pacjent.

118. Bezpieczne wstawanie z l6zka

Cel: Redukcja ryzyka upadku i niedocisnienia ortostatycznego przy wstawaniu.

Wykonanie: Naucz pacjenta zasady trzech krokdéw: usigdZ na brzegu tézka, poczekaj chwile,
dopiero potem wstan.

Uwaga: Ta prosta zasada znaczgco zmniejsza ryzyko zawrotow gtowy przy szybkiej zmianie pozycji.

119. Organizacja przestrzeni w kuchni

Cel: Zmniejszenie ryzyka zwigzanego z typowymi czynnosciami kuchennymi.

Wykonanie: Sprawdz, czy najczesciej uzywane naczynia i produkty znajduja sie w
bezpiecznym, tatwo dostepnym miejscu.

Uwaga: Unikaj koniecznosci wchodzenia na krzesto lub stotek w celu siegniecia po przedmioty.

120. Regularna kontrola wzroku i stuchu

Cel: Identyfikacja i korekta deficytéw sensorycznych wptywajacych na bezpieczenstwo.

Wykonanie: Przypomnij o regularnych kontrolach wzroku i stuchu jako elemencie profilaktyki
upadkéw i bezpiecznej komunikacji.

Uwaga: Nieskorygowane wady wzroku sg jednym z czestszych, mozliwych do usuniecia czynnikéw
ryzyka.
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ROZDZIAL 09

4

Wsparcie emocjonalne i
psychiczne

Protokoty uwzgledniajgce emocjonalny wymiar rehabilitacji po udarze,
w tym radzenie sobie ze zmiang sprawnosci, motywacje do terapii i
wsparcie dla opiekunéw.
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Wsparcie emocjonalne i psychiczne

121. Rozmowa o zmianie sprawnosci

Cel: Stworzenie przestrzeni do wyrazenia trudnych emocji zwigzanych z choroba.

Wykonanie: Zapytaj wprost, jak pacjent radzi sobie ze zmianami wynikajgcymi z udaru, i
wystuchaj odpowiedzi bez pospiesznego pocieszania.

Uwaga: Czasem sama mozliwosS¢ wypowiedzenia trudnych emocji ma wiekszg wartos¢ niz gotowe
rozwigzania.

122. Swietowanie malych postepéw

Cel: Budowanie motywacji poprzez docenianie realnych osiggniec.

Wykonanie: Na koniec kazdej sesji wskaz jedng konkretng rzecz, ktéra poszta dzisiaj lepiej niz
poprzednio.

Uwaga: Nawet bardzo mate postepy warto nazywac wprost, poniewaz czesto umykajg uwadze samego
pacjenta.

123. Ustalanie realistycznych celow kréotkoterminowych

Cel: Zwiekszenie poczucia sprawczosci poprzez osiggalne cele.

Wykonanie: Wspdlnie z pacjentem ustal jeden prosty, realistyczny cel na najblizszy tydzien,
np. samodzielne umycie zebdéw.

Uwaga: Cele wspdttworzone przez pacjenta zwykle wigzg sie z wiekszym zaangazowaniem niz
narzucone z zewnatrz.

124. Rozpoznawanie oznak obnizonego nastroju

Cel: Wczesna identyfikacja mozliwej depresji poudarowe;.

Wykonanie: Obserwuj i delikatnie pytaj o objawy takie jak utrata zainteresowan, wycofanie,
zaburzenia snu czy apetytu.

Uwaga: W razie niepokojgcych sygnatéw skieruj pacjenta do lekarza lub psychologa, nie prdébuj
diagnozowac samodzielnie.
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125. Techniki oddechowe wyciszajace
Cel: Redukcja napiecia i leku przed wymagajacym ¢wiczeniem.

Wykonanie: PoprowadZz krétkie ¢wiczenie spokojnego oddychania przed rozpoczeciem
trudniejszej czesci sesji.

Uwaga: Kilka spokojnych oddechéw przed wysitkiem moze zauwazalnie zmniejszy¢ napiecie miesniowe
i lek.

126. Rozmowa o dawnych zainteresowaniach

Cel: Podtrzymanie tozsamosci niezwigzanej wytacznie z choroba.

Wykonanie: Zapytaj o hobby, zainteresowania lub pasje sprzed choroby i porozmawiaj o
mozliwosci ich czesciowego kontynuowania.

Uwaga: Utrzymanie chocby fragmentu dawnej tozsamosci wspiera motywacje i poczucie sensu terapii.

127. Wsparcie w akceptacji uzywania sprzetu pomocniczego

Cel: Ztagodzenie oporu emocjonalnego wobec laski, balkonika lub wézka.

Wykonanie: Porozmawiaj otwarcie o obawach zwigzanych 2z uzywaniem sprzetu
pomocniczego, podkreslajgc jego role we wsparciu niezaleznosci.

Uwaga: Opdr wobec sprzetu pomocniczego czesto wynika z obaw o wizerunek, nie tylko z kwestii
praktycznych.

128. Krotka rozmowa edukacyjna z opiekunem

Cel: Wsparcie opiekuna rodzinnego w zrozumieniu procesu rehabilitacji.

Wykonanie: Poswiec¢ kilka minut na wyjasnienie opiekunowi, na czym polega aktualny etap
terapii i czego moze sie spodziewac.

Uwaga: Dobrze poinformowany opiekun rzadziej popada w nadmierng nadopiekuriczos¢ lub frustracje.

129. Zachecanie do kontaktu z innymi po udarze

Cel: Redukcja poczucia izolacji poprzez kontakt z osobami w podobnej sytuacji.

Wykonanie: Poinformuj o istnieniu grup wsparcia dla oséb po udarze, jesli takie sg dostepne w
danej okolicy.

Uwaga: Kontakt z innymi osobami w podobnej sytuacji czesto normalizuje trudne doswiadczenia i
zmniejsza poczucie osamotnienia.
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130. Rozmowa o leku przed kolejnym udarem

Cel: Adresowanie czestego, ale rzadko wprost wyrazanego leku.

Wykonanie: Zapytaj wprost, czy pacjent obawia sie kolejnego udaru, i skieruj rozmowe ku
konkretnym dziataniom profilaktycznym.

Uwaga: Konkretne, wykonalne dziatania profilaktyczne zwykle zmniejszajg lek skuteczniej niz samo
uspokajanie stowne.

131. Docenianie wysilku niezaleznie od wyniku

Cel: Ochrona motywacji przy naturalnych wahaniach postepéw.

Wykonanie: Podkreslaj wtozony wysitek i regularno$¢ uczestnictwa w terapii, niezaleznie od
tego, czy dana sesja przyniosta widoczny postep.

Uwaga: Postepy po udarze rzadko sg liniowe, dobre dni przeplatajg sie z gorszymi.

132. Rozmowa o roli rodziny w rehabilitacji

Cel: Wyjasnienie oczekiwan i granic zaangazowania bliskich.

Wykonanie: Oméw z pacjentem i rodzing, w jaki sposéb bliscy moga realnie wspierac¢ proces
rehabilitacji na co dzieh.

Uwaga: Jasne ustalenie rél zapobiega zaréwno nadopiekunczosci, jak i poczuciu osamotnienia pacjenta.

133. Krotkie techniki relaksacyjne miedzy ¢wiczeniami

Cel: Regulacja poziomu pobudzenia w trakcie dtuzszej sesji.

Wykonanie: Wprowadz krétka przerwe relaksacyjna, np. rozluznienie barkéw i spokojny
oddech, miedzy bardziej wymagajagcymi zadaniami.

Uwaga: Kroétkie przerwy poprawiajg jakosc¢ wykonania kolejnych ¢wiczen, zamiast wydtuza¢ samg sesje
bez potrzeby.

134. Wspolne planowanie przyjemnej aktywnosci

Cel: Wprowadzenie elementu przyjemnosci poza sama terapia.

Wykonanie: Zaplanuj z pacjentem jedng prosta, przyjemna aktywnos¢ mozliwg do
zrealizowania w najblizszym czasie, np. spacer w ogrodzie.

Uwaga: Cos do czego mozna sie z przyjemnosciag odniesc¢ poza terapia, wspiera ogdlne samopoczucie i
motywacje.
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135. Rozmowa podsumowujaca dluzszy okres terapii

Cel: Budowanie perspektywy i poczucia sensu dtugotrwatego procesu.

Wykonanie: Co kilka tygodni poswie¢ czas na rozmowe o tym, co zmienito sie od poczatku
terapii, patrzac na caty ten okres.

Uwaga: Perspektywa dtuzszego okresu czesto ujawnia postepy niewidoczne w codziennej,
kréotkoterminowej ocenie.
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ROZDZIAL 10

4

Profilaktyka wtorna i zdrowy
styl zycia

Protokoty edukacyjne wspierajgce zmniejszenie ryzyka kolejnego
udaru poprzez modyfikacje codziennych nawykdéw, zawsze w Scistej
wspotpracy z lekarzem prowadzacym.

42 100 Sesji Gimnastyki Mézgu




Profilaktyka wtorna i zdrowy styl zycia
136. Edukacja o czynnikach ryzyka udaru
Cel: Zwiekszenie Swiadomosci gtéwnych, modyfikowalnych czynnikéw ryzyka.

Wykonanie: Oméw w prostych stowach role cisnienia krwi, poziomu cholesterolu, aktywnosci
fizycznej i palenia tytoniu w ryzyku kolejnego udaru.

Uwaga: Przekaz informacje jako uzupetnienie, nie zastepstwo zalecen lekarza prowadzgcego.

137. Prowadzenie dzienniczka cisnienia krwi

Cel: Wsparcie samokontroli istotnego czynnika ryzyka.

Wykonanie: Zache¢ do regularnego, systematycznego zapisywania wartosci ci$nienia krwi w
prostym dzienniczku lub zeszycie.

Uwaga: Ustal z lekarzem prowadzacym czestotliwosc i pore dnia pomiardw.

138. Rozmowa o regularnym przyjmowaniu lekéw

Cel: Wsparcie przestrzegania zalecen farmakologicznych.

Wykonanie: Omoéw znaczenie regularnego przyjmowania przepisanych lekéw, nawet przy
dobrym samopoczuciu, oraz role organizera na leki.

Uwaga: Wszelkie watpliwosci dotyczace dawkowania kieruj zawsze do lekarza lub farmaceuty.

139. Wprowadzenie prostych nawykow ruchowych

Cel: Zwiekszenie codziennej aktywnosci fizycznej w bezpieczny sposdb.

Wykonanie: Zaproponuj wprowadzenie krétkiego, regularnego spaceru dostosowanego do
aktualnych mozliwosci, po konsultacji z lekarzem.

Uwaga: Kazda zmiana poziomu aktywnosci fizycznej powinna byc¢ wczesniej skonsultowana z
prowadzacym zespotem medycznym.

140. Podstawy zdrowego odzywiania po udarze

Cel: Wsparcie edukacyjne w zakresie diety wspierajgcej zdrowie naczyniowe.

Wykonanie: Omoéw ogdlne zasady diety bogatej w warzywa, owoce i btonnik, z ograniczeniem
soli i thuszczéw nasyconych.

Uwaga: Szczegdtowe zalecenia dietetyczne powinien ustali¢ lekarz lub dietetyk, uwzgledniajgc choroby
wspdtistniejace.
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141. Rozmowa o ograniczeniu palenia tytoniu

Cel: Wsparcie motywacyjne w procesie rzucania palenia.

Wykonanie: Jesli dotyczy, porozmawiaj zyczliwie o dostepnych formach wsparcia w rzucaniu
palenia, bez oceniania.

Uwaga: Skieruj do lekarza lub specjalistycznej poradni antynikotynowej po dalsze, szczegdtowe
wsparcie.

142. Rozpoznawanie wczesnych objawéw udaru

Cel: Przygotowanie pacjenta i rodziny na szybkie rozpoznanie ewentualnego kolejnego
incydentu.

Wykonanie: Oméw podstawowe objawy ostrzegawcze udaru, takie jak nagte ostabienie jednej
strony ciata, zaburzenia mowy czy widzenia.

Uwaga: Podkresl, ze przy podejrzeniu udaru liczy sie kazda minuta i konieczne jest natychmiastowe
wezwanie pomocy medycznej.

143. Plan regularnych wizyt kontrolnych
Cel: Wsparcie systematycznej opieki medyczne;j.

Wykonanie: Poméz utozy¢ prosty harmonogram nadchodzacych wizyt kontrolnych u lekarza,
neurologa i innych specjalistow.

Uwaga: Zapisanie termindw w jednym, dobrze widocznym miejscu utatwia ich dotrzymywanie.

144. Rozmowa o ograniczeniu alkoholu

Cel: Edukacja w zakresie modyfikowalnego czynnika ryzyka.

Wykonanie: Omoéw wptyw nadmiernego spozycia alkoholu na ryzyko sercowo-naczyniowe, w
sposdb rzeczowy i bez moralizowania.

Uwaga: Szczegdtowe zalecenia dotyczgce alkoholu powinny wynikac¢ z indywidualnej oceny lekarza
prowadzgcego.

145. Higiena snu

Cel: Wsparcie regeneracji i ogélnego stanu zdrowia poprzez lepsza jakos¢ snu.

Wykonanie: Omow podstawowe zasady higieny snu: state pory ktadzenia sie, ograniczenie
drzemek w ciggu dnia, spokojne otoczenie sypialni.

Uwaga: Przy przewlektych trudnosciach ze snem zalecaj konsultacje lekarskg zamiast samodzielnego
siegania po srodki nasenne.
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146. Zarzadzanie stresem w codziennym zyciu

Cel: Redukcja wptywu przewlektego stresu na zdrowie naczyniowe.

Wykonanie: Zaproponuj proste techniki radzenia sobie ze stresem, jak krétkie ¢wiczenia
oddechowe lub regularne przerwy w ciggu dnia.

Uwaga: Przy nasilonym, przewlektym stresie warto rozwazy¢ konsultacje psychologiczna.

147. Kontrola masy ciala

Cel: Wsparcie utrzymania prawidtowej masy ciata jako elementu profilaktyki.

Wykonanie: Omdéw znaczenie utrzymania masy ciata w zalecanym przez lekarza zakresie dla
zdrowia naczyniowego.

Uwaga: Cele dotyczace masy ciata powinny by¢ ustalane indywidualnie, z uwzglednieniem ogdlnego
stanu zdrowia.

148. Angazowanie rodziny w profilaktyke

Cel: Budowanie wspierajgcego sSrodowiska dla zmiany nawykéw.

Wykonanie: Zache¢ rodzine do wspdélnego wprowadzania zdrowszych nawykéw, np.
wspdlnych positkdw czy spaceréw.

Uwaga: Zmiana nawykow jest zwykle trwalsza, gdy dotyczy catego gospodarstwa domowego, a nie
tylko pacjenta.

149. Prowadzenie prostego kalendarza zdrowia

Cel: Zebranie w jednym miejscu kluczowych informacji o stanie zdrowia.

Wykonanie: Poméz zatozy¢ prosty zeszyt lub kalendarz z listg lekéw, terminami wizyt i
waznymi wynikami badan.

Uwaga: Taki zeszyt warto zabiera¢ na kazda wizyte lekarska, utatwia to komunikacje miedzy
specjalistami.

150. Podsumowanie postepow i celow dlugoterminowych

Cel: Zbudowanie perspektywy dalszej opieki po zakonczeniu intensywnej rehabilitacji.

Wykonanie: Podsumuj razem z pacjentem i rodzing dotychczasowe postepy oraz ustal, jakie
cele pozostajg istotne na kolejne miesigce.

Uwaga: WyraZznie zaznacz, ze profilaktyka wtdrna i zdrowe nawyki to proces ciggty, nie konczacy sie
wraz z rehabilitacja.
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