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Neu – Kurs Nr. 8 

Störrische Alte? 

  
 Oft erleben Pflegende alte Klienten oder Pfle-

geempfänger als wenig kooperativ, eigenwillig 
und kompliziert. Sie stören den Arbeitsablauf 
und sind langsam. Was ist mit der viel geprie-
senen Weisheit und Gelassenheit des Alters, 
wo sind Güte und Lebenserfahrung? Dieser 
Kurs hilft bei der Schatzsuche… 

  
 
 
Zielpublikum 
Angesprochen sind alle Pflegenden, Betreuenden und weitere Interessierte, die mit 
alten und hochbetagten Menschen zu tun haben. 
 
Kursziele 
Die Teilnehmenden setzen sich mit ihren eigenen Vorstellungen über das Alter aus-
einander. Sie erhalten Grundlagen über physiologische und neurophysiologische 
Veränderungen im Alter, analysieren Fallbeispiele und leiten von den erhaltenen In-
formationen konkrete Handlungsansätze für die Praxis ab.  
 
Kursinhalte 

 Altersspezifische physiologische und neurophysiologische Veränderungen 

 Situation und Befindlichkeit alter Menschen in fremder oder veränderter Umge-
bung 

 Umgang mit Widerstand, Ablehnung, Weigerung 

 Analyse von Fallbeispielen, Erarbeitung von konkreten Handlungsansätzen für 
die Praxis 

 
 
Kursleitung Bärbel Schneider, Berufsschullehrerin im Gesundheitswesen, 

dipl. Gerontologin HF 
 
Datum Mittwoch, 02. Mai 2012 
 
Zeiten 09.00 – 17.00 Uhr 
 
Kursort BGS, Gürtelstrasse 42/44, 7000 Chur 

 
Kurskosten Fr. 250.- 
 
Anmeldeschluss Montag, 16. April 2012 
 

 
Allgemeine Bestimmungen 
Die/der Unterzeichnende hat von den „Allgemeinen Bestimmungen“ im Kursprogramm (auch auf www.bgs-chur.ch ersichtlich) 
Kenntnis genommen und ist mit deren Inhalt einverstanden 

http://sabrinas-life-medley.blogspot.com 
/2008/05/das-liebe-alter.html 

http://www.bgs-chur.ch/
http://sabrinas-life-medley.blogspot.com/
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Anmeldung zum Kurs Nr. 8 
 

Neu – Störrische Alte? 

 

Mittwoch, 2. Mai 2012 
 
 
 

Name:   Vorname:   
 
Adresse:   
 
Wohnort:   
 
Telefon Privat:   Handy:   
 
Mail-Adresse:   
 
Rechnungsadresse:   
 
 
Arbeitgeber mit Adresse:   
 
Funktion:   Telefon Arbeitgeber:   
 
 
 
Die/der Unterzeichnende hat von den „Allgemeinen Bestimmungen“ im Kurs-
programm (auch auf www.bgs-chur.ch ersichtlich) Kenntnis genommen und 
ist mit deren Inhalt einverstanden 
 
Ort/ Datum:  Unterschrift der Kursteilnehmer/in 
 
 
 
    
 
 
Einsenden an: 

Bildungszentrum Gesundheit und Soziales 
Ruth Tscharner-Szokody 
Sekretariat LZ WB 
Gürtelstrasse 42/44 
7000 Chur 
 
per Mail: ruth.tscharner@bgs-chur.ch 

http://www.bgs-chur.ch/

