Praca z mieszkancami DPS i
tworzenie indywidualnego planu
wsparcia



Dynamika zyciowa
a nastroj

« Wog Erica Erikona podstawowy konflikt tego

okresu to dezintegracja i rozpacz

+ Jedli nie ma pozytywnego podsumowania
zycia moze pojawiac sie rozdraznienie, gniew,

rezygnacija.




Dynamika zyciowa a nastroj




Piec typow postaw osob starszych
wobec negatywnych sytuacji

. postawa konstruktywna charakteryzuje sie zgodnosciq osoby z

otoczeniem, samokrytycyzmem i tolerancija.

2. postawa biernosci, brak odpowiedzialnosci za siebie i zaniechanie

‘ podejmowania wysitkow dla poprawy sytuacii.
\ 3. postawa obronna, ktora uwidacznia sie lekiem przed starosciq,
/ _‘ _ pesymizmem, samowystarczalnosciq, opanowaniem i
- skrepowaniem zwyczajami.
. S

4. postawe wrogosci : agresja, podejrzliwosc, obwinianie, obrona przed

staroscig nadmierna praca.

() 5. postawa wrogosci wobec samego siebie,



Schorzenia towarzyszace starosci

depresja schizofrenia zaburzenia urojeniowe zespoty otepienne zaburzenia
Swiadomosci

zmiany: emocji myslenia zachowania



I Adaptacja mieszkanca do nowych warunkow

asymilag¢ja — wiqczenie nowych
doswiadczen do juz istniejgcych

struktur

akomodacja — utworzenie nowych
struktur poznawczych, po to aby
przystosowac sie do

zmieniajgeych sie warunkow




I Utrudnienia w adaptacji

VNL

« poczucie krzywdy,

* roszczeniowosc,

+ duza emocjonalnosc,
* wyobcowanie,

+ uzaleznienia,

 niski poziom wyksztatcenia,



Plan adaptagcji

) ) dzien
przygotowanie do zmiany

miejsca zamieszkania

zapoznawanie z nowym
miejscem

przyjecia
do DPS




Jaki styl przyjmujesz
podezas rozmowy z
mieszkancem?



Styl agresywny

« zastraszanie innych aby zmusic do
wykonywania polecen i aby niczego od nas

nie zqdano,
* poczucie mocy,
« potrzeba wyrownanie porachunkow,

« chec ,wytadowania’.




Styl bierny

* nie wyrazamy swojego zdania dopoki nie

zrobiq tego inni,
«  powstrzymujemy sie przed krytykq,
* nie udzielamy negatywnej informacji zwrotne,

* nie robimy niczego, co mogtoby sprowokowac

komentarze,

* zgadzamy sie z innymi,




Styl bierno - agresywny

« doswiadczanie ztosci,
* silne ttumienie emocj,

« pragnienie kontroli,
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* Wyrazania opinii, krytyki, potrzeb, zyczen, pochwat,
, « odmawiania w Sposob nie raniqcy innych,
Ase[’tywn()sc . qutentycznosci,
o o r 2 « Swiadomosci siebie,
to “mle.](;tnosc « elastycznosci zachowania,
« Stanowczosci,
« bycie wrazliwym na innych.



Cechy komunikac;ji
asertywnej (jajko)

« JA

« AUTENTYCZNIE
« JASNO

« KONKRETNIE

- ODWAZNIE




asertywna
wypowiedz

+  emodji (jestem zaskoczona)

sytuacji (kiedy stysze, ze pyta pan o mnie zwracajqc sie ,Aneczka’)

powinna
zawierag opis:

skutku (zwracam wiec panu uwage na niestosownosé takiej poufatosci)

oczekiwan ( w zwiqzku z tym prosze powrécié do formy ,pani Anno”).




Konstruktywny komunikat krytyezny

USTOSUNKOWANIE FAKTY OCZEKIWANIA



czy komunikaeja D D
mieszkaniec - — N
personel jest

komplementarna ? D D

Osoba 1 Osoba 2



Graficzne przedstawienie
polaczenia cech temperamentu
z wymiarem osobowosei

Ekstrawersja - Introwersja

oraz Neurotycznos¢ -

Rownowaga Emocjonalna

Neurolycznosc
apatia dra2liwoss

lgk niepokd|
SZtywnosc agresja
reflaksyjnoss wybuchowosd
PEsSYMizm Zmiennosc
powéciagliwosst impulsywnosc
nietowarzyskos optymizm
SPORG| akbywnosc
infrowersa : waam Cksirawe
biernosc | towarzyskosé
ostroZnoss otwartose |
powaga gadatliwost |/
pojednawczosd wrazliwosé [
wysoka kontrola niefrasobliwoss f-’r
solidnoss ywost /S
Zrownowazenie beztroska i

tagodnosc | przywodczosc
Rdwnowaga ﬂnmc;nnamg;

e




Model Wielkiej
Piatki - Paul
Costa, Robert
McCrae

0SOBOWOSC
R — R o s ..—\.
== -—Ekstrawersja
Neurotycznosc J
-towarzyskosc
.. -serdecznosc
-agresywna wrogosc
. -asertywnosc
-depresja
. .. -aktywnosc
-impulsywnosc
i -poszukiwanie doznan
-nadwrazliwosc
FiaSmialndE -emocjonalnosc
pozytywna
Otwartoscna Ugodowos¢ Sumiennos¢
doswiadczenie e kompetencje
-wyobraznia Sy - £
it -prostolinijnos¢ sktonnoscdo
-estetyka g porzadku
-altruizm , .
-uczucia S -obowigzkowosc
-ustepliwosc .. e
-dziatanie 103 -dgzenie do osiggniec
-skromnosc )
-idee » -samodyscyplina
-skfonnoscdo
-wartosci rozczulania sie -rozwaga




neurotyeznose




wersja dla kobiet




ugodowos¢

Luble postawlé na swolm,

Ustgpujg¢ innym, nie lubi¢ sig kiécié, potrafie manipulowaé ludzmi,

e

|\

denerwuje mnie, gdy ktos

jestem ryczliwle nastawiony do ludzl chce mie€ na mnie wplyw




introwersja -ekstrawersja

Nie lubi¢ zwracaé na siebie uwagi,

Lubig nawiazywaé nowe znajomodci,
raczej unikam ludzi,

by w centrum uwagi,

duio méwile | czesto si¢ $mieje

dobrze sie czuje w swoim towarzystwie




otwartosc na nowe doswiadezenia

Nie lubig szybkich zmian,

Kto nie ryzykuje nie wie, ze zyje - jestem ciekawy swiata,

// lubie nowe wyzwania
o

< /\)’1 1

_~

wole trzymaé€ sige
znanych sposcbéw dzlalania




Sumiennose

Luble porzadek Nie lubie planowanla, punktualnoécl,

jestem dokiadny | obowiazkowy jestem raczej leniwy, lubig wygode




Test Rysowania Zegara



MINI-MENTAL
STATE EXAMINATION (MMSE)

+ 1.ORIENTACJA W CZASIEI W MIEJSCU

Orientacja w czasie

. Jakijest teraz rok? [ ]

«  Jaka jest teraz pora roku? [ ]

. Jaki jest teraz miesiqc? [ ].

- Jaka jest dzisiejsza data (ktérego dzisiaj mamy)? [ ]

Jaki jest dzisiaj dzieri tygodnia? [ ]

Orientacja w miejscu

« W jakim kraju sie znajdujemy? [ ]

« W jakim wojewodztwie sie znajdujemy? [ ]

« W jakim miescie sie teraz znajdujemy? [ ]

«  Jak nazywa sie migjsce, w ktérym sie teraz znajdujemy? [ ]

«  Na ktérym pietrze sie obecnie znajdujemy? [ ]




MINI-MENTAL
STATE EXAMINATION (MMSE) - ed.

2 ZAPAMIETYWANIE

. Wymienie teraz trzy stowa. Kiedy skoricze, prosze, aby je Pan/Pani powtdrzyt(a).

»  Ponizsze stowa wypowiadamy wolno i wyraZnie (jedno stowo na sekunde).

. BYK [ ] MUR [ ] LAS [ ] [ ]
* Prosze je zapamietac, bo zapytam o nie powtdrnie za kilka minut.

3.UWAGAI LICZENIE

*  Prosze odejmowad kolejno od 100 po 7.azpowiemstop [ 1 [ ] [ ] [ 1 [ 1] [
4. PRZYPOMINANIE

«  Prosze wymienié trzy stowa, ktére Pan(i) miat(a) wezesniej zapamietaé.

. BYK[ ] MUR [ ] LAS [ ] [ ]



MINI-MENTAL
STATE EXAMINATION (MMSE) - ed.

5. FUNKCJE JEZYKOWE
Nazywanie
+  Prosimy o nazwanie dwéch przedmiotéw, ktére kolejno pokazujemy badanemu (otéwek, zegarek)

« Jak nazywasie ten przedmiot? [ ]

« Jak nazywa sie ten przedmiot?. [ ]

Powtarzanie
*  Prosze dostownie powtdrzy¢ nastepujqce zdanie:

+  Anitak, ani nie, ani ale. [ ]

Wykonywanie poleceri

+  a) Prosze uwaznie postuchad tresci catego polecenia, a nastepnie wykonad to polecenie.

«  «proszewziqé kartke do lewej/prawej reki [ ]

«  +ztozy¢jq oburgczna potowe [ ]

« ] potozy¢jq na kolana [ ]
« Db) Pokazujemy badanemu tekst polecenia zamieszczony na oktadce: prosze zamkngqc oczy'.

. Prosze przeczytac to polecenie i je wykonac [ ]

Pisanie
+ Dajemy osobie badanej czystq kartke papierui prosimy o napisanie dowolnego zdania.
*  Prosze napisac na tej kartce jakies dowolne zdanie [ ]

6. PRAKSJAKONSTRUKCYJNA

*  Prosze przerysowac ten rysunek tak doktadnie, jak tylko jest tO MOZIWE...wmw [ ]



skala osobowej oceny PAS Gunzburga




Mssssessssssraseasnsuns

modzielnie, ale z pomocg
urzadzen (1 pkt)

Z pomocg osoby drugie
(0 pkt)




Imie i Nazwisko MieSzKaNnCa..........cceuvvniereeiiiinicnnnnn B oo SIS

Skrécony test sprawnosci umystowej ( AMTS, Abbreviated Mental

Lp. Pytanie

1. | lle ma Pan/Pani lat ?

2. | Ktora jest godzina ? ( z doktadnos$cig do godzmy) -
3. | Adres, ktory powiem prosze powtérzy€ | zapamietac np: ul. Gruszkowa 42
4. | Ktéry mamy rok ? 3
5. | Jaki jest Pan/Pani obecny adres zamieszkania ?

6. | Kiedy sie Pan/ Pani urodzit(a) ?

7. | W ktérym roku rozpoczeta sie Il wojna Swiatowa ?

8. | Jak sie nazywa obecny prezydent Polski ?

9. | Prosze policzy¢ wstecz od 20 do 1 .

10. | Prosze powtorzy¢ adres, ktéry Pan /Pani miata zapamietaé

|5 :

Interpretacja: >6 stan prawidtowy; 4-6 umiarkowane upo$ledzenie spra



{Wyfkom‘_lje samodz_ieinie Wymaga pomocy innej osoby
(tak — 1, nie—0) (tak — 0, nie — 1)

sssssssnssssssssansssnne

sessssstasrasssann .

Podpis osoby wykonujacej test

| T o

?.‘

LS



wyznaeczanie celow metoda ,.smart”:

SPECIFIC (DOKtADNY) - cel, ktéry zamierzamy zrealizowaé formutujemy w postaci jak najbardziej konkretnego, prostego, pozytywnie
sformutowanego zdania.

MEASURABLE (MIERZALNY) — potrafimy okreslié np.liczbowo po czym poznamy, ze cel zostat osiggniety. Istnieje obiektywny sposéb oceny
zrealizowania celu.

ACHIEVABLE (OSIAGALNY PRZEZ..) - znamy techniki, sposoby zachowania, narzedzia, pomoce dzieki ktérym osiqgniemy ten cel.

REALISTIC (REALNY) - wyznaczmy go uwzgledniajqgc mozliwosci mieszkarica, ale réwniez sprawdzamy czy rzeczywiscie jest to cel, z ktérym
sie utozsamiamy, zgadzamy co do zasady.

TIME BOUND (OKRESLONY W CZASIE) - cel ma wyraZnie sprecyzowany termin wykonania.



pracaz trudnym
klientem

reaguj na przekraczanie twoich
granic!




agresja u osob niepelnosprawnych intelektualnie

czeste doswiadczanie gniewu i frustracii

dostepny sposob komunikacii

narzedzie do manipulowania cudzym zachowaniem

potrzeba wytadowania nagromadzonych emocii



agresja chorych na Alzheimera

: Zachowania agresywne to objaw
czesto wystepujqcy w przebiegu
\(/ choroby Alzheimera. Specjalisci

tepuje on u
P+at EIEI‘I‘IIEHIDW oconijq 2o wystepjo onul
F’#at GIU*GWF y blisko 40% wszystkich chorych,

czesciej U mezczyzn niz U kobiet,
a u pacjentow pozostajgcych w

| e domach opieki w ponad 50%
pntyll-::zny przypadkow.
/ F"[’EI t skrnmuwy\ """\ Podstawowq przyczyng jest
=7 O
l.'.lmgf
\

zniszczenie na skutek rozwoju
odpowiedzialnych za kontrole
| 2

choroby osrodkow mozgowych
i o
- agres;ji i gniewu.

———




prawidlowa reakcja
na przekraczanie naszych granie

* informacja zwrotna
* Wyznaczenie granicy
 ZOpowiedz sankcji

« wykonanie sankcji



zasady komunikacji z osoba agresywna

» ton gtosu — spokojny, zdecydowany, stanowczy
* postawa ciata — wyprostowana, swobodna

» gestykulacja — spokojna, pewna, niezbedna, kontrolowana



postepowanie w sytuaeji wystapienia agresji

e 0ocena czynnikow ryzyka
« ZApewnienie sobie wsparcia
e Usuniecie niebezpiecznych przedmiotow

« wdrozenie procedur interwencyjnych



przymus bezposredni

* przytrzymanie

* izolacja

 podanie srodkow farmakologicznych
* Unieruchomienie

charakter preweneyjny, a nie represyjny



udzielanie korygujace;j
informacji zwrotnej FUO:

F -fakty, U -ustosunkowanie, O -oczekiwanie

» Fakty — informujesz druga strone o zaistniatych, niekorzystnych wydarzeniach

je] dotyczqcych
« Ustosunkowanie - mowisz o swoich odczuciach wobec jej zachowania

« Oczekiwanie - wyrazasz swoje oczekiwanie konkretnych zmian



KARTA REALIZACJI 30 dniowego PLANU TERAPEUTYCZNEGO

IMIE I NAZWISKO cuveveieeeieie sttt ettt st s s st ettt st st ees e s b ses st st esens s ebsne

PLANterapeutyczny ustalony dnid.........coereeniereeenieissenecsesessessennens

Lp. Rodzaj dziatan Czestotliwosé/tydzien llosé w Uwagi
miesigcu

1 Pielegniarskie

2 Fizjoterapeutyczne

3 Z zakresu terapii

zajeciowe;j
4 Dietetyczne
5 Psychologiczne
6 Lekarskie —
Geriatryczne
7 Lekarskie —

Rehabilitacyjne

8 Inne

Akceptuje...... ettt ser s

(podpis pacjenta)








KARTA REALIZACJI 30 dniowego PLANU TERAPEUTYCZNEGO 

OD …………………….DO………………………

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………….

PLANterapeutyczny ustalony dnia…………………………………………………..

		Lp.

		Rodzaj działań

		Częstotliwość/tydzień

		Ilość w miesiącu

		Uwagi



		1

		Pielęgniarskie







		

		

		



		2

		Fizjoterapeutyczne







		

		

		



		3

		Z zakresu terapii zajęciowej





		

		

		



		4

		Dietetyczne







		

		

		



		5

		Psychologiczne







		

		

		



		6

		Lekarskie – Geriatryczne





		

		

		



		7

		Lekarskie –Rehabilitacyjne





		

		

		



		8

		Inne



		

		

		









Akceptuję…………………………………………………………..

	(podpis pacjenta)




WYKONANIEplanu terapeutycznego w terminie od…………………………..do…………………….

DZIAŁANIA PIELĘGNIARSKIE:

Pacjent (imię i nazwisko)…………………………………………………………………………….

		LP

		DATA

		OPIS

		PODPIS



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		







DZIAŁANIA FIZJOTERAPEUTYCZNE:

Pacjent (imię i nazwisko)…………………………………………………………………………….

		LP

		DATA

		OPIS

		PODPIS



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		







DZIAŁANIA Z ZAKRESU TERAPII ZAJĘCIOWEJ:

Pacjent (imię i nazwisko)…………………………………………………………………………….

		LP

		DATA

		OPIS

		PODPIS



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		







DZIAŁANIA DIETETYCZNE:

		LP

		DATA

		OPIS

		PODPIS



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		












DZIAŁANIA PSYCHOLOGICZNE:

		LP

		DATA

		OPIS

		PODPIS



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		







DZIAŁANIA LEKARSKIE:

		LP

		DATA

		OPIS

		PODPIS



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		







DZIAŁANIA LEKARSKIE REHABILITACYJNE:

		LP

		DATA

		OPIS

		PODPIS



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		







INNE DZIAŁANIA:

		LP

		DATA

		OPIS

		PODPIS



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		









……………………………………………

(podpis pacjenta)




WYKONANIE planu terapeutycznego w terminie od..........ccccoceveveevenene.. (o [o TR
DZIAtANIA PIELEGNIARSKIE:
LP DATA OPIS PODPIS
DZIAtANIA FIZJOTERAPEUTYCZNE:
LP DATA OPIS PODPIS
DZIAtANIA Z ZAKRESU TERAPII ZAJECIOWEJ:
LP DATA OPIS PODPIS
DZIAtANIA DIETETYCZNE:
LP DATA OPIS PODPIS




WYKONANIE planu terapeutycznego w terminie od…………………………..do…………………….

DZIAŁANIA PIELĘGNIARSKIE:

		LP

		DATA

		OPIS

		PODPIS



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		







DZIAŁANIA FIZJOTERAPEUTYCZNE:

		LP

		DATA

		OPIS

		PODPIS



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		







DZIAŁANIA Z ZAKRESU TERAPII ZAJĘCIOWEJ:

		LP

		DATA

		OPIS

		PODPIS



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		







DZIAŁANIA DIETETYCZNE:

		LP

		DATA

		OPIS

		PODPIS



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		








DZIAtANIA PSYCHOLOGICZNE:

LP DATA OPIS PODPIS

DZIAtANIA LEKARSKIE:

LP DATA OPIS PODPIS

DZIAtANIA LEKARSKIE REHABILITACYJNE:

LP DATA OPIS PODPIS

INNE DZIAtANIA:

LP DATA OPIS PODPIS

(podpis pacjenta)





DZIAŁANIA PSYCHOLOGICZNE:

		LP

		DATA

		OPIS

		PODPIS



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		







DZIAŁANIA LEKARSKIE:

		LP

		DATA

		OPIS

		PODPIS



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		







DZIAŁANIA LEKARSKIE REHABILITACYJNE:

		LP

		DATA

		OPIS

		PODPIS



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		







INNE DZIAŁANIA:

		LP

		DATA

		OPIS

		PODPIS



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		









……………………………………………

         (podpis pacjenta)






Wypalenie zawodowe

stan zmeczenia psychicznego i fizycznego, chronicznego (powolnego lub wrecz przeciwnie
- szybkiego) wyczerpywania sie sit wiasnych. Wyczerpywanie sie sit powodowane jest
najczesciej przez utrudnienia, na ktore osoba napotyka w swojej codziennegj pracy, zwykle
Zwigzanej z obszarem tzw. ,pomocowym’”. Wypalenie zawodowe dotyczy przede wszystkim
0sOb, ktore w swojej pracy zawodowej harazone sq na szereg czynnikow i utrudnien

wynikajqcych z opieki, rehabilitacji, pomocy, resocjalizacji i nauczania innych osob.



Svmptomy wypalenia

emocjonalne, poznawcze, behawioralne
wystepujgce na poziomie

indywidualnym,
interpersonalnym

organizacyjnym.



poziom indywidualny

+ objawy emocjonalne: zmienne nastroje (w tym takze depresyjne), ptaczliwosé, wyczerpanie emocjonalne,

niepokgj, niewyjasnione obawy, obnizona kontrola emocjonalna

« objawy poznawcze: bezradnos¢ i bezsilnosSE, poczucie porazki i niewystarczalnosci, koncentracja na samym
sobie, poczucie winy, trudnosci w podejmowaniu decyzji, rozkojarzenie, zapominanie, samotnose, mysli

samobojcze, zmniejszona tolerancja,

« objawy fizyczne: bdle i zawroty gtowy, tiki nerwowe, bdle migsniowe, nagte wahania masy ciata, brak miesiqczki,
utrata apetytu, chroniczne zmeczenie, wyczerpanie fizyczne, zaburzenia snu (od bezsennosci po koszmary
senne oraz nadmierng ilos¢ snu w ciqgu doby), zaburzenia oddychania (krétki oddech lub hiperwentylacja),

zaburzenia i choroby trawienne (np. choroba wrzodowa), choroby serca i choroby tetnicze,

« objawy behawioralne: impulsywnos¢, pobudliwosc, nadmierne spozywanie lekow uspokajajgcych, alkoholu,
papierosoéw, kofeiny, niedojadanie lub nadmierne objadanie sie, uprawianie sportow ekstremalnych,

zaprzestanie uprawiania zajec rekreacyjnych, zwiekszona liczba wypadkow;



Strategie pomocowe indywidualne

zorientowane sq na dang osobe i poprawe jej samopoczucia. Wsrod dziatan
pomocowych znajdujq sie: obnizanie poziomu stresu (np. poprzez stosowanie technik
relaksacyjnych), rozwéj osobowosciowy, podejmowanie dodatkowych szkoler i kurséw,
rozwijanie zainteresowan. Istotna jest takze profilaktyka — informowanie o symptomach i
zagrozeniach, wynikajgcych z wypalenia zawodowego, budowanie kompetencii
pracownika, tak by sam potrafit zdiagnozowac zachodzqce u siebie zmiany i

odpowiednio szybko zareagowac na nie, nie dopuszczajac do ich pogtebiania sie



W strategiach
interpersonalnych i
organizacyjnych

zaleca sie przede wszystkim tworzenie
grup wsparcia, szukanie oparcia u
innych osob.

Zmiana sposobu zarzgdzania,
mMotywowanie pracownika poprzez
nowe dziatania — w tym réwniez
motywacje finansowq lub zmiane
petnionych funkcii.



wyniki badan nad wypaleniem
pracownikow DPS

istnieje wysokie ryzyko wypalania zawodowego wsrod pracownikow

mtodsi pracownicy sq wypaleni w stopniu umiarkowanym, jednak poziom wypalenia pogtebia sie wraz z wiekiem.

Im wyzszy jest wiek, tym wyzsze wyczerpanie emocjonalnie i depersonalizacja, zas ocena wtasnych mozliwosci sie obniza. |
kobiety przejawiajq wyzsze wyczerpanie emocjonalne, podczas gdy u mezczyzn czesciej wystepuje depersonalizacja.
Obserwuje sie dodatniq korelacje pomiedzy poziomem leku jako stanu i jako cechy a wypaleniem zawodowym badanych.
Lek jako stan dodatnio koreluje z wyczerpaniem emocjonalnym, podczas gdy lek joko cecha dodatnio koreluje z najczesciej

pracownicy stosujq style radzenia sobie oparte na zadaniu, ale niewiele rzadziej — style oparte na unikaniu problemu i
obnizaniu napiecia emocjonalnego.

tendencja do koncentracji na sobie, swoich przezyciach, kumulowanie negatywnych doznan

korelacja pomiedzy wypaleniem a uzywaniem alkoholu oraz srodkow psychoaktywnych dla ztagodzenia przykrych emocii



	Praca z mieszkańcami DPS i tworzenie indywidualnego planu wsparcia 
	Dynamika życiowa a nastrój
	Dynamika życiowa a nastrój
	Pięć typów postaw osób starszych wobec negatywnych sytuacji
	Schorzenia towarzyszące starości 
	Adaptacja mieszkańca do nowych warunków
	Utrudnienia w adaptacji
	Plan adaptacji
	Jaki styl przyjmujesz podczas rozmowy z mieszkańcem?
	Styl agresywny
	Styl bierny
	Styl bierno - agresywny
	Asertywność to umiejętność
	Cechy komunikacji asertywnej (jajko)
	asertywna wypowiedź �powinna zawierać opis:
	Konstruktywny komunikat krytyczny
	czy komunikacja mieszkaniec – personel jest komplementarna ?
	Slajd numer 18
	 �Model Wielkiej Piątki – Paul Costa, Robert McCrae�
	neurotyczność
	Slajd numer 21
	 ugodowość
	introwersja -ekstrawersja
	Slajd numer 24
	Slajd numer 25
	Slajd numer 26
	��MINI-MENTAL �STATE EXAMINATION (MMSE) �
	MINI-MENTAL �STATE EXAMINATION (MMSE) – cd.
	MINI-MENTAL �STATE EXAMINATION (MMSE) – cd.
	skala osobowej oceny PAS Gunzburga
	Slajd numer 31
	Slajd numer 32
	Slajd numer 33
	wyznaczanie celów metodą  „smart”:
	praca z trudnym klientem
	agresja u osób niepełnosprawnych intelektualnie
	agresja chorych na Alzheimera
	prawidłowa reakcja �na przekraczanie naszych granic
	zasady komunikacji z osobą agresywną
	postępowanie w sytuacji wystąpienia agresji
	przymus bezpośredni
	udzielanie korygującej informacji zwrotnej FUO:
	Slajd numer 43
	Slajd numer 44
	Slajd numer 45
	Wypalenie zawodowe
	Symptomy wypalenia
	poziom indywidualny
	Strategie pomocowe indywidualne
	W strategiach interpersonalnych i organizacyjnych
	wyniki badań nad wypaleniem pracowników DPS

