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CZESC 1. WPROWADZENIE

Opis projektu DoCUp

Ustugi z zakresu opieki zdrowotnej i spotecznej sg jednym z najbardziej rozwijajgcych sie sektorow
gospodarki. Jednoczesnie sektor ten stoi przed wyzwaniami zwigzanymi z fundamentalnymi zmianami
spotecznymi, takimi jak starzenie sie spoteczenstwa, globalizacja, rosngca roznorodnosc¢ kulturowa,
ktore zwiekszajg zapotrzebowanie na ustugi spoteczne. Badania naukowe wskazujg rowniez na
negatywne  konsekwencje nierdbwnosci  spotecznych ~w  zakresie  zdrowia,  problemdéw
psychospotecznych, przestepczosci i mniejszej spojnosci spotecznej. Opieka zdrowotna i spoteczna jest

réwniez sterowana przez nowe trendy polityczne, takie jak deinstytucjonalizacja.

Zmieniajgce sie zwyczaje opiekuncze w rodzinach, zmiany demograficzne i wzrost liczby oséb
starszych wymagajgcych opieki, wraz ze zmiang postaw na korzys¢ opieki domowej (w przeciwienstwie
do instytucjonalnej) przed epidemig COVID-19 i gtdbwnie po niej, sprawity, ze ustugi opieki domowe;j
zyskaty na znaczeniu w krajach UE.

Pomimo dtugotrwatego kojarzenia ptatnej pracy domowej z nieodptatng pracg wykonywang
przez kobiety w ich wiasnych domach, praca domowa jest coraz bardziej zroznicowanym sektorem
obejmujgcym réznorodny zestaw zadan. Jednak podczas pandemii zestaw obowigzkdéw oczekiwanych
od pracownikéw domowych, zwtaszcza kobiet, stat sie jeszcze szerszy. Scidlej rzecz biorgc, znaczna
liczba opiekundéw domowych zostata poproszona o korzystanie z oprogramowania i aplikacii
technologicznych w celu monitorowania potrzeb zdrowotnych swoich klientéw, zapewnienia im
kompleksowej opieki medycznej, fizjoterapii i wsparcia psychologicznego, a takze opieki pielegniarskie;.
Zakres i poziom umiejetnosci i kompetenciji, w ktore wyposazeni sg pracownicy opieki domowej, jest
bardzo zréznicowany. W praktyce znaczna czes¢ pracownikow opieki, a zwtaszcza osoby 0 niskich
kwalifikacjach, bezrobotne i/lub nalezace do spotecznosci znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji (np.
uchodzcy, migranci, osoby zyjgce z zasitkbw) majg ograniczong wiedze empiryczng lub nie majg jej
wcale przed rozpoczeciem pracy jako opiekun domowy. Nalezg do najbardziej wrazliwych grup
pracownikOw i sg narazeni na zwiekszone ryzyko zarazenia, niestabilnosci warunkow zycia i wyzysku.

Pandemia COVID-19 wptynefa na opiekunow domowych, pacjentow i posrednikow, w tym
agencje opieki domowej, pod kilkoma waznymi wzgledami. Wiele z napotykanych wyzwan byfo zupetnie
nowych i spowodowanych bezposrednio przez pandemie. Innymi stowy, pandemia pogorszyta

dtugotrwate wyzwania w sektorze opieki. Organy rzgdowe zajety sie niektérymi z tych kwestii poprzez
4
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zmiany w regionalnych i krajowych politykach, przepisach i wytycznych. Agencje opieki domowej
rowniez odpowiedzialy na wyzwania zwigzane z ich witasng politykg i procedurami dotyczgcymi

pracownikow.

Opiekunowie domowi i agencje opieki domowej $wiadczg szereg ustug i udzielajg wsparcia,
pomagajac 0sobom pozostac bezpiecznie w swoich domach. Termin opieka domowa odnosi sie do
ustug medycznych, administracyjnych i innych powigzanych ustug swiadczonych w domu, takich jak

terapia zajeciowa, fizykoterapia i pielegniarstwo, a takze pomoc w codziennych czynnosciach.

DoCUp to projekt Erasmus + KA220, ktéry ma na celu stawienie czota wyzej wymienionym
wyzwaniom poprzez zapewnienie kompleksowych ram dla podnoszenia kwalifikacji pracownikéw opieki
domowej. Konsorcjum DOCUP, koordynowane przez Folkuniversitetet w Uppsali (Szwecja), sktada sie
z 5 instytucji i organizacji z siedzibg we Wioszech (Anziani e non solo), Grecji (Promea), Hiszpanii
(Infodef) i Polsce (Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi) zajmujgcych sie edukacia,
doskonaleniem zawodowym oraz wspieraniem innowacji w sektorze ustug opiekunczych. W ramach
projektu opracowano elastyczne metody dostarczania szkolen (ij. e-book, MOOC) oraz innowacyjne
otwarte zasoby w celu uwzglednienia praktycznych, technologicznych i organizacyjnych aspektow
nauczania i uczenia sie. Kurs DoCUp ma na celu umozliwienie osobom zatrudnionym lub poszukujgcym
pracy w sektorze opieki, ale bez formalnego wyksztatcenia w tej dziedzinie, zdobycie specjalistycznych
umiejetnosci w zakresie opieki, umiejetnosci cyfrowych i organizacyjnych wraz z umiejetnosciami
przekrojowymi (takimi jak umiejetnosci spoteczne i komunikacyjne w kontaktach z klientami) i postawami
(sprawczos¢ osobista, Swiadomos¢ i ekspresja kulturowa), poprzez potaczenie zasobow
dydaktycznych. Dzieki tym zasobom pracownicy beda lepiej przygotowani do sprostania wymaganiom
sektora w czasach po pandemii COVID-19, zyskajg zestaw praktycznych umiejetnosci oraz zwiekszg

swoje szanse na zatrudnienie i oczekiwania wzgledem wynagrodzenia, a takze satysfakcje z pracy.

O autorze podrecznika

Doktor nauk medycznych Agnieszka Renn-Zurek posiada do$wiadczenie zawodowe w obszarze opieki
diugoterminowej i paliatywnej oraz w zakresie pielegniarstwa rodzinnego. Pracowata na stanowiskach:
instruktora oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia, pielegniarki odcinkowej oddziatu choréb

wewnetrznych, pielegniarki opieki dtugoterminowej domowej, opieki paliatywnej, $rodowiskowo-
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rodzinnej oraz w medycynie szkolnej. Pracowata takze jako wyktadowca u organizatoréw ksztatcenia
podyplomowego prowadzac zajecia na kursach specjalistycznych, kwalifikacyjnych oraz szkoleniach
specjalizacyjnych. Petnita szereg odpowiedzialnych funkcji, m.in. jako kierownik Stacji Opieki
Srodowiskowej Konwentu Bonifratréw oraz kierownik kurséw kwalifikacyjnych i specjalizacji dla
pielegniarek, zastepca pielegniarki naczelnej w ZOZ t.6dz-Widzew oraz w szpitalu sw. Jana Bozego w
todzi.

Adresaci podrecznika

Podrecznik trenera jest przeznaczony dla edukatorow o0sob dorostych zatrudnionych lub
poszukujgcych pracy w sektorze opieki, nieposiadajgcych formalnego przeszkolenia w tej dziedzinie, ale

pragnacych zdobyc¢ specjalistyczne umiejetnosci w zakresie opieki.

Podrecznik ma na celu wsparcie treneréw w prowadzeniu kursow rozwijajgcych umiejetnosci i
kompetencje w zakresie opieki domowej. Podrecznik zawiera wytyczne dotyczgce szkolenia dorostych
z wykorzystaniem materiatow edukacyjnych i ewaluacyjnych DoCUp dla kazdego modutu szkoleniowego
oraz instrukcje dotyczgce opracowywania dodatkowych materiatow i zasobdéw zgodnie z efektami
uczenia sie DoCUp. Podrecznik trenera DoCUp zawiera réwniez szczegotowe studia przypadkow,

¢wiczenia praktyczne, dodatkowe lektury i interesujgce linki.

Edukatorem opiekundéw domowych powinna by¢ osoba z wyksztatceniem medycznym, najlepiej
pielegniarka srodowiskowa, pracownik opieki spotecznej lub pracownik stuzby zdrowia po kursie

pedagogicznym.

Efekty uczenia sie

W celu uzyskania kompleksowego obrazu rzeczywistych potrzeb w zakresie umiejetnosci i
wymagan w miejscu pracy, przeprowadzono konsultacje z trzema roznymi grupami docelowymi:
pracownikami opieki domowej, odbiorcami opieki i posrednikami, podejmujgc prébe zidentyfikowania
ich obecnej wiedzy, umiejetnosci, potrzeb i kompetencji w zakresie opieki medycznej, umiejetnosci

cyfrowych i administracyjnych oraz umiejetnosci miekkich.



DOC

Na podstawie przeprowadzonych badan mozliwe byto zidentyfikowanie 6 obszarow z szerokim
zestawem umiejetnosci miekkich i twardych niezbednych dla pracownikow opieki domowej. Kurs

DoCUp sktada sie z 6 modutow i 25 podrozdziatdw.

Szkolenie powinno zapewni¢ nastepujgce efekty uczenia sie:

Efekty uczenia sie, modut 1: Kluczowe umiejetnosci z zakresu opieki

U 1.1. Choroby takie jak demencja oraz zaburzenia funkcji fizycznych, umystowych lub
spofecznych

Kursant zna definicje demenciji i potrafi rozpozna¢ objawy choroby

Kursant zna i umie wymieni¢ czynniki odpowiedzialne za powstanie choroby
Kursant potrafi zorganizowac¢ bezpieczne otoczenie dla pacjenta z demencjg
U 1.2. Zywienie i plyny dla potrzeb pacjenta oparte o jego potrzeby zywieniowe

Kursant zna zapotrzebowanie organizmu osoby starszej na skfadniki pokarmowe i ptyny
Kursant zna zasady zywienia dojelitowego oséb starszych i przewlekle chorych
Kursant zna zasady leczenia dietetycznego i powiktania dietoterapii.

Kursant zna rodzaje i zastosowanie srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego.

Kursant potrafi przygotowac positek wg wskazanej receptury (staty, rozdrobniony,
przecierany, ptynny)

Kursant potrafi podac¢ positek drogg doustng z zastosowaniem odpowiedniej pozycji.
Kursant potrafi poda¢ ptyny droga doustna zgodnie z zalecong podaza.

Kursant potrafi udzieli¢ pierwszej pomocy w przypadku zachty$niecia

U 1.3. Oczyszczanie i pielegnacja ran oraz rodzaje opatrunkow

Kursant potrafi rozpoznac i okresli¢ rodzaj rany

Kursant zna i stosuje gtbwne zasady postepowania w leczeniu i pielegnacji ran
Kursant potrafi zastosowac specjalistyczny opatrunek na rane

Kursant potrafi oceni¢ stopien gojenia sie rany

U 1.4. Wsparcie przy poruszaniu sie i zapewnienie moZliwosci przemieszczania sie

Kursant zna i potrafi wdrozy¢ zasady usprawniania pacjenta z uwzglednieniem jego stanu i moZliwosci
Kursant zna i stosuje w praktyce rézne formy usprawniania pacjenta

Kursant zna i stosuje w praktyce rézne formy bezpiecznego przemieszczania pacjenta
Kursant dobiera i umie zastosowac sprzet pomocniczy

Kursant potrafi zorganizowac¢ bezpieczne otoczenie dla pacjenta z wyeliminowaniem przeszkod
U 1.5 Higiena pacjenta w fazience oraz w t6Zku w przypadku osob lezgcych

Kursant zna i potrafi wymieni¢ cele utrzymania higieny otoczenia i osobistej pacjenta

Kursant potrafi wykonac stanie t16zka pustego i z pacjentem lezgcym

Kursant potrafi wykona¢ zmiane bielizny poscielowej w t6zku pustym i z pacjentem lezgcym
Kursant potrafi wykonac¢ zmiane bielizny osobistej u osoby niepetnosprawnej i u pacjenta lezgcego
Kursant zna i stosuje rozne techniki wykonywania czynnosci higienicznych w zaleznosci od
stanu i mozliwosci pacjenta

Kursant zna i stosuje w praktyce sprzet pomocniczy do wykonania higieny ciata pacjenta
zarowno w tozku jak i tazience

7
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Efekty uczenia sie, modut 2: Podstawowe umiejetnosci pielegniarskie

U 2.1. Stosowanie sprzetu/urzgdzeri medycznych

Kursant umie wykonac pomiar cisnienia tetniczego krwi przy uzyciu cisnieniomierza zegarowego

Kursant umie wykona¢ pomiar cisnienia tetniczego krwi przy uzyciu cisnieniomierza elektronicznego

Kursant zna wartosci cisnienia tetniczego krwi

Kursant potrafi rozpozna¢ nieprawidtowe wartosci cisnienia tetniczego krwi

Kursant wykonuje pomiar wysycenia krwi tlenem za pomocg pulsoksymetru

Kursant potrafi zinterpretowa¢ wynik pomiaru saturacji

Kursant zna zasady tlenoterapii w domu

Kursant potrafi bezpiecznie stosowac tlenoterapie w domu zgodnie ze zleceniem

U 2.2. Podawanie lekéw - Metody podawania lekdw (jesli jest to dozwolone)

Kursant zna przepisy obowigzujgce w danym kraju w zakresie podazy lekow

Kursant zna wskazania medyczne do podawania lekdw okreslong drogg swojemu pacjentowi

Kursant potrafi i podaje pacjentowi leki drogg doustng

Kursant potrafi i podaje pacjentowi leki drogg podjezykowa

Kursant potrafi i podaje pacjentowi leki drogg doodbytniczg

Kursant potrafi i podaje pacjentowi leki drogg przez skdrng

Kursant potrafi i podaje pacjentowi leki drogg dospojowkowg

Kursant potrafi i podaje pacjentowi leki droga wziewng

U 2.3. Zapobieganie odleZzynom

Kursant zna przyczyny powstawania odlezyn

Kursant potrafi okresli¢ stopien odlezyny

Kursant zna i stosuje w praktyce zasady profilaktyki p/odlezy nowej

Kursant ocenia skutecznos¢ prowadzonych dziatan profilaktycznych

U 2.4. Techniki pierwszej pomocy

Kursant zna zasady pierwszej pomocy przedmedycznej

Kursant umie udzieli¢ pierwszej pomocy zgodnie z wymagang kolejnosciag dziatan ratunkowych

Kursant potrafi wykonac resuscytacje krgzeniowo-oddechowag

Kursant umie obstuzy¢ AED

Efekty uczenia, modut 3: Ochrona Ciebie i Twoich klientow przed infekcjami

U 3.1 Znajomosc i umiejetnos¢ stosowania technik w zakresie zapobiegania i kontroli zakazen

Kursant wie, jak rozprzestrzeniajg sie infekcje

Kursant zna i potrafi przedstawic zrodta i drogi szerzenia sie zakazen

U 3.2. Stosowanie zasad higieny sanitarnej i osobistej

Kursant stosuje zasad higieny sanitarnej i osobistej obowigzujgcych podczas epidemii COVID-
19 w celu zwiekszenia ochrony.

Kursant okresla 5 momentéw, w ktorych wazne jest wykonywanie higieny rgk w kontakcie z
0sobg wymagajacg opieki

Kursant zna etapy i potrafi wykona¢ mycie rgk metodg ayliffe

Kursant wie w jakich sytuacjach nalezy stosowac higieniczne mycie rgk
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Kursant zna i stosuje zasade higieny oddychania/etykiety kaszlu

Kursant podejmuje dziatania na rzecz utrzymania wiasciwej higieny oddechowe] w otoczeniu

U 3.3. Znajomosé prawidtowego stosowania PPE (Srodki ochrony osobistej)

Kursant zna i potrafi przedstawic¢ srodki ochrony indywidualnej

Kursant potrafi oceni¢ zagrozenie epidemiologiczne

Kursant stosuje w praktyce wybrane srodki ochrony osobistej

Kursant stosuje srodki ochrony indywidualnej w potgczeniu z okreslonymi Srodkami ostroznosci

U 3.4 Znajomosc i umiejetnos¢ zastosowania ekologicznych sposobdw czyszczenia i
odkazania bez szkody dla srodowiska i wlasnego zdrowia.

Kursant posiada podstawowe umiejetnosci ekologiczne

Kursant zna i stosuje w praktyce procesy i czynnosci ekologicznego sprzgtania

Kursant zna i stosuje w gospodarstwie domowym system utrzymania porzgdku oparty na kolorach

Kursant dezynfekuje wyznaczone elementy srodowiska z wykorzystaniem ekologicznych
technologii i sprzetu.

Kursant zna i potrafi stosowac ekologiczne metody czyszczenia i odkazania bez szkody dla
Srodowiska lub wtasnego zdrowia.

Efekty uczenia sie, modut 4: Umiejetnosci cyfrowe i administracyjne

U 4.1. Znajomos¢ zasad sporzgdzania raportu, wypetniania planéw opieki i zapiséw cyfrowych

Kursant zna zasady pisania raportéw, wypemiania plandw opieki i zapiséw cyfrowych.

Kursant zna zasady i przygotowuje raporty i cyfrowe plany opieki.

Kursant potrafi poprawi¢ jakosc raportow i dziennikow.

Kursant zna i stosuje techniki wyszukiwania danych w celu zlokalizowania i wybrania
odpowiednich informaciji.

U 4.2. Umiejetnosci techniczne w zakresie poczty elektronicznej i udostepniania danych

Kursant posiada umiejetnosci techniczne w zakresie obstugi poczty elektroniczne;

Kursant potrafi zatozy¢ konto e-mail

Kursant zna gtéwnych dostawcow ustug poczty elektronicznej

Kursant umie zatgcza¢ dodatkowe pliki

Kursant zna zasady udostepniania danych

Kursant potrafi wykorzysta¢ poczte elektroniczng do kontaktu ze specjalistami w zakresie
Swiadczenia opieki nad pacjentem

U 4.3. Znajomosc¢ i umiejetnos¢ korzystania z systemu teleopieki

Kursant wie czym jest teleopieka

Kursant zna zasady funkcjonowania teleopieki w danym kraju

Kursant potrafi stosowac system teleopieki w praktyce zgodnie z potrzebami pacjenta

U 4.4. Rozwdj umiejetnosci ICT w zakresie obstugi sprzetu e-zdrowia

Kursant umie opisa¢ i wykorzystywac¢ powszechnie stosowane technologie informacyjno-
komunikacyjne w domowej opiece zdrowotnej

Kursant potrafi uzywa¢ oprogramowania do wyszukiwania informacji i szeregu ustug

Kursant posiada kompetencje w zakresie korzystania z cyfrowych urzgdzen zdrowotnych
wymagajgcych umiejetnosci ICT
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Efekty uczenia sie, modut 5: Komunikacja i relacje

U 5.1. Swiadomos$é i ekspresja kulturowa

Kursant zna pojecie kultury i Swiadomosci kulturowej

Kursant zachowuje sie i postepuje zgodnie z kultura relacji i osiggniec

Kursant rozumie i szanuje odmiennos¢ kulturowg

Kursant zna i stosuje zasady komunikacji niewerbalne;

U 5.2. Umiejetnosci organizacyjne

Kursant rozwija umiejetnosci organizacyjne, dbatos¢ o szczegdty i punktualnosc.

Kursant utrzymuje porzadek w miejscu pracy

Kursant dotrzymuje terminow, dba o punktualnosc

Kursant umie wspotpracowac w zespole interdyscyplinarnym

U 5.3. Postepowanie w sytuacjach konfliktowych i ich rozwigzywania

Kursant rozpoznaje sytuacje konfliktowg

Kursant zna i rozumie przyczyny konfliktdw miedzyludzkich

Kursant zna i stosuje metody rozwigzywania sytuacji konfliktowych

U 5.4. Udzielanie wsparcia emocjonalnego w trudnych okolicznosciach

Kursant wie czym jest wsparcie emocjonalne

Kursant zna i stosuje metody wsparcia emocjonalnego

Kursant zna i stosuje technike aktywnego stuchania

Kursant umie wyraza¢ emocje przy uzyciu komunikacji pozawerbalne;

Kursant prezentuje empatyczng postawe

Efekty uczenia sie, modut 6: Osobista sprawczos¢ i dobre samopoczucie

U 6.1. Radzenie sobie ze stresem

Kursant zna techniki radzenia sobie ze stresem

Kursant potrafi rozpozna¢ pozytywne i negatywne stresory

Kursant praktykuje wybrane techniki radzenia sobie ze stresem w sytuacjach trudnych

U 6.2. Wiasciwe zarzgdzanie czasem

Kursant zna i praktykuje techniki zarzgdzania czasem

Kursant skutecznie zarzadza czasem wtasnym

U 6.3. Ustalanie priorytetow w pracy

Kursant rozumie znaczenie dobrostanu zdrowotnego

Kursant dba o wiasne zdrowie

Kursant dba o dobre samopoczucie

U 6.4. Wzmacnianie pozycji: jakie sg istotne prawa i jak wzmocni¢ osobistg sprawczosc

Kursant zna swoje prawa pracownicze

Kursant rozumie potencjat wtasnej sprawczosci

Kursant szanuje siebie
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CZESC 2. METODOLOGIA

Wskazowki dla trenerow

Moduty szkoleniowe DoCUp obejmujg umiejetnosci zawodowe ukierunkowane na swiadczenie opieki

oraz zestaw umiejetnosci i kompetenciji wymaganych podczas pracy i kontaktu z pacjentami.

Istotne jest dotarcie do grupy docelowej migrantéw i innych osob bez formalnego wyksztatcenia
medycznego, ktére sg obecnie zatrudnione lub poszukujg pracy w charakterze opiekuna domowego.

Biorgc pod uwage grupy docelowe, szkolenie powinno byc:
e tatwo dostepne pod wzgledem jezykowym

e \Wszechstronne, obejmujgce wszystkie podstawowe umiejetnosci i kompetencje niezbedne do

wykonywania zawodu, a ktére sg trudniejsze do opanowania w miejscu pracy.
Trener powinien okresli¢ i wdrozy¢ nastepujgce cele nauczania:

» Cele typu poznawczego — opiekun potrafi przektada¢ wiadomosci, objasniac je, stosowac czy

analizowac
* Cele typu emocjonalnego - opiekun uwaza, reaguje, wartosciuje, przezywa, charakteryzuje
» Cele typu psychomotorycznego — opiekun wykonuije, robi, dziata
Trener powinien stosowac nastepujgce zasady ksztatcenia:

1. Zasada wigzania teorii z praktykg - racjonalne tgczenie teorii z praktyka:

* tgczenie myslenia i poznawanych tresci o charakterze praktycznym z mysleniem i tresciami o

charakterze teoretycznym

* faczenie zdobywanych wiadomosci w struktury i postugiwanie sie nimi w praktyce, zwtaszcza

przy zdobywaniu dalszych wiadomosci
» tgczenie nauki z technikg, przechodzenie od praw nauki do zasad techniki

* fgczenie poznania z dziataniem, planowanie i wykonywanie réznorodnych przedmiotow i

czynnosci zwigzanych z trescig nauczania.

11
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Zasada przystepnosci - inaczej zasada stopniowania trudnosci; zasada ta prowadzi do

nastepujgcych regut (wskazéwek) dydaktycznych:

W nauczaniu powinno sie przechodzi¢ od rzeczy bliskich do dalekich

od tatwych do trudnych

od znanych do nieznanych

Zasada systematycznosci, inaczej systemowosci; wynikajg z niej nastepujgce reguty:

wprowadzenie nowych tresci powinno by¢ poprzedzone okresleniem stanu wiedzy wyjsciowej

(nalezy nawigzywac do przyswojonej juz wiedzy)

omawiane zagadnienia powinny dzieli¢ sie na punkty i podpunkty, ktéra to systematyzacja

utatwia przyswajanie wiedzy
nalezy roztozy¢ powtorzenia materiatu w czasie

trener powinien przyzwyczaja¢ opiekundéw do systematycznego, samodzielnego i dtuzszego

wysitku

Trener moze stosowac rézne metody nauczania:

podajgce: wyktad, pogadanka, opowiadanie, objasnienie, praca z tekstem

poszukujgce: metoda problemowa, metody aktywizujgce tj. gry dydaktyczne, dyskusje, metoda

przypadkoéw, metoda sytuacyjna

eksponujgce lub praktyczne: pokaz, doswiadczenie, ¢wiczenia, metoda projektow

Praktyczne wskazéwki dla treneréw dotyczgce kursu DoCUp:

1.

Trener prowadzgcy szkolenie w ramach modutu 2 powinien sprawdzi¢, czy wszystkie tresci
mogg by¢ wykorzystane i w razie potrzeby przygotowac¢ materiaty edukacyjne odnoszace sie
do warunkow i przepisdw prawa w kraju, w ktorym szkolenie jest prowadzone.

Materiat szkoleniowy jest przygotowany na 40-60 godzin szkolenia (okoto 5-6 tygodni), co nie
jest wystarczajgcym okresem na petne omoéwienie tematu. Celem autorow niniejszej publikaciji

byto zwiekszenie swiadomosci i wiedzy edukatorow osob dorostych oraz zainspirowanie ich do
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dalszego zgtebiania podanych materiatow, korzystania ze zrodet i szablonow scenariuszy.
dydaktycznych.

3. Warsztat jest zalecany dla matej grupy, najlepiej od 5 do 6 0soéb.

4. Podczas prowadzenia szkolenia w ramach modutu 1 i 2, sala szkoleniowa powinna byc¢
wyposazona w fantom do nauczania pierwszej pomocy i wykonywania zabiegow
pielegniarskich i higienicznych.

5. Proces uczenia sie jest bardziej efektywny, gdy trener stosuje zasade powigzania tresci
programu nauczania z wczesniejszg wiedzg lub doswiadczeniem uczestnikow warsztatow, a
takze odnosi sie do ich biezacej sytuaciji.

6. Uczestnicy sg bardziej zmotywowani do nauki, gdy dostrzegajg, ze zdobyta wiedza rozwigze

wazny dla nich problem lub przetozy sie na wymierne korzysci.
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Scenariusz symulacji do Modutu 1

SCENARIUSZ SYMULACJI Nr
porzgdkowy
Czas zaje¢ | 45 Czas 15 min. | Liczba 5-6
min. | scenariusza uczestnikéw

Nazwa | Opieka nad seniorem z owrzodzeniem podudzi

Cel giéwny | Nauka opieki nad seniorem z owrzodzeniem podudzi

Cel szczegotowy | 1. Rozpoznanie sytuacji obecnej Pacjenta

2. Rozpoznanie probleméw Pacjenta i ich ocena
3. Zaplanowanie dziatania i opieki

4. Podjecie dziatan terapeutycznych

5. Podjecie edukacii.

Metoda | Symulacja wysokiej wiernosci/pacjent standaryzowany

Informacje techniczne i organizacyjne

Sprzet | 1. Taca na sprzet Sprzet | 1. Rekawiczki
wielokrotnego | 2. Kosz na $mieci jednorazowego | 2. Lawaseptyk
uzytku uzytku | 3. Antyseptyk
4. Gaziki jednorazowe jatowe i
niejatowe

5. Plyn do dezynfekcji rgk.
6. Opatrunek nowej generacji
ze srebrem

REALIZACJA SCENARIUSZA

Informacije dla uczestnikéw
Owrzodzenie podudzi to trudy do wygojenia ubytek skoéry podudzi goleni) w wyniku zmian w naczyniach
konczyn dolnych. Sa to rany przewlekte (gojenie trwa dtuzej niz 8 tyg.). Zachorowalnos¢ na owrzodzenia
goleni wzrasta wraz z wiekiem. W ok. 80 % sg to owrzodzenia zylne (zmiany zylakowate, czy
pozakrzepowe), rzadko tetnicze (np. miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych), lub o etiologii innej
np. w przebiegu zakazen, cukrzycy, nowotwory skory czy w chorobach uktadowych.
Owrzodzenia zylne goleni sg niebolesne, w wiekszosci zapadajg na nie kobiety, wystepuje takze
nadcisnienie tetnicze, wystepujg tutaj zmiany skorne: przebarwienia i scienczenia skory, dyskomfort
nasila sie w pozyciji siedzgcej z opuszczonymi nogami a takze pod koniec dnia, wystepujag kurcze tydek,
moga sie pojawi¢ nadkazenia bakteryjne lub grzybicze.
Owrzodzenia tetnicze podudzi czesciej wystepujg u mezczyzn, czesto wystepujg na stopie, lub bocznej
stronie podudzia, sg bolesne, skéra wokdt jest zimna, ze zmianami troficznymi, brak owtosienia.
Czesto owrzodzenia podudzi majg etiologie mieszang tetniczo — zylng.

SCENARIUSZ SYMULACJI

Opis scenariusza | Pacjentka Janina K. lat 78 od 10 lat choruje na zaburzenia krazenia zylnego,
mieszka samotnie w domu, zgtosita sie 0 pomoc z objawami: sgczaca sie rana na
prawej goleni wielkosci 5 cm, zaczerwienie wokét rany, dyskomfort nasilajgcy sie
przy dtuzszym siedzeniu oraz na koniec dnia, bdl konczyny. Rana czysta, bez
oznak zakazenia.
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Zastosowanie |— rozmowa z pacjentem,
umiejetnosci |- oczyszczenie rany, zatozenie specjalistycznego opatrunku,
— przekazywanie informacji o stanie zdrowia chorego czionkom zespotu
terapeutycznego
Umiejetnosci | U1.3. potrafi rozpoznac i okreslic rodzaj rany
podstawowe/ | U1.3. zna i stosuje gtéwne zasady postepowania w leczeniu i pielegnacji ran
efekty uczenia sie | U1.3. potrafi zastosowac specjalistyczny opatrunek na rane
Formularz | Agnieszka Renn-Zurek
opracowat

Scenariusz symulacji do Modutu 2

SCENARIUSZ SYMULACJI Nr
porzadkowy

Czas zaje¢

45 Czas 15 min. | Liczba 56
min. scenariusza uczestnikow

Nazwa

Opieka nad seniorem z nadcisnieniem tetniczym krwi

Cel gtéwny

Nauka opieki nad seniorem z nadcisnieniem tetniczym krwi

Cel szczegbtowy

1.Rozpoznanie sytuaciji obecnej Pacjenta

2. Rozpoznanie probleméw Pacjenta i ich ocena
3. Zaplanowanie dziatania i opieki

4. Podjecie dziatan terapeutycznych

5. Podjecie edukaciji.

Metoda | Symulacja wysokiej wiernosci
Informacje techniczne i organizacyjne
Numer sali | Nr Numer Numer | Fantom osoby starszej
stanowiska trenazera
fantomu
Sprzet [1. Stetoskop Sprzet | 1. Rekawiczki
wielokrotnego | 2. Aparat do pomiaru RR jednorazowego | 2. Ptyn do dezynfekciji rgk
uzytku uzytku
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REALIZACJA SCENARIUSZA

Informacje dla uczestnikéw

Nadcisnienie tetnicze stwierdza sie u ponad 60% senioréw. W wiekszosci przypadkow jest to izolowane
nadcisnienie skurczowe (ponad 60 % przypadkéw). Wartosci do rozpoznania nadcisnienia tetniczego
to 140 mmHg dla cisnienia skurczowego, oraz 90 mmHg dla cisnienia rozkurczowego. Do czynnikéw
zwiekszajacych ryzyko powstania nadcisnienia tetniczego to:

— nadmierne spozycie soli kuchenngj

— otytosc

— mata aktywnosc fizyczna (wtasnie spada wraz z wiekiem), siedzacy tryb zycia

— nadmierne spozycie alkoholu.
Powiktania narzgdowe przy nadcisnieniu u senioréw moga sie pojawiac juz po kilku latach istnienia tej
choroby. Zwieksza sie ryzyko powstania udaru moézgu (0 4 razy wieksze u mezczyzn starszych
Z nadcisnieniem, 5,5 razy wieksze u kobiet w wieku podesztym), choroby wiencowej, niewydolnosci
krazenia oraz incydentow sercowo - naczyniowych.
Rozpoznanie nadcisnienia tetniczego opiera sie na licznych pomiarach cisnienia tetniczego, ale wraz
z wiekiem jest to coraz trudniejsze, gdyz u seniorow czesciej wystepujg spadki cisnienia np. przy
pionizacji, po positkach czy tez problem tzw. nadcisnienia biatego fartucha. Wystepuje takze mozliwos¢
powstania tzw. pseudonadcisnienia (mozna je podejrzewac u 0sob, ktore majg stale podwyzszone
cisnienie tetnicze krewi przy braku powiktan narzagdowych).

Zadbajmy o:
— odpowiednig ilos¢ wypoczynku. Dzieki relaksowi zmniejsza sie poziom stresu, ktory ma wptyw
na niebezpieczny, gwattowny wzrost cisnienia
— unikanie stresu i wsparcie psychiczne. Osobom starszym niejednokrotnie towarzyszy poczucie
gtebokiego przygnebienia z powodu spadku wydolnosci fizycznej, intelektualnej i spoteczne;.
Powinnismy wspiera¢ podopiecznego w jego zainteresowaniach i zajeciach oraz dbac¢ o jego
dobre samopoczucie.

SCENARIUSZ SYMULACJI

Opis scenariusza | Pacjent Jan M. lat 75 przebywa w domu, jest 0sobg samotna, z wywiadu wiadomo,
ze zgtasza ostabienie, szybkie meczenie sie, bole gltowy, szum w uszach, plamki
przed oczyma, problemy z zasypianiem czeste budzenie sie, czeste zawroty gtowy
po wstaniu lub po nawet matym wysitku fizycznym. Posiada aparat zegarowy do
pomiaru cisnienia tetniczego krwi lecz nie potrafi z niego skorzystac, ze wzgledu na
wiek wystepuje niedostuch i problemy ze wzrokiem.

Zastosowanie |— rozmowa z pacjentem,
umiejetnosci |- pomiar cisnienia tetniczego krwi,
— przekazywanie informacji o stanie zdrowia chorego czionkom zespotu
terapeutycznego

Umiejetnosci | U2.1. umie wykonac¢ pomiar cisnienia tetniczego krwi przy uzyciu cisnieniomierza
podstawowe/ | zegarowego
efekty uczenia | U2.1. zna wartosci cisnienia tetniczego krwi
sie | U2.1. potrafi rozpoznac nieprawidtowe wartosci cisnienia tetniczego krwi

Formularz | Agnieszka Renn-Zurek
opracowat
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Scenariusz symulacji do Modutu 3

SCENARIUSZ SYMULACJI Nr
porzgdkowy
Czas zaje¢ | 45 Czas 15 min. | Liczba 5-6
min. | scenariusza uczestnikéw

Nazwa | Opieka nad seniorem z zakazeniem COVID 19

Cel giéwny | Nauka opieki nad seniorem z zakazeniem COVID 19

Cel szczegodtowy | 1. Rozpoznanie sytuacji Pacjenta

2. Rozpoznanie problemow Pacjenta wynikajgcych z zakazenia i ich ocena
3. Zaplanowanie dziatania i opieki z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa
epidemiologicznego

4. Zastosowanie srodkéw ochrony osobistej

5. Edukacja pacjenta

Metoda | Symulacja wysokiej wiernosci/pacjent standaryzowany

Informacje techniczne i organizacyjne

Sprzet | 1. Kosz na $mieci do Sprzet | 1. Rekawiczki
wielokrotnego | segregacji odpaddéw jednorazowego | 2. Maseczki
uzytku 2. umywalka, dozownik na uZytku 3. Fartuchy ochronne
mydto i Srodek 4. Mydio i ptyn do dezynfekciji
dezynfekcyjny rak. )
5. Srodek do dezynfekciji
powierzchni
REALIZACJA SCENARIUSZA

Informacije dla uczestnikéw
Choroba koronawirusowa (COVID-19) to choroba zakazna wywotywana przez wirusa SARS-CoV-2.
U wiekszosci osob, ktore zachorujg na COVID-19, wystgpig objawy o tagodnym lub umiarkowanym
nasileniu. Takie osoby wyzdrowiejg bez specjalnego leczenia. Inne osoby jednak zachorujg powaznie i
bedg wymaga¢ pomocy medycznej.
Wirus moze sie rozprzestrzenia¢ w niewielkich kropelkach przez usta lub nos zakazonej osoby, gdy
taka osoba kaszle, kicha, méwi, $piewa czy oddycha. Czastki te majg posta¢ od wiekszych kropelek
oddechowych po mniejsze aerozole.
Do zakazenia poprzez wdychanie wirusa moze dojs¢ podczas kontaktu z osobg chorujgcg na COVID-
19 lub przez dotkniecie skazonej powierzchni, a nastepnie oczu, nosa lub ust. Wirus rozprzestrzenia
sie fatwiej w pomieszczeniach. Najczestsze objawy koronawirusa:

e Qgorgczka

e suchy kaszel

e dusznosc

e charakterystyczne silne zmeczenie

e DOl miesni

e Dol gardta

e bol glowy

e Uutrata lub zaburzenia smaku i/lub wechu (objaw charakterystyczny)
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Kluczem do skutecznej ochrony przed rozprzestrzenianiem wirusa jest korzystanie z maseczek
zastaniajgcych usta i nos. Myjgc rece wodg z mydtem koniecznie nalezy pamietac¢ o tym, by nie trwato
to nie krécej niz 30 sekund. Alternatywnym sposobem dbania o higiene dtoni jest dezynfekcja.

SCENARIUSZ SYMULACJI

Opis scenariusza

Kobiet

a Joanna Z. lat 67 z rozpoznang chorobg Parkinsona przebywa w domu,

jest pod statg opiekg opiekuna domowego, raz w tygodniu odwiedza jg rodzina.
Wizyty opiekuna, odbywajg sie codzienne i trwajg 3 godziny. Od 3 dni u kobiety
wystepuje podwyzszona temperatura ciata powyzej 38 stopni C, pojawit sie suchy

kaszel

i dusznos¢ spoczynkowa. Kobieta nie czuje zapachu podawanych

positkdw. Lekarz podczas wizyty domowej rozpoznat zakazenie COVID 19 o
tagodnym przebiegu. Zalecit kontynuacje opieki domowej z zastosowanie
szczegolnych zasad ostroznosci.

Zastosowanie
umiejetnosci

uspokajajgca rozmowa z pacjentem,
stosowanie srodkdéw ochrony osobistej,
segregacja odpadow

Umiejetnosci
podstawowe/
efekty uczenia sie

uU3.1.
us.2.
us.2.
us.2.
us3.2.

wie jak rozprzestrzeniajg sie infekcje

zna etapy i potrafi wykona¢ mycie rgk metodg ayliffe

wie w jakich sytuacjach nalezy stosowac higieniczne mycie rgk

zna i stosuje zasade higieny oddychania/etykiety kaszlu

podejmuje dziatania na rzecz utrzymania wtasciwej higieny oddechowej w

otoczeniu

Formularz
opracowat

Agnieszka Renn-Zurek

Scenariusz symulacji do Modutu 4

SCENARIUSZ SYMULACJI

Nr
porzadkowy

Czas zajec

45
min.

Liczba 5-6

uczestnikow

Czas 15 min.

scenariusza

Nazwa

Ksztattowanie umiejetnosci w zakresie teleopieki

Cel gtéwny

Nauka opieki nad seniorem korzystajgcym z teleopieki

Cel szczegbtowy

1. Rozpoznanie sytuacji zdrowotnej Pacjenta

2. Rozpoznanie potrzeby realizacii teleporady

3. Przedstawienie i opisanie problemow pacjenta w czasie konsultaciji
telefonicznej

4. Realizacja zlecen lekarskich uzyskanych podczas teleporady

Metoda

Sym

ulacja wysokiej wiernosci/pacijent standaryzowany

Informacje techniczne i organizacyjne

Sprzet
wielokrotnego
uzytku

1. Telefon

Sprzet | 1. kartka, notatnik
jednorazowego

uzytku
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REALIZACJA SCENARIUSZA

Informacje dla uczestnikéw

Telemedycyna to okreslenie na s$wiadczenia zdrowotne udzielane za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow fgcznosci (czyli na odlegtosc). Dzieki telemedycynie lekarz moze na
odlegtos¢ przeprowadzi¢c m.in. wywiad z pacjentem i oceni¢ stan jego zdrowia. Telemedycyna nie
zastepuje w petni wizyty klasycznej, ale ze wzgledu na rozwoj technologiczny sprawdza sie w bardzo
wielu sytuacjach. Wykorzystywanie telemedycyny w opiece nad pacjentami zostato dopuszczone
przepisami prawa, jest zgodne z aktualng wiedzg medyczng, a rozwoj telemedycyny w ramach systemu
ochrony zdrowia jest rekomendowany przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO). Teleporada to po
prostu klasyczna konsultacja z lekarzem znajdujgcym sie w innym miejscu niz pacjent. Lekarz powinien
znajdowac sie w gabinecie lub w takim miejscu, w ktérym osoby postronne nie beda mogty go ustyszec.
Rozmowa jest prowadzona telefonicznie lub przy wykorzystaniu aplikacji do potgczen wideo.
Telekonsultacja spetnia warunki klasycznej porady: lekarz zobowigzany jest zachowacC peten
profesjonalizm i nalezytg staranno$¢, a pozniej na podstawie rozmowy sporzgdzi¢ lub uzupetnic
dokumentacje medyczng. W ramach teleporady lekarz jest uprawniony do wystawienia niezbednych
dokumentow, takich jak recepta, zwolnienie, zlecenie czy skierowanie.

SCENARIUSZ SYMULACJI

Opis scenariusza | Mezczyzna Jan G. lat 82 z nadcisnieniem tetniczym krwi, niewydolnoscig serca i
cukrzycag typu 2. Ze wzgledu na wiek wystepuje niedostuch i niedowidzenie
spowodowane zac¢mg. Objety opiekg domowa. W dniu dzisiejszym chory zgtasza
Zte samopoczucie — bdl glowy, szum w uszach, zawroty gtowy, prosi o konsultacje
z lekarzem prowadzgcym. Choremu zamdéwiono teleporade, ze wzgledu na
uposledzenie stuchu i wzroku lekarz przeprowadzit konsultacje telefoniczng z
opiekunem. Wystawit e-recepte, zalecit kontrole cisnienia tetniczego krwi,
prowadzenie dzienniczka kontroli oraz systematyczne stosowanie lekéw na

nadcisnienie.
Zastosowanie |- rozmowa z lekarzem,
umiejetnosci |- przekazanie informacji w czasie teleporady

Umiejetnosci | U4.3. wie czym jest teleopieka

podstawowe/ | U4.3. zna zasady funkcjonowania teleopieki w danym kraju
efekty uczenia sie | U4.3. potrafi stosowac system teleopieki w praktyce zgodnie z potrzebami
pacjenta

Formularz | Agnieszka Renn-Zurek
opracowat
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Scenariusz symulacji do Modutu 5

SCENARIUSZ SYMULACJI Nr
porzgdkowy
Czas zaje¢ | 45 Czas 15 min. | Liczba 5-6
min. | scenariusza uczestnikéw

Nazwa | Ksztattowanie umiejetnosci w zakresie udzielania wsparcia emocjonalnego

Cel giéwny | Nauka opieki nad seniorem w sytuacji problemu emocjonalnego

Cel szczegotowy | 1. Rozpoznanie sytuacji emocjonalnej Pacjenta

2. Okreslenie potrzeb w zakresie udzielenia wsparcia emocjonalnego
3. Zastosowanie w praktyce elementow komunikacji pozawerbalnej
4. Trenowanie umiejetnosci aktywnego stuchania

Metoda | Symulacja wysokiej wiernosci/pacjent standaryzowany

Informacje techniczne i organizacyjne

Sprzet | 1. brak Sprzet | 1. brak
wielokrotnego jednorazowego
uzytku uzytku
REALIZACJA SCENARIUSZA

Informacje dla uczestnikéw
Wsparcie spoteczne okreslane jest jako rodzaj interakcji spotecznej, ktora zostaje podjeta przez
jednego lub obu uczestnikdw w sytuacji problemowej, trudnej, stresowej. Celem interakcji wspierajace;
jest podtrzymanie na duchu, zmniejszenie stresu, opanowanie kryzysu przez towarzyszenie, tworzenie
poczucia przynaleznosci i bezpieczenstwa, nadziei oraz zblizenie do rozwigzania problemu i
przezwyciezenia trudnosci.
Wsparcie emocjonalne — polega na przekazywaniu emocji podtrzymujacych, uspokajajgcych,
odzwierciedlajgcych troske i pozytywne nastawienie do osoby wspieranej. Zachowania wspierajgce
majg na celu stworzenie poczucia przynaleznosci, opieki i podwyzszenie samooceny. Dzieki wsparciu
emocjonalnemu osoby cierpigce i przezywajgce kryzys mogg uwolni¢ sie od wtasnych napie¢, podzieli¢
negatywnymi uczuciami, majg mozliwos¢ wyrazenia swoich obaw, lekow i smutkéw. Poprawia to nie
tylko samoocene, ale wptywa tez pozytywnie na samopoczucie. Wiasciwe zachowanie osoby
udzielajgcej wsparcia wyzwala w ludziach poczucie nadziei. Ten rodzaj wsparcia wystepuje
najpowszechniej, jest ono okazywane najczesciej. Nawet jesli nie jest ono konieczne, zawsze jest
oczekiwane przez osobe potrzebujgcg wsparcia.
Jednym z elementoéw udzielania wsparcia emocjonalnego jest zaspokojenie potrzeby wystuchania
(stuchanie aktywne, empatyczne). Aktywne stuchanie pozwala wytworzy¢ poczucie wzajemnego
zaufania oraz umozliwia zmiane perspektywy. Elementy aktywnego stuchania: utrzymywanie kontaktu
wzrokowego, odpowiednia gestykulacja, zachecanie do rozmowy, zadawanie dodatkowych pytan
dotyczacych tego, co mowi druga osoba, nie przerywanie rozmowcy, okazywanie akceptacji i
zrozumienia, nie ocenianie, nie pouczanie.
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SCENARIUSZ SYMULACJI

Opis scenariusza

Kobieta Katarzyna K. lat 72 mieszka samotnie, pdl roku temu owdowiata, dzieci
nie posiada. Od kilku tygodni odczuwa narastajgce uczucie smutku,
osamotnienia, braku przydatnosci spotecznej. Nasilajgce sie objawy choréb
przewlektych (zesztywniajgce zapalenie stawdw, cukrzyca) utrudniajg codzienne
funkcjonowanie i wywotujg obawe o przysztos¢. Chetnie wraca wspomnieniami do
przesztosci, wéwczas jej nastrdj sie poprawia, lub oglagdac¢ zdjecia, stare filmy.
Ozywia sie podczas kontaktéw spotecznych i rozmowy z drugim cztowiekiem,
chetnie nawigzuje relacje interpersonalne.

Zastosowanie
umiejetnosci

— W pracy z seniorami, osobami przewlekle chorymi,
— W zespole terapeutycznym

Umiejetnosci
podstawowe/
efekty uczenia sie

U5.4. wie czym jest wsparcie emocjonalne

U5.4. zna i stosuje metody wsparcia emocjonalnego

U5.4. zna i stosuje technike aktywnego stuchania

U5.4. umie wyraza¢ emocje przy uzyciu komunikacji pozawerbalnej
U5.4. prezentuje empatyczng postawe

Formularz
opracowat

Agnieszka Renn-Zurek

Scenariusz symulacji do Modutu 6

SCENARIUSZ SYMULACJI Nr
porzadkowy

Czas zajec

45 Czas 15 min. | Liczba 5-6
min. scenariusza uczestnikow

Nazwa

Nauka radzenia sobie ze stresem

Cel gtéwny

Rozwigzywanie sytuacji stresogennych, redukcja stresu

Cel szczegbtowy

1. Rozpoznanie zrodfa stresu

2. Okreslenie pozytywnych/negatywnych stresoréw

3. Zastosowanie w praktyce wybranych technik radzenia sobie ze stresem
4. Trenowanie umiejetnosci redukcji stresu przy zastosowaniu treningu
autogennego Schultza

Metoda | Symulacja wysokiej wiernosci/trening umiejetnosci redukcji stresu/
autorelaksacja
Informacije techniczne i organizacyjne
Sprzet | 1. odtwarzacz dzwieku Sprzet | 1. brak
wielokrotnego | (komputer, telefon, itp.) jednorazowego
uzytku | 2. mata, fotel, lezanka, itp. uzytku
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REALIZACJA SCENARIUSZA

Informacje dla uczestnikéw

Trening autogenny Schultza to nazwa neuromiesniowej techniki relaksacyjnej. Autogennosc tej techniki
polega na tym, ze cztowiek sam oddziatywa na wtasny uktad nerwowy. Trening autogenny Schultza
ztozony jest z szesciu faz lub elementéw:

— uczucie ciezaru,

— uczucie ciepta,

— regulacja pracy serca,

— regulacja swobodnego oddychania,

— uczucie ciepta w splocie stonecznym,

— uczucie chtodu na czole.
Cwiczenia w ramach treningu autogennego Schultza poczatkowo nie powinny trwa¢ diuzej niz 5 minut
kazda faza i 30 minut catos¢ treningu. Na poczatku przez 2 tygodnie praktykuje sie jedynie uczucie
ciezaru, a po 2 tygodniach przechodzi sie do nastepnych ¢wiczen (nalezy powtarzac je po kolei).
Cwiczenia w podstawowym treningu nalezy powtarza¢ przez 12 tygodni.
W celu przeprowadzenia treningu autogennego Schultza nalezy wygodnie usigs¢ w spokojnym miejscul.
Nastepnie zamykamy oczy i skupiamy uwage na sobie. Robimy kilka gtebokich wdechow i wydechow,
koncentrujgc sie na procesie oddychania. Nastepnie w myslach wydajemy sobie polecenia zgodne z
szescioma etapami treningu autogennego Schultza, czujgc kolejno ciezar, ciepto i rozluznienie
poszczegolnych czesci ciata. Powtarzamy w myslach, ze przepetnia nas rados¢ i wewnetrzna
harmonia. Pod koniec treningu wydajemy sobie polecenie "Jestem wypoczeta i zrelaksowana".
Otwieramy oczy — i naprawde tak sie czujemy.

SCENARIUSZ SYMULACJI
Opis scenariusza | Dokonaj analizy sytuaciji, ktorg aktualnie (lub w bliskiej przesztosci) odbierasz jako
problemowg, stresogenng. Rozpoznaj i okresl charakter stresorow

(pozytywne/negatywne, motywujgce/demotywujgce). Opowiedz jak radzisz sobie
ze stresem, jakie techniki stosujesz?/dotychczas stosowates?

Opisz poznang (przedstawiong powyzej) technike relaksacji zwang treningiem
autogennym Schultza. Zastosuj jg samodzielnie wedtug wskazane] kolejnosci
opisanych faz treningu.

Zastosowanie |— w codziennej pracy opiekuna,
umiejetnosci |- w kazdej sytuacji trudnej, problemowej

Umiejetnosci | U6.1. zna techniki radzenia sobie ze stresem

podstawowe/ | U6.1. potrafi rozpoznac pozytywne i negatywne stresory
efekty uczenia sie | U6.1. praktykuje wybrane techniki radzenia sobie ze stresem w sytuacjach
trudnych

Formularz | Agnieszka Renn-Zurek
opracowat
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CZESC 3. INSTRUKCJE do opracowania
dodatkowych materialow dydaktycznych i

ewaluacyjnych

Opracowywanie dodatkowych materiatéw dydaktycznych

Trenerzy powinni samodzielnie tworzy¢ witasne scenariusze w oparciu o dostarczony szablon. Dla

kazdego podmodutu powinien by¢ przeznaczony co najmniej jeden scenariusz.

SCENARIUSZ SYMULACJI - SZABLON Nr
porzgdkowy
Czas zaje¢ | 45 Czas 15 min. | Liczba 5-6
min. | scenariusza uczestnikéw

Nazwa | Nazwa scenariusza

Cel giéwny | Zaktadany cel zaje¢

Cel szczegbtowy

Metoda
Informacije techniczne i organizacyjne
Sprzet | 1. Sprzet | 1.
wielokrotnego jednorazowego
uzytku uzytku

REALIZACJA SCENARIUSZA

Informacje dla uczestnikéw
Wyjasnienie istoty zagadnienia, teoretyczne wprowadzenie do czesci praktyczne;.

Metody:
- wykfad konwencjonalny, dyskusyjny, konwersatoryjny, problemowy
- pogadanka
- dyskusja
SCENARIUSZ SYMULACJI
Opis scenariusza | Metody:

- case study

- instruktaz

- pokaz

Zastosowanie | Opis zastosowania nabytych umiejetnosci w zyciu codziennym/praktyce
umiejetnosci | zawodowe;

Umiejetnosci | Efekty ksztatcenia przypisane do poszczegolnych modutow zgodnie z czescig 1
podstawowe/ | podrecznika
efekty uczenia sie

Formularz | Nazwisko autora
opracowat
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Instrukcje dotyczace materiatéw ewaluacyjnych

Wiedza i umiejetnosci nabyte podczas kursu mogg by¢ oceniane dwuetapowo:

- test wiedzy teoretycznej

- test umiejetnosci praktycznych

Test wiedzy teoretycznej powinien trwac¢ od 20 do 30 minut i sktadac sie z co najmniej 25 pytan
(pytania jednokrotnego wyboru) obejmujgcych wszystkie tematy kursu (po jednym pytaniu z kazdej
podmodutu).

Osoba przeprowadzajgca ocene moze rowniez dodac jedno lub dwa pytania otwarte oparte na
scenariuszach symulacji przeprowadzonych podczas kursu.

Kryteria oceny: Test zaliczany jest w przypadku udzielenia co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi.
Przyktadowe formularze testu wiedzy teoretycznej z pytaniami jednokrotnego wyboru znajdujg sie na
koncu tego rozdziatu.

Test umiejetnosci praktycznych powinien trwac¢ od 90 do 120 minut i sktadac sie z trzech zadan:
Zadanie 1: Na podstawie podanego scenariusza:

- dokonaj oceny stanu zdrowia, sytuacji spotecznej, warunkow zycia i potrzeb odbiorcy opieki

- opracuj plan codziennej opieki nad podopiecznym

- zaproponuj dziatania wspierajgce

Zadanie 2: Na fantomie zademonstruj krok po kroku udzielanie pierwszej pomocy przedmedyczne;.
Zadanie 3: Wykonaj na fantomie nastepujgce podstawowe czynnosci higieniczne i pielegnacyjne:

- pomiar cisnienia tetniczego krwi za pomocg cisnieniomierza

- pomiar saturacji krwi

- naktadanie wgsow tlenowych lub maski tlenowe;

- Zmiana pozycji osoby lezacej w ramach profilaktyki odlezyn

Umiejetnosci sprawdzane za pomocg zadan praktycznych:

1) organizowanie pracy opiekunczej i pomocowej z podopiecznym

- korzystanie z dokumentacji dotyczgcej sytuacji zdrowotnej i spoteczne;

- opracowywanie dziennego planu pomocy, wsparcia i opieki

- planowanie dziatan opiekuriczych i wspierajgcych

2) udzielanie pierwszej pomocy przedmedycznej

3) wykonywanie podstawowych czynnosci pielegnacyjnych i higienicznych
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Kryteria oceny zadan praktycznych bedg uwzgledniaty:

- prawidtowos¢ oceny stanu zdrowia, sytuacji spotecznej, warunkéw zycia i potrzeb;
- prawidtowos¢ wypetnienia planu opieki;

- prawidtowosc rozpoznania probleméw podopiecznego;

- zgodnosc¢ zaplanowanych dziatan z rozpoznanymi problemami;

- prawidtowosc udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

- prawidtowos¢ wykonywania podstawowych czynnosci pielegnacyjnych i higienicznych

Uczestnicy kursu, po zaliczeniu testu teoretycznego i praktycznego, otrzymujg zaswiadczenie o

ukoriczeniu kursu na opiekuna domowego (przyktadowy certyfikat ponizej).

CERTIFICATE OF COMPLETION

{{ Stﬁdén% ﬁaﬁie B
Y Colatamait;

Upskilling domestic
care workers

to eazare resilient
engloymest gathways

DOC|"
V4
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PRZYKEADOWY TEST WIEDZY - WERSJA 1

1 Opieka nad pacjentem z demencja obejmuje: (Zaznacz odpowiedz: a, b, c lub d)
a. utrzymywaniu b. izolowaniu pacjenta c. wyreczaniu pacjenta | d. ograniczaniu kontaktu z
niezaleznoSci pacjenta ludZmi
2 | U podstawy piramidy Zywieniowej dla osdb starszych znajduja sie: (Zaznacz odpowiedz: a,b,c lub d)
a. ttuszcze b. stodycze c. biatka d. owoce i warzywa
3 | Leczenie ran obejmuje: (Zaznacz odpowiedZ: a, b, c lub d)
a. przemywanie rany b. polewanie rany c. stosowanie jatowych | d. polewanie rany ptynem
ciepta woda alkoholem ptyndéw, dezynfekcja przeciwwirusowym
4 W opiece nad pacjentem z demencja, opiekun domowy powinien skupi¢ sie na:

(Zaznacz odpowiedz: a, b, ¢ lub d)
a. nieuzywaniu b. zwiekszeniu ryzyka . poprawieniu d. wylacznym
urzadzen upadku pacjenta sprawnosci ruchowej i Zaangazowaniu rodziny w
wspomagajacych napiecia mie$niowego opieke
5 Brak utrzymania czystoS$ci, nie wptywa na dysfunkcje w sferze biologicznej, psychicznej i

spotecznej cztowieka. (Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda fatsz

6 Wiasciwie zalozony mankiet ciSnieniomierza powinien znajdowa¢ sie na wysokosci:
(Zaznacz odpowiedz: a, b, ¢ lub d)
a. na linii zgiecia b. 2-3 cm powyzej c. 3-4 cm powyzej tokcia | d. Nie ma znaczenia
tokciowego tokcia
7 Najbardziej powszechng i bezpieczna droga podawania lekow jest droga:
(Zaznacz odpowiedz: a, b, c lub d)
a. Podjezykowa b. Doustna c. Doodbytnicza d. Wziewa
8 ‘ Gléwna przyczyna powstania odlezyny jest: (Zaznacz odpowiedzZ: a, b, ¢ lub d)
a. Z1a dieta chorego b. Naduzywanie lekéw c. Przewlekle d. Depresja
unieruchomienie
9 ‘ Co oznacza skrot AED? (Zaznacz odpowiedZ: a, b, c lub d)
a. Resuscytacje b. Przenos$ny c. Cykl dziatan d. Wszystkie odpowiedzi a, b,
krazeniowo-oddechowa | defibrylator ratunkowych C s3 poprawne

10 | Wszystkie mikroorganizmy majace kontakt z organizmem czltowieka sa likwidowane przez
uktad odpornosciowy. (Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)
prawda fatsz
11 | Wlasciwa procedura wykonywania higieny rak obejmuje 12 krokéw i powinna trwac co
najmniej 40 sekund. (Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)
prawda fatsz
12 | Mozna ponownie uzy¢ Srodkéw ochrony oczu oraz rekawic. (Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)
prawda fatsz
13 | W opiece domowej mozna zastosowac system oparty na kolorach, aby zapewnic bardziej

ekologiczne i zréwnowazone sprzatanie. (Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda fatsz
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14 | Ktoére z umiejetnosci cyfrowych sa potrzebne, aby uzyska¢ dostep do cyfrowego planu opieki?
(Zaznacz odpowiedz: a, b, lub c)

a Umiejetno$¢ napisania b. wiedza, jak pobra¢ aplikacje c. umiejetno$¢ prowadzenia wideo-
wiadomosci e-mail obstugujaca cyfrowy plan opieki rozméw

15 | E-maile moga by¢ doskonalym narzedziem komunikacji opiekunéw domowych z personelem
medycznym. (Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda fatsz

16 | Przykladem teleopieki sa osobiste przyciski alarmowe i czujniki monitorujace aktywnos¢é
(Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda fatsz

17 | e-Zdrowie to praktyka, ktora nie jest wspierana przez elektroniczne procesy i komunikacje
(Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda fatsz

18 | Komunikacja niewerbalna nie jest zbyt wazna przy poznawaniu innych kultur.
(Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda ‘ fatsz

19 | Umiejetnosci organizacyjne moga obejmowac¢ uporzadkowane miejsce pracy, dotrzymywanie
terminéw i dobra komunikacje z zespotem. (Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda fatsz

20 | Tréjkat ABC moze by¢ wykorzystany do zrozumienia, jak radzi¢ sobie z konfliktami.
(Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz).

prawda ‘ fatsz

21 ‘ Wyrazanie empatii jest czym$, co mozemy wyéwiczy€. (Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda fatsz

22 | Ktéra z ponizszych strategii radzenia sobie ze stresem odpowiada nastepujacej definicji
"pomaga ci radzi¢ sobie ze stresem, gdy nie masz sitly zmieni¢ lub wptynaé¢ na zrédto stresu.
(Zaznacz odpowiedz: a, b, c lub d)

a. Zorientowana na b. Zorientowana na c. Zorientowana na d. Zorientowana na wplywy
dziatanie akceptacje emocje

23 ‘ Ktoére stwierdzenie jest podstawa prawa Parkinsona? (Zaznacz odpowiedz: a, b, c lub d)

a.Pracaiczas dostepny | b. Praca rozszerza sie c. Praca kurczy sie, aby d. Czas powinien by¢

na jej wykonanie nie sg tak, aby wypetnié czas wypetic¢ czas dostepny | przydzielony odpowiednio

powigzane dostepny na jej na jej wykonanie do wykonanej pracy.
wykonanie

24 | Ktory kwadrat macierzy Eisenhowera odpowiada klasyfikacji "zadan, ktore mozna delegowac?
(Zaznacz odpowiedz: a, b, c lub d)

a. Ani pilne, ani wazne b. Wazne, ale nie pilne c. Pilne, ale nie wazne d. Pilne i wazne

25 | Unia Europejska dziata jako ponadnarodowy agent, ktéry zacheca panstwa do wypelniania praw
chronigcych pracownikoéw. (Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda fatsz
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PRZYKEADOWY TEST WIEDZY - WERSJA 2

1 | Demencja jest pojeciem umownym uzywanym do opisania zespotu objaw6w, ktére moga
obejmowa¢ zmiany dotyczace: (Zaznacz odpowiedz: a, b, c lub d)

a. wzroku b. stuchu ‘ c. percepcji ‘ d. narzadéw zmystow

2 | Osoby starsze nie maja wiekszego zapotrzebowania na ptyny niz osoby mtodsze.
(Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda l fatsz

3 | Wsrodd opatrunkéw specjalistycznych nie wyrézniamy nastepujacych:

(Zaznacz odpowiedz: a, b, c lub d)

a. Opatrunkéw b. Opatrunkéw z jonami | c. Opatrunkow d. Opatrunkow
hydrozelowe srebra hydrofobowych niesterylnych

Osoby z demencja nie musza korzystac ze pomocniczego sprzetu medycznego
(Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda ‘ fatsz

5 | Jednym z celéw higieny osobistej jest utrzymanie i rozwéj fizycznej, psychicznej i umystowej
sprawnosci cztowieka. (Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda fatsz

6 | Pulsoksymetr to urzadzenie elektroniczne, ktore stuzy do pomiaru:

(Zaznacz odpowiedz: a, b, ¢ lub d)

a. wysycenia krwi b. saturacji c. tetna d. Wszystkie podane
tlenem odprowadzi sg poprawne

7 l Dlaczego droga doodbytnicza jest korzystna dla pacjenta? (Zaznacz odpowiedz: a, b, c lub d)

a. omija krazenie b. mozna podaé chorym | c.jest zalecana chorym d. Wszystkie podane
obwodowe wymiotujacym nieprzytomnym odprowadzi sa poprawne

8 | W miare mozliwosci, nalezy stosowa¢ materace przeciwodlezynowe. Zastepuja one
konieczno$¢ zmiany pozycji pacjenta. (Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda ‘ fatsz

9 | Pierwsza pomoc przedmedyczna dotyczy dziatan podjetych w celu ratowania zycia
poszkodowanego w stanie zagrozenia zycia do momentu przybycia wykwalifikowanych stuzb
medycznych. (Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda fatsz

10 | Do wystapienia zakazenia potrzebne jest: zrddlo, osoba podatna na zakazenie i droga
przenoszenia. (Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda ‘ fatsz

11 | Wedlug WHO najistotniejsze momenty, w ktorych nalezy wykonywac higiene ragk w kontakcie
z osoba wymagajaca opieki, sa 2: po skorzystaniu z tazienki i przed udzieleniem jej pomocy
(Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda ‘ fatsz

12 | Srodki ochrony indywidualnej sa naprawde skuteczne tylko w potaczeniu z higiena rak i drég
oddechowych oraz innymi srodkami ostroznos$ci. (Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda ‘ fatsz
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13 | System opieki zdrowotnej nie jest zainteresowany tym, aby zapewni¢ bardziej zréwnowazony
rozwoj opieki. (Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda fatsz

14 | Opiekun domowy bierze udzial w opracowywaniu planéw opieki.
(Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda ‘ fatsz

15 | Do odbierania wiadomosci e-mail potrzebne jest konto pocztowe i adres e-mail.
(Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda ‘ fatsz

16 | Wszystkie urzadzenia teleopieki sa podtaczone do calodobowego centrum monitoringu.
(Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda ‘ fatsz

17 | Comarch HomeHealth to cyfrowe urzadzenie zdrowotne, ktére moze by¢ uzywane w domu
uzytkownika. (Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda fatsz

18 | Intersekcjonalno$¢ oznacza, Ze grupy sa zréznicowane. (Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)
prawda fatsz

19 | Wyznaczaj sobie 15-20 zadan/dzien, aby by¢ efektywnym. (Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)
prawda fatsz

20 | Konflikty nigdy nie moga prowadzi¢ do niczego dobrego. (Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz).
prawda fatsz

21 | Wazne jest, aby potwierdzi¢ uczucia drugiej osoby. (Zaznacz, czy jest to prawda, czy fatsz)

prawda fatsz

22 | Ktory z ponizszych czynnikéw podsyca dyskomfort i pogarsza nasza sprawnos¢ fizyczna i
poznawcza? (Zaznacz odpowiedz: a, b, c lub d)

a. Odprezenie b. Po$piech c. Nadmierne d. Wszystkie odpowiedzi
rozmys$lanie S3 poprawne

23 | Co jest konsekwencja odkladania na pdézniej? (Zaznacz odpowiedz: a, b, c lub d)

a. Sprawia, ze czujemy b. Zmniejsza nasz stres, | c. Odwlekanie prowadzi | d. Wszystkie odpowiedzi
sie dobrze zwlaszcza jesli robimy do stresu, gdyz im s poprawne

co$, co lubimy. wiecej czasu uptywa bez
ukonczenia jakiej$
czynno$ci, tym bardziej
jeste$my spieci.

24 | Ktorego z ponizszych zadan nie nalezy wykonywa¢ codziennie, aby nadac priorytet obcigzeniu
praca? (Zaznacz odpowiedz: a, b, c lub d)

a. Ustalaj limity b. Wyznaczaj cele c. Dawaj sobie nagrody d. Wykonuj tylko te
SMART zadania, ktore lubisz

25 | Osobista Sprawczos¢ moze by¢ rozumiana jako obrona prawa jednostki do podejmowania
decyzji i odgrywania roli w ukierunkowaniu wlasnego zycia. (Zaznacz, czy to prawda, czy fatsz)

prawda fatsz
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Poprawne odpowiedzi do PRZYKLADOWEGO TESTU WIEDZY — WERSJA 1:
U.:1.-c, 2.-d, 3.-c, 4.-c, 5.-fatsz

U2: 6.-b, 7.-b, 8.-c, 9.-b

U3: 10.-Fatsz, 11.- Prawda, 12.-Fatsz, 13. -Prawda

U4: 14.-b, 15.-Prawda, 16.- Prawda, 17.-Fatsz

U5: 18. -Fatsz, 19.-Prawda, 20.-Fatsz, 21.- Prawda

U6: 22.-b, 23.-b, 24.-c, 25.-Prawda

Poprawne odpowiedzi do PRZYKLADOWEGO TESTU WIEDZY — WERSJA 2:
U1.:1.-c, 2. -Fatsz, 3. -d, 4.- Fatsz, 5.- Prawda

U2: 6.-d, 7.-d, 8.-Fatsz, 9. -Prawda

U3: 10. -Prawda, 11.- Fatsz, 12.- Prawda, 13.- Fatsz

U4: 14.- Prawda, 15.-Prawda, 16.- Fatsz, 17 - Prawda

U5: 18.-Prawda, 19.- Fatsz, 20.-Fatsz, 21.- Prawda

U6: 22.-b. 23.-c, 24.-d, 25.-Prawda
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CZESC 4. DoCUp MOOC - Specyfikacje

techniczne i wskazowki

Masowy otwarty kurs online DoCUp (MOOC)

CO TO JEST MOOC?

Masowe otwarte kursy online (MOOC) to bezptatne kursy
internetowe  z  roznych dyscyplin i dziedzin  nauki,
zorganizowane wokot otwartego, publicznie udostepnionego
programu nauczania, dostepne dla kazdego. MOOC
zapewniajg przystepny cenowo i elastyczny sposob
zdobywania nowych umiejetnosci, wspierania rozwoju

osobistego i kariery zawodowej poprzez nieformalne

MOOC

MASSIVE OPEN ONLINE COURSE

Thare may ba

doswiadczenia edukacyjne na duzg skale. Zazwyczaj MOOC integrujg sieci spotecznosciowe, dostepne

zasoby online i sg prowadzone samodzielnie lub przez doswiadczonych treneréw w danej dziedzinie.

MOOC opierajg sie ha zaangazowaniu uczgcych sie, ktdrzy znajdujg sie w centrum procesu uczenia sie

i samodzielnie organizujg swoje udziat w nim zgodnie z wiasnymi celami uczenia sie i potrzebami rozwoju

umiejetnosci, wczesniejszg wiedzg i wyksztatceniem oraz dostepnym czasem i zasobami.

e Kurs: MOOC wspiera osigganie efektow uczenia sie po wykonaniu okreslonych czynnosci w danym

okresie czasu. Obejmuje materiaty edukacyjne i pewnego rodzaju forme ewaluacji w celu oceny

wiedzy zdobytej przez uczacych sie. Angazuje moderatorow i ucznidw oraz umozliwia interakcje

miedzy uczniami oraz pomiedzy uczniami i moderatorami.

e Otwartos¢: Z jednej strony, MOOC powinien zapewnia¢ otwarty i bezptatny dostep do zasobdw i

¢wiczen edukacyjnych, co oznacza, ze uczacy sie moga zapisac sie i uczestniczy¢ w kursie bez

ponoszenia opfat (jednak powszechng praktykg jest, ze niektére funkcje, takie jak uzyskanie

certyfikatu lub ocena prac, sg ptatne). Z drugiej strony, MOOC powinien by¢ otwarty dla kazdego

bez warunkéw wstepnych, takich jak kraj pochodzenia, wczesniejsze kwalifikacje lub wymagane

stopnie. .

e Online: Tre$¢ kursu jest zawsze dostepna przez Internet i za posrednictwem réznych urzgdzen.

MOOC nie wymaga fizycznej obecnosci uczestnikow w klasie.
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e Masowosc: MOOC nie ma ograniczen co do liczby uczestnikdw, wspierajgc uczestnictwo tysiecy
0sOb z catego swiata. Uczgcy sie stajg sie czescig kursu, poprzez angazowanie sie w prace innych

0s0Ob, a kazdy uczy sie z doswiadczen innych uczestnikow.

DoCUP MOOC: ZAKRES | STRUKTURA

DoCUp Massive Open Online Course (MOOC) to samodzielny kurs online, ktory dziata jako metoda
dostarczania szerokiego dostepu do programu nauczania DoCUp. Zostat on zaprojektowany tak, aby
odzwierciedla¢ strukture opracowanego programu nauczania, zorganizowanego wokot jednostek
edukacyjnych i lekcji, obejmuje materiaty szkoleniowe i kontrolne w formie online (tekst, prezentacje,
pliki multimedialne, narzedzia interaktywne i ¢wiczenia). DoCUp MOOC opiera sie gtownie na
materiatach wizualnych, takich jak prezentacije, filmy, grafiki, a wszystkim opisom tekstowym towarzyszg
pomoce wizualne utatwiajgce zrozumienie. DoCUp MOOC integruje réwniez dodatkowe zasoby
pedagogiczne, takie jak jednostki wideo i ¢wiczenia praktyczne, ktore wspierajg samoocene i
mechanizmy wspotpracy, majgc na celu zapewnienie optymalnego doswiadczenia edukacyjnego z
wiekszymi mozliwosciami wspotpracy. Kurs online DOCUP skfada sie z 6 modutdéw, ktore podzielone

zostaty na 56 lekcji.

Kurs online DoCUp sktada sie z 6 modutéw szkoleniowych::

1. Modut 1 — Kluczowe umiejetnosci z zakresu opieki

1. Efekty uczenia sie
Choroby takie jak demencja oraz zaburzenia funkcji fizycznych, umystowych i spotecznych
Zywienie i ptyny dla potrzeb pacjenta w oparciu o jego wymagania zywieniowe
Oczyszczanie i pielegnacja ran — rodzaje opatrunkow
Wsparcie przy mobilizacji i zapewnienie mozliwosci przemieszczania sie
Higiena ciafa pacjenta w tazience i w t6zku w przypadku osoby lezgcej

Samoocena

G N o g bk w N

Materiaty dodatkowe

2. Modut 2 — Podstawowe umiejetnosci pielegniarskie
1. Efekty uczenia sie

2. Obstuga urzgdzen i sprzetu medycznego

32



DOCy/

Podawanie lekow
Zapobieganie odlezynom
Techniki udzielania pierwszej pomocy

Samoocena

N o s~ W

Materiaty dodatkowe

3. Modut 3 — Ochrona Ciebie i Twoich klientow przed infekcjami
1. Efekty uczenia sie
Obstuga urzadzen i sprzetu medycznego

Podawanie lekow

2
3
4. Zapobieganie odlezynom
5. Techniki udzielania pierwszej pomocy
6. Samoocena

7. Materiaty dodatkowe

4. Modut 4 — Umiejetnosci cyfrowe i administracyjne

1. Efekty uczenia sie
2. Raportowanie, wypetnianie planéw opieki, dokumentacja cyfrowa

3. Umiejetnosci techniczne dotyczgce poczty elektronicznej i udostepniania danych (np. Outlook,
Gmail, Yahoo)

Korzystanie z systemu teleopieki

4
5. Umiejetnosci ICT w zakresie obstugi urzgdzen e-zdrowia
6. Samoocena

7

Materiaty dodatkowe
5. Modut 5 — Komunikacja i relacje

1. Efekty uczenia sie

2. Swiadomos¢ i ekspresja kulturowa
3. Umiejetnosci organizacyjne
4

Dziatanie w sytuacjach konfliktowych i ich rozwigzywanie - konflikty i konstruktywne zarzgdzanie
konfliktami

a1

Udzielanie wsparcia emocjonalnego

6. Samoocena
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7.

Materiaty dodatkowe

6. Modut 6 — Osobista sprawczos$¢ oraz dobre samopoczucie

1.

N o s~ WD

Efekty uczenia sie
Zarzadzanie stresem
Zarzadzanie czasem
Ustalanie priorytetow w pracy
Wzmocnienie pozyciji
Samoocena

Materiaty dodatkowe

DoCUP MOOC: CELE PEDAGOGICZNE

Kurs online DoCUp opiera sie na nastepujacych zasadach pedagogicznych:

Zorientowanie na ucznia: Kursanci znajdujg sie w centrum procesu uczenia sie, poniewaz mogag
wyznaczac¢ indywidualne cele i Sciezke uczenia sie w oparciu o dostepne tresci i materiaty.
Elastycznosc:: Uczacy sie majg mozliwosc ustalenia wtasnego harmonogramu nauki zgodnie z
posiadanymi zasobami i decydowania 0 poziomie swojego zaangazowania.
Interaktywno$¢: DoCUp MOOC kitadzie szczegdlny nacisk na wartos¢ interaktywnosci i jej
ogromny wplyw na proces uczenia sie i budowania potencjatu. Uczestnicy sg zachecani do
dyskusji z innymi kursantami i przekazywania sobie nawzajem informacji zwrotnych na temat
swojej pracy.
Nauka wszechobecna: Uczacy sie mogg korzystac z zaje¢ edukacyjnych i tresci w dowolnym
miejscu i czasie, 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, za posrednictwem urzgdzen mobilnych,
takich jak laptopy, tablety i smartfony.
Nauczyciel jako facylitator: W kursach MOOC trenerzy powinni porzuci¢ swojg tradycyjng role,
ktorg jest przekazywanie informacji uczacym sie, i zacza¢ dziata¢ jako facylitatorzy, motywujac
uczgcych sie do angazowania sie w zajecia oraz zapewniajac informacje zwrotne i pomoc w
wykonywaniu zadan.
Mieszany system oceny: Mieszany system oceny: Jednym z najwiekszych wyzwan dla MOOC
jest opracowanie modelu oceny, ktory dziatatby na znacznie wiekszg skale, z potencjalnie
tysigcami ucznidw uczestniczgcych w kursie. W odpowiedzi na to wyzwanie, DoCUp MOOC
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zastosowat schemat oceny, ktory obejmuje metode samooceny w celu ewaluacji wynikow

uczniow.

JAK UZYSKAC DOSTEP | KORZYSTAC Z DoCUP MOOC

Kurs online DoCUp jest obstugiwany przez THINKIFIC (https://www.Thinkific.com/); internetowg
platforme edukacyjna, ktéra umozliwia indywidualnym nauczycielom (np. indywidualnym trenerom,
uniwersytetom, szkotom wyzszym, osrodkom szkoleniowym, konsorcjom, instytucjom publicznym i
prywatnym, przedsiebiorstwom) tworzenie i dostarczanie MOOC w szerokim zakresie dyscyplin i
przedmiotow. THINKIFIC daje kazdemu mozliwos¢ oferowania interaktywnych instrukcji bez
koniecznosci tworzenia kodu. Dziatania edukacyjne sg potgczone z mechanizmami spotecznosciowymi
i narzedziami wspomagajacymi/monitorujgcymi, ktore pozwalajg tworzy¢ angazujgce doswiadczenia
edukacyjne online. Platforma zostata zaprojektowana w celu zapewnienia srodowiska edukacyjnego
opartego na spotecznosci, w ktérym uczniowie sg aktywnie zaangazowani w proces uczenia sie i czujg
sie wspierani, rozwijajg sie petne pasji spotecznosci praktykow, a gtebokie doswiadczenia edukacyjne

sg wspierane poprzez starannie zaprojektowane i interaktywne kursy.

THINKIFIC FEATURE RICIN: RESOURCE THINKIFIC 7 N IN GET STARTED FREE

Turning your expertise into
revenue just got a lot easier.

Create and sell online courses. build vibrant communities, and monetize memberships
- all on a single, scalable platform,

GET STARTED FREE

“kater® Wrootsute () shopify keap wl CFl"

£33
SN

(Nis: Y4

THINKIFIC tworzy globalng spotecznos¢ edukacyjng z przedstawicielami ponad 35 krajow i ponad 100
milionami uczestnikdw kurséw pod koniec 2020 roku. Platforma zapewnia szerokg game narzedzi
autorskich, ktére utatwiajg i uatrakcyjniajg proces uczenia sie (np. automatyczna ocena, blog, forum
dyskusyjne). Kursy sg podzielone na (indywidualne) moduty edukacyjne, ktére sg wypetnione tekstem,
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obrazami, filmami, prezentacjami, grafikg informacyjng i ¢wiczeniami, ktére zasadniczo usprawniajg
proces uczenia sie i umozliwiajg uczniom ocene ich wiedzy i nabywania umiejetnosci. THINKIFIC
wykorzystuje przeptyw informacji w mediach spotecznosciowych z wbudowanymi galeriami,
ogfoszeniami, stronami wiki, blogami i przestrzeniami dyskusyjnymi, aby zacheci¢ do komentowania i
polubienia podczas catej podrozy edukacyjnej uzytkownikow. Narzedzia te majg na celu wspieranie
interakcji z uczestnikami i moderatorami, a docelowo wspieranie spotecznosci uczacych sie we
wspotpracy. Platforma obstuguje réwniez tresci w réznych jezykach. Ponadto, aby wspiera¢ elastyczng
i wszechobecng nauke, wszystkie kursy sg kompatybilne z urzgdzeniami mobilnymi, takimi jak laptopy,

smartfony i tablety.

Strona startowa DOCUP MOOC

Erasmus+ MOOCs All Courses  Signin

Upskilling Domestic Care Workers to
Ensure Resilient Employment Pathways

DOCUP aims to reach out to those workers engaging in undocumented and often exploitative work and

bring them into the world of visibility by equipping them with critical care skills, knowledge on the
boundsof their professional responsibilities and means to ensure agency, social protection, and access
to the formal labour market.
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Program kursu

Zadanie powitalne v

Modutu 1- Kluczowe umiejetnosci z zakresu opieki v

Modutu 2 - Podstawowe umiejetnosci pielegniarskie

<

DOCU°p

Modutu 3 - Ochrona Ciebie i Twoich klientéw przed infekcjami v .
O kursie
Modutu 4 - Umiejetnosci cyfrowe i administracyjne ~ € Zadarmo
B 49 lekcje
Modutu 5 - Komunikacja i relacje v

Show more

e Minimalne wymagania systemu
W tej sekcji przedstawiono minimalne wymagania techniczne do korzystania z THINKIFIC. Wymagania
te mogg z czasem ulec zmianie w zwigzku z przyszlymi aktualizacjami lub modyfikacjami
oprogramowania.
Aby upewnic¢ sie, ze THINKIFIC dziata poprawnie, nalezy upewnic sie, ze komputer stacjonarny, laptop,
tablet, smartfon lub urzgdzenie inteligentne posiada nastepujace elementy:
' Najnowszg wersje jednej z przeglgdarek internetowych wymienionych ponizej
 Wigczona obstuga JavaScript
 Wtyczka PDF
 Mozliwos$¢ odtwarzania grafiki i dzwieku
 Szerokopasmowe potgczenie internetowe o minimalnej predkosci 5SMbps (zalecane)
 TLS 1.2 obstugiwany przez przegladarke internetowa.
Chociaz platforma obstuguje wiekszosc¢ przeglagdarek (Chrome, Firefox, Safari, Microsoft Edge), zaleca
sie korzystanie z Chrome lub Firefox na komputerze, aby uzyskac¢ najlepsze wyniki podczas tworzenia
kursow.
Wiecej informacji na temat minimalnych wymagan systemowych mozna znalez¢ na stronie:

https://support.thinkific.com/hc/en-us/articles/360030354954-System-Requirements-and-Supported-
Browsers
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° Tworzenie konta na THINKIFIC
Wszyscy uzytkownicy (zaréwno nauczyciele, jak i uczniowie) na THINKIFIC muszg utworzy¢ profil
uzytkownika, aby uzyska¢ dostep do oferowanych kursow i narzedzi autorskich. Aby utworzy¢ nowe
konto profilowe, uzytkownicy muszg poda¢ swoje imie i nazwisko, prawidtowy adres e-mail do

wykorzystania jako login oraz nazwe profilu. Ta ostatnia bedzie nazwg wyswietlang na platformie.

Email

Signintoyour
Th”]k'ﬁc site you@example.com

or create new account Password

Remember me

Do rejestracji wymagane jest rowniez hasto do konta. Zaleca sie, aby uzytkownicy utworzyli silne hasto,
ktore bedzie zawiera¢ kombinacje wielkich i matych liter, cyfr i symboli, aby zapobiec

nieautoryzowanemu dostepowi i zapewnic bezpieczenstwo swojego profilu.

e Jak porusza¢ sie po THINKIFIC

Po zalogowaniu sie do witryny istnieje kilka gtéwnych obszaréw, z ktorymi uzytkownik bedzie mogt sie

zapoznac, rozpoczynajgc tworzenie produktéw i strony. Obszary te obejmuija:

Pulpit ucznia
Po zalogowaniu sie do witryny uczniowie sg natychmiast przenoszeni do pulpitu ucznia. Pulpit ucznia
wyswietli wszystkie zapisane produkty, a uczniowie moga po prostu klikng¢ dowolng z dostepnych kart,

aby uzyskac¢ do nich dostep lub przejs¢ do punktu, w ktérym skonczyli!
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My courses ' a

Al »

frip Planning timate Road Trig Choosing a Group Tour

See Overview Start Course See Overview Resume Course See Overview Resume Course

Odtwarzacz kursu

Odtwarzacz kursu THINKIFIC to narzedzie, ktérego uzywajg zarejestrowani studenci, gdy uzyskujg
dostep do kursu. Odtwarzacz kursu jest srodowiskiem kursu - czescig witryny, w ktérej uczniowie moga

przeglagda¢ program nauczania, ogladac filmy, rozwigzywac quizy i nie tylko.
Corme [~
Rl o 9

o

¥ Do neeh o Demantis s Doy
o Pyl Westst and boc Funcien

39



DOCy/

Rozwigzywanie probleméw z uczniami

Zdecydowana wiekszos¢ pytan zadawanych przez studentow dotyczy konkretnych produktow. Jesli tak

nie jest, zazwyczaj jest to problem zwigzany z lokalnym komputerem.

Pierwszym krokiem jest rozwigzanie problemu po stronie administratora - jesli dziata on dla
administratora, prawdopodobnie jest zwigzany z urzgdzeniem lub przegladarkg. Wiasciciel witryny lub
administrator moze najpierw potwierdzi¢ zapisanie ucznia na kurs na stronie Users page. Sprawdz, czy
uczen nie utworzyt wtasnie konta w witrynie i nie zapisat sie do korica do kursu (lub nie zapisat sie tylko

do bezptatnej wersji zapoznawczej).

Nastepnie uczen jest pytany o uzywang przegladarke i urzgdzenie. Jesli to mozliwe, popros o przestanie

zrzutu ekranu lub dwoch tego, co widzag po swojej stronie.

Wowczas mozna przestac uczniowi nastepujgce kroki rozwigzywania problemow - powinny one pomaéc

W rozwigzaniu wielu problemaéw!

1. Wyczysc¢ pamie¢ podreczng i uruchom ponownie przegladarke

Wyprébuj inng przeglgdarke (my lubimy Google Chrome)

Wyproébuj okno incognito / prywatne (wykluczy to problem z rozszerzeniami przeglgdarki).
Uruchom ponownie urzadzenie

Jesli to mozliwe, sprébuj uzy¢ innego urzadzenia

S

Jesli to mozliwe, wyprobuj inne potgczenie internetowe

Jak prowadzi¢ MOOC DOCUP

DoCUp MOOC wykorzystuje spersonalizowane podejscie do uczenia sie, ktore stawia ucznia w centrum
dziatan edukacyjnych i procesu ksztatcenia. Koncentracja na uczniu to podejscie edukacyjne, ktére
prowadzi do wysokiej motywacji i osobistego zaangazowania w nauke, gtebszego zanurzenia w
dziataniach edukacyjnych i wiekszego zdobywania wiedzy. W tym kontekscie uczgcy sie mogg okreslic
wilasng sciezke uczenia sie, sformutowac indywidualne cele oraz wybra¢ materiaty i zasoby edukacyjne,

ktore odpowiadajg ich odrebnym potrzebom, preferencjom i oczekiwaniom.

Podczas nauczania z wykorzystaniem MOOC, nauczyciele muszg porzuci¢ swojg tradycyjng role, ktorg
jest bycie gtéwnym zrédtem informacii, i stac sie facylitatorem i motywatorem uczenia sie. Powinni by¢
bardziej skoncentrowani na rozwoju umiejetnosci, kompetencji i atrybutéw oraz na kompleksowej

informacji zwrotnej, a nie na rozpowszechnianiu tresci. W MOOC obowigzki trenerow obejmuja:
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e Zachecanie do krytycznego myslenia.

e \Wspieranie samodzielnego uczenia sie i ciekawosci.

e Motywowanie ucznidw do angazowania sie w dziatania edukacyjne i mechanizmy wspotpracy.
Ponadto trenerzy powinni szuka¢ sposobow na stworzenie srodowiska uczenia sie, ktére stymuluje
wszystkich uczestnikbéw wirtualnej klasy, generuje gtebokie zrozumienie i promuje wspoline uczenie sie

przez caty czas trwania kursu.

W zwigzku z tym trener w DoCUp MOOC musi przyjac¢ role facylitatora a) zapewniajgcego regularne i
spojne informacje zwrotne na temat zadan i ¢wiczen wykonywanych przez uczestnikow MOOC, b)
zachecajgcego ucznidw do udziatu w zajeciach edukacyjnych, c¢) wskazujgcego stabosci i btedne

przekonania uczniow oraz d) odpowiadajgcego na pytania i prosby uczniow.

W danym scenariuszu moderator, ktéry pomysinie zarejestrowat sie w DoCUp, moze skutecznie
prowadzi¢ kurs, korzystajac z platformy zarejestrowanej jako uczen, ale dziatajgc jako moderator.
Wazne jest, aby pamietac, ze chociaz THINKIFIC umozliwia wielu nauczycielom wspotprace i tworzenie
tresci szkoleniowych w czasie rzeczywistym (o ile majg subskrypcje), tylko wiasciciele witryn,
administratorzy witryn i administratorzy kurséw sg zaangazowani w projektowanie kursow, a zatem majg
prawo do dodawania nowych materiatdbw i zasobow lub edytowania struktury kursu i elementow
wizualnych. PROMEA, jako administrator kursu online DoCUp, zachowuje wytgczne prawo do udzielania

praw innym uzytkownikom, za zgoda konsorcjum.

W celu zapewnienia profesjonalnego podejscia, prowadzgcy powinien rozwazy¢ wdrozenie

nastepujgcych wskazowek podczas prowadzenia kursu DoCUp:

e Przedstawienie sie uczestnikom
Zachecamy treneréw do przedstawienia sie grupie poprzez krétkg biografie, ktéra prezentuje ich
wyksztatcenie i obszar specijalizacji. Od samego poczgtku trenerzy muszg nadac¢ ton kursowi i opisac
swoje oczekiwania w wirtualne] klasie. Interesujgce wprowadzenie skutecznie zwiekszy chec
uczestnikow do doswiadczania nowych mozliwosci uczenia sie i rozwinie poczucie wiezi miedzy
trenerem a uczniami. Trenerzy moga przygotowac¢ film powitalny, aby przedstawi¢ kurs i poméc
uczestnikom przyzwyczai¢ sie do formatu DoCUp MOOC. Filmy wprowadzajgce powinny odpowiadac
na poczatkowe pytania i watpliwosci oraz okreslac oczekiwania dotyczgce kursu, jednoczesnie

pomagajac w tworzeniu pozytywnego pierwszego wrazenia.

e Promowanie dyskusji online i wsp6lnego uczenia sie
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DoCUp MOOC podkresla wartos¢ pomocy kolezenskiej i wspolnego uczenia sie poprzez witgczenie
forow dyskusyjnych, czatu online, linkéw do mediéw spotecznosciowych i obszaru dla studentéw.
Obszar dla studentow (tj. forum dyskusyjne) to miejsce, w ktorym uczestnicy mogg dzielic sie wiedzg i
informacjami z innymi uczestnikami, omawia¢ kluczowe koncepcje i problemy zwigzane z kursem,
wymienia¢ poglady i opinie z trenerami oraz wspotpracowac z rowiesnikami w celu wykonania zadan i
¢wiczen. Trenerzy powinni zachecac¢ uczestnikow do udziatu w forum dyskusyjnym, zapewniajgc
zachety (np. dostep do dodatkowych materiatéw edukacyjnych i zasobéw pedagogicznych). Ponadto,
trenerzy muszg zwieksza¢ motywacje uczniow, wyraznie okreslajgc oczekiwania i podstawowe zasady
dotyczgce internetowego forum dyskusyjnego, tworzac ramy dla interakcji, wspotpracy rowiesniczej i
dialogu. Moderujgc forum, trener powinien sta¢ sie osobg wspierajgcg i przeglagda¢ dyskusje bez
kontrolowania lub ingerowania w dialogi. Jesli chodzi o pytania, czasami lepiej jest zostawi¢ czas innym

uczestnikom na udzielenie odpowiedzi, aby zachecic¢ uczniow do interakciji.

» Ustanowienie schematu komunikacji
Trenerzy powinni ustanowiC¢ dobrze zdefiniowany schemat komunikacji, aby utatwi¢ interakcje z
uczestnikami i wspiera¢ nauke przez caty czas trwania kursu. Ponadto zacheca sie trenerow i
moderatorow do ustalania / planowania godzin pracy online raz w tygodniu za posrednictwem sekcji
ogtoszen lub czatu online, aby angazowac sie w aktywne dyskusje z uczniami oraz w razie potrzeby
udziela¢ pomocy i wyjasnien. Strategiczna, ustrukturyzowana komunikacja za posrednictwem
regularnych e-maili i wiadomosci, w tym cotygodniowych informacji zwrotnych, ogtoszen i przypomnien,
pomoze utrzymac zaangazowanie i skupienie uczestnikow na kursie oraz wzmocni postrzeganie
"obecnosci nauczyciela" przez uczestnikow. Innym kanatem interakcji i komunikacji z uczniami jest
obszar dla uczniéw DoCUp (forum dyskusyjne). Trenerzy i moderatorzy muszg rowniez monitorowac i

wchodzi¢ w interakcje na forum.

* Monitorowanie postepdw i zaangazowania uczestnikow
THINKIFIC zapewnia kilka opcji monitorowania aktywnosci uczniow w trakcie kursu, dostarczajgc dane
analityczne dla wszystkich ucznidw, takie jak data rejestracji i ukonczenia, aktywny czas spedzony na
kursie, ogolny stan postepow i komentarze publikowane na forach dyskusyjnych. Pozwala to
moderatorom wyodrebni¢ zbiorcze statystyki dla kursu (np. wskaznik rezygnacji, zaangazowanie,
interaktywnosc¢), a co najwazniejsze, zidentyfikowac, ktdrzy uczniowie pozostajg w tyle lub wykazujg

niskie zaangazowanie, aby podja¢ dziatania zaradcze, ktére zwiekszg ich gotowos¢ do ukonczenia

42



DOCy/

kursu. Przyktadowo, moderatorzy mogg wysyta¢ uczniom wiadomosci przypominajgce, wskazujgc ich

postepy i zachecajgc do ukonczenia wszystkich sekcji.

Wydajnos$¢ ucznia mozna sledzi¢ na podstawie quizow i uzyskanego wyniku. W celu sledzenia postepow,

za kazdym razem, gdy uczen ukonczy i przejdzie do nastepnej sekcji, w lewym goérnym rogu pojawi sie

pasek postepu (tj. 17% ukonczonych), jak pokazano na ponizszym obrazku.

< Go to Dashboard

DOCUP - Podnoszenie kwal-
ifikacji pracownikow

$wiadczacych ustugi opieki

domowej w celu za-

pewnienia stabilnych form

zatrudnienia

16% complete

Search by lesson title v
+~ Zadanie powitalne /1 v
C Modutu 1 - Kluczowe 7/10 A~

umiejetnosci z zakresu opieki

Modutu 1 - Efekty uczenia sig
TEXT

e Udostepnianie kursu

Quiz

QUESTION 1 OF 28

Demencja jest pojeciem umownym uzywanym do
opisania zespotu objawdw, ktére mogg obejmowacd
zmiany dotyczace?

Choose only ONE best answer.

A wzroku

B stuchu

c percepgji

D narzadow zmystow

Istnieje kilka opcji udostepniania i rozpowszechniania DoCUp MOOC:

e Mozesz zaprosi¢ studentoéw za posrednictwem poczty elektronicznej poprzez platforme.

e Mozna udostepni¢ kurs w mediach spotecznosciowych (Facebook i LinkedIn).

e Mozesz wystac link do kursu e-mailem.

e Mozesz osadzi¢c DoCUp MOOC na swoim blogu lub stronie internetowe;.

e Wskazdwki dla treneréw i moderatoréw

e \Wspieraj przebieg kursu i pomagaj uczestnikom w osigganiu ich osobistych celow

edukacyjnych.

e | ogujsie codziennie, aby wchodzi¢ w interakcije z uczestnikami i/lub monitorowac aktywnosc

kursu.
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Monitoruj postepy uczestnikow i wysytaj im wiadomosci z przypomnieniami, wskazujgc ich
status postepu i zachecajgc do ukonczenia wszystkich sekcii.

Monitoruj interakcje uczestnikow w strefie dla uczniow DoCUp i na czatach, a takze w
watkach komentarzy na kazdej stronie kursu.

Na biezgco odpowiadaj na e-maile, wiadomosci i posty dyskusyjne uczestnikow.

Przed terminem rozpoczecia DoCUp MOOC, trenerzy powinni dokonac¢ przeglgdu catego
kursu, zapoznaC sie ze wszystkimi materiatami edukacyjnymi, a takze poda¢ dane

kontaktowe i ustali¢ godziny pracy online.
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