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MODUL 1 — KLUCZOWE UMIEJETNOSCI Z
ZAKRESU OPIEKI

1.1 EFEKTY UCZENIA SIE

Po zakonczeniu Modutu 1, kursant bedzie posiadat nastepujgcg wiedze i umiejetnosci:

e Wiedze na temat chorob takich jak demencja i zaburzenia funkcji fizycznych,
umystowych i spotecznych;

e Rozumienie zasady zywienia i podawania ptynow, ktérych potrzebujg pacjenci w
zaleznosci od ich potrzeb zywieniowych;

e Wiedze, jak czyscic¢ i pielegnowac rany oraz znac rozne rodzaje opatrunkow;
Wiedze, jak zapewni¢ wsparcie w mobilizacji i poruszaniu sie;

e \Wiedze o higienie ciafa pacjenta w tazience i w t6zku w przypadku pacjenta lezgcego

1.2 CHOROBY TAKIE JAK DEMENCJA ORAZ ZABURZENIA FUNKCJI
FIZYCZNYCH, UMYSLOWYCH | SPOLECZNYCH

Demencja pojawia sie w wyniku uszkodzenia lub choroby tych czesci mézgu, ktére odpowiadajg
za procesy myslowe, pamiec i logiczne rozumowanie. Demencja nie jest schorzeniem samym
w sobie. Wystepuje jako zespdt objawow, wywotany innymi zaburzeniami chorobowymi.
Czynniki odpowiedzialne za proces chorobowy to:

skleroza, schorzenia neurologiczne takie jak Alzheimer, Parkinson, Huntington
e choroby naczyniowe, zwigzane z nieprawidtowg perfuzjg mozgu

e mechaniczne uszkodzenia mozgu, wynikajgce z doznanych urazow, sttuczen,
udaréw, wypadkow

e infekcje OUN- zakazenia wirusem HIV, choroba Creutzfelda- Jacoba, zapalenie opon
mozgowych

e spozywanie alkoholu, narkotykow, dopalaczy
Objawy demencji:

e uposledzenie pamieci: utrata zdolnosci zapamietywania nowych informaciji,
zapominanie zdarzen, powtarzanie w kétko tych samych czynnosci, gubienie rzeczy
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e trudnosci w rozumieniu i rozwigzywaniu probleméw, brak zdecydowania,
niezdolnos¢ do oceny ryzyka, klasyfikacji zagrozenia i liczenia

e zaburzone procesy poznawcze, nierozpoznawanie znajomych twarzy, zapominanie
nazw rzeczy i ich funkciji, problemy z orientacjg w miejscu, czasie i przestrzeni

e zaburzone funkcje jezykowe, zaburzenia mowy, pisania, czytania
e zaburzenia osobowosci

e zmiany w zachowaniu, od nadpobudliwosci do apatii, brak motywacji i checi do
dziatania

W zaleznosci od stopnia nasilenia choroby mozemy wyrozni¢ otepienie lekkie, umiarkowane
oraz gtebokie. Kluczowe znacznie w diagnozowaniu choroby i okresleniu stopnia jej nasilenia
majg osoby bliskie, przebywajgce i opiekujgce sie chorym na co dzien. Stadium demenciji
mozemy okreslic za pomocg dwéch metod:

e Pierwsza metoda opiera sie na wywiadzie z pacjentem z udziatem osoby bliskiej,
ktora uczestniczy w codziennym zyciu chorego. Na podstawie obserwacji i
uzyskanych danych mozna oceni¢ tempo postepu procesu chorobowego.

e Druga metoda wymaga wizyty u specjalisty, ktéry za pomoca testéw i badan
neuropsychologicznych ocenia stopien zaburzenia funkcji poznawczych,
rozumienia, myslenia i zapamietywania.

Demencja jest chorobg nieuleczalng. Zmiany zachodzace w mozgu sg nieodwracalne.
Farmakoterapia, styl zycia- zdrowe odzywianie, odpowiednia ilos¢ snu, prawidtowa dieta,
regularna aktywnos$c¢ fizyczna, moga ztagodzi¢ przebieg choroby i utatwiCc codzienne
funkcjonowanie chorego. Osoby z demencjg wymagajg specjalnej opieki dostosowanej do ich
indywidualnych potrzeb. W zdecydowanej wiekszosci przypadkow opieka nad chorymi odbywa
sie w srodowisku domowym. Jedynie w przypadkach umiarkowanej lub ciezkiej demenciji
wskazana jest pomoc osrodka opiekuriczego. Opieka nad pacjentem z demencjg obejmuje:

e dazenie do utrzymania niezaleznosci/zdolnosci do radzenia sobie w ztozonych
czynnosciach zyciowych

e utrzymanie/poprawe jakosci zycia

e ksztattowanie relacji z chorym w ramach grupy spotecznej (akceptacja osobowosci,
sprawowanie bezposrednie] opieki)
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utrzymanie komunikacji, wyrazanie uczuc

stabilizacja i ciggtoSc¢ zycia codziennego

aktywizacja pacjenta, udziat w zajeciach terapeutycznych

odcigzenie bliskich pacjenta

1.3 ZYWIENIE | PLYNY DLA POTRZEB PACJENTA W OPARCIU O
JEGO WYMAGANIA ZYWIENIOWE

Na podstawie stanu odzywienia mozemy oceni¢ ogolny stan zdrowia cztowieka. Prawidtowo
dobrane jedzenie jest szczegdlnie wazne w przypadku ludzi starszych. Ludzie w wieku
podesztym sg szczegolnie narazeni na ryzyko niedozywienia. Skutki niedozywienia w tej grupie
spotecznej sg zdecydowanie trudniej kompensowane. Zmiany fizjologiczne w wieku podesztym
wplywajg na zmniejszenie zapotrzebowania na energie. Zmniejszenie zapotrzebowania
kalorycznego wynika z:

e zmniejszenia ruchliwosci i sprawnosci fizycznej
e zmniejszenie zawartosci wody w organizmie

e zmniejszenie masy kostnej

e zmniejszenie masy miesniowej

e zwiekszenie ilosci tkanki ttuszczowe)

e zmniejszenie kubkdéw smakowych o ok. 65%, a tym samym apetytu

Pomimo zmniejszenia zapotrzebowania na energie u 0so6b starszych, zapotrzebowanie na
sktadniki mineralne i witaminy pozostaje takie samo. Osoby starsze wymagajg znacznie
ubozszego spozycia energii, ale bogatego w sktadniki odzywcze. Piramida zywieniowa osob
starszych obejmuje:

e Weglowodany - 50-60%; zrédto energii; wystepuja we wszystkich produktach
roslinnych; zboza, ziemniaki, rosliny strgczkowe, owoce, warzywa, a takze zwierzece
produkty mleczne.

e Biatko - 10-25%; zrodio budulca; wystepuje w miesie i rybach, jajach, mleku, produktach
roslinnych - rosliny strgczkowe (fasola, soja, soczewica)
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Thuszcze - 25-30%; zrodto energii; wystepujg w ttuszczach roslinnych i zwierzecych;
biorg udziat w wigzaniu niektérych witamin (wit. A, D, E, K)

Btonnik - zapobiega zaparciom i chorobom jelit, wptywa na poziom cholesterolu; dzienne
zapotrzebowanie dla oséb starszych wynosi ok. 30g; zrodto produkty petnoziarniste,
owoce i warzywa;

Witaminy - biorg udziat w procesach metabolicznych i muszg byC dostarczane z
pozywieniem, gdyz organizm nie potrafi ich samodzielnie wytworzyc¢;

Sktadniki mineralne - biorg udziat w procesach metabolicznych.

Mikroelementy - wystepuja w marginalnych ilosciach, biorg udziat w reakcjach
odpornosciowych.

Woda - minimalne zapotrzebowanie dla osob starszych to 1500-2000 m

Najczestszym zaburzeniem odzywiania u 0sOb cierpigcych na demencje jest odmowa
przyjmowania positkdw. Sprzeciw wyrazany jest przez pacjentéw poprzez:

e komunikat stowny

e zaciskanie ust

e odwracanie gtowy

e odmowe przetykania

e wypluwanie jedzenia

Opiekun domowy powinien kierowac sie nastepujgcymi zasadami:

podczas karmienia choremu powinny towarzyszy¢ te same osoby lub bliscy
nalezy by¢ cierpliwym w stosunku do podopiecznego

starac sie, aby osoba starsza byta jak najbardziej samodzielna

zachowac preferencje zywieniowe osoby starszej

utrzymywac regularnos$é positkow

ustali¢ przyczyne odmowy jedzenia i w razie potrzeby jg wyeliminowad

poinformowaé lekarza w przypadku przedtuzajacej sie odmowy jedzenia
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W przypadku zaburzen odzywiania wynikajgcych z odmowy przyjmowania pokarmow badz
zaburzen potykania, jedzenie pacjentom podaje sie bezposrednio do zotgdka, z pominieciem
jamy ustnej. Pacjenci, ktorzy potrzebujg zywienia enteralnego, sg karmieni przez rurke-sonde
wprowadzang przez nos lub usta. Pokarm podawany jest w postaci ptynu lub potptynnej. Lekarz
okresla ilos¢ sktadnikdw odzywczych i ptyndw, ktore pacjent powinien przyjmowac. Pracownicy
opieki domowej, wspotpracujgc z lekarzem, ustalajg iloSC positkéw i odstepy miedzy nimi.
Ponadto sg oni odpowiedzialni za zapewnienie odpowiedniej podazy ptynéw. Indywidualne
zapotrzebowanie na ptyny u 0sob starszych wynosi 30-40 ml/kg masy ciata. Zawartos¢ wody w
organizmie 0s6b starszych wynosi okoto 45%. Osoby starsze majg wieksze zapotrzebowanie
na ptyny niz osoby mtodsze. Zachtysniecie badz zadtawienie to stan, w ktorym do drég
oddechowych dostaje sie ptyn (woda, nap¢j) lub niewielki przedmiot. Zachtysniecie jest
czynnikiem zagrozenia zycia, moggcym doprowadzic do uduszenia Ilub wywofania
zachtystowego zapalenia ptuc. Ryzykiem zachtysniecia objeci sg pacjenci z dezorientacjg oraz
spozywajgcy positki w pozycji lezace.

Podczas karmienia pacjenta opiekunowie domowi sg zobowigzani do:
® rozpoznawania zagrozen

e utrzymywania wysokiej pozycji podczas karmienia i pojenia pacjenta, zwtaszcza gdy
pacjent jest w pozycji lezgcej

® sprawdzania umocowanie protezy w jamie ustne;j

e podawania pokarmow statych za pomocg matej tyzeczki

e nawadniania pacjenta powoli

e w przypadku zaburzen potykania, stosowania pokarmdéw zageszczonych

® pozostawiania pacjenta w pozycji uniesionej przez 20-30 minut po jedzeniu

® przeprowadzania higieny jamy ustnej w celu usuniecia resztek pokarmu po kazdym
positku

W celu unikniecia ryzyka zadtawienia, pracownicy opieki domowej mogg uzywac jednego lub
wiecej z tych akcesoriow do spozywania positkow:

Akcesoria do positkow Zastosowanie
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talerze z naktadka lub wysokim brzegiem zapobiega przesuwaniu sie jedzenia z talerza
sztuéce uzywane jedng reka umozliwiajg jedzenie jedng reka
sztucce wielofunkcyjne petnig funkcje widelca i noza, a takze noza i

tyzki jednoczesnie

uchwyty na szklanki i kubki utatwiajg trzymanie i picie

maty i przyssawki zapobiegajg przesuwaniu sie naczyn
butelki z dzidbkiem utatwiajg dozowanie ptyndéw

tyzki i widelce wygiete umozliwiajg trzymanie sztuécéw bez

wiekszego wysitku, przydatne w przypadku

ograniczonej ruchomosci dfoni i nadgarstka

1.4 OCZYSZCZANIE | PIELEGNACJA RAN - RODZAJE
OPATRUNKOW

Rana to przerwanie ciggtosci skory lub skoéry i tkanek pod nig potozonych wskutek dziatania
czynnika uszkadzajacego. Czynniki powodujgce powstanie rany to:

® uraz

e stan chorobowy wynikajgcy z niewydolnosci zylnej, niedokrwienia, zakazenia, zmian
troficznych skory

Zty stan odzywienia organizmu, choroby uktadu krgzenia, brak odpornosci majg silny zwigzek z
ryzykiem powstawania ran i procesem ich gojenia. Brak prawidtowego przeptywu krwi w
tkankach, powoduje zty stan odzywienia skory i grozi powstaniem ran.

v Ze wzgledu na ztozono$¢ uszkodzenia skory i tkanki podskornej wyrdzniamy:
e Complicated wounds: wounds with infection, abscess or suppuration.

e Rany proste - niewielkich rozmiaréw, gojgce sie bez powiktan

e Rany zlozone - sg to rany naczyn, sciegien i narzgdéw wewnetrznych;

e Rany powiktane - sg to rany z zakazeniem, ropieniem lub wysiekiem

v Na podstawie gtebokosci uszkodzenia naskérka i skory wyrézniamy:
9
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e Rany powierzchowne - to otarcia i zadrapania. Powstajg najczesciej w wyniku niezbyt
silnego nacisku twardego, tepego narzedzia, upadku lub uderzenia o twardg i szorstkg
powierzchnie.

e Rany glebokie - do nich zalicza sie rany ciete. Powstajg w wyniku przeciecia ostrym
przedmiotem, np. nozem lub szktem.

e Rany drgzace - mogg to byC rany kiute, rany szarpane. Powstajg w wyniku zranienia
dtugim, waskim i ostrym przedmiotem (np. gwozdziem, igtg, widtami, bagnetem); mogg
wnikac do jam ciata i uszkadzac narzady wewnetrzne; powstajg w wyniku gwattownego
zadzierzgniecia zakrzywionym narzedziem.

ZASADY POSTEPOWANIA Z RANAMI:

Oto kilka podstawowych zasad, ktére warto zna¢ na temat postepowania z ranami:

v

v
v
v

W miare mozliwosci zapewnic¢ pacjentowi wygodng pozycije
Zapewnic bezpieczenstwo i intymnos¢ podczas obstugi
UsungC gorne warstwy opatrunku uzywajgc rekawic diagnostycznych

Opatrzy¢ rane bezposrednio uzywajgc sterylnych rekawiczek i sterylnego sprzetu -
pesety

Jesli gorna warstwa opatrunku przylega do rany, opatrunek mozna opatrzy¢
sterylnym srodkiem, np. 0,9% NaCl

Jesli rana jest zanieczyszczona, ciato obce usuwa sie peseta i catg rane przeptukuje
sie jatowym ptynem, a nastepnie dezynfekuje lub tylko dezynfekuje

Jesli ciato obce znajduje sie gteboko w ranie, dezynfekujemy rane, zaktadamy
opatrunek i pozostawiamy rane do oczyszczenia.

Czyste, ostre rany sg nawadniane od srodka rany do zewnatrz, uzywajac jednego
wacika do delikatnego nawadniania brzegow rany.

Czyste, ostre rany sg oczyszczane, zaczynajgc od brzegdw rany z nienaruszong
skorg, poruszajgc sie ruchem okreznym od zewngtrz w kierunku srodka rany, a
konczac na zebraniu wysieku z dna rany.

Nie nalezy zeskrobywac¢ rany z tkanki ziarninowej, aby zapobiec ewentualnemu
Krwawieniu

10
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v W przypadku zakazen bakteryjnych stosujemy, masci z antybiotykami,
specjalistyczne opatrunki

OPATRUNKI SPECJALISTYCZNE

e Opatrunki hydrozelowe- stosowane gtéwnie przy oparzeniach, wykorzystywane w
leczeniu ran suchych i z wysiekiem; sktadajg sie w ponad 90% z wody; wystepujg w
réznych rozmiarach, niealergizujgce

e Opatrunki hydrowtdkniste, algianowe - stosowane sg do opatrywania ran trudno
gojacych sie, o zwiekszonym ryzyku zakazenia lub ran zakazonych (owrzodzenia,
odlezyny), zawierajg jony srebra, ktére dziatajg antybakteryjnie; tworzg odpowiednie
srodowisko dla gojenia sie rany, pochtaniajg hadmiar wysieku

e Opatrunki z jonami srebra - zawierajg jony Ag, stosowane sg w leczeniu ran
zakazonych, owrzodzen i oparzen do Il stopnia; nie majg wtasciwosci chtonnych;

Proces gojenia sie ran moze byc realizowany poprzez

e Tkanke ziarninujaca - na dnie rany powstaje ziarnina, czyli tkanka stanowigca podtoze
dla regeneracji warstw skory i naskorka. Warstwy te stopniowo narastajg od brzegéw
rany do tkanki ziarninowej i obudowujg uszkodzony obszar.

e (Qdrastanie - polega na zblizaniu sie brzegéw rany i zlepianiu. Odrost polega na tym, ze
brzegi rany zrastajg sie i tgczg. Powstaje wowczas blizna w ksztatcie linii, a sam proces
gojenia jest krotszy i mniej podatny na powiktania.

1.5 WSPARCIE PRZY MOBILIZACJI | ZAPEWNIENIE MOZLIWOSCI
PRZEMIESZCZANIA SIE

W odniesieniu do wiekszosci rodzajéow demenciji, nie ma obecnie terapii prowadzacej do jej
wyleczenia. Dlatego gtownym celem leczenia jest poprawa jakosci zycia pacjentow i ich bliskich.
Leki stosowane w leczeniu demencji czasami opozniajg postep objawow, ale nie mogg opodznic
ani zatrzymac procesu chorobowego zachodzgcego w mozgu. Istnieje szereg lekow, ktore
mogg ztagodzi¢ objawy towarzyszgce demenciji, takie jak niepokdj, halucynacje, lek czy
zaburzenia snu. We wczesnych stadiach choroby, psychoterapia moze by¢ rowniez przydatna
w tagodzeniu dyskomfortu i poprawie jakosci zycia. Réznorodne metody leczenia majg na celu
trenowanie pozostatych zdolnosci pacjentow i wzmacnianie ich poczucia wiasnej wartosci.

11
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Wszelka aktywnos¢ cziowieka zwigzana jest z ruchem i wysitkiem fizycznym. Jednak wraz z
wiekiem zmniejsza sie zdolnos¢ do poruszania sie i che¢ do ruchu. Ryzyko upadkoéw wzrasta,
CO Oznacza, ze niebezpieczenstwo wystgpienia upadku rosnie w sytuacjach zycia dnia
codziennego. U ludzi z chorobg otepienng najczesciej do upadkow dochodzi we wczesnych
godzinach porannych, wieczorem oraz nocg. Zazwyczaj ma to miejsce w sytuacjach, kiedy
osoby starsze wstajg badz ktadg sie do tozka. Pomieszczeniami domowymi, w ktérych
najczesciej dochodzi do zdarzen niepozadanych jest fazienka oraz toaleta. Opiekunowie
domowi powinni aktywizowac osoby z demencijg nie tylko intelektualnie, ale rowniez fizycznie.
Formy aktywnosci powinny by¢ dobrane do mozliwosci chorego. Nie powinny by¢ one zbyt
tatwe ani zbyt trudne. Zalecane sg Cwiczenia oddechowe oraz c¢wiczenia izometryczne
napinajgce miesnie.

W opiece nad pacjentem z chorobg otepienng opiekunowie domowi powinni skupié sie na:
® wspomaganiu, dgzeniu do zachowania jak najwiekszej samodzielnosci ruchowej
® poprawy ruchomosci stawdw, utrzymaniu prawidtowego napiecia miesniowego
e podejmowac dziatania zapobiegajgce powstawaniu ograniczen ruchowych
e minimalizowac i zapobiega¢ ryzyku upadku
e sprawowac opieke aktywizujgca

e dobraé wiasciwe sprzety pomocnicze, utatwiajgce przemieszczanie sie pacjenta

URZADZENIA WSPOMAGAJACE

Odpowiednio dobrany sprzet medyczny powinien uwzglednia¢ stan zdrowia podopiecznego;
byC tatwy w obstudze i dziata¢ bez zarzutu. Wtasciwie dobrany sprzet sprzyja zachowaniu
zdrowia, pomaga je utrzymac oraz utatwia prace opiekun. W zaleznosci od funkciji, jakg petni
mozemy wyroznic:

e Sprzet wspomagajgcy chodzenie: laski, tréjnogi, czworonogi, kule tokciowe i pachowe,
chodziki, wézki inwalidzkie

e Artykuly utatwiajgce wstawanie: drabinki, trojkagty utatwiajgce siadanie w toézku, kliny do
siadania, podpoérki do podciggania sie.

e Artykulty wspomagajgce siedzenie: fotele z oparciem lub bez oparcia

e Sprzet do podnoszenia i przenoszenia: podnosniki, deski, maty slizgowe, ptyty obrotowe
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ERGONOMIA PRACY OPIEKUNA - PODSTAWOWE ZASADY:
v praca w odpowiednim ubraniu, ktére nie ogranicza ruchéw ciata

v/ usuniecie wszelkich przeszkod, przygotowanie pomocy, umieszczenie przedmiotow
na odpowiednim poziomie roboczym, np. na wysokosci tozka

v odcigzenie kregostupa (zachowanie prawidtowej postawy podczas podnoszenia, tj.
zginanie konczyn dolnych w stawach kolanowych i biodrowych, praca w parach,
praca blisko pacjenta)

v aktywizowanie pacjenta do uczestnictwa (udzielanie informacji, wykorzystanie
mozliwosci pacjenta, nadawanie tempa, wspotpraca).

1.6 HIGIENA CIALA PACJENTA W tAZIENCE | W tOZKU
W PRZYPADKU OSOBY LEZACEJ

Potrzeby zwigzane z zachowaniem czystosci to dgzenie do zachowania czystosci osobistej i
otoczenia. Zachowanie czystosci osobistej jest odczuciem subiektywnym, uwarunkowanym
standardem obowigzujgcym w danej grupie spotecznej. Ludzie w rozny sposob odczuwajg
potrzebe zachowania czystosci i w rozny sposob jg zaspokajajg. Niezaspokajanie potrzeb
utrzymania czystosci , wptywa na zaburzenia funkcjonowania w sferze biologicznej, psychicznej
I spotecznej cztowieka. Utrzymanie wtasciwej higieny ciata osoby starszej jest bardzo wazne nie
tylko dla jej zdrowia fizycznego, ale rowniez dla zdrowia psychicznego. Osoby starsze bardzo
czesto sg negatywnie nastawione do zabiegdw higienicznych. Nie lubig sie kgpac¢, zapominajg
0 czynnosciach higienicznych. Czesto reagujg agresjg na propozycje kapieli lub szukajg
wymowek, aby unikng¢ kagpieli. Zabiegi higieniczne dla pacjenta obejmujg na przyktad:

e Pielegnacja skory ciata - Szczegding uwage nalezy zwrdci¢ na utrzymanie czystosci
skory, ktora w podesztym wieku jest bardzo delikatna. Nalezy uzywac delikatnych,
niealergizujgcych, nie wysuszajgcych srodkdw myjgcych. Nawilzaj skére emolientami,
chron jg przed zaognieniami. Nie zapominaj tez o wiasciwej pielegnacji paznokci, ktére
powinny by¢ krotko obciete i pozbawione ostrych krawedzi. Celem zabiegéw
higienicznych jest usuniecie z powierzchni ciata zanieczyszczen, do ktorych nalezg kurz,
pyt, bakterie, pot i t0j oraz ztuszczony naskorek. Zanieczyszczenia te utrudniajg skorze
petnienie jej funkcji i mogg by¢ przyczyna rozlegtych infekcji. podrazniona skora to wrota
do zakazenia dla réznych bakterii, wirusow i grzybdw. Bielizna, odziez i obuwie nie
powinny uciska¢ skory, gdyz powoduje to podraznienia i utrudnia przeptyw krwi do
uciskanych miejsc, czesto powodujgc bolesne zgrubienia - nagniotki. Ciepta kagpiel nie
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tylko oczyszcza skore, ale takze reguluje prace uktadu krgzenia, prace serca, dziata
kojgco na ukfad nerwowy i zapewnia dobry sen.

e Intimate hygiene - Narzady rodne sg Srodowiskiem wielu bakterii, a jednoczesnie sg
miejscem bardzo wrazliwym. Kazdego dnia majg kontakt z wieloma bakteriami, m.in. z
bakteriami katowymi. Zaniedbanie sfery intymnej prowadzi do wielu infekcji i grzybicy.

e Oral hygiene - wazne jest, aby przynajmniej dwa razy dziennie czyscic¢ zeby lub protezy,
stosowac ptukanki do dzigset .Pozwoli to unikng¢ problemow z nieswiezym oddechem,
kamieniem na zebach, dziurami i stanami zapalnymi dzigset.

W przypadku pacjentdw unieruchomionych wszystkie zabiegi pielegnacyjne wykonywane sg
przez opiekuna. Dobdr techniki pielegnaciji oraz sprzetu uzalezniony jest od ogolnego stanu

pacjenta.

ZASADY WYKONYWANIA ZABIEGOW HIGIENICZNYCH U PACJENTA LEZACEGO,

W WIEKU STARCZYM

Oto kilka podstawowych zasad, ktore nalezy zna¢ wykonujgc zabiegi higieniczne u pacjenta

v

lezgcego, w wieku starczym:

umyj pacjenta w fazience, najlepiej w wannie (wanna na koétkach), ostatecznie w
t6zku pacjenta

zadbaj o wlasciwg temperature pomieszczenia i wody

stosuj odpowiednie srodki myjgce do skory wrazliwej (z wiekiem skéra traci zdolnos¢
do elastycznosci, zmniejsza sie liczba gruczotéw tojowych i potowych, co naraza jg
na wysuszenie, pekanie, rogowacenie i fuszczenie sie)

wiasciwie osuszaj, nawilzaj i nattuszczaj skore (szczegodlnie w miejscach narazonych
na zmiany i odlezyny - potylica, tokcie, topatki, koS¢ ogonowa, piety, brzeg miednicy)

zwracaj uwage na higiene uszu (zapobiegaj gromadzeniu sie woskowiny, w
przypadku mezczyzn obcinaj wiosy rosngce w uszach, ktore utrudniajg utrzymanie
wtasciwej higieny)

zwracaj uwage na higiene okolic intymnych (szczegolnie skory ze zmarszczkami w
okolicach odbytu, gdzie obecnosc¢ resztek katu prowadzi do stanow zapalnych, oraz
okolic moszny u mezczyzn, ze wzgledu na czeste wystepowanie przepuklin
mosznowych)

14



DOC

v systematycznie obcinaj paznokcie u rgk i nég, tak aby nie wystawaty poza opuszki
palcow

v podczas mycia zwracaj uwage na miejsca zmienione chorobowo, takie jak odlezyny,
rany i unikaj kontaktu z szamponami i sSrodkami czystosci

v zadbaj o skore gtowy (regularne mycie i czesanie 1-2 razy dziennie)

v zadbaj o jame ustng (utrzymuj zeby w czystosci i wolne od resztek pokarmu,
zapobiegaj krwawieniu dzigset i stanom zapalnym w jamie ustnej, myj protezy po
kazdym positku, nie pozostawiaj pacjenta w protezie podczas snu

Na rynku medycznym dostepny jest sprzet pomocniczy utatwiajgcy kgpiel pacjentéw trwale
unieruchomionych w t6zku. Specjalne tdzka kagpielowe, siedziska i wanny do mycia to sprzet
pomocniczy, ktory pozwala zaspokoi¢ potrzeby higieniczne pacjenta
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MODUL 2 — PODSTAWOWE UMIEJETNOSCI
PIELEGNIARSKIE

2.1 EFEKTY UCZENIA SIE

Po zakonczeniu Modutu 2, kursant bedzie posiadat nastepujacg wiedze i umiejetnosci:
e Wiedze jak uzywac urzgdzenia/sprzet medyczny

e UmiejetnoSC podawania lekow (tam gdzie jest to dozwolone) i rozumienia recept
lekarskich

e \Wiedze jak zapobiegac¢ odlezynom

e /najomosc¢ i umiejetnosc stosowania technik pierwszej pomocy

2.2 OBSLUGA URZADZEN | SPRZETU MEDYCZNEGO

POMIAR CISNIENIA KRWI - OBSLUGA CISNIENIOMIERZA ZEGAROWEGO

Cisnieniomierz zegarowy wyrdznia sie ponadprzecietng doktadnoscig i precyzjg pomiarowsg, z
tego powodu jest czesto uzywany w placéwkach medycznych oraz w prywatnych domach.
Osoba obstugujgca aparat powinna mie¢ dobry stuch i powinna zapoznac sie z instrukcjg
obstugi przed wykonaniem pierwszego pomiaru. Jak wykona¢ pomiar:

1. Zatdz na ramie pacjenta mankiet i dopasuj go do jego obwodu. Powinien dobrze

przylegac do reki, jednak nie moze wywota¢ dyskomfortu i powodowac ucisku. Dolny

brzeg mankietu powinien konczyt¢ sie 2-3 cm powyzej tokcia.

Nacisnij przycisk START/STOP.

Kompresor zacznie pompowac powietrze do mankietu.

Na wyswietlaczu pojawig cyfry obrazujgce przyrost cisnienia w mankiecie.

Po napompowaniu mankietu kompresor zatrzyma sie i powietrze bedzie powoli

wypuszczane z mankietu.

Aktualne cisnienie w mankiecie jest wyswietlane na ekranie.

Po wykryciu przez aparat pulsu, na wyswietlaczu pojawi sie symbol serca, ktory bedzie

pulsowac w rytm tetna.

8. Po zakonczeniu pomiaru na ekranie zostang wyswietlone wartosci: cisnienia
skurczowego, rozkurczowego oraz pulsu.

oD

~N o
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OBSLUGA CISNIENIOMIERZA ELEKTRONICZNEGO

Cisnieniomierz elektroniczny stuzy do nieinwazyjnego pomiaru wartosci cisnienia skurczowego
i rozkurczowego u cztowieka. Jak wykonac pomiar:

1

o b~ 0N

~N O

Zatbz na ramie pacjenta mankiet i dopasuj go do jego obwodu. Powinien dobrze przylegac
do reki, jednak nie moze wywota¢ dyskomfortu i powodowac ucisku. Dolny brzeg mankietu
powinien konczytc sie 2-3 cm powyzej tokcia.
Jak prawidlowo zatozy¢ mankiet:
v Zatbz mankiet na ramie pacjenta i dopasuj go do obwodu ramienia pacjenta. Powinien
on scisle przylegac do ramienia, ale nie powodowac dyskomfortu ani ucisku.
v Dolna krawedz mankietu powinna konczyc¢ sie 2-3 cm powyzej tokcia.
Nacisnij przycisk START/STOP.
Kompresor zacznie pompowac powietrze do mankietu.
Na wyswietlaczu pojawig cyfry obrazujgce przyrost cisnienia w mankiecie.
Po napompowaniu mankietu kompresor zatrzyma sie i powietrze bedzie powoli
wypuszczane z mankietu.
Aktualne cisnienie w mankiecie jest wyswietlane na ekranie.
Po wykryciu przez aparat pulsu, na wyswietlaczu pojawi sie symbol serca, ktéry bedzie
pulsowac w rytm tetna.
Po zakonczeniu pomiaru na ekranie zostang wyswietlone wartosci: cisnienia
skurczowego, rozkurczowego oraz pulsu

Optymalne cisnienie tetnicze ksztattuje sie u zdrowych o0so6b na poziomie 120/80. Pierwsza
liczba odnosi sie do wartosci ci$nienia skurczowego, natomiast druga méwi nam o cisnieniu
rozkurczowym. Aby stwierdzi¢ stan zbyt wysokiego cisnienia rozkurczowego, jego wartosc
powinna przekraczac 90, natomiast zbyt wysokie cisnienie skurczowe notuje sie wowczas, gdy
pomiar wskazuje powyzej 140. O nadcisnieniu tetniczym méwimy wtedy, kiedy Srednie wartosci
cisnienia tetniczego, uzyskane w co najmniej dwoch odrebnych pomiarach sg réwne lub
przekraczajg wartos¢ 140/90 mmHg (140 mmHg dla cisnienia skurczowego, 90 mmHg dla
cisnienia rozkurczowego).W takim przypadku ma miejsce zbyt mocny nacisk, jaki na sciany
tetnic wywiera przeptywajgca krew.

OBJAWY WYSOKIEGO CISNIENIA:

silne bole gtowy,

potliwosc,

bezsennosc,

ciggte ostabienie lub nadmierna pobudliwosc,
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czeste rozkojarzenia, problemy z zachowaniem koncentracji,
drzenie rak,

zawroty gtowy,

zaczerwieniony koloryt twarzy,

krwotoki z nosa,

nagte pogorszenie wzroku, mroczki przed oczami, btyski w oku

OBStUGA PULSOKSYMETRU

Pulsoksymetr to urzadzenie elektroniczne, ktore stuzy do pomiaru wysycenia krwi tlenem, czyli
tak zwanej saturacji. Innym dodatkowym parametrem mierzonym przez pulsoksymetr jest
czestotliwos¢ pracy serca, czyli puls. Brak dostatecznej ilosci tlenu w organizmie moze
spowodowac nieodwracalne zmiany w pracy wielu narzgdéw, a takze doprowadzi¢ do Smierci.
Za prawidtowy wynik uwaza sie poziom natlenienia hemoglobiny tlenem na poziomie od 95%
do 99%. Pulsoksymetr mozna umiescic na:

e palcach reki lub stopy,

e matzowinie usznej,

e skrzydetku nosa

JAK WYKONAC POMIAR:

1. Pulsoksymetr napalcowy zaktada sie na palec wskazujgcy lub srodkowy
paznokciem do gory.

2. Podczas pomiaru nalezy pozosta¢ w bezruchu.

3. Nalezy pamietac, ze obecnosc¢ lakieru na paznokciu lub sztuczne paznokcie moga
zaktocac prawidtowy odczyt przez pulsoksymetr.

4. Na niedoktadny wynik wptywa rowniez ruch pacjenta podczas badania, a takze
zimne konczyny, na ktorych wykonywany jest pomiar.

TLENOTERAPII W DOMU - WSKAZANIA

Tlenoterapiaw domu to wazny element wspomagania pacjentéw z réznymi chorobami
przewlektymi. Podanie tlenu w warunkach domowych jest mozliwe jednak tylko wtedy, gdy stan
chorego jest stabilny. Tlen do podawania w domu stosuje sie w przypadku réznorodnych
dolegliwoéci. Nalezg do nich:

e choroby uktadu oddechowego (np. astma, POChP, mukowiscydoza, zwtdknienia
ptuc)
e 7zespot pocovidowy
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choroby uktadu nerwowego (m.in. dystrofia miesniowa)

e wybrane choroby uktadu krgzenia (np. zwtdknienie miesnia sercowego,
niewydolnosc krgzenia)

e choroby onkologiczne
stany po zabiegach operacyjnych

Wynik pomiaru pulsoksymetrem moze ostrzegac o hipoksemii, czyli zbyt matej ilosci tlenu we
krwi tetniczej. Jesli chcesz stosowac tlenoterapie w domu, potrzebujesz odpowiedniego
sprzetu. Wsrod nich najczesciej stosowane to::

e Domowy koncentrator tlenu: Jest to urzadzenie réwnoczesnie uwazane za
najbezpieczniejsze. Mogg go obstugiwac takze osoby, ktére nie majg wyksztatcenia
medycznego. Domownicy po przyuczeniu dobrze radzg sobie z wigczeniem i
ustawieniem koncentratora.

e Butla z tlenem: W warunkach domowych butle tlenowe obecnie sg juz coraz rzadziej
stosowane. Sprawdzajg sie one w przypadku, gdy chorym w domu opiekuje sie
wykwalifikowana pielegniarka.

Podaz tlenu, w zaleznosci od potrzeb moze odbywac sie na rézne sposoby. U chorych lezgcych
tlen czesto jest podawany za pomocg maski obejmujgcej nos i usta. Innym sposobem jest
zastosowanie tylko wgsow tlenowych lub kaniuli. Podczas tlenoterapii z wykorzystaniem wgséw
pacjent moze rozmawiac¢, co zwieksza jego komfort. Decyzja o sposobie prowadzenia
tlenoterapii zalezy od stanu chorego.

2.3 PODAWANIE LEKOW

Przy wyborze drogi podania leku trzeba rozwazy¢ wszystkie jej wady i zalety. W zaleznosci od
drogi podania leku, inna jest jego sita i szybkos¢ dziatania oraz koszt leczenia.

METODY PODAWANIA LEKOW

DROGA DOUSTNA: Wymagania stawiane lekom doustnym nie sg duze. Podanie tych lekow
nie wymaga uzycia specjalnego sprzetu ani wykwalifikowanego personelu. Wchtanianie leku
podanego tg drogg jest wolne, co czyni jg rowniez bezpieczng — w razie przedawkowania tatwo
I szybko mozna usungc lek. Doustnie podaje sie wiele roznych lekdw, np. leki przeciwbolowe,
wykrztusne, nasercowe, uspokajajgce, nasenne i wiele innych. Jest to najbardzie]

rozpowszechniona droga podania.
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DROGA PODJEZYKOWA: Lek wchtaniany jest przez btone Sluzowa, ktéra jest bardzo dobrze
ukrwiona. Dzieki temu substancja czynna dosyc szybko przechodzi do krwiobiegu i rozpoczyna
swoje dziatanie. Podjezykowo podawana jest np. nitrogliceryna..

DROGA DOODBYTNICZA: W taki sposéb podawane sg leki osobom starszym, przewlekle
chorym, chorym nieprzytomnym lub wymiotujgcym. Lek dostaje sie do krwi przez Sluzowke do
zylnych splotéw doodbytniczych. Prawidtowo podany lek omija krgzenie watrobowe i oszczedza
watrobe. Poczatek dziatania nastepuje szybciej niz po podaniu doustnym.

APLIKCJA NA SKORE: Wiekszo$¢ substancji leczniczych stabo penetruje przez skore, dzieki
temu zwigzki te stosowane sg miejscowo. W taki sposéb mozna unikng¢ dziatania ogolnego.
Najczesciej w tym celu sg uzywane leki w postaci masci, kremow lub oktadow.

DROGA DOSPOJOWKOWA: Jest stosowana w leczeniu chordb oczu za
pomocg kropli okulistycznych. Wskazania do stosowania kropli do oczu:

v zapobieganie zakazeniu, wysychaniu i uszkodzeniu tkanek przy braku ruchéw
powiekami;
v leczenie jaskry;

<

znieczulenie powierzchniowe;
v leczenie stanow zapalnych i schorzen na tle alergicznym.

Technika zabiegu:

<

Utozenie chorego w pozyciji lezgcej w utozeniu na wznak, lub siedzgcej z
podparciem gtowy;

przechylenie gtowy chorego lekko do tytu;

uchwycenie miedzy trzeci a czwarty palec lewej reki ptatka ligniny;

rozchylenie powiek dwoma palcami lewej reki - wskazujgcym i kciukiem,
uchwycenie w prawg reke przygotowanego leku - kropli w kroplomierzu,
polecenie choremu patrzenia ku gorze;

zakropienie leku w ilosci 1-2 kropli z wysokosci 2-3 cm prostopadle na spojowke
dolnej powieki (nie dotykajgc zakraplaczem spojowek i rzes chorego),

AN N Y T RN

g

przytrzymanie i odciggniecie dolnej powieki do przodu przez kilka sekund, aby lek
nie wyptynat przez szpare powiekowa,
v powoli zwolnienie odsunietej powieki.

DROGA WZIEWNA: Stosowanie lekow w postaci wziewnej ma wiele zalet. Przede wszystkim,
pozwala na osiggniecie duzego stezenia substancji lecznicze] w drogach oddechowych, przy
jednoczesnie bardzo niskim stezeniu tego leku we krwi. Dzieki temu ograniczone jest ryzyko
wystgpienia dziatan niepozgdanych. Kolejng zaletg jest mozliwos¢ uzyskania szybkiego efektu
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terapeutycznego. Podanie jest bezbolesne, nieinwazyjne i catkiem wygodne. Za pomocg
inhalatora podaje sie leki stosowane w leczeniu astmy, POChP, przewlektego zapalenia
oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen grzybiczych uktadu oddechowego oraz przewlektego
zapalenia krtani. Po wykonaniu inhalacji nalezy zadbacC o higiene jamy ustnej. Zaleca sie
wyptukaC jame ustng i/lub umyC¢ zeby. Zapobiega to rozwojowi zakazen oraz wystgpieniu
chrypki. Szczegolnie tyczy sie to inhalacji, w ktorych przyjmowane sg glikokortykosteroidy. Jesli
byta wykorzystywana maseczka, to powinno sie rowniez umy¢ twarz w miejscach, do ktérych
przylegata.

2.4 ZAPOBIEGANIE ODLEZYNOM

Odlezyna jest to uszkodzenie obszaru skéry spowodowane statym naciskiem na ten obszar
przez dtugi czas. Zmiany odlezynowe dzieli sie na cztery stopnie, gdzie stopien oznacza poziom
uszkodzenia tkanki. Sg to:

Etap 1 - Powierzchnia ma kolor czerwony i jest ciepta w dotyku. W przypadku ciemniejszej skory,
obszar ten moze mieC niebieski lub fioletowy odcien. Osoba moze réwniez skarzyC sie, ze
piecze, boli lub swedzi.

Etap 2 - Miejsce to jest bardziej zmienione i moze mie¢ otwarte rany, zadrapania lub pecherze.
Osoba skarzy sie na znaczny bol, a skora wokot rany moze by¢ odbarwiona.

Etap 3 - Miejsce ma wyglad przypominajgcy krater z powodu uszkodzenia pod powierzchnig
skory.

Etap 4 - Miejsce jest powaznie uszkodzone i obecna jest duza rana. Moze dojs¢ do uszkodzenia
miesni, sciegien, kosci i stawow. Na tym etapie istnieje znaczne ryzyko wystapienia infekcji.

Do powstania odlezyn przyczynia sie wiele czynnikbw. Finalnie zmiany powstajg w wyniku
zaburzen ukrwienia spowodowanych dtugotrwatym lub powtarzajgcym sie uciskiem
wywieranym na ciato chorego. Odlezyny pojawig sie najczesciej u pacjentow dtugotrwale
unieruchomionych.

Czeste miejsca, w ktorych powstajg odlezyny:

tyt gtowy i uszy
topatki

tokiecie

biodra
posladki
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wewnetrzna strona kolan
piety

okolice kregostupa
kostki

PRZECIWDZIAtAC POWSTAWANIU ODLEZYN

ZMIANA POZYCJI: Zmiana pozycji powinna by¢ wykonywana maksymalnie w odstepach 2
godzinnych, réwniez w porze nocnej. Nalezy zacheca¢ do samodzielnego poruszania sie, co
jednak czesto nie jest mozliwe. Przy przemieszczaniu chorego nalezy unies¢ jego ciato, aby
unikngC powstawania sit tarcia. Mogg do tego stuzyC specjalne podnosniki, jednak gdy nie sg
dostepne - konieczna bedzie wspotpraca 2 0sob..

WEASCIWA BIELIZNA | POSCIEL: Bielizna i posciel wykonane z naturalnych materiatéw sg
najlepsze. Powinny by¢ zmieniane odpowiednio czesto, co zmniejsza prawdopodobienstwo
zanieczyszczenia oraz infekcji w obrebie rany.

WEASCIWA PIELEGNACJA SKORY: Wiasdciwa pielegnacja skoéry polega na unikaniu
zanieczyszczenia jej powierzchni katem lub moczem. State zawilgocenie prowadzi do maceracji
naskorka, co sprzyja powstawaniu ran. Stosujgc pieluchy przy nietrzymaniu katu lub moczu,
nalezy je zmienia¢ w odpowiednich odstepach czasu, by nie dopusci¢ do dtuzszego kontaktu
skory z wydalinami. Pieluchy powinny by¢ one odpowiednio dobrane, poniewaz jedynie niektore
materiaty majg optymalne wiasciwosci - przepuszczajg powietrze, umozliwiajgc oddychanie
skory, a jednoczesnie sg odpowiednio chtonne i nie przepuszczajg wilgoci. Skora powinna by¢
rowniez oczyszczana, gdyz pot i inne wydzieliny takze utrudniajg gojenie ran, oraz sprzyjajg
zakazeniom.

ZASADY PIELEGNACJI SKORY U OSOB LEZACYCH

v codzienna toaleta. Jezeli wystepuje nietrzymanie moczu i stolca, powinna by¢
wykonywana czesciej.

v stosowane $rodki powinny mie¢ neutralne pH (5,5), nie zawiera¢ detergentdéw mogacych
powodowac podraznienia i wysuszanie skory. Powinny zapewniac optymalne nawilzenie
i odzywienie. Na rynku istniejg specjalne dermokosmetyki do pielegnacji skory osob
obtoznie chorych. Wiele wzbogacanych jest w witaminy i wyciagi roslinne, tagodzace
podraznienia.

Vv codzienne nattuszczanie skéry, do czego nadaje sie oliwka dla dzieci, lub balsamy
hypoalergiczne.
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Vv stosowanie preparatow przeciwodlezynowych na najbardziej zagrozone ich
wystgpieniem miejsca (okolica miednicy, kostki, piety, kolana). Dodatkowo utrzymujg sie
one na powierzchni skdry, tworzgc warstwe ochronng

STOSOWANIE MATERACY PRZECIWODLEZYNOWYCH: The anti-bedsore mattresses should
be used if possible. They create variable pressure, which stimulates circulation and therefore
increases the blood supply to areas particularly affected by pressure sores. It is important to
remember that they do not replace the need to change the position of the patient, but are a
valuable element of prevention.

2.5 TECHNIKI UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

Pierwsza pomoc przedmedyczna to ogét czynnosci skierowanych celem ratowania zycia do
poszkodowanego w stanie zagrozenia zdrowia do czasu przybycia wykwalifikowanych stuzb
medycznych. Czynnosci te podejmowane sg przez znajdujgce sie w miejscu zdarzenia osoby.
Przede wszystkim, osoba pomagajgca powinna zadbac o bezpieczenstwo zarowno swoje, jak i
poszkodowanego oraz chroni¢ osoby znajdujgce sie w poblizu. W zwigzku z tym poczgtkowe
czynnosci, jakie nalezy podjgc, to doktadna ocena sytuacji i wyeliminowanie zagrozen. Bardzo
wazna role odgrywa zabezpieczenie miejsca udzielania pierwszej pomocy i stosowanie sSrodkodw
ochrony osobistej typu maseczka do sztucznego oddychania czy jednorazowe rekawiczki.

PIERWSZA POMOC KROK PO KROKU
1. Upewnij sie, ze jestes bezpieczny.....

2. Ocen reakcje poszkodowanego — potrzgsnij delikatnie za ramiona i zapytaj: ,,Co sie
stato?, Czy wszystko w porzgdku?”

3. W PRZYPADKU, GDY REAGUIJE 4. W PRZYPADKU, GDY NIE REAGUIJE

Ocen stan poszkodowanego i uzyskaj Poszukaj prawidtowego oddechu

informacje co do jego dolegliwosci, L. ] L

. ) 1e8 & . Udroznij drogi oddechowe - potdz jedna
Wezwij pomoc medyczng w razie potrzeby
reke na czole poszkodowanego lekko

Niezbedne informacje, ktére nalezy odchylajac jg do tytu, drugg rekg wysun
przekazac stuzbom ratowniczym: zuchwe. Nachylajac sie nad poszkodowanym,

. . poszukaj prawidtowego oddechu:
* CO - rodzaj wypadku, co sie stato . o )
. L , = wzrokiem — ruchy klatki piersiowej,
= GDZIE? - miejsce wypadku, gdzie jestes? . ) i
. = dotykiem — ruch powietrza na swoim
= ILE? - liczba rannych

oliczku,
= JAK? - stan rannych, P

= stuchem — szmery oddechowe
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*= CO ROBISZ? - informacje o dotychczas Ocena ta powinna trwac okoto 10 s.
udzielonej pomocy, Poprawny oddech zaczyna sie od 2 wdechéw
= KIM JESTES? - twoje dane osobowe. na 10 s. Chwile po zatrzymaniu krazenia

moga sie pojawic pojedyncze, gtosne
westchnienia, ktorych nie nalezy myli¢ z
prawidtowym oddechem.

5. W PRZYPADKU PRAWIDLOWEGO ODDECHU
v Utéz poszkodowanego w bezpiecznej pozyciji.

v Czekajac na pomoc, regularnie oceniaj oddech

Jezeli osoba jest nieprzytomna, ale oddycha i nie ma innych stanéw zagrazajgcych zyciu,
nalezy jg utozy¢ w pozycji bezpiecznej. Obejrzyj film, aby dowiedziec sie, jak utozy¢ osobe
w pozycji do wybudzania.

https://www.youtube.com/watch?v=TRQePNmMR66w (source: NHS)

6. JESLI CHORY NIE ODDYCHA, ROZPOCZNIJ RESUSCYTACJE KRAZENIOWO-ODDECHOWA
(RKO):

Przed rozpoczeciem resuscytacji:
[l zapewnij sobie pomoc,
[l nakaz innej osobie udac sie po tzw. AED czyli przenosny defibrylator

] wezwij pomoc

JAK WYKONAC RKO
1. ukleknij obok poszkodowanego,
2. splec dtonie i utéz je na ¥ wysokosci mostka,

wyprostowane ramiona powinny znajdowac sie prostopadle do klatki piersiowej
poszkodowanego,

4. klatka piersiowa powinna by¢ uciskana do gtebokosci 6 cm, z czestoscig 100/min,
nalezy wykonac serie 30 ucisnie¢,

5. nastepnie wykonuje sie 2 oddechy ratownicze, jedng reka zaciska sie
poszkodowanemu skrzydetka nosa, a drugg odwodzi brode w déf;

6. po wzieciu normalnego wdechu obejmuje sie swoimi ustami usta poszkodowanego i

przez 1 s wdmuchuje powietrze,
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7. nastepnie wraca sie do uciskania klatki piersiowej w sekwencji 30:2..

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa powinna by¢ prowadzona do momentu:
v przybycia specjalnych stuzb,

powrotu prawidtowego oddechu,

odzyskania przez poszkodowanego przytomnosci,

SRR

utraty sit — organizm ulega wyczerpaniu.

Mozesz obejrze¢ film, aby poprawi¢ znajomos$é technik udzielania pierwszej pomocy:
https://www.youtube.com/watch?v=ErxKDbH-iil

ZALECENIE (COVID-19)

Jesli istnieje prawdopodobienstwo, ze osoba, ktéra Zle sie czuje, ma COVID-19, umies¢
szmatke lub recznik nad ustami i nosem i wykonaj reczng resuscytacije krgzeniowo-oddechowg
do czasu przyjazdu karetki.
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MODUL 3 —~OCHRONA CIEBIE | TWOICH KLIENTOW
PRZED INFEKCJAMI

3.1 EFEKTY UCZENIA SIE

Pod koniec modutu 3, kursant bedzie posiadat nastepujgce umiejetnosci:

Znajomosc¢ i umiejetnos¢ stosowania technik w zakresie zapobiegania i kontroli zakazen
Umiejetnos¢ stosowania zasad higieny sanitarnej i osobistej obowigzujgcych podczas
epidemii COVID-19 w celu zwiekszenia ochrony.

e Znajomo$¢ prawidtowego stosowania PPE (Srodki ochrony osobistej)
Znajomos¢ i umiejetnos¢ zastosowania ekologicznych sposobéw czyszczenia i
odkazania bez szkody dla srodowiska i wtasnego zdrowia.

3.2 JAK ROZPRZESTRZENIAJA SIE, INFEKCJE

Wszystkie mikroorganizmy (bakterie, grzyby, wirusy itp.) zyjg i kolonizujg te same srodowiska,
w ktoérych przebywa cziowiek (gleba, powietrze, woda). Niektére z nich, zwtaszcza bakterie,
zyjq takze w harmonii z organizmem cztowieka, nie wyrzgdzajac mu szkody. Do zakazenia
dochodzi wtedy, gdy po wniknieciu do organizmu cztowieka, mikroorganizm nie zostanie
pokonany przez uktad odpornosciowy i zacznie sie replikowac, a zwiekszajgc swojg liczebnosc,
wywota reakcje organizmu. Do wystgpienia zakazenia potrzebne jest:

e Zrodto (srodowisko, ludzie, sprzety medyczne itp.)
osoba podatna na zakazenia (niezaszczepiona lub z obnizong odpornoscia)

e droga przenoszenia: kontaktowa, kropelkowa, powietrzna, w zaleznosci od rodzaju
wystepujgcego drobnoustroju

Zapobieganie i kontrola zakazen majg kluczowe znaczenie dla dobrego samopoczucia 0séb
potrzebujgcych opieki i wsparcia, a podczas pandemii COVID-19 zyskaly jeszcze bardziej na
znaczeniu. Teraz, gdy COVID-19 jest bardziej pod kontrolg, nie mozemy zrezygnowac z tych
srodkéw. W celu swiadczenia bezpiecznej i skutecznej opieki, zapobieganie infekcjom i ich
kontrola muszg byC czescig codziennej praktyki, konsekwentnie stosowanej przez kazdego.
Standardowe srodki ostroznosci w zakresie kontroli profilaktyki zakazen obejmuja:

wtasciwg higiene (rak i drog oddechowych)

zachowanie bezpieczenstwa - dystans spoteczny, testowanie, samoizolacja w
przypadku pozytywnego wyniku testu.
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srodki ochrony osobistej (PPE)

otoczenie: sprzatanie, usuwanie odpadow i przygotowywanie zywnosci

3.3 ZASADY HIGIENY SANITARNEJ | OSOBISTEJ PODCZAS
EPIDEMII COVID-19

HIGIENA RAK

Higiena rak jest najwazniejszym Srodkiem zapobiegajgcym rozprzestrzenianiu sie zakazen
wsrod pacjentow. Swiatowa Organizacja Zdrowia okreslita 5 momentéw, w ktérych wazne jest
wykonywanie higieny rgk w kontakcie z osobg wymagajgca opieki:

1. tuz przed swiadczeniem opieki podopiecznemu

2. zaraz po zakonczeniu opieki nad pacjentem

3. bezposrednio po kontakcie z jakimikolwiek ptynami ustrojowymi
4

. bezposrednio po dotknieciu otoczenia pacjenta (np. krzesta, klamki), jesli mogto to
spowodowac zanieczyszczenie ragk

5. bezposrednio po zdjeciu rekawic ochronnych.

Ogolnie, mozemy powiedziec, ze higiena rak jest szczegolnie wazna
PRZED

e Dotykaniem swoich ust, nosa i oczu
e Jedzeniem
e Przyjmowaniem i podawaniem lekow

PRZED | PO

Przygotowywaniu jedzenia
Korzystaniu z toalety
Opatrywaniu ran

Zmianie pieluchy
Kontakcie z osobg chorg
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Przebywaniu w miejscach publicznych
Kontakcie z odpadami

Postugiwaniu sie pieniedzmi

Dotykaniu innych ludzi lub cudzych przedmiotow

Przede wszystkim, aby utatwi¢ sobie regularne mycie rgk, nalezy:

mie¢ odstoniete rece ponizej tokcia
zdjgC bizuterie z nadgarstkow i dtoni przed rozpoczeciem pracy
mie¢ krotkie, czyste paznokcie bez lakieru lub sztucznych paznokci

przykrywac skaleczenia lub otarcia wodoodpornym opatrunkiem

JAK WYKONAC HIGIENE RAK
1. Zmocz rece wodg
2. Natéz tyle mydta, aby pokry¢ wszystkie powierzchnie ragk
3. Pocieraj donie
4. Prawa dfon na lewym grzbiecie z przeplecionymi palcami i odwrotnie
5. Dton do dtoni z przeplecionymi palcami
6. Grzbiet palcow na przeciwlegtych dtoniach z palcami splecionymi
7. Pocieraj obrotowo lewy kciuk zacisniety w prawej dtoni i odwrotnie
8. Rozcieraj rotacyjne, w tyt i w przoéd zacisnietych palcoéw prawej reki w lewej dtoni |

9.

10.
11.
12.

przeciwnie

Optucz rece woda.

Dokfadnie osusz rece recznikiem jednorazowym
Uzyj recznika do zakrecenia kranu

Twoje rece sg teraz bezpieczne

Czynnos¢ ta powinna trwac¢ co najmniej 40 sekund. Takg samg metode postepowania nalezy
stosowac podczas sanityzacji naszych rgk roztworem alkoholu.
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HIGIENA UKtADU ODDECHOWEGO

Poniewaz infekcje mogg by¢ przenoszone réwniez drogg powietrzng, kiedy osoba zakazona
kaszle lub kicha, a kropelki (kropelki) osadzajg sie na innej osobie lub w otoczeniu, dobrze jest
przyjac zasade higieny oddychania/etykiety kaszlu.

1) Gdy kaszlemy lub kichamy robimy to w zgieciu tokcia lub zakrywamy nos i usta
chusteczkg jednorazowg

2) Wyrzucamy chusteczke natychmiast po jej uzyciu do odpadow niezréznicowanych

3) Higiena rgk odbywa sie przy uzyciu wody z mydtem lub alkoholowego ptynu do rgk

Dziatania na rzecz utrzymania wtasciwej higieny oddechowej w otoczeniu:

- Zachowac odlegtos¢ co najmniej 1 metra miedzy ludzmi (pacjentami, opiekunami,
osobami sprawujgcymi opieke i innymi).

- ZapewnicC dobrg naturalng wentylacje wszystkich pomieszczen (otwieranie okien) lub
wentylacje mechaniczna.

- Zapewnic¢ regularng dezynfekcje zabrudzonych lub czesto dotykanych powierzchni.

- Zapewnic dostepnos¢ chusteczek, masek chirurgicznych i roztworu alkoholu.

3.4 STOSOWANIE SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ (PPE)

Srodki ochrony indywidualnej (PPE) oznaczajg odziez ochronna, kaski, rekawice, ostony twarzy,
gogle, maski na twarz i/lub respiratory lub inny sprzet zaprojektowany w celu ochrony
uzytkownika przed urazami lub rozprzestrzenianiem sie infekcji lub choroby. W tym module
skupimy sie na stosowaniu srodkéw ochrony indywidualnej w celu zapobiegania zakazeniom.
Wybor rodzaju srodkéw ochrony indywidualnej musi uwzgledniac ryzyko przeniesienia choroby,
zalezy to od:

- rodzaj transmisji: ktéra odbywa sie droga kropelkowg i kontaktowg w przypadku COVID-
19
- rodzaj pacjenta: najbardziej narazone sg dzieci, osoby starsze i osoby z obnizong
odpornoscig
- rodzaj kontaktu zwigzanego z opiekg. W relacji opiekunczej ryzyko wzrasta, gdy:
o kontakt jest bliski (< 1 metr) i dtugotrwaty (>15 minut)
o kontakt ma charakter powtarzajgcy sie i ciggty

W zwigzku z tym, w oparciu o wymienione przed chwilg czynniki, przedstawiamy 4 sytuacje
zagrozenia zakazeniem, z ktérymi mozesz sie spotkac opiekujgc sie kims i wyjasnimy, jaki rodzaj
srodkéw ochrony indywidualnej powinienes zastosowac w kazdej z tych sytuacii.
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Gdy wykonujesz czynnosci domowych, a osoba, ktérg sie opiekujesz, nie ma
podejrzenia lub potwierdzonego COVID-19, lub gdy w ramach opieki zapewniasz jej
kontakt z otoczeniem:

maska (maska chirurgiczna typu |, Il lub lIR)

rekawice i fartuchy w zaleznosci od rodzaju czynnosci, np. kontakt z roztworami
czyszczacymi lub czyszczenie toalety

ochrona oczu, jesli istnieje ryzyko zachlapania twarzy krwig, ptynami ustrojowymi lub
roztworami czyszczacymi

Gdy opiekujesz sie osoba, ktdra nie ma podejrzenia lub potwierdzonego COVID-19, a
kontakt z krwig lub ptynami ustrojowymi nie jest prawdopodobny:

maska (maska chirurgiczna typu |, Il lub lIR)
nie jest wymagany fartuch i rekawice (chyba ze normalnie uzywatbys ich do
wykonywanego Czynnosci)

Podczas podejmowania czynnosci pielegnacyjnych lub domowych, ktére wigzg sie z
potencjalnym kontaktem z krwig lub ptynami ustrojowymi, osobie, u ktorej nie
podejrzewa sie lub nie potwierdzono wystepowania COVID-19.

fartuch (plastikowy jednorazowego uzytku)

maska (maska chirurgiczna odporna na dziatanie ptyndw typu IIR)

ochrona oczu, jesli istnieje ryzyko zachlapania twarzy krwig lub ptynami ustrojowymi
rekawice (jednorazowe)

Gdy sprawujesz opieke lub sprzatasz pokdj osoby z podejrzeniem lub potwierdzeniem
COVID-19

fartuch (plastikowy jednorazowego uzytku)

maska (maska chirurgiczna jednorazowa, nieprzepuszczajgca ptynow. typu lIR)
ochrona oczu

rekawice (jednorazowe)

BEZPIECZNE STOSOWANIE SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ

v Pamietaj, aby po wyjsciu z domu podopiecznego, zdjg¢ i wyrzuci¢ wszystkie srodki

ochrony indywidualnej do niesegregowanych odpadkow
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Zmieniaj rekawice pomiedzy jednym rodzajem czynnosci a drugim (np. pomoc w
jedzeniu i pomoc w korzystaniu z tazienki) oraz pomiedzy opiekg nad roznymi osobami
Nie dotykaj maski lub ochrony oczu, gdy masz je na sobie

Nie zawieszaj maski na szyi ani nie zaktadaj jej na gtowe

Zakfadaj i zdejmuj maski na twarz i ochrone oczu w odlegtosci co najmniej 2 metrow od
0s0b, ktorymi sie opiekujesz

Nie uzywaj ponownie elementow srodkdéw ochrony indywidualnej, chyba ze sg one
wyraznie oznaczone jako nadajgce sie do ponownego uzycia

KIEDY NALEZY ZMIENIC MASKE

O

0000

po opiece nad osobg z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19 lub po opuszczeniu
miejsca, w ktorej znajduje sie kilka osob z COVID-19

jesli jest wilgotna, uszkodzona lub niewygodna

po 4 godzinach uzytkowania

W czasie przerwy

miedzy domami roznych osob

jesli jest brudna lub zanieczyszczona

ZALECENIA

Srodki ochrony indywidualnej sg naprawde skuteczne tylko w potgczeniu z okreslonymi
srodkami ostroznosci::

v
v

Higiena ragk i drog oddechowych powinna by¢ zawsze przestrzegana.

Srodki ochrony indywidualnej, ktdre po uzyciu nie moga by¢ ponownie uzyte, muszg byé
wyrzucone do odpowiedniego pojemnika na odpady, a przed zatozeniem i po zdjeciu
srodkow ochrony indywidualnej nalezy przeprowadzi¢ higiene rak.

Maski i rekawice nie mogg by¢ ponownie uzyte i muszg by¢ odpowiednio zutylizowane.
Wiasciwe uzycie maski: maska chirurgiczna musi prawidtowo zakrywa¢ nos, usta i
brode. Maske nalezy zmienic, jesli jest mokra, uszkodzona lub brudna.

3.5 EKOLOGICZNE UMIEJETNOSCI W ZAKRESIE CZYSZCZENIA |
DEZYNFEKCJI

Globalna zmiana klimatu nie jest juz zagrozeniem w przeszitosci, lecz rzeczywistoscig; wszyscy
musimy zobowigzac¢ sie do zmiany naszych nawykow i zachowan na bardziej zrownowazone.
Sektor zdrowia i opieki musi rowniez zaangazowaC sie we wspieranie i promowanie
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zrownowazonego systemu opieki zdrowotnej i Srodowiska. Ekologiczna opieka zdrowotna moze
tworzyC wartos¢ ekonomiczng poprzez zmniejszenie ilosci odpadow i kosztow operacyjnych,
zwiekszenie wartosci obiektow opieki zdrowotnej i poprawe swiadomosci konsumentow na
temat znaczenia zrobwnowazonego rozwoju. Na catym Swiecie powstaty organizacje walczgce
0 bardziej ekologiczng opieke zdrowotng, takie jak Doctors for Greener Healthcare czy Nurses
Climate Challenge Europe. Rozwdj ogoélnych umiejetnosci ekologicznych jest wazny dla
zapewnienia rownowagi ekologicznej we wszystkich sektorach, poniewaz umozliwia ludziom
wyksztatcenie proekologicznej postawy i przyjecie zachowan, ktére minimalizujg negatywny
wptyw na srodowisko. Ogolne umiejetnosci ekologiczne obejmujg na przyktad swiadomosc w
zakresie wykorzystania materiatow, ocene wptywu i zarzgdzanie tymi materiatami zaréwno na
poziomie monitorowania w trakcie uzytkowania, jak i w trakcie utylizaciji.

JAK TO ODNOSI SIE DO OPIEKUNOW DOMOWYCH?

Nabywanie ekologicznych umiejetnosci przez pracownikdw opieki domowej sprawia, ze
Srodowisko domowe staje sie bardziej efektywnym miejscem opieki, poprawiajgc jakos¢ zycia
osoby, ktoérg sie opiekujg i zmniejszajgc prawdopodobiefstwo rozprzestrzeniania sie infekciji.
Ekologiczne umiejetnosci, ktére mogg by¢ przydatne pracownikom opieki domowe] w ich
codziennej pracy, obejmujg czyszczenie i dezynfekcje. Proekologiczne umiejetnosci obejmujg
odpowiedzialne zarzagdzanie produktami, redukcje odpadow i wydajne dziatanie.

EKOLOGICZNE UMIEJETNOSCI SPRZATANIA

Czyszczenie odnosi sie do wszystkich procesow i czynnosci, ktore eliminujg i usuwajg odpady,
kurz i brud wszelkiego rodzaju z powierzchni i otoczenia. Czyszczenie powierzchni i otoczenia
jest wstepng i niezbedng czynnoscig do pdzniejszej dezynfekcii. Ekologiczne sprzatanie ma na
celu wykorzystanie rozwigzan i metod czyszczenia, ktore utrzymujg ludzi i Srodowisko w zdrowiu
i sg wolne od toksyn. Narazenie na dziatanie substancji chemicznych i toksyn moze potencjalnie
spowodowac nieodwracalne szkody w naszych organizmach, wodzie, powietrzu i ekosystemie.
Ekologiczne sprzatanie moze oznaczacC na przyktad stosowanie produktéw przyjaznych dla
Srodowiska lub sprzgtanie domu w sposdéb, ktéry zmniejsza ilo$¢ odpaddw trafiajgcych na

wysypiska.

System oparty na kolorach
System oparty na kolorach moze by¢ stosowany w gospodarstwie domowym w celu
zapewnienia bardziej ekologicznego i zrownowazonego sprzgtania. Stosowane sg cztery

wyraznie réznigce sie kolory: czerwony, zOtty, niebieski i zielony. Kazdy kolor reprezentuje
srodowisko. W ten sposéb jeden mop jest uzywany tylko do jednego obszaru, a zarazki nie sg
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przenoszone z fazienki na inne przedmioty. Na przyktad, jezeli wszystkie sciereczki z mikrofibry
sg tego samego koloru, mozna uzy¢ jednej Sciereczki do czyszczenia tazienki, a nastepnie
przypadkowo uzy¢ tej samej do czyszczenia stotdbw w pokoju socjalnym. Typowy schemat
sprzatania wedtug kolorow wyglgda nastepujgco:

Czerwony jest przeznaczony do miejsc o podwyzszonym ryzyku zanieczyszczenia, takich jak
toalety lub podtogi w tazienkach.

wymaga ostroznego podejscia, wiec uzyjesz go do czyszczenia umywalek, blatow,
dozownikow mydta itp.
Niebieski to kolor uniwersalny. Niebieski jest przeznaczony do ogolnego odkurzania, okien,
biurek, podtdg w korytarzu i podobnych powierzchni.
Zielony jest zwykle zarezerwowany dla powierzchni stuzgcych do przygotowywania i
spozywania positkow, takich jak mikrofaldwki w pokoju socjalnym i blaty kuchenne.

Do czego stuzy reguta 4 kolorow:
v optymalizacja czasu i zmniejszenie ryzyka skazenia bakteryjnego pomiedzy

srodowiskami

v szybkie i wygodne rozroznienie produktow przeznaczonych do stosowania w réznych
srodowiskach

v zmniejszenie ryzyka wypadkdédw spowodowanych nieprawidtowym stosowaniem
chemikaliéw

EKOLOGICZNE UMIEJETNOSCI W DEZYNFEKCJI

Ekologiczna dezynfekcja polega na dziataniach i zabiegach majgcych na celu wyeliminowanie
zarazkow, bakterii i zanieczyszczen przy petnym poszanowaniu zdrowia srodowiska. Do tego
celu mozna wykorzysta¢ ekologiczne technologie i urzgdzenia, takie jak te, ktére wykorzystujg
pare wodng lub Swiatto uv-c. W pracach porzgdkowych w domu mozna wykorzystac myijki
parowe do optymalnej i naturalnej dezynfekcji kazdego rodzaju powierzchni w domu, bez
pozostawiania Sladoéw chemicznych. Dzieki zastosowaniu specjalnego sprzetu, woda
Zamieniana jest w pare, a nastepnie emitowana z ogromng sitg na powierzchnie, ktéra ma by¢
poddana dezynfekcji. Kolejnym niezwykle skutecznym ekologicznym narzedziem do dezynfekciji
przedmiotow i pomieszczen jest sterylizator UV. Sterylizacja UV jest szczegdlnie skuteczna,
poniewaz zmienia genotyp wirusow, bakterii i zarazkéw, ktére tracg swoj potencjat wirusowy,
stajgc sie nieszkodliwymi i co wazniejsze, nie mogac sie rozmnazac.
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MODUL 4 —UMIEJETNOSCI CYFROWE |
ADMINISTRACYJNE

4.1 EFEKTY UCZENIA SIE

Na koniec modutu 4, kursant bedzie posiadat nastepujgce umiejetnosci:

znajomos¢ zasad sporzgdzania raportu, wypetniania planow opieki i zapiséw cyfrowych
umiejetnosci techniczne w zakresie poczty elektronicznej i udostepniania danych
znajomosc¢ i umiejetnos¢ korzystania z systemu teleopieki

umiejetnosci ICT w zakresie obstugi sprzetu e-zdrowia

4.2 POROZMAWIAJMY O UMIEJETNOSCIACH CYFROWYCH

DLACZEGO UMIEJETNOSCI CYFROWE SA WAZNE DLA PRACOWNIKOW OPIEKI
DOMOWEJ?

Udostepnianie danych (np. czytanie, wysytanie i odbieranie wiadomosci e-mail)

Nauka i rozwoj (np. stosowanie technik wyszukiwania w celu zlokalizowania i wybrania
odpowiednich informacji)

Wykorzystanie umiejetnosci cyfrowych w bezposredniej opiece (np. wiedza, jak pomoc
komus z czujnikiem upadku, wiedza, jak zorganizowac i zapewni¢ zdalng konsultacje
medyczng dla osoby, ktérej udzielasz wsparcia, przy uzyciu systemow teleopieki)

Zarzgdzanie informacjami (np. znajomos¢ sposobéw zarzgdzania informacjami
dostarczanymi przez systemy e-zdrowia)

... Poznajmy umiejetnosci cyfrowe wymagane w pracy opiekuna domowego ...

4.3 CO TO JEST CYFROWY PLAN OPIEKI?

Obecnie coraz czesciej w opiece domowej stosuje sie cyfrowe plany opieki. Cyfrowy plan opieki
to elektroniczna wersja tradycyjnego papierowego planu opieki, tworzona we wspoétpracy z
pacjentem, zespotem opieki zdrowotnej, opiekunami rodzinnymi i pracownikami opieki domowe;
dla osoby, ktora potrzebuje opieki zdrowotnej, opieki osobistej lub innych form wsparcia. Plan
opieki okresla, dlaczego dana osoba jest objeta opiekg, historie medyczng, dane osobowe,
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oczekiwane i zamierzone wyniki oraz jakg opieke i wsparcie otrzyma dana osoba, w jaki sposob,
kiedy i przez kogo.

WIECEJ NA TEN TEMAT

Cyfrowe plany opieki - wszystko, co musisz

Zalety cyfrowych plandw opieki

ZALETY CYFROWYCH PLANOW OPIEKI

v Dla opiekunéw formalnych: Zawsze bgdz na biezgco ze stanem zdrowia pacjenta, aby
W razie potrzeby modyfikowac leczenie

v Dla opiekunéw domowych: tatwe dzielenie sie informacjami i aktualizacjami ze
specjalistami i opiekunami rodzinnymi na temat stanu zdrowia osoby objetej pomocag

v Dlarodzin i przyjaciét: Zapewnienie spokoju ducha i informowanie krewnych na biezgco
0 opiece nad ich bliskg osobg

Cyfrowy plan opieki moze byc¢ tatwo weryfikowany i aktualizowany za pomocg aplikacji mobilne;
przez wszystkich pracownikow opieki spotecznej i zdrowotnej oraz przez opiekundw. Te aspekty
zachecajg do komunikacji i wspotpracy, sprawiajg, ze proces opieki jest zintegrowany,
elastyczny, spersonalizowany i skuteczny. Opiekunowie domowi sg zaangazowani w
planowanie opieki i zaangazowanie to moze przybierac rozne formy. Jest jednak oczywiste, ze
odgrywajg oni gtbwng role w przygotowywaniu, wdrazaniu, monitorowaniu i aktualizowaniu
cyfrowych planéw opieki. Korzystanie z cyfrowych planow opieki przez opiekunow domowych
czyni ich prace bardziej efektywng, poniewaz cyfrowe planowanie oszczedza czas, utatwia
przekazywanie informaciji i organizacje wszystkich dokumentow dotyczgcych opieki, a takze
planowanie dziatan zwigzanych z opiekg w ciggu dnia. Do aktywnego udziatu w ustalaniu,
monitorowaniu i aktualizowaniu cyfrowych planéw opieki, domowi pracownicy opieki powinni
zdoby¢ konkretne umiejetnosci cyfrowe, takie jak:

v Znajomosc sposobu uzyskania dostepu do cyfrowego planu opieki za pomocg
urzgdzenia elektronicznego

Znajomosc¢ sposobu dziatania oprogramowania i aplikacji planu opieki
Wiedza, jak aktualizowac i monitorowac plan opieki

Umiejetnos¢ monitorowania parametréw zdrowotnych osoby, ktorg sie opiekuje

A N

Umiejetnos¢ prowadzenia raportdw dotyczgcych stanu zdrowia osoby objete] opiekg
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v Rozpoznawanie sytuacji wystgpienia problemow technicznych z aplikacjg Iub
oprogramowaniem

APLIKACJA DO TWORZENIA CYFROWYCH PLANOW OPIEKI: LOG MY CARE

Log my Care to darmowy elektroniczny system planowania i zarzgdzania opiekg dla
pracownikow opieki domowej oraz dla instytucji opiekunczych. Oferuje on tatwy w uzyciu pulpit
online dla menedzeréw oraz aplikacje dla pracownikdéw opieki domowej. Pracownicy opieki
domowe] majg dostep do osobistych zadan do wykonania, zawierajgcych zlecenia od
pracownikow stuzby zdrowia, moga by¢ na biezgco informowani o stanie zdrowia osoby, ktorej
udzielili pomocy.

WIECEJ NA TEN TEMAT

Video Log my Care: https://youtu.be/fEcCA jVaRmo

Video Instruktaz Log my Care: https://www.youtube.com/watch?v=X- jvW4nDIM&t=9s

Najczesciej zadawane pytania dotyczace Log my Care

4.4 UMIEJETNOSCI TECHNICZNE DOTYCZACE POCZTY
ELEKTRONICZNEJ | UDOSTEPNIANIA DANYCH (NP. OUTLOOK,
GMAIL, YAHOO)

Po zakonczeniu tej czesci kursu uczen bedzie wiedziat, jakg role odgrywajg umiejetnosci
cyfrowe w pracy opiekuna domowego. W szczegdlnosci zapozna sie z umiejetnosciami
technicznymi dotyczgcymi poczty elektronicznej i udostepniania danych.

Poczta elektroniczna jest ekonomicznym i efektywnym sposobem, ktéry wykorzystujemy do
komunikacji w naszym zyciu osobistym i biznesowym. Krétko méwigc, e-mail lub poczta
elektroniczna to informacja przechowywana na komputerze, ktéra jest wymieniana miedzy
dwoma lub wiecej uzytkownikami za posrednictwem telekomunikaciji.

Mowigc prosciej, e-mail to wiadomos¢, ktora moze zawieraC tekst, pliki, obrazy lub inne
zatgczniki, wysytana przez sie¢ do okreslonej osoby lub grupy osob. Do odbierania e-maili
potrzebne jest konto e-mail i adres e-mail. Jesli chcesz wysyta¢ wiadomosci e-mail do innych
0s0Ob, musisz mie¢ ich adresy e-mail.

Adresy e-mail sg zawsze zapisane w standardowym formacie, ktory zawiera:

e nazwe uzytkownika umozliwiajgcg identyfikacje osoby
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e symbol @ (matpa)

e domene dostawcy poczty elektronicznej lub internetowej

WIECEJ NA TEN TEMAT:

Elementy wiadomosci e-mail

W przeciwienstwie do dostawcy poczty elektronicznej, poczta internetowa jest bezptatng ustugg
poczty elektronicznej opartg na sieci. Dostawcy poczty internetowej umozliwiajg dostep do
konta e-mail z dowolnego miejsca z potgczeniem internetowym. Mozesz rowniez uzyskac
dostep do poczty internetowej na urzgdzeniu mobilnym. Yahoo!, Outlook.com i Gmail Googla
sg trzema gtownymi dostawcami ustug poczty elektronicznej..

W JAKI SPOSOB:

Stworzy¢ konto Gmail — instruktaz wideo dla poczatkujacych

Korzysta¢ z Gmail — instruktaz wideo dla poczatkujgcych

Korzystac¢ z Microsoft Outlook — instruktaz wideo dla poczatkujgcych

Korzystac z Yahoo Mail — przewodnik dla poczatkujgcych

Oprocz wiadomosci tekstowych, e-mail moze mie¢ rowniez zatgczniki. Zatgcznikiem moze byc¢
na przyktad zdjecie, plik PDF, dokument edytora tekstu, film, program lub dowolny plik
przechowywany na komputerze. Ze wzgledu na pewne kwestie bezpieczenstwa, wysytanie
niektorych typow plikbw moze nie by¢ mozliwe bez dodatkowych krokdéw. Na przyktad
wiekszosC dostawcoOw poczty elektronicznej ma ograniczenia rozmiaru plikow, ktore
uniemozliwiajg wysytanie duzych plikéw lub programow za posrednictwem poczty
elektronicznej lub wiele firm wymaga skompresowania pliku do postaci pliku .zip.

W JAKI SPOSOB:

Zmniejszy¢ lub taczy¢ pliki w jeden plik

Woystac zatacznik lub zdjecie za posrednictwem e-mail poczty elektronicznej

Korzystac z Google Drive
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4.5 POCZTA ELEKTRONICZNA, UDOSTEPNIANIE DANYCH A
PRACOWNICY OPIEKI DOMOWEJ

Posiadanie kompetencji cyfrowych w zakresie korzystania z poczty elektronicznej i jej
funkcjonalnosci moze by¢ przydatne dla pracownikow opieki domowej do:

e formalnego kontaktu ze specjalistami;
e Wwysyfania plikow do personelu medycznego i rodziny osoby wspomagane;;

e udostepniania i przechowywania plikow dotyczgcych zdrowia osoby objetej pomoca, np.
na Google Drive;

e utworzenia tozsamosci cyfrowej, ktéra umozliwia dostep do ustug online administracii
publicznej i ustug prywatnych (np. elektroniczna karta zdrowia, karta zdrowia);

e ich zycia osobistego (np. wystanie CV jako zatgcznika do agencji, dostep do ustug online
administracji publicznej i ustug prywatnych, dostep do ustug Google)

4.6 KORZYSTANIE Z SYSTEMU TELEOPIEKI

Po zakonczeniu tej czesci, kursant bedzie znat role umiejetnosci cyfrowych w pracy opiekuna
domowego. W szczegdlnosci, zostanie zapoznany z systemem teleopieki.
Teleopieka to rodzaj opieki Swiadczonej na odlegtos¢ przy uzyciu odpowiedniej technologii.
Alarmy, czujniki upadku, telefony wsparcia z centrum serwisowego to przyktady systemu
teleopieki. Celem systemu teleopieki jest umozliwienie osobom starszym lub niepetnosprawnym
jak najdtuzszego bezpiecznego i niezaleznego pozostania w swoim domu.

WIECEJ NA TEN TEMAT

Co to jest teleopieka?

Jaka jest rdoznica miedzy telemedycyna, teleopieks a telezdrowiem?

Istniejg dwa gtéwne rodzaje teleopieki:
e Osobisty przycisk alarmowy teleopieki, noszony na szyi lub jako opaska na reke.
e Pasywna teleopieka, taka jak czujniki monitorujgce aktywnos¢ w domu.

Oba te urzadzenia sg podtgczone do centrum monitorowania, ktore dziata 24 godziny na dobe
I jest gotowe zadzwoni¢ do jednostki bazowej, jesli zostanie powiadomione o problemie.
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WIECEJ NA TEN TEMAT

Jak dziata teleopieka? — wideo

Jak dziata system teleopieki?

Jak instaluje sie sprzet do teleopieki?

OSOBISTY PRZYCISK ALARMOWY DO TELEOPIEKI

W najprostsze] formie teleopieka sktada sie z matego urzgdzenia, bedgcego osobistym
alarmem, z pojedynczym przyciskiem, ktory po nacisnieciu alarmuje centrum monitoringu
poprzez stacje bazowg ustawiong w domu uzytkownika. Po nacisnieciu przycisku przeszkolony
pracownik probuje skontaktowac sie z uzytkownikiem. Nastepnie przeszkolony cztonek
personelu kontaktuje sie z pracownikiem opieki, opiekunem domowym lub stuzbami
ratunkowymi. Urzadzenia mogg by¢ wyposazone w dodatkowe funkcje, takie jak czujniki
upadku, GPS i przyciski szybkiego wybierania do zdefiniowanych kontaktow.

WIECEJ NA TEN TEMAT

Najlepsze alarmy osobiste dla 0oséb starszych

Czym jest teleopieka?

Najlepsze osobiste alarmy dla osdb starszych

CZUJNIKI MONITORUJACE AKTYWNOSC

Czujniki monitorujace aktywnos$c¢ umieszczone wokot domu sg formg pasywnej teleopieki. Stuzg
one do monitorowania poziomu aktywnosci uzytkownika. Aktualne informacje sg przesytane do
centrum monitorowania, gdzie w razie problemoéw pracownik uruchamia jednostke bazowg w
domu uzytkownika i/lub wczesniej ustalony kontakt, jak w przypadku alarmu teleopieki. Czujniki
monitorujgce aktywnos¢ | pasywna teleopieka mogg zapewni¢c dodatkowy poziom
bezpieczenstwa w porownaniu z zawieszkami, poniewaz nie wymagajg od uzytkownika
uruchomienia alarmu, ale polegajg na czujnikach i zmianach w rutynowych czynnosciach.

WIECEJ NA TEN TEMAT

Domowe czujniki monitorujace dla oséb starszych

Inteligentne domowe systemy monitorowania dla osdb starszych
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TELEOPIEKA A PRACOWNICY OPIEKI DOMOWEJ

Istnieje takze forma teleopieki, ktora w wiekszym stopniu opiera sie na inteligentnych
urzgdzeniach domowych lub asystentach i nie obejmuje ustug monitorowania catodobowego.
Takie opcje polegajg na wyznaczeniu osoby - takiej jak pracownik opieki domowej - ktora bedzie
dostepna w kazdej chwili, aby zareagowac na alarm lub powiadomienie. W tego typu sytuacjach
pracownicy opieki domowej jeszcze bardziej powinni doskonali¢ swoje umiejetnosci cyfrowe,
aby wiedzieC, jak korzystaC z systemu teleopieki w celu zwiekszenia bezpieczenstwa osob
objetych opiekg, ktére mogg znalez¢ sie w trudnej sytuacji i potrzebujg interwencji w
odpowiednim czasie.

4.7 UMIEJETNOSCI ICT W ZAKRESIE OBStUGI URZADZEN E-
ZDROWIA

Po zakonczeniu tej czesci kursant bedzie wiedziat, jakg role odgrywajg umiejetnosci cyfrowe w
pracy opiekuna domowego. W szczegolnosci kursant zapozna sie z umiejetnosciami ICT w
zakresie obstugi urzgdzen e-zdrowia.

E-Zdrowie to najnowszy termin okreslajgcy praktyke opieki zdrowotnej, ktéra jest wspierana
przez elektroniczne procesy i komunikacje. Jest to transfer zasobow zdrowotnych i opieki
zdrowotnej za pomocg srodkéw elektronicznych. E-Zdrowie zapewnia nowg metode
wykorzystania zasobow zdrowotnych - takich jak informacje, pienigdze, leki - i z czasem
powinno przyczyni¢ sie do poprawy efektywnego wykorzystania tych zasobow.

WIECEJ NA TEN TEMAT

Czym jest E-Zdrowie? — Wideo

Co to jest e-Zdrowie?

UMIEJETNOSCI ICT

Umiejetnosci wymagane przez praktyke e-Zdrowia sg znane jako umiejetnosci "technologii
informacyjnych i komunikacyjnych" (ICT). Umiejetnosci ICT odnoszg sie do zdolnos¢ do
korzystania z roéznych technologii w celu przesytania, przechowywania, tworzenia,
udostepniania lub wymiany informacji w normalnych czynnosciach zycia codziennego (np.
wysytanie wiadomosci e-mail, wykonywanie potgczen wideo, wyszukiwanie w Internecie,
korzystanie z tabletu lub telefonu komorkowego). Wykorzystanie narzedzi i zasobow opartych
na ICT w celu wspierania i promowania zapobiegania, diagnozowania, leczenia i monitorowania
chordéb, zarzagdzania zdrowiem i stylem zycia jest wspolnym tematem na poziomie europejskim.

40


https://youtu.be/BRLPRCbuSx4
https://www.escardio.org/Journals/E-Journal-of-Cardiology-Practice/Volume-18/what-is-e-health

DOC

Pracownicy opieki domowej powinni by¢ kompetentni w zakresie korzystania z cyfrowych
urzgdzen zdrowotnych wymagajgcych umiejetnosci ICT:
e logowania sie do elektronicznych rejestréw zdrowia (EHR)

e Kkorzystania z mobilnych technologii bezprzewodowych - takich jak estonski "rekord e-
Zdrowia" - w celu logowania sie do informaciji i ustug zdrowotnych

e utatwienia korzystania z wszelkich ustug pomocy zdalnej, takich jak telekonsultacje
medyczne czy telemonitorowanie EKG

WIECEJ NA TEN TEMAT

e Estonski Portal dla pacjentéw e-Zdrowie

e Zdalna opieka kardiologiczna

e Elektroniczna dokumentacja zdrowotna

e Jak dziata telemedycyna i zdalne monitorowanie pacjentéw

COMARCH HOMEHEALTH

Comarch HomeHealth to system telemedyczny sktadajacy sie z aplikacji na tablet potgczonej z
urzgdzeniami medycznymi do pomiaru parametrow zyciowych, takimi jak rejestrator EKG,
pulsoksymetr, termometr, glukometr, sfigmomanometr. Comarch HomeHealth umozliwia
zdalne monitorowanie stanu zdrowia pacjenta bezposrednio w domu. Comarch HomeHealth
moze by¢ uzywany samodzielnie przez uzytkownika bezposrednio w domu, z pomocag
wykwalifikowanych w zakresie ICT pracownikow opieki domowej. Procedura pomiaru jest
prowadzona krok po kroku przez aplikacje. Zebrane dane sg rejestrowane i przesytane do
platformy telemedycznej w chmurze Comarch e-Care. Na tej platformie personel medyczny
moze przeglagdac i analizowa¢ parametry oraz zdalnie ocenia¢ stan zdrowia pacjenta.

WIECEJ NA TEN TEMAT

Zdalny monitoring pacjenta z Comarch HomeHealth

Rozwiazania telemedyczne dla seniorow

Comarch LifeWristband - zdalna opieka medyczna

41


https://youtu.be/igmYgjNWU0k
https://youtu.be/igmYgjNWU0k
https://www.comarch.com/healthcare/products/remote-medical-care/remote-cardiac-care/
https://www.healthit.gov/faq/what-electronic-health-record-ehr
https://www.youtube.com/watch?v=MKcZsBXAGDM
https://www.youtube.com/watch?v=MKcZsBXAGDM
https://youtu.be/tkKXX_wLH6A
https://youtu.be/tkKXX_wLH6A
https://www.comarch.com/healthcare/products/remote-medical-care/remote-care-for-seniors/
https://www.youtube.com/watch?v=e4laBzkVpUE
https://www.youtube.com/watch?v=e4laBzkVpUE
https://www.youtube.com/watch?v=e4laBzkVpUE

DOC

MODUL 5 —KOMUNIKACJA | RELACJE

5.1 EFEKTY UCZENIA SIE

Na koniec modutu 5, kursant bedzie posiadat nastepujgce umiejetnosci:
e /najomosc¢ Swiadomosci i ekspresji kulturowej
e Umiejetnosci organizacyjne, dbatos¢ o szczegoty i punktualnosé
e Wiedza jak postepowaé w sytuacjach konfliktowych i je rozwigzywac.

e Umiejetnos¢ udzielania wsparcia emocjonalnego w trudnych okolicznosciach

5.2 SWIADOMOSC | EKSPRESJA KULTUROWA

POJECIE KULTURY | SWIADOMOSCI KULTUROWEJ

Kulture mozna okresli¢ jako idee, zwyczaje i zachowania spoteczne danego ludu lub
spofeczenstwa. Codzienne interakcje miedzy ludzmi sg w duzym stopniu charakteryzowane
przez kody kulturowe. Specyficzne dla kultury kody ksztattujg ludzkie myslenie, zachowania i
reakcje emocjonalne. Pojecie kultury moze by¢ réwniez wykorzystywane do wyznaczania granic

miedzy "nami" i "nimi". "Oni" sg postrzegani jako nosiciele kultury, a "my" jestesmy neutralni.

KULTURA RELACJI @ W kulturach relacji pewne cechy charakteryzujg to, ze koncentruje sie
ona wokot grupy:

v Jestem czescig grupy

Identyfikuje siebie w odniesieniu do grupy

Moje indywidualne potrzeby sg czesto odktadane na bok na rzecz woli grupy
Relacje w grupie majg charakter przewodni

S SLSL

Od dzieci oczekuije sie, ze bedg sie opiekowac rodzicami

KULTURA OSIAGNIEC [ Jednymi z cechy kultury osiagnie¢, jest skupianie sie wokét jednostki:

v Identyfikuje sie z samym sobg

v Niezaleznos¢ i samowystarczalnosc jest na pierwszym miejscu.
v Prawa i zasady spoteczne kierujg relacjami z innymi.

v Instytucje dbajg o naszych rodzicéw
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PODEJSCIE SKONCENTROWANE NA JEDNOSTCE

Poznajgc ludzi z innych kultur, trzeba poswieci¢ czas i zapytaC "nie rozumiem, co masz na
mysli?". Musimy pozna¢ kazdego cztowieka jako jednostke i nie dac¢ sie zaslepi¢ temu, co
nazywamy kultura.

INTERSEKCJONALNOSC

Grupy sg zroznicowane. Ludzie majg wiele réznych tozsamosci, ktore istniejg w tym samym
czasie. Kazdy ma swoje unikalne doswiadczenia zwigzane z dyskryminacjg i opresja.

UNIWERSALNE WYRAZENIA | KOMUNIKACJA NIEWERBALNA

Chociaz istniejg réznice w komunikacji w roznych kulturach, istniejg wspolne czynniki i
uniwersalne wyrazenia, takie jak empatia i szacunek. W opiece domowe] komunikacja
niewerbalna jest bardzo wazna i nalezy ¢wiczy¢ ciggtg uwage. W opiece domowej dobrze jest
dostosowac sie do kultur tak dtugo, jak jest to mozliwe.

5.3 UMIEJETNOSCI ORGANIZACYJNE

Umiejetnosci organizacyjne obejmujg zdolnos¢ do efektywnego i skutecznego wykorzystania
przestrzeni fizycznej, zdoInosci umystowych i energii w celu osiggniecia pozgdanego rezultatu.
Umiejetnosci organizacyjne moga przybierac rozne formy w zaleznosci od konkretnego miejsca
pracy i stanowiska, ale zazwyczaj obejmujg utrzymanie uporzgdkowanego miejsca pracy,
dotrzymywanie terminow i dobrg komunikacje z zespotem.

DBALOSC O SZCZEGOLY | PUNKTUALNOSC

Rozwijanie silnej dbatosci o szczegdty sprawia, ze jestes bardziej efektywny w miejscu pracy,
zwiekszajgc swojg produktywnosc i zmniejszajgc prawdopodobienstwo popetnienia btedu. Jest
to umiejetnose, ktora jest pozgdana przez firmy.

Aby by¢ dobrze zorganizowanym, nalezy:
v UpewnicC sie, ze wszystkie spotkania sg w kalendarzu
v Oczyscic biurko i usungc¢ rzeczy, ktore rozpraszajg uwage
v Tworzy¢ listy: Zrob liste i zaznaczaj zadania po ich zakonczeniu; Wyznacz trzy do

pieciu zadan na kazdy dzien
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W celu podniesienia swojej zdolnosci do koncentracji mozesz:

Gra¢ w gry poprawiajace koncentracje. Cwiczenie moézgu jest bardzo skutecznym

sposobem na zwiekszenie koncentracji. Sprébuj uzy¢ kart pamieci, puzzli lub innych

gier, aby poprawi¢ swojg koncentracje, a wraz z nig dbatos¢ o szczegoty.

v Naucz sie medytowa¢. Wykazano, ze medytacja poprawia nie tylko twoje zdrowie
fizyczne, ale takze zdrowie psychiczne. Popraw pamie¢ i dbatos¢ o szczegoty,
zmniejszajac stres i uspokajajgc umyst.

v Pobierz aplikacje do samodzielnego zorganizowania zadan, sg rézne przyktady dla

réznych krajow.

L °

W celu utrzymania dbatosci o szczegbty mozesz:

Byc¢ skupionym i minimalizowac rozproszenie uwagi
Robi¢ mate przerwy

LA A

Skupic¢ sie na jednym zadaniu w danym czasie

54 DZIALANIE W SYTUACJACH KONFLIKTOWYCH | ICH
ROZWIAZYWANIE - KONFLIKTY | KONSTRUKTYWNE ZARZADZANIE
KONFLIKTAMI

Konflikty sg czescig relacji miedzyludzkich, a zatem czescig codziennego zycia w grupach -
niezaleznie od tego, czy mamy do czynienia z dobrg dynamikg grupy, czy tez nie. Jesli konflikty
sg rozwigzywane konstruktywnie, mogg stanowi¢ pozytywng site zmiany zaréwno dla jednostki,
jak i dla grupy.

Definicja tego stowa to "kolizja" i "starcie". Konflikty powstajg, gdy jedna lub kilka stron chce
czegos, co druga strona nie chce dac lub zrobi¢. To blokowanie présb i potrzeb prowadzi do
frustracji. Przyktady ludzkich potrzeb, ktére prowadzg do frustracji, gdy nie sg zaspokojone to:

e Zaufanie - czy mam zaufanie do cztonkdw mojej grupy i do zadan?
e Szacunek - czy czuje sie szanowany?
e Potwierdzenie - czy moje dokonania sg wystarczajgco dobre?

e Zrozumiatos¢ - czego sie ode mnie oczekuje?

e Stymulacja - czy rozwijam sie w swoich zadaniach, czy uwazam je za ciekawe |
przyjemne?
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e Solidarnosc¢ - czy czuje sie zwigzany z innymi cztonkami grupy?

e Autonomia - czy dano mi prawo do wptywu i kontroli?

STYLE ZARZADZANIA KONFLIKTAMI

Ludzie majg tendencje do radzenia sobie z konfliktami wedtug pieciu styléw konfliktu. Style
konfliktu mozna skategoryzowa¢ wedtug stopnia, w jakim jedna ze stron wykazuje dbatos¢ o
wiasne interesy:

Rywalizujgcy
Wspotpracujgey
Kompromisowy
Unikajacy
Dostosowujgcy sie

Wazng czescig konstruktywnego zarzgdzania konfliktem jest uswiadomienie sobie i zrozumienie
wtasnych i cudzych zachowan w konfliktach.

MODEL ABC, CZYLI JAK POSTEPOWAC W SYTUACJACH KONFLIKTU

Model ABC sktada sie z trojkata, w ktorym poszczegodlne wierzchotki reprezentujg po jednym
aspekcie konfliktu:

e Wierzchotek A. Postawy, emocije i mysli,
e Wierzchotek B. Zachowania
e Wierzchotek C. Fakty

Jezeli przedmiotem konfliktu sg negatywne postawy i emocje, to strony muszg przetworzy¢
swoje nastawienie do siebie: Przyznac, ze istnieje konflikt, Stuchac i stara¢ sie zrozumiec,
Kwestionowac, dlaczego mysli sie i czuje tak, jak sie mysli, Skupi¢ sie na ustaleniu jasnych ram.
Jesli konflikt charakteryzuje sie destrukcyjnym zachowaniem czesci lub jednej ze stron,
wowczas pierwszym krokiem powinno by¢ zminimalizowanie i zaprzestanie destrukcyjnych
zachowan, np. przepraszanie, Proba skupienia sie na faktach. Jesli ani zachowania, ani emocje
nie nasility sie i nie doszto do eskalacji, jest dobra okazja, by zaczg¢ od pytania o fakty: Sprobuj
zbadac, jakie podstawowe potrzeby i interesy zaangazowanych stron nie sg, w odczuciu stron,
zaspokajane, Odwaz sie by¢ szczerym i méwic o swoich potrzebach i przemysleniach, Stucha;
| staraj sie zrozumieC perspektywe drugiej osoby.
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5.5 UDZIELANIE WSPARCIA EMOCJONALNEGO

WSPARCIE EMOCJONALNE W TRUDNYCH OKOLICZNOSCIACH

v WYBIERZ MIEJSCE | INTEGRALNOSC

Do udzielenia wsparcia emocjonalnego potrzeba czasu i przestrzeni, wybierz integralne miejsce
bez nadmiernych rozpraszaczy. Poswie¢ czas na stworzenie dobrej rozmowy i nie zapomnij
dostosowac tonu gtosu do sytuaciji.

v SLUCHAJ WSZYSTKIMI ZMYStAMI
Stuchac wszystkimi zmystami oznacza:

- utrzymywac kontakt wzrokowy
- stuchac uwaznie
- nie przerywac

v PODSUMUJ | ZATWIERDZAJ UCZUCIA

Najpierw wystuchaj i unikaj zbyt szybkiego wyrazania swojej opinii. Po wystuchaniu mozesz
podsumowac to, co powiedziata Ci druga osoba. Potwierdz jej/jego uczucia. Mowiac, ze
rozumiemy, mozemy potwierdzi¢ i doceni¢ uczucia drugiej osoby. Dwie osoby przechodzgce
przez podobne sytuacje nie czujg i nie przezywajg tak samo. Ale jesli doswiadczytes czegos
podobnego, sprobuj wyjasnic, jak sie czutes i jak przez to przeszedtes.

v JEZYK CIALA

Spojrzenie na sytuacje z innego punktu widzenia moze pomoc. Kiedy stuchamy, stuchamy
catym ciatem, uszami, oczami i mimikg. Jezyk ciata jest wazny, na przykfad, aby nie odbierac
telefonu w trakcie rozmowy. Usmiech, przytulenie czy spojrzenie, moze by¢ czasem najlepszym
wsparciem.

v EMPATIA

Empatia to umiejetnos¢ postawienia sie w sytuacji innych ludzi. Oparta na zrozumieniu tego, co
czujg, jak myslg i dlaczego zachowujg sie w okreslony sposéb. Z tego wzgledu empatia jest
umiejetnoscia, ktorg mozemy cwiczyc.
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MODUL 6 — OSOBISTA SPRAWCZOSC ORAZ DOBRE
SAMOPOCZUCIE

6.1 EFEKTY UCZENIA SIE

Na koniec modutu 6, kursant bedzie wiedziat:

e jak zarzgdzac stresem

e jak wtasciwie zarzgdzac czasem

e jak ustalac priorytety w pracy

e jakie sg przystugujgce prawa i jak wzmocni¢ wiasng sprawczosc

6.2 ZARZADZANIE STRESEM

Nauczmy sie jak zarzgdzac stresem, ale najpierw...
Dowiedzmy sie czegos o stresie. Stres jest odpowiedzig organizmu na wszelkiego rodzaju
zgdania lub zagrozenia (rzeczywiste lub wyobrazone). Ten automatyczny proces nazywany jest
reakcjg "walcz albo uciekaj", czyli sposobem, w jaki organizm cie chroni. Reakcja stresowa, gdy
dziata prawidtowo, moze pomoéc Ci zachowac¢ koncentracje, energie i czujnosc. Jednak po
przekroczeniu pewnego punktu, stres przestaje by¢ pomocny i moze zacza¢ wyrzadzac szkody.
Stres jest normalng czescig Twojego zycia. Jednak sposob, w jaki radzisz sobie ze stresem, ma
ogromny wptyw na Twoje ogélne samopoczucie. Mozemy radzi¢ sobie ze stresem bardziej lub
mniej skutecznie w zaleznosci od tego, czy czujemy sie szczesliwi, Zli, smutni czy sfrustrowani.
Osoby odporne emocjonalnie to takie, ktére potrafig lepiej dostosowaé sie do sytuacii
stresowych. Co wiecej, umiejetnosc¢ rozrozniania emociji i uczu¢ oraz kompetencje emocjonalne
(Kompetencje emocjonalne odnoszg sie do sposobu radzenia sobie z emocjami. Chodzi o to,
jak rozpoznajesz, rozumiesz, wyrazasz i regulujesz wtasne emocje oraz reagujesz na emocje i
interakcje innych osob) gwarantuje lepszy spos6b radzenia sobie ze stresem. Istniejg trzy
rodzaje stresu:

1. Ostry stres moze wystgpi¢ wielokrotnie w ciggu dnia, jako reakcja na wydarzenia
postrzegane przez Ciebie jako stresujgce. Stowo "ostry" oznacza, ze objawy
rozwijajg sie szybko, ale nie trwajg dtugo.

2. Epizodyczny ostry stres wystepuje, gdy regularnie doswiadczamy mini-kryzyséw
i zyjemy w stanie napiecia. Ma tendencje do uderzania w tych, ktorzy biorg na
siebie lub martwig sie zbyt wiele.
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3. Stres chroniczny pojawia sie, gdy osoba nigdy nie widzi wyjscia z powaznej
sytuacji zyciowej i jest najbardziej prawdopodobne, ze spowoduje dtugotrwate
szkody.

Sytuacje i naciski, ktére powodujg stres, nazywane sg stresorami. Stresory moga by¢ zaréwno
pozytywne, jak i negatywne. Niektore z gtownych stresorow to: praca, finanse, zwigzki,
rodzicielstwo, powazne zmiany w zyciu, problemy dnia codziennego. Stres jest powodowany
nie tylko przez czynniki zewnetrzne. Stres moze by¢ réwniez generowany przez nas samych,
kiedy na przyktad nadmiernie martwimy sie 0 cos, co moze sie nie wydarzy¢, lub mamy
irracjonalne i pesymistyczne mysli. Zewnetrzne czy wewnetrzne, czynniki wywotujgce stres
zalezg, przynajmniej czesciowo, od naszego postrzegania tego zjawiska. Dlatego, w zaleznosci
od tego, jak zachowujemy sie wobec stresu, zrozumienie, ze jest to reakcja biologiczna, od
poczgtku bedzie miato decydujgce znaczenie dla naszej reakcji. Jakie sg strategie radzenia
sobie ze "ztym stresem™?

e Zorientowana na dziatanie: pomaga zmniejszy¢ lub wyeliminowac zrédta stresu, wiec
zostaje mniej do pokonania, dzieki czemu masz wiekszg kontrole nad swoim zyciem..

e Zorientowana na emocje: pomaga zaktoci¢ negatywne myslenie i pielegnowac pozytywne
nastawienie

e Zorientowana na akceptacje: pomaga radzi¢ sobie ze stresem, gdy nie masz mocy, by
zmieni¢ lub wptyng¢ na jego zrédto.

TECHNIKI RELAKSACYJNE

Techniki relaksacyjne sg niezbednym i szeroko stosowanym sSrodkiem w terapiach
psychologicznych, ktére wigzg sie z koniecznoscig zajecia sie i poradzenia sobie ze stresem lub
lekiem oraz sytuacjami, w ktérych osoba doswiadcza nadaktywnosci psychofizjologiczne;
uniemozliwiajgcej normalne wykonywanie codziennych czynnosci. Tego typu techniki utatwiajg
obnizenie poziomu napiecia w ciele oraz obcigzenia psychicznego, ktére czesto odczuwamy w
réznych obszarach naszego zycia (praca, rodzina itp.). Z tego wzgledu, sg przydatnym
narzedziem nie tylko dla pacjentow z problemami psychologicznymi czy zaburzeniami
emocjonalnymi, ale takze dla wszystkich, ktorzy potrzebujg poprawi¢ jakoSC swojego zycia i
samopoczucie. Nauka relaksacji pozwala nam wykonywacC czynnosci, ktérych w innych
okolicznosciach unikalibySmy ze wzgledu na wysoki poziom aktywacji, z jakim mamy obecnie
do czynienia w naszych nowoczesnych spoteczenstwach. Pospiech, stres... to czynniki, ktére
karmig dyskomfort i pogarszajg naszg sprawnosc¢ fizyczng i poznawczg. Stosujgc techniki
relaksacyjne, wspieramy prawidtowe funkcjonowanie naszego systemu radzenia sobie ze
stresem, zapewniajgc optymalng réwnowage hormonalng i redukujgc nadmierny poziom
kortyzolu, ktory w dtuzszej perspektywie moze by¢ szkodliwy dla naszego organizmu. Posiadasz
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pewng moc, aby poradzi¢ sobie z tg reakcjg poprzez "reakcje relaksacyjng’, ktérg mozna
wykonac¢ poprzez wiele ¢wiczen, ktore nie wymagajg wiele. Polecamy ¢wiczenie gtebokiego
oddychania, ktére mozna wykonac prawie wszedzie w kazdej chwili:

v Usigdz lub pot6z sie i potdz jedna reke na brzuchu. Drugg reke umies¢ nad sercem.
v Wykonuj powoli wdech, az poczujesz, ze Twoj brzuch sie podnosi.

v Wstrzymac na chwile oddech.
v Powoli wykonaj wydech, wyczuwajac, ze zotagdek sie obniza.

MEDYTACJA

Medytacja zyskata na popularnosci w ostatniej dekadzie i istnieje wiele technik... Jest to sztuka
sama w sobie! Warto wiec przesledzi¢ ten film z automatycznie wygenerowanymi napisami, aby
dowiedzieC sie wiecej na ten temat i rozpocza¢ swojg droge w swiecie medytacji.

Wideo url: https://youtu.be/U9YKY7fdwyq

UWAZNOSC

Uwaznosc (mindfulness) to podstawowa ludzka zdolnosc do bycia w pefni obecnym,
Swiadomym tego, gazie jestesmy i co robimy, a nie nadmiernie reagujgacym lub przyttoczonym
tym, co dzieje sie wokdf nas. rening uwaznosci (mindfulness) to pochodzgca z buddyzmu
technika relaksacyjna i medytacyjna, ktéra pomaga nam znacznie zredukowac stres. Moze by¢
rowniez bardzo pomocna w tagodzeniu objawdw niektorych zaburzen psychicznych, takich jak
lek i depresja. Nic dziwnego, ze uwaznos¢ (mindfulness) zmniejsza negatywne stany
emocjonalne ludzi i zwieksza pozytywne uczucia. Trening uwaznosci (mindfulness) opiera sie
na skupieniu sie na chwili obecnej, aby zaakceptowacC nasze emocje w takiej postaci, w jakiej
sie rodza, bez proby kontrolowania ich czy unikania. W ten sposob jestesSmy w stanie
wyeliminowac frustracje lub niepokdj wywotany przez zmierzenie sie z sytuacjg, ktoérej nie
mozemy zmieni¢ lub zmodyfikowac¢ bez wzgledu na to, jak bardzo sie staramy. Gtownym celem
mindfulness jest dostarczenie nam metody, dzieki ktérej nauczymy sie zarzgdza¢ naszymi
emocjami, reakcjami, postawami i myslami, aby radzi¢ sobie z sytuacjami, ktore napotykamy w
zyciu. Wszystko to osiggamy poprzez praktyke i doskonalenie uwaznosci. Jak jg praktykowac?
Oto kilka wskazowek:

v Medytacja w pozyciji siedzgcej, chodzacej, stojgcej i w ruchu (mozliwa jest tez w
pozycji lezgcej, ale czesto prowadzi do snu);

v 0 Krotkie pauzy, ktoére wprowadzamy do codziennego zycia;

v 0 taczenie praktyki medytacyjnej z innymi aktywnosciami, takimi jak joga czy sport
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Znalezienie formuty, ktora bedzie odpowiednia dla Ciebie, aby poradzi¢ sobie ze stresem, jest
decyzja, ktora bedzie wymagata czasu oraz kilku prob / bteddw, ale co z opieraniem sie na...

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Fizyczne korzysci z ¢wiczen - poprawa kondyciji fizycznej i zwalczanie chorob - zostaty dawno
ustalone, a lekarze zawsze zachecajg do pozostania aktywnym fizycznie. Aktywnosc¢ fizyczna
jest rowniez uwazana za niezbedng do utrzymania sprawnosci umystowej i moze zmniejszy¢
stres, gdy stres wptywa na modzg, z jego wieloma potgczeniami nerwowymi, reszta ciata
odczuwa takze wptyw. Oznacza to, ze jesli twoje ciato czuje sie lepiej, to twoj umyst takze.
Cwiczenia i inna aktywnos¢ fizyczna powodujg wytwarzanie endorfin - substancji chemicznych
w mozgu, ktére dziatajg jak naturalne srodki przeciwbolowe - a takze poprawiajg zdolnos¢ do
zasypiania, co z kolei zmniejsza stres. Medytacja, akupunktura, masaz, a nawet gtebokie
oddychanie moga sprawic, ze twoje ciato zacznie produkowac¢ endorfiny. Konwencjonalna
madrosc¢ gtosi, ze trening o niskiej lub umiarkowanej intensywnosci sprawia, ze czujesz sie peten
energii i zdrowy.

SOCIALIZACJA

O wsparciu spotecznym mozna myslec jako o kojgcym wptywie przyjaciot, rodziny i znajomych.
Wsparcie spoteczne moze przyjmowac¢ wiele form, w tym porady, wskazowki, zachety,
akceptaciji, komfortu emocjonalnego i pomocy materialnej (np. pomocy finansowej). Inniludzie
mogg byc¢ dla nas bardzo pomocni, gdy stajemy w obliczu wielu réznych stresorow zyciowych,
I moga by¢ duzym wsparciem w naszych wysitkach zmierzajacych do poradzenia sobie z tymi
wyzwaniami. Nawet w Swiecie zwierzat, koledzy z gatunku mogg oferowac wsparcie spoteczne
w czasie stresu. Na przykfad stonie wydajg sie wyczuwac, kiedy inne stonie sg zestresowane i
czesto pocieszajg je poprzez kontakt fizyczny - np. dotyk trgbg - lub empatyczng reakcje
wokalng.

ASERTYWNOSC

Osoby asertywne majg tendencje do mniejszej ilosci konfliktow w kontaktach z innymi. To
przektada sie na mniejszy stres w ich codziennym zyciu. Zaspokajajg swoje potrzeby (co rowna
sie mniejszej frustracji z powodu niezaspokojonych potrzeb) i pomagajg innym réwniez
zaspokoic ich potrzeby. Posiadanie silniejszych, bardziej wspierajgcych relacji oznacza, ze jesli
kiedykolwiek znajdziesz sie w trudnej sytuacji, masz ludzi, na ktorych mozesz liczy¢. To rowniez
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pomaga w radzeniu sobie ze stresem, a nawet prowadzi do zdrowszego ciata. Badania
wykazaty rowniez, ze asertywnosc jest pozytywnie zwigzana z poczuciem wtasnej wartosci.
Innymi stowy, im bardziej jestes asertywny, tym lepiej o sobie myslisz.

TROSKA O SIEBIE

Ludzkie ciato i umyst to potgczony i ztozony szereg systemow, ktore kontrolujg to, jak sprawnie
funkcjonujemy. Jak kazda maszyna, wymagamy konserwacji, ale podczas gdy to oczekiwanie
jest normalne, gdy chodzi o dbanie o0 nasze domy i samochody, zastosowanie tej samej logiki
wobec naszych ciat ma negatywne znaczenie spoteczne. Nie chcemy by¢ postrzegani jako zbyt
samolubni z naszym czasem, zbyt rozrzutni lub stabi i przywigzujemy duzg wage do tego, jak
postrzegajg nas inni. Ciato kazdej osoby ma wymagania, by odpowiednio funkcjonowac i choc
mozemy zaprzeczac rzeczywistosci przez jakis czas, istniejg wspolne prawdy, jezeli chodzi o
pewne sprawy, ktore sg dla nas powszechnie dobre i zte.

Nie przekonalismy cie? Sprawdz nagranie Ted Talk, napisy dostepne na YouTube , ktére
wyjasnia, jak uczyni¢ stres swoim przyjacielem.

Wideo url: https://www.youtube.com/watch?v=RcGyVTAoXEU

6.3 ZARZADZANIE CZASEM

W naszych czasach stres jest Scisle zwigzany z brakiem czasu. Oddalismy sie rutynie
wypetniania czasu wszelkiego rodzaju aktywnosciami, a czasem nawet nie zdajemy sobie
sprawy, ze zrezygnowalismy z czasu wolnego. Ale jak odzyska¢ nasz czas?

TZARZADZANIE CZASEM

To powszechne uczucie: Mamy mndstwo rzeczy do zrobienia, ale za mato godzin na zegarze,
aby je skonczy¢. Czesto problemem nie jest jednak brak czasu, a raczej blad w naszym
planowaniu czasu. Zarzadzanie czasem to proces, w ktérym osoba dzieli swoje dostepne
godziny wedtug zadan do wykonania. Jak wiemy, efektywne zarzgdzanie czasem przektada sie
na wiekszg produktywnosc i jakos¢ zycia. Jak odzyskac¢ nasz czas?
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TECHNIKA GTD

Im wiecej informacji kotacze sie w Twojej gtowie, tym trudniej zdecydowac, co wymaga uwagi.
A gdyby istniata technika, ktéra pozwoli Ci oczysci¢ Twoj mdzg z szumu? Zobacz ponizszy film
z automatycznie generowanymi napisami, aby dowiedzie¢ sie wiecej o technice Getting Things
Done (GTD).

Wideo URL: https://youtu.be/gCswMsONkwY

TECHNIKA POMODORO

"All work and no play makes Jack a dull boy,
All play and no work makes Jack a mere toy.”
(Maria Edgeworth, 1825)

W dostownym ttumaczeniu ,Sama praca i brak zabawy sprawia, ze Jack jest nudnym chtopcem.
Sama zabawa i brak praca sprawia, ze Jack jest zwyczajng zabawkg”

Te madre stowa, pochodzace z popularnego przystowia, dajg nam prawdziwe spostrzezenie...
Kluczem jest rownowaga, dlaczego wiec nie sprobowac techniki Pomodoro? Polega ona na
ujeciu pracy w ramy sesji, ktore podzielone sg na cztery bloki skupienia po 25 minut kazdy.
Miedzy kazdym z nich nalezy zrobi¢c 5-minutowg przerwe, z wyjatkiem ostatniego, ktory
powinien trwac¢ 30 minut.

PRAWO PARKINSONA

Im wiecej mamy czasu, tym wiecej czasu zajmie nam wykonanie zadania... (albo pozwoli nam
na odczucie, ze mozemy dalej zwlekac). Obejrzyj film z napisami, aby zerwaC z tym
mechanizmem!

Wideo url: https://youtu.be/nnlimOTcsAs

Zaproponowalismy zadania do wykonania, ale... czego nie nalezy robic?

v Unikaj przerwania pracy: staraj sie skupi¢ w 100% na zadaniu, robigc krotkie przerwy,
dzieki ktérym bedziemy bardziej aktywni.

v Unikaj korzystania z telefonu komoérkowego: na naszych urzadzeniach zapisanych jest
wiele elementéw, ktére mogg nas odciggng¢ od zadania. Dobrym rozwigzaniem jest
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pozostawienie telefonu komdrkowego poza naszym zasiegiem lub wytgczenie go na

ustalony przez nas okres czasu.

v Odwlekanie: jest to co$, co mamy sktonnos¢ robi¢, zwtaszcza w przypadku zadan,
ktorych nie lubimy. Jest to cos, czego powinnismy unika¢, poniewaz im wiecej czasu

uptynie, tym wiecej stresu nam to przyniesie.

6.4 USTALANIE PRIORYTETOW W PRACY

W poprzedniej czesci kursu dowiedzieliSmy sie wiecej o sposobach zwiekszenia umiejetnosci
zarzgdzania czasem, ale... jak zarzgdzac¢ naszym obcigzeniem praca? Najpierw obejrzyjmy film
Ted Talk z kluczem do radzenia sobie z organizacjg z punktu widzenia autopromaocii..

Wideo url: https://youtu.be/R7cUvp3XnYs

MACIERZ EISENHOWERA

Macierz Eisenhowera oferuje narzedzie do zarzadzania czasem i podtrzymywania

produktywnosci.

Zadania powinny by¢ podzielone na cztery kwadranty:

o Pilne i wazne: te, ktore musza by¢ wykonane natychmiast.

o Wazne, ale niepilne: zadania, ktore mozna zaplanowac na pozniej.

o Pilne, ale niewazne: zadania, ktére mozna przekazac innym.

o Ani pilne, ani wazne: zadania, ktére mozna odrzucic lub wyeliminowac..

Pilne
Waine Wykonaj - Zréb to teraz
Niewazne Deleguj - Kto moze Cie

wesprze¢ w tym zadaniu lub
wykonac je samodzielnie?

53

Niepilne

Decyduj - Kiedy wykonasz to
zadanie?

Eliminuj - To zadanie nie
powinno by¢ na twojej gtowie
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v Przeznacz okreslony czas na kazde zadanie: konieczne jest pozostawienie wolnego
czasu pomiedzy zadaniami. Moze sie to wydawac sprzeczne, by mowi¢ o odpoczynku,
gdy czasu jest mato, ale jest to konieczne, by zwiekszy¢ efektywnos¢ i wydajnosc..

v Wyznaczaj cele SMART: dobrze jest wyznaczac cele krotko/Srednio/dtugoterminowe,
poniewaz pozwala to nam dostrzec nasz rozwoj w danym zadaniu i zwieksza motywacije.
Cele te powinny odpowiadac¢ wskaznikom SMART:: S — sprecyzowany, M — mierzalny.,
A —atrakcyjny, R —realistyczny, T — terminowy.

v Dziel czas na bloki: dzielgc ztozone zadania na proste bloki mozemy zoptymalizowaé
zasoby, zaoszczedzi¢ czas i lepiej sie zorganizowac.

v Dawaj sobie nagrody: o ile nie sg naduzywane, dobra nagroda po wykonaniu zadania
dziata stymulujgco.

v Ustal granice: jesli stwierdzimy, ze blokuje nas jakie$ zadanie lub jesteSmy zmeczeni i
tatwo sie rozpraszamy, lepiej przestac. Praca przez dtuzsze godziny nie sprawi, ze
zrobisz cos lepie).

Posiadanie umiejetnosci zarzgdzania czasem nie polega tylko na tym, ze robi sie wiecej, choc
jest to dobry produkt uboczny. Istotniejsze jest to, ze zarzgdzanie czasem pozwala Ci poczuc
wiekszg kontrole nad swoim zyciem i tym, co chcesz osiggngc. Okresl, co jest dla Ciebie wazne,
znajdz osiggalne cele, a nastepnie zacznij je realizowac za pomocg jasnych zadan o ustalonych
priorytetach. Budowanie struktury i wiedza o tym, kiedy powiedzie¢ "nie", zrobi¢ sobie przerwe
lub poprosi¢ kogos innego o pomoc, pomoze Ci lepiej zarzgdza¢ swoim czasem i zy¢ petnig
zycia. Jesli nie uwzglednites "czasu dla siebie", czynnosci, ktdre skupiajg sie na poprawie
Twojego samopoczucia i pozwalajg Ci by¢ w spokoju z samym sobg: Przeczytaj ponownie
ostatni slajd i zastanow sie jeszcze raz. W Swiecie, ktéry porusza sie szybko, poleganie na
zasadzie ,the show must go on”, czyli ,przedstawienie musi trwac dalej" zawsze prowadzi do
wypalenia...

Jak masz penic dyzur opiekuriczy, jesli nie dbasz o siebie? Poznaj metoaly i techniki i znajdz to,
co Ci oqpowiada.

6.5 WZMOCNIENIE POZYCJI

Istniejg tytuty licencjackie, magisterskie... Kazdy element formalnej i nieformalnej edukaciji, jaki
mozna sobie wyobrazi¢ na temat praw pracowniczych, ale DoCup chce podkresli¢, ze

Nie jestes sam
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Niezaleznie od tego, w ktérym kraju UE jestes, Unia Europejska dziata jako ponadnarodowy
agent, ktory sktania kraje do wypetniania praw chronigcych pracownikow. Jesli nie wiesz o nich,
sprawdz je tutaj. Ta strona jest dostepna we wszystkich jezykach UE. (Link: https://european-
union.europa.eu/live-work-study/working-eu_pl).

Niezaleznie od tego, z ktérego kraju UE pochodzisz, Twoi pracodawcy powinni stosowac sie do
Europejskiego Systemu Praw Socjalnych, ktéry w 20 zasadach prowadzi nas w kierunku silnej
spotecznej Europy, ktéra jest sprawiedliwa, integracyjna i petna mozliwosci. Te 20 zasad
podzielone jest na trzy rozdziaty: Rowne szanse i dostep do rynku pracy, Sprawiedliwe warunki
pracy oraz Ochrona socjalna i wigczenie spoteczne. Sprawdz strone internetowg tutaj. Ta
strona jest dostepna we wszystkich jezykach UE. Link:https://commission.europa.eu/strategy-
and-policy/priorities-2019-2024/economy-works-people/jobs-growth-and-
investment/european-pillar-social-rights/european-pillar-social-rights-20-principles_pl

"Posiadanie poczucia osobiste] sprawczoscl [ wiasnosci: Przekonanie lub doswiadczenie, Ze

" S

"la'(sprawczosc) jestem przyczyng "moich wtasnych" (wtasnosc) mysii i dziatari”,
(Reference Module in Neuroscience and Biobehavioral Psychology, 2019)

Definicja stosowana w psychologii, filozofii i ekonomii spotecznej broni twierdzenia, ze jednostka
ma zdolnos¢ do podejmowania decyzji i odgrywania roli w kierowaniu wtasnym zyciem. Chcesz
wiedzie¢ wiecej? Kliknij ten link do strony w jezyku angielskim lub obejrzyj ten film z napisami

(Strona url: https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/personal-agency; Wideo url:
https://www.youtube.com/watch?v=TaxWbft-vJl).

OSOBISTA SPRAWCZOSC

Zatozenie stosowane w psychologii, filozofii i ekonomii spotecznej, zgodnie z ktérym, cztowiek
ma zdoInos¢ do podejmowania decyzji i odgrywania roli w ksztattowaniu wiasnego zycia.

Wideo url: https://youtu.be/NVC1xIh1ciYE

Z tej perspektywy, aby zwiekszy¢ osobistg sprawczos¢ jako pracownik opieki, zalecamy:

v Unikaj infantylizacji osoby zaleznej, poniewaz spowoduje to rezygnacje z osobistej
Sprawczosci

v Nie przestawaj sie uczyc¢, aby sie rozwija¢ i ewoluowac.

v Nie bdj sie porazek, poniewaz z porazki mozesz wyciggng¢ cenne wnioski, ktére pomogg
ci w realizacji celow.
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D0cy/

Z tej perspektywy, w celu wzmocnienia osobistej sprawczosci jako odbiorcy opieki, zal

v Unikanie odbierania odpowiedzialnosci (bycia infantylizowanym) / Powstrzymywanie
od powotywania sie na niezdolnos¢ w celu unikniecia odpowiedzialnosci. Obie te opcje
prowadzg do rezygnaciji z osobistej sprawczosci.

v Badz aktywny w swojej hauce, poniewaz ¢wiczenie szerokiego zakresu wewnetrznych,
zewnetrznych, umystowych, emocjonalnych i fizycznych zdolnosci zwiekszy Twojg
sprawczosc.
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