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Wyniki lekcji/efekty uczenia sie

1. Struktura rodzinna
2. Roznorodnosé kulturowa

3. Najczestsze stany ditugoterminowe

4. Opieka skoncentrowana na rodzinie
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Moja rodzina

Istnieje wiele struktur rodzinnych

1. Nuklearna (dwoje rodzicéw i dzieci) - rodzice réznej pici lub rodzice tej samej ptci
2. Rodzina z jednym rodzicem

3. Dalsza rodzina (co najmniej 3 pokolenia)

4. Wspodlna rodzina (po rozwodzie lub wdowie/wdowcu osoba znajduje inng osobe z
dzie¢mi lub bez)

5. Rodzina bezdzietna (tylko para)

6. Rodzina przybrana lub rodzina adopcyjna

7. Rodzina zastepcza lub rodzina tymczasowa

8. Rodzina dziadkow




GIVINGWCARE
Wazni inni

Niektorzy ludzie nie majg dobrych lub zadnych relacji z cztonkami rodziny.
Musimy to uszanowal. Prawdopodobnie majg do wsparcia innych
waznych.

1. Krewni (ciocia, wujek, kuzyn itp.)

2. Sasiedzi

3. Przyjaciele

4. Znajomi

5. Inni
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Roznorodnosc kulturowa i roznice kulturowe

Roznorodnosc kulturowa i roznice @
zaczynajg sie w RODZINIE.
Rodzina ma swoj wtasny jezyk, @ @
tradycje, religie, wierzenia,

wartosci, historie, pozywienie, w 23'21;%"?" C‘é'efc‘gf'
duzej mierze zaleznie od }’

potozenia/stanu/miejsca

zamieszkania, statusu spotecznego @ o
. . . . oDqltzafion
| ekonomicznego, wieku itp. language @ !
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Zadanie 1: — moja/twoja rodzina

1. Utworz mate grupy 3-5 uczestnikow

2. Zapisz 5-10 rzeczy, ktore definiujg Twoja rodzine i odrdzniajg jg od
innych

3. Porownaj swoje rodziny i omow roéznice kulturowe

4. Utatw dyskusje w grupie
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RoAznice kulturowe

Wchodzac do innego domu lub rodziny musimy szanowac ich kulture.

Kiedy opiekujesz sie lub jestes opiekunem wtasnego cztonka rodziny,
aspekt kulturowy jest mniej widoczny i/lub wazny, poniewaz mozesz miec
wspolne wartosci, przekonania, religie.

Jesli nie, to najwazniejsze sg SZACUNEK i ZROZUMIENIE.
e Zadawaj pytania, jesli masz watpliwosci.
* Nie oceniaj
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Choroby dtugoterminowe/Long term
conditions (LTC)

Najczestsze dtugoterminowe schorzenia wymagajace opieki to:
. Nowotwor

. Choroby neurologiczne

. Udary

. Choroba wiericowa

. Zaburzenia funkcji poznawczych

. Przewlekta choroba nerek

. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

. Cukrzyca itp.

LONO U B WN -
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Po zdiagnozowaniu...

Wiele oséb przechodzi przez etapy zatoby:
1. Zaprzeczanie

2. Gniew

3. Targowanie sie

4. Depresja

5. Przyjecie/akceptacja

Cztonkowie rodziny/wazni inni réwniez sg mocno zaangazowani. Wszyscy
potrzebujg WSPARCIA.
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Choroba/stan jest tutaj — jak dalej mozna zy¢

Akceptacja i radzenie sobie sg niezbedne do osiggniecia pozytywnego zycia.
Radzenie sobie obejmuje behawioralne i poznawcze strategie dostosowania.
Pacjent i rodzina/wazni inni starajg sie dalej radzié sobie przez:

1. Samozarzadzanie (jak i co moze jeszcze zrobié pacjent, samozarzadzanie
zyciem przez opiekuna)

2. Integracja

3. Dostosowanie
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Mechanizmy radzenia sobie i przystosowania

1. Swiadomo$é sytuacji zmiany stworzonej przez LTC
2. Sieci osobiste
3. Informacja i edukacja o LTC

4. Kondycja osobista (wczesniejsze doswiadczenia, status spoteczno-
ekonomiczny itp.)

5. Stosunek do zycia

6. Komunikacja
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Zadanie 2: — samorefleksja

Poswiec troche czasu, aby odpowiedziec na te pytania.
1. Czy kiedykolwiek doswiadczytes zalu?

2. Jak sie czutes? Sprobuj opisa¢ emocjonalne i fizyczne problemy, ktore
sie pojawity.

3. Kto udzielit Ci wsparcia?
4. Jak sobie poradzites i dostosowates sie do sytuac;ji?

Jesli czujesz sie komfortowo, utatwiaj raportowanie i dyskusje w grupie.
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Nowotwor

Najbardziej rozpowszechnione nowotwory to nowotwory: piersi, ptuca,
prostaty, okreznicy, pecherza moczowego, czerniak itp.

Najczestsze sposoby leczenia to:

1. Operacja chirurgiczna

2. Chemioterapia

3. Radioterapia

Strategie leczenia mozna tgczyc i zalezg od rodzaju nowotworu.
Chemioterapia jest najbardziej agresywna i ma najbardziej negatywne skutki
uboczne (wymioty, nudnosci, wypadanie wtosow, krwotok, przewlekty bél,
problemy z pecherzem i nerkami, dysfagia itp.)
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Pacjent z nowotworem potrzebuje

1. Mitos¢ i wsparcie —badz z nim (rozwaz grupe wsparcia)
2. Spokoj i odpoczynek dla odzyskania zdrowia

3. Mozliwa pomoc w podstawowych potrzebach (karmienie, wydalanie, higiena,
ubranie, spanie, przenoszenie i transport)

4. Nadzor i wsparcie przy przyjmowaniu pokarmow i ptyndw (kiedy i co lubig)

5. Nadzor i wsparcie lekami

6. Badz cierpliwy, czas nie jest bez znaczenia dla niektorych rzeczy
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Schorzenia neurologiczne

Najczestsze dfugoterminowe schorzenia neurologiczne, w ktorych ludzie potrzebuja
pomocy i opieki, to: udar, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, nowotwory,
demencja, padaczka itp. Kazdy stan jest wyjatkowy, wiec rowniez doswiadczenia i
objawy pacjentow sg wyjatkowe.

Objawy, ktore czesto wystepuja:

1. Wymioty, nudnosci 5. Utrata wzroku, podwojne widzenie

2. Silny bol gtowy 6. Ostabienie nog, ramion, problem z rownowaga
3. Problemy z mowg i koordynacjg 7. Mrowienie, zaburzenia czucia

4. Problemy z orientacjg 8. Nietrzymanie lub zatrzymanie moczu
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Pacjent ze schorzeniami neurologicznymi
potrzebuje

1. Mitos¢ i wsparcie — badz z nim (rozwaz grupe wsparcia)

2. Pomoc w zaspokojeniu podstawowych potrzeb (karmienie, wydalanie,
higiena, ubranie, ruch)

3. Komunikacja werbalna moze by¢ pogorszona lub nieobecna

4. Zanik funkcji poznawczych (mowa, rozumienie, rozpoznawanie, uczenie
sie, myslenie)

5. Cierpienie emocjonalne

6. Moze to mie¢ wptyw na funkcje dotykowg
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Cukrzyca

Cukrzyca to powazna choroba. Staranna opieka moze zmniejszy¢ komplikacje zagrazajgce zyciu:

1.

Hipoglikemia (niski poziom cukru we krwi) lub hiperglikemia (wysoki poziom cukru we krwi)

. Cukrzycowa kwasica ketonowa

. Nefropatia (uszkodzenie nerek)

. Neuropatia (uszkodzenie nerwéw)

. Retinopatia (uszkodzenie oka)

. Problemy ze stopami (owrzodzenie stopy cukrzycowej)
. Ubytek stuchu

. Atak serca
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Pacjent z cukrzyca potrzebuje

Mitos¢ i wsparcie (rozwaz grupe wsparcia)

Pomoc w kontrolowaniu poziomu cukru we krwi i leczeniu cukrzycy
Rzuc palenie

Regularna kontrola cisnienia krwi i cholesterolu

Regularna kontrola u lekarza (lekarza rodzinnego, specjalisty)
Regularne badania fizykalne i okulistyczne

Dbanie o zdrowie jamy ustnej/zebdéw

Pielegnacja stép/pedicure (neuropatia)

L 0 N o Uk~ W N

Rozwaz codzienne przyjmowanie aspiryny (ryzyko chordb sercowo-naczyniowych)

[
O

Ogranicz przyjmowanie alkoholu

[ —
=

Traktuj stres powaznie
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Choroba wiencowa

Gtowne objawy: Gtowne przyczyny chroroby
1. BOl w klatce piersiowej wiencowej:
B 1. Miazdzyca (czynniki ryzyka:
2. Dusznosc palenie, alkoholizm)
3. Bl w catym ciele 2. Wysoki cholesterol
o 3. Wysokie cisnienie krwi
4. Nudnosci 4

Cukrzyca
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Pacjent z choroba wiencowa potrzebuje

1. Mitosc i wsparcie

2. Zmienic styl zycia (zdrowe odzywianie, zbilansowana dieta, rzucenie
palenia, picia alkoholu, aktywnos¢ fizyczna)

3. Regularna kontrola u lekarza
4. Regularna kontrola cisnienia krwi, cukru we krwi i cholesterolu

5. Po zawale serca, angioplastyce lub operacji serca mozna wyzdrowie( i
wroci¢ do normalnego zycia
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Przewlekty bol

1. Bol utrzymujacy sie przez 12 tygodni lub dtuzej pomimo lekow lub leczenia.
2. Moze wystagpic¢ po operacji, ztamaniu, kontuzji...

3. Moze wptywac na osoby z cukrzyca, zapaleniem stawow, fibromialgig, bolem
plecow...

4. Dotyka wielu ludzi, jest problemem zdrowia publicznego

5. Najczestsze typy:

- Bol gtowy - Bol stawow

- Bol pooperacyjny - B6l neurogenny

- Bol pourazowy - Bol psychogenny
- Bol w dole plecow - Bol nowotworowy
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Pacjent z przewlektym bélem potrzebuje

1. Mitos¢ i wsparcie (rozwaz grupe wsparcia)
2. Regularne leki na przewlekty bol

3. Zabiegi/terapia wspomagajgca (stymulacja elektryczna, blokada nerwodw,
akupunktura, chirurgia...)

4. Srodki na styl zycia (fizjoterapia, tai chi., joga, sztuka i muzykoterapia, terapia dla
zwierzat, psychoterapia, masaz, medytacja)

5. Staraj sie kontynuowac codzienng rutyne i czynnosci

6. Zadbaj o swoje ciato (dobre odzywianie, wystarczajgca ilos¢ snu, regularne
¢wiczenia, zmniejsz stres)
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Przewlekte choroby dzieci

1. Nowotwor

2. Zaburzenia psychiczne (lek, depresja, zaburzenia odzywiania, zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjne, zespot stresu pourazowego, zespot Tourette'a itp.)

3. Zaburzenia neurologiczne (drgawki, encefalopatia, wrodzone wady neurologiczne
itp.)

4. Zaburzenia neurorozwojowe (niepetnosprawnos¢ intelektualna, ADHD — zesp6t
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, zaburzenia ze spektrum
autyzmu)

5. Wrodzona wada serca

6. Cukrzyca ...
D
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Dzieci z przewlektymi chorobami i ich rodzice
potrzebuja

1. Mitos¢ i wsparcie — badz z nimi (rozwaz grupe wsparcia)

2. Rodzice potrzebujg odpowiednich informacji od lekarzy, pracownikow
ochrony zdrowia na temat choroby/stanu, ciezkosci, opcji leczenia, dtugosci
leczenia, mozliwosci powrotu do zdrowia, mozliwosci instytucji,
finansowania itp.

3. Potrzeby dziecka zalezg od wieku i stanu zdrowia

4. Bez bodlu, bezpieczenstwo i komfort — najwazniejsze rzeczy dla dziecka
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/adanie 3: —praca z dzie¢mi z LTC

1. Utworz grupy 8-10 cztonkow

2. Kazda grupa powinna teraz podzieli¢ sie na 2 mniejsze grupy (A i B)
3. Grupa A omoéwi i zapisze zalety pracy z dziecmi z LTC (3-5 minut)

4. Grupa B omoéwi i zapisze wady pracy z dzie€mi z LTC (3-5 minut)

5. Zaprezentuj i omow w grupie podstawowej wyniki pracy (5 minut)

6. Mozna wyciggngac¢ wspolne wnioski ze wszystkich grup
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Podstawowe koncepcje opieki skoncentrowanej na
pacjencie i rodzinie/Core concepts of patient- and family-
centered care (PFCC)

1. Godnos¢ i szacunek. Pracownicy ochrony zdrowia stuchajg i szanujg perspektywy i wybory pacjenta
I rodziny. Wiedza, wartosci, przekonania i pochodzenie kulturowe pacjenta i rodziny s3
uwzgledniane w planowaniu i Swiadczeniu opieki.

2. Udostepnianie informacji. Pracownicy ochrony zdrowia komunikujg sie i dzielg z pacjentami i
rodzinami petnymi i bezstronnymi informacjami w sposob, ktory jest afirmujgcy i uzyteczny.
Pacjenci i rodziny otrzymujg aktualne, kompletne i doktadne informacje, aby skutecznie
uczestniczy¢ w opiece i podejmowaniu decyzji.

3. Udziat. Pacjenci i rodziny sg zachecani i wspierani w uczestniczeniu w opiece i podejmowaniu
decyzji na wybranym przez siebie poziomie.

4. Wspétpraca. Pacjenci, rodziny, pracownicy ochrony zdrowia i liderzy opieki zdrowotne;
wspotpracujg przy opracowywaniu, wdrazaniu i ocenie polityki i programow; w projektowaniu
obiektow; w edukacji zawodowej; oraz w badaniach; jak rowniez w dostarczaniu opieki.
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Patient- and Family-Centered Care (PFCC)

An Iterative Process for Decision-Making Within a

Proces PECC: Ptlant- a1 Farmilly-Cantarad Etiloal Fearhawark
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Rodzinna opieka nad dzie¢mi

Uznaje rodzine za statg w zyciu dziecka.

Opiera sie na mocnych stronach rodziny.

Wspiera dziecko w poznawaniu i uczestniczeniu w jego opiece i podejmowaniu decyzji.
Honoruje roznorodnosc kulturowg i tradycje rodzinne.

Uznaje znaczenie ustug spotecznosciowych.

Promuje indywidualne i rozwojowe podejscie.

Zacheca do wspierania rodziny i rowiesnikow.

Wspiera mtodziez, ktéra wkracza w dorostosc.

L o N O U kB W NoE

Opracowuje zasady, praktyki i systemy, ktore sg przyjazne rodzinie i skoncentrowane na rodzinie we
wszystkich srodowiskach.

[
O

Swietuje sukcesy.
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Wspotpraca

1. Rodziny i profesjonalisci wspotpracujg ze sobg w najlepszym interesie dziecka i
rodziny. W miare jak dziecko rosnie, przyjmuje role partnerska.

2. Kazdy szanuje umiejetnosci i doswiadczenie wniesione do zwigzku.
3. Zaufanie jest uznawane za fundamentalne.

4. Komunikacja i wymiana informacji sg otwarte i obiektywne.

5. Uczestnicy wspolnie podejmujg decyzje.

6. Jest chec do negocjacji.
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Rodzina pediatryczna — skoncentowana na
opiekunczych interwencjach i praktykach 1

1.
2.

Szanowanie kazdego dziecka i jego rodziny

Szanowanie roznorodnosci kulturowej i spoteczno-ekonomicznej, rasowej,
etnicznej i jej wptywu na doswiadczenie rodziny i postrzeganie opieki

Rozpoznawanie i budowanie na mocnych stronach kazdego dziecka i rodziny
nawet w trudnych i wymagajacych sytuacjach

Wspieranie i utatwianie dziecku i rodzinie wyboru podejscia do opieki i wsparcia

Zapewnienie elastycznosci w procedurach polityki organizacyjnej i praktykach
swiadczeniodawcow, tak aby ustugi mogty by¢ dostosowane do potrzeb,
przekonan i wartosci kulturowych kazdego dziecka i rodziny
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Rodzina pediatryczna — skoncentowana na
opiekunczych interwencjach i praktykach 2

6. Dzielenie sie szczerymi i bezstronnymi informacjami z rodzinami na biezgco i w
sposob, ktory uznajg za uzyteczny i potwierdzajacy

7. Zapewnienie i/lub zapewnienie formalnego i nieformalnego wsparcia (np.
wsparcie rodzina-rodzina) dla dziecka i rodzica (rodzicow) i/lub opiekuna
(opiekundw) w czasie cigzy, porodu, dziecinstwa, dorastania i wczesnej dorostosci

8. Wspotpraca z rodzinami na wszystkich poziomach opieki zdrowotnej w opiece nad
indywidualnym dzieckiem oraz w tworzeniu polityki ksztatcenia zawodowego i
opracowywania programow

9. Umozliwienie kazdemu dziecku i rodzinie odkrywania wtasnych mocnych stron,
budowania pewnosci siebie oraz podejmowania wyborow i decyzji dotyczacych ich
zdrowia
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Korzysci dla rodzin

1. Zmniejszony niepokdj
2. Przyspieszony czas odzyskiwania/powrotu do zdrowia
3. Zmniejszony ptacz i niepokoj

4. Zmniejszenie dystresu emocjonalnego z lepszym radzeniem podczas zabiegow,
hospitalizacji, w okresie poszpitalnym i rekonwalescencji

5. Wieksza pewnosc¢ siebie rodzicow i zdolnosc rozwigzywania problemow

6. Poprawa stanu zdrowia psychicznego matek dzieci z chorobami przewlektymi
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Korzysci dla szpitali/klinik

1. Lepsze wyniki zadowolenia pacjentow i rodzin

2. Poprawa standaryzowanego miernika wdrozenia domu medycznego

3. Wieksza satysfakcja personelu
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Korzysci dla pediatrow

1. Silniejszy sojusz z rodzing w promowaniu zdrowia i rozwoju kazdego dziecka

2. Ulepszone podejmowanie decyzji klinicznych na podstawie lepszych informacji i
procesow wspotpracy

3. Lepsza kontynuacja, gdy plan opieki jest opracowywany wspodlnie z rodzinami

4. Wieksze zrozumienie mocnych stron rodziny i mozliwosci opiekurniczych

5. Wydajniejsze i efektywniejsze wykorzystanie czasu pracy i zasobow opieki zdrowotne;j
(np. wieksza opieka zarzadzana w domu, zmniejszenie liczby zbednych hospitalizacji i wizyt
na oddziatach ratunkowych, bardziej efektywne wykorzystanie opieki profilaktycznej)

6. Lepsza komunikacja miedzy cztonkami zespotu opieki zdrowotnej

7. Bardziej konkurencyjna pozycja na rynku opieki zdrowotnej

8. Udoskonalone srodowisko uczenia sie dla przysztych pediatrow i innych specjalistow w
szkoleniu

9. Srodowisko praktyki, ktére zwieksza satysfakcje zawodowa
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PFCC podczas pandemii

Nieobecno$¢ cztonkéw rodziny/wainych oséb w szpitalu z powodu
przepisow epidemiologicznych zwiekszata niepokdj i stres wsrod pacjentow
i rodziny.

Izolacja prowadzi do samotnosci, probleméw emocjonalnych i depresji:

* Przerywane wiezi

* Zmniejszone mozliwosci opieki i nauki

e Zaburzenia komunikacji i brak informac;ji

* Szybkie zmiany przepisow, przepisy zwiekszajg stres
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Zadanie 4: — krotkie video

Instytu Opieki Zorientowanej na Pacjenta i Rodzine® ma na swojej stronie
internetowej krotki film.

https://www.ipfcc.org/about/pfcc.html

1. Po obejrzeniu tego filmu POMYSL i POROWNAJ koncepcje opieki
skoncentrowanej na rodzinie ze swoimi doswiadczeniami w systemie
opieki zdrowotnej.

2. Zastanow sie z innymi, podejmij dyskusje w grupie.


https://www.ipfcc.org/about/pfcc.html
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Thank youl!

Teachers’s name
Teachers e-mail

Date of the session
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