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Opieka nad osobami terminalnie chorymi to jedno z najbardziej wymagajacych i zarazem
najwazniejszych zadan w sektorze opieki zdrowotnej i spotecznej. Wymaga nie tylko profesjonalne;j
wiedzy medycznej, ale takze wrazliwosci, cierpliwosci oraz umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi
emocjami. Trenerzy kursdw przygotowujacych do tej roli odgrywajg kluczowa funkcje w procesie
ksztatcenia przysztych opiekundw, wyposazajac ich w niezbedne kompetencje zawodowe i osobiste.
Niniejszy przewodnik metodyczny ma na celu wsparcie treneréw w efektywnym prowadzeniu
szkolen, tak aby uczestnicy zdobyli nie tylko odpowiednie kwalifikacje, ale réwniez zdolnosci radzenia
sobie ze stresem i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

Praca opiekuna oséb terminalnie chorych to nie tylko wykonywanie procedur pielegnacyjnych i
wsparcie w codziennych czynnosciach — to réwniez budowanie relacji z pacjentem i jego rodzing,
towarzyszenie w ostatnich etapach zycia oraz udzielanie wsparcia emocjonalnego. Wszystkie te
aspekty wymagajg odpowiedniego przygotowania i statego rozwijania kompetencji
interpersonalnych. Dlatego w niniejszym przewodniku skoncentrujemy sie nie tylko na metodach
nauczania wiedzy praktycznej, ale takze na budowaniu odpornosci psychicznej i umiejetnosci
samoregulacji emocjonalnej u przysztych opiekunow.

Jednym z kluczowych zagadnien poruszanych w szkoleniach jest profilaktyka wypalenia
zawodowego, ktore stanowi powazine zagrozenie dla osO6b pracujacych w sektorze opieki
dtugoterminowej. Wypalenie moze prowadzi¢ do utraty motywacji, poczucia bezradnosci, a nawet
problemdédw zdrowotnych. Dlatego istotne jest, aby przyszli opiekunowie byli swiadomi
mechanizmdéw chronigcych ich przed nadmiernym obcigzeniem emocjonalnym, takich jak techniki
radzenia sobie ze stresem, umiejetno$¢ wyznaczania granic czy praca nad wiasng
samoswiadomoscia.

Niniejszy przewodnik zostat opracowany z myslg o trenerach, ktorzy chca prowadzi¢ szkolenia w
sposéb angazujacy i skuteczny. Znajdujace sie w nim materiaty dydaktyczne, przyktadowe
scenariusze zaje¢ oraz praktyczne wskazéwki pomogg w organizacji kursow dostosowanych do
rzeczywistych potrzeb opiekunéw. Dodatkowo, przewodnik zawiera moduty dotyczgce pracy nad
empatig, komunikacjg i inteligencjg emocjonalng, ktére odgrywajg kluczowa role w pracy z osobami
terminalnie chorymi.

Mamy nadzieje, ze niniejsze opracowanie stanie sie cennym narzedziem wspierajagcym treneréw
w przygotowywaniu profesjonalnych i kompetentnych opiekunéw, ktérzy z oddaniem i
swiadomoscia beda petni¢ swojg role. Jestesmy przekonani, ze dzieki odpowiedniemu
przygotowaniu zaréwno teoretycznemu, jak i praktycznemu, mozliwe jest nie tylko podniesienie
jakosci opieki nad osobami terminalnie chorymi, ale rowniez zapewnienie dobrostanu samym
opiekunom, co stanowi fundament dtugofalowego sukcesu w tej wymagajacej pracy.
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1. Gtédwne trudnosci, z ktorymi spotykaja
sie opiekunowie osdb terminalnie chorych

zdjecie @pixelshot

Opieka nad osobami terminalnie chorymi to jedno z najbardziej wymagajgcych i zarazem
najwazniejszych zadan w sektorze opieki zdrowotnej i spotecznej. Wymaga nie tylko profesjonalnej
wiedzy medycznej, ale takze wrazliwosci, cierpliwosci oraz umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi
emocjami. Trenerzy kurséw przygotowujacych do tej roli odgrywajg kluczowg funkcje w procesie
ksztatcenia przysztych opiekundw, wyposazajac ich w niezbedne kompetencje zawodowe i osobiste.
Niniejszy przewodnik metodyczny ma na celu wsparcie trenerow w efektywnym prowadzeniu
szkolen, tak aby uczestnicy zdobyli nie tylko odpowiednie kwalifikacje, ale réwniez zdolnosci radzenia
sobie ze stresem i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

Praca opiekuna oséb terminalnie chorych to nie tylko wykonywanie procedur pielegnacyjnych i
wsparcie w codziennych czynnosciach — to réwniez budowanie relacji z pacjentem i jego rodzing,
towarzyszenie w ostatnich etapach zycia oraz udzielanie wsparcia emocjonalnego. Wszystkie te
aspekty wymagajg odpowiedniego przygotowania i statego rozwijania kompetencji
interpersonalnych. Dlatego w niniejszym przewodniku skoncentrujemy sie nie tylko na metodach
nauczania wiedzy praktycznej, ale takze na budowaniu odpornosci psychicznej i umiejetnosci
samoregulacji emocjonalnej u przysztych opiekundéw.

Jednym z kluczowych zagadnien poruszanych w szkoleniach jest profilaktyka wypalenia
zawodowego, ktore stanowi powaine zagrozenie dla oséb pracujacych w sektorze opieki
diugoterminowej. Wypalenie moze prowadzi¢ do utraty motywacji, poczucia bezradnosci, a nawet
problemédw zdrowotnych. Dlatego istotne jest, aby przyszli opiekunowie byli swiadomi
mechanizmdéw chronigcych ich przed nadmiernym obcigzeniem emocjonalnym, takich jak techniki
radzenia sobie ze stresem, umiejetno$¢ wyznaczania granic czy praca nad wiasng
samos$wiadomoscia.
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1.1. Koniecznos$¢ wtasciwego
przygotowania opiekunéw osob
terminalnie chorych

Zadbanie o witasciwe przygotowanie opiekundw oséb terminalnie chorych jest nie tylko
kluczowe dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki pacjentom, ale réwniez dla ochrony zdrowia
psychicznego i fizycznego samych opiekundw. Praca w tym obszarze wymaga duzej odpornosci
emocjonalnej i zdolnosci radzenia sobie ze stresem wynikajagcym z codziennego kontaktu z
cierpieniem, stratg oraz trudnymi sytuacjami etycznymi. Brak odpowiedniego przygotowania
moze prowadzi¢ do szybkiego wypalenia zawodowego, a nawet rezygnacji z pracy w zawodzie.
Kursy przygotowawcze powinny obejmowaé nie tylko aspekty techniczne zwigzane z opieka
medyczng i pielegnacyjng, ale rowniez moduty dotyczace komunikacji interpersonalnej,
wsparcia psychologicznego oraz strategii radzenia sobie z obcigzeniem emocjonalnym.
Opiekunowie powinni zdoby¢ umiejetnosci pozwalajgce im skutecznie pomagac pacjentom, a
jednoczesnie chroni¢ swoje wtasne granice psychiczne. Kluczowe znaczenie ma rdéwniez
budowanie s$swiadomosci na temat higieny pracy emocjonalnej oraz umiejetnosci
roztadowywania stresu w sposob konstruktywny. Dobrze przygotowani opiekunowie to
gwarancja lepszego komfortu i jakosSci zycia pacjentdw w ostatnich dniach ich zycia. Dzieki
odpowiedniemu wsparciu, osoby chore mogg doswiadcza¢ wiekszego poczucia godnosci,
bezpieczenstwa i ulgi. Profesjonalne szkolenie pozwala takze na lepszg wspodtprace opiekunow
z rodzing pacjenta, co ma niebagatelne znaczenie dla catego procesu opieki paliatywnej.
Inwestowanie w edukacje i rozwdj kompetencji opiekundw jest wiec nie tylko kwestig ich
dobrostanu, ale takze spotecznym obowigzkiem majgcym na celu poprawe jakosci opieki nad
osobami terminalnie chorymi.

1.2 Gtéwne trudnosci, z ktorymi
spotykajg sie opiekunowie oséb
terminalnie chorych

Opiekunowie 0séb terminalnie chorych napotykajg wiele trudnosci w swojej codziennej
pracy, ktére wymagajg zardwno wsparcia emocjonalnego, jak i odpowiedniego
przygotowania zawodowego. Najwazniejsze wyzwania, przed ktdérymi stajg, mozna
podzieli¢ na kilka kluczowych kategorii:

1.2.1 Obcigzenie emocjonalne i psychiczne

Opieka nad osobami w terminalnym stadium choroby wigze sie z duzym stresem i
koniecznoscig radzenia sobie z cierpieniem pacjenta oraz jego bliskich. Opiekunowie czesto
doswiadczajg smutku, zalu i bezsilnosci, co w dtuzszej perspektywie moze prowadzi¢ do
wypalenia zawodowego.

1.2.2 Fizyczne obcigzenie pracy
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Praca opiekuna wymaga duzej sprawnosci fizycznej, poniewaz czesto wigze sie z koniecznoscig
podnoszenia pacjentéw, wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych oraz pracy w nieregularnych
godzinach. Moze to prowadzi¢ do przewlektego zmeczenia, problemoéw ze zdrowiem oraz
urazéw.

1.2.3 Trudnosci w komunikacji z pacjentem i rodzing

Nie wszyscy pacjenci i ich rodziny potrafig otwarcie rozmawiac o $mierci i umieraniu, co moze
utrudniac proces opieki. Czasem dochodzi takze do konfliktéw zwigzanych z réznymi
oczekiwaniami wobec opiekuna oraz decyzjami dotyczgcymi leczenia i pielegnacji

1.2.4 Brak odpowiedniego wsparcia emocjonalnego i systemowego

Wielu opiekundéw nie otrzymuje wystarczajgcego wsparcia ze strony pracodawcow lub
instytucji, co sprawia, ze czujg sie osamotnieni w swoich obowigzkach. Brak dostepu do grup
wsparcia i regularnych szkolen pogtebia ich trudnosci.

1.2.5 Dylematy etyczne i moralne

Wiele decyzji podejmowanych w opiece paliatywnej wigze sie z trudnymi dylematami
etycznymi, takimi jak ograniczenie leczenia podtrzymujgcego zycie czy zapewnienie
pacjentowi prawa do godnej Smierci. Brak jasnych wytycznych i presja ze strony rodziny mogg
prowadzi¢ do wewnetrznych konfliktow moralnych.

1.2.6 Nieregularny czas pracy i niskie wynagrodzenie

Opiekunowie czesto pracujg w systemie zmianowym, co utrudnia zachowanie rownowagi
miedzy zyciem zawodowym a prywatnym. Dodatkowo, ich wynagrodzenie nie zawsze
odzwierciedla wysitek i zaangazowanie, jakie wktadajg w swojg prace.

Rozwigzaniem powyiszych trudnosci jest zapewnienie odpowiedniego wsparcia
psychologicznego, regularne szkolenia oraz budowanie Swiadomosci na temat mechanizmow
ochronnych przed wypaleniem zawodowym. Profesjonalne przygotowanie opiekunow jest
kluczowe dla ich dobrostanu i skutecznosci w wykonywanej pracy.

VY

S>>

1.3 Proces odchodzenia podopiecznego z
perspektywy opiekuna

Perspektywa

Opieka nad osobg terminalnie chorg to wyjatkowe, petne wyzwan doswiadczenie, w ktérym
opiekun towarzyszy pacjentowi w ostatnich dniach, tygodniach, a czasem miesigcach zycia.
Proces odchodzenia podopiecznego to nie tylko fizyczne zmiany zwigzane z postepujaca
chorobg, ale takze gteboki proces emocjonalny, ktéry dotyka zaréwno pacjenta, jego rodzine,

PORADNIK METODYCZNY DO SZKOLENIA OPIEKUNOW OSOB NIEULECZALNIE CHORYCH



jak i samego opiekuna. Swiadomo$¢ tego, jak przebiega umieranie, jakie emocje mogg pojawic
sie w tym czasie oraz jak radzi¢ sobie ze stratg, jest kluczowa dla zapewnienia godnej i petnej
troski opieki. W ostatnich etapach zycia pacjenta opiekun mierzy sie z narastajgcymi objawami,
takimi jak ostabienie, utrata apetytu, zmiany w oddychaniu czy zaburzenia swiadomosci. Kazdy
z tych aspektdw wymaga odpowiedniego podejscia: zapewnienia komfortu, tagodzenia bdlu i
dyskomfortu oraz dostosowania warunkéw do zmieniajgcych sie potrzeb podopiecznego.
Kluczowe jest w tym okresie $ciste wspdtdziatanie z zespotem medycznym i pielegniarskim, aby
pacjent mogt odchodzi¢ w spokoju, bez niepotrzebnego cierpienia. Jednym z najwazniejszych
aspektow pracy opiekuna jest umiejetnos¢ obecnosci — cichego, petnego zrozumienia i empatii
towarzyszenia pacjentowi w jego ostatnich chwilach.

Czasami oznacza to rozmowe, wspdlne milczenie lub trzymanie za reke, dajac poczucie, ze nie
jest sie samotnym w tym trudnym momencie. Umierajgcy czesto doswiadczajg réznych emociji
— leku, smutku, ale takze pogodzenia sie z losem. Rolg opiekuna jest stworzenie bezpiecznej
przestrzeni, w ktdrej pacjent moze wyrazi¢ swoje uczucia i potrzeby. Proces odchodzenia
dotyczy nie tylko chorego, ale rowniez jego bliskich, ktorzy czesto przezywajg silne emocje, takie
jak rozpacz, gniew, poczucie winy czy bezradnos$¢. Opiekun, jako osoba blisko zwigzana z
pacjentem, moze staé sie dla rodziny wsparciem — wyjasniajgc przebieg procesu umierania,
odpowiadajac na pytania, a czasem po prostu bedgc obecnym w tych trudnych chwilach. Warto
pamietac, ze rodzina moze reagowac w rézny sposob, a zadaniem opiekuna jest zachowanie
empatii i profesjonalizmu, nawet jeéli pojawiaja sie napiecia czy konflikty. Smier¢
podopiecznego, nawet jesli byta spodziewana, zawsze wigze sie z emocjonalnym obcigzeniem.
Wielu opiekundéw doswiadcza smutku, poczucia straty, a czasem nawet watpliwosci, czy zrobili
wszystko, co mogli, by zapewnié¢ pacjentowi komfort i godne odchodzenie.

Naturalng reakcja jest rowniez uczucie ulgi, zwtaszcza jesli pacjent dfugo cierpiat — i jest to
catkowicie normalne. Wazne, aby opiekun pozwolit sobie na przezycie tych emocji i skorzystat z
dostepnych form wsparcia, takich jak superwizja, grupy wsparcia czy rozmowa z psychologiem.
Praca z osobami terminalnie chorymi jest niezwykle wymagajaca, dlatego opiekunowie muszg
dba¢ nie tylko o pacjentéw, ale i o siebie. Proces odchodzenia podopiecznego moze by¢
szczegdlnie trudny emocjonalnie, zwtaszcza jesli nawigzata sie silna wiez. Warto pamietac o
konieczno$ci dbania o wtasne granice psychiczne, stosowania technik radzenia sobie ze stresem
oraz korzystania z pomocy specjalistow, jesli pojawiajg sie trudnosci w poradzeniu sobie z
kolejnymi stratami. Proces odchodzenia podopiecznego to gtebokie i wielowymiarowe
doswiadczenie, ktére wymaga od opiekuna zaréwno profesjonalizmu, jak i ogromnej
wrazliwosci. Towarzyszenie choremu w ostatnich chwilach zycia to jedno z najtrudniejszych, ale
i najbardziej znaczacych zadan, jakie mozna petni¢. Kluczowe jest w tym czasie zapewnienie
pacjentowi spokoju, komfortu oraz poczucia, ze nie jest sam, a jednocze$nie dbanie o wtasne
zasoby emocjonalne, by méc dalej wykonywadé te wazng prace.
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1.4 Odchodzenie i swiadomosc smierci u
osob terminalnie chorych

Swiadomos¢ zblizajacej sie $émierci to jedno z najtrudniejszych doéwiadczen, jakich moze
doswiadczy¢ cztowiek. Osoby terminalnie chore, ktére wiedza, ze ich zycie dobiega
konca, przechodzg przez intensywny proces emocjonalny, psychiczny i duchowy. Jest to
czas peten refleksji, zmian w postrzeganiu swiata, a takze prob pogodzenia sie z
nieuchronnym koncem zycia.

1.4.1 Emocjonalna reakcja na zblizajgcg sie Smier¢

Po ustyszeniu diagnozy i uswiadomieniu sobie, ze nie ma nadziei na wyzdrowienie, pacjenci
czesto przechodzg przez rézne etapy reakcji emocjonalnych, opisane m.in. w modelu Elisabeth
Kibler-Ross: zaprzeczenie, gniew, targowanie sie, depresja i akceptacja. Nie wszyscy przechodzg
te etapy w tej samej kolejnosci, a niektére mogg sie powtarzac lub mieszac.

Zaprzeczenie — Pacjent moze poczgtkowo nie wierzy¢é w diagnoze, szuka¢ innych opinii
lekarskich, trzymac sie nadziei, ze doszto do pomytki.

Gniew — Pojawia sie frustracja, pytania ,dlaczego ja?”, poczucie niesprawiedliwosci i zal wobec
losu.

Targowanie sie — Proba znalezienia sposobu na przedtuzenie zycia, poszukiwanie
alternatywnych terapii, zawieranie umownych , paktéw” z Bogiem lub losem.

Depresja — Smutek, przygnebienie, utrata sensu zycia, wycofanie sie z kontaktéw z innymi.

Akceptacja — Uspokojenie, pogodzenie sie ze swoim losem, skupienie na przezywaniu ostatnich
chwil w sposéb jak najbardziej wartosciowy.

1.4.2 Lek przed nieznanym i umieraniem

Jednym z najtrudniejszych aspektéw Swiadomosci zblizajgcej sie Smierci jest strach — zarowno
przed samym momentem umierania, jak i tym, co moze nastgpié¢ pdzniej. Niektdrzy pacjenci
obawiajg sie bdlu, dusznosci czy utraty kontroli nad wtasnym ciatem. Inni lekajg sie samotnosci
lub cierpienia bliskich po ich odejsciu. Dla oséb wierzacych istotne moga byé rozwazania
dotyczace zycia po $Smierci, podczas gdy dla innych $wiadomos¢ nieuchronnego korica rodzi
pytania o sens istnienia.

1.4.3 Poszukiwanie sensu i rozliczenie z zyciem

Wielu pacjentéw, gdy zbliza sie smier¢, podejmuje refleksje nad swoim zyciem. Wspominajg
wazne chwile, analizujg swoje relacje i podejmujg proby naprawy tego, co uwazajg za
niedokonczone. Niektdrzy pragng pojednac sie z bliskimi, wyrazi¢ niewypowiedziane wczesniej
stowa lub pogodzi¢ sie ze sobg i swoimi wyborami. Dla wielu oséb niezwykle wazne staje sie
przekazanie swojej historii, pozostawienie po sobie sladu — spisanie wspomnien, nagranie
wiadomosci dla rodziny czy podzielenie sie swojg madroscig z innymi.
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1.4.4 Przezywanie relacji z bliskimi

Ostatnie chwile zycia to czesto czas zaciesniania wiezi z rodzing i przyjaciétmi. Pacjenci pragng
obecnosci najblizszych, rozmoéw, dotyku, ciepta. Jednak niektdrzy swiadomie wybierajg
samotnos¢, chronigc swoich bliskich przed bélem pozegnania. W relacjach pojawia sie rowniez
ambiwalencja — z jednej strony potrzeba wsparcia, a z drugiej cheé, by nie obcigza¢ innych
swoim cierpieniem. Bliscy réwniez czesto nie wiedzg, jak rozmawiac¢ z osobg umierajgcg, co
moze powodowac napiecie i poczucie osamotnienia po obu stronach.

1.4.5 Duchowy i egzystencjalny wymiar odchodzenia

Bez wzgledu na przekonania religijne, moment zblizajgcej sie Smierci sktania do refleksji nad
istotg zycia. Niektdérzy pacjenci odnajdujg ukojenie w wierze, inni w przyrodzie, sztuce czy
relacjach z bliskimi. Pojawia sie pytanie: ,,Czy moje zycie miato sens?”. Dla wielu wazna staje sie
mozliwos¢ przezycia ostatnich chwil w spokoju i zgodnie z wtasnymi wartosciami.

Swiadomo$¢ nadchodzacej $mierci jest gtebokim, wielowymiarowym doswiadczeniem, ktére
wigze sie z silnymi emocjami, refleksja nad wtasnym zyciem i relacjami oraz duchowym
poszukiwaniem sensu. Kazda osoba przezywa ten proces w sposéb indywidualny, ale kluczowe
jest, aby w tych ostatnich chwilach miata zapewnione wsparcie, obecnosé i mozliwos¢ godnego
odejscia.
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2. Jak rozmawia¢ z podopiecznym

terminalnie chorym?
: i
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Rozmowa z pacjentem terminalnie chorym, ktéry jest sSwiadomy zblizajgcej sie Smierci, jest
jednym z najtrudniejszych, ale jednoczesnie najwazniejszych aspektdw pracy opiekuna.
Wymaga nie tylko odpowiedniego przygotowania emocjonalnego i psychologicznego, ale
takze umiejetnosci komunikacyjnych oraz wrazliwosci na potrzeby pacjenta. Kluczowe jest
stworzenie przestrzeni, w ktorej pacjent bedzie czut sie bezpieczny, wystuchany i
zrozumiany. Opiekun powinien by¢ gotowy na réznorodne reakcje emocjonalne pacjenta
oraz umie¢ dostosowac swoje podejscie do jego indywidualnych potrzeb.
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2.1. Przygotowanie emocjonalne i
mentalne opiekuna

Przed rozmowg z pacjentem, ktéry jest Swiadomy swojego zblizajgcego sie odejscia,
opiekun powinien zadba¢é o wfasng réwnowage emocjonalng. Niezbedne jest
uswiadomienie sobie wtasnych emocji i reakcji na temat smierci oraz umiejetnosc ich
kontrolowania, aby nie obcigza¢ pacjenta swoimi przezyciami. Opiekun powinien réwniez
przygotowac sie na ewentualne trudne pytania dotyczgce Smierci, sensu zycia czy zycia po
Smierci. Wazne jest, aby nie narzucac swoich przekonan, lecz otworzy¢ sie na perspektywe
pacjenta.
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Kolejnym istotnym elementem jest zachowanie profesjonalizmu przy jednoczesnym
okazaniu empatii. Warto pamieta¢, ze pacjent moze mie¢ rézne potrzeby — niektérzy chca
otwarcie rozmawia¢ o $mierci, inni wolg unikaé¢ tego tematu. Opiekun powinien by¢
wyczulony na te sygnaty i dostosowac¢ sie do tempa oraz zakresu rozmowy, jaki wyznacza
pacjent.

2.2. Na co opiekun powinien zwrocic
uwage podczas rozmowy?

SYGNALY NIEWERBALNE PACJENTA

Nie kazdy pacjent bedzie wprost mowit o swoich emocjach czy obawach. Czesto jego
stan psychiczny mozna odczyta¢ z mimiki twarzy, tonu gtosu, tempa mowienia czy
gestykulacji. Opiekun powinien zwracaé¢ uwage na te subtelne sygnaty, ktére moga
Swiadczy¢ o leku, smutku, niepokoju lub checi rozmowy.

RESPEKTOWANIE GRANIC PACJENTA

Nie kazdy pacjent jest gotdow na rozmowe o smierci. Jesli pacjent unika tego
tematu lub wykazuje dyskomfort, nie nalezy na site podejmowac rozmowy.
Zamiast tego warto da¢ mu przestrzen i subtelnie zaznaczy¢ swojg gotowosc¢ do
rozmowy, gdy tylko bedzie na nig gotowy.

OTWARTOSC | AKCEPTACJA UCZUC PACJENTA

Pacjent moze doswiadcza¢ réznych emocji, takich jak gniew, strach, smutek,
frustracja, ale takze spokdj czy pogodzenie sie z losem. Opiekun nie powinien
oceniac tych emociji, lecz da¢ pacjentowi przestrzen do ich wyrazenia. Wazne jest,
aby nie negowac jego uczu¢, nie pociesza¢ na site czy nie zmienia¢ tematu, gdy
rozmowa staje sie trudna.
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ZACHOWANIE AUTENTYCZNOSCI | SZCZEROSCI

Pacjenci w terminalnym stadium choroby czesto wyczuwajg nieszczero$é. Opiekun
powinien moéwié prawde, ale w sposdb delikatny i dostosowany do emocjonalnych
mozliwosci pacjenta. Jesli pacjent zada pytanie, na ktére trudno odpowiedzieé, warto
otwarcie przyznac, ze nie zna sie odpowiedzi, zamiast unikac¢ tematu.

SYGNALY NIEWERBALNE PACJENTA

Wielu pacjentéw pragnie podzieli¢ sie swoimi wspomnieniami, opowiedzie¢ o tym,
co byto dla nich wazne, czego zatujg lub co uwazajg za swoje najwieksze osiggniecia.
Opiekun moze zachecac do takich refleks;ji, pytajgc o najwazniejsze momenty w zyciu
pacjenta czy wspomnienia, ktdre sprawiajg mu radosc¢.
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2.3 Jak powinien rozmawiac¢ opiekun z
pacjentem terminalnie chorym?

ZDAWANIE OTWARTYCH PYTAN
AKTYWNE StUCHANIE

Unikanie pytan zamknietych (np. ,,Czy boisz sie
Smierci?”) na rzecz pytan otwartych (,,Jak sie
teraz czujesz?”, ,,Co jest dla Ciebie teraz
najwazniejsze?”) pozwala pacjentowi méwic o
swoich uczuciach w sposdb, ktory jest dla niego
komfortowy.

Opiekun powinien przede wszystkim stuchaé, a
nie narzucac swojej narracji. Aktywne stuchanie
oznacza parafrazowanie wypowiedzi pacjenta,
potwierdzanie, ze sie go rozumie, oraz zadawanie
pytan, ktére pomagajg mu wyrazi¢ swoje mysli i
uczucia.

STWORZENIE ATMOSFERY SPOKOJU |

ZAPEWNIENIE PACJENTA O JEGO WARTOSCI BEZPIECZENSTWA

Pacjenci terminalni czesto zmagaja sie z Rozmowy o $mierci sg trudne i emocjonalnie
poczuciem bezuzytecznosci i strachu przed obcigzajgce, dlatego wazne jest, aby

byciem ciezarem dla bliskich. Opiekun moze odbywaty sie w atmosferze spokoju i

pomac im dostrzec, jak wiele znaczg dla akceptacji. Czasem sama obecnos¢ i

innych, przypominajac im o ich wsparcie bez stéw moga by¢ dla pacjenta
osiggnieciach, wartosciach i pozytywnym najwazniejsze.

wptywie na bliskich.
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WSPARCIE DUCHOWE (JESLI PACJENT TEGO CHCE)

Dla wielu pacjentéw terminalnych kluczowym aspektem przygotowania sie do Smierci jest sfera
duchowa. Opiekun moze wspiera¢ pacjenta w jego praktykach religijnych, umozliwiaé kontakt z
duchownym lub po prostu wystuchac jego refleksji na temat zycia po $mierci.

Rozmowa z pacjentem terminalnie chorym, ktory jest sSwiadomy swojej Smierci, wymaga
ogromnej empatii, uwaznosci i delikatnosci. Opiekun powinien by¢ gotowy na rézne
reakcje pacjenta, respektowac jego potrzeby i granice, a jednoczesnie stworzy¢ atmosfere
bezpieczenstwa i akceptacji. Wazne jest, aby nie unikac trudnych tematow, ale réwniez nie
naciska¢ na pacjenta, jesli nie chce o nich méwic. Najistotniejsze jest towarzyszenie
pacjentowi w jego ostatnich chwilach z szacunkiem, troska i gotowoscig do wystuchania

tego, co jest dla niego najwazniejsze.
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3. Funkcjonowanie emocjonalne
najblizszej rodziny osoby terminalnie

chorej

zdjecie @SDI prodctions

3.1 Emocjonalne reakcje rodzin w obliczu
Smiertelnej choroby

Proces choroby terminalnej bliskiej osoby wywotuje u jej rodziny intensywne i czesto
skrajne emocje. Cztonkowie rodziny przechodzg przez rézne etapy emocjonalnego
przystosowania sie do sytuacji, a ich reakcje mogg by¢ dynamiczne i zmieniac sie w
czasie.

W momencie postawienia diagnozy u bliskiej osoby
rodzina czesto reaguje szokiem i niedowierzaniem.
Pojawia sie mechanizm zaprzeczania — niektérzy
L. . . probuja kwestionowac diagnoze, szukajg dodatkowych
Szok i niedowierzanie N : : -
konsultacji lekarskich, majg nadzieje na cudowne
uzdrowienie. To naturalna reakcja obronna na trudnag

rzeczywistosé.
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Lek i niepewnos¢ _ L _
Choroba terminalna wigze sie z poczuciem braku

kontroli nad przysztoscig. Cztonkowie rodziny odczuwajg
silny lek przed tym, co nadejdzie — jak bedzie wygladac
dalszy przebieg choroby, jakie cierpienie czeka chorego,
a takze jak oni sami poradzg sobie emocjonalnie i
organizacyjnie. Obawy dotyczg takze tego, jak beda
funkcjonowac po $Smierci bliskiej osoby.

Smutek i zal Stopniowa utrata bliskiej osoby wigze sie z zatoba
przezywang jeszcze przed jej odejsciem. Rodzina
doswiadcza gtebokiego smutku, zwigzanego z
obserwacjg pogarszajgcego sie stanu zdrowia chorego,
jego cierpienia i ograniczen. Moze takze pojawiac sie zal
za tym, co juz nigdy sie nie wydarzy — wspélne plany,
ktdre nie zostang zrealizowane, niedokonczone
rozmowy.

Niektérzy cztonkowie rodziny mogg odczuwac ztosé —
na chorobe, los, lekarzy, a nawet na samego chorego.
Pojawia sie poczucie niesprawiedliwosci i frustracja
Ztosé i frustracja w,ynilfaj.aca ,z bt.ezradnos’,ci w?bec sytuacji. lZ’foéc' m?ze
rowniez byc¢ skierowana do innych cztonkéw rodziny,
ktérzy w ich ocenie niewystarczajgco angazujg sie w
opieke nad chorym.

Cztonkowie rodziny czesto doswiadczajg wyrzutéw
sumienia — ze nie spedzajg wystarczajgco duzo czasu z
chorym, ze nie okazali mu w przesztosci wystarczajgcej
Poczucie winy mitosci, ze nie sg w stanie ulzy¢ jego cierpieniu. Moga
takze czu¢ sie winni, gdy doswiadczaja zmeczenia i

pragnienia zakoniczenia tej trudnej sytuacji.
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Opieka nad osobg terminalnie chorg jest wyczerpujaca —
zardbwno fizycznie, jak i1 emocjonalnie. W rodzinie
Przecigzenie fizyczne i czgsto dochodzi do zmiany rol — kto$ staje si¢ glownym
opiekunem, rezygnujac ze swojego dotychczasowego
zycia zawodowego 1 prywatnego. Dlugotrwate
przecigzenie moze prowadzi¢ do wypalenia, depresji

emocjonalne

oraz problemow zdrowotnych.

Niektorzy cztonkowie rodziny stopniowo dochodza do
momentu akceptacji nieuniknionego odej$cia bliskiej
osoby. Skupiajg si¢ wtedy na zapewnieniu jej jak

najlepszej jakosci zycia, na budowaniu wspdlnych
Akceptacja i pogodzenie sig z jlepsze] ) y pélny

] wspomnien 1 wyrazaniu uczué. Ten etap czesto wigze si¢
sytuacja

z wewnetrznym spokojem 1 gotowoscig na pozegnanie.

Funkcjonowanie emocjonalne rodziny osoby terminalnie chorej jest ztozonym i
dynamicznym procesem. Wazne jest, aby opiekunowie i personel medyczny wspierali
rodzine, pomagajac jej przejs¢ przez trudne emocje. Kluczowe znaczenie majg rozmowy,
psychoedukacja, a takze zapewnienie wsparcia psychologicznego, ktére moze pomodc
rodzinie radzi¢ sobie z trudnosciami wynikajgcymi z choroby bliskiej osoby.

3.2 Podstawowe potrzeby rodzin
nieuleczalnie chorych pacjentow

Rodzina osoby terminalnie chorej doswiadcza ogromnego stresu, leku i emocjonalnego
obcigzenia. Ich potrzeby mozna podzieli¢ na kilka kluczowych kategorii:

> Potrzeby emocjonalne

e Wsparcie psychiczne i emocjonalne w radzeniu sobie ze stratg i cierpieniem.
e Mozliwos¢ rozmowy o swoich lekach i obawach zwigzanych z chorobg bliskiej osoby.

e Empatycznai zyczliwa postawa opiekuna, ktéry wykazuje zrozumienie i cierpliwos¢.
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> Potrzeby informacyjne

e Jasneirzetelne informacje na temat stanu zdrowia pacjenta.
e Wyjasnienie, jakie sg dalsze etapy choroby i czego mozna sie spodziewac.
e Wiedza na temat metod tagodzenia bélu i innych objawdéw terminalnej choroby.

e Informacje dotyczgce opieki paliatywnej, dostepnych form wsparcia i procedur
medycznych.

Potrzeby praktyczne

> o Wskazowki dotyczace codziennej opieki nad chorym, np. higieny, odzywiania,
pielegnacji.

e Porady na temat organizacji przestrzeni domowej w celu zapewnienia choremu
komfortu.

e Wsparcie w zakresie zatatwiania spraw formalnych, np. zwigzanych z dokumentacja
medyczna.

> Potrzeby duchowe

e Mozliwosé rozmowy o sensie zycia, Smierci i duchowych aspektach odchodzenia.

e Dostep do duchownych lub osdb, ktére mogg zapewnic wsparcie religijne.

« Uszanowanie wartosci i przekonan chorego oraz jego rodziny.
> Potrzeby dotyczace relacji rodzinnych

e Pomoc w komunikacji miedzy cztonkami rodziny, szczegdlnie w sytuacjach
konfliktowych.

e Zacheta do wspdlnego spedzania czasu z chorym, aby maksymalnie wykorzystac
pozostate chwile.

e Wsparcie w godzeniu codziennych obowigzkéw z opieka nad bliskim.

Rodzina oczekuje od opiekuna przede wszystkim empatii, cierpliwosci i jasnej
komunikacji. Kluczowe jest, aby opiekun byt dostepny, udzielat rzeczowych informacji i
jednoczesnie potrafit dostosowac¢ swoje podejscie do emocjonalnych potrzeb bliskich
chorego.

PORADNIK METODYCZNY DO SZKOLENIA OPIEKUNOW OSOB NIEULECZALNIE CHORYCH



KONSPEKTY
ZAJEC

(taczny czas zaproponowanych zajeé¢ wynosi 24
godziny dydaktyczne

1.Empatyczna komunikacja w relacji opiekuriczej
2.Rola emocji w komunikacji

3.Bariery komunikacyjne w opiece nad osobami starszymi i
nieuleczalnie chorymi

4.Rozpoznanie i akceptacja wtasnej bezsilnosci w obliczu choroby
podopiecznego

5. Kwestie etyczne w opiece nad nieuleczalnie chorymi
pacjentami

6.Kryzys emocjonalny doswiadczany przez opiekundéw oséb
terminalnie chorych.

7.Smier¢ jako naturalny proces - oswajanie zjawiska przemijania

8.Zatoba - czym jest i jak ja przetrwac
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TEMAT: Empatyczna komunikacja w relacji opiekuncze;j

Czas trwania: 2 godziny lekcyjne (90 minut)

Grupa docelowa: ) ) L
Stuchacze szkolenia ,,Opiekun osoby terminalnie chorej

CELE zAJEC

Cel gtowny:

Uswiadomienie roli empatii w komunikacji z osoba terminalnie chorj i jej
otoczeniem.

Cele szczegotowe:

1. Zrozumienie, czym jest empatia i jakie s3 jej elementy w komunikacji.

2. Zdobycie umiejetnosci aktywnego stuchania i odczytywania emocji
rozmowcy.

3. Rozwijanie umiejetnosci dostosowania tonu, stéw i zachowan w relacji z
osobg terminalnie chora.

4. Przecwiczenie empatycznej komunikacji w praktyce.

METODY PRACY

1. Mini-wyktad z elementami rozmowy.

2. Dyskusja grupowa.

3. Cwiczenia praktyczne (scenki i zadania w parach).
4

. Refleksja i analiza doswiadczen.
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TEMAT: Empatyczna komunikacja w relacji opiekuncze;j

PRZEBIEG ZAJEC

I. Wprowadzenie (10 minut)

1. Przywitanie i cel zaje¢
o Powitanie uczestnikow.

o Woyjasnienie tematu i celu zaje¢: dlaczego empatyczna komunikacja jest
kluczowa w pracy z osobami terminalnie chorymi.

2. Krotki mini-wyktad: ,,Czym jest empatia?”

o Definicja empatii: zdolnos¢ do wczucia sie w sytuacje i emocje drugiej
osoby.

o Rdznica miedzy empatig a wspdtczuciem.

o Elementy empatycznej komunikacji:
= Aktywne stuchanie (skupienie uwagi na rozmoéwcy).
» Parafraza i odzwierciedlenie emociji.

» Szacunek dla uczué i przezy¢ rozmdwcy.

Il. Cwiczenia i dyskusja (25 minut)

1. Cwiczenie 1:,,Co ustyszate$?” — Aktywne stuchanie
o Przebieg:
» Uczestnicy dobierajg sie w pary.

* Jedna osoba opowiada przez 3 minuty o sytuacji, ktéra byta dla
niej trudna (moze to by¢ fikcyjna lub prawdziwa historia).

» Druga osoba stucha bez przerywania, a nastepnie parafrazuje, co
ustyszata, i stara sie odzwierciedli¢ emocje rozmdwcy.

o Omédwienie:
= Jakie trudnosci napotkali stuchacze?
= Jakie byly reakcje rozméwcow na aktywne stuchanie?
2. Dyskusja grupowa

o Pytanie: ,Dlaczego aktywne stuchanie jest tak wazne w pracy z osobami
terminalnie chorymi?”

o Moderator podkresla wage uwagi, akceptacji i nieoceniania rozmdwcy.
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TEMAT: Empatyczna komunikacja w relacji opiekunczej

lll. Praca w grupach - scenki (35 minut)

1. Scenka 1: ,Rozmowa z pacjentem w kryzysie emocjonalnym”
o Cel: Prze¢wiczenie empatycznego reagowania na trudne emocje.

o Przebieg:

» Jedna osoba odgrywa role pacjenta, ktory wyraza smutek i ztos¢
zwigzane z choroba.

= Druga osoba wciela sie w opiekuna, starajac sie odpowiedzie¢
empatycznie (aktywnie stucha, okazuje zrozumienie, nie ocenia).

= Grupa obserwuje scenke i udziela konstruktywnej informacji zwrotnej.

o Omdwienie: Jakie elementy empatycznej komunikacji zostaty dobrze
zastosowane?

2. Scenka 2: ,,Rozmowa z rodzing pacjenta”

o Cel: Zrozumienie, jak empatia pomaga w rozmowie z bliskimi pacjenta.

o Przebieg:

* Jedna osoba odgrywa role rodziny pacjenta, ktdra jest zestresowana i
zadaje wiele pytan.

= Druga osoba odgrywa role opiekuna, odpowiadajgc z empatig i
spokojem.

= Uczestnicy analizujg przebieg scenki i wskazujg, co mozna poprawic.

IV. Podsumowanie i refleksja (20 minut)

1. Burza mdézgoéw: ,,Czym jest dla mnie empatia?”

o Uczestnicy dzielg sie swoimi przemysleniami, co zmienito sie w ich
postrzeganiu empatii po zajeciach.

o Prowadzacy podsumowuje kluczowe wnioski i odpowiada na pytania.
2. Cwiczenie koricowe: Kartka z refleksja

o Kazdy uczestnik zapisuje jedno zdanie, ktére najbardziej zapamietat z zajec,
oraz jedno dziatanie, ktére wdrozy w swojej pracy z pacjentami.

3. Podziekowanie i zakonczenie

o Prowadzacy dziekuje za aktywnosé i otwartosé.
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TEMAT: Empatyczna komunikacja w relacji opiekunczej

IV. Materiaty i srodki dydaktyczne

1. Flipchart lub tablica do zapisywania wnioskéw z dyskus;ji.
2. Wydrukowane karty z rolami do scenek.

3. Kartki i dtugopisy dla uczestnikéw.

@
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TEMAT: Rola emocji w komunikac;ji

3 godziny lekcyjne (135 minut)
Czas trwania:

Grupa docelowa: Uczestnicy szkolen dotyczacych rozwoju
kompetencji komunikacyjnych i emocjonalnych

Cel giowny

Zrozumienie, czym sg emocje i uczucia, jaka jest ich rola w komunikacji oraz

w codziennym zyciu.

Cele szczegotowe:

1. Poznanie réznicy miedzy emocjami a uczuciami oraz ich wzajemnego

zwiazku.

2. Zrozumienie, jakie informacje niosg emocje i jak wptywaja na nasze
zachowanie oraz decyzje.

3. Analiza wptywu emocji na postrzeganie trudnosci i nastawienie do pracy.
4. Przecwiczenie rozpoznawania i nazwania emocji w praktyce.

5. Zwiekszenie swiadomosci wtasnych reakcji emocjonalnych i ich wptywu
na komunikacje z innymi.

METODY PRACY
6. Mini-wyktad z prezentacja.
7. Dyskusja grupowa i analiza przyktadéw.
8. Cwiczenia praktyczne (scenki, zadania indywidualne i grupowe).
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. Refleksja i autorefleksja uczestnikow.
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TEMAT: Rola emocji w komunikacji

PRZEBIEG ZAJEC

I. Wprowadzenie (15 minut)

1. Przywitanie i omdéwienie celu zajec

o Powitanie uczestnikdw i zapoznanie ich z programem zajec.

o Woyjasnienie, dlaczego warto zrozumieé¢ emocje i ich role w komunikacji.
2. Krotka aktywizacja grupy: ,,Co kojarzy sie z emocjami?”

o Pytanie do grupy: ,Jakie stowa przychodzg Wam na mysl, gdy styszycie
stowo emocje?”

o Zapisywanie skojarzen na tablicy/flipcharcie.

o Wprowadzenie do tematu zaje¢ w oparciu o podane skojarzenia.

Il. Mini-wyktad: ,,Czym s3 emocje, a czym uczucia?” (25 minut)

1. Definicje i réznice:
o Emocje: krétkotrwate reakcje na bodzce zewnetrzne lub wewnetrzne,

np. strach, radosé, ztos¢é.

o Uczucia: trwate stany psychiczne, ktére sg bardziej Swiadome i mogg
wynikac z przezywanych emocji, np. mitos¢, zadowolenie.

o Relacja miedzy emocjami a uczuciami: emocje sg podstawg uczug, ale
uczucia wynikajg z refleksji nad emocjami.

2. Funkcje emogji:

o Informowanie o naszych potrzebach (np. strach ostrzega przed
zagrozeniem, rados$¢ wskazuje na osiggniecie celu).

o Motywowanie do dziatania.
o Wptyw na relacje z innymi (pozytywne i negatywne).
3. Jak emocje wptywajg na postrzeganie trudnosci i nastawienie do pracy?

o Negatywne emocje mogg zniechecac lub paralizowag, ale réwniez
mobilizowaé do zmiany.

o Pozytywne emocje budujg zaangazowanie i motywacje.
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TEMAT: Rola emocji w komunikac;ji

Il. Cwiczenia praktyczne i dyskusja (40 minut)

1. Cwiczenie 1: ,,Rozpoznaj emocje” (15 minut)
o Cel: Nauka rozpoznawania emocji u siebie i innych.

o Przebieg:

= Uczestnicy otrzymuja karty z ilustracjami réznych wyrazow
twarzy (np. strach, rado$¢, ztos¢, zaskoczenie).

= Kazdy opisuje, jakie emocje widzi na danej ilustracji i w jakich
sytuacjach moglby takie emocje odczuwac.

o Omowienie: Jakie emocje byty najtatwiejsze, a jakie najtrudniejsze do
rozpoznania?

2. Cwiczenie 2: ,,Scenki z emocjami” (25 minut)
o Cel: Zrozumienie wptywu emocji na komunikacje w praktyce.
o Przebieg:
= Uczestnicy pracuja w matych grupach (3-4 osoby).
= Kazda grupa losuje scenariusz sytuacji, np.:
1. Klient w pracy wyraza frustracje.
2. Rozmowa z przetozonym po popelnieniu btedu.
3. Klotnia z bliska osoba.

= Jedna osoba odgrywa gtéwna role, druga przedstawia swoje
emocje w sytuacji, a pozostale osoby analizuja, jak emocje
wplynety na przebieg komunikac;ji.
o Oméowienie: Jak emocje ksztattowaty relacje w przedstawionych
scenkach?

IV. Refleksja i analiza emocji (30 minut)

1. Cwiczenie 3: ,Moje emocje i ich rola”

o Cel: Refleksja nad wtasnymi emocjami i ich wptywem na zycie codzienne
oraz komunikacje.
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TEMAT: Rola emocji w komunikac;ji

o Przebieg:
» Uczestnicy zapisujg na kartkach:
1. Jakie emocje najczesciej odczuwajg w pracy?

2. Jak te emocje wptywajg na ich nastawienie i relacje z
innymi?

= W parach uczestnicy dzielg sie swoimi przemysleniami
(opcjonalnie mozna tez oméwié w grupie).

2. Dyskusja grupowa

o Pytanie:, Czy emocje sg przeszkoda, czy pomocg w codziennej
komunikacji? Dlaczego?”
o Moderowana wymiana zdan, podkreslenie kluczowej roli swiadomosci

emocji i zarzadzania nimi.

Relacja miedzy emocjami a uczuciami: emocje sg podstawg uczué, ale uczucia wynikajg
z refleksji nad emocjami.

V. Podsumowanie (25 minut)

1. Podkreslenie najwazniejszych wnioskow:
o Emocje sg naturalne i petnia istotng role w naszym zyciu.

o Swiadomo$¢ emociji i ich wptywu na nasze dziatania oraz komunikacje
pomaga budowac lepsze relacje i podejmowac lepsze decyzje.

2. Cwiczenie koncowe: ,Jedno stowo na koniec”

o Kazdy uczestnik podsumowuje zajecia jednym stowem lub krétkim
zdaniem.

o Podziekowanie i zakonczenie zajec

Materiaty i srodki dydaktyczne

1. Prezentacja z definicjami i przyktadami emocji i uczué; kartki i dtugopisy dla
uczestnikéw

2. Karty z ilustracjami wyrazow twarzy,

3. Kartki z opisami scenek do odgrywania rél, Flipchart/tablica do zapisywania
whnioskow z dyskusji.
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TEMAT: Bariery komunikacyjne w opiece nad osobami

starszymi i terminalnie chorymi

Czas trwania: 3 godziny lekcyjne (135 minut)
Grupa docelowa: Osoby opiekujace sie osobami starszymi i terminalnie
chorymi
Temat zajec Bariery komunikacyjne

CELE ZAJEC

Cel gtowny:

Zwiekszenie sSwiadomosci uczestnikdw na temat barier komunikacyjnych w relacjach z
osobami starszymi i terminalnie chorymi oraz rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z
tymi blokadami.

Cele szczegotowe:
1. Poznanie, czym sg bariery komunikacyjne i jakie sg ich rodzaje.

2. Zrozumienie, w jaki sposdb bdl, cierpienie, lek i emocje podopiecznego moga
wptywaé na komunikacje.

3. Identyfikacja wtasnych barier w komunikacji oraz ich wptywu na relacje z
podopiecznym.

4. Przeéwiczenie sposobow minimalizowania barier komunikacyjnych w
codziennej opiece

METODY PRACY
1. Mini-wyktad z elementami rozmowy.
2. Dyskusja grupowa.
3. Cwiczenia praktyczne (scenki, zadania grupowe i indywidualne).
4

Refleksja i analiza wtasnych doswiadczen.
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TEMAT: Bariery komunikacyjne w opiece nad osobami

starszymi i terminalnie chorymi

PRZEBIEG ZAJEC

I. Wprowadzenie (15 minut)

1. Przywitanie i omdéwienie celu zajec
o Powitanie uczestnikéw i krétkie przedstawienie tematu zajec.

o Woyjasnienie, dlaczego bariery komunikacyjne sg kluczowym
zagadnieniem w opiece nad osobami starszymi i terminalnie chorymi.

2. Aktywizacja grupy: ,,Moje doswiadczenia z trudng komunikacj3”

o Pytanie do uczestnikéw: ,Czy mieliscie kiedys trudnosci w porozumieniu
sie z podopiecznym? Co stanowito najwiekszg przeszkode?”

o Kilka oséb dzieli sie swoimi doswiadczeniami (opcjonalnie zapis na

tablicy).

Il. Mini-wyktad: ,,Czym s3 bariery komunikacyjne?” (20 minut)

1. Definicja barier komunikacyjnych

o Bariery komunikacyjne to wszelkie przeszkody, ktére utrudniajg
skuteczne porozumiewanie sie miedzy dwiema osobami.

2. Rodzaje barier komunikacyjnych:
o 2Zwigzane z podopiecznym:
» Fizyczne (np. bdl, zmeczenie, dyskomfort).
» Psychologiczne (np. strach, depresja, lek przed smiercig).
» Fizjologiczne (np. problemy ze stuchem, mowg, demencja).
o 2Zwigzane z opiekunem:
» Brak czasu, stres, brak empatii.
» Uzywanie trudnego jezyka lub tonu gtosu.
o Zwigzane z otoczeniem:
» Hatas, brak prywatnosci, niewtasciwe warunki do rozmowy.
3. Wplyw bélu i cierpienia na komunikacje
o Jak bdl zmienia sposdb, w jaki pacjent odpowiada lub reaguje.

o Skutki emocjonalnego cierpienia — wycofanie, irytacja, trudnosci w
wyrazaniu potrzeb.
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TEMAT: Bariery komunikacyjne w opiece nad osobami

starszymi i terminalnie chorymi

4. Dlaczego warto przetamywac bariery?

o Budowanie zaufania, zrozumienie potrzeb podopiecznego, poprawa
jakosci opieki.

I1. Cwiczenia praktyczne i dyskusja (60 minut)

1. Cwiczenie 1: ,,Rozpoznaj bariery” (15 minut)
o Przebieg:

= Uczestnicy pracujg w grupach (4-5 oséb).

» Kazda grupa otrzymuje karty z opisem sytuacji zwigzanych z
komunikacjg (np. podopieczny odmawia rozmowy, reaguje
ztoscig, nie odpowiada na pytania).

» Zadanie: Zidentyfikowa¢ potencjalne bariery w komunikacji i
okresli¢ ich przyczyny.

o Omdwienie: Kazda grupa prezentuje swoje wyniki, a prowadzacy
podsumowuje.
2. Cwiczenie 2: ,,Scenki — jak bél wptywa na komunikacje?” (30 minut)
o Cel: Uswiadomienie wptywu cierpienia na sposéb prowadzenia
rozmowy.
o Przebieg:

» Uczestnicy pracujg w parach.

* Jedna osoba wciela sie w role podopiecznego w okreslonej
sytuacji (np. cierpigcego na bdl przewlekty, odczuwajgcego lek
przed zabiegiem).

* Druga osoba wciela sie w role opiekuna i prébuje przeprowadzi¢
rozmowe.

» Po scenkach uczestnicy omawiajg swoje odczucia:

1. Jak czut sie ,pacjent”?
2. Jakie trudnosci miat ,,opiekun”?
o Omodwienie: Prowadzacy podkresla, jak wazne jest dostosowanie jezyka,
tonu gtosu oraz postawy.
3. Cwiczenie 3: ,Przetamujemy bariery” (15 minut)
o Przebieg:

» Kazdy uczestnik zapisuje na kartce jedng bariere, ktorg dostrzega
w swojej komunikacji z podopiecznym.

= W parach uczestnicy zastanawiajg sie, jak mozna by te bariere
przetamac (np. zmiana podejscia, inny sposéb rozmowy, wiecej
cierpliwosci).

= Prezentacja najciekawszych pomystéw na forum grupy.
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TEMAT: Bariery komunikacyjne w opiece nad osobami

starszymi i terminalnie chorymi

IV. Refleksja i analiza (20 minut)

1. Cwiczenie 4: ,,Blokady komunikacyjne w moim zyciu”
o Cel: Autorefleksja na temat wiasnych barier w komunikacji.
o Przebieg:
= Kazdy uczestnik zapisuje na kartce:
= Jakie bariery komunikacyjne dostrzegam u siebie?
= Jak moge nad nimi pracowac?
» Chetni uczestnicy dzielg sie swoimi refleksjami z grupa.
2. Dyskusja grupowa
o Moderator zadaje pytania:
= ,Co z dzisiejszych zaje¢ najbardziej Was zaskoczyto?”
= Jakie bariery bedziecie teraz bardziej Swiadomie przetamywac?”

V. Podsumowanie (20 minut)

1. Podkreslenie najwazniejszych wnioskéw
o Bariery komunikacyjne sg naturalne, ale mozna je minimalizowa¢ dzieki
Swiadomosci, empatii i odpowiednim narzedziom.
o Cierpienie i b6l podopiecznych sg czestymi zrodtami blokad, dlatego
opiekun powinien by¢ szczegdlnie wrazliwy na te aspekty.
2. Cwiczenie koricowe: ,Jedna rzecz, ktéra dzi§ wdroze”
o Kazdy uczestnik zapisuje jedng rzecz, ktorg chce zmienic¢ lub poprawié w
swojej komunikacji z podopiecznymi.

3. Podziekowanie i zakonczenie zajec

Materiaty i sSrodki dydaktyczne

1. Flipchart/tablica do zapisywania wnioskow z dyskusji.
Karty z opisami sytuacji i barier komunikacyjnych.

2
3. Scenariusze do odgrywania rél (scenki).
4. Kartkii dtugopisy dla uczestnikdow.
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TEMAT: Uznanie i akceptacja wtasnej bezsilnosci wobec

choroby podopiecznego

Czas trwania: 3 godziny lekcyjne (135 minut)
Grupa docelowa: Osoby opiekujgce sie osobami starszymi i terminalnie
chorymi

Temat zajgc Wzmacnianie kompetencji psychologicznych

opiekunow w zakresie uznania i radzenia sobie z

witasng bezsilnoscig wobec choroby podopiecznego

CELE zAJEC

Cel gtéwny:

Zwiekszenie Swiadomosci wsrod opiekunow na temat wtasnej bezsilno$ci wobec
choroby lub $mierci podopiecznych oraz rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z tym
uczuciem.

Cele szczegotowe:

1. Rozpoznanie i zrozumienie, czym jest bezsilno$¢ w pracy opiekuna oraz jakie
wywotuje emocje i zachowania.

2. Uswiadomienie sobie, ze bezsilnos¢ jest naturalng reakcjg na sytuacje braku
kontroli.

3. Nauka akceptacji wiasnych ograniczen jako opiekuna.

4. Poznanie technik dbania o wiasne emocje i sposoby radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami.

5. Omdwienie roli grup wsparcia i éwiczenie tworzenia przestrzeni
samopomocowej wsrod opiekundéw.

METODY PRACY

Mini-wyktad z elementami dyskus;ji.
Cwiczenia praktyczne (scenki, zadania grupowe i indywidualne).
Refleksja i autorefleksja uczestnikéw.

o g b e

Praca w grupach i burza mézgow.
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TEMAT: Uznanie i akceptacja wtasnej bezsilnosci wobec

choroby podopiecznego

PRZEBIEG ZAJEC

I. Wprowadzenie (15 minut)

1. Przywitanie i omowienie celu zajeé
o Powitanie uczestnikow.
o Wyjasdnienie, ze temat bezsilnosci jest trudny, ale bardzo wazny dla
zdrowia psychicznego opiekundéw.
2. Aktywizacja grupy: ,,Co myslisz, gdy styszysz stowo bezsilno$¢?”
o Pytanie do uczestnikéw: ,Jakie skojarzenia przychodzg Wam na mysl,
gdy styszycie stowo bezsilnos¢?”
o Zapisywanie odpowiedzi na tablicy/flipcharcie, np.: ,brak kontroli,

frustracja, smutek”.

Il. Mini-wyktad: ,,Czym jest bezsilnos¢ i jak wptywa na opiekuna?” (20 minut)

1. Definicja bezsilnosci
o Bezsilnos¢ jako naturalna reakcja na sytuacje, w ktérych nie mamy
wptywu na wydarzenia (np. nieuleczalna choroba podopiecznego,
zblizajgca sie Smierc).
o Woyjasnienie, ze bezsilnos¢ nie oznacza stabosci, ale jest sygnatem, ze
sytuacja przekracza mozliwosci sprawcze cztowieka.
2. Emocje zwigzane z bezsilnoscig
o Smutek, frustracja, lek, ztos¢, poczucie winy.
o Przyktady zachowan: unikanie kontaktu z podopiecznym, apatia,
nadmierna kontrola, wybuchy emocji.
3. Konsekwencje nieuznania bezsilnosci
o Przemeczenie, wypalenie zawodowe, problemy w relacjach z
podopiecznym i rodzing chorego.
4. Akceptacja bezsilnosci jako kluczowy krok

o Uzmystowienie sobie, ze nie mozna zmienié wszystkiego, ale mozna by¢

obecnym i wspiera¢ podopiecznego w jego cierpieniu.
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TEMAT: Uznanie i akceptacja wtasnej bezsilnosci wobec

choroby podopiecznego

Il. Ewiczenia praktyczne i dyskusja (60 minut)

1. Cwiczenie 1: ,,Rozpoznaj swoja bezsilno§¢” (15 minut)
o Cel: Zidentyfikowanie sytuacji, w ktoérych opiekun odczuwat bezsilnos¢.
o Przebieg:
= Kazdy uczestnik otrzymuje kartke i dlugopis.
= Pytania do refleksji:
1. Jakie sytuacje w Twojej pracy sprawily, ze poczutes/-a$ si¢
bezsilny/-a?
2. Jakie emocje towarzyszyly Ci w tych momentach?
3. Jak na te sytuacje zareagowates$/-as?
= Po napisaniu, chetni uczestnicy dzielg si¢ swoimi przemysleniami
w malych grupach (3-4 osoby).
o Omowienie: Bezsilno$¢ jest wspdlnym doswiadczeniem i warto o niej
rozmawiac.
2. Cwiczenie 2: ,,Scenki — bezsilno$¢ w praktyce” (25 minut)
o Cel: Zrozumienie, jak bezsilnos¢ wptywa na relacj¢ z podopiecznym i jak
mozna ja zaakceptowac.
o Przebieg:
= Uczestnicy pracuja w parach.
» Jedna osoba wciela si¢ w role opiekuna, druga w podopiecznego
(np. cierpigcego na bol, niechetnego do rozmowy, bliskiego
Smierci).
» Zadanie opiekuna: sprobowac¢ porozmawiac z podopiecznym,
bedac §wiadomym swojej bezsilnosci wobec jego cierpienia.
» Po scenkach uczestnicy omawiaja:
1. Jakie emocje pojawity si¢ w trakcie rozmowy?
2. Jak opiekun radzit sobie z poczuciem braku kontroli?
o Omowienie: Prowadzacy podkresla, Zze obecno$¢ i empatia sg czasem
wazniejsze niz rozwigzanie problemu.
3. Cwiczenie 3: ,,Techniki dbania o siebie” (20 minut)
o Cel: Nauka, jak opiekun moze zadba¢ o wtasne emocje w trudnych
sytuacjach.
o Przebieg:
» Prowadzacy przedstawia techniki:
1. Regularna autorefleksja (pisanie dziennika emoc;ji).
2. Techniki oddechowe i relaksacyjne.
3. Rozmowa z zaufang osoba.
4. Aktywnosci regeneracyjne (hobby, czas dla siebie).
» Uczestnicy w malych grupach dzielg si¢ swoimi pomystami na
radzenie sobie z trudnymi emocjami.
o Omowienie: Wypracowanie wspolnej listy sposobow dbania o siebie.
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TEMAT: Uznanie i akceptacja wtasnej bezsilnosci wobec

choroby podopiecznego

IV. Grupy wsparcia i radzenie sobie z bezsilnoscig (30 minut)

1. Cwiczenie 4: ,, Tworzymy grupe wsparcia” (15 minut)
o Cel: Zachecenie uczestnikéw do wspodtpracy i wspdlnego radzenia sobie z
trudnymi emocjami.
o Przebieg:
» Pytanie do uczestnikow: ,,Co mogtoby Wam pomadc w trudnych
momentach pracy jako opiekunowie?”
= Uczestnicy wspdlnie opracowujg zasady dziatania hipotetycznej
grupy wsparcia (np. regularne spotkania, wymiana doswiadczen,
dzielenie sie trudnosciami).
o Omowienie: Grupa wsparcia moze dziata¢ formalnie (np. pod opieka
psychologa) lub nieformalnie (np. w formie spotkan kolezenskich).
2. Dyskusja: ,Jak zaakceptowac wtasng bezsilnosé?” (15 minut)
o Pytanie do uczestnikéw: ,Co moze pomdc Wam zaakceptowac to, ze nie
wszystko mozna zmienic¢?”
o Moderowana dyskusja, podkreslenie, ze akceptacja bezsilnosci to
proces, ktéry wymaga czasu, cierpliwosci i zrozumienia dla siebie.
o Omdwienie: Wypracowanie wspdlnej listy sposobdéw dbania o siebie.

V. Podsumowanie (10 minut)

1. Podkreslenie kluczowych wnioskow:
o Bezsilnosé jest naturalng czescig pracy opiekuna.
o Akceptacja wiasnych ograniczenn pomaga lepiej radzi¢ sobie z emocjami i
wspierac podopiecznego.
o Dbanie o siebie jest kluczowe, by unika¢ wypalenia zawodowego.
o Grupy wsparcia moga by¢ istotnym elementem radzenia sobie z
trudnosciami.
2. Cwiczenie koricowe: ,Jedna mysl na zakoriczenie”
o Kazdy uczestnik dzieli sie jedng myslg lub wnioskiem, ktory wyniost z
zajed.
3. Podziekowanie i zakonczenie zajeé

Materiaty i $Srodki dydaktyczne

Flipchart/tablica do zapisywania wnioskow.
Kartki 1 dlugopisy dla uczestnikdéw.
Scenariusze do odgrywania scenek.
Prezentacja z technikami dbania o siebie.

AW N =
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TEMAT: Problemy etyczne w opiece nad pacjentami

terminalnie chorymi

Czas trwania: 3 godziny lekcyjne (135 minut)
Grupa docelowa: Osoby opiekujace sie osobami starszymi i terminalnie
chorymi
Temat zajeé Identyfikacja i radzenie sobie z dylematami etycznymi
w opiece nad pacjentami terminalnie chorymi

CELE zZAJEC

Cel gtowny:
Rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania i radzenia sobie z problemami etycznymi w
opiece nad pacjentami terminalnie chorymi.

Cele szczegotowe:

1. Uswiadomienie uczestnikom, czym s3 dylematy etyczne i jak wptywaja na ich
prace.
2. Omdwienie najczesciej spotykanych dylematéw etycznych w opiece paliatywnej,
takich jak:
o Prosby o zaprzestanie leczenia lub swiadczen.
o Konflikty miedzy wolg pacjenta a oczekiwaniami rodziny.
o Informowanie rodziny o wypowiedziach lub stanie pacjenta.
o Przekraczanie granic osobistych w relacji z podopiecznym.
3. Ksztattowanie umiejetnosci analizy dylematow etycznych i podejmowania
swiadomych decyzji w zgodzie z zasadami etyki zawodowej.
4. Cwiczenie umiejetnosci rozwigzywania konfliktéw wynikajacych z dylematéw
etycznych.

METODY PRACY

Mini-wyktad z elementami dyskus;ji.

Analiza przypadkow (case study).

Odgrywanie scenek z sytuacjami problematycznymi.
Dyskusja moderowana.

e B =

Refleksja indywidualna i grupowa.
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TEMAT: Problemy etyczne w opiece nad pacjentami

terminalnie chorymi

PRZEBIEG ZAJEC

I. Wprowadzenie do tematu (15 minut)

1. Powitanie uczestnikow i przedstawienie celu zaje¢.
o Woyjasnienie, ze tematem bedga trudne decyzje etyczne, ktére
opiekunowie muszg podejmowaé w pracy.
o Omowienie, ze dylematy etyczne nie zawsze majg jednoznaczne
rozwigzanie.
2. Rozgrzewka: , Etyka w mojej pracy”
o Pytanie do uczestnikow:
= Czy w swojej pracy spotkaliscie sie z sytuacja, ktéra sprawita, ze
nie byliscie pewni, jak postgpicé?
» Jakie uczucia towarzyszyty Wam w tej chwili?
o Krétka wymiana opinii, zapisanie kluczowych skojarzen na
tablicy/flipcharcie (np. ,bezradnos¢”, ,, poczucie odpowiedzialnosci”,
,konflikt interesow”).

Il. Mini-wyktad: Czym s3 dylematy etyczne? (20 minut)

1. Definicja dylematu etycznego
o Dylemat etyczny to sytuacja, w ktorej opiekun musi podjgé decyzje, a
kazda opcja wigze sie z potencjalnym naruszeniem jakiejs wartosci
etycznej.
2. Przyktady dylematéw etycznych w opiece paliatywnej
o Pacjent prosi o zaprzestanie leczenia lub swiadczen.
o Rodzina naciska na dziatania, ktére sg sprzeczne z wolg pacjenta.
o Pacjent prosi o utrzymanie w tajemnicy pewnych informac;ji przed
rodzing.
o Konflikty miedzy profesjonalizmem a osobistymi emocjami opiekuna.
3. Podstawowe zasady etyczne w pracy opiekuna
o Poszanowanie autonomii pacjenta.
o Zasada nieszkodzenia (nonmaleficence).
o Zasada dobroczynnosci (beneficence).
o Sprawiedliwosc i rownosé w traktowaniu pacjentéw.
4. Skutki nierozwigzanych dylematéw etycznych
o Woypalenie zawodowe, poczucie winy, konflikty z pacjentem lub rodzing
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TEMAT: Problemy etyczne w opiece nad pacjentami

terminalnie chorymi

Il. Cwiczenia praktyczne i dyskusja (75 minut)

1. Cwiczenie 1: Analiza przypadkéw (case study) (30 minut)
o Cel: Nauka analizy dylematdéw etycznych i podejmowania decyzji w
zgodzie z zasadami etyki.
o Przebieg:

= Uczestnicy dzieleni sg na 3-4 grupy. Kazda grupa otrzymuje jeden
przypadek do analizy.

* Przyktadowe przypadki:

1. Pacjent terminalnie chory prosi opiekuna o zaprzestanie
wszelkich dziatan opiekuniczych, ttumaczac, ze chce odejs¢ w
spokoju. Rodzina nalega na kontynuacje swiadczen.

2. Rodzina pyta opiekuna, czy pacjent mowit cos o nich, poniewaz
ich relacje sg napiete. Pacjent wczesniej prosit opiekuna, by
niczego rodzinie nie przekazywac.

3. Opiekun zauwaza, ze pacjent wprost sugeruje, ze chciatby
zakonczy¢ swoje zycie, ale rodzina nalega na utrzymanie
wszystkich mozliwych procedur podtrzymujacych zycie.

» Zadania dla grup:

1. Zidentyfikuj wartosci i zasady etyczne, ktdére sg w konflikcie.

2. Omodw, jakie opcje ma opiekun i jakie mogg by¢ ich

konsekwencje.

3. Woybierz rozwigzanie i uzasadnij decyzje.

*  Omodwienie: Kazda grupa prezentuje swoje rozwigzania, a
prowadzgcy moderuje dyskusje, wskazujgc na rézne
perspektywy.

2. Cwiczenie 2: Odgrywanie scenek (30 minut)
o Cel: Cwiczenie komunikacji w trudnych sytuacjach etycznych.
o Przebieg:

» Uczestnicy pracujg w parach lub matych grupach.

» Kazda grupa dostaje sytuacje do odegrania.

1. Przyktadowa scenka 1: Pacjent mowi do opiekuna: , Nie chce
juz zadnych zabiegdéw ani lekdw. Prosze, nie rébcie nic wiecej”.

2. Przyktadowa scenka 2: Cztonek rodziny pyta opiekuna: ,Czy
tata cos mowit o nas? Dlaczego nie chce nas widzie¢?”.

3. Przyktadowa scenka 3: Rodzina nalega na przeniesienie
pacjenta do innej placéwki, mimo ze pacjent wyraznie mowit, ze
chce zostac na miejscu.
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TEMAT: Problemy etyczne w opiece nad pacjentami

terminalnie chorymi

= Zadanie uczestnikow:
1. Weczuc sie w role i odegraé scenke.
2. Po kazdej scenie omoéwic, jakie emocje towarzyszyty
opiekunowi i jakie dylematy napotkat.
o Omdwienie: Prowadzacy podkresla znaczenie jasnej komunikacji,
empatii i przestrzegania zasad etyki.
3. Cwiczenie 3: ,Moje zasady etyczne” (15 minut)
o Cel: Uswiadomienie uczestnikom ich wtasnych wartosci i zasad
etycznych.
o Przebieg:
» Uczestnicy indywidualnie zapisujg odpowiedzi na pytania:
1. Jakie zasady kierujg mojg pracg jako opiekuna?
2. Jak reaguje, gdy moje zasady sg w konflikcie z
oczekiwaniami pacjenta lub rodziny?
3. Jak moge dbac o to, by moje decyzje byty zgodne z moimi
wartosciami?
* Omodwienie: Chetni uczestnicy dzielg sie swoimi refleksjami, a
prowadzgcy podsumowuje, ze swiadomos$¢é wtasnych zasad
pomaga radzi¢ sobie w sytuacjach etycznych.

IV. Podsumowanie i refleksja (25 minut)

1. Podsumowanie kluczowych wnioskow:
o Dylematy etyczne sg nieodtgczng czescia pracy opiekuna.
o Kluczowe jest poszanowanie autonomii pacjenta oraz komunikacja z
rodzing w duchu empatii.
o Rozwazanie dylematéw etycznych wymaga analizy sytuacji, konsultacji z
innymi i autorefleksji.
2. Dyskusja koncowa:
o Pytanie do uczestnikéw: ,Jakie umiejetnosci chcielibyscie rozwijaé, by
lepiej radzi¢ sobie z dylematami etycznymi w swojej pracy?”
3. Cwiczenie koricowe: ,Jedno zdanie na wynos”
o Kazdy uczestnik zapisuje jedno zdanie, ktére najlepiej podsumowuje dla
niego zajecia (np. lekcja, refleksja, plan na przysztosc).
4. Podziekowanie i zakonczenie zajec.
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TEMAT: Problemy etyczne w opiece nad pacjentami

terminalnie chorymi

Materiaty i Srodki dydaktyczne

1. Flipchart/tablica do zapisywania wnioskow.
2. Kartki i dtugopisy dla uczestnikéw.
3. Scenariusze przypadkdw i scenek.

QO
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TEMAT: Kryzys emocjonalny przezywany przez opiekunéw osdéb

terminalnie chorych

Czas trwania: 3 godziny lekcyjne (135 minut)
Grupa docelowa: Osoby opiekujgce sie osobami starszymi i terminalnie
chorymi

CELE zAJEC

Cel gtéwny:

Rozwijanie umiejetnosci rozpoznawania i radzenia sobie z problemami etycznymi w
opiece nad pacjentami terminalnie chorymi. Uswiadomienie uczestnikom, czym jest kryzys
emocjonalny, jakie moze mie¢ przyczyny i skutki oraz jak radzi¢ sobie z kryzysem
emocjonalnym w pracy z osobami terminalnie chorymi.

Cele szczegotowe:

1. Wyjasnienie pojecia kryzysu i kryzysu emocjonalnego.

2. Omodwienie znaczenia kryzysu emocjonalnego w zyciu opiekuna.

3. Identyfikacja potencjalnych przyczyn kryzysu emocjonalnego w pracy z osobami
terminalnie chorymi.

4. Przedstawienie sposobdw radzenia sobie z kryzysem emocjonalnym, takich jak
rozmowa, wsparcie grupowe, autorefleksja, metody relaksacyjne i inne.

5. Cwiczenie umiejetnosci rozpoznawania objawéw kryzysu u siebie i innych oraz
rozwijanie strategii radzenia sobie z trudnymi emocjami.

METODY PRACY

Mini-wyktad z elementami dyskusji.
Cwiczenia praktyczne (odgrywanie scenek, analiza sytuacji kryzysowych).

Praca w grupach (burza mézgéw, wymiana doswiadczen).

S8 P =

Refleksja indywidualna (praca z wtasnymi emocja).
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TEMAT: Kryzys emocjonalny przezywany przez opiekunéw osdéb

terminalnie chorych

PRZEBIEG ZAJEC

I. Wprowadzenie do tematu (15 minut)

1. Powitanie uczestnikéw i przedstawienie celu zajec.

o Woyjasnienie, ze kryzys emocjonalny jest naturalnym i czesto
nieuniknionym elementem pracy z osobami terminalnie chorymi.

o Podkreslenie, ze kluczowe jest zrozumienie tego zjawiska i poznanie
sposobdw radzenia sobie z kryzysem.

2. Rozgrzewka: ,Kiedy ostatnio czutem sie przyttoczony?”
o Uczestnicy odpowiadajg na pytanie: ,Czy w swojej pracy zdarzyta sie
sytuacja, ktéra spowodowata, ze poczutem sie emocjonalnie przecigzony?
Co to byto?”
o Chetni dzielg sie swoimi przyktadami (bez presji), a prowadzacy zapisuje
kluczowe przyczyny przecigzenia na tablicy (np. bezsilno$¢ wobec
cierpienia, konflikty z rodzing pacjenta, brak wsparcia).

Il. Mini-wyktad: Czym jest kryzys emocjonalny? (30 minut)

1. Definicja kryzysu i kryzysu emocjonalnego.

o Kryzys: stan zaburzenia réwnowagi emocjonalnej spowodowany nagtg lub
dtugotrwatg trudng sytuacja.

o Kryzys emocjonalny: silne, czesto przyttaczajace uczucia, ktére wptywaja
na zdolnos¢ radzenia sobie z codziennymi obowigzkami.

2. Znaczenie kryzysu emocjonalnego w pracy opiekuna.
o Naturalny element pracy z osobami terminalnie chorymi.

o Moze prowadzi¢ do wypalenia zawodowego, ale tez by¢ punktem wyjscia
do rozwoju osobistego, jesli zostanie odpowiednio przepracowany.

3. Przyczyny kryzysu emocjonalnego u opiekunéw:
o Bezsilnos¢ wobec cierpienia pacjenta.

o Brak wsparcia emocjonalnego ze strony rodziny pacjenta lub
wspotpracownikdéw.
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TEMAT: Kryzys emocjonalny przezywany przez opiekunéw osdéb

terminalnie chorych

o Konflikty etyczne (np. rozbieznosci miedzy wolg pacjenta a oczekiwaniami
rodziny).
o Przecigzenie fizyczne i psychiczne.
o Konfrontacja ze $miercig i wtasnymi emocjami.
4. Objawy kryzysu emocjonalnego:
o Fizyczne (zmeczenie, bezsennos$é, napiecie miesniowe).
o Emocjonalne (zto$¢, smutek, frustracja, apatia).
o Behawioralne (unikanie pracy, konflikty z otoczeniem).

IIl. Cwiczenia praktyczne i dyskusja (75 minut)

1. Cwiczenie 1: ,Rozpoznaj objawy kryzysu” (20 minut)
o Cel: Nauka identyfikacji objawéw kryzysu emocjonalnego.
o Przebieg:

1. Prowadzacy przedstawia trzy krotkie opisy sytuacji opiekunéw
(case study):

1. Anna jest coraz bardziej drazliwa, unika kontaktu z rodzing
pacjenta, nie ma energii na codzienne obowigzki.

2. Marek czuje, ze traci sens pracy, ma trudnosci z
koncentracjg, odczuwa ciggte zmeczenie.

3. Katarzyna reaguje ptaczem na drobne sytuacje, czuje sie
winna, ze nie moze pomac pacjentowi bardziej.

2. Uczestnicy w grupach analizujg kazdy przypadek:

1. Jakie objawy kryzysu emocjonalnego mozna zauwazy¢?
2. Jakie bytyby potencjalne przyczyny tych objawéw?
3. Jak mozna pomdc danej osobie?
3. Omowienie: Prezentacja wnioskéw przez grupy, moderowana
dyskusja.
2. Cwiczenie 2: Odgrywanie scenek (30 minut)
o Cel: Cwiczenie komunikacji i wsparcia w sytuacjach kryzysowych.
o Przebieg:

1. Uczestnicy pracujg w parach lub tréjkach. Kazda grupa odgrywa
scenke, w ktorej jedna osoba jest opiekunem w kryzysie, a druga
oferuje wsparcie.

1. Przyktadowe sytuacje:
1. Opiekun wyznaje koledze/kolezance, ze czuje sie
przyttoczony i mysli o rezygnacji z pracy.
2. Opiekun w rozmowie z rodzing pacjenta wybucha
ztoscig z powodu ich oczekiwan

PRZEWODNIK METODYCZNY DOTYCZACY SZKOLENIA OPIEKUNOW OSOB TERMINALNIE CHORYCH



TEMAT: Kryzys emocjonalny przezywany przez opiekunéw osdéb

terminalnie chorych

3. Opiekun zgtasza swojemu przetozonemu, ze
potrzebuje pomocy, ale boi sie reakgji.
2. Zadanie dla ,wspierajgcego”: zaproponowa¢ empatyczne
rozwigzania i odpowiednig reakcje.
o Omodwienie: Prowadzacy analizuje scenki, podkreslajgc kluczowe
elementy wsparcia: empatia, stuchanie, brak oceniania.
3. Cwiczenie 3: ,Plan ratunkowy w kryzysie” (25 minut)
o Cel: Opracowanie strategii radzenia sobie z kryzysem emocjonalnym.
o Przebieg:
» Kazdy uczestnik indywidualnie tworzy swéj ,plan ratunkowy” na
wypadek kryzysu emocjonalnego, odpowiadajgc na pytania:
1. Jakie objawy wskazujg, ze jestem w kryzysie?
2. Kogo moge poprosi¢ o pomoc (rodzina, wspotpracownicy,
psycholog)?
3. Jakie dziatania mogg pomdc mi w trudnej chwili (np.
spacer, relaksacja, rozmowa)?
4. Jak moge dbac¢ o siebie na co dzien, by zapobiegaé
kryzysom (higiena psychiczna, odpoczynek)?
o Omowienie: Chetni dzielg sie swoimi planami, prowadzacy podkresla
znaczenie indywidualnego podejscia do radzenia sobie z emocjami.

IV. Podsumowanie i refleksja (20 minut)

1. Podsumowanie kluczowych wnioskéw:
o Kryzys emocjonalny jest naturalnym zjawiskiem w pracy opiekuna.
o Wazne jest rozpoznanie objawdw i odpowiednie reagowanie na wtasne
emocje.
o Poszukiwanie wsparcia ws$réd najblizszych, wspétpracownikéw lub
specjalistdw moze znaczgco pomdc w radzeniu sobie z kryzysem.
2. Cwiczenie koricowe: ,,Jedno stowo na wynos”
o Kazdy uczestnik méwi jedno stowo, ktére najlepiej podsumowuje dla
niego zajecia (np. ,zrozumienie”, ,,wsparcie”, ,,nadzieja”).
3. Podziekowanie za udziat w zajeciach.
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TEMAT: Kryzys emocjonalny przezywany przez opiekunow

0sOb terminalnie chorych

Materiaty i Srodki dydaktyczne

1. Flipchart/tablica do zapisywania wnioskow.
2. Przyktady sytuacji do analizy i odgrywania scenek.

3. Kartki i dlugopisy dla uczestnikow.
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TEMAT : Smier¢ jako naturalny proces — oswajanie zjawiska

odchodzenia
Czas trwania: 3 godziny lekcyjne (3 x 45 minut)
Grupa docelowa: Osoby opiekujgce sie osobami starszymi i terminalnie
chorymi

CELE zAJEC

Cel gtéwny:
1. Pomoc opiekunom w zrozumieniu Smierci jako naturalnego elementu zycia.
2. Redukcja leku przed smiercig i umieraniem poprzez psychoedukacje i refleksje nad
procesem odchodzenia.
3. Wsparcie emocjonalne uczestnikdw w radzeniu sobie z obcigzeniem psychicznym
wynikajgcym z towarzyszenia osobom umierajgcym.
Cele szczegotowe:
o Poszerzenie wiedzy o procesach biologicznych i psychologicznych towarzyszgcych
umieraniu.
e Uswiadomienie uczestnikom, jakie znaczenie ma towarzyszenie umierajacemu dla
niego i dla opiekuna.
e Wzmocnienie umiejetnosci komunikacji z osobami terminalnie chorymiiich
rodzinami.
e Rozwinigcie strategii radzenia sobie z emocjami zwigzanymi z utrata
podopiecznego.
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TEMAT : Smier¢ jako naturalny proces — oswajanie zjawiska

odchodzenia

PRZEBIEG ZAJEC

I. Wprowadzenie do tematu (15 minut)

1. Powitanie uczestnikow.
2. Krotkie przedstawienie celu zajeé i planu.
3. Rozgrzewka: Kazdy uczestnik odpowiada na pytanie:
»Z czym kojarzy mi sie Smier¢?” (metoda: rundka w kregu, praca z metaforami).

Il: Blok I: Smier¢ jako naturalny proces (45 minut)

1. Psychoedukacja:
e Krétka prezentacja: ,Biologiczne i psychologiczne aspekty procesu umierania”
o Fazy umierania wedtug Elizabeth Kiibler-Ross.
o Objawy zblizajgcej sie Smierci (np. zmiany fizyczne, wycofywanie sie,
spowolnienie funkcji zyciowych).
o Zjawisko godnej Smierci i jego znaczenie dla chorego i opiekuna.
2. Dyskusja grupowa:
1. Temat: ,Czym jest dla mnie naturalna smier¢? Czy spoteczeristwo pozwala nam jg
tak postrzegac?”
2. Cwiczenie: Praca w parach — wymiana refleksji na temat wtasnych do$wiadczen z
umieraniem bliskich (dla chetnych).
Metody pracy
1. Prezentacja multimedialna.
2. Dyskusja moderowana.
3. Praca w parach.

lll: Blok Il: Towarzyszenie osobie umierajgcej (45 minut)

Psychoedukacja:
o Kluczowe potrzeby osob terminalnie chorych: bezpieczenstwo, obecnosé,
zrozumienie.
o Rola opiekuna w procesie umierania.
e Znaczenie niewerbalnej komunikacji 1 prostych gestow (np. dotyku, trzymania za

reke).
e Omowienie praktycznych strategii wspierania rodziny osoby umierajace;.
Cwiczenie:

e Symulacja w malych grupach:
,,Jak odpowiedzie¢ na trudne pytania osoby umierajgcej, np. ‘Czy bedzie bolato?”’,
‘Czy to juz koniec?’”
o Analiza przyktadéw i opracowanie odpowiedzi w grupach.
o Omowienie ¢wiczenia na forum.
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TEMAT : Smier¢ jako naturalny proces — oswajanie zjawiska

odchodzenia

IV. Blok lll: Radzenie sobie z emocjami po stracie (45 minut)

1. Psychoedukacja:

e Mechanizmy zatoby i reakcje emocjonalne po smierci podopiecznego.

e Jak sobie radzi¢ z poczuciem winy, bezradnoscig, smutkiem?

e Techniki wspierania siebie: mindfulness, self-compassion, rozmowa z innymi
opiekunami.

2. Cwiczenie:

e Pracaindywidualna:
,Moje strategie radzenia sobie z trudnymi emocjami — lista pomocnych dziatan.”

e Kroétkie omoéwienie wypracowanych metod w grupie (dla chetnych).

3. Dyskusja:

e Temat: ,Jak mozna zaakceptowac smier¢ jako naturalny proces i jednoczesnie

dbac o wtasne zdrowie psychiczne?”

V: Podsumowanie i zakonczenie (30 minut)

e Podsumowanie tresci i refleksji z zajeé.

o Cwiczenie: , List do siebie” — uczestnicy pisza krétki list do siebie, w ktérym
podsumowujg, co byto dla nich najwazniejsze w zajeciach i co chcieliby
zastosowac w praktyce.

e Pytania i refleksje od uczestnikow.

e Rozdanie materiatéw dodatkowych (np. lista ksigzek, artykutow, linkéw do

zasobow o tematyce konca zycia).

Materiaty i Srodki dydaktyczne:

e Komputer, projektor, prezentacja multimedialna.

e Kartki, dtugopisy dla uczestnikow.

e Przyktady scenariuszy rozmoéw z osobami umierajgcymi.

e Lista materiatéw psychoedukacyjnych (do rozdania po zajeciach).
Metody Pracy

e Whyktfad interaktywny.

e Dyskusja moderowana.

o Cwiczenia praktyczne (indywidualne, w parach i grupach).

e Praca z metaforami i przyktadami z zycia.
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TEMAT : Smieré jako naturalny proces — oswajanie zjawiska

odchodzenia

Zaktadane efekty szkolenia:
e Uczestnicy beda mieli wiekszg swiadomos$é procesu umierania i swojej roli jako
opiekunow.
e Zmniejszy sie ich lek przed smiercig oraz zwigzane z nig tabu.
e Zdobeda konkretne narzedzia do radzenia sobie z emocjami i lepszej komunikacji
z chorymi.
Bedg bardziej Swiadomi swoich granic emocjonalnych i sposobdéw dbania o siebie

w trudnych sytuacjach.

O
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Czas trwania: 4 godziny dydaktyczne (4 x 45 minut)

Grupa docelowa: Osoby opiekujgce sie osobami starszymi i terminalnie
chorymi

CELE zZAJEC

Cel gtéwny:
1. Pomoc uczestnikom w zrozumieniu natury zatoby jako normalnej reakcji na strate.
2. Wyposazenie uczestnikdw w narzedzia do przezywania zatoby w sposob zdrowy i
konstruktywny.
3. Wsparcie emocjonalne opiekunéw, ktorzy doswiadczaja zatoby po stracie
podopiecznego.
Cele szczegotowe:
e Poszerzenie wiedzy o etapach i mechanizmach zatoby.
e Uswiadomienie, Ze zatoba to indywidualny proces, ktory nie podlega ocenie.
e Rozwiniecie umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi emocjami towarzyszacymi
zatobie.
e Wzmocnienie Swiadomosci, jak dbac¢ o siebie w procesie przezywania zatoby.
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I. Wprowadzenie do tematu (15 minut)

1. Powitanie uczestnikdw i przedstawienie celu zajeé.

2. Cwiczenie wprowadzajace: ,,Moje skojarzenie z zatobg” — uczestnicy dziela sie
jednym stowem lub krétkim zdaniem, ktére kojarzy im sie z zatobg (metoda:
rundka w kregu).

3. Kroétkie omoéwienie: ,,Dlaczego o Zzatobie warto rozmawiad, nawet jesli jest
trudna?”.

Il: Blok I: Zatoba — czym jest? (45 minut)

1. Psychoedukacja (tekst dla prowadzacego):
Tekst do przeczytania uczestnikom (okoto 1 strona A4):
,Zatoba to naturalna, psychologiczna reakcja cztowieka na strate — czy to bliskiej osoby,
relacji, czy innej waznej czesci zycia. Zatoba jest wyrazem mitosci i przywigzania. Chociaz
czesto kojarzy sie ze smutkiem, towarzyszy jej caty wachlarz emocji: poczucie winy, ztos¢,
rozpacz, a nawet ulga. Wszystkie te uczucia sg normalne i majg swoje miejsce w procesie
zatoby.
Zatoba nie ma jednego schematu — kazdy przezywa ja inaczej, w swoim tempie. Jednak
psychologia wyrdznia pewne etapy, ktére moga, cho¢ nie muszg, pojawic sie w procesie
zatoby:

1. Zaprzeczenie: Na poczatku mozemy nie przyjgé¢ do wiadomosci, ze strata
naprawde sie wydarzyta. To naturalna reakcja ochronna naszej psychiki, ktéra
daje czas na oswojenie sie z rzeczywistoscia.

2. Gniew: Mozemy odczuwac zto$¢ — na siebie, na innych, a nawet na osobe, ktéra
odeszfa. Gniew wynika z poczucia niesprawiedliwosci i bezsilnosci.

3. Targowanie sie: To etap, w ktérym czesto myslimy: ,Gdyby tylko...”, szukajac
sposobu na odwrdcenie sytuacji.

4. Depresja: Gdy dociera do nas petnia straty, mozemy odczuwac gteboki smutek,
wycofanie i brak energii. To naturalny etap, ktéry pozwala nam przetworzy¢
emocje.

5. Akceptacja: Z czasem uczymy sie zy¢ z nowa rzeczywistoscig. Akceptacja nie
oznacza, ze przestajemy tesknié, ale ze znajdujemy sposdb na dalsze zycie.

Warto podkresli¢, ze te etapy nie wystepujg u wszystkich, a jesli juz, to nie zawsze w
podanej kolejnosci. Kazda zatoba jest inna — nie ma ,,ztych” czy ,dobrych” sposobdw jej
przezywania.
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zaczyna sie jeszcze przed fizyczng $miercig podopiecznego — to, co nazywamy ,,zatobg

antycypacyjng”. Towarzyszenie umierajgcemu jest wyzwaniem, ktére moze zostawic slad
w postaci poczucia winy, ze nie zrobiliSmy ,wystarczajaco duzo”, albo trudnosci w
powrocie do codziennego zycia po stracie.
Kluczowe w przezywaniu zatoby jest pozwolenie sobie na przezywanie emocji bez
oceniania ich. To normalne, ze potrzebujemy czasu i wsparcia — warto szuka¢ go w
rozmowie z bliskimi, grupach wsparcia czy terapii.”

2. Dyskusja grupowa:

e Temat: ,Czy etapowosc Zatoby jest zgodna z moim doswiadczeniem? Co

najbardziej rezonuje z moimi emocjami?”
Kazdy uczestnik moze (ale nie musi) podzieli¢ sie swoimi refleksjami.

lll: Blok Il: Jak przezywac zatobe? (45 minut)

Psychoedukacja:

e Czym jest zatoba skumulowana i jak wptywa na opiekunéow?

e Znaczenie wyrazania emocji (ptacz, rozmowa, pisanie).

e Jak unikac¢ ttumienia emocji i ,udawania sity”?

e Znaczenie rytuatdw pozegnania i symboli (np. zapalanie swiecy, pisanie listu do
zmartego).

Cwiczenie:

e Pracaindywidualna: ,,Moje sposoby przeZzywania Zzatoby” — uczestnicy tworzg liste
dziatan, ktére mogg pomédc im w procesie przezywania straty (np. rozmowa z
kims$ bliskim, spacer, pisanie dziennika emocji).

e Chetni uczestnicy moga podzieli¢ sie swoimi pomystami z grupa.

IV: Blok Ill: Wsparcie w zatobie (90 minut)
Psychoedukacja:

o Jak rozpozna¢, kiedy potrzebujemy pomocy specjalisty (np. psychoterapeuty)?

e Rola grup wsparcia w procesie zatoby.

o Jak opiekunowie moga wspiera¢ siebie nawzajem?

Cwiczenie:

e Symulacja w parach: ,,Jak moge wesprzec osobe w Zatobie? ” — uczestnicy ¢wicza
rozmoweg, w ktorej wspieraja osobe przezywajaca strate, uzywajac empatycznego
stuchania i prostych pytan.

Dyskusja koncowa:
e Temat: , Czego najbardziej potrzebuje w Zalobie — od siebie i od innych?”
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V: Podsumowanie i zakonczenie (15 minut)

e Omodwienie najwazniejszych wnioskéw z zajec.

o Cwiczenie: ,List do osoby, ktdrq stracitem/am” — uczestnicy (opcjonalnie) pisza
list do zmartego, wyrazajac emocje, ktére chcieliby przekazac.

e Rozdanie materiatéw dodatkowych (np. lista ksigzek i zasobdéw).

Metody pracy:

o Woykfad interaktywny.

e Dyskusje moderowane.

o Cwiczenia praktyczne (indywidualne i w parach).
e Praca z tekstem i metaforami.

Efekty zajec:
e Uczestnicy zrozumiejg nature zatoby i jej réznorodnosé.
e Bedg lepiej przygotowani na przezywanie zatoby i wsparcie innych w tym
procesie.
e Zyskajg narzedzia do radzenia sobie z emocjami i dbania o siebie.

PRZEWODNIK METODYCZNY DOTYCZACY SZKOLENIA OPIEKUNOW OSOB TERMINALNIE CHORYCH



SAFER
TOGETHER

b

Finansowane przez Unie Europejska.
Poglady i opinie wyrazone sg jednak
wytacznie pogladami autora
(autorow) i niekoniecznie
odzwierciedlajg poglady Unii
Europejskiej lub Europejskiej
Agencji Wykonawczej ds. Ani Unia
Europejska, ani EACEA nie ponoszg
za nie odpowiedzialnosci.

Kontakt

RAZEM BEZPIECZNIEJ KONSORCIUM

Fundacja Forum Edukacji, Polska

TIR Consulting Group j.d.o.o, Chorwacja
Associazione Nazionale Donne Operate al
Seno, Wiochy

Funded by
the European Union

PRZEWODNIK METODYCZNY DOTYCZACY SZKOLENIA
OPIEKUNOW OSOB TERMINALNIE CHORYCH



