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Streszczenie

Wistep. Intensywne starzenie si¢ spoleczenstwa sprawia, ze niezbedna staje si¢ edukacja studentéw w zakresie
nowoczesnych, interdyscyplinarnych rozwigzan dla srodowiska oséb starszych. Cel. Realizacja innowacji pedago-
gicznej wykorzystujacej wspotprace studentdw terapii zajeciowej oraz inzynierii biomedycznej. Materiat i metody.
Uczenie si¢ w zespolach wieloprofesjonalnych uznawane jest obecnie za najskuteczniejsze podejscie do nauki
wspOlpracy studentdéw roznych kierunkéw studiéw oraz ksztattowania ich sylwetki zawodowej. Wspdlna realizacja
projektéw daje unikatowa mozliwo$¢ poznania myélenia, jezyka oraz specyfiki oddziatywania dyscyplinarnego.
Ponadto wiaczenie oséb starszych (lub ich opiekunéw) do zespoldéw uczacych si¢ w oparciu o metode projektu
pozwala nie tylko na uwzglednienie ich glosu w dyskusji, ale takze na wziecie od uwage ich priorytetow. Jest to
wiec podejscie zgodne z zasadg opieki skoncentrowanej na osobie (ang. person-centered care). Wyniki. W pracy
przedstawiono doswiadczenia wlasne Pracowni Terapii Zajeciowej Katedry Geriatrii i Gerontologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu w prowadzeniu zaje¢ z przedmiotu ,,Projektowanie optymalnych rozwigzan $rodowi-
skowych” zgodnie z opisang metodyka nauczania dla studentéw kierunku Terapia Zajeciowa na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz studentéw Inzynierii Biomedycznej na Wydziale Budowy
Maszyn i Zarzadzania Politechniki Poznanskiej. Wnioski. Wiaczenie metody projektu w przygotowanie studentow
do pracy w zespole w modelu opieki skoncentrowanej na osobie starszej pozwala na osiaganie efektéw nauczania
trudnych do uzyskania podczas zaje¢ prowadzonych tradycyjnie. Kontakt z osoba starsza w srodowisku jej zycia,
poznanie jej funkcjonowania i myslenia, mozliwoé¢ zadawania pytan oraz wystuchiwania odpowiedzi pozwala na
nawigzanie bezposredniej relacji profesjonalnej we wspdtpracy z innymi cztonkami zespotu. Takie doswiadczenia
nie s3 mozliwe do zasymulowania w warunkach uczelni. Geriatria 2017 11: 253-258.

Stowa kluczowe: edukacja wyzsza, metoda projektu, studenci, opieka skoncentrowana na osobie

Abstract

Background. Rapid aging of the society makes it indispensable to educate students in the field of modern,
interdisciplinary solutions for the older people’s environment. Aim. Implementation of a pedagogical innova-
tion based on the cooperation of students of occupational therapy and biomedical engineering. Material and
methods. Learning in multi-professional teams is currently considered the most effective approach to teaching
the cooperation of students from different fields of study and shaping their professional profiles. Joint working
on projects gives a unique opportunity to learn about thinking, language and the specificity of interventions. In
addition, the inclusion of older people (or their caregivers) into teams which learn based on the project method,
allows not only to include their voice in the discussion, but also to take their priorities into account, in accordance
with the principles of person-centered care. Results. The paper presents the own experience of the Laboratory of
Occupational Therapy in conducting classes in the course of “Designing optimal environmental solutions,” based
on the presented teaching methodology, for students of occupational therapy at the Poznan University of Medical
Sciences and students of biomedical engineering at the Poznan University of Technology. Conclusions. The use
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of the project method in preparing students for team work based on the person-centered care model yields results
difficult to obtain during traditionally conducted classes. Contact with an older person in their living environment,
learning about her functioning and thinking, the possibility to ask questions and get answers enables to establish
a direct professional relationship in cooperation with other team members. Such experiences cannot be simulated
in the university conditions. Geriatria 2017; 11: 253-258.

Keywords: higher education, project-based learning, students, person-centered care

Wstep

Szybki rozwdj medycyny jest jedng z przyczyn
wydluzania sie zycia ludzkiego — w ostatnich latach
$rednia jego dlugos¢ przyrasta o ok. 3 miesiace rocz-
nie. Juz obecnie w Polsce wynosi ona dla mezczyzn
ponad 73 lata, a dla kobiet — ponad 81 lat (dla roku 2014
bylo to - 73,8 lat dla mezczyzn i 81,6 dla kobiet). Co
prawda Polska nadal jest postrzegana w Europie jako
kraj demograficznie miody, jednak od poczatku lat 90.
ubiegtego wieku przecigtny mieszkaniec Polski posta-
rzal si¢ o ponad 7 lat [1]. W 2015 roku osoby w wieku
podesztym stanowily 15,5% ogétu mieszkancow Polski.
Warto przy tym zda¢ sobie sprawe, ze w najstarszym
kraju §wiata, jakim jest obecnie Japonia, odsetek os6b
w grupie wiekowej 65 i wiecej lat jest prawie dwukrot-
nie wyzszy niz w Polsce (26,7%).

Ten niewatpliwy sukces cztowieka powoduje jed-
nak, ze w najstarszych grupach wiekowych jest coraz
wigcej 0s6b z ograniczeniami sprawnosci, ktérzy
wymagaja wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Wedlug danych GUS [1] czesciej niz co trzecia starsza
osoba w wieku 65 i wiecej lat (65+) zgltosita w wywia-
dzie, ze ma trudnosci w przejsciu 500 m samodzielnie
(bez pomocy innej osoby lub korzystania z urzadzenia
takiego jak laska, kula, balkonik) i takze co trzecia ma
trudnosci z wykonaniem codziennych czynnosci zwig-
zanych z samoobstuga. Wyniki projektu badawczego
PolSenior, wykonanego na reprezentacyjnej grupie
polskich senioréw, wskazujg wyraznie na narastanie
stopnia zalezno$ci oséb starszych wraz z wiekiem,
z czego wynika najwiekszy stopien zaleznosci wsrod
kobiet i mezczyzn w najstarszych grupach wiekowych
[2].

Wobec wzrostu liczby 0séb starszych z réznym
stopniem zalezno$ci od pomocy 0séb z otoczenia,
priorytetem dla decydentéw staje si¢ umozliwienie
osobom starszym jak najdituzszego funkcjonowania
w $rodowisku zamieszkania [3]. Koncepcja ta, okre-
$lana jako tzw. aging in place (ang. - w dostownym
tlumaczeniu: starzenie w miejscu zamieszkania),
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obejmuje wspieranie efektywnych (nie tylko finan-
sowo) rozwigzan srodowiskowych zapobiegajacych
przedwczesnej instytucjonalizacji lub stanowigcych
realna alternatywe dla zamieszkania w instytucji (tzw.
deinstytucjonalizacja).

Edukacja w zespolach wieloprofesjonalnych

W odniesieniu do 0sdb starszych, zwlaszcza tych
z wielochorobowoscia i wielolekowoscia, u ktérych
wystepuja wielkie zespoly geriatryczne oraz znaczne
ryzyko pogorszenia sprawnosci, od dawna zwraca sie
uwage, aby nie rozwigzywac pojedynczych probleméow
klinicznych tylko spojrze¢ globalnie na wszystkie. Jest
to tzw. podejscie skoncentrowane na pacjencie (ang.
patient-centered care). Wychodzac temu naprzeciw
wdrazane sg modelowe rozwiazania edukacyjne, w kto-
rych studenci réznych kierunkéw studidw, w efekcie
wspoldziatania, majg okazje wypracowywac wspolne
rozwigzania i uczy¢ sie, w jaki sposéb poszczegolni
profesjonalisci moga uzupetni¢ ich wlasng wiedze
w zakresie postepowania z chorym [4,5]. W Polsce np.
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku wdraza obecnie
w ramach podejmowanych dziatan dla wybranej grupy
chetnych wspdlne zajecia dla studentéw kierunku
lekarskiego, pielegniarstwa i fizjoterapii, w wyniku
ktorych studenci ucza sie wspolpracy w ramach zespotu
geriatrycznego [6].

Wspolne rozwigzywanie probleméw przez studen-
tow kierunku farmacji i lekarskiego podejmowane jest
réwniez w ramach zaje¢ fakultatywnych i studenckiego
kota naukowego, prowadzonych na Uniwersytecie
Medycznym w Poznaniu [7]. Pozwala to, zgodnie
zdanymi pochodzgcymizinnych krajow [8,9], z jednej
strony na wzajemne uzupelnianie posiadanej wiedzy
i do$wiadczenia, a z drugiej — na zrozumienia, Ze
pacjent jest beneficjentem powstajacych relacji profe-
sjonalnych.

Chorzy z najstarszych grup wiekowych stanowia
jednakze grupe szczegolna, ze wzgledu na nakltadanie
sie u nich probleméw klinicznych oraz socjalno-byto-



GERITATRIA 2017;11: 253-258

wych. Uwaza si¢ zatem, ze dla tych oséb szczegoélnie
wazny jest model opieki, ktéry w swoim centrum
umieszcza osobe (a nie chorego). Jest to model zogni-
skowany na osobie (ang. person-centered care), nie
na pacjencie. Odpowiada on z jednej strony szeroko
rozumianym indywidualnym potrzebom poszcze-
golnych oséb starszych, a z drugiej — podkresla, ze dla
poprawy codziennego ich funkcjonowania wazne sg
nie tylko aspekty medyczne opieki [10]. Ksztalcenie
w takim modelu jest jeszcze trudniejsze niz edukacja
wspolna réznych profesjonalistow medycznych, ozna-
cza bowiem, ze konieczne jest nie tylko zestawienie
studentéw postugujacych sie zupelnie innymi sche-
matami rozwigzywania problemow, ale tez nauczenie
pracy z osobami starszymi przyszlych profesjonali-
stow, ktorzy czesto takiego kontaktu w tradycyjnych,
wykladowo-seminaryjnych modelach ksztalcenia nie
majg (np. inzynieréw implementujacych rozwigzania
technologiczne). Wlaczenie osob starszych do takiego
modelu przenosi centrum uwagi na nich i na ich
potrzeby oraz pozwala faktycznie realizowa¢ model
edukacji, a w przysztosci rowniez opieki, w ktérego
centrum znajduje si¢ osoba starsza.

Cel pracy

Celem podjetych dziatan bylto zaprojektowanie
izorganizowanie innowacji pedagogicznej wynikajacej
z potrzeby przygotowania studentéw réznych kierun-
kow studiéw do harmonijnej wspdtpracy w rozwia-
zywaniu problemdéw oséb starszych zwigzanych z ich
$rodowiskiem zamieszkania.

Materiat i metody

Do realizacji przedmiotu ,, Projektowanie optymal-
nych rozwigzan srodowiskowych” dla studentéw kie-
runku Terapii Zajeciowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu zapro-
szono studentéw kierunku Inzynierii Biomedycznej
Wydziatu Budowy Maszyn i Zarzadzania Politechniki
Poznanskiej. Pomiedzy uczelniami zawarta zostata
formalna umowa o wspdtpracy. Jako sposob realizacji
zaje¢ wybrano metode projektu i zaplanowano jej
wdrozenie w zespole wielodyscyplinarnym, dzialaja-
cym w ramach modelu opieki zogniskowanej na osobie
w jednym z doméw pomocy spolecznej w Poznaniu.

Warto zwroci¢ uwage, ze terapia zajeciowa i inzy-
nieria biomedyczna maja pewne obszary wspolnego
dzialania.

Terapeuta zajeciowy w swoich praktykach zawo-
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dowych mobilizuje zasoby wlasne i srodowiskowe
pacjenta/klienta w celu rozwiniecia lub przywrocenia
istotnych dla niego zaje¢ (np. prostych i zlozonych
czynnosci codziennego zycia, edukacji, pracy, uczest-
nictwa spolecznego, zabawy i czasu wolnego). W pracy
terapeutycznej z osobami starszymi przedmioty
codziennego uzytku, warunki $rodowiskowe oraz
sprzety specjalne (np. sprzety zaopatrzenia ortope-
dycznego, sprzety rehabilitacyjne) okazuja sie kluczowe
w radzeniu sobie z zajeciami codziennego Zycia oraz
- w konsekwencji — utrzymywaniu lub przywracaniu
samodzielnosci i niezaleznosci.

Z kolei inzynierowie o specjalnoéci biomedycznej
maja w swojej dziatalno$ci zawodowej wykorzystywaé
wiedze z zakresu anatomii, fizjologii, biomechaniki,
elektroniki, informatyki czy robotyki do projektowania
prototypowych urzadzen diagnostycznych, terapeu-
tycznych lub rehabilitacyjnych oraz zaplanowac ich
walidacje.

Elementem wspolnym dziatalno$ci terapeuty
zajeciowego i inZyniera inzynierii Srodowiskowej jest
generowanie odpowiedzi na sytuacje problemowa kon-
kretnej osoby (lub grupy oséb). Stad przygotowywanie
studentow do dziatalnosci profesjonalnej w tym zakre-
sie wymaga stworzenia sytuacji problemowej (symulo-
wanej lub realnej), w ktorej rozwiazywaniu przydatne
bytyby konkretne przygotowywane projekty mogace
poprawi¢ funkcjonowanie danej osoby lub grupy oséb.

Wyniki

Rozwiazywanie problemdéw przez studentow terapii
zajeciowej iinzynierii biomedycznej - doswiadczenia
wlasne osrodka poznanskiego

Przygotowany dla studentéw terapii zajgciowej
i inzynierii biomedycznej cykl zajg¢ obejmowat dzie-
wied faz (rycina 1).

Faza I: Organizacja projektu: aspekt zajeciowy
iaspektinzynierski — ma charakter integracyjny i obej-
muje wprowadzenie w projekt, poznanie przez uczest-
nikow struktury projektu, zasad i terminarza pracy.

W fazie IT: Organizacja projektu: przygotowanie do
pracy zespotowej — formowane sg 4-osobowe zespoly
projektowe o zréwnowazonej reprezentacji studentow
obu kierunkéw. Prowadzacy zajecia zapoczatkowuja
w malych zespotach wspolprace o charakterze wie-
lodyscyplinarnym. Wyjasniane sg tu dwa kluczowe
sposoby budowania relacji profesjonalnej — podejscie
skoncentrowane na pacjencie oraz model zognisko-
wany na osobie. Studenci przygotowuja sie do zadan
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terenowych projektu: wejscia do domu pomocy
spolecznej, nawigzania relacji z osobg starszg oraz
przeprowadzenia wywiadu w oparciu o Kwestionariusz
badania potrzeb zajeciowych.

W fazie III projektu zespoly przebywaja w domu
pomocy spotecznej dla oséb starszych. Poznajg struk-
ture domu, jego funkcjonowanie i personel oraz cha-
rakterystyke mieszkanicow. Nastepnie personel domu
przedstawia zespoly studenckie osobom starszym. Tu
rozpoczyna sie samodzielna praca studentow. Nawigzujg
oni profesjonalng relacje interpersonalng, prowadza
wywiad, a nastepnie w nieco mniej formalnej konwencji

rozmowy probuja wspolnie z osobg starsza poznac jej
profil zajeciowy oraz ustali¢ potrzeby i problemy zaje-
ciowe. Czlonkowie zespotu prowadza tez obserwacje
ciagta zachowan osoby starszej, jej relacji z personelem
i innymi mieszkanicami domu. Waznym aspektem
obserwacji jest tez srodowisko fizyczne, wyglad pokoju,
jego wielkos¢, ksztalt, wyposazenie, posiadane przed-
mioty oraz sprzety zaopatrzenia ortopedycznego, jak
réwniez to, w jaki sposob i z jakim skutkiem osoba star-
sza te zasoby wykorzystuje. Faza ta wymaga szczegolnej
dbatosci o zachowanie podmiotowosci osoby starszej,
poszanowanie jej indywidualnosci i godnosci.

Organizacja

inzynierski

Organizacja
projektu:
przygotowanie
do pracy
zespolowej

Praca
zespotu
7 0sobg
i srodowiskiem:
diagnoza
problemu

Praca

. zespolowa: .
projektu: okredlenie celu Przygotowanie
aspekt zajeciowy projektu prezgnliacp
i aspekt i posiadanych projektu

7asobow

Praca zespolowa
i konsultacje

Praca zespolowa

i konsultacje

Publiczna
prezentacja
projektu

Ewaluacja
i refleksja koncowa
nad projektem

Rycina 1. Fazy realizacji przedmiotu ,,Projektowanie optymalnych rozwigzan $rodowiskowych” metoda projektu

Figure 1.

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Phases of the course “Designing optimal environmental solutions” based on the project method
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Faza IV projektu realizowana jest w uczelni.
Studenci przegladaja i porzadkuja zgromadzone
informacje. Definiuja luki i niecigglosci informa-
cyjne. Siegaja do publikacji naukowych, wykorzystuja
dostepng wiedze w definiowaniu celu i przedmiotu
projektu. Przystepuja do poszukiwania i opracowania
rozwigzania problemu osoby starszej. Dzialania te
kontynuujg w fazie V i VI. Nauczyciele akademiccy
wchodzg w role konsultantéw, doradcéw, mentoréw,
wyjaéniajg trudne kwestie merytoryczne, wskazuja
zrodta wiedzy, niekiedy zachecaja do podjecia matych
symulacji lub eksperymentéw, wspierajg rzeczowo
i organizacyjnie.

Niekiedy w toku realizacji fazy IV, Vi VIkonieczne
jest kontynuowanie pracy zespolu wielodyscyplinar-
nego z osoba starsza w domu pomocy spolecznej.
Kolejne spotkanie pozwala na lepsze poznanie perspek-
tywy osoby starszej oraz zebranie dalszych, waznych
dla projektu informacji. Mozliwe jest tez wykonanie
niezbednych pomiaréw lub symulacji.

W fazie VII projektu studenci finalizujg czynnosci
projektowe i przygotowuja prezentacje zaprojektowa-
nego rozwigzania. Prezentacja posiada jednorodna
strukture obejmujaca:

e opis studium przypadku osoby starszej,

e okreslenie problemu zajgciowego,

e wskazanie celu i przedmiotu projektu,

e opis rozwigzania (nazwa, budowa, funkcje,
potrzebne materialy i technologie),

e wskazanie zastosowan oraz warunkoéw wdro-
zenia,

e plan wdrozenia oraz niezbgdnych szkolen dla
uzytkownika i opiekunow.

W prezentacji biorg udzial wszystkie zespoty
projektowe, nauczyciele prowadzacy zajecia oraz zapro-
szeni goscie — dyrektor i pracownicy domu pomocy
spofecznej, pracownicy uczelni, specjalisci zajmujacy
sie startupami. Projekty oceniane s3 w oparciu o wcze-
$niej sprecyzowane kryteria (trafno$¢ rozwigzania,
tatwos¢ aplikacji, wykonalno$¢, potencjalna koszto-
chtonno$¢). Po kazdej prezentacji prowadzona jest
dyskusja i ocena projektu.

Ostatnig faze realizacji metody projektu stanowi
jej ewaluacja obejmujaca oceng aktywnosci poszcze-
golnych zespoléw projektowych, ich zaangazowania,
samodzielno$ci w uzupelnianiu i konstruowaniu
wiedzy, kreowania siebie w roli cztonka zespotu wielo-
dyscyplinarnego oraz doswiadczenia siebie w realizacji
modelu opieki zogniskowanego na osobie. Refleksja
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konicowa pozwala studentom na dostrzezenie swoich
realnych osiagnie¢, umiejetnosci, kompetencji oraz
tych ich zakreséw, nad ktérymi powinni nadal pra-
cowac.

Efekty dydaktyczne i naukowe

Warte podkreslenia sg pozytywne efekty edu-
kacji prowadzonej opisang metoda. Poza znaczacym
powiekszeniem kompetencji analitycznych i komuni-
kacyjnych studentéw obu uczelni, zbudowaniem bazy
doswiadczen oraz poszerzeniem wiedzy, zwlaszcza
w aspekcie praktycznym, ich projekty proponuja roz-
wiazania dla probleméw, ktére znacznie utrudniajg
funkcjonowanie osob starszych. Prace studentow
zostaly zgloszone i zaakceptowane do prezentacji ust-
nej na konferencjach naukowych w sesjach ogélnych
(nie studenckich): Miedzynarodowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej ,,Jubileusz 40-lecia Wydzialu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu”. Poznan, 26-27.06.2015
oraz ,,X Miedzynarodowe Dni Fizjoterapii”, Wroctaw,
23-25.11.2017 Tematami prezentacji byly: ,Projekt
rozwigzania wykorzystujacego urzadzenie mobilne
w czynnosciach codziennego Zycia podopiecznego
ze stwardnieniem rozsianym. Techniczne wspieranie
profilu zajeciowego” oraz ,,System detekcji upadkow
z interaktywnym chodzikiem”. Pozostale projekty
w znakomitej wiekszosci zostaly wysoko ocenione
przez dyrektora i pracownikéw Domu Pomocy
Spolecznej.

Dyskusja

Metoda projektu (ang. project-based learning)
przezywa obecnie renesans w roznych sferach ksztat-
cenia wyzszego oraz szkolen zawodowych [11]. Jest to
metoda nauczania polegajaca na rozwigzywaniu przez
studentéw konkretnych problemdéw w oparciu o posia-
dang wiedze, umiejetnosci, kompetencje personalne
i spoleczne, z zalozeniem poszerzania tych zasobow.
Podczas zaje¢ prowadzonych metoda projektu zespot
0s0b uczacych sie samodzielnie inicjuje, planuje
i wykonuje pewne przedsiewziecie oraz ocenia jego
wykonanie. Zrédlem projektu jest $wiat zycia codzien-
nego, w tym zwlaszcza ludzie zyjacy w swoich srodowi-
skach, a nie abstrakcyjna rzeczywisto$¢ szkoty i nauki.
Punktem wyjscia jest zbior probleméw, zamierzenie,
podjecie inicjatywy, wytyczenie celu, punktem dojécia
za$ - projekt konkretnego rozwigzania oraz jego ocena
lub weryfikacja. Dziatalno$¢ oséb uczacych sie oscyluje
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pomiedzy abstrakcyjnym $wiatem teorii a codzien-
noscia i jej doswiadczaniem przez czltowieka, ktory
stanowi podmiot zainteresowan poznawczych [12].
Wlaczenie metody projektu w przygotowanie
studentéw do pracy w zespole wielodyscyplinarnym
dzialajacym w ramach modelu opieki zogniskowanej
na osobie starszej mieszkajacej w domu pomocy spo-
tecznej pozwala na osiagganie efektow uczenia sie, ktore
trudno byloby uzyskaé podczas zaje¢ prowadzonych
tradycyjnie. Mocna strong zajec¢ jest bezsprzecznie
bezposredni kontakt z osobg starsza w srodowisku jej
zycia, poznanie jej funkcjonowania, myélenia o roz-
nych istotnych kwestiach, mozliwo$¢ zadawania pytan
iwystuchiwania odpowiedzi. Pozwala to na nawiazanie
bezposredniej relacji profesjonalnej we wspolpracy
zinnymi cztonkami zespotu. Takie do§wiadczenia nie
s3 mozliwe do zasymulowania w warunkach uczelni.
Zaproponowane rozwigzanie metodyczne pozwala
na ksztattowanie wielu istotnych w umiejetnosci: pla-
nowania aktywnosci wlasnych i zespotu; zarzadzania
czasem; komunikowania (w tym uzywania jezyka
wlasnej dyscypliny, rozumienia jezyka innych dyscy-
plin, rozumienia jezyka osoby starszej, uzgadniania

Pismiennictwo

Ju—

kluczowych dla problemu osoby znaczen); samokie-
rowania wlasnym procesem uczenia si¢; wspolpracy;
aktywnego poszukiwania informacji (zrédta formalne
i nieformalne); kreowania nowej wiedzy w procesie
projektu; rozwigzywania probleméw; projektowania;
uzytkowania technologii informacyjnych, programoéw,
aplikacji itp.; prezentowania projektu; ewaluacji pro-
jektu oraz rozwijania refleksji profesjonalne;.
Zaprojektowanie rozwigzan dedykowanych oso-
bom starszym stanowi takze faze zapoczatkowania
zmiany rzeczywistoéci osob starszych na lepsza.
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