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Wstep

Pragniemy przekaza¢ Panstwu narzedziownik, w ktérym prezentujemy przydatne
informacje, jak zorganizowac program wsparcia dla oséb sprawujacych opieke

nad niesamodzielnymi bliskimi. Program polega na organizacji spotkan o réznym
charakterze: 1) spotkan grupy wsparcia, 2) spotkan doradczo-rozwojowych, 3) szkolen
merytorycznych. Zamieszczone w tej publikacji scenariusze takich spotkan oraz konspekt
szkolenia i praktyczne wskazéwki mozna wykorzystac cato$ciowo, modutowo badz
potraktowac jako inspiracje do stworzenia innego programu.

Materiat ten zostat opracowany na potrzeby projektu ,Opiekuje sie — pracuje” i jest
wynikiem prac moderatorek grupy wsparcia, doradczyni zawodowej, ekspertki

w dziedzinie szkolenh dla osob sprawujacych opieke nad bliskimi, a takze zespotu
realizujacego projekt (firma Projekt 2B, zesp6t IBE). Dzieki wspdtpracy z tymi osobami oraz
dzieki mozliwosci czerpania z doswiadczen uczestniczek projektu dowiedzielismy sie, jak
wspierac¢ osoby sprawujgce opieke nieformalng i jak odpowiadac na ich potrzeby. W tej
publikacji dzielimy sie naszymi refleksjami i proponujemy scenariusze i konspekt zaje¢,
ktore moga stac sie podstawa realizacji programu wspierajgcego osoby opiekujgce sie.

Mozecie Panstwo wykorzysta¢ w catosci opracowane przez nas materiaty do realizacji
programu spotkan, ale zachecamy réwniez, abyscie modyfikowali programy wedle
okolicznosci i — co oczywiste — potrzeb oso6b, dla ktorych je przygotowujecie. Zachecamy
réwniez do zapraszania uczestnikéw programu do jego ko-kreacji, wigczania sie w proces
planowania i realizacji, co pomoze im sie bardziej zaangazowac i lepiej skorzystac

z przeprowadzonych zajec.

Kilka stow o projekcie ,Opiekuje sie — pracuje”

Dziatania w ramach projektu ,Opiekuje sie — pracuje” realizowane byty na przetomie
jesieni i zimy 2021 roku w Warszawie. Projekt przeznaczony byt dla kobiet w wieku 45+,
nieaktywnych zawodowo lub pracujacych w niepetnym wymiarze godzin, mieszkajacych
na terenie Warszawy, ktore — co najwazniejsze — sprawowaty opieke nad bliska
niesamodzielng osoba. Przy rekrutacji oséb do projektu nie bralismy pod uwage tego, czy
opiekuja sie dzieckiem, rodzicem czy partnerem. Doswiadczenia projektowe potwierdzity,
ze z punktu widzenia realizacji programu nie miato to znaczenia. Duzo bardziej znaczace
byto posiadanie przez nich doswiadczenia w opiekowaniu sie oraz ich wiek.



Projekt zostat zrealizowany przez Instytut Badan Edukacyjnych, ktory jest instytucja
wspierajacg wdrazanie w kraju Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK). ZSK to -
najogolniej rzecz biorac — system zapewniajacy wiekszg wiarygodnosc¢ i rozpoznawalnos¢
kwalifikacji, takze tych nadawanych przez podmioty inne niz szkoty i uczelnie, np.

firmy szkoleniowe, stowarzyszenia branzowe, organizacje pracodawcéw. Kwalifikacje
funkcjonujace w ZSK majga szereg cech wspdlnych, dzieki temu tatwiej je poréwnywac
miedzy sobg, identyfikowac podobienstwa i réznice miedzy nimi. Wszystkie kwalifikacje
w ZSK sg nadawane na podstawie pozytywnego wyniku walidacji (tj. po sprawdzeniu,
ze dana osoba faktycznie posiada okre$lone umiejetnosci). Kazda z nich ma takze
przypisany poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji i Europejskiej Ramy Kwalifikacji.
Informacje o kwalifikacjach wtgczonych do ZSK sg dostepne w rejestrze publicznym -
Zintegrowanym Rejestrze Kwalifikacji (zob. https://kwalifikacje.gov.pl). System opiera
sie na zatozeniu, ze wprowadzenie mechanizméw integrujacych edukacje formalna,
pozaformalng i uczenie sie nieformalne utatwi zarzadzanie rozwojem osobistym oraz
umozliwi pracownikom sprawniejsze poruszanie sie na rynku pracy — m.in. poprzez
jednolity system potwierdzania osiagnie¢, bez wzgledu na tryb ich uzyskania (np.

dzieki mozliwosci formalnego potwierdzania umiejetnosci osiggnietych poprzez
doswiadczenie, jak ma to wtasnie miejsce w przypadku oséb sprawujacych opieke nad
bliskimi).


 https://kwalifikacje.gov.pl
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1. Rekomendowany model programu
wspierajacego

Wdrazany przez nas model wsparcia opierat sie na trzech zasadniczych aspektach:
udzieleniu wsparcia emocjonalnego, kompetencyjnego i zawodowego - ta kolejnos¢
nie jest przypadkowa. Wsparcie emocjonalne odgrywato w projekcie centralng role,
poniewaz wiele bolgczek, ktére trapi osoby opiekujace sie bliskimi niesamodzielnymi,
dotyczy emocjonalnych brakéw tych os6b — osamotnienia, poczucia bezsilnosci, ztosci,
niepewnosci. Wierzymy, ze udzielenie im wsparcia na tym polu moze przynies¢ wiele
korzysci nie tylko im samym, ale réwniez ich podopiecznym, rodzinom i ich otoczeniu.

Dziatanie programu jest nakierowane na zapewnienie biezgcego wsparcia osobom
opiekujacym sie niesamodzielnymi bliskimi. Dziatania prowadzone w ramach programu
majg odpowiadac na aktualne potrzeby jego uczestnikéw, odczuwane ,tu i teraz”" Ma
zapewnic im dtugotrwata rownowage emocjonalng, tak aby mogli lepiej i, w zdrowszy
dla siebie sposdb, petni¢ funkcje osoby opiekujacej sie bliskim, aby mogty z wieksza
nadziejq i bardziej optymistycznie spojrze¢ w ich wspdlng przysztosc.

Wsparcie
emocjonalne

Wsparcie
edukacyjno-
-merytoryczne

Rysunek 1. Model programu wsparcia. Opracowanie wilasne.

Tak skonstruowany model wsparcia ma na celu zadbanie o r6zne potrzeby osob
uczestniczacych w spotkaniach, czyli o:
= sfere emocjonalng - zadbanie o ich lepsze samopoczucie, budowanie poczucia
wilasnej wartosci i rbwnowagi emocjonalnej, wzmocnienie odczuwania satysfakgcji
z wykonywanej pracy, ktéra jest wyczerpujaca i jednoczes$nie bardzo wazna;
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= sfere edukacyjna, merytoryczna — ugruntowanie i uporzadkowanie wiedzy
z zakresu sprawowania opieki oraz rozwijanie kompetencji opiekuriczych;

= sfere rozwojowg, zawodowg — identyfikowanie i budowanie swiadomosci swoich
mocnych stron i potencjatu kompetencyjnego, uzyskanie przez uczestnikow grupy
perspektywy, w ktorej doswiadczenie zwigzane ze sprawowaniem opieki nad
bliskim moze by¢ atutem na rynku pracy.

1.1. Grupa wsparcia

W ramach zaje¢ grupy wsparcia oferowane jest wsparcie emocjonalne. Ideg jest
umozliwienie spotkania sie ludzi zmagajacych sie z podobnymi wyzwaniami,
problemami, trudnosciami. Grupy wsparcia powinny mie¢ okreslong (ograniczong)
liczbe 0sbb, a spotkania powinny sie odbywac regularnie w ustalonych terminach (np.
raz w tygodniu, co dwa tygodnie lub raz w miesigcu). Uczestnicy pracujg w odniesieniu
do swoich potrzeb czy bolaczek — tematy i sposéb ich omawiania w grupie powinny
by¢ wspélnie ustalone przez jej cztonkéw. Grupy nie muszg by¢ kierowane przez
profesjonalistow, ale w tym przypadku rekomenduje sie, aby moderacjg zajety sie
osoby z odpowiednim doswiadczeniem. Wejscie do grupy i pozostanie w niej wymaga
aktywnosci, wspoétpracy, warto wiec zadbac o to, aby osoby prowadzace i osoby
uczestniczace w niej byty zaangazowane i chetne do udziatu w spotkaniach.

Podczas trwania grupy osoby uczg sieg, jak rozpoznawac trudnosci, jak je pokonywac

czy akceptowad. Osig pracy grupowej jest wspdlna wymiana doswiadczen i udzielanie
sobie wzajemnie wsparcia. Rekomendujemy, aby w ramach grupy zostat réwniez
przeprowadzony przez moderatorki trening psychologiczny. Ma on na celu pogtebienie
wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z dbaniem o wtasna kondycje psychiczng (m.in.
znajomos¢ technik relaksacyjnych, sposobéw zdrowego roztadowywania emocji,

technik powstrzymujacych nawracajace przykre mysli). Istotng cechga dla organizacji

i prowadzenia grupy wsparcia jest koncentracja na rozwigzaniach, a nie na problemach
oraz przekonanie, ze kazdy cztowiek jest niepowtarzalny i posiada wystarczajgce zasoby
do tego, zeby dokonac zmian.

Tematyka zaje¢ obejmuje rozwijanie umiejetnosci dotyczacych: dbania o swoja kondycje
psychofizyczng, budowania poczucia wtasnej wartosci i nauki asertywnych zachowan

w zyciu codziennym. Na kazdym spotkaniu mozna podzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami
i w ten sposdb pomdc innym. Uczestnicy stajg sie czescig spotecznosci otwartej na siebie
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i drugiego cztowieka. Aktywny udziat w grupie wsparcia pomaga w wymianie informacji
na temat sposobéw radzenia sobie z trudng sytuacjg, minimalizowaniu poczucia
osamotnienia w problemach, poprawie samopoczucia, nabywaniu nowych umiejetnosci,
nawigzywaniu nowych kontaktéw z osobami w podobnej sytuacji.

UWAGA: Nalezy uwazac¢ na okreslenie,grupa wsparcia”, ktore bywa traktowane

z nieufnoscia (,ze wszystkim sobie radze, nie potrzebuje wsparcia’, ,to dobre dla oséb
uzaleznionych’, albo ,to takie amerykanskie”). Na etapie rekrutacji oséb do grupy, a takze
w poczatkowej fazie programu, mozna stosowac inne nazwy, bardziej neutralne lub

kojarzace sie z czym$ przydatnym i majacym praktyczny wymiar, np. grupa rozwojowa.

Wsparcie
emocjonalne

Wsparcie
edukacyjno-
-merytoryczne

Rysunek 2. Model programu wsparcia: wsparcie emocjonalne. Opracowanie wiasne.

Cele grupy wsparcia:
= Zwiekszenie mozliwosci osob, ktore do niej naleza i nabranie przez nie pewnosci
siebie.
= Nauczenie cztonkéw grupy komunikowania swoich potrzeb i oczekiwan.
= Poznanie przez cztonkdéw grupy swoich mocnych stron, ktére pomoga im w walce

z bezradnoscig i bezsilnoscia.

Grupa wsparcia oferuje uczestnikom:
= poczucie, ze nie sg odosobnieni ze swoimi problemami i ze inni maja podobne
doswiadczenia (odczarowanie problemu),
= mozliwos¢ podzielenia sie swoimi obawami, doswiadczeniami i emocjami z innymi

osobami,
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= poczucie akceptacji,

=  mozliwos¢ uzyskania emocjonalnego wsparcia od grupy,

= przygotowanie do poszukiwania dodatkowego wsparcia poza grupa,

= mozliwos¢ znalezienia efektywnych sposobéw radzenia sobie z trudnymi
emocjami i doskonalenie zwigzanych z tym umiejetnosci, np. wzmacniania
poczucia pewnosci siebie czy komunikacji,

= okazje do uczenia sie wyrazania emocji i reagowania na emocje innych.

Scenariusze spotkan grupy wsparcia realizowanych w ramach projektu,Opiekuje sie -
pracuje”znajduja sie w rozdziale 1 czesci Il.

1.2. Spotkania doradczo-rozwojowe

W ramach spotkan z doradcg zawodowym oferowane jest uczestnikom wsparcie
rozwojowo-zawodowe. Zajecia majg pomadc im w zidentyfikowaniu swoich kompetencji.
Spotkania z coachem lub osobga swiadczaca ustugi doradcze maja na celu przekazac
uczestnikom wiedze na temat rynku pracy i aktualnego zapotrzebowania na rézne
kompetencje, w tym kompetencje opiekuncze. Podstawowym zadaniem spotkan jest
pokazanie cztonkom grupy, jak rozpoznac swoje mocne strony, réwniez pod katem

odnalezienia sie na rynku pracy.

Wsparcie
emocjonalne

Wsparcie
edukacyjno-
-merytoryczne

Rysunek 3. Model programu wsparcia: wsparcie rozwojowo-zawodowe. Opracowanie wiasne.

Sugerujemy, aby spotkania doradczo-rozwojowe odbywaty sie w dwdch formatach - jako
spotkania grupowe oraz indywidualne. Spotkania grupowe maja na celu wzmocnienie
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odpornosci psychicznej uczestnikow, ich integracje w grupie, a takze majg za zadanie
rozwija¢ umiejetnosci udzielania sobie konstruktywnej informacji zwrotnej. Waznym
celem spotkan z coachem lub doradcg zawodowym bedzie zidentyfikowanie swoich
kompetencji przez osoby uczestniczace w spotkaniach, co pomoze im wzmocnic
poczucie pewnosci siebie. Spotkania indywidualne umozliwia otwarcie sie i podjecie
w rozmowie zagadnien zwigzanych ze swoimi doswiadczeniami zyciowymi, ktére moga
by¢ trudne do poruszania podczas spotkan grupowych. Takie indywidualne rozmowy
réwniez pomagaja w zidentyfikowaniu swoich kompetencji, ktérych wczesniej dana
osoba nie byta Swiadoma. W sytuacji gdy osoba z grupy bedzie planowata podjecie
aktywnosci zawodowej, osoba prowadzgca spotkania moze jej rowniez pomaoc

w dokumentowaniu swoich kompetencji lub przygotowaniu zarysu indywidualnego
planu rozwoju.

Cele spotkan doradczo-rozwojowych:
= wzmochnienie odpornosci psychicznej uczestnikow,
= zwiekszenie swiadomosci swoich mocnych stron, bedacych atutem z punktu
widzenia potencjalnego pracodawcy,
= integracja i wzmocnienie relacji w grupie,

= nauka wzajemnego wspierania sie rowniez po zakonczeniu programu spotkan.

Spotkania doradczo-rozwojowe umozliwiajg uczestnikom:
= budowanie pewnosci siebie,
= zidentyfikowanie swoich kompetencji,
= odniesienie swoich kompetencji do wymagan rynku pracy.

Scenariusze grupowych spotkan doradczo-rozwojowych realizowanych w ramach
projektu,Opiekuje sie — pracuje”znajdujg sie w rozdziale 2 czesci ll.

1.3. Szkolenie merytoryczne

W ramach szkolenia merytorycznego przygotowanego i przeprowadzonego przez
osoby zajmujace sie profesjonalng opieka oraz szkoleniami dla oséb sprawujacych
opieke uczestnicy programu dowiedza sie, jak opiekowac sie podopiecznymi w sposéb
profesjonalny oraz jak wykorzystac¢ zdobyte kompetencje (kompetencje opiekuncze)
na rynku pracy. Szkolenie merytoryczne ma na celu uporzagdkowanie wiedzy i rozwoj
kompetencji pielegnacyjno-opiekunczych, w tym m.in.:

= umiejetnosci pielegnacji oséb niesamodzielnych;

12
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= kompetencji zwigzanych z psychologicznymi aspektami pracy z osobg
niesamodzielna;

= umiejetnosci udzielenia pierwszej pomocy;

= uzyskania informacji i praktycznych wskazéwek zwigzanych z pozyskiwaniem
zrédet wsparcia, dofinansowania i Swiadczen.

Wsparcie
emocjonalne

Wsparcie
edukacyjno-
-merytoryczne

Rysunek 4. Model programu wsparcia: wsparcie merytoryczne. Opracowanie wiasne.

Spotkania merytoryczne maja za zadanie pomac uczestnikom w aktualizacji

i usystematyzowaniu wiedzy oraz rozwijaniu umiejetnosci z zakresu sprawowania opieki.
Warto zapytac samych uczestnikéw, jakie tematy sg dla nich najbardziej interesujace

i jakich praktycznych umiejetnosci chcieliby sie nauczy¢. Fakt, ze podczas spotkan

robig rowniez cos$ dobrego dla swoich podopiecznych - rozwijaja swoje kompetencje
opiekuncze - jest dla nich bardzo dobra motywacjg do regularnego uczestnictwa

w szkoleniu.

Cele szczegdtowe szkoleh merytorycznych:
= dostarczenie wiedzy dotyczacej profesjonalnych sposobéw opiekowania sie
bliskimi,
= uzyskanie informacji o dostepnych swiadczeniach, instytucjach wspierajacych,
= przeprowadzenie ¢wiczen praktycznych z uczestnikami, np. z zakresu pierwszej
pomocy.
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Szczegotowe potrzeby, na ktére odpowiadajg szkolenia merytoryczne:
= potrzeba uzyskania profesjonalnej wiedzy na temat opieki nad niesamodzielnymi
bliskimi,
= potrzeba rozwijania umiejetnosci zwigzanych z opiekowaniem sie
niesamodzielnymi bliskimi,
= poznanie efektywniejszych, sprawniejszych sposobow opiekowania sie

niesamodzielnymi bliskimi.

Proponowana tematyka szkolerh merytorycznych:
= psychologiczne aspekty pracy z osoba niesamodzielng,
= komunikacja z podopiecznym,
= pielegnacja 0s6b niesamodzielnych,
= zywienie 0sOb niesamodzielnych,
= zasady pierwszej pomocy przedmedycznej,
= profesjonalne/zawodowe swiadczenie ustug opiekunczych.

Propozycja konspektu szkolenia merytorycznego znajduje sie w rozdziale 3 czesci ll.

1.4. Dziatanie zamykajace realizacje programu wspierajacego

Jednym z zaplanowanych dziatan w projekcie ,Opiekuje sie — pracuje” byto
zorganizowanie dziatania dodatkowego dla uczestniczek. Miato stanowi¢ swego rodzaju
atrakcje, okazje do zrelaksowania sie, przyjemnego spedzenia czasu we wspolnym
gronie. Chcielismy, aby byto to dziatanie o charakterze rozrywkowo-towarzyskim, ktore
bytoby jednoczesnie sposobem wdrozenia w zycie omawianych tematéw podczas grupy
wsparcia i spotkan doradczo-rozwojowych, tj. pokazanie, jak wazny jest odpoczynek,
znalezienie czasu na mate przyjemnosci, a takze zadbanie o siebie i wyjscie zdomu.
Chcielismy, aby uczestniczki same zadecydowaty o tym, co bedg robi¢, dokad sie
wybiora. Zeby utatwi¢ im podjecie decyzji, przygotowalismy liste aktywnosci, z ktorych
kazda z uczestniczek mogta wybrac po dwie najbardziej ja interesujace. Istniata rowniez
mozliwos¢ podania wiasnej propozycji. W przypadku projektu ,,Opiekuje sie — pracuje”
najwiecej wskazan uzyskat pomyst wspolnego wyjscia do teatru wraz z osobami
realizujgcymi projekt (moderatorkami, doradczynig zawodowa, organizatorami). Lista
wszystkim aktywnosci do wyboru znajduje sie ponize;j.
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Tabela 1. Lista aktywnosci do wyboru, organizowanych w ramach dziatania
dodatkowego projektu, Opiekuje sie - pracuje”.

Lista propozycji na wspdlne dziatanie dodatkowe
1. Fryzjer - ciecie wtoséw lub stylizacja
2. Spotkanie z kosmetyczka - zabieg kosmetyczny oraz porady
3. Spotkanie z makijazystka/wizazystka — makijaz oraz porady
4, Spotkanie ze specjalistg zdrowego zywienia (jak gotowac tanio i zdrowo?)
5. Warsztat kulinarny — wspélne gotowanie oraz porady
6. Wspdlna jednodniowa wycieczka
7. Wspdlne wyjscie do teatru
8. A moze sama masz jaki$ pomyst? Miejsce na Twoja propozycje:

Na podstawie doswiadczenia zebranego przez nas podczas realizacji projektu mozemy
stwierdzi¢, ze zorganizowanie dla uczestnikow grupy dodatkowego wydarzenia

o charakterze nagradzajacym i odprezajacym jest bardzo dobrym pomystem. Pozwala
na wspodlne spedzenie czasu i oderwanie sie od tematu opieki, a w zamian umozliwia
skupienie sie na wtasnej osobie. Moga to byc dziatania, ktére przedstawilismy powyzej,
ale rowniez inne, np. wspolny spacer po miescie czy dzielnicy, wyjscie na kawe, do

lasu czy na obiad. Wazne jest, aby osoby uczestniczace w projekcie czerpaty z tego
przyjemnos¢ i aby miaty mozliwos¢ skupienia sie na wtasnej osobie, nie na roli osoby
sprawujgcej opieke. Zaplanowanie takiej aktywnosci ma charakter dodatkowy, jednak

warto jg uwzgledni¢ podczas planowania oferty.
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2. Organizacja spotkan

Podczas realizacji projektu ,Opiekuje sie — pracuje” regularnie, w ramach réznych
aktywnosci, spotykato sie 10 uczestniczek. Na podstawie naszego doswiadczenia

i propozycji moderatorek rekomendujemy, aby grupa liczyta od 10 do 16 os6b. W naszym
przypadku sprawdzita sie pora spotkan organizowanych w godzinach 17:00-19:00.
Rekomendujemy rozwazenie organizacji spotkan w przedziale godzinowym 17:00-20:00.
Wydaje sie, ze w tym czasie tatwiej jest znalez¢ uczestnikom programu pomoc w opiece
nad podopiecznymi.

Grupa wsparcia

Zalecamy, aby w ramach programu wspierajgcego osoby opiekujace sie bliskimi
niesamodzielnymi odbyto sie minimum szes¢ dwugodzinnych sesji grupy wsparcia (w tej
publikacji przedstawiamy proponowane scenariusze szesciu spotkan), cho¢ im wiecej
spotkan grupy, tym lepiej. Dobrze gdy spotkania odbywaja sie cykliczne - srednio co
dwa tygodnie. Mozna wtedy ztapa¢ oddech pomiedzy spotkaniami, a jednoczesnie
bierze sie w nich udziat na tyle czesto, by zaangazowac sie w grupe. Podczas realizacji
projektu,Opiekuje sie — pracuje” wspotpracowalismy z doswiadczonymi moderatorkami.
Sugerujemy, aby do wspoétpracy zaprosi¢ dwie osoby moderujace grupe. To moze poméc
w sprawnym prowadzeniu spotkan oraz odpowiednim reagowaniu na pojawiajace sie
emocje i trudnosci. Osoby zaproszone do prowadzenia grupy wsparcia powinny mie¢
doswiadczenie w prowadzeniu takich grup.

Spotkania doradczo-rozwojowe

Podczas realizowanego projektu odbyly sie dwie dwugodzinne sesje grupowe

z doradczynig zawodowg oraz spotkania indywidualne (od jednego do trzech,

w zaleznosci od indywidualnych potrzeb i checi). Uczestniczki miaty mozliwos¢
popracowac warsztatowo w grupie, ale takze skupic sie na sobie i tych kwestiach,
ktére byty dla nich wazne podczas spotkan jeden na jeden z doradczynig zawodowa.
Spotkania grupy odbywaly sie cykliczne — podobnie jak spotkania grupy wsparcia -
$rednio co dwa tygodnie. Rekomendujemy, aby sesje doradcze prowadzone byty przez
osobe doswiadczong w prowadzeniu coachingu kariery, coachingu catozyciowego
lub doradztwa zawodowego. Istotne jest, aby osoba prowadzaca spotkania doradczo-
rozwojowe miata doswiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi marginalizacja, co
pomoze jej lepiej przygotowac oferte wsparcia.
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Szkolenia merytoryczne

W ramach realizowanego programu odbyto sie 10 godzin szkolenia. Proponujemy, aby
traktowac te liczbe godzin jako minimum. W tym czasie mozliwe jest przeprowadzenie
szkolenia teoretycznego, ¢wiczen praktycznych, a takze znajdzie sie czas na wymiane
dobrych praktyk pomiedzy uczestnikami oraz miedzy osobg szkolacg a uczestnikami.

W przypadku checi rozszerzenia zakresu poruszanych zagadnien lub zwiekszenia ¢wiczen
praktycznych dobrze bytoby rowniez zwiekszy¢ liczbe godzin szkoleniowych.

2.1. Rekrutacja uczestnikéw do programu

Warto zarezerwowac sobie wiecej czasu na dziatania rekrutacyjne - najlepiej rozpocza¢
je miesigc przed planowanym rozpoczeciem programu. Wspomniane juz wczesniej
osamotnienie oséb opiekujacych sie sprawia, ze dotarcie do nich moze by¢ trudne
i zaja¢ wiele czasu. W zwigzku z tym rekomendujemy, aby rekrutacja odbywata sie jak
najszerszymi kanatami na dwa sposoby:
= bezposrednio — informowanie 0s6b potencjalnie zainteresowanych uzyskaniem
wsparcia podczas osobistej rozmowy (w miejscach, w ktérych mozna je spotkac -
takich jak koscidt, zaktad fryzjerski, sklep itp.) lub telefonicznej;
= posrednio - poprzez rozsytanie informacji mailem oraz zamieszczanie jej na

stronach Facebooka okreslonych instytucji czy grup.

Warto réwniez, przed rozpoczeciem rekrutacji, nawigzac¢ wspotprace z instytucjami

lub organizacjami, ktére moga wesprze¢ dotarcie do grupy docelowej, np. osrodkami
pomocy spotecznej, organizacjami pozarzadowymi, parafiami czy dziatajacymi przy nich
wspolnotami. W przypadku projektu,Opiekuje sie — pracuje” rekrutacja przy parafiach,
wspominanie o projekcie przed/po mszach, podczas ogtoszen parafialnych data bardzo
dobry efekt.

Wazne sa réwniez odpowiednio przygotowane materiaty informacyjne, dotyczace
programu. Powinny zawiera¢: harmonogram spotkan, daty, godziny i miejsce. Dzigki
temu osoby zainteresowane programem beda mogty wczeséniej zaplanowac, jak
pogodzi¢ swoje obowiazki opiekuncze z udziatem w spotkaniach. Wazne jest rowniez
podanie danych kontaktowych do organizatoréw projektu, aby osoby zainteresowane
mogty uzyska¢ dodatkowe informacje.

Nalezy zastanowic sie, czy mozliwe jest zorganizowanie pomocy w zapewnieniu opieki
podopiecznym na czas trwania spotkan — na pewno takie pytania ze strony oséb
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zainteresowanych programem moga pas¢. Moze sie bowiem zdarzyc¢ tak, ze niektére
osoby opiekujace sie nie majg wypracowanych sposobéw postepowania, na wypadek
gdyby nie byto ich przez jakis czas w domu, a podopieczny, ktérym sie opiekuja,
wymaga statej opieki. Jesli nie mielibysmy mozliwosci optacenia opieki zastepczej,
warto zastanowic sie rGwniez nad innymi opcjami wsparcia osob sprawujacych opieke,
np. czy mamy zasoby organizacyjne i merytoryczne, aby we wiasnym zakresie zajg¢ sie
podopiecznymi osob uczestniczacych w programie, czy mamy sie¢ wolontariuszy, ktorzy
by nas w tym wsparli poprzez organizacje zaje¢ dla podopiecznych w tym samym czasie.
Warto réwniez zorientowac sie, czy istnieje mozliwo$¢ zapewnienia osobom opiekujacym
sie opieki wytchnieniowej w ramach dziatan realizowanych przez samorzady czy inne
organizacje. Potrzeby w zakresie zapewnienia opieki podopiecznym warto zebrac juz na
etapie rekrutacji i wstepnych rozmoéw z potencjalnymi uczestnikami.

2.2, Zespot realizujacy program

Za sukces programu w duzej mierze odpowiadaja osoby, ktore bedga go realizowac.
Powinien zostac stworzony zespot, ktory bedzie posiadat kompetencje pozwalajace
na organizacje i prowadzenie spotkan, zapewnianie komfortu zarowno osobom
uczestniczacym, jak i prowadzacym. W zwiagzku z tym zalecamy, aby w sktad zespotu
weszty:
= osoby prowadzace poszczegdlne formy zajec:
« o0soba moderujaca grupe wsparcia — minimum jedna osoba, cho¢ dla komfortu
prowadzenia grupy, zdecydowanie warto, aby byly to dwie osoby;
» o0soba z doswiadczeniem w prowadzeniu coachingu zyciowego lub doradztwa
zawodowego;
« 0soba prowadzaca szkolenia merytoryczne;
= osoba koordynujgca grupe — odpowiedzialna za zebranie grupy, rozmowy
wstepne, a takze dbajaca o sprawny przebieg spotkan, kontakty z osobami
prowadzacymi i uczestniczacymi.

Mile widziana jest rowniez znajomosc¢ specyfiki grupy — oséb z doswiadczeniem
opiekunczym. Osoby w zespole organizatorskim powinny zna¢ potrzeby uczestnikéw,
zdawac sobie sprawe z ich oczekiwan i trudnosci dnia codziennego. Dodatkowo warto
zadbac o to, aby w zespole znalazly sie osoby komunikatywne, empatyczne, elastycznie
nastawione do prowadzonych zaje¢ i otwarte na zmiany.
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Ponizej znajduje sie tabela zawierajgca wymagania odnosnie do organizatoréw grupy
wsparcia, czyli kompetencje, predyspozycje, ktérymi powinni sie odznacza¢. Wymagania
zostaty podzielone na wymagana wspolne (wobec kazdej zaangazowanej osoby) oraz
specyficzne (charakterystyczne dla danej roli).

Tabela 2. Tabela przedstawiajaca proponowane wymagania dotyczace oséb
prowadzacych zajecia w grupie.

= empatia

komunikatywnos¢
B asertywnos¢

B umiejetnos¢ dostosowania sposobu pracy z grupa w zaleznosci od potrzeb oséb do niej
nalezacych

Trenerlub osobaprowadzaca
szkolenie merytoryczne

Moderator grupy wsparcia Doradca zawodowy

® doswiadczenie ® doswiadczenie m doswiadczenie

w prowadzeniu grup
wsparcia

® znajomosc technik
i narzedzi pracy z grupa

w prowadzeniu
doradztwa zawodowego/
coachingu zyciowego
znajomos¢ metod

i technik stosowanych

w prowadzeniu
doradztwa zawodowego/
coachingu zyciowego
umiejetnos¢
prowadzenia grupowych
i indywidualnych sesji
doradczych

w szkoleniu
profesjonalnych
opiekunodw i opiekunek
(prowadzenie szkolen
merytorycznych)
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2.3. Miejsce spotkan i kwestie techniczne

Miejsce organizacji spotkan grupy powinno by¢ ogélnodostepne, bez utrudnien
architektonicznych, do ktorego z tatwoscig dostanie sie osoba, ktéra ma problemy

z poruszaniem sie. Dojazd do tego miejsca powinien by¢ tatwy — zaréowno komunikacja
publiczng, jak i samochodem. Dobrym tropem moze by¢ organizacja spotkan w miejscu
znanym, oswojonym i wtgczajacym jak biblioteka, dom kultury czy inne miejsce
aktywnosci lokalne;j.

Warto zadbac o to, aby powierzchnia miejsca spotkan byta dopasowana do liczebnosci
grupy (wliczajac w to osoby prowadzace) i pozwalata na swobodne rozmieszczenie
miejsc do siedzenia i poruszanie sie. Ponadto osobom uczestniczagcym w spotkaniach
warto zapewnic co$ do picia i jedzenia (stot najlepiej ustawi¢ w bocznej czesci sali, aby
nie rozpraszat podczas spotkan) - wode, kawe i herbate oraz przekaski, aby w przerwach

mozna byto cos zjes¢ i porozmawiac.

Sprzet niezbedny do organizacji zajec zalezy od formy spotkan, jednak dobrg praktyka
jest zapewnienie takich pomocy jak rzutnik multimedialny, ekran do wyswietlania,
gtosniki, dostep do internetu.
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3. Metody pracy podczas realizacji programu
wspierajacego osoby opiekujace sie

Najwazniejsze podczas spotkan grupy sg obecnos¢, rozmowa, wymiana doswiadczen.
Osobom opiekujacym sie niesamodzielnymi podopiecznymi czesto doskwiera samotnos¢,
poczucie bycia niezauwazonym przez otoczenie. Udziat w spotkaniach grupy moze by¢
odpowiedzig miedzy innymi na te trudnosci pojawiajace sie w codziennym zyciu.

Proponujemy, aby podczas poszczegolnych spotkan wykorzystywac roznorodne techniki
i narzedzia. Sprawdza sie ¢wiczenia, ktére mozna wykonywac indywidualnie (podczas
spotkan, ale takze jako ,praca domowa”), rozmowa, udzielanie sobie nawzajem informacji
zwrotnej, wymiana doswiadczen, a takze formy pracy warsztatowej — praca w grupach,
przygotowanie mapy mysli, wykorzystywanie kart metaforycznych i wiele innych. Warto
by¢ uwaznym na potrzeby wymiany wzajemnych doswiadczen miedzy uczestnikami
programu — w tym celu mozna zarezerwowac specjalne spotkanie poswiecone wymianie

wskazéwek czy dobrych praktyk.

Ponizej przedstawiamy kilka metod i technik, z ktérych mozna skorzysta¢ podczas pracy
warsztatowej w trakcie konkretnych form dziatan:

1. Matryca zarzadzania czasem, np. Matryca Eisenhowera’
= Cotoidoczego sie ja stosuje?
» Matryca Eisenhowera (inne nazwy: Macierz Eisenhowera, Kwadrat
Eisenhowera) jest narzedziem do organizacji zadan i ustalania priorytetéw.
o Moze zwiekszac¢ produktywnos¢ pracy, pomoc w planowaniu i wykonywaniu
zadan, a takze stuzy¢ jako sposéb zarzadzania sobg w czasie i pomagac
w rozwoju osobistym.
« Pomaga w planowaniu i kontrolowaniu czasu poswieconego na rézne zajecia.
» Pozwala na ustalanie priorytetdw poszczegdlnym zadaniom i dziataniom,
w ktoére sie angazujemy.
= Jak to dziata?
o Modelowa matryca sktada sie z czterech czesci, a zmiennymi sg waznos¢
i pilno$¢ zadan: wazne, pilne, niewazne, niepilne.
o Waznos¢ zadan mowi o tym, jak bardzo istotna jest dana czynnosc.
« Pilnos¢ zadan wskazuje na to, jak szybko nalezy je wykonac.

! Wiecej informacji o matrycach zarzadzania czasem, w tym o Matrycy Eisenhowera, zob. https://mariusztomaszewski.

pl/blog/matryca-eisenhowera; https://zerobs.pl/zarzadzanie-projektami/co-to-jest-macierz-eisenhowera-i-jak-ja-
wykorzystac-w-praktyce; https://witalni.pl/pojecie/macierz-eisenhowera
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« Kategorie tworzg cztery kwadraty:

— waznei pilne - sprawy priorytetowe, ktére wymagaja szybkiego
dziatania; czesto dotyczaca sytuacji kryzysowych, ktérymi nalezy sie
szybko zaja¢;

— wazne, ale niepilne - zadania wazne, ale takie, ktére mozna
zaplanowac na pdzniej; znajdujg sie tu czynnosci, ktére wptywaja na
jakosc zycia, samorozwdj;

— pilne, ale niewazne - sprawy i zadania, ktérymi nalezy sie szybko zajac,
ale nie sg wazne; mozna np. delegowac zajecie sie nimi na kogo$ innego
lub nie poswiecac im zbyt wiele uwagi;

— niepilne i niewazne - zajecia, ktérymi nie powinno sie zajmowac,
nie wnoszg nic do zycia, a czasem wrecz przeszkadzaja; nie powinny
zajmowac naszej uwagi, dobrze jest ograniczac ich udziat w codziennym
zyciu, dazy¢ do ich wyeliminowania.

= Gdzie sie sprawdzi?
« Spotkania grupy wsparcia.

Tabela 3. Matryca Eisenhowera. Opracowanie wiasne

1.Wazne i pilne 2.Wazne i niepilne
(gaszenie pozarow) (produktywnos¢)

sytuacje kryzysowe zadania z dtugim terminem do wykonania
nagte wypadki planowanie, szukanie rozwigzan
sprawy z krotkim terminem do wykonania budowanie relacji

(,na juz”) odpoczynek, zdrowie

zaniedbane sprawy

-> Wykonaj -> Zaplanuj date

3. Niewazne i pilne 4. Niewazne i niepilne
(powinnosci) (przyjemnosci/kaprysy)
mniej wazne spotkania © ,ztodzieje" czasu
telefony, e-maile " niektére przyjemnosci
sprawy automatyczne i codzienne, © mniej wazna korespondencja

np. rachunki do opfacenia

-> Deleguj/zaplanuj -> Wyeliminuj
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2. Karty metaforyczne (karty terapeutyczne)?

= Cotoido czego sie je stosuje?

Karty metaforyczne to kolorowe karty lub obrazki z postaciami ludzi,
portretami, krajobrazami, zwierzetami, roslinami, budowlami, przedmiotami
codziennego uzytku, zjawiskami atmosferycznymi, pojeciami lub innymi
przedmiotami.

Moga by¢ narzedziem wykorzystywanym w pracy w roznych sytuacjach,

z roznymi grupami, w réznym wieku.

Pobudzaja kreatywnos¢, utatwiajg komunikacje.

Zastosowanie kart metaforycznych moze poméc prowadzacym w integragji
grupy, zorientowaniu sie, jakie nastroje panuja w grupie. Moga stuzy¢ jako
punkt wyjscia pracy w grupie — pomagaja rozpocza¢ rozmowe na dany temat,
mozna rowniez wroci¢ do kart na koniec spotkania, aby sprawdzi¢, czy i w jaki
sposob zmienity sie emocje w grupie.

Moga stuzy¢ nawigzywaniu wspodtpracy i poméc we wzajemnym rozumieniu
sie 0s6b uczestniczacych w spotkaniach.

Kart metaforycznych mozna uzy¢ w pracy grupowej oraz indywidualne;j.

= Jak to dziata?

Jednym z ¢wiczen przy uzyciu kart metaforycznych moze by¢ zadanie, w ktérym
osoby uczestniczace w spotkaniu wybieraja karte, z ktorg najbardziej sie
utozsamiaja lub taka, ktora oddaje ich emocje, samopoczucie. Po tym, jak
karty zostana wybrane, osoby opowiadajg, dlaczego wybraty konkretng karte,
odnoszac sie do obrazu z karty i wtasnej osoby.

Przyktadowe pytania do pracy z kartami metaforycznymi: Jaka karta oddaje
twoj nastroj? Z jakimi emocjami zaczynasz spotkanie? Z jakim wyzwaniem sie
mierzysz?

Cwiczenia polegaja na werbalizowaniu wiasnych skojarzen, mysli, ale takze na
wystuchaniu historii innych, poznaniu ich sposobu myslenia.

Mozna skorzystac ze specjalnych kart, ale dobrze sprawdzg sie rowniez karty
dotaczone do gier planszowych, np. karty Dixit lub samodzielnie wydrukowane
i wyciete lub narysowanie zestawy réznych obrazkow.

= Gdzie sie sprawdzi?

Spotkania grupy wsparcia.
Spotkania doradczo-rozwojowe.

2 Wiecej informacji o kartach metaforycznych i ich zastosowaniu zob. https://www.polskizklasa.pl/metaforyczne-
karty-opowiesci-czyli-moje-sposoby-na
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3. Mapa mysli?
= Cotoidoczego sie jg stosuje?

« Mapa mysli (ang. mind map) moze pomoc w planowaniu pracy i wykonywaniu
zadan, stuzy¢ jako sposéb zarzadzania soba w czasie czy pomagac w rozwoju
osobistym.

« Pomaga w okresleniu celéw, wartosci, rzeczy, na ktérych warto sie skupi¢
w dziataniu.

» Od notatek odrdznia je wielowymiarowos¢ i jasna organizacja wiedzy.
Systematyzowanie wiadomosci za pomoca drzewa mapy mysli pomaga
pouktadac informacje i nada¢ im odpowiedni stopien w hierarchii, co moze
utatwiac ich zapamietywanie i porzagdkowanie.

» Przygotowanie mapy mysli moze sie sprawdzi¢ w wielu sytuacjach, np.

w nauce podczas zapamietywania duzych partii materiatéw, w pracy przy
opracowywaniu koncepcji, burzy mézgoéw czy analizie procesow, produktow.
= Jak to dziata?

« Klasyczna mapa mysli sktada sie w duzej mierze z haset i odchodzacych od
nich linii:

— centralng czes¢ stanowi gtdwna mysl, temat, stowo-klucz, ktére jest
umieszczone na srodku kartki; moze to by¢ ogdlna nazwa lub obrazek ja
symbolizujacy;

— od centralnej czesci powinny odchodzi¢ promieniste linie, ktére
prowadzg do kolejnych haset — stanowia one hasta-rozdziaty/podpunkty,
ktére pojawiac sie bede wokét gtdwnego stowa/pojecia; od nich beda
odchodzi¢ kolejne hasta, skojarzenia;

— nowe hasta powinny by¢ fagczone ze soba kolejnymi liniami lub
strzatkami, ktére moga by¢ juz ciensze od haset-rozdziatow
odchodzacych od gtéwnego hasta.

« Mapa mysli biegnie od ogétu do szczegétu, czyli od srodka kartki do jej
brzegdéw, wiec wazne jest, aby przy tworzeniu mapy pamietac o hierarchii
pojec — im jeste$Smy dalej od pojecia centralnego, tym po mniejsza czcionke
siegamy, mniej ozdobna.

« Tresciuktad mapy powinny by¢ przejrzyste i czytelne; wazne jest, aby do
kazdego poziomu w hierarchii stosowac te same style, a takze siegac po kolory —
kazdy poziom (lub ,rozdziat”) ma swoj kolor (z tym nie nalezy przesadzi¢).

3 Wiecej informacji o mapach mysli zob. https://witalni.pl/baza_wiedzy/mapy-mysli
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« Warto mie¢ na uwadze réwniez symetrie mapy i, o ile mamy taka mozliwos¢,
zaplanowac sobie przed rozpoczeciem prac rozktad catej mapy (chociaz
w przyblizeniu).
= Gdzie sie sprawdzi?
» Spotkania grupy wsparcia.

4. Mapa celow i marzen*
= Cotoidoczego sie ja stosuje?

« Tworzenie mapy celéw i marzen czy inspiracji jest pomocne w skupieniu sie
na pozytywnych emocjach, rzeczach i wartosciach.

« Pomaga w wyznaczaniu celdw, do ktérych chce sie dazy¢ lub odkryciu
pozytywow w zyciu, ktorych czesto sie nie widzi, poniewaz przystaniajg je
negatywne uczucia (osamotnienie, zmeczenie, ztos<).

o Mapa celéw i marzen jest graficznym przedstawieniem marzen i celow danej
osoby w danym okresie.

« Mozna na niej umiescic to, co dana osoba chce osiggnac, zrealizowac.

» Pomaga w okresleniu tego, na czym danej osobie zalezy oraz kierunku,

w ktérym powinna péjs¢, aby to zrealizowac.

« Pomaga w porzadkowaniu réznych spraw w zyciu, ustalaniu priorytetow na
dany okres (nie ma potrzeby tworzy¢ mapy na cate zycie — warto skupic sie na
jakims konkretnym czasie).

= Jak to dziata?

» Mape celéw i marzerh mozna przygotowac dowolna technika, np. mozna ja
narysowac, wyklei¢, zrobi¢ jako kolaz ze zdje¢, obrazkéw, wycinkoéw z gazet czy
tez przygotowac w programie graficznym.

o Na czystym arkuszu papieru (lub w programie graficznym), korzystajac
zroznych przyborow biurowych (kredek, flamastréw, tasmy, kleju, kolorowych
kartek) oraz zdje¢, obrazkéw, gazet, przygotowuje sie mape z marzeniami
i celami do osiagniecia w danym okresie.

o Mozna rowniez skorzystac z podejscia, w ktérym arkusz do przygotowania
mapy dzieli sie na obszary oznaczajace konkretne sfery zycia, np. prace,
odpoczynek, zycie towarzyskie, relacje rodzinne itp. i do kazdego z obszaréw
mozemy przypisa¢ marzenia i cele.

4 Wiecej informacji o mapach marzen i celéw wraz z praktycznymi wskazéwkami, jak je przygotowac, zob. Sep, bdw.:
https://mapamarzen.info/mapa-marzen; https://psychocentrum.pl/po-co-robi-sie-mape-marzen
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« Mape warto postawi¢ w widocznym miejscu, aby przypominac sobie
o marzeniach i celach, do ktérych chce sie dazyc¢ i aby pomagata w wizualizacji
tych celéw.
= Gdzie sie sprawdzi?
» Spotkania grupy wsparcia.

5. Wizualizacja®
= Cotoidoczego sie ja stosuje?

« Korzystanie z wyobrazni w celu osiggniecia upragnionego celu.

» Polega na przedstawianiu uczestniczkom obrazéw, na ktérych mogtyby sie
koncentrowac, aby kontrolowa¢ swoje emocje, uspokoic sie, np. za pomoca
wyswietlonego obrazu, puszczonej muzyki, opowiadanej historii.

= Jak to dziata?

» Wizualizacje warto przeprowadzi¢ poprzez pomyslenie o jakims konkretnym
celu, planie na przyszto$¢. Warto jednak skupi¢ sie na czyms realnym do
osiggniecia na tym etapie zycia, na ktérym sie jest.

« Wizualizacja polega na zamknieciu oczu, skupieniu sie i wyobrazeniu
sobie réznych scenariuszy, ktére mogtyby sie wydarzy¢, gdyby ten cel byt
rzeczywistoscia.

« Kiedy juz wytoni sie konkretny obraz wizualizacji, dobrze jest sie skupi¢, aby go
zachowac na dtuze;j.

« Mozna rowniez korzystac z wizualizacji z przewodnikiem: ktos prowadzi inne
osoby przez wizualizacje i méwi im o kolejnych krokach.

« Jednorazowe ¢wiczenie przy wykorzystaniu wizualizacji powinno zaja¢
ok. 10-15 minut.

= Gdzie sie sprawdzi?

« Spotkania grupy wsparcia.

6. Praca z lustrem®

= Cotoidoczego sie ja stosuje?

5 Wiecej informacji o wizualizacji wraz z praktycznymi wskazowkami, jak jg przygotowac zob. np. https://bazhum.
muzhp.pl/media/files/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia
Psychologica-r1999-t3/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3-s61-76/Acta_Universitatis
Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3-s61-76.pdf

6 Wiecej informacji o technice pracy z lustrem zob. Hotdwka, 2017: http://www.nowapsychologia.com/o-co-chodzi-w-
teorii-lustra

26


https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3-s61-76/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3-s61-76.pdf
https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3-s61-76/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3-s61-76.pdf
https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3-s61-76/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3-s61-76.pdf
https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3-s61-76/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3-s61-76.pdf
http://www.nowapsychologia.com/o-co-chodzi-w-teorii-lustra
http://www.nowapsychologia.com/o-co-chodzi-w-teorii-lustra

Opiekuje sie - pracuje. Narzedziownik. Czes¢ |

« Technika afirmacji, polegajaca na przegladaniu sie w lustrze (w ujeciu
metaforycznym lub dostownym - fizycznym spogladaniu w lustro)
i wskazywaniu swoich dobrych stron.
= Jakto dziata?
» Technika polega na spojrzeniu w lustro, patrzeniu na siebie i méwieniu
pozytywnych rzeczy na swoj temat, powtarzaniu afirmacji.
= Gdzie sie sprawdzi?
» Spotkania grupy wsparcia.

7. Skalowanie’
= Cotoido czego sie je stosuje?

« Skalowanie stuzy okreslaniu intensywnosci emocji lub jakiegos przekonania.

» Pozwala na monitorowanie stosunku emocjonalnego oraz intensywnosci
odczuwanych emocji wzgledem konkretnych zjawisk, przedmiotow na
przestrzeni czasu.

» Skalowanie moze utatwia¢ mierzenie sity znieksztatcen poznawczych (zwigzanych
z negatywnymi emocjami wzgledem czegos/kogos z btedami logicznymi).

» Pozwala uporzadkowac pewne przezycia, utatwia rozréznienie stanow,
pomaga w okresleniu rodzaju i intensywnosci emocji, ktére wywotywane sg
przez dziatania/wydarzenia/osoby.

« Technika wykorzystywana w terapii skoncentrowanej na rozwigzaniaché.

= Jak to dziata?

« Skalowanie polega na zastosowaniu skali od 1 do 10 do okreslenia stosunku
emocjonalnego do konkretnego zjawiska/wydarzenia lub wptywu tegoz na
funkcjonowanie danego cztowieka.

» W tym ukfadzie 1 to zjawisko/problem bardzo mocno utrudniajacy
funkcjonowanie, a 10 okresla problem nieistniejacy.

« Skalowanie mozna stosowac¢ praktycznie na kazdym spotkaniu.

= Gdzie sie sprawdzi?
« Spotkania grupy wsparcia.

7 Wiecej informacji o technice skalowania zob. Olszak, 2017: https://ocalsiebie.pl/artykuly/techniki-poznawcze-
psychoterapii-r23;

8 W ramach spotkan grupy wsparcia w projekcie ,Opiekuje sie — pracuje” moderatorki korzystaty z kilku technik
charakterystycznych dla terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach (TSR). Krdtko opisalismy m.in. pytanie o cud,
skalowanie czy komplementowanie. Terapia skoncentrowana na rozwigzaniach jest formg prowadzenia terapii
czy zajeé, gdzie uczestnicy procesu skupiajg sie na odkryciu swoich mocnych stron i zasobéw, ktére posiadaja,

a takze poszukujg rozwigzan swoich problemdw czy sposobdw wykorzystania swojego potencjatu. Jest to terapia
krétkoterminowa, skupiajaca sie na tym, co jest tu i teraz. Szuka sie w niej rozwigzan probleméw, planuje przysztos¢
i unika sie powracania do przesztosci.
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8. Pytanie o cud (terapia skoncentrowana na rozwigzaniach)’
= Cotoido czego sie je stosuje?
« Technika pytania o cud pomaga w znalezieniu rozwigzania, celu, do ktérego
dana osoba chciataby dazy¢ w swoim zyciu.
» Stosuje sie ja wtedy, gdy nie wiadomo, jak ruszyc¢ z miejsca, w ktérym kierunku
iS¢, jak znalez¢ rozwigzanie trudnej sytuacji.
« Czesto skupienie sie na problemach blokuje, wstrzymuje podjecie dziatania
i pokonywanie trudnosci.
« Pytanie o cud powoduje, ze fatwiej wyobrazi¢ sobie rozwigzanie. Zacheca do
podjecia dziatania.
» Podczas tego ¢wiczenia wykorzystuje sie wyobraznie i kreatywnos¢.
= Jak to dziata?
« Zadanie ma na celu wyobrazenie sobie swojego zycia bez danego problemu.
» Cwiczenie zaczyna sie od stow: Wyobraz sobie, ze wydarzyt sie cud.
Obudzites/-as sie rano, a w nocy wydarzyt sie cud. Wszystkie problemy, zte
mysli zostaty rozwigzane. Po czym poznasz, ze cud sie wydarzyf?
« Moderatorzy zadajg rozne pytania dotyczace wyobrazonej rzeczywistosci, np.:
Co zmienito sie w twoim zachowaniu? Jak sie czujesz? Gdzie bytes/-as? Z kim
bytes/-as? Jakie towarzyszyly ci zapachy, jakie byty tam kolory? Jaka to byta
pora roku?
= Gdzie sie sprawdzi?

« Spotkania grupy wsparcia.

9. Komplementowanie'®
= Cotoido czego sie je stosuje?
» Technika terapeutyczna polegajaca na wspieraniu pacjenta w okreslaniu jego
mocnych stron, zadawaniu pytan o zasoby, walory, zalety.
« Pomaga we wzmacnianiu poczucia wiasnej wartosci, podnosi samoocene,
moze sprawi¢, ze osoba czuje sie w wiekszym stopniu gotowa do okreslenia
swoich celéw oraz realizowania ich.

« Technika wykorzystywana w terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach.

9 Wiecej informacji o technice pytania o cud zob. Chrapinska-Krupa, 2022: https://www.spokojwglowie.pl/terapia-
skoncentrowana-na-rozwiazaniach; https://pl.sainte-anastasie.org/articles/psicologia/en-qu-consiste-la-pregunta-
milagro.html

19 Wiecej informacji o technice komplementowania zob. https://pracowniawaszkiewicz.pl/aktualnosci/
komplementowanie-w-sytuacjach-problemowych
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= Jakto dziata?

Komplementowanie powinno by¢ oparte na faktach, przekonaniach, a takze
by¢ szczere, osadzone w kontekscie (np. ma zwigzek z jakas sytuacja lub
specyfika zycia danej osoby) oraz unikalne, konkretnie dotyczy¢ danej osoby.
Nie powinno by¢ to sztampowe czy sztuczne chwalenie kogo$ czy zachowanie
stuzgce przypodobaniu sie komus$ dla osiggniecia jakiegos zysku.

Moze sie sprawdzi¢ w sytuacjach konfliktu, ré6znicy zdan lub w przypadku
pracy z osobami, ktére nie sg pewne siebie lub czujg sie niedowartosciowane
(ale nalezy przy tym pamietac o szczerych komplementach opartych na
faktach lub osadzonych w kontekscie).

= Gdzie sie sprawdzi?

Spotkania grupy wsparcia.

10. Burza mézgow™"

= Cotoidoczego sie ja stosuje?

Przeprowadzenie w grupie burzy mézgoéw (ang. brainstorming) szczegolnie
polecane jest podczas grupowych spotkan doradczo-rozwojowych.

Pomaga w generowaniu pomystéw i rozwigzywaniu problemow.

Wazne jest nieograniczanie sie i szukanie rozwigzan i pomystéw, nawet takich,
ktére wydajg sie niedorzeczne i nierealne.

Technika stosowana jest podczas spotkan grupowych, ale mozna jg rowniez
stosowad samemu.

Burza mézgdéw angazuje wszystkich uczestnikow spotkania, dziatania

i daje mozliwo$¢ swobodnej wypowiedzi i generowania rozwigzan danego
problemu, nawet takich, ktore wydaja sie na poczatku nierealne.

Mozna ja zastosowac w kazdej chwili, a jej przygotowanie nie wymaga duzych
naktadéw materiatowych i czasowych.

Technika burzy mézgow polega na mozliwosci szybkiego zgromadzenia wielu
odpowiedzi, pomystéw, rozwigzan postawionego problemu w krétkim czasie.
Im wiecej osob bierze udziat w przedsiewzieciu, tym wiecej pomystéw mozna

zgromadzic.

= Jak to dziata?

Moderator burzy mézgdéw przygotowuje problem do rozwigzania, zadanie,
ktére mozna rozwigzac¢ na wiele réznych sposobdw.

" Wiecej informacji o burzy mdzgdw zob. https://witalni.pl/pojecie/burza-mozgow; https://pl.wikipedia.org/wiki/
Burza_m%C3%B3zg%C3%B3w
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« Sesja moze trwac od 5 do 25 minut, w zaleznosci od liczby os6b
uczestniczacych i stopnia trudnosci poruszanego problemu. Czesto pod koniec
etapu generowania pomystéw spada liczba zgtaszanych pomystéw.

» Ocena pomystéw i rozwigzan nastepuje po zgtoszeniu wszystkich propozycji
i uczestnicy wspolnie wybierajg pomyst na rozwigzanie danego zadania,
problemu.

= Gdzie sie sprawdzi?
» Spotkania doradczo-rozwojowe.

Czesc tematdw poruszanych na spotkaniach grupowych z doradca zawodowym lub
szkoleniach merytorycznych - poza wspomnianymi juz formami pracy - moze wymagac¢
wprowadzenia prezentacji czy mini wyktadu. Jest to szczegolnie istotne w przypadku
tematow, ktére maja na celu przekazania konkretnej wiedzy, np. podczas szkolen
merytorycznych. W trakcie trwania tych zajec¢ rekomenduje sie rowniez przeprowadzenie
¢wiczen i przekazania praktycznych wskazoéwek dotyczacych np. pierwszej pomocy,
organizacji przestrzeni (mieszkania, pokoju) osoby niesamodzielnej, podnoszenia
chorego. Metody stosowane podczas indywidualnych spotkan doradczych powinny

by¢ ustalone pomiedzy uczestnikiem a coachem lub doradca zawodowym. Warto
uwzgledniac specyficzne potrzeby uczestnikdéw w kontekscie stosowanych metod.

Narzedziownik powstat na bazie doswiadczen z realizacji projektu,,Opiekuje sie -
pracuje”. W wywiadach wienczacych projekt uczestniczki mocno podkreslaty, ze udziat
w nim miat dla nich duze znaczenie. Kontynuowanie spotkan grupy przez wspomniane
osoby juz poza projektem to dla nas wyrazny sygnat, ze projekt byt potrzebny i warto
powtarza¢ podobne dziatania.

Projekt stanowit rowniez ciekawe doswiadczenie dla zespotu przygotowujacego

i realizujgcego. Uwazamy, ze jest bardzo istotne, aby wsparcie udzielane osobom
opiekujgcym sie bliskimi odbywato sie systemowo, co bedzie korzystne dla wszystkich
zainteresowanych — oséb opiekujacych sie, ich podopiecznych, rodzin, instytugji

i panstwa.
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Czescll
Scenariusze spotkan i praktyczne wskazowki
dotyczace realizacji programu wspierajacego
osoby opiekujace sie niesamodzielnymi bliskimi



Opiekuje sie — pracuje. Narzedziownik. Czes¢ Il

1. Scenariusze spotkan grupy wsparcia

W tym rozdziale przedstawiamy scenariusze spotkan grupy wsparcia, ktére

zostaly zrealizowane w ramach projektu skierowanego do 0séb opiekujacych sie

niesamodzielnymi bliskimi. Orientacyjny czas trwania kazdego spotkania grupy wsparcia

zostat obliczony na dwie godziny. Cele spotkan, proponowane metody i techniki oraz

potrzebne materiaty zostaty rozpisane osobno dla kazdego scenariusza.

Cele spotkan grupy wsparcia:

udzielenie wsparcia emocjonalnego i psychospotecznego cztonkom grupy —
stworzenie okolicznosci sprzyjajagcych budowaniu przez nich relacji z osobami
w podobnej sytuacji zyciowej,

budowanie poczucia satysfakcji/dumy z wykonywanej pracy,

umozliwienie wymiany doswiadczen zyciowych miedzy osobami w podobnej
sytuacji zyciowej,

wzmacnianie akceptujacego i dowartosciowujgcego nastawienia do

wykonywanych zadanh.

Wskazéwki dla oséb prowadzacych:

Czas przewidziany na poszczegdlne moduty jest szacunkowy — warto dostosowac
go do wielkosci i oczekiwan grupy.

Czas na poszczegdlne ¢wiczenia zostat obliczony przy zatozeniu, ze liczebnos¢
grupy to 11 0séb; w zaleznosci od wielkosci grupy moze ulec skroceniu lub
wydtuzeniu.

Przewidziano przerwy podczas trwania spotkan. Warto o nich pamieta¢, gdyz ten
czas umozliwia nawigzanie bezposrednich kontaktéw miedzy uczestnikami.
Warto do prowadzenia spotkan zaangazowa¢ osoby doswiadczone

w moderowaniu grupy wsparcia oraz szkolen.

Spotkania powinny by¢ moderowane przez dwie osoby.

Zaproponowane w scenariuszach metody i ¢wiczenia mozna modyfikowag,

w zaleznosci od aktualnych potrzeb uczestnikow.

Spotkania grupy wsparcia zostaty przeprowadzone w ramach realizacji projektu
w formie stacjonarnej. W przypadku prowadzenia spotkan w formie online
konieczne mogg by¢ modyfikacje sposobu prowadzenia niektérych aktywnosci.
W przypadku spotkan w formie stacjonarnej warto zagospodarowac przestrzen
w taki sposob, aby wszystkie osoby siedziaty w kregu, co umozliwia nawigzywanie
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kontaktu wzrokowego, sprzyja prowadzeniu dyskusji, wyrazaniu wiasnych mysli
i wystuchaniu innych, a takze daje poczucie rownosci i utatwia zaangazowanie sie.

Scenariusz 1. Razem tatwiej — poznajmy sie

Cele spotkania
= wprowadzenie do spotkan grupy wsparcia,
= wspodlne ustalenie zasad dziatania,

= zbudowanie poczucia bezpieczenstwa i zaufania.

Metody pracy
= rozmowa kierowana, dyskusja,
= praca w grupach,
= praca w parach lub tréjkach,
= praca indywidualna.

Potrzebne materiaty
= flipchart oraz blok do flipchartéw (w ramach cyklu spotkan zostanie
wykorzystanych kilka kartek, warto jednak mie¢ zapas),

flamastry, pisaki,

kolorowe karteczki (jeden bloczek karteczek o dowolnym rozmiarze w jednym
kolorze),

* tasma papierowa,

koszyk/pudetko na karteczki.

Przebieg spotkania
1. Wprowadzenie czas: 10-15 minut
= Osoby prowadzace (dalej tez jako: moderatorzy) witajg wszystkich.
= Prowadzacy przedstawiajg sie, opowiadajg o swoim wyksztatceniu,
zainteresowaniach, doswiadczeniach zawodowych i zyciowych.
= Moderatorzy omawiajg cele spotkan grupy wsparcia, ktérymi sa:
« udzielenie uczestnikom grupy wsparcia emocjonalnego i psychospotecznego
- stworzenie okolicznosci sprzyjajagcych budowaniu relacji miedzy osobami
w podobnej sytuacji zyciowej,
» budowanie przez uczestnikdw poczucia satysfakcji/dumy z wykonywanej
pracy,
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« umozliwienie osobom w podobnej sytuacji zyciowej wymiany doswiadczen
zyciowych,
« wzmacnianie u uczestnikéw akceptujacego i dowartosciowujgcego
nastawienia do wykonywanych zadan.
= Moderatorzy przedstawiajg kwestie organizacyjne, m.in. przewidziany czas trwania
spotkania i zaplanowane przerwy, z jakich materiatéw pomocniczych beda
korzystac.

2. Przedstawienie sie 0s6b uczestniczacych w spotkaniu 20 minut
= Prowadzacy spotkanie prosza jego uczestnikdw o przedstawienie sie w dowolnej
formie lub wedtug ustalonego wczeséniej wspolnie sposobu, np. podanie imienia
oraz kilku informacji o sobie, kim jest ich podopieczny (szacowany czas na kazda
osobe ok. jednej minuty).
= Uczestnicy pisza swoje imie na tasmie papierowej lub kolorowej karteczce
i przyklejaja do ubrania, co ma utatwi¢ wszystkim zapamietanie imion.

3. Przerwa 10 minut

4. Ustalenie wspdlnych zasad pracy 15 minut

= Moderatorzy wprowadzajg pojecie kontraktu, czyli dokumentu, ktory bedzie
spisem zasad obowigzujacych wszystkie osoby uczestniczace w spotkaniach grupy
wsparcia.

= Wszyscy ustalajg wspdlnie zasady pracy, ktére spisywane sg na flipcharcie. Warto
zadbac o to, aby pojawity sie nastepujace zasady: jestesmy wspdtodpowiedzialni za
atmosfere pracy podczas zaje¢, nie krytykujemy, nie oceniamy, mozemy sobie ufac,
stuchamy sie nawzajem, nic, co dzieje sie na grupie, nie wychodzi poza grupe itp.

= Prowadzacy zawieszajg na tablicy zasady w widocznym miejscu sali, a nastepnie
wszyscy podpisuja sie pod nimi swoimi imionami, co oznacza, ze kazdy akceptuje
kontrakt.

= Prowadzacy wyraznie informuja uczestnikéw, ze kontrakt bedzie obowigzywat na
kazdym spotkaniu (bedzie znajdowat sie w widocznym miejscu) i kazdy w razie
koniecznosci moze sie na niego powotac.

5. Ustalenie oczekiwan dotyczacych spotkan grupy wsparcia 20 minut
= Osoby prowadzace zbieraja oczekiwania i potrzeby wszystkich uczestnikdw grupy.
« Przekazuja osobom uczestniczagcym bloczek z samoprzylepnymi karteczkami,
proszac, aby kazda osoba wzieta sobie kilka z nich i wypisata na nich
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anonimowo swoje oczekiwania wzgledem spotkan (kazde oczekiwanie na
oddzielnej karteczce).

» Po zapisaniu swoich oczekiwac/potrzeb uczestnicy proszeni sg 0 wrzucenie
wszystkich karteczek do koszyka (pudetka), ktére osoby prowadzace
umieszczajg na srodku sali.

« Osoby prowadzace odczytujg po kolei kartki i odnoszg sie do zapisanych na
nich tresci — na ile dane oczekiwanie moze by¢ spetnione na grupie wsparcia,

anaile poza grupa.

= Osoby prowadzace przedstawiajg grupie propozycje tematéw do omédwienia

podczas spotkan. Odnosza sie do zgtaszanych wczesniej oczekiwan/potrzeb.
Ustalone wspdlnie tematy sa zapisywane na flipcharcie, aby kazda osoba mogta sie
Z nimi zapoznac.

Wybrany zostaje temat na kolejne spotkanie (mozna rowniez wybrac tematy na
wszystkie pozostate spotkania z zastrzezeniem, ze to moze sie zmienic, jesli tak
zdecyduja osoby uczestniczace).

Wskazowki dla prowadzacych

Warto podkresli¢, ze tematy stanowig jedynie propozycje i bedg weryfikowane podczas

zbierania potrzeb oséb w grupie. Moga sie zmieniac podczas trwania spotkan grupy.

6. Podsumowanie 15 minut

= Osoby prowadzace w syntetyczny sposéb podsumowuja spotkanie.

= Uczestnicy dzielg sie swoimi wrazeniami i emocjami dotyczacymi spotkania.

Wskazowki dla prowadzacych

Podczas podsumowania warto zadac uczestnikom nastepujace pytania:

Co byto dla ciebie wartosciowe?
Z czym wychodzisz z dzisiejszego spotkania?

Co ze sobg zabierasz?

Osoby prowadzace i uczestnicy spotkania wspodlnie ustalajg temat kolejnego
spotkania.

Moderatorzy informujg o mozliwosci przeprowadzenia krétkiej indywidualnej
rozmowy, gdyby ktos tego potrzebowat.
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7. Zakonczenie spotkania

8. Rozmowy indywidualne (dla zainteresowanych) 15-20 minut
= Moderatorzy rezerwuja czas na indywidualne rozmowy z osobami
uczestniczacymi, na wypadek gdyby pojawiaty sie pytania i byty potrzebne
dodatkowe wyjasnienia.

Scenariusz 2. Jak radzic¢ sobie zemocjami? Psychoedukacja

Cele spotkania
= zapoznanie z podstawowym rozréznieniem emogji,
= przeprowadzenie ¢wiczenia na rozpoznawanie swoich emogji,
" przygotowanie mapy emocgji.

Metody pracy
" pracaw grupie,
= rozmowa kierowana, dyskusja,
= ¢wiczenia w matych grupach (2-3 osoby).

Potrzebne materiaty

= flipchart oraz blok do flipchartéw (w ramach cyklu spotkan zostanie
wykorzystanych kilka kartek, warto jednak mie¢ zapas),

= flamastry, pisaki,

= kartki A4 (min. dwie kartki dla kazdej osoby),

= kolorowe karteczki (jeden bloczek karteczek o dowolnym rozmiarze w jednym
kolorze),

= zarys ciata cztowieka narysowany na kartce do flipcharta (do zamieszczenia na
flipcharcie lub do powieszenia na $cianie),

= opcjonalnie — karty metaforyczne do ¢wiczenia w grupach.

Przebieg spotkania
1. Przywitanie i wprowadzenie w temat czas: 10-15 minut
= Osoby prowadzace w syntetyczny sposob przypominajg ustalenia z poprzedniego
spotkania i przedstawiaja plan.
= Jesli pojawit sie kto$ nowy, jest wprowadzany w grupe, prowadzacy przedstawiajg
mu kontrakt i proszg o przedstawienie sie. Osoby, ktore juz sie znajg, rowniez
opowiadajg o sobie kilka stéw.
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Wskazowki dla prowadzacych
Przy tej okazji warto upewnic sie, ze wszystko, o czym rozmawiano na poprzednim spotkaniu,

jest jasne, a takze nalezy da¢ mozliwos¢ zadawania pytan do poprzedniego tematu, wyjasnic,

jesli jakas kwestia tego wymaga.

2. Rozgrzewka - runda poczatkowa 15 minut
= Osoba prowadzaca proponuje rozgrzewke.
= Kazdy z uczestnikow (ok. jednej minuty na osobe) w grupie dzieli sie swoimi

przemysleniami na zadane pytanie.

Wskazowki dla prowadzacych

Podczas rozgrzewki warto zadac¢ grupie kilka pytan pomocniczych. Przyktadowe pytania:
= Z czym zaczynasz dzis spotkanie?
® Co czujesz w ciele, co czujesz w myslach?
= O czym ostatnio myslates/-as?

= Co ostatnio dla siebie zrobites/-as?

Osoby prowadzace zbieraja oczekiwania i potrzeby wszystkich uczestnikow grupy.

3. Emocje, ktore towarzyszag nam na co dzien 25-30 minut
= Grupa zostaje podzielona na mniejsze trzyosobowe zespoty:

« Osoby prowadzace okreslaja, ile bedzie zespotéw i na tej podstawie prosza
osoby uczestniczace o podzielenie sie na podgrupy (np. poprzez odliczenie do
czterech).

« Kazdy ma chwile na zastanowienie sie nad roznymi sytuacjami, ktére wywotuja
w nim emocje (ze szczegdlnym uwzglednieniem silnie odczuwanych emocji)
oraz nad samymi emocjami, jakie mu na co dzieh towarzysza. Uczestnicy moga
robi¢ notatki na kartce.

» Kazda osoba w podgrupie ma ok. trzech minut na opowiedzenie o swoich
emocjach.

Wskazowki dla prowadzacych

Podczas pracy w tréjkach mozna wykorzystac forme rozmowy i robienia notatek, ale mozna
réwniez przeprowadzic¢ ¢wiczenie z uzyciem innych metody, np. z wykorzystaniem kart
metaforycznych — zespoty otrzymujg taki sam zestaw kart i kazda osoba ma wybra¢ po trzy-

cztery karty odpowiadajace jej emocjom, po dokonaniu wyboru kazda osoba ma ok. trzech

minut na opowiedzenie o swoich wyborach).
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= Po rozmowie w grupach nastepuje omoéwienie ¢wiczenia na forum. Chetne osoby
moga podzieli¢ sie swoimi emocjami z catg grupa.

Wskazowki dla prowadzacych

Podczas dyskusji warto zadac uczestnikom nastepujace pytania:
= Jakie sytuacje wywotuja u ciebie emocje?
= Jakie to emocje?
= Jakie emocje najczesciej ci towarzysza?

= Zjakimi emocjami dobrze sobie radzisz?

= Zjakimi emocjami trudno ci sobie poradzi¢?
4. Przerwa 10 minut

5. Wprowadzenie do mapy emocji 15-20 minut
= Osoby prowadzace omawiajg pojecie emocji oraz kilka podstawowych emocji':
« wyodrebnienie ztosci jako osobnej kategorii — oméwienie emocji, w tym jej
natezenia i odmian.
= Wprowadzajg komunikat,ja”-,ja czuje’, ,ja przezywam”.

Wskazowki dla prowadzacych
Podczas rozmowy o emocjach warto podkresli¢, ze nie ma emocji ztych i dobrych — moga by¢

emocje trudniejsze (ztos¢, gteboki smutek) lub I1zejsze (radosc¢). Kazda emocja jest po cos.

6. Nazywanie emocji — ¢wiczenie 10-15 minut
= Osoby prowadzace dzielg kartke papieru do flipcharta na cztery czesci i na kazdej
wpisujg nazwe jednej emog;ji:
« rados¢,
o ztos¢,
» smutek,
o lek.

= Prowadzacy kierujg do grupy pytania dotyczace spisanych na papierze emocji
i tym samym rozpoczynajg ¢wiczenie majace na celu rozpoznawanie i nazywanie
emocji oraz dyskusje na forum.

Wskazowki dla prowadzacych
Podczas dyskusji warto postuzyc sie pytaniami pomocniczymi:

= Jakie emocje przychodzj ci do gtowy?

' Wiecej o emocjach: https://emocje.pro/tag/encyklopedia_emocji
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= Jakie sytuacje wywotuja twoja reakcje emocjonalna?

= W ktorej czesci kartki je umiesci¢?

7. Emocje — wptyw emocji na organizm 15-20 minut

= Po ¢wiczeniu z nazywania emocji osoby prowadzace proponujg rozmowe
o fizjologicznym aspekcie emocji, czyli o tym, jak emocje wptywaja na organizm.
Rozmowa ma poméc uczestnikom w lepszym rozumieniu swoich emocji, swojego
organizmu i jego reakcji na przezywane emocje oraz radzeniu sobie z nimi
w przysztosci.

= Osoby prowadzace zamieszczajg rysunek ciata cztowieka na flipcharcie/$cianie.
Podczas rozmowy, gdy pojawi sie informacja o reakcji organizmu, w odpowiednim

miejscu wpisuje sie te reakcje i emocje, ktore je wywotuja.

Wskazowki dla prowadzacych
Podczas dyskusji warto postuzy¢ sie pytaniami pomocniczymi:
= (Czy widzisz reakcje ciata na przezywane emocje?
" (Czysilnie przezywane emocje wywotuja reakcje w twoim ciele?

= Jakie to reakcje? Co sie wtedy dzieje z organizmem?

8. Przygotowanie mapy emocji — ¢wiczenie indywidualne 10-15 minut
= Osoby prowadzace zapraszaja grupe do indywidualnego ¢wiczenia zwigzanego
z nazywaniem i porzagdkowaniem - kazda osoba indywidualnie przygotowuje
mape swoich emogji.

« Kazdy otrzymuje kartke A4 i zostaje poproszony o podzielenie jej na cztery
czesci, analogicznie do ¢wiczenia na forum wpisuje na kazdej czesci jedna
emocje — rados¢, ztos¢, smutek, lek.

» Uczestnicy samodzielnie przygotowujg mape emocji, wypetniaja karte,
Wpisujac emocje oraz reakcje swojego ciata na nie. Warto w miare mozliwosci
uwzgledni¢ wszystkie ¢wiartki, by rozpoznag, jak zachowuije sie ciato przy

danych emocjach (orientacyjnie).

Wskazowki dla prowadzacych
Przed rozpoczeciem uzupetniania mapy mysli przez uczestnikéw warto w widocznym miejscu
napisa¢ pytania pomocnicze:

= Jakie emocje przychodzj ci do gtowy?

= Jakie sytuacje wywotujg twoja reakcje emocjonalng? Jak te reakcje wptywajg na twoje ciato?
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= Po zakonczeniu pracy indywidualnej nastepuje oméwienie ¢wiczenia na forum.
Moderatorzy pytajg osoby z grupy o ich wrazenia po ¢wiczeniu.

Wskazowki dla prowadzacych

Podczas omowienia ¢wiczenia mozna postuzyc sie pytaniami pomocniczymi:
= Jak cie sie pracowato?
= Co byto trudne?

= Jakie emocje szybko przyszty ci do gtowy?

9. Podsumowanie 10 minut
= Moderatorzy w syntetyczny sposob podsumowuja spotkanie.

= Uczestnicy dzielg sie swoimi wrazeniami i emocjami dotyczacymi spotkania.

Wskazowki dla prowadzacych
Podczas podsumowania warto zada¢ uczestnikom nastepujace pytania:

® Z czym wychodzisz z dzisiejszego spotkania?

= Co byto dla ciebie wartosciowe?

10. Zakonczenie spotkania.

Scenariusz 3. Ztos¢ oraz sposoby na jej wyrazanie

Cele spotkania
= wprowadzenie tematu ztosci i rozpoznawania sytuacji wywotujacych ztos¢,

= przekazanie uczestnikom sposobéw na oswojenie ztosci — przyktadowe metody
radzenia sobie w sytuacji ztosci.

Metody pracy
= rozmowa kierowana, dyskusja,
= wymiana do$wiadczen,

= cwiczenia grupowe.

Potrzebne materiatly
= flipchart oraz blok do flipchartéw (w ramach cyklu spotkan zostanie
wykorzystanych kilka kartek, warto jednak miec¢ zapas),
= flamastry, pisaki,
= kolorowe karteczki (jeden bloczek karteczek o dowolnym rozmiarze w jednym
kolorze),
= dwa balony.
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Przebieg spotkania
1. Przywitanie i rozgrzewka czas: 15-20 minut
= Osoby prowadzace witaja grupe, pokrétce przypominaja temat ostatnich zajec
i przedstawiajg plan aktualnego spotkania.
= Moderatorzy proponuja rozgrzewke — kazdy dzieli sie z grupg swoimi
przemysleniami na zadane pytanie.

Wskazowki dla prowadzacych

Podczas rozgrzewki warto postuzyc sie nastepujacymi pytaniami:
® 7 czym zaczynasz dzis spotkanie?
®  Coczujesz w ciele, co czujesz w myslach?
® O czym ostatnio myslatas?

= Co ostatnio dla siebie zrobite$/-a$?

2. Cwiczenia z zakresu psychoedukacji 15 minut
= Moderatorzy proponuja ¢wiczenie wprowadzajgce w temat emog;ji i radzenia sobie
z silnymi emocjami, ze szczegdlnym uwzglednieniem ztosci. Cwiczenie bazuje na
metaforze balona i pokazuje, jak mozna radzi¢ sobie ze ztoscia.
= Do przeprowadzenia ¢wiczenia potrzebny bedzie balon lub dwa balony (do kazdej

czesci ¢wiczenia mozna uzyc¢ innych balonow).

Cwiczenie — czeéc¢ |
Osoby prowadzace zapraszajq jedng osobe z grupy do pomocy. Wybrana osoba
otrzymuje balon i ma za zadanie nadmuchanie go i zawigzanie na koncu.
= Gdy balon jest juz nadmuchany, osoby prowadzace ttumacza, ze balon to metafora
cztowieka, a powietrze w balonie to gromadzaca sie w ciele ztos¢.
= Po przekazaniu tych informacji moderatorzy zadaja kilka pytan dotyczacych
przedstawionej sytuacji uczestnikom spotkania. Udzielone odpowiedzi sg hastowo
zapisywane na papierze do flipcharta.

Wskazowki dla prowadzacych

Podczas rozmowy warto skorzysta¢ z nastepujacych pytan:
= Czy powietrze moze sie wydostac z balonu?
= (o sie stanie, kiedy skumuluje sie w nas ztos¢?

= Jak zachowuje sie nasze ciato, kiedy czujemy narastajgca ztos$¢?

= Co sie wydarzy, kiedy balon peknie? Do czego w naszym ciele mozna to poréwnac?
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Cwiczenie - czesé Il

= Osoby prowadzace wyjasniaja, ze w tej czesci ¢wiczenia balon to réwniez metafora
ciata cztowieka.

= Wybrana osoba zostaje poproszona o nadmuchanie kolejnego balona (lub tego
uzytego w poprzedniej czesci ¢wiczenia) oraz o niezawigzywanie go na koncu.
Po nadmuchaniu balona osoba zostaje poproszona o powolne wypuszczanie
powietrza z balona, przytrzymujac koncéwke balona.

= W tym samym czasie, gdy ta osoba powoli wypuszcza powietrze z balona,
moderatorzy spotkania podejmuja dyskusje z grupa.

Wskazowki dla prowadzacych
Podczas dyskusji warto zadac nastepujace pytania:

= Czym ta sytuacja rézni sie od poprzedniej?

= (o ssie dzieje z balonem - naszym ciatem, gdy powoli wypuszczamy z niego zto$¢?

3. Ztos¢ - co jg wywotuje? 15 minut
= Po zakonczeniu ¢wiczenia osoby prowadzace spotkanie zapraszaja grupe do
dyskusji wokot tematu ztosci, reakcji na ztos¢, sposobdéw radzenia sobie z trudnymi
emocjami.
= W czasie dyskusji osoby prowadzace zapisujg na papierze do flipcharta przyktady
sytuacji, ktére wywotujg ztos¢ oraz sposoby radzenia sobie z nia.

Wskazowki dla prowadzacych
Podczas dyskusji warto zada¢ pytania:
= W jakich sytuacjach sie ztoscisz?

= Jak to okazujesz?

= Jak reaguje twoje ciato?

® Jak mozna radzi¢ sobie ze ztoscia?
4. Przerwa 10 minut

5. Dyskusja o emocjach - na forum 10 minut
= Osoby prowadzace spotkanie zapraszajg grupe do rozmowy o emocjach na forum.
Podejmowany jest temat granic kazdego cztowieka, a takze naruszania zasad,
norm, dobrego samopoczucia przez innych (rozmowa o réznych emocjach, ze
szczegblnym nakierowaniem na ztos¢). Poruszany jest rowniez temat skutkow
ztosci — zaréwno tych negatywnych (np. bezradnos¢), jak i pozytywnych (np.
mobilizacja do dziatania).
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Wskazowki dla prowadzacych
Podczas dyskusji pomocne moga by¢ nastepujace pytania:
= (o sygnalizuje ztos¢?
= Kiedy ztos¢ sie pojawia?
= Do czego moze prowadzi¢ zto$¢?
= Jak sie czujesz, gdy kto$ narusza twoje granice, postepuje w sposéb, ktory cie rani, ktory

uwazasz za niewtasciwy?

6. Podsumowanie 10 minut
= Osoby prowadzace w syntetyczny sposéb podsumowuja spotkanie.
= Uczestnicy dzielg sie swoimi wrazeniami i emocjami dotyczacymi spotkania.

Wskazowki dla prowadzacych
Podczas podsumowania warto zadac uczestnikom nastepujace pytania:
= Zczym wychodzisz z dzisiejszego spotkania?

= (o byto dla ciebie wartosciowe?

7. Zakonczenie spotkania.

Scenariusz 4. Jak zadba¢ o siebie? Zajecia o kochaniu
siebie i poczuciu wtasnej wartosci - cz. |

Cele spotkania
= wprowadzenie tematu poczucia wtasnej wartosci,
= rozmowa na temat przekonan i stereotypow, np. dotyczacych kobiecosci, gdy
cztonkami grupy sa wytacznie kobiety.

Metody pracy
= rozmowa kierowana, dyskusja,
= wymiana dos$wiadczen,
= cwiczenia grupowe,
= relaksacja.

Potrzebne materiaty
= tablica flipchart i specjalny papier (w ramach cyklu spotkan zostanie
wykorzystanych kilka kartek, warto jednak mie¢ zapas),
= flamastry, pisaki,
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= kolorowe karteczki (jeden bloczek karteczek o dowolnym rozmiarze w jednym
kolorze),

= kamien do wykorzystania w ¢wiczeniu,

= chusteczki higieniczne/skrawki materiatu,

= opcjonalnie - sprzet do stuchania muzyki (telefon/inny nosnik oraz gtosniki).

Informacje dodatkowe dla organizatorow i prowadzacych

= W projekcie,Opiekuje sie — pracuje’, na potrzeby ktérego opracowano scenariusze,
uczestniczyty wytacznie kobiety, stad temat dotyczacy kobiecosci i stereotypéw
na temat kobiet sprawdzit sie. W przypadku niejednorodnej grupy mozna zmienic
temat, np. poddac pod dyskusje temat przekonan dotyczacych oséb sprawujacych
opieke.

= ,Bajka o brylancie” jest jedng z metod pracy uzywanej w coachingu. Podczas
spotkania zostata ona zmodyfikowana i dostosowana do grupy warsztatowej
przez Agnieszke Kropidtowska, ktéra w projekcie byta jedna z moderatorek grupy
wsparcia.

Przebieg spotkania
1. Przywitanie i rozgrzewka czas: 20 minut
= Osoba prowadzaca wita grupe, pokrétce przypomina temat ostatnich zajec
i przedstawia plan aktualnego spotkania.
= Moderatorzy proponuja rozgrzewke — kazda osoba dzieli sie z grupg swoimi
przemysleniami na zadane pytanie.

Wskazowki dla prowadzacych

Podczas rozgrzewki warto postuzyc sie nastepujacymi pytaniami:
® 7 czym zaczynasz dzis spotkanie?
®  Coczujesz w ciele, co czujesz w myslach?

® O czym ostatnio myslatas?

= Codlasiebie zrobitas?

2. Stereotypy dotyczace kobiecosci i kobiet 15 minut
= Osoby prowadzace zapraszajg do dyskusji na temat stereotypdw i przekonan
dotyczacych kobiet.
= Pytania pomocnicze:
« Jakie znacie stereotypy na temat kobiet?
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« Jakie przekonania dotyczace kobiet wam towarzysza, np. od dziecinstwa, jakie
obecnie?
« Czy widzicie jakies niebezpieczenstwa tkwigce w stereotypach? Jakie?
» Czy dasie obalac te stereotypy? Jak to robic?
= Osoby prowadzace zapisujg na papierze do flipcharta (najlepiej intensywnym

kolorem, np. na czerwono) stereotypy i przekonania, ktére wskazuje grupa.
Podczas tej czesci rozmowy, dotyczacej obalania stereotypow, warto przekresli¢
zapisane hasta, zeby symbolicznie sie od nich uwolnic.

3. ,Bajka o brylancie” 25 minut

= Cwiczenie nawigzuje do innych ¢éwiczen coachingowych - bajek terapeutycznych
dla dorostych? Inne wersje, nazwy tego ¢wiczenia to np.,Bajka o diamencie’,
metoda,Odkrywanie”.

= Do ¢wiczenia nalezy przygotowac kamien i chusteczki higieniczne (lub skrawki
materiatu).

= Osoby prowadzace spotkania prezentujg bajke w aktywny sposéb wraz
z odgrywaniem scenki, gestykulujac i korzystajac z przygotowanych przedmiotéw
oraz angazujac osoby uczestniczace w spotkaniu do odpowiadania na zadawane
w trakcie ¢wiczenia pytania.

= Tre$¢ bajki: Gdy sie rodzimy jestesmy czystym oszlifowanym diamentem.
[Prowadzacy pytaja uczestnikdow spotkania: Jaki jest ten diament po urodzeniu?
Uczestnicy wymieniajg rézne cechy, porownujac diament do dziecka, np. piekny,
czysty, idealny, wystarczajqco dobry ...]. Idac jednak przez droge zwana zyciem,
diament, czyli kazda osoba, napotyka rozne przeszkody, nie zawsze sg one
mite. Styszymy od innych oséb negatywne komentarze, np. Jestes brzydki.
Jestes gruby. Nie lubie ciebie. Jestes niewystarczajqco dobry itp. [Prowadzacy
pytajg uczestnikdw: Jakie to mogq by¢ przeszkody? Po kazdej wskazanej przez
uczestnikéw przeszkodzie, moderatorzy przykrywajg kamien chusteczka].
Pamietacie jednak, ze pod tymi chusteczkami nadal jest ten piekny kamien.
[Osoby prowadzace pytajg uczestnikow i dajg czas do namystu: Co trzeba zrobic,
zeby go odkry¢? Jak napetni¢ go mitosciq? Nastepnie moderatorzy i uczestnicy
zaczynaja wymieniac, np.: Jestes dobry. Lubie cie. Jestes wystarczajqco dobry. Kocham
cie. Po kazdej udzielonej odpowiedzi przez uczestnikow moderatorzy pojedynczo
zdejmuja chusteczki z kamienia].

2 Wiecej a temat bajek terapeutycznych dla dorostych zob. Kozak, bdw.: https://agnieszkakozak.pl/bajki-dla-
doroslych/
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4. Rozmowa po ¢wiczeniu 15 minut
= Osoby prowadzace pytajg uczestnikow o ich wrazenia po wystuchaniu bajki

i wykonaniu ¢wiczenia.

Wskazowki dla prowadzacych
Podczas rozmowy warto skorzystac¢ z pytan pomocniczych:
= Jakto jestu nas?

= Czy odkrywamy ,chusteczki’, czy doktadamy kolejne i kolejne?

= Co mozemy robi¢, aby byc lepszymi dla samych siebie?
5. Przerwa 10 minut

6. Pytanie o cud 30 minut

= Prowadzacy zadaja uczestnikom pytania, poprzez ktére zapraszajg ich do
wyobrazenia sobie (wizualizacji) dnia, w ktérym problem zostanie rozwigzany,
osiaggnie sie swoj cel lub bedzie sie szczesliwym.

= Technika bazuje na elementach terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach.
Cwiczenie pozwala rozpoczaé proces pracy ze soba. Metoda jest skierowana
do o0s6b, ktére nie wiedzg, jak ruszy¢ z miejsca, nie potrafig znalez¢ rozwigzania
trudnej sytuacji w swoim zyciu, nie widzga, w jakim kierunku teraz is¢.

Wskazowki dla prowadzacych
Tres¢ wizualizacji mozna wczesniej nagrac i przeprowadzi¢ ja, puszczajac nagranie z telefonu

lub na innym nos$niku przez gtosniki.

7. Podsumowanie 20 minut
= Osoby prowadzace w syntetyczny sposodb podsumowuja spotkanie.
= Moderatorzy prosza uczestnikdw o podzielenie sie swoimi wrazeniami i emocjami

dotyczacymi spotkania.

Wskazowki dla prowadzacych
Podczas rozmowy warto postuzyc sie nastepujacymi pytaniami:
= Co byto dla ciebie wartosciowe?

® 7 czym wychodzisz z dzisiejszego spotkania?

® (o ze sobg zabierasz?

8. Zakonczenie spotkania.
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Scenariusz 5. Jak zadbac o siebie? Zajecia o kochaniu
siebie i poczuciu wlasnej wartosci — cz. Il

Cele spotkania
= wprowadzenie pojecia zdrowego egoizmu,
= wprowadzenie ¢wiczeh na wzmocnienie poczucia wiasnej wartosci,

= przekazanie informacji dotyczacych réznych form dbania o siebie.

Metody pracy
= rozmowa kierowana, dyskusja,
= wymiana doswiadczen,

= cwiczenia grupowe.

Potrzebne materiatly
= flipchart oraz blok do flipchartéw (w ramach cyklu spotkan zostanie
wykorzystanych kilka kartek, warto jednak mie¢ zapas),

flamastry, pisaki,

= kartki A4 (po 1 dla kazdej osoby),

= tasma klejaca zwykta lub papierowa,

= kolorowe karteczki (jeden bloczek karteczek o dowolnym rozmiarze w jednym
kolorze),

= opcjonalnie — sprzet do stuchania muzyki (telefon/inny nosnik oraz gtosniki).

Przebieg spotkania
1. Przywitanie i rozgrzewka czas: 20 minut
= Osoba prowadzaca wita grupe, pokrétce przypomina temat ostatnich zajec
i przedstawia plan aktualnego spotkania.
= Moderatorzy proponuja rozgrzewke — kazdy dzieli sie z grupa swoimi
przemysleniami na zadane pytanie.

Wskazowki dla prowadzacych

Podczas rozgrzewki warto zacza¢ postuzyc sie nastepujacymi pytaniami:
® Z czym zaczynasz dzis spotkanie?
= Co czujesz w ciele, co czujesz w myslach?
® O czym ostatnio myslatas?

= Codlasiebie zrobitas?
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®  (Czy udato ci sie przez te dwa tygodnie sciggnac jakie$ chusteczki? (pytanie w odniesieniu

do poprzedniego spotkania).

2. Zdrowy egoizm, samoocena 10 minut
= Osoby prowadzace omawiaja pojecie zdrowego egoizmu oraz wyjasniajg, ha czym
taka postawa polega.
= Moderatorzy zapraszajg grupe do przeprowadzenia dyskusji o tym, co wptywa na
ocene samych siebie i jak mozna zwiekszac poczucie whasnej sprawczosci i siebie
dowartosciowac.

Wskazowki dla prowadzacych

Podczas dyskusji moderatorzy moga skorzystac z pytarn pomocniczych:
= Jak widzimy samych siebie?
= Co wptywa na nasze poczucie wartosci?

= Corobi¢, aby lepiej o sobie mysle¢?

3. Cwiczenie polegajace na dostrzeganiu wiasnych sukceséw 10-15 minut
= Prowadzacy zachecajg grupe do wspdlnego przygotowania listy sytuacji, w ktorych
dobrze siebie oceniamy, dobrze o sobie myslimy:

« Osoby prowadzace spisujg pomysty na papierze do flipcharta.

» Moderatorzy nakierowujg uczestnikdw na sytuacje, o ktére mozna uzupetnic liste,
gdyby nie padaty zadne pomysty, wymieniajg np.: opieka nad niesamodzielnym
bliskim, pomoc komus innemu, komplementowanie innych, podjecie sie
trudnego zadania, nauka gry na instrumencie, ugotowanie obiadu itp.

« Prowadzacy podkreslaja, ze nalezy pamieta, aby zauwazy¢ rézne sytuacje
i chwalic siebie nie tylko za duze dokonania, ale rowniez za mate rzeczy.

= Osoby prowadzace proponujg rozmowe na temat listy, uczestnicy wymieniaja sie
swoimi spostrzezeniami.

Wskazowki dla prowadzacych
Podczas rozmowy warto skorzystac¢ z nastepujacych pytan:

= (o sadzicie o liscie i spisanych sytuacjach?

= Jakie wrazenie na was wywiera?

4. Przerwa 10 minut
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5. Komplementowanie - ¢wiczenia praktyczne 25 minut

= Kazda osoba otrzymuje kartke A4, na ktérej odrysowuje swoja reke. Na gorze kartki
kazdy pisze swoje imie.

= Kartka wedruje do kazdej z osob, zgodnie ze wskazéwkami zegara.

= Uczestnicy piszg o kazdej osobie z grupy cos mitego, np. czym im zaimponowata,
co jest w niej dobrego, wyjatkowego.

= Gdy wszystkie kartki wrdcg do osob, ktore napisaty na nich swoje imig, kazdy
odczytuje na forum informacje, jakie zostaty zapisane na jego temat.

Wskazowki dla prowadzacych
Cwiczenie mozna réwniez wykonac w sposéb bardziej ruchowy. Kazdy ma przyczepiona do
ubrania kartke A4 z odrysowang dtonia lub wtasnorecznie narysowana podobizna na plecach.

Wszyscy chodzg po sali, zbierajg opinie na swéj temat od innych, jednoczesnie sami wpisuja

swoje opinie na kartkach innych oséb.

6. Cwiczenie z wdziecznosci 20 minut
= Moderatorzy proszg osoby uczestniczace w grupie, aby przez mniej wiecej trzy
minuty przygotowaty w swoich myslach dwie-trzy rzeczy w swoim zyciu, ktore
uwazajq za wazne i za ktore sg wdzieczne.
= Po tym czasie kazdy moze powiedzie¢, o czym pomyslat. Jesli ktos nie chce sie dzieli¢
swoimi przemysleniami, nie musi tego robi¢, jednak warto do tego zacheca¢ — wazne
jest, aby to, za co jest sie wdziecznym, zostato wypowiedziane na gtos. W tym czasie

moderatorzy zapisujg hastowo rzeczy, o ktérych mowig uczestnicy.

Wskazowki dla prowadzacych

Warto podkresli¢ podczas wprowadzenia do ¢wiczenia, ze mozna by¢ wdziecznych za
rézne rzeczy. Moga to by¢ np.: mocne strony lub zalety, talenty, bliskie osoby, sytuacje,
doswiadczenia itp. Warto réwniez przy tej okazji wspomnie¢, ze wdziecznos¢ moga

wywotywac spetnione marzenia, ale takze samo dazenie do nich czy realizowanie swoich pasji.

7. Podsumowanie 20 minut
= Osoby prowadzace w syntetyczny sposéb podsumowuja spotkanie.
= Moderatorzy proszg uczestnikow o podzielenie sie swoimi wrazeniami i emocjami

dotyczacymi spotkania.
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Wskazowki dla prowadzacych
Podczas rozmowy warto postuzy¢ sie nastepujacymi pytaniami:
" Co byto dla ciebie wartosciowe?

® Z czym wychodzisz z dzisiejszego spotkania?

® (o ze sobg zabierasz?

8. Zakonczenie spotkania.

Scenariusz 6. Podsumowanie doswiadczen ze spotkan
grupy wsparcia

Cele spotkania
= wprowadzenie pojecia afirmacji,
= podsumowanie doswiadczen oséb uczestniczacych w spotkaniach,
= zakonczenie grupy w obecnej formie.

Metody pracy
= rozmowa kierowana, dyskusja,
= wizualizacja,

= inne formy, ktére sprawdzity sie podczas grupy (do decyzji grupy, moderatoréw).

Potrzebne materiatly
= flipchart oraz blok do flipchartéw (w ramach cyklu spotkan zostanie
wykorzystanych kilka kartek, warto jednak mie¢ zapas),
= flamastry, pisaki,

= kolorowe karteczki (jeden bloczek karteczek o dowolnym rozmiarze w jednym
kolorze),

= opcjonalnie - sprzet do stuchania muzyki (telefon/inny nosnik oraz gtosniki).

Przebieg spotkania
1. Przywitanie i rozgrzewka czas: 20 minut

= Osoba prowadzaca wita grupe, pokrétce przypomina temat ostatnich zajec
i przedstawia plan aktualnego spotkania.

= Moderatorzy proponuja rozgrzewke — kazdy dzieli sie z grupa swoimi
przemysleniami na zadane pytanie.

Wskazowki dla prowadzacych

Podczas rozgrzewki warto zacza¢ postuzyc sie nastepujacymi pytaniami:
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® 7 czym zaczynasz dzis spotkanie?
= Co czujesz w ciele, co czujesz w myslach?

® O czym ostatnio myslates/-as?

2. Wprowadzenie do tematu afirmacji 30 minut
= Moderatorzy omawiajg pojecie afirmacji, czyli zdan wptywajacych na sposob,
w jaki myslimy o sobie. Podkre$lajg, ze afirmacja polega zazwyczaj na powtarzaniu
pozytywnych twierdzen na temat wtasnej osoby, co ma prowadzi¢ do identyfikacji
z tymi zdaniami, przekonaniu samego siebie o ich prawdziwosci.
= Osoby prowadzace dzielg sie z grupa kilkoma przyktadami tego, w jaki sposob
mozna uskutecznia¢ afirmacje na co dzien i jak mozna ¢wiczy¢ afirmatywne
myslenie.
= Proponuja ¢wiczenie polegajace na przygotowaniu wihasnej krétkiej afirmacjis.
Kazdy po chwili namystu po kolei wypowiada pozytywne mysli zwigzane z wtasng
osobga i swoim zyciem, postugujac sie wzorem, ktéry zapisany zostaje na flipcharcie
przez prowadzacych, np.
« Jajestem...
« Jazastuguje na...
* Moje zycie...

3. Wymiana inspiracji 20 minut
= Osoby prowadzace zapraszajg uczestnikdw grupy do rozmowy na temat rzeczy,
sytuacji, miejsc itp., ktére stanowig dla nich inspiracje i wptywajg na pozytywne
postrzeganie samych siebie, swojego zycia i dziatania.
= Moderatorzy zapisuja na papierze do flipcharta wszystkie pomysty i wskazania
0s6b uczestniczacych i tworzg liste inspiracji (co jest dodatkowo pomocne, gdyby
ktos chciatby zrobic¢ zdjecie listy).

Wskazowki dla prowadzacych
Warto podkresli¢, ze inspiracjg moze by¢ wszystko: ksigzka, film, miejsce, wystawa, inne osoby

itp. W sytuacji, gdyby trudno byto zacza¢, moderatorzy moga podzieli¢ sie z grupg swoimi

inspiracjami.

4. Przerwa 10 minut

3 Wiecej na temat afirmacji wraz z przyktadami réznych ¢wiczen zob. Derkowska, 2021: https://lekkosc-rozwoju.
pl/2021/08/16/przyjmij-i-ukochaj-swoja-doroslosc-afirmacje-i-cwiczenie/
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5. Wizualizacja 15 minut
= Osoby prowadzace proponujg temat wizualizacji, np. wyobrazenie sobie
szczesliwego miejsca i drogi do niego.
* Przeprowadzenie wizualizacji przez moderatoréw.

Wskazowki dla prowadzacych
Tres¢ wizualizacji mozna wczesniej nagrac i przeprowadzic ja, odtwarzajac to nagranie na

telefonie lub innym nosniku przy uzyciu gtos$nikow.

6. Podsumowanie spotkan grupy wsparcia 20 minut
= Prowadzacy podsumowujg spotkanie i caty cykl — w syntetyczny sposob
przypominajg omawiane tematy i podsumowuja, czego mogty sie dowiedzie¢
osoby uczestniczace w spotkaniach.
= Uczestnicy dzielg sie swoimi wrazeniami i emocjami dotyczacymi spotkania
i catego cyklu.

Wskazowki dla prowadzacych
Przyktadowe pytania na zakonczenie catego cyklu spotkan grupy wsparcia:
= Jak ci sie pracowato w grupie?
® Co byto dla ciebie najwazniejsze?
= (Czy udziat w grupie spetnit twoje oczekiwania, potrzeby? Jakie?
®  Co byto dla ciebie trudne?

= Zjakimi przemysleniami, emocjami, nowymi wydarzeniami, motywacjami, znajomosciami

konczysz ten cykl?

7. Zakonhczenie catego cyklu spotkan grupy wsparcia.
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2. Scenariusze grupowych spotkan doradczo-
-rozwojowych

Prezentujemy scenariusze grupowych spotkan doradczo-rozwojowych zrealizowanych

w ramach projektu dla oséb opiekujacych sie niesamodzielnymi bliskimi. Orientacyjny
czas trwania kazdego spotkania doradczo-rozwojowego zostat obliczony na dwie
godziny. Cele spotkan, proponowane metody i techniki oraz potrzebne materiaty zostaty
rozpisane osobno dla kazdego scenariusza.

Rozdziat nie zawiera scenariuszy spotkan indywidualnych. Ich przebieg jest ustalany
pomiedzy doradcg zawodowym a osobg korzystajaca z konsultacji. Orientacyjny

czas trwania spotkania indywidualnego zostat obliczony na jedna-dwie godziny

(w zaleznosci od dostepnosci osoby opiekujacej sie). W sytuacji gdy realizowanych jest
wiecej spotkan z dang osobg, warto zadbac o odpowiednig przerwe czasowa (jeden-dwa
tygodnie).

Cele grupowych spotkan doradczo-rozwojowych:

= udzielenie uczestnikom wsparcia psychospotecznego - stworzenie okolicznosci
sprzyjajacych budowaniu relacji z osobami w podobnej sytuacji zyciowej,

= oferowanie wsparcia w autodiagnozie kompetencji, mocnych stron, talentéw,

= dostarczenie wiedzy na temat sposobnosci rozwijania teoretycznych
i praktycznych umiejetnosci opiekunczych -, profesjonalizacja” sprawowanej
aktualnie opieki z perspektywa przysztego wykorzystania ugruntowanych
kompetencji na rynku pracy,

* wzmachnianie pozytywnego nastawienia do wykonywanych zadan.

Wskazéwki dla oséb organizujacych i prowadzacych spotkania:

= (Czas przewidziany na poszczego6lne moduty jest szacunkowy — warto dostosowacd
go do wielkosci i oczekiwac grupy.

= (Czas na poszczegélne ¢wiczenia zostat obliczony przy zatozeniu, ze liczebnos¢
grupy to 11 0séb. W zaleznosci od wielkosci grupy szacunkowy czas moze zostac
skrécony lub wydtuzony.

= Podczas kazdego spotkania przewidziano przerwy. Warto o nich pamieta¢, gdyz
ten czas umozliwia nawigzanie bezposrednich kontaktéw miedzy uczestnikami.

= Do prowadzenia spotkan warto zaangazowac osoby doswiadczone w prowadzeniu
coachingu zyciowego lub doradztwa zawodowego oraz szkolen.
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= Zachecamy rowniez do wprowadzania innych metod i ¢wiczen podczas spotkan
doradczo-rozwojowych.

= Spotkania doradczo-rozwojowe zostaty przeprowadzone w ramach projektu
w formie stacjonarnej. W przypadku realizacji spotkan w formie online konieczne
mogq by¢ modyfikacje sposobu prowadzenia niektérych aktywnosci.

= W przypadku spotkan w formie stacjonarnej warto zagospodarowac przestrzen
w taki sposob, aby wszystkie osoby siedziaty w kregu, co umozliwia nawigzywanie
kontaktu wzrokowego, sprzyja dyskusji, wyrazaniu wtasnych mysli i wystuchaniu
innych, a takze daje poczucie réwnosci i utatwia zaangazowanie sie.

Scenariusz 1. Rola odpornosci psychicznej w aspekcie
rozwoju zawodowego i funkcjonowania na rynku pracy

Cele spotkania
= wprowadzenie do spotkan doradczo-rozwojowych,
= wspdlne ustalenie zasad pracy,
= przedstawienie tematu odpornosci psychicznej i dbania o nig, réwniez
w kontekscie rozwoju zawodowego.

Metody pracy
= wykfad,
= prezentacja,
= rozmowa, dyskusja,
= praca w grupach,
= burza m6zgow.

Potrzebne materiatly

= laptop,

= rzutnik lub telewizor do wyswietlenia prezentacji,

= flipchart oraz blok do flipchartéw (w ramach cyklu spotkan zostanie
wykorzystanych kilka kartek, warto jednak miec¢ zapas),

= flamastry, pisaki,

= karteczki samoprzylepne (jeden bloczek karteczek o dowolnym rozmiarze
w jednym kolorze),

= tasma papierowa.
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Przebieg spotkania
1. Wprowadzenie czas: 10-15 minut
= Osoba prowadzaca wita grupe.
= Prowadzacy przedstawia sie, opowiada o swoim wyksztatceniu, zainteresowaniach,
doswiadczeniach zawodowych i zyciowych.
= Prowadzacy spotkanie prosi uczestnikdw o przedstawienie sie w dowolnej formie
lub wedtug ustalonego wczesniej wspdlnie sposobu, np. podanie imienia oraz
kilku informacji o sobie, kim jest ich podopieczny (szacowany czas na kazdg osobe
to ok. jednej minuty).

Wskazowki dla prowadzacych
Po zakonczonej rundzie mozna poprosi¢ uczestnikdw o napisanie swojego imienia na tasmie
malarskiej lub kolorowej karteczce i przyklejenie jej na ubraniu, na klatce piersiowej, co ma

ufatwiac wszystkim zapamietanie imion.

= Prowadzacy przedstawia uczestnikom cele grupowych spotkan doradczo-
-rozwojowych, ktérymi sa:

» udzielenie uczestnikom wsparcia psychospotecznego - stworzenie
okolicznosci sprzyjajacych budowaniu relacji miedzy osobami w podobne;j
sytuacji zyciowej,

» wsparcie uczestnikdéw w autodiagnozie swoich kompetencji, mocnych stron,
talentow,

» dostarczenie uczestnikom wiedzy na temat sposobnosci rozwijania
teoretycznych i praktycznych umiejetnosci opiekunczych,

« wzmacnianie u 0séb w grupie pozytywnego nastawienia do wykonywanych
zadan.

2. Omowienie kwestii organizacyjnych i wspolnych zasad pracy 10 minut

= Osoba prowadzaca przedstawia kwestie organizacyjne, m.in. przewidziany czas
trwania spotkania i zaplanowane przerwy, z jakich materiatbw pomocniczych beda
korzystac.

= Wszyscy ustalajg wspdlnie zasady pracy, ktdre spisywane sg na flipcharcie. Warto
zadbac o to, aby pojawity sie nastepujace zasady: jestesmy wspdtodpowiedzialni za
atmosfere pracy podczas zaje¢, nie krytykujemy, nie oceniamy, mozemy sobie ufac,
stuchamy sie nawzajem, nic, co dzieje sie na grupie, nie wychodzi poza grupe itp.

= Zawieszenie spisanych zasad w widocznym miejscu sali.
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= Prowadzacy wyraznie informuje uczestnikdéw, ze kontrakt bedzie obowigzywat na
kazdym spotkaniu (bedzie znajdowat sie w widocznym miejscu) i kazdy w razie
koniecznosci moze sie na niego powotac.

Wskazowki dla prowadzacych
Mozna réwniez ustali¢, ze na spotkaniach doradczych obowigzuje kontrakt, ktory zostat

ustalony podczas grupy wsparcia.

3. Odpornos¢ psychiczna - wykfad z elementami dyskusji 40 minut
= Osoba prowadzaca przedstawia krotki wyktad (w formie prezentacji) o odpornosci
psychicznej i elementach sktadajgcych sie na odpornos¢ psychiczna'.
= Gtéwne tresci do przekazania podczas wyktadu:

» Odpornos¢ psychiczna to cechy osobowosci, ktore okreslaja sposéb, w jaki
ludzie radzg sobie z sytuacjami stresujgcymi, wyzwaniami itp. niezaleznie od
okolicznosci, w jakich przychodzi im sobie z nimi poradzic.

« Elementy sktadajace sie na odpornos¢ psychiczng to:

— kontrola — poczucie wptywu na wiasne zycie, umiejetnos¢ zarzadzania
emocjami,

— pewnos¢ siebie — wiara we wtasne umiejetnosci, pewnosc siebie
w relacjach z innymi ludzmi,

— zaangazowanie — orientacja na ukonczenie zadania i osigganie celow,

— reakcja na wyzwania — podejmowanie ryzyka, nauka przez
doswiadczenia®.

» Sposoby na wzmacnianie wiasnej odpornosci psychicznej - czynniki
odgrywajace role we wzmacnianiu odpornosci psychicznej: samoswiadomosg,
dobrze nakierowana interwencja, praktykowanie korzystnych zachowan,
sprawdzanie, czy podejmowane czynnosci i nawyki dziataja.

Wskazowki dla prowadzacych

Tresci poruszane podczas wykfadu powinny by¢ zawarte w prezentacji i wysSwietlane na
rzutniku lub wydrukowane w liczbie egzemplarzy odpowiadajacym liczbie oséb w grupie
i przekazane osobom uczestniczacym jako materiaty do wtasnego uzytku.

Podczas wyktadu warto nawigzywac do prezentowanych tresci i podejmowac dyskusje

z osobami uczestniczacymi. Podczas dyskusji warto zada¢ uczestnikom pytania pomocnicze:

! Wiecej na temat odpornosci psychicznej mozna znalez¢ w specjalistycznej literaturze lub stronach internetowych
zob. np. Flis, 2021: https://terapiaspecjalna.pl/artykul/jak-budowac-swoja-odpornosc-psychiczna;

2 Wiecej na temat elementéw odpornosci psychicznej zob. Rybak, 2020: http://www.dobrezycie.org/aktywni-z-
glowa2020/artykul-odpornosc-psychiczna
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Jakie elementy budujg odpornos¢ psychiczng?

Czemu zachowuje sie w okreslony sposéb?

Co moge zrobi¢, co powinienem zrobic?

Czy podejmowane dziatania mi stuzg?

Dlaczego to jest wazne podczas szukania/zmiany pracy i dbania o swéj rozwéj

zawodowy?

W drugiej czesci prezentacji osoba prowadzaca wyjasnia, jak oceni¢ swoja
odpornos¢ psychiczna. Gtowne tematy do poruszenia w tej czesci to:

» Indywidualna ocena odpornosci psychicznej jest punktem wyjscia
do zadbania o nia.

» Kwestionariusz MTQ48 (lub jego unowoczesniona wersja: kwestionariusz
MTQ Plus)?, czyli test psychometryczny do badania sity i odpornosci
psychicznej. Sktadnikami odpornosci psychicznej wedtug testu MTQ48
to np. umiejetnos¢ zarzadzania emocjami, wiara we wiasne umiejetnosci,
zorientowanie na ukornczenie zadania, podejmowanie ryzyka, nauka przez
doswiadczenie itp.

4. Przerwa 10 minut

5. Wzmacnianie odpornosci psychicznej — wykfad z elementami dyskusji 20 minut

= Osoba prowadzaca przedstawia krotki wyktad (w formie prezentacji). Tresci

poruszane podczas wyktadu powinny by¢ zawarte w prezentacji i wyswietlane na
rzutniku lub wydrukowane w liczbie egzemplarzy odpowiadajgcym liczbie oséb
w grupie i przekazane osobom uczestniczagcym jako materiaty do wtasnego uzytku.

= Do wykfadu warto wiaczy¢ osoby uczestniczace, zapraszajac do odpowiedzi na

pytania i do dyskus;ji.

Wskazowki dla prowadzacych

Podczas dyskusji prowadzacy moze skorzystac z pytarh pomocniczych:

Co jest dla mnie w zyciu najwazniejsze?
Jakie wartosci chce zrealizowac na co dzien?
Co stanowi dla mnie wyzwanie?

Co pomaga mi na co dzieh w zyciu?

Co daje mi pewnos¢ siebie?

3 Wiecej na temat kwestionariusza MTQ48 i elementéw skfadajacych sie na odpornos¢ psychiczng zob. Kraczla,
bdw.: https://smagkrc.com/narzedzia-i-testy/kwestionariusz-mtq48; Sroka-Osowska, 2020: https://avigon.pl/bloa/
odpornosc-psychiczna-czym-jest-jak-ja-wzmacniac
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® Na co nie masz wptywu w swoim codziennym zyciu? A na co masz wptyw?
= Jak wzmacnianie odpornosci psychicznej moze poméc w lepszym radzeniu sobie

w kontaktach zawodowych?

6. Burza mézgéw 20 minut

= Po czesci teoretycznej osoba prowadzaca zaprasza do czesci praktycznej, czyli
pracy w grupach metodg burzy mézgdéw.

= W trakcie ¢wiczen osoby uczestniczace w spotkaniu dzielg sie swoim
doswiadczeniem zwigzanym ze wspieraniem wtasnej odpornosci psychiczne;j.

= Osoby uczestniczace zostajg podzielone na trzyosobowe zespoty.

= Kazdy zespét wymysla sposoby na wzmacnianie odpornosci psychicznej,
inne niz te, ktore byly omawiane podczas czesci wyktadowej. Czas pracy
w zespotach - ok. 10 minut.

= Wybrana osoba z kazdego zespotu przedstawia na forum wyniki wspdlnej pracy.

Wskazowki dla prowadzacych
Jedli jest na to czas, po przedstawieniu swoich pomystéw przez kazdy zespét, osoba
prowadzaca moze zaproponowac dyskusje . Mozna skorzystac z pytarn pomocniczych:

= Ktéry pomyst was zaskoczyt?

= Ktéry z pomystow najbardziej sie wam podobat?

= Korzystacie z ktdregos z pomystow, ktéry zostat zaproponowany?
Inna forma wykonania tego zadania moze by¢ poproszenie uczestnikdw o wskazanie
réznych problematycznych sytuacji w codziennym funkcjonowaniu oséb opiekujacych sie

niesamodzielnymi bliskimi, ktére mogga zagraza¢ odpornosci psychicznej i wskazanie, ktére

z poznanych (lub wymyslonych przez zespét) sposobéw mogtyby okazac sie przydatne.

7. Podsumowanie 10 minut
= Osoba prowadzaca podsumowuje spotkanie — w syntetyczny sposob przypomina,
czego dotyczylto spotkanie, czego mogli sie dowiedzie¢ jego uczestnicy.
= Uczestnicy dzielg sie swoimi wrazeniami i emocjami.

Wskazowki dla prowadzacych
Podczas podsumowania mozna skorzystac z nastepujacych pytan pomocniczych:
®  Co byto dla ciebie wartosciowe?

= (Czy cos cie zaskoczyto?

= Z czym konczysz to spotkanie?
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Osoba prowadzaca przekazuje informacje organizacyjne dotyczace daty i tematu
kolejnego spotkania.

Prowadzacy informuje o spotkaniach indywidualnych - kazda z os6b ma
mozliwosc¢ skorzystania z dwoch godzin doradztwa indywidualnego.
Prowadzacy i uczestnicy ustalajg grafik spotkan indywidualnych.

8. Zakonczenie spotkania.

Scenariusz 2. Moje mocne strony i zalety w oczach
pracodawcy

Cele spotkania

uporzadkowanie wiedzy na temat posiadanych kompetencji,
rozmowa o mocnych stronach i talentach.

Metody pracy

wyktad,

prezentacja,

rozmowa, dyskusja,

praca indywidualna,

¢wiczenia dotyczace udzielania i przyjmowania informacji zwrotne;j.

Potrzebne materiatly

laptop,

rzutnik lub telewizor do wyswietlenia prezentacji,

flipchart oraz blok do flipchartéw (w ramach cyklu spotkan zostanie wykorzystanych
kilka kartek, warto jednak mie¢ zapas),

flamastry, pisaki,

kartki A4 (3 kartki dla kazdej osoby),

karteczki samoprzylepne (jeden bloczek karteczek o dowolnym rozmiarze

w jednym kolorze),

tasma papierowa.

Wskazowki dla organizatorow/prowadzacych
Scenariusz przewiduje jedno spotkanie wokét tematu kompetencji, autoprezentacji oraz
mocnych stron. Scenariusz zawiera jednak wiele ¢wiczen. Mozna wiec podzieli¢ scenariusz

na dwa spotkania i przeznaczy¢ wiecej czasu na ¢wiczenia, niz to jest zatozone w scenariuszu
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ponizej. Poszczegblne aktywnosci mozna taczy¢ dowolnie. Przyktadowo: jedno spotkanie
moze dotyczy¢ kompetencji opiekunczych na rynku pracy, w jego trakcie uczestnicy spisuja na

kartkach swoje kompetencje; kolejne spotkanie moze polegac na tym, ze osoby uczestniczace

dokonujg autoprezentacji i prébuja zidentyfikowa¢ swoje mocne strony i zalety.

Przebieg spotkania
1. Przywitanie i przedstawienie planu spotkania 10 minut
= Osoba prowadzaca wita grupe, pokrétce przypomina temat ostatnich zajec
i przedstawia plan aktualnego spotkania.

Wskazowki dla prowadzacych
Przy tej okazji warto upewnic sie, ze wszystko, co byto poruszone na poprzednim spotkaniu,

jest jasne, a takze umozliwi¢ uczestnikom zadawanie pytan do poprzedniego tematu, jesli

jakies kwestie tego wymagaja.

= Osoba prowadzaca proponuje rozgrzewke - kazda z os6b dzieli sie z grupa
swoimi przemysleniami na zadane pytanie. Podczas rozgrzewki warto postuzy¢ sie
pytaniami pomocniczymi:
« Jak sie dzi$ masz?
o Z czym dzis$ zaczynasz spotkanie?
» Czy jest jaka$ pozytywna rzecz, ktora cie spotkata albo dobra mysli, ktéra dzis
dla siebie masz?

2. Wprowadzenie do autoprezentacji 15 minut
= W ramach wprowadzenia do tematu kompetencji i mocnych stron osoba
prowadzaca spotkanie proponuje omoéwienie tematu autoprezentacji.
= Giéwne tematy do podjecia:

« Czym jest autoprezentacja (jest to umiejetnos¢ zaprezentowania samego
siebie; sposéb, w jaki przedstawiamy sie innym itp.)*. Jakie techniki
autoprezentacji wyrézniamy?

« Wskazéwki, jak dokonac autoprezentacji, w tym: na co trzeba uwaza¢, o czym
nalezy pamieta¢, zasady dotyczace postawy ciata, gtosu.

» Blokady zwigzane z autoprezentacjg i chwaleniem samego siebie. Jak je
przetamac?

4 Wiecej na temat autoprezentacji: https://www.metis.pl/content/view/3/32; https://zielonalinia.gov.pl/-/
autoprezentacja-czyli-cos-wiecej-niz-prezencja; https://eventis.pl/artykul/autoprezentacja-i-zasady-skutecznej-
autoprezentacji-id35
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3. Trening autoprezentacji® 20-25 minut

= Osoby uczestniczace w spotkaniu beda miaty za zadanie dokona¢ krétkiej
autoprezentacji.

= Kazda osoba otrzymuje kartke A4 i zostaje poproszona o wpisanie na niej krotkiej
informacji o sobie, np. imig, informacja o osobie, ktdrg sie zajmuja, pasja’/hobby
(chodzi o sposéb zaprezentowania sie).

= Nastepnie kazdy prezentuje przygotowang informacje na forum, pamietajac
o wczesniejszych wskazéwkach dotyczacych autoprezentacji (ok. 1 minuta na
kazda osobe).

Wskazowki dla prowadzacych
Jedli jest na to czas, osoba prowadzaca zadaje pytania dotyczace wrazen po ¢wiczeniu. W tym
celu moze postuzyc sie pytaniami pomocniczymi:

= Jakie macie wrazenie po ¢wiczeniu?

" Czy cos sprawito wam trudnos¢ podczas ¢wiczenia? Co to byto?

4. Kompetencje atrakcyjne na rynku pracy — wykfad z elementami dyskusji 30 minut
= Osoba prowadzaca przedstawia miniwyktad (w formie prezentacji)
o kompetencjach, ktére sg postrzegane jako atrakcyjne na rynku pracy, oraz
o kompetencjach nabywanych dzieki doswiadczeniu w sprawowaniu opieki nad
osoba bliskg niesamodzielna.
= Gtéwne tresci do przekazania podczas wyktadu:
« Kompetencje na rynku pracy - jak obecnie pracodawcy postrzegaja
pracownikéw, jakich kompetencji szukaja.
« Kompetencje uzyskiwane w trakcie sprawowania opieki nad osobg
niesamodzielna.
» Prezentacja swoich kompetencji uzyskiwanych w ramach osobistych
doswiadczen, w tym podczas opiekowania sie osobami bliskimi, w taki sposob,
aby potencjalny pracodawca je docenit.

Wskazowki dla prowadzacych
Tresci poruszane podczas wyktadu powinny by¢ zawarte w prezentacji i wyswietlane na

rzutniku lub wydrukowane w liczbie egzemplarzy odpowiadajacym liczbie os6b w grupie

i przekazane osobom uczestniczacym jako materiaty do ich indywidualnego uzytku.

> Wiecej na temat treningu autoprezentacji zob. Jezowska, Trec¢ek, bdw.: http://kreatywni.wsptwp.eu/wp-content/
uploads/2010/10/AUTOPREZENTACJA-materialy-szkoleniowe.pdf
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Jesli jest na to czas, osoba prowadzaca zadaje pytania na forum dotyczace tematu. Podczas
rozmowy moze skorzystac z pytarn pomocniczych:
= Jaka umiejetnos¢, ktérg zdobyliscie podczas opieki nad bliskimi, wydaje sie wam

szczegOlnie wartosciowa?

= Co mozna bytoby wykorzysta¢ na rynku pracy?

5. Spisanie kompetencji - ¢wiczenia indywidualne 10 minut

= Osoby uczestniczace w spotkaniu s proszone o samodzielne wykonanie ¢wiczenia
polegajacego na dokonaniu diagnozy swoich kompetencji oraz spisaniu ich
w formie listy.

= Kazda osoba otrzymuje kartke A4 i zostaje poproszona o wpisanie na niej
kompetencji, ktore wedtug siebie posiada.

= Osoba prowadzaca zapowiada, ze lista bedzie wykorzystywana i uzupetniana
podczas kolejnych ¢wiczen. Wyjasnia, ze to ¢wiczenie ma pomoc w oswojeniu sie

w moéwieniu o swoich kompetencjach, docenianiu samego siebie.

Wskazowki dla prowadzacych
Cwiczenie mozna zawezi¢ do pytania o kompetencje, ktére zwigzane sg z do$wiadczeniem
opiekowania sie osobg bliska niesamodzielna.
Dokonanie autodiagnozy kompetencji moze okazac sie trudne. Warto pamietac, ze jest to
jedynie ¢wiczenie. Warto jednak zadac kilka pytan pomocniczych lub podac kilka wskazéwek
i spisac je na papierze do flipcharta. Pytania, z ktérych mozna skorzystac:

= Jakie kompetencje zdobytas/-e$, wykonujac zadania zawodowe.

= Jakie kompetencje nabytas/-es, wykonujac codzienne obowiazki?

= Jakie umiejetnosci zyskates$/-as dzieki opiekowaniu sie bliskg osobga?

= (Czego nauczytas/-es sie, spetniajac swoje pasje, zainteresowania?

= Czy byfas/-e$ na jakims$ kursie? Czego sie tam dowiedziata$/-es? Jakie umiejetnosci

uzyskatas/-es dzieki temu kursowi?

= W przypadku gdyby osoby uczestniczace w grupie chciaty wréci¢ do tematu,
mocniej go zgtebic, to spotkania indywidualne bedg stanowity dobra do tego
okazje.

6. Przerwa 10 minut

7. Mocne strony i talenty 15-20 minut

= Osoba prowadzaca zapoznaje grupe z pojeciami talentéw i mocnych strony.
= Giéwne tematy do poruszenia:
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Czym sg mocne strony®? Jak je odkryc¢?

Czym sa talenty’? Jak je odkry¢?

Czym réznig sie mocne strony i talenty?

Jak pracowa¢ nad mocnymi stronami i talentami?

Wskazowki dla prowadzacych
Warto podkresli¢, ze skupienie sie na wartosciach i talentach pomaga w rozwoju i budowaniu

pewnosci siebie.

8. Spisanie mocnych stron i talentéw 10-15 minut
= Analogicznie do zadania zwigzanego ze spisywaniem kompetencji, osoby
uczestniczace w spotkaniu zastanawiajg sie nad swoimi mocnymi stronami
i talentami.
= Osoby uzupetniaja kartki, na ktérych wczesniej przygotowywaty liste kompetencji,
piszg na nich swoje mocne strony i talenty.

Wskazowki dla prowadzacych
Warto zada¢ grupie kilka pytarh pomocniczych lub podac kilka wskazéwek i spisa¢ je na
flipcharcie. Pytania pomocnicze, z ktérych mozna skorzystac:
= Jakie rzeczy, ktore sg przez innych uznawane za trudne i wymagajace, tobie wydaja sie fatwe?
= W czym jeste$ dobry? A w czym lepszy od innych?
=  Czym sie interesujesz, co ogladasz, co czytasz?

= Co mozesz robi¢ praktycznie caly czas?

= Co zawsze ci wychodzi? Z czym nie masz problemu?

9. Cwiczenie: Jak cie widzg inni?” 10-15 minut

= Cwiczenie ma na celu pomdc w konstruowaniu i przyjmowaniu informacji zwrotne;j
od innych, rébwniez tej pozytywne;j.

= Osoba prowadzaca wyjasnia, na czym polega zadanie: kazda osoba w grupie
przygotowuje krétki opis wszystkich innych oséb uczestniczacych w spotkaniu,
pod katem ich zalet, mocnych stron, tego, jak je postrzega, co uwaza za
wartosciowe — kazdy konstruuje jaka$ pozytywna mysl dotyczaca innych.

= W czasie ¢wiczenia kazdy moze zobaczy¢ w sobie wiele réznych cech, ktére
postrzegane sg jako pozytywne, wartosciowe, a ktérych sam mégt wczesniej nie
dostrzegad.

& Wiecej o mocnych stronach zob. Gerwatowska, bdw.: https://aktywujmoc.pl/talenty-i-mocne-strony-czym-sie-
roznia

7 Wiecej na temat talentéw, predyspozycji, umiejetnosci zob. Wilkusz, Biernat, bdw.: https://perso.in/blog/talenty-
umiejetnosci-kompetencje-czy-predyspozycje
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Wskazowki dla prowadzacych

Udzielanie i przyjmowanie pozytywnych komunikatéw na swdj temat na poczatku moze
okazac sie trudne. Osoby sprawujace opieke nad bliskimi sa dos¢ otwarte na krytyczne uwagi,
dzieki ktorym moga wedtug siebie lepiej dziata¢ i zajmowac sie bliskimi. Trudniej jest im

przyjmowac pozytywne informacje na swoj temat. To ¢wiczenie ma poméc w dostrzezeniu

zaréwno u siebie, jak i u innych pozytywnych cech.

10. Podsumowanie 10 minut
= Osoba prowadzaca podsumowuje spotkanie — w syntetyczny sposob przypomina,
czego dotyczyto spotkanie, czego mogli sie dowiedzie¢ jego uczestnicy.
= Uczestnicy dzielg sie swoimi wrazeniami i emocjami dotyczacymi spotkania
i catego cyklu.

Wskazowki dla prowadzacych

Podczas rozmowy mozna skorzystac z pytarh pomocniczych:
®  Co byto dla ciebie wartosciowe?
= (Czy cos cie zaskoczyto?

= (Co daty ci spotkania doradcze?

= Z czym konczysz to spotkanie? Z czym konczysz ten cykl?
= Osoba prowadzaca przypomina o spotkaniach indywidualnych — o mozliwych
terminach, formie i miejscu przeprowadzenia itp.

11. Zakonczenie cyklu grupowych spotkan doradczo-rozwojowych.
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3. Konspekt szkolenia merytorycznego: Opieka
nad starszymi, osobami chorymi i osobami
z niepetnosprawnosciami — propozycje tematow

Ponizszy konspekt szkolenia merytorycznego dla oséb opiekujacych sie zostat
przygotowany na podstawie materiatdbw pomocniczych opracowanych przez

JPB Centrum Ksztatcenia Ustawicznego'. Tak jak w przypadku scenariuszy spotkan
grupy wsparcia oraz spotkan doradczo-rozwojowych zachecamy do zainspirowania sie
ponizszym materiatem, skorzystania z niego i dostosowania do indywidualnych potrzeb
uczestnikdéw szkolenia. Mozna dowolnie taczy¢ tematy, rozszerzac je, modyfikowac.

Orientacyjny czas trwania szkolenia merytorycznego zostat obliczony na 10 godzin.
W ramach projektu ,Opiekuje sie — pracuje” szkolenie merytoryczne zrealizowano

w trakcie trzech spotkan: dwoch spotkan trwajacych po cztery godziny oraz jednego
spotkania trwajgcego dwie godziny.

Ponizej przedstawiamy konspekt szkolenia merytorycznego wraz z krétkim rozwinieciem
poszczegolnych zagadnien.

Cele szkolenia merytorycznego:
= dostarczenie wiedzy dotyczacej profesjonalnych sposobéw opiekowania sie
osobami niesamodzielnymi,
= przekazanie uczestnikom informacji o dostepnych swiadczeniach, instytucjach
wspierajacych,
= przeprowadzenie ¢wiczen praktycznych z uczestnikami szkolenia, np. z zakresu

pierwszej pomocy.

Wskazéwki dla organizatorow:
= Nie sugerujemy, jaki czas powinien by¢ przeznaczony na omawianie
poszczegolnych tematdw, poniewaz zalezy to od potrzeb uczestnikéw szkolenia.
= Nalezy pamietac o przerwach, gdyz jest to czas dla uczestnikdédw na nawigzanie
bezposrednich kontaktow oraz odpoczynek.

! Konspekt powstat na bazie skryptu szkolenia Bgczkowska, D. (bdw.). Opiekun oséb starszych i niepetnosprawnych,
opracowanego przez JPB Centrum Ksztatcenia Ustawicznego. Osoby, ktére chciatyby skorzystac z tego skryptu
prosimy o kontakt
badania@ibe.edu.pl
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= Podczas planowania i przeprowadzania szkolenia warto réwniez przewidzie¢ czas
na wymiane doswiadczen pomiedzy uczestnikami i prowadzacymi. Uczestnicy
mogq przekazac¢ sobie nawzajem wiele cenny wskazéwek.

= Wazne jest, aby do prowadzenia spotkan zaangazowac osoby, ktére specjalizuja
sie w tematyce profesjonalnej opieki nad podopiecznymi, np. firmy prowadzace
szkolenia dla 0s6b zainteresowanych podjeciem pracy w charakterze
profesjonalnego opiekuna lub centra ksztatcenia ustawicznego.

= Warto, aby zaangazowane osoby miaty réwniez do$wiadczenie w prowadzeniu
szkolen, np. skierowanych do oséb planujacych profesjonalnie zajmowac sie
opieka nad osobami niesamodzielnymi.

= Zaproponowane w konspekcie tematy i zagadnienia stanowig tylko propozycje,
mozna je modyfikowaé, w zaleznosci od aktualnych potrzeb uczestnikow.

= Szkolenia zostaly przeprowadzone w ramach realizacji projektu w formie
stacjonarnej. W przypadku prowadzenia spotkan w formie online konieczne moga
by¢ modyfikacje.

= W przypadku spotkan w formie stacjonarnej warto zagospodarowac przestrzen
w taki sposob, aby umozliwi¢ prowadzacym wyswietlanie prezentacji tresci (np.
poprzez rzutnik), wykonanie z uczestnikami ¢wiczen praktycznych (jesli zostana
przewidziane w programie). Miejsce spotkania i aranzacja przestrzeni powinny

sprzyjac¢ prowadzeniu dyskusji, wyrazaniu wtasnych mysli i wystuchaniu innych.

Temat 1. Aktywizacja osob starszych - terapia zajeciowa

Terapia zajeciowa obejmuje ¢wiczenia i aktywnosci zaréwno fizyczne, jak i umystowe.
Jej celem jest podniesienie lub utrzymanie sprawnosci chorego. To bardzo skuteczny

i trudny do przecenienia srodek leczniczy. Bezczynnos¢ sprawia, ze moga pogtebiac sie
wszelkie dolegliwosci.

Odpowiednia terapia pacjenta:
= przywraca aktywnos¢ zyciowa;
= zapobiega izolacji i stanom depresyjnym;
= wzmaga samodzielnos¢;
= poprawia jakos¢ zycia;
= eliminuje nude i biernos¢;
= uczy, jak podejmowac inicjatywe.
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W wielu miastach w Polsce dziatajg Uniwersytety Trzeciego Wieku, gdzie mozna

znalez¢ interesujgce zajecia i kursy. Seniorzy moga m.in. uczy¢ jezykoéw lub pogtebiaé

wiedze na temat sztuki. Swietng metoda aktywizacji senioréw moze by¢ wolontariat.

Zaangazowanie sie w tego typu prace znacznie podnosi poczucie wtasnej wartosci.

Cztowiek czuje sie potrzebny i doceniony.

Zaawansowane zajecia terapeutyczne - fizyczne i umystowe — musza by¢ odpowiednio

przystosowane do kazdego pacjenta. Osoba opiekujaca sie, ktéra nie ma odpowiednich

kwalifikacji, powinna zasiegna¢ porady fachowca. Cwiczenia terapeutyczne z pacjentem

mozna wykonywac tylko i wytacznie zgodnie z zaleceniami wyszkolonego terapeuty.

Zajecia terapeutyczne dla oséb starszych:

Arteterapia — terapia poprzez sztuke. Polecana jest zwtaszcza pacjentom

z nerwicami, stanami lekowymi, depresjg, cierpigcymi na choroby onkologiczne
itp. Pozwala zaja¢ czyms mysli i da¢ upust emocjom.

Choreoterapia - terapia poprzez taniec.

Muzykoterapia — terapia poprzez muzyke.

Ergoterapia - terapia poprzez prace. W jej ramach organizuje sie np. warsztaty
rzemiosta. Stawia sie najczesciej na umiejetnosci manualne: krawiectwo, robotki
reczne, wikliniarstwo, garncarstwo, stolarstwo.

Socjoterapia - terapia zaburzen zachowania i zaburzeh emocjonalnych.
Realizowana podczas wszelkich zaje¢ grupowych i spotkan towarzyskich.
Kinezyterapia, czyli terapia ruchem - ¢wiczenia fizyczne prowadzone przez
wykwalifikowanych rehabilitantow.

Terapia manualna, czyli chiropraktyka - jest realizowana przez odpowiednio
dobrany masaz. Wptywa przede wszystkim na stan fizyczny pacjenta. Jest takze
nieoceniona, jesli chodzi o poprawe stanu psychicznego i gteboki relaks.

Terapie zajeciowe w grupach - prowadzone sa m.in. w szpitalach, réznego rodzaju
zaktadach opieki zdrowotnej, domach opieki, placowkach kulturalnych, np. terapia
przez sztuke, lekkie zajecia gimnastyczne.

Cwiczenia usprawniajgce pamiec - rebusy, krzyzéwki, zagadki jezykowe,
matematyczne itp. Seniorom mozna podsuwac np. sudoku czy gazetki

z zagadkami. Nieocenione sg proste gry typu,memory”. Mozna bawic sie

z seniorem w kétko i krzyzyk” albo zorganizowac gry w rodzaju,,Milionerow”, ,Jaka
to melodia”, albo ,bitwe na wiersze”, ktére znamy na pamiec.
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Przyktadowe ¢wiczenia do pracy z podopiecznym:
= Przyporzadkowanie tytutéw ksigzek do nazwiska autora.
= Woyszukiwanie wyrazow ukrytych z ciagu liter (np.
ksadplwzkopertazwofryzjerpolzulwtrezsa, paportwasgto$swiugtasnizplgtosnikgreow) —
nalezy odnalez¢ ukryte wyrazy (np. fryzjer, pioro).
= Przygotowanie zestawu popularnych przystéw. Cwiczenie polega na zakrywaniu
(przez osobe sprawujacg opieke) jednej czesci przystowia i odgadywaniu (przez
podopiecznego) brakujacej czesci.
= Wypisanie stéw kojarzacych sie zinnymi (podanymi podopiecznemu) wyrazami.
= Wspdlne ogladanie pamigtkowych, rodzinnych zdje¢ (zob. Ratajczak, M., Ratajczak,
A., Kolenda, bdw).
Warto pamieta¢, ze nawet najprostsze aktywnosci typu spacer, rozmowa, lekkie prace
domowe itp. s formami terapii.

Temat 2. Komunikacja z podopiecznym

2.1. Podstawy skutecznej komunikacji

Komunikacja miedzyludzka jest podstawowg forma interakcji miedzy rozmoéwcami.

To witasnie dzieki niej mozliwe jest porozumiewanie sie na co dzie. Mozliwos¢
swobodnego komunikowania sie z innymi ludzmi jest bardzo istotna, jest to sposob na
przekazanie drugiej stronie swoich odczu¢. W opiece nad podopiecznym uzyskiwanie
lub przekazywanie informacji jest kluczowe dla jego zdrowia. Osoba opiekujaca sie

i podopieczny muszg sie stale komunikowac. Wiele kwestii uzgadniaé trzeba razem,

a ponadto bardzo wazne jest takze stworzenie podopiecznemu mozliwosci zgtaszania
swoich potrzeb, probleméw, odczué. Osoba opiekujgca sie powinna informowac
podopiecznego o planowanych czynnosciach, takich jak podawanie positkéw i lekarstw,
ustalanie planu dnia, zabiegi higieniczne.

Komunikacja interpersonalna to psychologiczny proces, dzieki ktéremu jednostka
przekazuje i otrzymuje informacje podczas kontaktéw z innymi. Do zaistnienia
komunikacji interpersonalnej niezbedne sg cztery ogniwa:

1. Nadawca, czyli osoba, ktéra przesyta informacje.

2. Odbiorca - osoba, do ktérej dang informacje kierujemy.

3. Kod, czyli sposéb przekazania i odczytania informacji (obraz, gest, stowo itd.).
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4. Kanat, przez ktéry przeptywa informacja. Kazdy kanat ma swojg okreslong
przepustowos¢ i pojemnosc. Inna jest szybkos¢ transmisji informacji w kanale
wzrokowym, a inna w stuchowym czy wechowym.

Mozna tez wyrézni¢ komunikacje werbalna i niewerbalna.

Komunikacja werbalna wystepuje w dwoch podstawowych formach:
= Komunikacji ustnej: stanowi najczestszy sposob przekazywania informacji
pomiedzy ludzmi. Do popularnych form komunikacji ustnej zalicza sie rozmowy
indywidualne i grupowe oraz przemoéwienia. Zasadniczymi zaletami tego rodzaju
komunikacji sa: szybkos¢ i fatwos¢ w uzyskaniu informacji zwrotnej. Wada jest
podatnos¢ na znieksztatcenia. Duzg role odgrywaja tutaj czynniki takie jak:
« akcentowanie (badania dowiodly, ze czesto jest to wazniejsze niz sama tresc¢
wiadomosci);
« ptynnos¢ wypowiedzi (elokwencja);
» parafrazowanie - ujmowanie w inne stowa zastyszanego komunikatu,
by sie upewni¢, czy dobrze zostat zrozumiany;
» potwierdzenie — dopowiadanie pewnych stow, aby potwierdzic
zainteresowanie wypowiedzig, i uwazne stuchanie.
= Komunikacji pisemnej: do komunikatow pisemnych zalicza sie notatki, listy,
faksy, e-maile i wszystkie inne sposoby przekazywania stéw czy symboli w formie
pisemnej. Komunikaty pisemne sg sprawdzalne i moga by¢ przechowywane przez
dtugi czas.

Komunikacja niewerbalna. Nawet kiedy sie nic nie méwi, mozliwe jest dowiedzenie sie
wielu rzeczy o rozméwcy. Wysytane sg bowiem niewerbalne (pozastowne) komunikaty.
Nalezy pamietac, ze ciato moze wiele powiedzie¢ o tym, co sie mysli i czuje.

Waznymi komunikatami niewerbalnymi sa m.in.:
= wyglad;
= sposob ubierania sie;
= jezyk ciata, czyli m.in. mimika, gesty, postawa, sposdb chodzenia;
= wyraz twarzy;
= tembr i ton gtosu.

Warunki niezbedne do skutecznej komunikacji:
= aktywne stuchanie;
= nastawienie na odbiér;
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= zainteresowanie tym, co méwi do nas rozméwca;

= utrzymanie odpowiedniego dystansu, by nie wkracza¢ w osobistg przestrzen
rozmowcy;

= patrzenie na rozmowce (zbadano, ze najlepiej jest patrzec nie prosto w oczy, bo to
moze peszy¢ rozmowce, ale w tréjkat pomiedzy brwiami).

Kazdy ma swéj dystans indywidualny, przy zachowaniu ktérego czuje sie dobrze. Jesli
ktos go przekroczy, wtedy odczuwa sie dyskomfort. Jest to przestrzen w przedziale od 50
do 120 cm wokot cztowieka. Wiele zalezy od kontekstu kulturowego. Mieszkancy krajow
potozonych bardziej na potudniu Europy zachowuja krétszy dystans niz Polacy?.

Pewne zachowania i zwroty moga utatwi¢ komunikacje:
= Zwroty i wyrazenia, ktére moga pomoc w komunikacji:
» Chciatabym dowiedzie¢ sie czegos wiece;j...
» To bardzo ciekawe...
= Odzwierciedlenie — przekazanie rozméwcy informacji o emocjach, ktore sie z nim
dostrzega:
» Wydaje mi sie, ze nie jest pan zadowolony...
« Widze, ze podoba sie panu ten pomyst.
= Klaryfikacja - naprowadzenie rozméwcy na gtéwne watki rozmowy. W przypadku
watpliwosci warto zapytac:
« (Czyoznacza to, ze...?
« Powrdc¢my jednak do gtéwnego watku rozmowy.
= Parafrazowanie - powtarzanie wtasnymi stowami gtéwnych watkéw i wypowiedzi
rozmowcy. Nalezy unikac interpretacji oraz nie sugerowac. Parafraza to wierne
odzwierciedlenie wypowiedzi drugiej osoby:
» O le dobrze zrozumiatem...
« Ztego co pan mowi, zrozumiatem...
Dzieki parafrazie mozliwe jest przekonanie rozméwcy, ze stucha sie z uwaga,
docenia i rozumie. Parafrazowanie zapobiega nieporozumieniom i daje poczucie, ze
rozmowcy poprawnie odczytujg nawzajem swoje mysli i intencje.
= Mowienie o sobie i za siebie:
« Nalezy moéwic¢ wprost o swoich myslach, spostrzezeniach i odczuciach.
Przydatne sg zwroty:,mysle, ze.,,moim zdaniem...’, ,uwazam, ze..." itp. Ich
uzywanie stwarza atmosfere szczerosci.

2 Edward T. Hall w ksigzce Ukryty wymiar opisat zasady , proksemiki”, czyli ksztattowania spotecznej i indywidualnej
przestrzeni cztowieka.
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» Nie nalezy obarcza¢ rozméwcy wing za swoje samopoczucie.

« Nie nalezy generalizowac. Niczego sie nie uzyska, méwiagc np. ,wiekszosc¢
Polakéw uwaza, ze...".

» Nie nalezy przerywac ani sugerowac, ze sie wie, co rozmowca ma na mysli.

» Nalezy pytac tylko wtedy, gdy pytania sg zasadne i konieczne.

« Nie nalezy interpretowac¢ ani wktadac¢ rozméwcy w usta wtasnych mysli

i przekonan.

2.2. Komunikat,ja” i komunikat,ty”

Komunikat ,ja” sprawdza sie, gdy porozumienie wydaje sie niemozliwe, a zachowanie
podopiecznego nie sprzyja wspotpracy. W takiej sytuacji pojawiajq sie przykre emocje.
Warto wiec wiedzie¢, jak takie sytuacje rozwigza¢ w konstruktywny sposob. Tu przydaje

sie komunikat ,ja”. Chodzi o to, by poinformowac rozméwce, jakie uczucia budzi jego
zachowanie, jak jest odbierane i czy nie wywotuje dyskomfortu. Gdy wysytany jest
komunikat ,ja", dana osoba bierze odpowiedzialnos¢ za swoj wewnetrzny stan. Otwarcie
informuje o nim rozméwce i pozostawia mu decyzje, czy zmieni swoje zachowanie, czy nie.

Komunikat,ja” nalezy budowa¢ wedtug nastepujacego schematu:
1. Ja (czuje) - okreslenie swoich emogji, uczuc.
2. Kiedy - przedstawienie konkretnego zachowania drugiej osoby.
3. Poniewaz - poinformowanie o tym, jaki wptyw na nas ma takie zachowanie.

Przyktady:
= ,Nie lubie, gdy mi pan przerywa, poniewaz nie moge dokonczy¢ mysli”.
= ,Zle sie czuje, gdy pan przy mnie pali. Mam uczulenie na dym”.

Dzieki komunikatowi,ja” méwigcy przekazuje wazne dla niego uczucia, mysli i postawy.
Stuchajacy z kolei dowiaduje sig, ze zrobit cos$, co nie byto zgodne z oczekiwaniami
mowigcego lub sprawit mu przykros¢. Komunikat,ja” skutkuje tym, ze nie mowi sie
rozmoéwcy, ze jest np. gtupi, bo nie daje sie z nim rozmawiac lub ztosliwy, bo pali
papierosy w miejscu, gdzie nie powinien tego robic. Dzieki komunikatowi,ja” mozna
unikna¢ eskalacji konfliktu.

Komunikat,ty” czesto uzywany jest przy zwrotach typu,bo ty zawsze.. ., ,znowu

to zrobites...", ,zachowujesz sie jak” Rozmoéwca ma wdéwczas wrazenie, ze jest o co$
oskarzony, ze zrobit cos ztego. Nastawia sie wtedy na obrone, moze tez atakowac.
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2.3. Informacja zwrotna

Informacja zwrotna to reakcja na komunikat innej osoby. Warto przekazac ja tak, by
rozmoéwca wiedziat, ze jego intencja jest zrozumiana, druga strona chce podja¢ dialog
bez agresji, by nie wywotac reakcji obronnych.

Cechy informacji zwrotnych:
1. Nalezy méwi¢ o zachowaniu rozméwcy, a nie o sobie. Wartko skupic sie na faktach,
a nie na wyobrazeniach. Nalezy uwaznie dobiera¢ stowa, uwazac na przymiotniki.

2. Warto opisywac i relacjonowa¢, nie ocenia¢. Ocena innych odwotuje sie do systemu
wartosci danego rozmowcy, ktéry moze nie pokrywac sie z systemami wartosci innych
0s6b.

. Warto dzieli¢ sie pomystami i informacjami, nie dawac rad. Nalezy pozostawi¢ wybor.

. Warto skupic sie na korzysciach, jakie informacja zwrotna moze dac odbiorcy.

. Nie nalezy zagadywac¢. Warto ograniczy¢ sie do istotnych informacji.

o 1 W

. Nalezy uwazac¢ na miejsce i czas. Warto udziela¢ informacji zwrotnych w odpowiednim

momencie.

2.4. Wskazowki dotyczace komunikacji z osoba starsza

W czasie komunikacji z seniorem warto pamieta¢, aby dostosowac sposéb mowienia lub
mowe ciata do jego mozliwosci. Osoby starsze czesto bywajg schorowane lub ostabione,
a brak szans na swobodng rozmowe dodatkowo wprawia je w zty nastroj. Aby zapewnié
seniorowi komfort i jak najlepiej o niego zadba¢, nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby
komunikowanie sie nie byto dla niego zrodtem stresu i nie sprawiato mu dodatkowych
trudnosci.

Podczas komunikacji nalezy przede wszystkim zapewni¢ komfortowe warunki i zadba¢

o to, by nie wystepowaty zadne przeszkody w odbiorze informacji. W otoczeniu powinno
by¢ cicho, warto wytaczyc telewizor lub radio, a takze ograniczy¢ wszelkie inne zrodta
dzwiekdéw. Atmosfera powinna by¢ swobodna, pozbawiona stresu, tak by osoba starsza
czuta sie przy nas bezpiecznie. Komunikowanie sie powinno odbywac sie w spokoju,

a seniorowi nalezy oddac nalezyty szacunek i zrozumienie. Nie wolno go pospieszac,
nalegac na rozmowe lub zawstydzaé. Bardzo wazna jest w tym przypadku postawa petna
wyrozumiatosci oraz empatii.
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W czasie rozmowy nalezy mowi¢ wyraznie, spokojnym tonem i z odpowiednio gtosno.
Jezeli starsza osoba niedostyszy, nalezy mowic¢ nieco gtosniej, jednak tak, by nie sprawiac
wrazenia, ze krzyczymy lub jestesmy zdenerwowani. Bardzo wazna jest odpowiednia
mimika twarzy. Dodatkowo warto mie¢ na uwadze konkretne uwarunkowania: jesli

na przyktad podopieczny styszy lepiej na jedno ucho, nalezy rozmawiac z nim tak, by
styszat nas jak najlepiej. Gdy natomiast podopieczny nie styszy, do komunikowania sie
mozna wykorzysta¢ kartki papieru i na nich pisac pytania — wazne, zeby robi¢ to wyraznie
i zastosowac odpowiednig wielkos¢ liter.

Sposdb rozmowy powinien by¢ dostosowany do starszej osoby. Warto méwic kréotkimi
zdaniami i uzywa¢ odpowiedniego stownictwa, ktére bedzie dla niej zrozumiate.

W razie potrzeby nalezy powtarzac niektore stowa lub zdania, obserwujac przy tym
podopiecznego i monitorowa¢, czy dobrze nas rozumie. W komunikacji ze starszg osobga
nie wolno robi¢ nic na site. Zawsze nalezy dac jej czas na przemyslenie odpowiedzi

i nie okazywac zdenerwowania, gdy bedzie miata trudnosci z przypomnieniem sobie

niektérych faktéw. Cierpliwos¢ oraz zrozumienie to klucz do poprawnej komunikacji.

2.5. Bariery w komunikacgji

Bariery komunikacyjne pojawiaja sie wtedy, gdy komunikat jest skonstruowany niejasno
lub nieprecyzyjnie, gdy rozmoéwcy stuchaja sie nieuwaznie, gdy wyciggane sg btedne
whnioski po wypowiedzi innej osoby czy tez btednie interpretowane sg zachowania
rozmoéwcy. Aby unikac pojawiania sie barier komunikacyjnych nalezy pamieta¢ o tym, by:

= nie oceniag, nie oskarza¢ ani osadza¢;

= nie uogdlniag;

* nie doradza¢;

* nie poucza¢, nie moralizowa¢;

= nie zartowac, w sposéb ktéry moze by¢ odczytany jako obrazliwy;

= nie spoufalac sie;

= nie uzywac nieszczerych pochwat.

Komunikowanie sie z osobg starsza moze by¢ czesto nieco trudniejsze niz z osobg mtoda.
Dlaczego tak sie dzieje? Ot6z w p6znym wieku pojawia sie zwykle wiele dolegliwosci,
ktére mogg skutecznie utrudniac przekazywanie informacji. W wyniku réznych choréb
seniorzy moga czesto niewyraznie mowic lub Zle dobierac stowa. W wielu przypadkach
osoby starsze nie sg juz tak sprawne umystowo jak dawniej, w zwigzku z czym zdarza
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im sie zapominac pewne fakty lub je myli¢. Starsza osoba moze czesto powtarzac to, co
powiedziata chwile wczesniej lub odpowiadad na zadane pytania zupetnie nielogicznie.

Dos¢ ucigzliwe moga okazac sie takze pojawiajace sie czesto w pdznym wieku problemy
ze stuchem. Moga one wynikac z choroby lub by¢ naturalnym nastepstwem procesu
starzenia sig, jednak bez wzgledu na przyczyne, zawsze sg one ktopotliwe dla obu stron.
Starsza osoba nie styszy wéwczas tego, co opiekun chce jej przekaza¢, wiec nie moze tez
sensownie odpowiedzie¢. Poza problemami zwigzanymi z komunikacjg werbalng, rownie
ktopotliwe mogaq by¢ kwestie zwigzane z mowa ciata. Wraz z uptywem lat pojawia sie
coraz wiecej dolegliwosci, a organizm stabnie, w zwigzku z czym ciato nie funkcjonuje
juz w taki sam sposdb, jak jeszcze kilka lat wczesniej. Starsze osoby majg czesto problem
z wyrazaniem swoich emocji za pomocg mimiki, dlatego czasem trudniej jest odczytac
ich nastrgj. Ostabienie miesni z wiekiem sprawia réwniez, ze osoby starsze majg problem
z gestykulacja, przez co ich mowa ciata sie zmienia i trzeba jej sie nauczyc.

Temat 3. Procesy zwigzane ze starzeniem sie organizmu

3.1. Fazy zycia

Naukowcy dziela zycie dorostego cztowieka na siedem faz:
. Opuszczenie domu rodzinnego (18-22 rok zycia);

. Wejscie w swiat dorostych (23-28 r.z);

. Dazenie do stabilizacji zyciowej ( 29-34 r.z.);

. Okres tozsamosci osobowosciowej (37-42 r.z.);

. Czas przetomu (45-56r.z.);

. Okres tolerancji (57-64 r.z.);

. Czas refleksji nad zyciem (67 lat i wiecej).

N O i A WN =

Starzenie sie to proces postepujacy i nieodwracalny. Organizm zmienia sie z biegiem
czasu, maleje jego sprawnos¢, elastycznos¢, wiecej czasu zajmuje regeneracja. Spadaja
tez np. zdolnosci adaptacyjne. Proces starzenia przebiega indywidualnie. Wiek
kalendarzowy, czyli suma przezytych lat, nie pokrywa sie z wiekiem biologicznym. Wiele
0s6b zachowuje do pdznej starosci sprawnos¢ psychiczng i fizyczna.
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Starosc¢ dzieli sie na:

= Okres przedstarczy ( od 54. do 64. roku zycia).
Ogdlna sprawnos¢ fizyczna i wydolnos¢ sg dobre. To czas, by zapobiegac
chorobom takim jak, m.in. miazdzyca, otytos¢, cukrzyca, choroba obturacyjna ptuc
oraz choréb narzadu ruchu.

= Okres wczesnej starosci (od 65. do 74.r.z.).
Spada aktywnosc fizyczna i psychiczna. Nasilaja sie objawy istniejacych choréb.

= Okres pdznej starosci (od 75. do 84.r.z.).
Wspdtistnieje wiele chordb, pogarszaja sie warunki socjalne i ekonomiczne. Wiele
0s6b nie moze juz zy¢ samodzielnie.

= Koncowy okres starzenia sie (powyzej 85. roku zycia).
Duza czes¢ 0séb z tej grupy wymaga opieki geriatrycznej i jest niesamodzielna.

3.2. Choroby wieku podesztego

Nadcisnienie tetnicze - schorzenie uktadu krazenia krwi charakteryzujace sie okresowo
lub stale podwyzszonym cisnieniem tetniczym, zaréwno skurczowym (gérnym),
jak i rozkurczowym (dolnym). Zdecydowana wiekszos¢ (ponad 90%) przypadkéw
nadci$nienia ma charakter pierwotny (samoistny), to znaczy nie ma znanej przyczyny,
ktérag datoby sie usunac interwencja medyczng
= Czynniki ryzyka: nadwaga, otytos¢; brak aktywnosci fizycznej; palenie papieroséw;
picie alkoholu; spozywanie duzej ilosci soli; wiek (mezczyzni po 55 r.z.,, kobiety po
65 r.z.); ogolnie pojety styl zycia: stres, pospiech itp.

Miazdzyca - potoczna nazwa to ,arterioskleroza’, przewlekta choroba, polegajaca na
zmianach zwyrodnieniowo-wytwérczych w btonie wewnetrznej i srodkowej tetnic,
gtdéwnie w aorcie, tetnicach wiernicowych i mézgowych, rzadziej w tetnicach konczyn.
Miazdzyca jest najczestszg przyczyng stwardnienia tetnic.
= Czynniki ryzyka: wiek; pte¢ meska; zaburzenia genetyczne; hiperlipidemia, czyli
podwyzszony poziom cholesterolu we krwi; nadcisnienie tetnicze; palenie tytoniu;
cukrzyca.
= Nastepstwa miazdzycy: miazdzyca tetnic mdézgu powoduje niedokrwienie
mozgu i zmiany psychiczne, utatwia pekniecia naczyn i udary (zwtaszcza przy
wspotistniejgcym nadcisnieniu). Miazdzyca tetnic wiencowych jest jedng
z przyczyn choroby wiericowej, miazdzyca aorty moze prowadzi¢ do powstania
tetniaka.
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= W leczeniu miazdzycy duze znaczenie ma odpowiednia dieta, aktywny tryb zycia,
racjonalny wypoczynek.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP) - nazywana,chorobg zawodowg”
palaczy. Cechuje sie utrwalonym ograniczeniem przeptywu powietrza przez dolne drogi
oddechowe, ktore zazwyczaj postepuje i jest zwigzane z nadmierna reakcjg zapalna
w oskrzelach i ptucach w odpowiedzi na szkodliwe dziatanie gazéw i pytéw.
= Czynniki ryzyka: palenie czynne i bierne; zanieczyszczenie powietrza
atmosferycznego w miejscu pracy lub zamieszkania; infekcje uktadu oddechowego
we wczesnym dziecinstwie; nawracajgce infekcje oskrzelowo-ptucne.
nadreaktywnos$¢ oskrzeli/astma; uwarunkowania genetyczne
= Objawy POCHP: przewlekty kaszel wystepujacy okresowo lub codziennie;
przewlekte odkrztuszanie; nasilajgce sie i uporczywe dusznosci (szczegdlnie
nasilajace sie w czasie wysitku oraz infekcji uktadu oddechowego).

Choroba zwyrodnieniowa stawodw i kregostupa — przedwczesne zuzycie
i zwyrodnienie tkanek tworzacych staw. Skutkiem tego jest bél i sztywnos¢ stawu,
a nastepnie znieksztatcenie jego obryséw oraz ograniczenie ruchomosci. Choroba
zwyrodnieniowa prowadzi do pogorszenia jakosci zycia i niesprawnosci. Najczesciej
atakuje kolana, biodra, kregostup, stawy palcéw rak i stép, ale moze dotyczyc¢ kazdego
stawu. Wszystkie te zmiany mozna dostrzec na zdjeciu rentgenowskim.
= Czynniki ryzyka: otytos¢; ostabienie miesni otaczajacych staw; czynniki zawodowe;
uprawianie sportu; zaburzenia budowy stawu; wiek; pte¢ zenska; czynniki
genetyczne.
= Objawy (na poczatku objawy wystepujg wytacznie podczas ruchu, pézniej moga
odczuwalne réwniez w spoczynku i w nocy):
» BOl. Typowy jest bél mechaniczny, wystepujacy przy ruchach stawu
i ustepujacy w spoczynku; nasila sie pod koniec dnia. Najwiekszy problem
wystepuje na poczatku ruchu (tzw. bél startowy), np. przy wstawaniu z krzesta,
rozpoczynaniu chodu.
« Sztywnosc¢. Czesto wystepuje tzw. sztywnos¢ poranna (po obudzeniu sie),
ustepujaca z reguty w ciggu 5-10 minut.
« Ograniczenie ruchomosci. Zajete stawy stopniowo traca petny zakres
ruchu, np. pojawia sie problem z wyprostowaniem lub zgieciem kolana czy
odwiedzeniem nogi w stawie biodrowym. Pogorszenie funkcjonowania
chorego stawu prowadzi do zaniku okolicznych miesni i niesprawnosci.
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» Trzeszczenia. Moga by¢ odczuwalne przy ruchach stawu z powodu tarcia
o siebie nieréwnych powierzchni stawowych.

» Znieksztatcenie i poszerzenie obrysow. Wynika ze zmiany osi ustawienia stawu,
powstawania wyrosli kostnych (osteofitéw), wysieku.

Osteoporoza - stan chorobowy charakteryzujacy sie postepujacym ubytkiem masy
kostnej, ostabieniem struktury przestrzennej kosci oraz zwiekszong podatnosciag na
zlamania.
= Czynniki ryzyka: przekwitanie (zwtaszcza wczesne); zaawansowany wiek;
mukowiscydoza; uwarunkowania genetyczne; szczupta budowa ciata (mniejsze
obcigzenie); nieprawidtowa dieta (ubogobiatkowa oraz ubogowapniowa);
dtugotrwate unieruchomienie; picie alkoholu i palenie papieroséw, zwtaszcza
w mtodym wieku; przyjmowanie niektérych lekow (kortykosteroidow, nasennych,
hormondw tarczycy, heparyny, fenytoiny, barbituranéw); wspétwystepujace
choroby (cukrzyca, reumatoidalne zapalenie stawow, kamica nerkowa, choroba
Cushinga, zesp6t Cushinga, niedoczynnos¢ przysadki); niedobor witaminy D.
= Objawy osteoporozy: béle kosci dtugich pod wptywem obcigzenia; obnizenie
wzrostu (ztamania kompresyjne kregoéw) i bél kregostupa oraz powstanie
nadmiernej kifozy piersiowej (garb starczy); ztamania kosci przy niewielkich
urazach.

Cukrzyca - choroba przemiany materii, przez ktdra organizm nie potrafi przyswoic cukru
znajdujacego sie w pozywieniu.
= Czynniki ryzyka: wiek; stres; zta dieta; nadwaga lub otytos¢; nadcisnienie tetnicze;
czynniki genetyczne.
= Objawy: cukier w moczu; wielomocz; wzmozone pragnienie; niedobér soli
mineralnych, witamin i ciat obronnych; ubytek masy ciata; aceton (ciata ketonowe)-
obecny w moczu i wydychanym powietrzu, przypomina zapach zmywacza do
paznokci; sennos$¢; ogdlne ostabienie; béle i skurcze miesni.

Choroba Parkinsona - choroba dotykajgca struktury mézgu, zwigzana z niedoborem
dopaminy. Parkinson rozwija sie powoli, fatwo zbagatelizowac pierwsze objawy, ktore
moga wystepowac przez lata.
= Czynniki ryzyka: genetyczne; wiek (Sredni wiek zachorowania wynikajacy z badan
epidemiologicznych to 58 lat); kontakt z pestycydami i sSrodkami chwastobdjczymi;
niski poziom estrogenu (szczegdlnie wyczulone na badanie wystepowania tego
hormonu powinny by¢ kobiety w wieku menopauzalnym); uboga w sktadniki
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odzywcze dieta; uzywki — alkohol i nikotyna; dtugotrwate niedobory snu;
dtugotrwate wystawienie na stres.
= Objawy:

» Drzenie. - Choroba moze objawiac sie jako lekkie drzenie jednego palca lub
catej dioni. Moze sie pojawic charakterystyczny rodzaj drzenia palcéw i kciuka,
tzw. , krecenie pigutek”. Drzenie moze dotyczy¢ rowniez ndg. Drzenie pojawia
sie na poczatku w sytuacjach stresowych. W zaawansowanym przebiegu
choroby dochodzi do stanu zwanego ,on” (dyskineza), ktéry objawia sie
niemozliwymi do opanowania drganiami miesni.

» Spowolnienie ruchu. Chod chorego staje sie wolny, chwiejny, niepewny,
brakuje mu stabilnosci, zaburzony jest zmyst rownowagi. Chory sie garbi,
porusza sie jak na zwolnionym filmie. Pacjent moze nagle ,zastygnac
w ruchu” - pojawia sie wtedy faza ,off” choroby.

« Sztywnos¢ miesniowa (zwiekszenie napiecia miesniowego). Zaczyna sie np. od
delikatnej porannej sztywnosci szyi lub jednej z konczyn. Gdy taki sam objaw
sie powtarza, to sygnat, by skonsultowac sie z lekarzem. W dalszym przebiegu
choroby sztywnos¢ miesni moze byc tak ostra, ze ogranicza catkowicie ruch
i powoduje bol.

» Trudnosci w wykonywaniu ruchéw podswiadomych takich jak mruganie,
usmiechanie sie.

« Niewyrazna mowa, betkotliwa mowa; monotonny ton gtosu.

« Spowolnienie procesu myslowego, staba koncentracja.

» Chorobie Parkinsona towarzysza: zaparcia, bezsennos¢, stany depresyjne, ktore
moga przejs¢ w kliniczng depresje, ostabienie, zanik apetytu.

Choroba Alzheimera - jest choroba neurodegeneracyjng, podobnie jak choroba
Parkinsona. W jej przebiegu postepujg zmiany zwyrodnieniowe tkanki mézgowej, czyli
obumierajg komorki nerwowe.
= Czynniki ryzyka: wiek to gtéwny czynnik ryzyka (najwiecej w grupie chorych jest
0s6b, ktére skonczyty 65 lat, ryzyko zachorowania podwaja sie wraz z uptywem
kolejnych pieciu lat zycia - po przekroczeniu 85 lat wynosi niemal 50 proc.);
genetyczne; ptec¢ zenska; choroby wspotwystepujace (nadcisnienie, cukrzyca);
wylewy krwi do moézgu; doznane urazy gtowy.
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= Objawy:

Zaniki i utrata pamieci. Zaczyna sie niewinnie. Chory zapomina o drobnych,
biezacych spawach; o tym, co dziato sie przed chwila - to ktopoty z pamiecia
krotkotrwata. Jesli takie stany sie powtarzaja, trzeba by¢ czujnym.

Problemy z codziennymi czynnosciami. Ludzie z demencja zapominaja,

do czego stuzg przedmioty, tracg umiejetno$¢ przygotowania positkow,
telefonowania, obstugi domowych sprzetéw.

Problemy z wystawianiem sie. Choremu ,,uciekajg” stowa, ich znaczenie staje
sie dla niego niejasne, rozptywa sie. Chory zastepuje zapomniane wyrazy
innymi, nie zawsze adekwatnymi do sytuacji. Jego wypowiedzi — moéwione lub
pisane - stajg sie wiec trudne do zrozumienia.

Brak orientacji w czasie i przestrzeni, np. we wtasnym mieszkaniu czy na
osiedlu. Chory nie potrafi np. powiedzie¢, skad przyszedt i co sie z nim

dziato. Nie wie tez, jaki jest dzien czy rok, czas staje sie dla niego pojeciem
wzglednym.

Znikoma umiejetnos¢ obiektywnej oceny sytuacji. Chory np. nie potrafi sie
odpowiednio ubra¢, nie umie zrobic¢ zakupow.

Problemy z abstrakcyjnym mysleniem, zanik umiejetnosci liczenia.
Umieszczanie przedmiotéw w nieodpowiednich dla nich miejscach, np.
cukierniczki lub pilota do telewizora w lodowce.

Hustawka nastroju, wystepujace czesto i bez wyraznej przyczyny stany euforii
i gtebokiego smutku.

Zmiany osobowosci. Na przykfad osoba odwazna i przebojowa nagle staje sie
wycofana i wylekniona.

Pasywnosc i apatia.

3.3. Leczenie bélu

Pacjent nie powinien cierpie¢. Nie ma mowy o przeczekaniu ataku bélu. Nalezy dba¢

o to, by zapewni¢ choremu maksymalny mozliwy komfort. Gdy dochodzi do ataku

bolu, pacjent powinien otrzymac odpowiednie leki. Nie wolno samemu, bez konsultacji

ze specjalistg, zwiekszac¢ lub zmniejsza¢ dawek lekéw. O tym moze decydowac tylko

i wytgcznie lekarz.

,BOl jest leczony i to coraz lepiej. Prawda jest jednak, ze bol towarzyszy 90 procentom

choréb nowotworowych i im bardziej zaawansowana choroba, tym moze by¢ silniejszy.
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(...) W Polsce koncentrujemy sie na diagnostyce i leczeniu nowotworu. Gdzie$ umyka to,

co postuluje medycyna paliatywna. Chcemy, aby od poczatkowego etapu leczenia pacjent
byt réwniez edukowany na okoliczno$¢ pojawienia sie bélu lub innych nieprzyjemnych
objawoéw, aby wiedziat na co zwraca¢ uwage. Musi wiedzie¢, ze nie wolno mu przyjmowac
lekéw bez konsultacji ani samodzielnie zmienia¢ dawki. Jesli pojawia sie bél, pacjent powinien
niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem” - ttumaczy dr Elwira Goraj, specjalistka z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii oraz medycyny paliatywnej, pracujaca w warszawskim

Centrum Onkologii (Zatonska, 2014).

B4l mozna leczy¢ nie tylko farmakologicznie. Stosuje sie tez leczenie zabiegowe, m.in.
blokady, termolezje i neurolizy. Sa to niechirurgiczne i mato inwazyjne metody, ktére

blokuja bdél na dtuzszy czas niz leki doustne.

Temat 4. Opieka paliatywna i towarzyszenie osobie
umierajgcej

4.1. Opieka paliatywna

Szczegdlng forma opieki jest opieka paliatywna. Jest to cato$ciowa opieka nad chorymi,
ktéra polega na objawowym leczeniu choréb nieuleczalnych. Opieka paliatywna
i hospicyjna ma kilka waznych zadan:

= poprawi¢ jakos$¢ zycia chorych,

= zapobiegac bélowi (lub go usmierzad),

= zapobiegac¢ innym objawom somatycznym choroby (lub je usmierzac),

= tagodzi¢ cierpienia psychiczne®.

,Opieka paliatywna jest zespotowa, wielodyscyplinarng i dynamiczng opieka, w centrum ktérej
znajduja sie pacjent i jego rodzina. Oczywistym celem szeroko pojetej opieki nad przewlekle
chorym, wobec niemoznosci jego wyleczenia jest poprawa funkcjonowania i przedtuzenie
zycia przez zastosowanie nowoczesnych technik i sposobow terapii. We wspotczesnym
«spoteczenstwie zycia» czesto jednak zapomina sie o drugim aspekcie postepowania

z cztowiekiem chorym, czyli o uldze w cierpieniu, zapewnieniu dobrej jakosci zycia oraz

wiasciwej opieki w okresie umierania” (Buss, Lichodziejewska-Niemierko, 2008, s. s. 277-285).

Zadaniem osoby opiekujgcej sie terminalnie chorym jest wspieranie go oraz jego rodziny.
Opiekujacy sie wspotdziata takze z lekarzem i pielegniarkami, sprawujgcymi piecze

® Wiecej na ten temat zob. https://www.gov.pl/web/zdrowie/opieka-paliatywna-i-hospicyjna
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nad chorym. Praca z chorym terminalnie jest szczegdlnie wymagajaca. Opiekujacy sie

powinien troszczy¢ sie nie tylko o osobe chora, musi tez dbac o swoja psychike.

+Umieranie zarbwno z powodu starzenia, jak i z powodu postepujacej, nieuleczalnej
choroby, musi by¢ rozpoznane jako proces nieodwracalny i naturalny w zyciu jednostki.
Mimo ze jest to proces naturalny, umieranie jest zawsze niezwykle trudne. Zycie ze
$wiadomoscig postepujacej, Smiertelnej choroby odciska pietno na wszystkich aspektach
funkcjonowania chorego: fizycznym, socjalnym, emocjonalnym i duchowym. Oddziatuje tez
na jego najblizszych. Prawidtowe umieszczenie medycyny paliatywnej w systemach opieki
zdrowotnej, oprdécz rozwigzan organizacyjnych i doskonalenia metod leczenia, wymaga

przewartosciowania priorytetéw medycznych” (Flakus, 2008, s. 5).

Zasady opieki paliatywnej:

UsSmierzanie bolu.

Wsparcie duchowe i psychologiczne.

Zachecanie pacjenta do mozliwie najbardziej aktywnego zycia.

Udzielanie rodzinie pomocy w walce z choroba krewnego i w przezywaniu jego
odejscia.

Podtrzymanie wiary w zycie.

Traktowanie $mierci jako sprawy naturalne;j.

Akceptacja tempa - bez przyspieszania i opdzniania nadejscia Smierci.

Opieka paliatywno-hospicyjna w Polsce:

Hospicja domowe dla dorostych i dzieci. Hospicja stacjonarne dla dorostych
i dzieci.

Szpitalne oddzialy medycyny paliatywnej.

Dzienne os$rodki opieki paliatywnej lub hospicyjne;j.

Poradnie medycyny paliatywne;j.

Poradnie leczenia bolu.

Poradnie leczenia obrzeku limfatycznego.

Poradnie leczenia ran.

Poradnie leczenia zywieniowego (dojelitowego).

Swiadczenia wobec pacjentéw hospicjum domowego:

Wizyty domowe lekarzy i sredniego personelu medycznego.
Specjalistyczne leczenie farmakologiczne.
Leczenie objawéw somatycznych i leczenie bolu.
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= Opieka psychologiczna nad pacjentem i jego rodzina.

= Rehabilitacja.

= Bezptatne wypozyczanie przez hospicja domowe sprzetu medycznego
i pomocniczego.

Decyzje o objeciu pacjenta dorostego lub dziecka opieka paliatywng i hospicyjna
podejmuje lekarz hospicjum. Cze$¢ pacjentdw otoczonych opiekga paliatywng (fac.
pallium - ptaszcz) choruje na nowotwory.

,W onkologii — w zaleznosci od rodzaju nowotworu i jego stopnia zaawansowania, wyrézniamy
leczenie radykalne i paliatywne, ktére czesto jest uzupetnieniem leczenia radykalnego. Celem
radykalnego leczenia onkologicznego jest catkowite zniszczenie nowotworu i wyleczenie
pacjenta. Leczenie paliatywne (objawowe) nie ma natomiast na celu wyleczenia czy tez
zatrzymania procesu chorobowego — méwimy przeciez o chorobie nieuleczalnej. Jego
gtéwnym celem jest fagodzenie objawdw nowotworu, objawdw towarzyszacych, skutkdw
ubocznych stosowanych terapii oraz eliminowanie lub zmniejszanie bélu nowotworowego.
(...) Istotne znaczenie odgrywa wtasciwa wiez chory-rodzina oraz komunikacja chory -

rodzina-zespot opiekujacy sie, ktore zapobiegaja samotnosci emocjonalnej” (Btazucka, 2017).

4.2. Towarzyszenie osobie umierajacej

,Towarzyszenie bliskiemu cztowiekowi w jego umieraniu jest tak samo wazne jak obecnos¢
przy kazdym istotnym zyciowym wydarzeniu. (...) Dlatego wydaje mi sig, ze nasza obecnos¢
przy tych, ktérzy odchodza - nawet wtedy, kiedy jest dla nas obcigzajaca — jest dla nich wazna
i warto sie na nig zdoby¢. Oczywiscie dla nas, ktorzy zostajemy, tez jest cenna — pomaga
pOzniej, w czasie zatoby, cos istotnego zamknac. (...) Niektorzy — zwtaszcza ludzie starsi — nie
tylko przeczuwaja swoja smier¢, ale tez traktujg ja zupetnie naturalnie, jako oczywisty etap
zycia. (...) Takie osoby sprawiajg wrazenie, jakby im juz byto w doczesnym zyciu za ciasno. (...)

Nam, ktdrzy musimy sie rozsta¢ z naszymi umierajgcymi ukochanymi, zazwyczaj trudno jest

zgodzic¢ sie na to rozstanie” (Jabtonska, Kaczkowski, 2013, s. 67, 69).

Fazy umierania:

1. Okres przedterminalny - czas na podjecie leczenia paliatywnego.

2. Okres terminalny - nastepuje nieodwracalne pogorszenie ogélnego stanu, wiele
dolegliwosci moze sie nasili¢; w chorobie nowotworowej okres ten moze trwa¢ od
czterech do szesciu tygodni.
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3. Okres agonalny — ogdlne ostabienie, ktéremu moze towarzyszy¢ odmowa
przyjmowania pokarmu, napojow i lekow. W tej fazie istotne jest rozpoznanie tzw.
punktu bez powrotu, ktory jest faktycznym poczatkiem umierania.

Etapy agonii:

1. Zycie zredukowane - ostabienie podstawowych czynnosci podstawowych uktadéw.
2. Zycie minimalne - ustepuja kolejne oznaki zycia.

3. Smier¢ pozorna — okres zycia minimalnego stwarzajgcego pozory $mierci.

4, Smier¢ kliniczna — ustanie czynnosci podstawowych uktadéw.

5. Zycie posrednie — $mier¢ osobnicza i $mier¢ biologiczna.

Fizyczne objawy $mierci:
= brak taknienia,
= zaburzenia potykania,
= zaburzenia oddychania, oddychanie przez otwarte usta, ataki dusznosci,
= rzezenie przedsmiertne, jek,
* narastajaca sennosc¢ przechodzaca w $pigczke,
= zaburzenia w oddawaniu moczu i katu,
= zaburzenia krazenia, ktérego efektem sg m.in. chtodna i lepka skéra, plamy na
skorze,

= zapadanie sie gatek ocznych.

Psychiczne objawy zblizajacej sie Smierci:
= Swiadomos¢ zblizajacej sie Smierci (np. chory nie chce sie spotykac z bliskimi),
" nietypowe zyczenia i pragnienia,
= halucynacje,
= zaburzenia Swiadomosci,
= ataki paniki,
= wzmozony niepokdj,
= pobudzenie.

Wspotczesna kultura boi sie sSmierci. Odsuwa ja od nas, cho¢ jest to proces naturalny.
Ludzie najczesciej umieraja w szpitalach lub placowkach opiekunczych. Jeszcze
kilkadziesiat lat temu umierato sie w domu - chory byt otoczony opiekga najblizszych,

a potem czuwato sie przy zwtokach. Byt tez czas na pozegnanie, co pomagato uporac sie
z zatoba.
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Dr Ira Byock, specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej, uwaza, ze dla umierajacych
kluczowe jest, by od swoich bliskich mogli ustysze¢, a takze sami mieli mozliwos¢
wypowiedzenia, czterech sformutowan:,Prosze, wybacz mi”, ,Wybaczam ci”,,Dziekuje”,
+Kocham cie"*. Trzeba wczuc sie w potrzeby chorego, podazac za nim. Jezeli chory chce
rozmawiac o $mierci i jest sSwiadomy jej bliskiego nadejscia, warto zdoby¢ sie na szczerg
rozmowe. Nie wolno zaprzecza¢ uczuciom chorego. Wielu chorych nie chce jednak
rozmawiac o $mierci wprost. Inaczej ma sie sprawa, gdy pada pytanie:,Czy ja umieram?”.
Specjalisci zalecaja, by nie udziela¢ odpowiedzi,tak” lub ,nie”. W takiej sytuacji dobrze jest
zapyta¢, co czuje chory. Wazna jest obecnos¢ innych oséb przy nim. Nieprzypadkowo
mowimy o towarzyszeniu. Warto obserwowac osobe, ktéra odchodzi. Usmiech,
przytulenie, pogtaskanie wiele znacza. Jesli jednak umierajacy wyrywa reke, nie nalezy
przytrzymywac jej na site. Nalezy podazac za swoja intuicja. Liczg sie tez takt i wyczucie.
Osoba opiekujaca sie nie powinna sie waha¢ przed zasiegnieciem porady psychologa,
jesli czuje, ze jego pomoc jest mu potrzebna.

4.3. Zespot stresu opiekuna

Rola opiekuna osoby bliskiej, ktéra zmaga sie z niesamodzielnoscia czy innymi
trudnosciami zwigzanymi z wiekiem lub chorobg, moze byc¢ bardzo obcigzajaca. Jednym
z problemoéw, z jakim musza mierzy¢ sie opiekujacy sie bliskimi, jest zespét stresu
opiekuna. Osoba przewlekle chora potrzebuje kosztownego leczenia, nieustannej
opieki i wsparcia. Dlatego czesto uwaga otoczenia koncentruje sie przede wszystkim

na podopiecznym. Jego choroba, niepetnosprawnos¢ czy niesamodzielnos¢ oddziatuje
réwniez na zycie 0oséb opiekujacych sie. Konieczno$¢ dtugotrwatej opieki niesie ze

sobg okreslone konsekwencje zaréwno dla opiekujacych sie, jak i podopiecznych -
emocjonalne, spoteczne i materialne.

W przypadku sprawowania opieki nad osobg bliskag obowigzki w tym zwigzane czesto
spadaja na jedng osobe — zazwyczaj jest to cztonek rodziny, wspétmatzonek chorego lub
doroste dziecko. Ciezar obowigzkéw, jakie musi udzwigna¢ osoba sprawujaca opieke,
predzej czy p6zniej doprowadzi do okreslonych skutkéw psychofizycznych. Przewlekty
stres, ktory towarzyszy sprawowaniu opieki dlugoterminowej nad chorym, prowadzi

do wyczerpania naturalnych rezerw energetycznych organizmu. Osoba opiekujaca sie
bliskim jest zmuszona podporzadkowaé swoje cate zycie nowej roli. Dodatkowo musi sie
liczy¢ z tym, ze chory tez doswiadcza r6znych stanéw emocjonalnych i moze by¢ przez to

4 Zob. https://opiekunrodzinny.pl/jestem-opiekunem/opiekuje-sie-chorym-doroslym/towarzyszenie-
umierajacemu-choremu/jak-sie-pozegnac/
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trudny we wspotpracy. Taka sytuacja moze doprowadzi¢ do wystgpienia objawow, ktére
nazywane sg zespotem opiekuna lub zespotem stresu opiekuna (zob. Ktosowicz, 2020).

Zespot stresu opiekuna charakteryzuje sie konkretnymi objawami:
= fizycznymi (np. dolegliwosci bolowe, zmeczenie).
= psychosomatycznymi (np. problemy ze snem, apetytem),
= psychospotecznymi (np. uczucie pustki, osamotnienia, izolacji).

Zagrozeniem dla osoby, ktéra zajmuje sie podopiecznym jest rowniez depresja.

Rozwija sie powoli, réwnolegle do pogarszajacego sie stanu zdrowia podopiecznego.
Osoba sprawujaca opieke niejednokrotnie doswiadcza smutku, uczucia pustki, traci
zainteresowanie dotychczasowymi formami aktywnosci. W depresji moze zaniedbywa¢
swoje obowigzki, stwarzajac zagrozenie dla podopiecznego oraz samego siebie.
Przewlekty stres powaznie nadwyreza odpornos¢. Z powodu przemeczenia pogarsza sie
takze zdolnos¢ myslenia, koncentracji uwagi. Czestym przejawem opisywanego zespotu
jest zto$¢ na podopiecznego oraz nieche¢ do wykonywania codziennych czynnosci.
Najmniejsze niepowodzenie moze wtedy wywotac rozdraznienie i irytacje oraz trudny
do opanowania gniew. Bywa réwniez, ze osobie opiekujacej sie osobg chorg i starsza
towarzyszy nieustanne poczucie winy z powodu zaniedbywania swoich obowigzkéw,
nieumiejetnego ich wykonywania lub ttumionej ztosci na podopiecznego.

Wiekszos¢ osdb sprawujacych opieke nad osobami bliskimi nie poszukuje profesjonalnej
pomocy, poniewaz nie zdajg sobie sprawy z tego, ze cierpig na zespo6t opiekuna. To,

co sie z nimi dzieje, interpretuja zwykle w kategoriach stabosci charakteru czy braku
umiejetnosci. Wazne jest, by takie osoby bacznie obserwowaty nie tylko chorego, ale tez
samego siebie. Jesli opiekujacy sie chce by¢ dobry w tym, co robi, musi zadbac¢ najpierw
o siebie. Ktos, kto jest wyczerpany, drazliwy, depresyjny — nie bedzie w efektywny
sposéb sprawowac opieki nad podopiecznym. Dlatego wtasnie potrzebny jest zdrowy
egoizm, czyli przede wszystkim zadbanie o wtasne potrzeby. Powaznym btedem oséb
sprawujacych opieke jest przyjmowanie postawy: ,,musze sobie poradzi¢, musze by¢
samodzielny, nie bede nikogo prosi¢ o pomoc”.

Dzieki odpowiedniemu wsparciu wykonywanie swoich obowigzkéw moze stac sie
tatwiejsze. W pierwszej kolejnosci trzeba wzig¢ pod uwage wsparcie nieformalne,
ktére obejmuje rodzine, znajomych, sgsiadéw. Sa oni dobrym zrédtem pomocy,
szczegolnie doraznej, awaryjnej, a ich obecnos¢ moze poprawic nastrdj chorego.

> Wiecej informacji: https://akademiaopiekunow.pl/opiekunie-dbaj-o-siebie-0-zdrowiu-opiekunow-osob-
starszych/
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Btedem jest izolowanie sie i unikanie oséb, ktore chciatyby pomac lub chociazby mogty
wystuchac probleméw. Wskazane jest méwienie o sprawach zwigzanych z chorobg

oraz przyjmowanie zaproponowanej pomocy. W wiekszych miastach funkcjonuja

zwykle grupy wsparcia, do ktdrych tez warto sie zwrdcic. Jest to przewaznie zespot

0s6b opiekujacych sie chorymi z tym samym rozpoznaniem i najczesciej z podobnymi
problemami opiekunczymi. Laczy je potrzeba niesienia sobie wzajemnie pomocy.
Spotkania stuzg wymianie doswiadczen i zdobywaniu nowej wiedzy o chorobie, ale takze
ucza myslenia o sobie i swoich potrzebach.

Pierwsze objawy zespotu opiekuna mogga by¢ opanowane samodzielnie, warto jednak
pamietac, ze powazniejsze symptomy schorzenia wymagajg najczesciej pomocy
psychologa. Osoba sprawujaca opieke nad osobg chorg, starsza czy niesamodzielng
powinna pamietac, ze poza pracg na rzecz swojego podopiecznego ma takze wtasne
zycie i w toku codziennych zaje¢ nie moze o tym zapominac. Praca bedzie lepsza

i wydajniejsza, jesli zaplanuje czas na odpoczynek, relaks, pojscie na spacer, oczyszczenie
mysli z problemdw chorego oraz zajmowanie sie rzeczami, ktére lubi. Wazne jest, aby

nie obwiniac sie za stan podopiecznego, nie poddawac sieg, jesli po raz kolejny wygrywa
choroba oraz znajdowac w sobie site na walke z kolejnymi problemami zdrowotnymi
podopiecznego. Jesli chory zachowuje sie w sposéb ucigzliwy, jest marudny

i sfrustrowany, warto ttumaczy¢ to chorobg i cierpieniem, a nie celowg ztosliwoscia
skierowang przeciwko opiekujacemu sie. Ufatwia to prace oraz zmienia nastawienie do
podopiecznego. Warto pamieta¢ o wsparciu rodziny, przyjaciot, sasiadéw, grupy wsparcia
(o kontakt z nimi najtatwiej zapytac lekarza prowadzacego), pomoc specjalistéw (lekarza,
psychologa, pielegniarki), relaks — czyli wszystkie te formy aktywnosci, ktére danej osobie
przynoszg odprezenie. Jesli osoba opiekujaca sie zrozumie, ze nie jest niezastapiona i nie
ma zadnych przeciwwskazan do tego, by czes¢ obowigzkédw nad chorym przejeli inni,

a zadba o swéj komfort psychiczny - sa znacznie mniejsze szanse, ze dotknie jg zespot
opiekuna.

Z powodu zespotu opiekuna mogg cierpiec réwniez osoby, ktére profesjonalnie,
odptatnie opiekujg sie osobami starszymi lub chorymi. Zgodnie z raportem
opublikowanym przez serwis www.health.com opiekunowie oséb starszych sg

na pierwszym miejscu w rankingu obejmujacym zawody, ktére w najwiekszym

stopniu moga przyczyniac sie do pojawienia sie zaburzen nastroju. Blisko 11procent
wykonujacych to wtasnie zajecie cierpi na depresje, ktéra jest sporym wsréd opiekundéw
profesjonalnych.
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Temat 5. Zagadnienia zwigzane z rynkiem ustug
opiekunczych

5.1. Instytucje pomocowe

Opieka nad osobami niesamodzielnymi - poza tym, ze moggq ja sprawowac bliscy - moze
by¢ tez realizowana przez powotane do tego instytucje, m.in. osrodki pomocy spotecznej,
placowki lecznicze, organizacje pozarzadowe lub firmy, ktére prowadza domy statej lub
dziennej opieki. Wszystkie te placowki zatrudniaja wykwalifikowanych pracownikéw.
Zapotrzebowanie na osoby, ktére w sposdb profesjonalny i odptatny beda sprawowad
opiekne na rynku pracy bedzie wzrastato z powodu starzenia sie spoteczenstwa.
Placéwkami zajmujgcymi sie osobami niesamodzielnymi sg miedzy innymi zaktady

opiekunczo-lecznicze czy domy pomocy - publiczne lub prywatne.
= zaklad opiekunczo-leczniczy (ZOL)

Placéwka przeznaczona dla wymagajacych statej opieki: dla oséb przewlekle
chorych, niesprawnych, w péznym wieku oraz oséb, z ktérymi otoczenie nie ma
kontaktu (pacjenci apaliczni). Dziatanie ZOL-i jest uregulowane prawnie przez
Ustawe o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz.U. 2011 nr 112,
poz. 654), regulaminy organizacyjne oraz inne przepisy dotyczace ochrony zdrowia.
Pobyt w zaktadzie opiekunczo-leczniczym finansowany jest przez NFZ i osobe, ktéra
w nim przebywa. Wysoko$¢ odpfatnosci pacjenta reguluje Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadoéw opiekunczo-
-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych (Dz.U.z 2012 r,, poz. 731).

Zadaniem ZOL-i jest organizowanie i udzielanie kompleksowych swiadczen
zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu, poprawie

zdrowia oraz innym dziataniom medycznym wynikajacym z procesu leczenia lub
innych przepiséw. Centra te udzielajg catodobowych $wiadczen zdrowotnych
obejmujacych swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje oséb niewymagajacych
hospitalizacji. Pacjentom zapewniane sg produkty lecznicze, miejsce do
tymczasowego zamieszkania i wyzywienie odpowiednie do ich stanu zdrowia®.

6 Wiecej informacji mozna znalez¢ m.in.: https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/co-musisz-wiedziec-0-zol-i-zpo; oraz:
https://poradnictwoobywatelskie.com/2022/04/18/zaklad-opiekunczo-leczniczy-czym-jest-i-dla-kogo
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= dom pomocy spotecznej (DPS)

Dziata na rzecz wsparcia 0séb, ktére z okreslonego powodu, np. wieku, choroby lub
niepetnosprawnosci sa niesamodzielne i wymagaja catodobowej opieki. W DPS-ie
Swiadczone sg ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie
obowigzujacego standardu, w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych
potrzeb oséb w nim przebywajacych. Organizacja domu pomocy spotecznej,
zakres i poziom ustug $wiadczonych przez dom uwzglednia w szczegdlnosci
wolnos¢, intymnos¢, godnosc i poczucie bezpieczeristwa mieszkaricow domu oraz
stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci. DPS moze réwniez $wiadczy¢ ustugi
opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuricze dla 0s6b w nim niezamieszkujacych.
Koszty za pobyt w DPS-ie ponosi najczesciej osoba w nim mieszkajaca, jej osoba
bliska lub gmina, z ktérej osoba zostata skierowana do domu pomocy spoteczne;.
DPS-y dziataja na podstawie Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz.U.z 2004 r., poz. 64 poz. 593)’.

= prywatne domy opieki

Prywatne domy opieki dziatajg na podstawie wpisu do ewidencji wojewody. Optaty
za pobyt w prywatnym domu opieki ustala wiasciciel domu opieki, a koszty pobytu
uiszcza osoba, ktéra w nim mieszka lub jej bliscy.

5.2. Polityka spoteczna wobec 0s6b starszych i ich opiekunéow

Samorzady moga korzystac z programow, ktére przygotowano z mysla o seniorach, np.
Program ,Opieka 75+"8 lub z programéw finansowanych z Funduszu Solidarnosciowego®.
Srodki finansowe moga by¢ wykorzystywane zaréwno na ustugi opiekunicze i higieniczne,
pomoc w organizacji zycia codziennego, jak i na specjalistyczna pomoc chorym.

Rzad 26 pazdziernika 2018 r. przyjat rowniez dokument Polityka spoteczna wobec 0s6b
starszych 2030. Bezpieczeristwo — Uczestnictwo - Solidarnos¢'®. Przewiduje sie w nim
realizacje szeregu dziatan wobec ogé6tu oséb starszych w ramach nastepujacych
obszaréw:

7 Wiecej informacji: https://www.gov.pl/web/rodzina/dom-pomocy-spolecznej

8 Zob. https://www.gov.pl/web/rodzina/program-opieka-75

° Zob. https://www.gov.pl/web/rodzina/fundusz-solidarnosciowy

10 Zob. https://www.monitorpolski.gov.pl/M2018000116901.pdf zob. tez wiecej informacji: https://www.gov.pl/web/
rodzina/polityka-spoleczna-wobec-osob-starszych-2030-bezpieczenstwo-uczestnictwo-solidarnosc
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1. Ksztattowanie pozytywnego postrzegania starosci w spoteczenstwie.

2. Uczestnictwo w zyciu spotecznym oraz wspieranie wszelkich form aktywnosci
obywatelskiej, spotecznej, kulturalnej, artystycznej, sportowej i religijne;j.

3. Tworzenie warunkéw umozliwiajgcych wykorzystanie potencjatu oséb starszych jako
aktywnych uczestnikéw zycia gospodarczego i rynku pracy, dostosowanych do ich
mozliwosci psychofizycznych oraz sytuacji rodzinne;j.

4. Promocja zdrowia, profilaktyka choréb, dostep do diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

5. Zwiekszenie bezpieczenstwa fizycznego przeciwdziatanie przemocy i zaniedbaniom
wobec oso6b starszych.

6. Tworzenie warunkéw do solidarnosci i integracji miedzypokoleniowe;j.

Dziatania na rzecz edukacji dla starosci (kadry opiekuncze i medyczne), do starosci (cate
spoteczenstwo), przez staro$¢ (od najmtodszego pokolenia) oraz edukacja w starosci
(osoby starsze) (MRPiPS, 2018, s. 14).

W Polityce spotecznej wobec 0sob starszych 2030 zaproponowano réwniez dziatania

skierowane do niesamodzielnych oséb starszych:

1. Zmniejszanie skali zaleznosci od innych poprzez utatwienie dostepu do ustug
wzmacniajacych samodzielnos¢ oraz dostosowanie srodowiska zamieszkania do
mozliwosci funkcjonalnych niesamodzielnych oséb starszych.

2. Zapewnienie optymalnego dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych
i opiekunczo-pielegnacyjnych dostosowanych do potrzeb niesamodzielnych oséb
starszych.

3. Siec ustug srodowiskowych i instytucjonalnych udzielanych niesamodzielnym osobom
starszym.

4. System wsparcia nieformalnych opiekunéw niesamodzielnych oséb starszych przez
instytucje publiczne (MRPiPS, 2018, s. 15).

5.3. Praca osoby zajmujacej sie profesjonalng opieka

5.3.1. Gdzie znalez¢ zatrudnienie

Osoby zainteresowane praca w charakterze osoby sprawujgcej opieke nad osobami
niesamodzielnymi mogg znalez¢ zatrudnienie w placéwkach oferujacych instytucjonalne
wsparcie (ZOL, DPS), w domach dla oséb wymagajacych opieki lub za granica.

Osoby wykwalifikowane do odptatnego sprawowania opieki moga podja¢ prace
w domu podopiecznego i zajmowac sie wsparciem indywidualnym. Prace mozna znalez¢
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samodzielnie — wiele ogtoszen znajduje sie na portalach rekrutacyjnych, w gazetach itp.
Mozna skorzystac¢ z pomocy agencji posrednictwa. Opiekunéw poszukuja tez osrodki
pomocy spotecznej.

W przypadku indywidualnego wsparcia oséb starszych mozemy méwi¢ o kilku grupach
podopiecznych, roznigcych sie miedzy innymi stopniem samodzielnosci:
= osoba cierpigca na zaburzenia psychosomatyczne, np. problemy ze snem,
apetytem,
= samodzielny podopieczny,
= osoba z niepetnosprawnoscia ruchowa, cierpigca np. na osteoporoze, ztamania,
reumatoidalne zapalenie stawdéw, zmiany zwyrodnieniowe stawéw;
= osoba cierpigca na schorzenia otepienne, czyli spektrum zaburzen intelektualnych,
poznawczych i emocjonalnych,
= osoba chora terminalnie.

Mozliwe jest réwniez $wiadczenie profesjonalnych ustug opiekunczych za granicg -
najczesciej w krajach Europy Zachodniej. Osoby zainteresowane taka praca korzystaja
najczesciej z agencji posrednictwa pracy, ale moga tez szukac pracy samodzielnie, np.
bezposrednio w zagranicznych placéwkach lub u 0séb indywidualnych.

Warto doda¢, ze osoba decydujaca sie na podjecie pracy za granica powinna mie¢
odpowiednie kwalifikacje oraz zna¢ jezyk obcy. Miejsce pracy powinno by¢ dokfadnie
sprawdzone, a umowa zawarta pomiedzy pracownikiem a pracodawcg powinna jasno
okreslac¢ czas pracy, obowigzki oraz wynagrodzenia.

5.3.2. Ustalenie warunkoéw pracy i zakresu obowigzkow

W przypadku podjecia sie odptatnej opieki nad osobg starsza, chorg czy niesamodzielng
warto precyzyjnie ustali¢ czas pracy (ile godzin dziennie, w tygodniu, dni wolne,
nadgodziny itp.) oraz wynagrodzenie. Dobrze jest, aby ustalenia znata osoba sprawujaca
opieke oraz podopieczny, ale takze jego rodzina.

Podczas ustalania warunkéw pracy warto ustali¢ m.in. ponizsze kwestie:
= Jasno okreslong wysoko$¢ wynagrodzenia - za podstawowy wymiar godzin, za
nadgodziny i sytuacje wyjatkowe.
= Pule pieniedzy przekazang przez rodzine do dyspozycji opiekujacego sie na
wydatki zwigzane z podopiecznym - drobne zakupy itp. W takim przypadku
dobrze jest prowadzi¢ zeszyt wydatkéw i zachowywac rachunki.
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Praktyczne wskazowki usprawniajgce wspotprace z podopiecznym i jego rodzina:

Uzgodnienie z bliskimi podopiecznego, kto podejmuje decyzje w sytuacjach
nagtych, np. gdy podopieczny zachoruje, a kontakt z rodzing jest utrudniony.
Ustalenie, czy podopieczny (np. chory na Alzheimera) moze dysponowa¢ gotowka.
Prowadzenie dziennika positkéw chorego (co je i w jakich ilosciach). Bardzo to
pomoze rodzinie i lekarzowi opiekujgcemu sie seniorem.

Konieczny jest kontakt z rodzing, sgsiadami i lekarzem seniora — nalezy miec przy
sobie numery telefonéw do tych oséb.

Nalezy pamietac, ze kazdy problem mozna rozwigza¢ podczas szczerej, spokojnej

i rzeczowej rozmowy.

Wszystkie obowigzki osoby opiekujacej sie powinny byc jasno okreslone i spisane

w umowie, np. toaleta, zabiegi pielegnacyjne, przygotowanie positkow, podawanie

lekow, spacery, rehabilitacja, sprzatanie, prasowanie, kontakt z lekarzem.

Opiekujacy sie powinien wypytac bliskich podopiecznego:

Na co choruje podopieczny.

Na co jest uczulony.

Jakie leki bierze, na co i o jakiej porze.

Gdzie znajduje sie przychodnia, w ktorej sie leczy.
Jakie ma przyzwyczajenia.

Co lubi, czego nie lubi.

5.3.3. Dekalog opiekuna

1.

Konieczna jest wiedza o dolegliwosciach podopiecznego. Trzeba pytac lekarzy,
doczytywac, korzystac z wiedzy stowarzyszen i fundacji.

Podopieczny musi mie¢ zapewniony w domu maksymalny komfort. Warto
skorzystac¢ z bogatej oferty sklepdw ze sprzetem rehabilitacyjnym, gdzie sg m.in.
takie proste rzeczy jak chwytak do podnoszenia rzeczy z podtogi.

Jezeli podopieczny wychodzi sam, powinien zawsze mie¢ przy sobie adres domowy

i dane kontaktowe do osoby sprawujacej opieke.

. Jesdli pojawiaja sie oznaki demencji u podopiecznego, trzeba zadbac o jego

bezpieczenstwo i m.in.: ostre przedmioty trzymacé w zamknietej szafce; schowac
zapatki, zapalniczki; zabezpieczy¢ sprzety elektryczne. Czasem nalezy odtaczy¢
doptyw gazu i wody, gdy chory musi zosta¢ dtuzej sam w domu. Lekarstwa, srodki
czystosci, farby i chemikalia powinny by¢ schowane.
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5. Podopieczny powinien mie¢ wokét siebie drobiazgi, do ktorych jest przywigzany,
np. zdjecia, listy, bibeloty.

6. Bezczynnos¢ pogtebia apatie. Niech podopieczny wykonuje proste czynnosci,
nawet jesli robi to dtugo i niedoktadnie.

7. Podopieczny powinien uczestniczy¢ na petnych prawach w zyciu rodzinnym.

8. Dobroczynny wptyw na samopoczucie podopiecznego maja kontakty towarzyskie.

9. Osoba sprawujaca opieke powinna byc¢ zdrowa, wypoczeta i w dobrym humorze.

10. Bezcenna jest kazda pomoc, ktérg moze w opiece nad podopiecznym ofiarowac

otoczenie, m.in. sgsiedzi.

5.3.4. Rozwigzywanie sytuacji konfliktowych

W sytuacji gdy dojdzie do konfliktu z podopiecznym lub jego rodzing, warto zna¢
sposoby efektywnego ich rozwigzywania. tagodzenie kazdej napietej sytuacji wymaga
przede wszystkim umiejetnosci okazania rozmoéwcy szacunku i zapanowania nad
emocjami. Warto zrobic¢ sobie chwile przerwy, gdy jest to trudne.

Nalezy rowniez mie¢ Swiadomos¢, ze udawanie, ze dany problem nie istnieje, nie
rozwigzuje go, a jedynie odsuwa w czasie. Z kolei forsowanie swojego zdania za
wszelka cene przez osoby sprawujace opieke naraza takg osobe na niezadowolenie
podopiecznego i jego rodziny, a nawet na zwolnienie. Czasem stosuje sie tak zwang
strategie adaptacji, ktora polega na ustapieniu i przystosowaniu sie do sytuacji. Osoba,
ktéra decyduje sie na taki krok, catkowicie przyjmuje stanowisko i racje drugiej strony.
Nie jest to niestety metoda skuteczna, bo o ile czasem rozwigzuje pojedynczy konflikt

z podopiecznym lub jego rodzing, to istnieje ryzyko, ze w okresie dtugofalowym bedzie
przynosito to negatywne skutki dla osoby sprawujacej opieke, np. spowoduje poczucie
zalu, frustracje, brak motywacji do pracy. Najlepszy wydaje sie kompromis — obie strony
konfliktu rezygnuja z pewnych oczekiwan, aby wspdlnie rozwigza¢ dang sytuacje. Wazne
jest, aby rozwigzanie danej sytuacji przyniosto satysfakcje kazdej ze stron i aby nikt nie
czut sie wykorzystany ani pokrzywdzony.

Pracujac w charakterze osoby sprawujgcej opieke, warto pamietac o kilku podstawowych
zasadach, ktére pomoga w osiggnieciu zadowalajacego efektu i zachowaniu dobrych
relacji:
= Niezaleznie od przyczyny konfliktu podopiecznemu i jego rodzinie nalezy okazac
szacunek.
= Nalezy kontrolowac swoje emocje, nie pozwalac sobie na zadne ztosliwosci,
nieprzyjemne uwagi.
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= Warto podawac konkretne argumenty w sytuacji konfliktowej, starajac sie
jednoczesnie zachowac obiektywizm w postrzeganiu swojego zachowania i swojej
roli w konflikcie, a takze w postrzeganiu roli i zachowania drugiej strony oraz catej
sytuacji.

= Warto sprébowac ocenic¢ konflikt na chtodno, oczami obserwatora.

= Warto pamieta¢, aby nie generalizowac.

= Nie nalezy méwic Zle o podopiecznym i jego zachowaniu. To pomoze w uniknieciu
sytuacji, gdy podopieczny bedzie czut potrzebe obrony, ktéra moze przejawiac sie
w formie ataku.

= Kazda strona konfliktu powinna mie¢ mozliwos$¢ wypowiedzenia sie
i przedstawienia swojego zdania na dany temat, o danej sytuacji. Rozmowa
powinna odbywac sie w sposdb spokojny, a przekazywane komunikaty by¢
klarowne.

= Powinno sie bra¢ pod uwage potozenie drugiej strony, jej priorytety oraz ogolng
sytuacje, jaka ma miejsce w danej chwili. Jesli tego wymaga czyje$ nadrzedne
dobro, tym bardziej nie nalezy za wszelka cene trzymac sie swojego zdania czy
upierac dla zasady.

93



Opiekuje sie — pracuje. Narzedziownik. Czes¢ Il

Bibliografia

Bfazucka, A. (2017). Leczenie paliatywne (objawowe) raka. Pobrano z:
https://www.zwrotnikraka.pl/leczenie-objawowe-raka

Baczkowska, D. (bdw.). Opiekun osob starszych i niepetnosprawnych [materiat wewnetrzny
niepublikowany]. JPB Centrum Ksztatcenia Ustawicznego.

Buss, T., Lichodziejewska-Niemierko, M. (2008). Opieka paliatywna w Polsce -
od teorii do praktyki (réwniez lekarza rodzinnego). Forum Medycyny Rodzinnej, 2(4).

Chrapinska-Krupa, M. (2022). Teoria skoncentrowana na rozwigzaniach.
Pobrano z https://www.spokojwglowie.pl/terapia-skoncentrowana-na-rozwiazaniach

Derkowska, K. (2021). Przyjmij i ukochaj swojq dorostos¢ (+afirmacje i ¢wiczeniay).
Pobrano z https://lekkosc-rozwoju.pl/2021/08/16/

przyjmij-i-ukochaj-swoja-doroslosc-afirmacje-i-cwiczenie/

Dzienniak, M., Malinowska, B. (2011). Cwiczenia stymulujqce funkcje jezykowe i inne procesy
poznawcze. Pobrano z: http://pppwloszczowa.com.pl/wp-content/uploads/2020/05/

CwiczeniapamieciDzienniakl.pdf

Ekkert, I. (bdw.). Pomysl o swoim profilu osobowosci. Pobrano z https://www.metis.pl/content/
view/3/32

Flakus, J. (2008). Hospicjum jako instytucjonalna forma pomocy i wsparcia spotecznego
w chorobie terminalnej. Katowice: Uniwersytet Slaski.

Flis, J. (2021). Jak budowac swojq odpornosc¢ psychicznq?. Pobrano
z https://terapiaspecjalna.pl/artykul/jak-budowac-swoja-odpornosc-psychiczna

Gajewska, A. (2021). Autoprezentacja: co to jest autoprezentacja, zasady

skutecznej autoprezentacji. Pobrano z https://eventis.pl/artykul/
autoprezentacja-i-zasady-skutecznej-autoprezentacji-id35

Gerwatowska, R. (bdw.). Talenty i mocne strony — jakie w Tobie drzemiq? Pobrano
z https://aktywujmoc.pl/talenty-i-mocne-strony-czym-sie-roznia

Hall, E.T. (2001). Ukryty wymiar. Warszawa: Muza.

94


https://www.spokojwglowie.pl/terapia-skoncentrowana-na-rozwiazaniach
https://lekkosc-rozwoju.pl/2021/08/16/przyjmij-i-ukochaj-swoja-doroslosc-afirmacje-i-cwiczenie/
https://lekkosc-rozwoju.pl/2021/08/16/przyjmij-i-ukochaj-swoja-doroslosc-afirmacje-i-cwiczenie/
https://www.metis.pl/content/view/3/32
https://www.metis.pl/content/view/3/32
https://terapiaspecjalna.pl/artykul/jak-budowac-swoja-odpornosc-psychiczna
https://eventis.pl/artykul/autoprezentacja-i-zasady-skutecznej-autoprezentacji-id35
https://eventis.pl/artykul/autoprezentacja-i-zasady-skutecznej-autoprezentacji-id35
https://aktywujmoc.pl/talenty-i-mocne-strony-czym-sie-roznia

Opiekuje sie — pracuje. Narzedziownik. Czes¢ Il

Hotowka, D. (2017). Teoria lustra w praktyce. Pobrano z
http://www.nowapsychologia.com/o-co-chodzi-w-teorii-lustra

Jabtonska, K., Kaczkowski, J. (2013). Szafu nie ma, jest rak. Warszawa: Wiez.

Jezowska, K., Tre¢ek, D. (bdw.). Trening autoprezentacji. Pobrano z http:/kreatywni.
wsptwp.eu/wp-content/uploads/2010/10/AUTOPREZENTACJA-materialy-szkoleniowe.pdf

Ktosowicz, P. (2020). Zespdt Stresu Opiekuna - przyczyny, objawy,
profilaktyka. Pobrano z: https://akademiaopiekunow.pl/

opiekunie-dbaj-o-siebie-0-zdrowiu-opiekunow-osob-starszych/

Kozak, A. (bdw.). Bajki terapeutyczne. Pobrano z https://agnieszkakozak.pl/
bajki-dla-doroslych

Kraczla, M. (bdw.). Kwestionariusz MTQ48. Badanie sity i odpornosci psychiczne.

Pobrano z https://smakrc.com/narzedzia-i-testy/kwestionariusz-mtg48

Mtodkowski, J. (1999). Wizualizacja w praktyce. Acta Universitatis Lodziensis. Folia
Psychologica, 3. Pobrano z https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Acta_Universitatis

Lodziensis Folia Psychologica/Acta Universitatis Lodziensis Folia Psychologica-
r1999-t3/Acta_Universitatis Lodziensis Folia Psychologica-r1999-t3-s61-76/Acta
Universitatis Lodziensis Folia Psychologica-r1999-t3-s61-76.pdf

MRPIPS (2018). Polityka spoteczna wobec osob starszych 2030. Bezpieczenstwo —
Uczestnictwo — Solidarnos¢ z dnia 26 pazdziernika 2018 r. Pobrano z https://www.
monitorpolski.gov.pl/M2018000116901.pdf

Niemyjska, J. (bdw.). Autoprezentacja, czyli cos wiecej niz prezentacja. Pobrano
z https://zielonalinia.gov.pl/-/autoprezentacja-czyli-cos-wiecej-niz-prezencja

Olszak, R. (2017). Techniki poznawcze psychoterapii. Pobrano z https://ocalsiebie.pl/

artykuly/techniki-poznawcze-psychoterapii-r23

Ratajczak, M., Ratajczak, A., Kolenda, J. (bdw.). Cwiczenia usprawniajqce pamie¢. Pobrano
z https://seniorzybialoleki.org.pl/images/katalogssb/pdf/CWICZENIA USPRAWNIAJACE

PAMIEC.pdf

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do
zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych (Dz.U. 2012, poz. 731).

95


http://www.nowapsychologia.com/o-co-chodzi-w-teorii-lustra
http://kreatywni.wsptwp.eu/wp-content/uploads/2010/10/AUTOPREZENTACJA-materialy-szkoleniowe.pdf
http://kreatywni.wsptwp.eu/wp-content/uploads/2010/10/AUTOPREZENTACJA-materialy-szkoleniowe.pdf
https://akademiaopiekunow.pl/opiekunie-dbaj-o-siebie-o-zdrowiu-opiekunow-osob-starszych/
https://akademiaopiekunow.pl/opiekunie-dbaj-o-siebie-o-zdrowiu-opiekunow-osob-starszych/
https://agnieszkakozak.pl/bajki-dla-doroslych
https://agnieszkakozak.pl/bajki-dla-doroslych
https://smgkrc.com/narzedzia-i-testy/kwestionariusz-mtq48
https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3-s61-76/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3-s61-76.pdf
https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3-s61-76/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3-s61-76.pdf
https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3-s61-76/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3-s61-76.pdf
https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3-s61-76/Acta_Universitatis_Lodziensis_Folia_Psychologica-r1999-t3-s61-76.pdf

Opiekuje sie — pracuje. Narzedziownik. Czes¢ Il

Rybak, S. (2022, 28 maja). Odpornos¢ psychiczna — brakujgce ogniwo. Pobrano
z http://dobrezycie.org/aktywni-z-glowa2020/artykul-odpornosc-psychiczna

Sroka-Osowska, M. (2020). Odpornos¢ psychiczna — czym jest, jak ja wzmacnia¢? Pobrano
z https://avigon.pl/blog/odpornosc-psychiczna-czym-jest-jak-ja-wzmacniac

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112, poz. 654).
Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 2004, poz. 64 poz.593).

Wilkusz, A., Biernat, A. (bdw.). Talenty, umiejetnosci, kompetencje czy predyspozycje?.
Pobrano z https://perso.in/blog/talenty-umiejetnosci-kompetencje-czy-predyspozycje

Zatonska, B. (2014). Bél mozna kontrolowac i nauczylismy sie to robi¢. Pobrano
z https://tygodnik.tvp.pl/17879409/bol-mozna-kontrolowac-i-nauczylismy-sie-to-robic

Przywotane w rozdziale adresy stron internetowych:

https://mariusztomaszewski.pl/blog/matryca-eisenhowera

https://zerobs.pl/zarzadzanie-projektami/

co-to-jest-macierz-eisenhowera-i-jak-ja-wykorzystac-w-praktyce

https://witalni.pl/pojecie/macierz-eisenhowera

https://www.polskizklasa.pl/metaforyczne-karty-opowiesci-czyli-moje-sposoby-na

https://witalni.pl/baza wiedzy/mapy-mysli

https://psychocentrum.pl/po-co-robi-sie-mape-marzen

https://zagrajmywzycie.pl/na-czym-polega-wizualizacja/

https://pl.sainte-anastasie.org/articles/psicologia/en-qu-consiste-la-preqgunta-milagro.html

https:/pracowniawaszkiewicz.pl/aktualnosci/komplementowanie-w-sytuacjach-problemowych

https://witalni.pl/pojecie/burza-mozgow

https://pl.wikipedia.org/wiki/Burza m%C3%B3zg%C3%B3w

https://emocje.pro/tag/encyklopedia emocji

https://opiekunrodzinny.pl/jestem-opiekunem/opiekuje-sie-chorym-doroslym/

towarzyszenie-umierajacemu-choremu/jak-sie-pozegnac/

96



B Opickuje sie - pracuje. Narzedziownik. Cze$¢ I

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/co-musisz-wiedziec-o-zol-i-zpo

https://www.gov.pl/web/rodzina/polityka-spoleczna-wobec-osob-starszych-2030-

bezpieczenstwo-uczestnictwo-solidarnosc

www.health.com

https://www.opiekawniemczech.pl/praca-opiekunki/efektywne-sposoby-rozwiazywania-

konfliktow-z-podopiecznym-i-rodzina-podopiecznego

https://www.gov.pl/web/zdrowie/opieka-paliatywna-i-hospicyjna

97



	Kilka słów o projekcie „Opiekuję się – pracuję”
	Część I Program wspierający osoby opiekujące się bliskimi niesamodzielnymi

	1. Rekomendowany model programu wspierającego
	1.1. Grupa wsparcia 
	1.2. Spotkania doradczo-rozwojowe 
	1.3. Szkolenie merytoryczne
	1.4. Działanie zamykające realizację programu wspierającego
	2. Organizacja spotkań
	2.1. Rekrutacja uczestników do programu 
	2.2. Zespół realizujący program
	2.3. Miejsce spotkań i kwestie techniczne
	3. Metody pracy podczas realizacji programu wspierającego osoby opiekujące się
	Część II Scenariusze spotkań i praktyczne wskazówki dotyczące realizacji programu wspierającego osoby opiekujące się niesamodzielnymi bliskimi

	1. Grupa wsparcia
	Scenariusz 1. Razem łatwiej – poznajmy się
	Scenariusz 2. Jak radzić sobie z emocjami? Psychoedukacja
	Scenariusz 3. Złość oraz sposoby na jej wyrażanie 
	Scenariusz 4. Jak zadbać o siebie? Zajęcia o kochaniu siebie i poczuciu własnej wartości – cz. I 
	Scenariusz 5. Jak zadbać o siebie? Zajęcia o kochaniu siebie i poczuciu własnej wartości – cz. II
	Scenariusz 6. Podsumowanie doświadczeń ze spotkań grupy wsparcia 

	2. Scenariusze grupowych spotkań doradczo--rozwojowych
	Scenariusz 1. Rola odporności psychicznej w aspekcie rozwoju zawodowego i funkcjonowania na rynku pracy 
	Scenariusz 2. Moje mocne strony i zalety w oczach pracodawcy 

	3. Konspekt szkolenia merytorycznego Opieka nad starszymi i osobami z niepełnosprawnościami – propozycje tematów
	Temat 1. Aktywizacja osób starszych – terapia zajęciowa
	Temat 2. Komunikacja z podopiecznym
	Temat 3. Procesy związane ze starzeniem się organizmu
	Temat 4. Opieka paliatywna i towarzyszenie osobie umierającej 
	Temat 5. Zagadnienia związane z rynkiem usług opiekuńczych

	Bibliografia
	_heading=h.xa3rsrx0qudt
	_heading=h.iluak3ap4ohk
	_heading=h.3rdcrjn
	_heading=h.hzuqp62mp7lf
	_heading=h.gjdgxs
	_GoBack
	_heading=h.30j0zll
	_GoBack

