Zintegrowany Rejestr Kwalifikacji

Formularz dla kwalifikacji - podglad

Typ wniosku
|Wniosek 0 wtaczenie kwalifikacji do ZSK

Nazwa kwalifikacji*
|Opiekowanie sie petnoletnig osoba zalezng |

Skrot nazwy

Rodzaj kwalifikacji*

kwalifikacja czastkowa

Proponowany poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji*
3

Krotka charakterystyka kwalifikacji oraz orientacyjny koszt uzyskania dokumentu potwierdzajgcego
otrzymanie danej kwalifikacji*

Osoba posiadajgca kwalifikacje ,,Opiekowanie sie nad petnoletnig osobg zalezng” jest gotowa do
samodzielnego planowania pomocy i wsparcia z uwzglednieniem informacji o potrzebach i
sytuacji zyciowej podopiecznego. Do najwazniejszych zadan tej osoby nalezg czynnosci
opiekunczo-pielegnacyjne, w tym zwigzane z codzienng higieng, realizacjg zalecen zdrowotnych
i profilaktycznych. W ramach swoich zadan inicjuje i wspiera dziatania usprawniajace zwigzane z
utrzymaniem lub poprawg sprawnosci motorycznej podopiecznego. Osoba posiadajaca
kwalifikacje ,Opieka nad petnoletnig osoba zalezng” jest réwniez gotowa do podejmowania
dziatan majacych na celu aktywizacje spoteczng podopiecznego. Osoba ta w trakcie swojej pracy
postuguje sie narzedziami komunikacji interpersonalnej, ktére wzmacniaja motywacje
podopiecznego do codziennej aktywnosci. Kwalifikacjg moga by¢ zainteresowane przede
wszystkim osoby, ktére poszukujg mozliwosci zdobycia i potwierdzenia kwalifikacji otwierajacej
perspektywy pracy zaréwno w Polsce, jak i poza granicami. Potwierdzenie tej kwalifikacji moze
by¢ réwniez interesujgce dla 0séb, ktére pozaprofesjonalnie zajmowaty sie opiekg nad osobami
zaleznymi lub takich, ktérych sytuacja rodzinna wymaga lub bedzie wymagata kompetencji z
zakresu opieki nad osoba zalezng. Szacowany dodatkowy czas pracy wtasnej wynosi 80 godzin.
Orientacyjny koszt uzyskania dokumentu potwierdzajgcego otrzymanie kwalifikacji wynosi 2700
zt.

Orientacyjny nakfad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji [godz.]*
130

Grupy oséb, ktére moga by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji*
Kwalifikacjg mogga by¢ zainteresowane osoby: — ktére pozaprofesjonalnie zajmowaty sie opieka




nad osobami zaleznymi; — bezrobotne powracajace na rynek pracy; — poszukujgce pracy w
niepetnym wymiarze czasu; — ktére chcg zdoby¢ nowg kwalifikacje w mozliwie krétkim czasie; —
ktére pracowaty lub pracujg na stanowiskach zwigzanych z opiekg nad osobami zaleznymi, a nie
majg potwierdzonych kwalifikacji w tym zakresie, — zatrudnione na stanowiskach pracy, takich
jak: salowe, pokojowe itd., pracujace w Srodowisku wspierajgcym osoby zalezne, ale
nieposiadajgce jeszcze kwalifikacji w zakresie opieki nad osobami zaleznymi.

Wymagane kwalifikacje poprzedzajgce
Opis

Lista

W razie potrzeby warunki, jakie musi spetnia¢ osoba przystepujaca do walidacji*

Osoba przystepujgca do walidacji musi ukonczy¢ gimnazjum lub o$mioletnig szkote podstawowa
(posiadac kwalifikacje petng na poziomie 2 PRK, zgodnie z art. 8 ustawy o ZSK). Przed
przystapieniem do walidacji przedstawia zaswiadczenie o ukonczeniu min. 15-godzinnego kursu
pierwszej pomocy przedmedycznej wydane nie pdzniej niz 5 lat od momentu przystapienia do
potwierdzenia kwalifikacji.

Zapotrzebowanie na kwalifikacje*
Dzieki polepszajagcym sie warunkom i jakosSci zycia oraz coraz lepszej opiece medycznej,
zaréwno w Polsce, jak i na Swiecie, ludzie zyjg coraz dtuzej. Jednoczesnie spadajgca liczba
urodzen powoduje rosngcg dysproporcje pomiedzy liczbg 0séb starszych a mtodych, co ONZ
okresla pojeciem ,starzejacego sie spoteczenstwa”. Wedtug prognoz Eurostatu ,starzenie sie
ludnosci bedzie bez watpienia gtéwnym wyzwaniem w wielu krajach europejskich w ciggu
najblizszych piecdziesieciu lat. Jego implikacje dla systemdw spoteczno-gospodarczych, takich
jak programy emerytur publicznych, struktur opieki zdrowotnej i pokrewienstwa, moga by¢
znaczne” (Europop2010). W raporcie ,,EU Employment and Social Situation | Quarterly Review
Special Supplement on Demographic Trends” (2013) podkresla sie, ze starzenie sie ludnosci jest
0gdlnym procesem w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej i oczekuje sie, ze tendencja ta
utrzyma sie w nadchodzacych dziesiecioleciach. Jak napisano we wspomnianym raporcie na tle
Unii Europejskiej najwiekszy udziat mtodej populacji (osoby w wieku 0-14 lat) w stosunku do
0go6tu ludnosci zanotowano w Irlandii (21,6%), za$ najmniejszy w Niemczech (13,2%). Z kolei
udziat populacji 0séb starszych (65 lat i wiecej) w catkowitej populacji najwyzszy jest w
Niemczech i Wioszech (20,6%). Pomiedzy 1992 i 2012 odsetek ludnosSci w wieku produkcyjnym
(osoby w wieku 15-64 lat) w EU-27 wzrdst o 0,5%, natomiast odsetek o0s6b starszych (w wieku 65
i powyzej) wzrést o 3,7%. W opracowaniu Grzegorza Ciury i Jolanty Szymanczak pt. ,Starzenie
sie spoteczenstwa polskiego” podkresla sie, ze od poczatku lat 90. XX wieku obserwujemy
postepujgcy proces starzenia sie spoteczenstwa polskiego. W najblizszych dwudziestu latach
nastapi przyspieszenie tego procesu. Przyrost liczby os6b powyzej 65 roku zycia w Polsce bedzie
jednym z najwiekszych w catej Unii Europejskiej (Biuro Analiz Sejmowych, ,Infos” nr 12 (126) z
28 czerwca 2012, Biuro Analiz Sejmowych). Wedtug danych GUS w 2014 roku osoby powyzej 60
roku zycia stanowity 22% populacji. Przewiduje sie, ze odsetek os6b w tym wieku w 2020 bedzie
wynosi¢ 25,9%, a w 2030 r. 29%. Prognozowany jest réwniez systematyczny przyrost oséb w
wieku 80+, jak podaje GUS liczba ludnosci w wieku 80 lat i wiecej, wykazywana w biezgcych
bilansach w wielkosci okoto 1,5 min tys., wzrosnie w 2050 r. ponad dwukrotnie do ponad 3,5 min
0s6b, w tym 60% ludnosci w podesztym wieku bedzie mieszkato w miastach. Przewidywane
zmiany demograficzne wymagajg podjecia nowych zadan w polityce spotecznej i gospodarcze;j




Polski. ,Zaspokojenie ich potrzeb zdrowotnych, a przede wszystkim leczenie przewlektych
schorzen, wymagacd bedzie zmian w profilu udzielanych Swiadczen zdrowotnych, co wigze sie ze
zwiekszeniem naktadéw finansowych na dostosowanie infrastruktury ochrony zdrowia i
zatrudnienie kadr medycznych. Wyzwanie stanowi réwniez rozwéj réznych ustug opiekunczo-
leczniczych dostepnych dla oséb starych w ich miejscu zamieszkania oraz brak lekarzy
geriatréw.” ( G. Ciura, ). Szymanczak ,Starzenie sie spoteczenstwa polskiego” [w:] ,Infos” nr 12
(126) z 28 czerwca 2012 roku, wyd. Biuro Analiz Sejmowych). Proces starzenia sie
spoteczenstwa zwieksza popyt na ustugi specjalistycznej opieki nad osobami zaleznymi. Mimo
zwigzanej z uwarunkowaniami kulturowymi tradycji opieki nad osobami starszymi i
niepetnosprawnymi przez cztonkéw rodziny coraz czesciej niezbedna jest pomoc 0s6b
wykwalifikowanych. Jak podaje raport ,Diagnoza spoteczna 2013. Warunki i jakos¢ zycia
Polakéw” (Warszawa 2014) co czwartg osobg w podesztym wieku opiekuja sie domownicy, takze
co czwarta sama petni role opiekuna wobec innego domownika w podesztym wieku (najczesciej
wspotmatzonka), a potowa (gtéwnie osoby zyjace samotnie) nie petni roli ani opiekuna, ani
podopiecznego. Nie znaczy to, ze osoby w podesztym wieku zyjace samotnie nie wymagajg
opieki: 30% sposrdd nich ma orzeczenie o niepetnosprawnosci (stanowi to az 1/3 wszystkich
niepetnosprawnych), w tym co trzecia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Rozwijajg sie tez
specjalizacje zwigzane z opieka nad osobg starszg: w zakresie medycznym geriatria, w zakresie
opieki to nowa kwalifikacja - opiekun 0s6b starszych. Zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze,
szczegdlnie z uwzglednieniem pomocy w czynnos$ciach domowych i wsparcia psychicznego
rosnie z roku na rok. Raport ,Barometr zawoddéw 2017" (Krakéw 2016) wskazuje na pogtebiajacy
sie deficyt opiekunéw oséb starszych lub niepetnosprawnych (48,8% wskazan - deficyt w 2016,
51,3% wskazan - deficyt w 2017). Wyspecjalizowani opiekunowie 0sdb starszych poszukiwani sa
zaréwno przez osoby prywatne, ktére chcg pomdc swojemu cztonkowi rodziny, jak i placowki
medyczne, rehabilitacyjne, hospicja, pensjonaty czy sanatoria. Jednoczesnie opiekunowie oséb
starszych sg jednymi z najbardziej cenionych polskich pracownikéw za granica. Najszybciej
zatrudnienie w tym zawodzie mozna znalez¢ w Wielkiej Brytanii, Niemczech, Wtoszech oraz
Irlandii. Powyzsze dane potwierdzajg zapotrzebowanie na kwalifikacje rynkowa , Opiekowanie sie
nad petnoletnia osoba zalezng”. Nalezy podkresli¢, ze duza odpowiedzialnos¢ zwigzana ze
Swiadczeniem ustug opiekunczych dla oséb zaleznych powoduje koniecznos¢ dookreslenia i
standaryzacji kompetencji tych os6b, do czego przyczyni sie wtgczenie kwalifikacji do
Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji.

Odniesienie do kwalifikacji o zblizonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji ujetych w ZRK

zawierajgcych wspdlne zestawy efektéw uczenia sie*
Kwalifikacja wykazuje czesciowo wspdlne umiejetnosci z kwalifikacjami z systemu os$wiaty:
Swiadczenie ustug opiekuficzych osobie chorej i niesamodzielnej (MS.04), Swiadczenie ustug
opiekuficzych (MS.05), Swiadczenie ustug opiekunczo-wspierajacych osobie podopiecznej
(MS.06), Swiadczenie ustug opiekunczo-wspierajacych osobie starszej (MS.07). Jednocze$nie
kwalifikacja wykazuje nastepujgce réznice w stosunku do wyzej wymienionych kwalifikacji: 1)
kwalifikacja “Opiekowanie sie petnoletnig osobg zalezng” tgczy w sobie zestawy efektéw uczenia
sie konieczne do prowadzenia prac w réznych Srodowiskach, takich jak domy pomocy spotecznej
(DPS), domy dziennego pobytu (DDP), $rodowiskowe domy samopomocy (SDS), hospicja,
zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL), warsztaty terapii zajeciowej (WTZ), szpitalne oddziaty
opiekuncze i paliatywne; 2) w kwalifikacji uwzgledniono umiejetnosci wspdlne dla czynnosci
pielegnacyjno-opiekunczych dla dorostych oséb zaleznych m.in. 0séb starszych, oséb z
niepetnosprawnosciami, 0séb przewlekle chorych, oséb niesamodzielnych; 3) kwalifikacje
“Opiekowanie sie petnoletniag osobg zalezng” mozna uzyskac¢ w stosunkowo krétkim czasie,
dzieki czemu umozliwia nabycie kwalifikacji lub przekwalifikowanie sie 0s6b dorostych.




Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji*
Osoba posiadajaca kwalifikacje moze znalez¢ zatrudnienie w placéwkach swiadczacych ustugi
opiekuncze i pielegnacyjne, takich jak domy pomocy spotecznej (DPS), domy dziennego pobytu
(DDP), $rodowiskowe domy samopomocy (SDS), hospicja, zaktady opiekuficzo-lecznicze (ZOL),
warsztaty terapii zajeciowej (WTZ), szpitalne oddziaty opiekuncze i paliatywne. Osoby
posiadajgce kwalifikacje moga réwniez znalez¢ zatrudnienie jako opiekunowie 0s6b zaleznych
Swiadczacy swoje ustugi w domach podopiecznych.

Wymagania dotyczgce walidacji i podmiotéw przeprowadzajgcych walidacje*
1. Etap weryfikacji 1.1. Metody Weryfikacja sktada sie z dwoch etapédw: egzaminu teoretycznego
(testu wiedzy) i egzaminu praktycznego. Test wiedzy przeprowadzany jest w elektronicznym
systemie w osrodku egzaminacyjnym. W czesci praktycznej dopuszcza sie zastosowanie
nastepujgcych metod weryfikacji: symulacja, rozmowa z komisja. 1.2. Zasoby kadrowe W
procesie weryfikacji biorg udziat: @ operator systemu egzaminacyjnego, ktéry organizuje
zaplecze techniczne do przeprowadzenia weryfikacji i nadzoruje przebieg testu; @ komisja
weryfikacyjna, sktadajgca sie z 2 egzaminatoréw, ktéra przeprowadza czes¢ praktyczng
egzaminu. Osoba bedaca egzaminatorem moze by¢ jednoczesnie operatorem systemu
egzaminacyjnego. Operator systemu egzaminacyjnego musi posiadac: - wyksztatcenie minimum
srednie, - znajomos¢ obstugi komputera w zakresie uruchamiania oraz podstawowej obstugi
systemu i zainstalowanych aplikacji, - umiejetnos¢ rozwigzywania probleméw w sytuac;ji
trudnosci z nawigzaniem lub zanikiem potgczenia internetowego lub obstugg przegladarki w
zakresie kompatybilnosci z platforma egzaminacyjng. Weryfikacje efektéw uczenia sie w czesci
praktycznej prowadzi komisja weryfikacyjna, sktadajgca sie z min. 2 os6b. Kazdy cztonek komisji
weryfikacyjnej musi: - posiadac¢ wyksztatcenie wyzsze pedagogiczne, psychologiczne lub
medyczne; - posiada¢ minimum dwuletnie udokumentowane doswiadczenie zawodowe lub
udokumentowane przeprowadzenie minimum 300 godzin szkoleh w zakresie weryfikowanych
efektdw uczenia sie; - stosowac kryteria weryfikacji przypisane do efektéw uczenia sie dla
opisywanej kwalifikacji oraz kryteria oceny formalnej i merytorycznej dowoddw na posiadanie
efektdw uczenia sie wtasciwych dla opisywanej kwalifikacji; - stosowa¢ zasady prowadzenia
weryfikacji, a takze ré6zne metody weryfikacji efektdw uczenia sie, zgodnie z celami walidacji i
zasadami Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji. Instytucja walidujgca musi stosowac
rozwigzania zapewniajgce rozdzielenie proceséw ksztatcenia i szkolenia od walidacji. W
szczegblnosci istotne jest zapewnienie bezstronnosci oséb przeprowadzajgcych walidacje m.in
poprzez rozdziat osobowy majacy na celu zapobieganie konfliktowi intereséw 0séb
przeprowadzajgcych walidacje. Osoby te nie moga weryfikowac efektéw uczenia sie oséb, ktére
byty przez nie przygotowywane do uzyskania kwalifikacji Opiekowanie sie petnoletnia osobg
zalezna. 1.3. Sposdb organizacji Egzamin teoretyczny przeprowadza sie w pomieszczeniu
wyposazonym w stoliki i krzesta oraz stanowiska komputerowe. Egzamin praktyczny
przeprowadza sie w pomieszczeniu egzaminacyjnym wyposazonym w nastepujgce materiaty i
sprzet: @ zestawy dokumentéw, w tym skierowania na badania lekarskie, skierowania do
poradni, opinie specjalistéw, opinie z systemu opieki spotecznej; @ charakterystyka
podopiecznego; @ materiaty biurowe: kartki papieru, dtugopis; @ tézko; @ fantom pielegnacyjny
osoby dorostej; @ kotdra, poduszka, jasiek, przescieradto, podktad gumowy, koc; @ komplet
bielizny poscielowej; @ miska z woda, dzbanek, reczniki, szafka przytézkowa, butelka na
szampon, basen, kaczka; @ worki na mocz, worki stomijne, cewniki zewnetrzne; @ rekawiczki
jednorazowe; @ pieluchomaijtki, pieluchy jednorazowe dla dorostych, podktad jednorazowy; @
bielizna osobista; @ kula, wozek inwalidzki. Instytucja certyfikujgca musi zapewnic¢ bezstronng i
niezalezng procedure odwotawczg, w ramach ktdérej osoby uczestniczace w procesie walidacji i
certyfikacji, majg mozliwos¢ odwotania sie od decyzji dotyczacych spetnienia wymogéw




formalnych, samych egzaminéw, a takze decyzji konczacej walidacje. W przypadku
negatywnego wyniku walidacji instytucja prowadzaca walidacje jest zobowigzana przedstawic

uzasadnienie decyzji. 2. Etapy identyfikowania i dokumentowania Nie okresla sie wymagan.

Propozycja odniesienia do poziomu sektorowych ram kwalifikacji (o ile dotyczy)

Syntetyczna charakterystyka efektéw uczenia sie*

Osoba posiadajaca kwalifikacje ,Opiekowanie sie petnoletnig osobg zalezng” jest gotowa do
samodzielnego opracowywania indywidualnego planu pomocy i wsparcia podopiecznego,
uwzgledniajgc informacje o jego potrzebach i sytuacji zyciowej. Osoba ta podejmuje
samodzielnie czynnosci opiekunczo-pielegnacyjne, w tym zwigzane z codzienng higiena,
realizacjg zalecen zdrowotnych i profilaktycznych. Podczas wykonywania codziennych
obowigzkdw wspiera dziatania rehabilitacyjne, podejmujgc czynnosci zwigzane z utrzymaniem
lub poprawa sprawnosci motorycznej podopiecznego. Potrafi samodzielnie zastosowa¢ wybrane,
podstawowe techniki masazu klasycznego. Osoba posiadajgca kwalifikacje ,,Opiekowanie sie
petnoletnig osoba zalezng” jest réwniez gotowa do podejmowania dziatah majacych na celu
aktywizacje spoteczng podopiecznego. W tym celu rozpoznaje najwazniejsze potrzeby i stany
psychiczne wynikajace z aktualnej sytuacji podopiecznego i proponuje formy aktywnosci,
korzystajgc z zasobéw dostepnych (instytucjonalnych i spotecznych) w najblizszym otoczeniu
podopiecznego. Osoba ta w trakcie swojej pracy postuguje sie narzedziami komunikacji
interpersonalnej, ktére wzmacniaja motywacje podopiecznego do aktywnosci i eliminowania
zachowan niepozadanych. Osoba posiadajgca kwalifikacje przyjmuje odpowiedzialnos¢ za
wykonywane dziatania zawodowe.

Zestawy efektow uczenia sie
Numer zestawu w kwalifikacji*

1

Nazwa zestawu*

Opracowanie indywidualnego planu pomocy i wsparcia

Poziom*
3

Orientacyjny naktad pracy [godz.]*
30

Rodzaj zestawu
obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

Poszczegolne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
Efekt uczenia sie

Charakteryzuje podstawy prawne w opiece nad osobami zaleznymi

Kryteria weryfikacji*
— Omawia zakres odpowiedzialnosci cywilnej ponoszonej w trakcie sprawowania opieki nad
podopiecznym; — Omawia sposoby zabezpieczenia sie przed poniesieniem




odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z wykonywaniem czynnosci opiekunczych.

Efekt uczenia sie
Charakteryzuje zasady realizacji indywidualnego wywiadu z podopiecznym

Kryteria weryfikacji*
— Przygotowuje konspekt wywiadu z podopiecznym, obejmujacy takie elementy, jak np. stan
zdrowia, poziom sprawnosci w obszarze czynnosci dnia codziennego, aktualny stan
psychiczny itp.; — Wyjasnia kryteria, na podstawie ktérych ocenia samodzielnos¢
funkcjonalng podopiecznego.

Efekt uczenia sie
Opracowuje plan pomocy i wsparcia

Kryteria weryfikacji*
— Na podstawie dokumentacji okresla cele w indywidualnym planie wsparcia, okresla
sposoby ich realizacji, prezentuje plan dziatah w perspektywie miesigca; — Na podstawie
opracowanego przez siebie planu wsparcia omawia prawdopodobne potrzeby i
zainteresowania, mozliwosci i ograniczenia podopiecznego; — Omawia konsekwencje
réznych poziomoéw niepetnosprawnosci intelektualnej, niepetnosprawnosci ruchowej,
niepetnosprawnosci psychicznej oraz niepetnosprawnosci zwigzanej z narzgdami zmystéw
dla budowania indywidualnego planu wsparcia podopiecznego.

Efekt uczenia sie
Postuguje sie wiedzg o rodzajach dokumentéw medycznych podopiecznego

Kryteria weryfikacji*
— Wymienia rodzaje dokumentéw dostepnych w dokumentacji medycznej; — Wymienia
najwazniejsze informacje, ktére moze pozyskac z dokumentéw podopiecznego.

Efekt uczenia sie
Postuguje sie wiedzg o sytuacji spotecznej i zyciowej podopiecznego

Kryteria weryfikacji*
— Wymienia Zrddta informacji o sytuacji podopiecznego; — Wymienia rodzaje informacji,
ktére moze pozyskac na temat sytuacji spotecznej podopiecznego ; — Omawia punkty
diagnostyczne w otoczeniu fizycznym podopiecznego; — podaje typowe sposoby
niwelowania barier architektonicznych.

Numer zestawu w kwalifikacji*

2

Nazwa zestawu*
Wykonywanie czynnosci opiekunczo-pielegnacyjnych




Poziom*
3

Orientacyjny naktad pracy [godz.]*
50

Rodzaj zestawu
obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
Efekt uczenia sie

Dokonywanie pomiaréw parametréw zdrowotnych

Kryteria weryfikacji*

- Podaje normy wartosci cisnienia tetniczego krwi, tetna, temperatury, liczby oddechéw na
minute; - Dokonuje pomiaru tetna; - Omawia zastosowanie skali BMI; - Omawia zastosowanie
skali Barthel; - Omawia zastosowanie skali Rankin.

Efekt uczenia sie
Planuje opieke nad osobg zalezng w rytmie dobowym i tygodniowym

Kryteria weryfikacji*
- Omawia czynnosci opiekunczo-pielegnacyjne wykonywane w rytmie dobowym i
tygodniowym); - Na podstawie dokumentacji oraz okreslonych wczesniej potrzeb
podopiecznego tworzy plan opieki, a nastepnie: - omawia i uzasadnia techniki oraz metody
wykonywania zaplanowanych czynnosci opiekunczo- pielegnacyjnych; - omawia i uzasadnia
czestotliwos¢ zaplanowanych czynnosci opiekunczo-pielegnacyjnych.

Efekt uczenia sie
Prowadzi profilaktyke przeciwodlezynowg i przeciwodparzeniowg

Kryteria weryfikacji*
- Wymienia srodki pielegnacyjne i akcesoria stosowane w profilaktyce przeciwodlezynowej; -
Demonstruje na fantomie, omawia i uzasadnia technike oklepywania i nacierania ciata
poprawiajgcych krazenie krwi i limfy w profilaktyce przeciwodlezynowej; - Omawia skale
Torrenca i Nortona oraz charakteryzuje etapy powstawania odlezyn; - Omawia réznice
miedzy odlezynami a odparzeniami.

Efekt uczenia sie
Rozpoznaje potrzeby pielegnacyjno- higieniczne podopiecznego

Kryteria weryfikacji*
- Na podstawie dokumentacji oraz indywidualnego planu wsparcia) wymienia aktualne
potrzeby pacjenta w wymiarze pielegnacyjno-higienicznym; - Na podstawie dokumentacji




oraz indywidualnego planu wsparcia ustala problemy pielegnacyjno-higieniczne
podopiecznego .

Efekt uczenia sie
Wykonuje czynnosci pielegnacyjno-opiekuhcze

Kryteria weryfikacji*
- Omawia wskazania, przeciwwskazania oraz niebezpieczenstwa zwigzane z wykonywaniem
czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych; - Omawia zasady i sposoby zmiany bielizny osobistej,
poscielowej, pieluchomaijtek, pieluch jednorazowych; - Wykonuje zmiane bielizny poscielowe;j
(z fantomem lezacym w tézku); - Wykonuje toalete catego ciata, zmiane bielizny osobistej i
zmiane pieluchy jednorazowej na dostarczonym fantomie. Podczas wykonywania toalety
omawia i uzasadnia wykonywane czynnosci; - Wykonuje mycie gtowy (czynnos¢ wykonuje na
dostarczonym fantomie, podczas mycia omawia i uzasadnia wykonywane czynnosci, w
trakcie mycia prowadzi komunikacje z podopiecznym); - Omawia metody przemieszczania
podopiecznego oraz opisuje rodzaje przemieszczania i sprzet potrzebny do przemieszczania;
- Omawia zasady i techniki karmienia podopiecznego; - Wykonuje wymiane cewnika
zewnetrznego, worka stomijnego, worka na mocz (czynnosci wykonuje na dostarczonym
fantomie, podczas wykonywania wymiany omawia i uzasadnia wykonywane czynnosci; -
Omawia zasady bezpieczenstwa opiekuna podczas wykonywania czynnosci higienicznych.

Numer zestawu w kwalifikacji*

3

Nazwa zestawu*
Wspieranie dziatah rehabilitacyjnych

Poziom*
3

Orientacyjny naktad pracy [godz.]*
30

Rodzaj zestawu
obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

Poszczegolne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
Efekt uczenia sie

Stosowanie wybranych technik masazu klasycznego

Kryteria weryfikacji*
— Wymienia wskazania i przeciwwskazania do masazu klasycznego; — Omawia rodzaje i
techniki klasycznego masazu konczyn dolnych, kohczyn gérnych i plecéw: — gtaskanie, —
ugniatanie, — rozcieranie; - Demonstruje na fantomie wybrane techniki suchego masazu
klasycznego wskazanej czesci ciata (konczyn dolnych lub kohczyn gérnych lub plecéw): —




gtaskanie; — ugniatanie; — rozcieranie.

Efekt uczenia sie
Usprawnianie uktadéw: kostnego, stawowego i mieSniowego

Kryteria weryfikacji*
— Omawia wskazania i przeciwwskazania do aktywnosci ruchowej; — Wymienia i omawia
formy rozwijania aktywnosci i sprawnosci fizycznej, dostosowane do mozliwosci
podopiecznego i jego; — Omawia pozycje: lezace, posrednie i wysokie; — Demonstruje proste
¢wiczenia oddechowe dostosowane do pozycji podopiecznego i jego stanu zdrowia; —
Omawia i uzasadnia korzysci wynikajace z ¢wiczeh wzmacniajgcych miesnie Kegla; —
Wymienia tatwo dostepne akcesoria wspierajgce wykonywanie ¢wiczenh wzmachniajgcych
miesnie; — Omawia podstawowe zasady wykonywania ¢wiczen biernych, czynno-biernych i
czynnych; — Demonstruje na wybranym przez siebie stawie podstawowe ¢wiczenia bierne,
czynno-bierne i czynne.

Efekt uczenia sie
Wspiera w uzytkowaniu sprzetu ortopedycznego i protez

Kryteria weryfikacji*
— Omawia zasady zaktadania protez i pielegnacji kikuta; — Omawia zasady dziatania wézka
inwalidzkiego; — Demonstruje technike przewozenia podopiecznego na wézku; —
Demonstruje chwyt i regulacje kuli i laski.

Numer zestawu w kwalifikacji*

4

Nazwa zestawu*
Inicjowanie aktywizacji biopsychospotecznej

Poziom*
3

Orientacyjny naktad pracy [godz.]*
20

Rodzaj zestawu
obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
Efekt uczenia sie

Charakteryzuje szkodliwe zachowania podopiecznego

Kryteria weryfikacji*



- Wymienia rodzaje uzaleznien; - Wymienia placowki, ktére przeciwdziataja uzaleznieniom i
przemocy oraz wskazuje specjalistéw dziatajacych w tym zakresie; - Wymienia przyktady
form stawiania granic podopiecznemu przejawiajgcemu zachowania agresywne lub préby
przemocy seksualnej; - Wymienia przyktady eliminowania zachowan niemieszczacych sie w
normach spotecznych.

Efekt uczenia sie
Charakteryzuje stany podopiecznego wynikajgce z jego sytuacji psychospotecznej

Kryteria weryfikacji*
- Opisuje objawy w ponizszych stanach podopiecznego: - demencja starcza, - depresja, -
Alzhaimer, - Parkinson, - SM; - Charakteryzuje i uzasadnia stany emocjonalne wynikajace z: -
kontaktdw z bliskim, - faz rozwoju cztowieka, - etapdw starzenia sie organizmu, - sytuacji
umierania, - rocznego cyklu zycia spotecznego; - Proponuje dziatania wspierajgce przy
réznych stanach emocjonalnych podopiecznego.

Efekt uczenia sie

Charakteryzuje zasady komunikowania sie z podopiecznym i osobami z najblizszego
otoczenia

Kryteria weryfikacji*
- Omawia zasady sposobu komunikowania sie z podopiecznym: - z uszkodzonym stuchem, -
dementywnym, - agresywnym, - niepetnosprawnym intelektualnie; - Wymienia najwazniejsze
informacje, ktére powinien regularnie przekazywac rodzinie lub opiekunom; - Podaje
przyktady argumentdéw sktaniajgcych podopiecznego do zmiany zachowania w sytuacji gdy: -
nie chce podja¢ leczenia lub kontynuowa¢ go we wtasciwy sposob, - unika zajec
terapeutycznych i rehabilitacyjnych, - prowadzi niezdrowy tryb zycia, - nie dba o higiene
0sobista.

Efekt uczenia sie

Postuguje sie wiedzg dotyczacg aktywizacji biopsychospotecznej podopiecznego

Kryteria weryfikacji*
- Omawia mozliwosci dostosowania otoczenia i wykorzystania typowych udogodnieh w
codziennym funkcjonowaniu podopiecznego; - Wymienia rodzaje placéwek, ktére prowadza
zajecia aktywizujgce w Srodowisku lokalnym; - Wymienia instytucje i placowki zapewniajace
wsparcie w aktywizacji biopsychospoteczne;.

Informacje o instytucjach uprawnionych do nadawania kwalifikacji

Whnioskodawca*

|Fundacja VCC

Minister wtasciwy*

|Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j




Okres waznosci dokumentu potwierdzajgcego nadanie kwalifikacji i warunki przedtuzenia jego
waznosci*
Certyfikat wazny bezterminowo

Nazwa dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji*
Certyfikat

Uprawnienia zwigzane z posiadaniem kwalifikacji*
Nie dotyczy

Kod dziedziny ksztatcenia*
76 - Opieka spoteczna

Kod PKD*

88.1 - Pomoc spoteczna bez zakwaterowania dla oséb w podesztym wieku i 0s6b
niepetnosprawnych

Status

Dokumenty
#  Tytut dokumentu

1 KRS rejestr przedsiebiorcéw

2 KRS rejestr stowarzyszen

3  Potwierdzenie wptaty

4  Statut

5 ZRK FKU Opiekowanie sie petnoletnig osoba zalezna
O

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku o wigczenie kwalifikacji rynkowej do Zintegrowanego
Systemu Kwalifikacji s zgodne z prawda. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

Dane o podmiocie, ktéry ztozyt wniosek

Fundacja VCC

Siedziba i adres: Nateczowska 30, 20-701 Lublin

NIP: 7123281299

REGON: 061608116

Numer KRS: 0000479551

Reprezentacja: Radostaw Panas - Prezes Zarzadu, Edyta Migatka - Dyrektor ds. komunikacji

Adres elektroniczny osoby wnoszacej wniosek: edyta.migalka@vccsystem.eu




