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Wprowadzenie do raportu ,, ”

SUPPORT — Innowacyjny model behawioralny w opiece spolecznej to projekt w ramach programu Erasmus+,
realizowany w latach 2025-2027 przez migdzynarodowe konsorcjum sktadajace si¢ z 5 partnerow z 4 krajow
europejskich (Holandii, Niemiec, Polski i Wioch). Liderem i koordynatorem projektu jest Stichting Surplus z
Holandii, natomiast badania wstgpne (WP2) prowadzi Fundacja Understanding z Polski. Projekt identyfikuje
istotna luk¢ w europejskim sektorze opieki i ma na celu jej wypelnienie poprzez oferowanie mozliwosci
podnoszenia kwalifikacji oraz tworzenie nowych $ciezek rozwoju w ramach tej roli.

Badanie zostanie przeprowadzone w trzech czg$ciach: badania jakosciowe, ktorych streszczenie przedstawiono
ponizej, badania ilosciowe oraz krajowe badania zrédlowe. Wyniki tego badania postuza jako punkt wyjscia do
opracowania narzgdzia e-zdrowia oraz beda stanowié wskazowki dla partnerow przy dalszym opracowywaniu
merytorycznych wynikéw i materiatow edukacyjnych

Cel

Badania jako$ciowe w ramach pakietu roboczego 2 (WP2) projektu maja na celu uzyskanie glgbszego
zrozumienia doswiadczen opiekundéw osob wykazujacych zachowania dezorientacyjne. Zastosowanie podejscia
empirycznego pozwoli nam zidentyfikowac rzeczywiste potrzeby specjalistow ds. opieki i uwzglednié je przy
opracowywaniu szkolen i narz¢dzi w ramach pakietow roboczych 3 i 4 (WP3 i WP4), zamiast proponowac
gotowe rozwigzania. Na podstawie szerszych odpowiedzi uzyskanych w badaniach jako§ciowych zostanie
opracowana ankieta ilosciowa w celu dalszej oceny potrzeb.

Dane demograficzne

Wywiady odbyly si¢ w styczniu i lutym 2026 r., a pelna listg pytan mozna znalez¢ w zataczniku. 1. W ramach
niniejszego badania przeprowadzono wywiady z tacznie 30 uczestnikami z czterech krajow (Niemcy n=10,
Witochy n=10, Holandia n=6, Polska n=4). Sposrod nich 18 stanowily osoby zawodowo zajmujace si¢ opieka,
10 — opiekunowie nieformalni, a 2 — wolontariusze. W$rod profesjonalnych opiekunéw znalezli si¢ zarowno
pracownicy pierwszej linii, jak i koordynatorzy wyzszego szczebla; reprezentowali oni takie role, jak
pielggniarki geriatryczne, koordynatorzy opieki pielggniarskiej, specjalisci ds. opieki spolecznej oraz personel
wsparcia IT. Nieformalni opieckunowie to przede wszystkim osoby zapewniajace opieke starzejacym si¢
rodzicom lub innym cztonkom rodziny.

Jesli chodzi o miejsce $wiadczenia opieki, 11 uczestnikow wskazato, ze §wiadczy opieke na obszarach
miejskich, 5 — na obszarach wiejskich, a 14 nie okreslito miejsca §wiadczenia opieki.

Wiek uczestnikéw wahat si¢ od 27 do 73 lat (M = 58), co wskazuje, ze kadra opickuncza sktada si¢ gtdéwnie z
0s6b starszych. Doswiadczenie w opiece wahato si¢ od 2 do ponad 30 lat, odzwierciedlajac szeroki zakres
zawodowego 1 osobistego do§wiadczenia w opiece.
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WP2 QUALITATIVE STUDY - PARTICIPANT DEMOGRAPHICS

Total Participants: 29

i e Age Range

I, - 27 - 73 years
nrorma arers

_ 9

olunteers

- 2 Years of Experience

2 - 30+ years

SUPPORT Project | Work Package 2 | Fundacja Understanding

Wyniki

Obecne badania wykazaty, ze opickunowie zawodowi i niezawodowi czgsto postrzegaja swoje role w znaczaco
odmienny sposdob. Roznice te sa szczegdlnie widoczne w takich obszarach, jak dostgp do zasobdw, poziom
przygotowania i szkolenia do petnienia tej roli oraz zakres obowiazkow administracyjnych, z ktérymi musza
sobie radzi¢. Opiekunowie zawodowi zazwyczaj dzialaja w ramach ustrukturyzowanych systemow, ktore
zapewniaja wytyczne i wsparcie instytucjonalne, cho¢ czgsto odczuwaja obciazenie zwiazane z dokumentacja i
sprawozdaniami, podczas gdy opiekunowie niezawodowi moga w wigkszym stopniu polega¢ na wiasnej
inicjatywie i nieformalnych sieciach kontaktow. Niemniej jednak, niezaleznie od konkretnej specjalizacji w
zakresie zaburzen orientacji, w ktorej pracuja, opiekunowie maja wiele wspdlnych potrzeb i wyzwan. Wyniki
wywiadoéw pozwolity zatem zidentyfikowac i uporzadkowac te wspolne potrzeby w czterech kluczowych
obszarach, aby jak najlepiej zrealizowa¢ nadrzedny cel badan.

Postrzegane luki w kompetencjach wynikajace z braku lub nieodpowiedniego szkolenia,
powodujace codzienne wyzwania, z jakimi borykajg sie opiekunowie z

Wigkszos¢ uczestnikow zgadza sig, ze nie zostali odpowiednio przygotowani do petnienia roli opiekuna.
Niemniej jednak wstepne przygotowanie i odbyte szkolenia to obszary, w ktorych réznice migdzy opiekunami
zawodowymi a nieprofesjonalnymi sa najbardziej wyrazne. Opickun§wie zawodowi zazwyczaj rozpoczynaja
pracg w tej dziedzinie po odbyciu formalnego szkolenia teoretycznego dotyczacego schorzen takich jak
demencja, autyzm i zaburzenia psychiczne. Opisuja jednak to szkolenie jako suche, sztywne i oparte na
podrecznikach, co pozbawia ich praktycznych i zorientowanych na cztowieka umiejgtnosci potrzebnych w
rzeczywistych sytuacjach. Podkres$lali, ze przygotowanie teoretyczne dotyczace schorzen takich jak demencja
czy autyzm bylo dobre, jednak wiedza ta nie przektada si¢ na umiejetno$¢ reagowania na wybuch agresji w
ograniczonej przestrzeni ani na radzenie sobie z odmowg higieny osobistej. Opiekunowie nieprofesjonalni
dos$wiadczaja catkowitego braku wstgpnego przygotowania. Zglaszaja, ze przed rozpoczgciem opieki nad
krewnymi nie otrzymali Zadnego szkolenia ani wsparcia. Po postawieniu diagnozy
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, czgsto pozostawia sig ich catkowicie samym sobie, by sami radzili sobie ze ztozonymi zmianami zachowania:
,, Nie otrzymuje si¢ Zadnego szkolenia, gdy zaczyna sie opiekowaé rodzing. Po prostu oczekujq, ze sie to wie”.
W zwiazku z tym w analizie zidentyfikowano cztery gtéwne problemy wynikajace z tej luki kompetencyjne;.
1) Komunikacja

Na podstawie wywiadow opickunowie wskazuja, ze umieje¢tnos¢ dobrej komunikacji jest kluczowa kompetencja
niezbgdna do petnienia tej roli. Wiele codziennych problemow i wyzwan wynika z zaktocen w komunikacji i
niepowodzen operacyjnych. Opiekunowie zglaszaja znaczna lukg w praktycznym szkoleniu dotyczacym
komunikacji z osobami z zaburzeniami funkcji poznawczych, szczegélnie w zakresie komunikacji niewerbalnej,
korzystania z pomocy wizualnych (AAC) oraz technik walidacji emocjonalnej zamiast konfrontacyjnego
podejscia do 0séb z demencja. Najwigkszy stres czesto wynika z niemoznoSci rozszyfrowania potrzeb danej
osoby i nawigzania z nig kontaktu, gdy zawodzi standardowy jezyk — i nie dotyczy to wylacznie oséb z
zaburzeniami funkeji poznawczych.

., Najbardziej ztozonq umiejetnosciq jest zdecydowanie komunikacja: werbalna, niewerbalna oraz komunikacja
alternatywna. Wiele osob z zaburzeniami funkcji poznawczych ma trudnosci ze zrozumieniem ztozonych
komunikatow lub nieodpowiednich stylow komunikacji”.

Opiekunowie zauwazaja, Zze konwencjonalnych wyjasnien werbalnych czesto nie da si¢ zastosowaé w
przypadku osob do$wiadczajacych ostrego cierpienia, reakcji pourazowych, silnego lgku, autyzmu lub
urazéw mozgu. Ztozony jezyk, abstrakcyjne sformutowania lub zbyt wiele instrukcji moga przyttaczaé, zamiast
wspiera¢. Wielu opisuje codzienna ,,gr¢ w zgadywanie”, polegajaca na interpretowaniu ptaczu, krzykow lub
agresji u niewerbalnych pensjonariuszy, nie majac pewnosci, czy dane zachowanie sygnalizuje bol, cierpienie,
czy potrzebg uwagi.

Standardowe szkolenia z zakresu lagodzenia napie¢ sg czesto postrzegane jako zbyt teoretyczne i
oderwane od zlozonoSci rzeczywistych sytuacji. Opiekunowie wyrazaja silng potrzebe tego, co nazywaja
»Lagodzeniem napigé¢ 2.0” — praktycznych wskazéwek dotyczacych tego, jakich doktadnie stow nalezy uzywac,
a jakich unika¢, jak modulowa¢ ton glosu oraz jak reagowac¢ na paranoje, agresj¢ lub zachowania
manipulacyjne, takie jak grozby samookaleczenia.

,, Chciatabym otrzymac bardziej konkretne wskazowki dotyczqce tego, jak komunikowa¢ sie z osobami
zdezorientowanymi lub zagubionymi, nie zwiekszajqc ich pobudzenia. Na poczqtku nikt tak naprawde nie
wyjasnia, jak nalezy sie zachowaé, gdy osoba nagle zmienia nastroj, staje sie podejrzliwa lub reaguje w
nieprzewidywalny sposob.

Zrozumienie, jakich stow nalezy uzywaé, a jakich unikaé, oraz jak modulowac ton glosu, byloby niezbedne juz
od samego poczqtku”.

Opiekunowie pracujacy z osobami z autyzmem lub urazami mézgu borykaja si¢ rowniez z ,,nadmiarem
instrukcji”, co podkresla, jak trudno jest przetozy¢ zadania na bardzo proste, konkretne kroki. Wielu z nich
przyznaje, ze skuteczne narzedzia, takie jak tablice komunikacyjne czy karty ze zdjgciami, odkryli raczej przez
przypadek niz w ramach formalnego szkolenia.

2) Granice
Respondenci wskazuja, Ze trudnosci z wyznaczaniem granic sg gldéwnym zrodtem wyczerpania
emocjonalnego, charakteryzujacego si¢ konfliktem migdzy chgcia pomocy a potrzeba
samoochrona. Opiekunowie przyznaja, ze ich wspotczucie i empatia moga stanowi¢ przeszkodg w
utrzymaniu si¢ w granicach zakresu obowiazkow, co w konsekwencji prowadzi do wykonywania
zadan wykraczajacych poza ich kompetencje. Specjali§ci opisuja trudnosci zwiazane z ,,znalezieniem
réwnowagi migdzy bliskim wsparciem a granicami zawodowymi”, zwlaszcza gdy klienci stawiaja
wysokie wymagania poza godzinami pracy lub naruszajq czas prywatny, nieustannie dzwoniac lub
pukajac do drzwi.

,, To ciqgla walka, kiotnia i dyskusja... Te nieustanne »kiotnie« i dyskusje bardzo mnie obciqzajq”.
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Nie jest to jedynie kwestia administracyjna, ale takze kwestia bezpieczenstwa i relacji; jeden z
profesjonalistow wyraznie poprosit o szkolenie dotyczace ,.tego, jak powiedzie¢ »nie«, aby
pensjonariusz nie checial wywazy¢ drzwi”, obawiajac si¢, ze wyznaczenie granic moze wywotaé agresje
lub zniszczy¢ wigz. W przypadku nieformalnych opiekunow i wolontariuszy poczucie winy
poteguje niejasnos¢ roli; czesto osiagaja oni ,,granice wytrzymalosci fizycznej i psychicznej”, a
mimo to czujg si¢ niezdolni do wycofania si¢, poniewaz nie wiedza, ,,jak i komu” przekazaé
odpowiedzialnos¢, lub obawiaja si¢ porzucenia swojego krewnego. W konsekwencji umiejgtnosé
zachowania ,,profesjonalnego dystansu” i radzenia sobie z poczuciem winy zwigzanym z odmowa jest
konsekwentnie identyfikowana jako kluczowa, a jednocze$nie zaniedbywana umiejgtnos¢ w obecnych
programach szkoleniowych. Kluczowa niezdolno$¢ do ,,oddzielenia pracy od zycia prywatnego” jest
postrzegana jako czynnik sprzyjajacy przeciazeniu i wypaleniu opiekunow.

Dbanie o siebie i wsparcie dla opiekunow.

Podczas gdy dobrostan 0sob z trudnosciami behawioralnymi cieszy si¢ znacznym zainteresowaniem,
potrzeby samych opiekunoéw — zwlaszcza ich zdrowie psychiczne — czgsto pozostaja pomijane, gtownie w
obszarach odpornosci psychicznej i dbania o siebie. Istnieje wyrazna luka w szkoleniach dotyczacych
zdrowia psychicznego samego opiekuna: jak zachowaé dystans zawodowy, radzi¢ sobie ze stresem,
przezywac zalobe/$mieré¢ oraz unika¢ wypalenia zawodowego. Duzym wyzwaniem jest ,,regulacja
emocjonalna” — a konkretnie to, jak zachowac¢ spokoj, gdy pensjonariusz krzyczy, obraza lub wykazuje
agresje fizyczna. Opiekunowie pytaja: ,,Jak radzi¢ sobie z wybuchami gniewu, nie wpadajac samemu w
gniew?”. Taki ,,efekt lustra” sprawia, ze opiekunowie kwestionuja wlasne umiejgtnosci, wptywa na ich
mysli 1 nastroj w czasie wolnym oraz utrudnia im odpoczynek. : Nieformalni opiekunowie moéwia o
osiagnigciu ,,granic wytrzymatosci fizycznej i psychicznej”, a jeden z
73-letni sasiad stwierdza

,, Coraz czesciej osiqgam granice mojej fizycznej i psychicznej wytrzymatosci. Nie wiem, jak diugo jeszcze

dam rade...”.

Specjalisci domagali si¢ szkolen z zakresu ,,kompetencji w zakresie traumy” — nie tylko w odniesieniu do
pacjenta, ale takze po to, by zrozumie¢ wlasne reakcje na przemoc.

,,Szkoda, ze nie bytam lepiej przygotowana na emocjonalny wplyw tej roli. Chociaz omowiono procedury
kliniczne, nie bylam przygotowana na to, jak intensywne i osobiste mogq by¢ emocje, zwlaszcza po
krytycznych zdarzeniach”.

Dla wielu opiekunow — zwtaszcza nieformalnych — opieka ma charakter dtugoterminowy,

dlatego dbanie o siebie, dobre samopoczucie i odporno$é psychologiczna ma kluczowe

znaczenie dla utrzymania ich wysitkow w dluzszej perspektywie.

Problemy te dodatkowo pogtebia poczucie porzucenia i izolacji. Istnieje silne poczucie ,,samotnosci” w
radzeniu sobie ze ztozonymi zachowaniami, przy braku wsparcia psychologicznego dla samych opiekunow.
Opiekunowie czgsto zglaszaja, ze czuja sig¢ samotni w swojej bezsilnosci i po prostu nie maja nikogo, z kim
mogliby wymieni¢ si¢ pomystami. Czuja si¢ zmuszeni do przejmowania obowiazkéw zawodowych, poniewaz
faktyczny personel jest ,,nieliczny” lub ,,zajety wlasnymi sprawami”. Opiekunowie wyraznie stwierdzili, ze
brakuje im narze¢dzi do ochrony wtasnego zdrowia psychicznego przed codziennymi czynnikami
stresogennymi zwigzanymi z praca. Wielu z nich stwierdzito, ze najskuteczniejszym wsparciem jest po prostu
»wymiana do§wiadczen z innymi osobami w podobnej sytuacji — po prostu wytadowanie emocji”. Pragna oni
grup typu ,,kregi samopomocy”, ktore potwierdza stusznos¢ ich odczué.

Rola technologii w opiece .

Obecna praktyka w zakresie ,, "

Badania pokazuja, ze wykorzystanie technologii jako uzupetnienia opieki jest dos¢ ograniczone. Chociaz placowki
opieki profesjonalnej w Holandii i Niemczech zgtaszaja dostep do aplikacji do planowania opieki, takich jak Zilliz,
Medifox i Goedendagapp, ktére maja uzupetnia¢ ich prace, praktyka ta nie jest powszechna. Wiele placoéwek
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nadal polegaja na dokumentacji papierowej lub znajduja si¢ w ,,hybrydowe;j” sytuacji, w ktorej wprowadzono
systemy cyfrowe, ale zakonczylo si¢ to niepowodzeniem z powodu rotacji personelu lub zbytniej ztozono$ci.
Narzedzia cyfrowe sa czgsto postrzegane jako sposdb na wypetnianie ,,arkuszy kalkulacyjnych Excel”, a nie
jako pomoc dla pacjenta. Nieformalni opiekunowie i wolontariusze znacznie czgSciej okreslaja si¢ jako
,hiechetnych technologii” lub niepewnych w postugiwaniu si¢ narzgdziami cyfrowymi. Obawiaja si¢
popetnienia blgdéw technicznych, ktore moglyby zaszkodzi¢ pacjentowi, martwia si¢ o uszkodzenie urzadzen i
borykaja si¢ ze skomplikowanymi interfejsami, preferujac poleganie wylacznie na podstawowych narz¢dziach,
takich jak zwykle rozmowy telefoniczne.

Obecne wykorzystanie technologii wiréd opiekunéw charakteryzuje si¢ duzym uzaleznieniem od
nieformalnych narzedzi, takich jak WhatsApp, stuzacych do szybkiej koordynacji zespotu i sporzadzania
raportow opartych na zdjgciach, wypetiajacych luk¢ pozostawiong przez formalne systemy elektroniczne,
ktore sa czesto krytykowane jako ,,mania dokumentacji” lub zbyt skomplikowane w sytuacjach kryzysowych.
Jesli chodzi o sprzet, korzystanie z tabletow (iPadow) i smartfonéw jest powszechne w niektorych srodowiskach
holenderskich i niemieckich, podczas gdy inni (czgsto starsi wolontariusze) polegaja wytacznie na systemach
nawigacyjnych lub telefonach prywatnych.

DoS$wiadczenia opiekundw zwigzane z korzystaniem z technologii ()

Analiza wykazata, ze kompetencje cyfrowe w sektorze opieki znacznie sig r6znia. Podczas gdy niektorzy
mtodzi specjali$ci deklaruja pewno$¢ w postugiwaniu si¢ technologia, starsza grupa opiekundéw wykazuje
niechg¢ do technologii, zgtaszajac poczucie niepewnosci podczas korzystania z niej oraz borykajac sig ze
skomplikowanymi interfejsami i stabym potaczeniem internetowym na obszarach wiejskich. Wielu wyrazito
niechg¢ do nowych technologii, postrzegajac je jako industrializacjg opieki, generujaca wigcej biurokratycznej
pracy zamiast wspierania podejscia skoncentrowanego na osobie.

”

,, Protokoly na kazdq drobnostke. Opiekuje sie ludzmi, a nie arkuszami Excela”.

Ponadto opiekunowie obawiaja sig, ze zepsuja urzadzenie lub popehnia btedy, ktore zaszkodza pacjentowi.

Zalecenia:

W swoich zyczeniach i zaleceniach dotyczacych narzedzia e-zdrowia uczestnicy jednoglosnie stawiaja na
pierwszym miejscu prostote i niezawodnos¢, proszac o mozliwos¢ dziatania w trybie offline. Opiekunowie
cenig sobie instrukcje wizualne w postaci zdje¢ i filmow bardziej niz tekst. Aby nowe narzedzie byto pomocne
dla opiekunéw, nie moze zwigkszac obciazenia administracyjnego; w zwiazku z tym zaleca si¢ stosowanie
zasady ,,nie wigcej niz trzy kliknigcia”. Jedna z pozadanych funkcji byl przycisk alarmowy, ktory pozwala
uruchomi¢ procedurg kryzysowa jednym kliknigciem.

Opiekunowie skorzystaliby réwniez na aplikacji zawierajacej kompletny profil mieszkanca, w tym
dokumentacj¢ medyczna, nadchodzace wizyty oraz nawyki pacjenta — dotyczace higieny, odzywiania, palenia
tytoniu czy przerw. Dodatkowa korzyscia bytaby mozliwos$¢ udostepnienia tych informacji lekarzom i szpitalom
jednym kliknigciem.

Konkretne sytuacje 1 scenariusze, z ktorymi borykaja si¢ opiekunowie 1 ktore
stanowia dla nich wyzwanie.

1) Niezrozumiale oznaki cierpienia — gdy pacjent niepostugujacy sie mowa krzyczy, jeczy lub
zachowuje si¢ agresywnie, pozostawiajac opieckuna w niepewnosci, czy sygnalizuje to bol, potrzebe
uwagi, czy tez powtarzajacy si¢ schemat zachowania. Takie pozornie dziwaczne zachowanie moze by¢
trudne do opanowania bez znajomosci historii pacjenta, umiejgtnosci komunikacyjnych i technik
fagodzenia napigcia.

2) Odmowa opieki — mieszkancy moga opieraé sig korzystaniu ze wsparcia, odmawia¢ wykonywania
niezbednych czynno$ci lub zaniedbywac¢ wlasne samopoczucie. Opiekunowie staja przed
wyzwaniem motywowania do udziatu przy jednoczesnym poszanowaniu autonomii, co wymaga
cierpliwosci, kreatywno$ci i rozwaznej oceny sytuacji.
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3) ,,Dylemat fiksacji” i unieruchamianie: Gdy mieszkancy narazaja siebie lub innych na
niebezpieczenstwo, opickunowie musza poruszac si¢ w ramach prawnych i etycznych ograniczen
dotyczacych fizycznego unieruchamiania lub ograniczen srodowiskowych (np. zamykania drzwi).
Decyzje musza réwnowazy¢ bezpieczenstwo z poszanowaniem autonomii mieszkanca, co moze by¢
bardzo stresujace i ztozone.

4) Zaklécenie dynamiki grupy: Zachowanie jednego mieszkanca, takie jak agresja lub krzyki, moze
wywota¢ niepokdj lub agresje u innych, tworzac efekt domina, ktdry przytlacza pojedynczego
opickuna. Zarzadzanie dynamika grupy wymaga szybkiej oceny sytuacji i skoordynowanej
interwencji.

5) Radzenie sobie z natretnym kontaktem: Mieszkancy moga wielokrotnie dzwonié¢ lub pukaé¢ w
nicodpowiednich momentach, co wymaga od opickunéw wyznaczenia granic w sposob pozwalajacy
zachowac¢ zaufanie i jakos$¢ relacji. Osiagnigcie tej rownowagi migdzy autorytetem a empatia moze by¢
trudne.

6) Utrzymanie rutyny: Utrzymanie spdjnej rutyny dla mieszkancéw ma kluczowe znaczenie, ale
zmiany w otoczeniu, wahania w obsadzie personelu lub nieoczekiwane zdarzenia moga zaktoci¢
stabilno$¢. Opiekunowie musza szybko si¢ dostosowywac, zachowujac jednoczesnie strukturg, aby
zapobiegaé niepokojowi.

7) Posredniczenie w trudnych relacjach: Opiekunowie czgsto musza radzi¢ sobie ze ztozonymi
relacjami migdzy pensjonariuszami, rodzinami lub innymi pracownikami, ktorzy moga miec¢
agresywne, nierealistyczne lub sprzeczne oczekiwania. Rodziny moga czué si¢ wykluczone z procesu
podejmowania decyzji dotyczacych opieki, co zwigksza presj¢ na opickunow, by jasno si¢
komunikowali, jednocze$nie radzac sobie z napigciami. Musza wiedzie¢, kiedy i jak

interweniowac bez naruszania prywatnosci lub granic zawodowych.

8) Koordynacja z podmiotami zewnetrznymi: Opiekunowie czesto wspoOlpracuja ze szpitalami,
wiadzami lokalnymi lub innymi podmiotami §wiadczacymi ushugi opiekuncze. Moga odczuwacé, ze ich
wiedza i wktad sa niedoceniane, ze marnuja czas lub ze wysitek, jaki wktadaja w koordynacjg, nie
spotyka si¢ z wzajemnoscia, co powoduje frustracje i obniza efektywnosc.

9) Kierowanie do odpowiednich stuzb: Identyfikowanie odpowiednich lokalnych ustug lub
organizacji oraz taczenie z nimi mieszkancéw wymaga od opiekundéw bycia na biezaco, co jest
niezbegdne dla zapewnienia cato§ciowego wsparcia, ale moze by¢ czasochtonne i trudne w ztozonych
srodowiskach opieki.

10) Trauma po agresji: Po doswiadczeniu grozby lub fizycznego ataku opiekunowie moga odczuwac
stres, strach lub traume. Bez natychmiastowej rozmowy podsumowujacej lub wsparcia
psychologicznego takie zdarzenia moga wptywac na samopoczucie, pewno$¢ siebie i wydajnosé
zawodowa.

11) Luki w przekazywaniu obowigzkéw miedzy zmianami: Kluczowe informacje dotyczace
mieszkancow, takie jak nasilajace si¢ pobudzenie lub nowe czynniki wywotujace agresje, sa czasami
tracone podczas przekazywania obowiazkéw migdzy zmianami. Moze to prowadzi¢ do kryzysow,
ktérym mozna byto zapobiec, oraz zwigksza obciazenie emocjonalne i praktyczne dla opiekuna
przejmujacego zmiang.

12) Radzenie sobie z poczuciem bezsilno$ci: Opickunowie czasami stajg w obliczu sytuacji, w ktorych
nie moga bezposrednio interweniowac i musza pozwoli¢ mieszkancom doswiadczy¢ konsekwencji
swoich dziatan. Akceptacja tego faktu i wspieranie samodzielno$ci mieszkancéw bez
natychmiastowego ,,rozwiazywania” problemow jest emocjonalnie wymagajace.

Forma szkolenia preferowana przez opiekundw, majaca wptyw na ogoélny kierunek
rozwoju materiatdéw szkoleniowych w ramach projektoéw.

Pomimo réznorodnych doswiadczen i pochodzenia wigkszos¢ opiekundw zgadza sig, ze jesli chodzi o
szkolenia: ogdlnie nie chca wigcej teoretycznych slajdow, ktore uwazaja za nieprzydatne w codziennej pracy;
pragna natomiast wysoce praktycznych szkolen opartych na scenariuszach, ktére pomoga im interpretowac
oznaki niepokoju, zapobiegac¢ eskalacji konfliktow, skutecznie koordynowac¢ dziatania z zespotami i rodzinami
oraz pewnie reagowaé w sytuacjach obciazonych emocjonalnie, a takze struktur wsparcia emocjonalnego, na
ktérych moga si¢ oprzec.

Opiekunowie preferuja mikrouczenie dostgpne w dowolnym momencie oraz podejscie typu ,,szkolenie
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bojowe”, ktore unika zargonu technicznego i oddziela tresci teoretyczne od umiejgtnosci praktycznych i
emocjonalnych. Elementy stacjonarne, okreslane jako ,,praca z cialem” i wsparcie emocjonalne, byty cenione
dzigki regularnym spotkaniom, dyskusjom migdzy rowiesnikami moderowanym przez ekspertow oraz tatwo
dostgpnym materiatom, z ktérych mozna skorzysta¢ w razie potrzeby. Ogolnie rzecz biorac, niemal
powszechnie odrzucano szkolenia czysto akademickie Iub abstrakcyjne na rzecz uczenia sig¢ przez praktyke,
wymiany do§wiadczen migdzy réwiesnikami oraz krétkich, przystgpnych formatéw. Opiekunowie
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zwracali uwage na swoja ograniczona dostgpnos¢ na szkolenia stacjonarne, podkreslajac, ze powinny one
odbywac si¢ najlepiej w godzinach pracy.

Na podstawie wywiadow opiekunowie wyrazili zdecydowana preferencjg¢ dla praktycznych szkolen opartych na
scenariuszach, ktore obejmuja zarowno wiedzg teoretyczna, jak i umieje¢tnosci praktyczne. Sugerowane formaty
szkolen obejmuja:

»De-escalation 2.0” dotyczace radzenia sobie z zachowaniami manipulacyjnymi, takimi jak grozby
samookaleczenia, oraz szkolenia z komunikacji skupiajace si¢ na doktadnej wiedzy, jakich stow
uzywac, a jakich unika¢, oraz jak modulowac ton glosu, gdy kto§ wykazuje objawy paranoi lub agresji
— cho¢ konteksty wielojezyczne moga stanowi¢ wyzwanie.

Metody wizualne i niewerbalne, takie jak narzedzia AAC, sg czgsto odkrywane przez personel raczej
dzigki osobistym do§wiadczeniom niz formalnym szkoleniom, co podkresla potrzebe
ustrukturyzowanych wytycznych.

Odgrywanie realistycznych scenariuszy, takich jak poruszanie si¢ po pomieszczeniach podczas
incydentow agresywnych.

Krotkie, praktyczne protokoty dotyczace konkretnych zachowan, np. reagowania, gdy pensjonariusz
chce ,,i$¢ do pracy” o péinocy

Regularne wsparcie i spotkania zamiast jednorazowego szkolenia oraz dyskusje z innymi
opiekunami moderowane przez eksperta w grupach wsparcia.

Training for the Frontline: Bridging the Caregiving Gap

Traditional theoretical training is insufficient for high-stress behavioral care. Caregivers require practical,
human-centered models prioritizing actionable skills, emotional resilience, and immediate usability.

STRATEGIC INTERVENTION SKILLS SUPPORT & DELIVERY METHODS

Master
“De-escalation 2.0"
Focus on specific words, tones, and

techniques to handle paranoia,
aggression, and manipulative behaviors.

Join Regular Supervised
Peer Groups
Share strategies and process

emotional weight in sessions
moderated by experts to reduce

isolation.
Deploy Visual Utilize Short Actionable
Aids & AAC Microlearning

Use communication boards and

Access flexible, low-jargon digital
photo cards to decode needs when dules designed for i di

standard verbal language fails.

Practice Scenario
Role-Playing

Simulate real-world crises, such as
care refusal or physical
aggression, in safe, teedback-rich
environments.

application during the care
workday.

Demand Practical
“Combat Training”

Replace theoretical slides with
“body work” and hands-on
exercises that translate directly to
fieldwork.

A NotebookLM

Zalacznik 1.

Lista pytan do ustrukturyzowanych wywiadow.
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Sekcja A: Tlo i kontekst opieki

Proszg opisa¢ swoja rolg (zawodowa, nieformalna, wolontariacka) oraz od jak dawna opiekuje si¢ Pan/Pani osobami z
zaburzeniami zachowania (lub jedng osoba z takimi zaburzeniami).

Patrzac wstecz na ostatni miesiac, jakie sa gldowne wyzwania (3 kluczowe wyzwania), z ktéorymi boryka si¢ Pan/Pani
w typowym tygodniu opieki?

Sekcja B: Istotne wyzwania i luki w kompetencjach

Jakie kluczowe informacje chciatby Pan/Pani otrzymac na poczatku opieki nad osoba wykazujaca zachowania
dezorientacyjne, aby zapewni¢ wysoka jakos$¢ opieki?

Czy przychodza Ci do glowy jakie$ konkretne scenariusze lub sytuacje, z ktorymi spotykasz si¢ jako opiekun i ktore
sq dla Ciebie trudne do opanowania? (To kluczowe pytanie dla naszych badan. Postaraj si¢ je rozwinaé, zachgcajac
uczestnikow do podania kilku szczegélowych scenariuszy).

Jesli chodzi o zaburzenia zachowania na Panstwa oddziale/w miejscu pracy (np. demencja, dezorientacja, agresja),
jakie kluczowe umiejgtno$ci/wiedza sprawiaja Panstwu najwigksza trudno$¢ w opanowaniu lub zastosowaniu w
praktyce?

Biorac pod uwagg Panstwa do§wiadczenie w srodowisku opiekunczym, jakie obszary (poza medycznymi) uwazaja
Panstwo za niezbgedne w petnieniu swojej roli, ale ktdre nie zostaly wystarczajaco omowione podczas szkolenia
przygotowujacego do zawodu opiekuna? (Pytania uzupelniajace: komunikacja, radzenie sobie ze stresem, wsparcie
psychologiczne, aspekty prawne?)

Sekcja C: Technologie i narzedzia cyfrowe

W jakim stopniu korzystasz juz z technologii (np. komunikatoréw internetowych, aplikacji mobilnych,
telekonsultacji) w koordynowaniu opieki? (Jak ocenitbys swoje umiejetnosci cyfrowe?) (Jesli juz z nich korzystasz:
Jak sobie z tym radzisz?)

Majac na uwadze te wyzwania, gdyby$ mial dostep do idealnej aplikacji e-zdrowia wspierajacej Twoje codzienne
zadania, jakie funkcje powinna ona posiada¢?
(pytania uzupetniajace: koordynacja pracy zespotowej, codzienne rutyny, baza wiedzy).

Jakie sg Panstwa najwigksze obawy zwiazane z wykorzystaniem technologii w opiece (np. prywatnos$é,
bezpieczenstwo, brak zaufania, bariery techniczne: slaby internet, drogi sprzgt)?

Sekcja D: Forma szkolenia

Gdyby projekt SUPPORT oferowat szkolenia hybrydowe (czg$ciowo online, czg¢§ciowo stacjonarne), ktore elementy
wolalbys realizowac online, a ktére w formie praktycznych warsztatow?

W jaki sposob chcieliby Panstwo zdobywaé wiedzg i rozwija¢ swoje umiejetnosci, czy tez korzystaja Panstwo lub
chcieliby Panstwo korzystac z takich form wsparcia, jak regularne szkolenia, grupy wsparcia dla opiekunow z
udziatem eksperta lub bez niego itp.?

Sekcja E: Podsumowanie

Gdyby$ miat udzieli¢ jednej kluczowej rekomendacji (najwazniejszej rady) tworcom programéw szkoleniowych i
aplikacji dla opiekundw, co by to byto?
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