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1. Opis projektu

Cele i zarys projektu

Gtownym celem projektu byto zebranie wiedzy pozwalajacej na pogtebione zrozumienie oséb
zajmujacych sie zawodowo praca opiekuncza (dalej: opiekundw, przy czym pod tym pojeciem
rozumiemy takze opiekunki; dotyczy to rowniez nazw innych zawoddw, stanowisk, funkgcji

itp.; rozwiagzanie to przyjeto wytacznie dla zachowania przejrzystosci i spojnosci tekstu, a nie

z zamiarem wykluczenia ktéregokolwiek z przedstawicieli danej grupy) — przede wszystkim ich
oczekiwan, potrzeb, trudnosci i obaw widzianych w kontekscie pracy, jak réwniez przygotowania
do pracy, realiéw pracy i potencjatu dalszego rozwijania kompetencji opiekunczych. Ponadto,
korzystajac z doswiadczen i wiedzy zdobytych w trakcie pierwszej edycji projektu skierowanej
do os6b sprawujacych nieodptatng opieke nad osobami bliskimi, mielismy mozliwos¢

przeprowadzenia pewnych poréwnan'.

Schemat projektu

1. Wstepna eksploracja tematu (desk research).

2. Rekrutacja partnera instytucjonalnego.

3. Indywidualne wywiady pogtebione z potencjalnymi uczestnikami grupy
Wsparciowo-rozwojowej.

4. Cykl spotkan grupy wsparciowo-rozwojowej (wsparcie kompetencyjne oraz emocjonalne?)
wraz z obserwacjami uczestniczacymi.

5. Catodniowa sesja podsumowujgco-ewaluacyjna.

Kontekst projektu

Zapotrzebowanie na prace opiekurncza w Polsce rosnie. Ze wzgledu na starzenie sie
spoteczenstwa oraz wzrost zachorowalnosci na choroby wieku podesztego i choroby uktadu
nerwowego bedzie rosto nadal. Trudno oszacowac doktadnie skale zapotrzebowania na

takie ustugi, poniewaz wsparcie 0s6b z niepetnosprawnosciami, schorowanych czy starszych

! Zainteresowanych szczegétowymi wynikami pierwszej edycji odsytamy do raportu dostepnego pod adresem
https://ibe.edu.pl/files/BIBLIOTEKA/ZSK/opiekuje-sie-pracuje-raport.pdf

2 Wsparcie to miato pozwoli¢ uczestniczkom i uczestnikom grupy lepiej odnajdywac sie w roli oséb sprawujacych

opieke oraz skuteczniej wykonywac swoje obowigzki i dba¢ o wtasne zdrowie.

5/71


https://ibe.edu.pl/files/BIBLIOTEKA/ZSK/opiekuje-sie-pracuje-raport.pdf

to w duzej mierze niewidzialna praca wykonywana przez bliskich, przewaznie rodzine.

W przewazajacej mierze sa to kobiety — matki, zony, corki czy synowe.

Opieka nad bliskim stanowi wyzwanie kompetencyjne oraz emocjonalne. Zazwyczaj niesie

ze sobg rowniez istotne ograniczenia zyciowe dla osoby, ktéra takg opieke sprawuje. | cho¢ to
doswiadczenie moze by¢ zrédtem satysfakcji oraz bywa traktowane jako swego rodzaju misja,
to wiaze sie najczesciej z duzym obcigzeniem emocjonalnym oraz fizycznym. Coraz wiecej
mowi sie o opiece wytchnieniowej jako niezbednej dla zachowania lepszej kondycji opiekunéw
rodzinnych. Nie zawsze tez w rodzinie znajdzie sie ktos, kto chce lub moze podja¢ sie takiej
Lpetnoetatowe]” opieki nad bliskim. Rosnace zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze zaréwno
dla 0séb starszych, z niepetnosprawnosciami, schorowanych, jak i dla opiekunéw tych oséb

w ramach ustug wytchnieniowych sprawia, ze duzym wyzwaniem jest ksztattowanie kadry
opiekunczej, ktéra mogtaby zaspokoi¢ popyt na to wsparcie. Wazne jest profesjonalne wsparcie
opiekundw os6b, wymagajacych opieki bezposrednio, ale rGwniez wsparcie ich rodzin, ktére

opiekuja sie nimi na co dzien.

Popyt na pracownikéw zajmujacych sie opieka i wsparciem oséb starszych odnotowano
takze w prognozie zapotrzebowania na pracownikow w zawodach szkolnictwa branzowego
na krajowym i wojewdédzkim rynku pracy w roku 2025 r. (MEN, 2025). Celem prognozy jest
wskazanie, w jakim kierunku powinna rozwijac sie oferta szkolnictwa branzowego. | wtasnie
w 2025 r. na liscie krajowej pojawity sie po raz pierwszy zawody z poziomu szkoty policealnej:

opiekun osoby starszej i opiekun w domu pomocy spotecznej.

Mozna zauwazy¢, ze wzrostowi potrzeb zwigzanych ze wsparciem i pomoca spoteczna
towarzyszy spadek liczby oséb, ktére zatrudniajg sie do pracy w tych obszarach. W raporcie
Branzowego Bilansu Kapitatu Ludzkiego (Grabowska i in., 2023) dla branzy opieka zdrowotna
i pomoc spoteczna z roku 2023 wskazano, ze w 2021 r. odnotowano spadek zatrudnienia

w poréwnaniu z rokiem 2020 o okoto 4% (MRIPS, 2021). Przyczyn takiego zjawiska mogto by¢
wiele — ograniczone zainteresowanie podjeciem zatrudnienia w tym sektorze, trudne warunki
pracy, niskie zarobki przy jednoczesnym postrzeganiu wizerunku pomocy spoteczneji jej
pracownikow jako mato prestizowych. Do tego dochodzg wyzwania zwigzane z codziennym
wykonywaniem pracy, ktdre w wyrazny sposéb przektadaja sie na duze obcigzenie
emocjonalne, w tym zakt6cenie rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym,

jak rowniez negatywny wptyw, jaki Swiadczenie opieki wywiera na zdrowie opiekunéw
(Grabowska i in., 2023).
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Wiecej informacji zwigzanych z tematem starzenia sie spoteczenistwa, zapotrzebowaniem na
prace opiekuncza oraz malejagcym potencjatem opiekuriczym rodzin zawarto w stanowigcej

aneks do raportu ekspertyzie autorstwa dr Anny Janowicz.

Kulisy realizacji projektu

Wsréd oséb zajmujacych sie praca opiekuncza, ktore uczestniczyty w projekcie ,Opiekuje

sie — pracuje” byly osoby pracujgce zaréwno w roli asystentéw oséb niepetnosprawnych, jak

i opiekunéw wytchnieniowych oraz w obu naprzemiennie. Ci pierwsi pomagaja w codziennych
obowigzkach samotnym osobom, ktére majg problemy w poruszaniu sie, w tym poruszajagcym
sie na woézkach, lub majacym innego rodzaju niepetnosprawnosci. Aktywizuja swoich
podopiecznych, a takze towarzysza im w codziennych czynnosciach jak, np. wyjscie zdomu,
zatatwienie spraw w urzedzie, wizyta u lekarza, robienie zakupéw, sprzatanie, czynnosci
pielegnacyjne lub spotkanie towarzyskie. Opiekunowie wytchnieniowi za$ w pierwszej
kolejnosci wspieraja opiekunéw rodzinnych, aby ci mogli odpocza¢ od codziennych
opiekunczych obowigzkéw i zadbac o wiasne potrzeby. Opiekun wytchnieniowy zajmuje

sie podopiecznym w zastepstwie gtdwnego opiekuna, pomaga w obowigzkach domowych,
umozliwia mu wyjscie zdomu i odpoczynek, zajecie sie sobg i swoimi sprawami. Uczestnicy
projektu wskazywali, ze czesto gtdéwni opiekunowie podczas pobytu w domu opiekuna
wytchnieniowego nigdzie nie wychodza, poniewaz juz obecnos¢ drugiego cztowieka, mozliwos¢

rozmowy z nim, napicia sie z kims$ herbaty wiele im daje.

Tematem opieki nad osobami niesamodzielnymi czy wsparcia ich opiekunéw zajmuje

sie w Polsce wiele réznych organizacji. Pierwszym krokiem w realizacji projektu zespotu
badawczego IBE PIB byto ich wyszukanie oraz zrekrutowanie jednej z nich do wspétpracy. Po serii
spotkan z organizacjami swiadczacymi ustugi opiekunczo-wytchnieniowe przeprowadzonych
przez zespot projektowy ostatecznie zdecydowano sie na wspdtprace z Fundacja KTOS z siedziba
w todzi (dalej: Fundacja) w roli partnera instytucjonalnego. Organizacja zajmuje sie wsparciem
0s6b z niepetnosprawnosciami lub niesamodzielnych, zatrudnia wiec opiekunéw i zawodowych

asystentow.

Formuta interwencji badawczej

Projekt, podobnie jak w przypadku jego pierwszej edycji, miat formute interwencji badawczej,

ktéra to formuta wywodzi sie z nurtu badan partycypacyjnych, m.in. badan w dziataniu (action
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research?), rozwijanych przede wszystkim na gruncie takich naukowych dyscyplin, jak pedagogika,

antropologia i socjologia. Mozna wskaza¢ na dwa zatozenia charakterystyczne dla tego nurtu.

Pierwszym jest mniej lub bardziej aktywne uczestnictwo badanych oséb czy instytucji w procesie
badawczym i zwigzana z tym wizja procesu badawczego jako swego rodzaju dialogu pomiedzy
zaangazowanymi wen aktorami, tj. badaczami, badanymi, ale tez osobami i instytucjami realizujgcymi
dziatania skierowane do badanej grupy czy wreszcie odbiorcami wynikéw badan (np. decydencdi,
grupy interesu). Drugg cecha charakterystyczng jest wspomniane zorientowanie na poznawanie
przez dziatanie - wchodzenie przez badaczy i badanych w znaczace interakcje* oraz postugiwanie

sie szeroko rozumiang kategorig zmiany traktowana jako istotne narzedzie poznania®. Przy czym

o ile w przypadku badan w dziataniu sensu stricto (action research) zdobyta w ten sposéb wiedza ma
przede wszystkim stuzy¢ weryfikowaniu i — w efekcie — doskonaleniu podejmowanych dziatar

(por. Koshy i Chapman, 2005; O'Brien, 2001; McNiff i Whitehead, 2006), o tyle w przypadku interwencji

badawczych gtéwnym celem jest samo pozyskanie wiedzy.

Innymi stowy — oba podejsicia taczy praktyczna filozofia prowadzenia dziatarh badawczych, rézni
zas to, w jakich sferach sg usytuowane gtéwne cele realizowanych projektéw; w przypadku
action research bedzie to w pierwszym rzedzie sfera praktyk, zas w przypadku interwencji

badawczej - sfera poznawcza.

Wybdr interwencji badawczej jako formy realizacji badania dawat mozliwos¢ realizacji

jego celow poprzez dziatania badawcze oraz interwencyjne. Z punktu widzenia zespotu
badawczego aspekt poznawczy byt kluczowy w poszukiwaniu odpowiedzi na stawiane
pytania, jednak z punktu widzenia 0séb uczestniczacych w dziataniu to czes¢ interwencyjna
byta najwazniejsza. Tu jednak nalezy wspomnie¢, ze dzieki uczestnictwu obserwatorki-
-badaczki w spotkaniach grupy wsparciowo-rozwojowej czes¢ interwencyjna rowniez

dostarczata wielu badawczych wgladéw i refleksji. Caty czas trwania badania - poczynajac od

3 W ramach tego nurtu mozna spotkac sie z licznymi odmianami ogdlnego podejscia, takimi jak: partycypacyjne
badania w dziataniu (participatory action research), badania partycypacyjne (participatory research), uczenie sie
przez dziatanie (action learning) czy inne podejscia (o nazwach niemajacych polskich odpowiednikéw), takie jak:
collaborative inquiry, emancipatory research, contextual action research, przy czym w istocie mamy tu do czynienia
z wariacjami zasadniczego tematu, jakim jest poznawanie przez dziatanie wtasnie (McNiff i Whitehead, 2006).

4 Czyli takie, pod wptywem ktérych moga zmieniac sie postawy, przekonania czy zachowania, przy czym warto
zwréci¢ uwage, ze zmiany te moga zachodzi¢ po obu stronach (badaczy i badanych).

> Poza omawianym tu nurtem w badaniach spotecznych bardzo gteboko zakorzeniony jest dogmat nakazujacy
minimalizowa¢ wptyw badacza i badania na badanego w przekonaniu, ze prowadzi to do zaburzenia wynikow
badania. Podejscie partycypacyjne natomiast dostrzega w tymze (kontrolowanym) wptywie szanse na katalize -
wydobycie na wierzch tego, co skrywane lub nieuswiadomione, jak réwniez urzeczywistnienie tego, co
potencjalne.
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etapu badawczego, poprzez etap interwencyjno-badawczy, konczac na etapie podsumowania
i ewaluacji dziatan - byt czasem systematycznego gromadzenia wiedzy o uczestnikach

i uczestniczkach badanej grupy. Badawczy aspekt rozpoczat projekt i byt od poczatku jasno
komunikowany osobom w nim uczestniczagcym. Wiedza byta gromadzona przez samg grupe,
zespo6t badawczy, a takze w ramach spotkan organizowanych z koordynatorka dziatan

od strony organizacyjno-logistycznej, moderatorka grupy wsparciowo-rozwojowej oraz

przedstawicielami partnera instytucjonalnego.

Projekt, Opiekuje sie - pracuje” okiem etnografki

Obserwacja jest metoda badawcza stosowang w wielu naukach, w tym w naukach
spotecznych. Zgodnie ze stowami Janusza Sztumskiego: ,Przez obserwacje rozumie sie
celowe, tzn. ukierunkowane i zamierzone oraz systematyczne postrzeganie badanego
przedmiotu, procesu lub zjawiska” (Sztumski, 1999, s. 122). Zaleta tej metody jest
mozliwos$¢ przesledzenia przebiegu wydarzen i odnotowania wielu szczegétéw, ktére
bytyby niemozliwe do wychwycenia za pomoca narzedzi wykorzystujacych wytacznie
zamkniety zestaw zagadnien do zbadania. Jak zauwazaja Catherine Marshall i Gretchen
Rossman, stopien uczestnictwa badacza w wydarzeniu objetym obserwacjg moze

by¢ rézny - badacz moze uczestniczy¢ w zyciu codziennym badanej grupy i znalez¢
sobie miejsce w jej strukturze, moze réwniez w ogdle nie angazowac sie w interakcje
spoteczne (Marshall i Rossman, 1995 ). Martyn Hammersley i Paul Atkinson opisuja
ryzyka zwigzane z réznymi strategiami prowadzenia obserwacji uczestniczacej. Zaréwno
z byciem ,obserwatorem nieuczestniczacym”, ,obserwatorem jako uczestnikiem”, jak

i ,uczestnikiem jako obserwatorem” wigza sie réznego rodzaju wyzwania, ktére opisywali
w swoich pracach rézni etnografowie (Hammersley i Atkinson, 1995, s. 107-130).
Hammersley i Atkinson rekomendujg dobor strategii prowadzenia obserwacji
odpowiednio do natury badanego srodowiska i celu prowadzonego badania,

zalecaja tez modyfikowanie roli badacza w celu minimalizacji jej wptywu na zbierane

informacje (op. cit., s. 116).

Jako cztonkini zespotu badawczego uczestniczytam w spotkaniach grupy wsparciowo-
-rozwojowej na takich samych zasadach, jak jej pozostali uczestnicy i bytam traktowana jako
jej uczestniczka zarbwno przez osobe prowadzaca te spotkania, jak i przez jej cztonkow.

Kazdg sytuacje zaistniatg podczas spotkan grupy obserwowatam wiec od wewnatrz poprzez

faktyczne wigczenie sie w obserwowane zdarzenia i ich analizowanie (Babbie, 2005).
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Jako osoba z zespotu projektowego przeprowadzitam cztery z dwunastu wywiadéw IDI¢
poprzedzajacych zawigzanie grupy wsparciowo-rozwojowej. Pézniej uczestniczytam

w wiekszosci spotkan grupy, w tym takze w spotkaniu z fizjoterapeutg oraz
psychogeriatra. Bytam réwniez obecna podczas warsztatu ewaluacyjnego. Lacznie

przeprowadzitam pie¢ obserwacji uczestniczacych.

Warto wspomnie¢, ze w podobnej formule przeprowadzono pierwsza edycje
projektu ,Opiekuje sie — pracuje”, poswiecong opiekunom rodzinnym, tj. opiekujagcym
sie niesamodzielnymi bliskimi. Tamto badanie réwniez miato forme interwencji
badawczej, w ramach ktérej byta zorganizowana grupa wsparcia, a ja podczas jej
spotkan prowadzitam obserwacje uczestniczace. Poniewaz formuta ta dobrze sie
sprawdzita, postanowilismy jako zesp6t badawczy zastosowac jg jeszcze raz do innej
grupy w nowej edycji projektu poswieconej profesjonalnym opiekunom i asystentom.
Tak samo jak podczas wczesniejszej edycji, obserwacje uczestniczace miaty charakter
ustrukturyzowany i okreslony ramami arkusza obserwacji, ktéry jako obserwatorka
wypetniatam po spotkaniach. Arkusz ten przeszedt iteracje po doswiadczeniach

z pierwszej edycji projektu ,Opiekuje sie — pracuje”i zostat dostosowany do edycji

aktualnej. Jego nowa wersja obejmowata nastepujace pola:

® Podstawowe informacje (data i czas trwania spotkania, liczba oséb uczestniczacych
w spotkaniu).

® Przebieg spotkania (opis catego wydarzenia).

® Motywacje do bycia opiekunem/opiekunka (dlaczego zdecydowali sie nimi by¢, co im
daje taka praca).

® Nabywanie kompetencji i ich weryfikacja (jak sie ucza i jak weryfikujg w dziataniu
zdobyta wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne).

® Jezyk méwienia o kompetencjach (na ile znane jest im to pojecie, na ile myslg o sobie

jako o ludziach, ktérzy majg kompetencje).

Bolaczki, trudnosci, wyzwania i potrzeby zawodowych opiekunow.

Czy osoby z grupy docelowej korzystaja z jakich$ form wsparcia? Jakie sg ich Zzrodta?

Czego im brakuje? Jakie formy wsparcia bytyby jeszcze mozliwe?

Czy moéwig o formalno-prawnych ramach swojej sytuacji zawodowej, swoich zarobkach
i potrzebach finansowych?

® Znaczenia pracy opiekunczej — jak uczestnicy méwiag o swojej pracy opiekunczej.

¢ Wywiady IDI (ang. in-depth interview) - indywidualne wywiady pogtebione.
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® (Czy zachodzi wymiana dobrych praktyk — z jakiego obszaru, jakimi tematami sg
zainteresowani(-ne).

Droga, jaka podaza moderatorka (moderacja, tematy, zadania).

Jak grupa rezonuje ze soba?

Jak grupa rezonuje z moderatorkg (reakcje na tematy i formy dziatai/zadan)?

Autorefleksja: posta¢ obserwatorki i jej wptyw na grupe (opis ewentualnych interakgji

grupy/moderatorki z obserwatorka).

Co spowodowato jakies napiecie lub konflikt, jak sie kto zachowat, jak sytuacje rozwigzano?
® Co nie zagrato, co okazato sie problematyczne (opis trudnosci techniczno-

-organizacyjnych).

Tak jak w przypadku pierwszej edycji projektu, formuta ta umozliwita poszukiwanie
odpowiedzi na pytania badawcze oraz pozwolita na obserwacje sposobu jego
przeprowadzenia i rozwigzywanie pojawiajgcych sie ewentualnych probleméw

organizacyjnych na biezaco.

Zastosowanie obserwacji uczestniczacej pozwolito przyjrzec sie z bliska i lepiej poznac grupe,
ktérej dotyczyta interwencja badawcza — poznac radosci i smutki dnia codziennego (réwniez
te niewypowiadane wprost), wyzwania, zrédta wsparcia oraz charakter relacji opiekunéw

z podopiecznymi i ich rodzinami. Wszystko to byto omawiane podczas spotkan grupy
wsparcia oraz podczas luznych rozmow o zyciu codziennym w trakcie przerw. Pozwolito

to tez poznac zycie pozazawodowe opiekundw - ich pasje, zrédta wsparcia, zrédta radosci,
formy dbania o siebie, marzenia i cele. Dowiadywalismy sie tez o ich zaburzonej rownowadze
miedzy zyciem zawodowym i osobistym (wiecej na ten temat w rozdziale 3). Byto to dobra
okazjg do zrozumienia w petni, jak zapracowani sg to ludzie, i jak duze jest ich zaangazowanie
w prace. Obserwacje uczestniczace umozliwity tez czuwanie nad przebiegiem projektu

i gromadzenie na biezaco informacji o tym, jak uczestnicy odbierajg adresowane do nich
dziatania. Podejscie takie jest zgodne z zatozeniami interwencji badawczej, przedstawionymi
w poprzednim podrozdziale, dotyczacym jej formuty . W tym miejscu nalezy tez podkresli¢
roznice miedzy opiekunami zawodowymi a rodzinnymi, przebadanymi w pierwszej
edycji,Opiekuje sie — pracuje” — opiekunowie zawodowi nie sg ludzmi az tak samotnymi.
Jezeli jednak przyjmiemy definicje samotnosci jako brak zrozumienia, to specyfika ich

pracy utrudnia im nawigzanie kontaktu z osobami w podobnej sytuacji, mierzacymi sie

z podobnymi problemami i poszukujacymi podobnych rozwigzan.

Z pozoru dotaczenie do grupy jako obserwatorka nie wydawato sie trudnym zadaniem,

poniewaz grupa byta bardzo zr6znicowana pod wzgledem wieku i ptci, a w taka grupe
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tatwiej jest sie wtopi¢ (dla poréwnania — w pierwszym projekcie ,Opiekuje sie - pracuje”
uczestniczkami grupy wsparcia byty osoby 45+, od ktérych odstawatam wiekowo). Takze
cze$¢ uczestnikow nie znata sie (wiecej o tym w kolejnych rozdziatach), wiec obecnos¢
kolejnej anonimowej osoby nie byta niczym dziwnym. Ponadto prowadzitam czes¢
wywiadoéw poprzedzajacych spotkania grupy wsparciowo-rozwojowej, wiec dzieki temu
znatam czes¢ uczestnikéw. Podczas pierwszego spotkania grupy czutam jednak, ze jestem
kims z zewnatrz. To uczucie potegowato sie, gdy niektdre osoby z grupy zartowaty, ze jestem
»Szefem’, wiec uczestnicy wykonujacy wraz ze mng np. zadanie w parach ,beda mieli tatwiej’,
bo ja tak naprawde zarzadzam wszystkim co sie dzieje, mimo ze méwitam, ze tak nie jest.
Podczas kolejnych spotkan to poczucie dystansu zaczeto sie rozmywac, poniewaz grupa sie
integrowata. Tu nalezy wspomnie¢ o pozytywnym nastawieniu do mnie i mojej roli w grupie
jej cztonkéw, ktérzy dbali o to, bym nie czuta sie odsunieta. By¢ moze mozna pokusic sie

w tym miejscu o wniosek, ze badani przez nas opiekunowie i asystenci sq osobami, ktére
dobrze sie odnajduja w relacjach z innymi ludZzmi, fatwo w nie wchodza, czerpig z nich

duza satysfakcje i zalezy im, zeby inni czuli sie przy nich dobrze. Pomimo tego i tak staratam
sie nie zabiera¢ cztonkom grupy przestrzeni na ich wypowiedzi i dzielenie sie swoimi
doswiadczeniami, przez co zyskatam w ich oczach status uczestniczki nie$miatej i wycofanej,

ktéra powinna popracowac nad pewnoscia siebie i zabieraniem gtosu w grupie.

Ustalenie dla mnie roli podczas spotkan grupy na poczatku sprawiato pewnga trudnosc jej
moderatorce. Podczas pierwszych zaje¢ wylgczata mnie z prac grupowych, chcac, by grupa
lepiej sie zintegrowata. Osoby z grupy jednak upominaty sie o to, zebym tez dofaczyta do ich
wspdlnych prac, czemu moderatorka sie nie przeciwstawiata, wiec sita rzeczy funkcjonowatam
w grupie jako petnoprawna cztonkini — uczestniczytam w ¢wiczeniach i dyskusjach, zabieratam

gtos na forum i zadawatam uczestnikom pytania, gdy cos mnie zaintrygowato.

Grupa widziata duzg potrzebe realizacji projektu. O ile na poczatku czes¢ uczestnikow
podchodzita do grupy wsparciowo-rozwojowej z pewng dozg nieufnosci, raczej

z zaciekawieniem, czym ten projekt bedzie, to péZniej zdecydowanie czesciej
wybrzmiewaty gtosy, ze takie spotykanie sie i wzajemne wspieranie w pracy po prostu

jest im potrzebne. Sam element wymiany doswiadczen i mozliwo$¢ rozmowy o ré6znych
trudnosciach byty dla nich wyraznie wartosciowe, oprécz tego realizowany projekt
stanowit dobre uzasadnienie dla wprowadzenia w Fundacji pewnych waznych dla nich
rozwigzan. Przede wszystkim mamy tu na mysli superwizje opiekundw i asystentow (wiecej
informacji o dziataniach rekomendowanych dla instytucji organizujgcych prace opiekunéw

podano w rozdziale 5). Sam fakt, Ze ja podczas spotkan grupy realizuje jakie$ badanie,

wydawat sie nie by¢ dla nich az tak wazny.
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W kontekscie przeprowadzanych obserwacji uczestniczacych istotny byt aspekt
zachowania poufnosci danych uczestnikéw, ze wzgledu na duza liczbe osobistych
informacji, jakie uczestnicy projektu ujawniali podczas spotkan. Wprowadzitam
anonimizacje arkuszy obserwacji i - uznawszy pewne informacje za zbyt osobiste, albo
potencjalnie niekomfortowe dla konkretnego/konkretnej uczestnika/uczestniczki do
ujawnienia poza grupa, ktérg ta osoba obdarzyta zaufaniem - nie ujawniatam danych
umozliwiajgcych zidentyfikowanie danej osoby na tle grupy. Postugiwatam sie wtedy
okresleniami,jedna z 0séb” lub ,pewna osoba’, bez wzgledu na ptec. Dzieki temu odbiorcy
arkuszy mieli zarysowany obraz danego problemu, ale nie wiedzieli, o kogo z grupy
faktycznie chodzi. Postawa taka wydawata sie zgodna z zatozeniami przy$wiecajacymi
obecnosci obserwatorki na spotkaniach, a jednoczesnie nie naruszata zaufania osoéb, ktére

podlegaty obserwacji.

Czy prowadzenie obserwacji uczestniczacych dziatan prowadzonych w ramach projektu
pozwolito naszemu zespotowi badawczemu lepiej realizowac zatozenia interwencji
badawczej? Mysle, ze tak. Argumentéw przemawiajgcych za stusznoscia tego rozwigzania
mozna wskazac kilka — od nawigzania relacji z uczestnikami projektu, poznawania ich

w dziataniu, gtebszego wgladu w proces wsparcia, po wglad w catoksztatt ich sytuacji. Nie
wolno nie doceniac tak delikatnego aspektu badania, jak zaufanie miedzy uczestnikami
badania a badaczem. Dzieki zebranej w ten sposéb wiedzy udato sie stworzy¢

bardziej pogtebiony i zniuansowany portret zawodowego opiekuna i asystenta osoby

niesamodzielnej.

Tlo realizacji projektu - Zintegrowany System Kwalifikacji

Badanie zostato zrealizowane przez Instytut Badan Edukacyjnych - Panstwowy Instytut
Badawczy (IBE PIB), ktéry m.in. prowadzi dziatania wdrazajace Zintegrowany System
Kwalifikacji (ZSK). System ten opisuje, porzadkuje i zbiera rézne kwalifikacje w jednym,

powszechnie dostepnym rejestrze — Zintegrowanym Rejestrze Kwalifikacji (kwalifikacje.gov.pl).

ZSK okresla takze zasady i standardy potwierdzania funkcjonujacych w nim kwalifikacji, co
zapewnia wysoka jakos¢ certyfikatéw wydawanych w ramach systemu. Zintegrowany System
Kwalifikacji to wazne narzedzie polityki uczenia sie przez cate zycie, realizowanej zgodnie ze
strategig polskiego rzadu oraz Unii Europejskiej. U podstaw idei uczenia sie przez cate zycie
lezy przekonanie, ze nawet po zakoriczeniu etapu formalnej edukacji trzeba w dalszym ciggu

doszkala¢ sie oraz podnosic¢ swoje kwalifikacje.
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https://kwalifikacje.gov.pl/wyszukiwarka-kwalifikacji

W ramach ZSK mozna uzyska¢ kwalifikacje niezaleznie od sposobu nabycia sktadajacych sie

na nie kompetencji. Potwierdzenie ich posiadania odbywa sie na podstawie pozytywnego
wyniku walidacji, czyli sprawdzenia, czy osoba ubiegajaca sie o dang kwalifikacje faktycznie
posiada dane kompetencje. System opiera sie na zatozeniu, ze osoby uczace sie i zdobywajace
kompetencje w sposob formalny, pozaformalny czy tez nieformalny maja podobne mozliwosci

w ubieganiu sie o interesujace je kwalifikacje, bez wzgledu na sposéb uczenia sie.

Osoby, ktére zawodowo zajmuja sie praca opiekunczg, czesto nabywaja swoje umiejetnosci

w sposéb nieformalny, niejednokrotnie juz w toku samej pracy, poprzez wykonywanie zadan
zawodowych na co dzien i zdobywanie w ten sposéb doswiadczenia. Prowadzac dziatania
badawcze, skupiono sie wiec na znaczeniu ZSK dla potencjalnych uzytkownikoéw systemu, ktorzy
nabywajg kompetencje w sposéb nieformalny. Celem byto zdobycie informacji dotyczacych
tego, jakie potrzeby wzgledem ZSK moze mie¢ wybrana grupa zawodowa. Szczegdélnym
zainteresowaniem objeto tematy nabywania, identyfikowania i weryfikacji kompetencji
opiekunéw zawodowych, ich zapotrzebowania na potwierdzanie kompetencji nabytych

w sposéb nieformalny oraz samych proceséw nabywania wiedzy i umiejetnosci, ktére maja

potencjat poddania walidacji i certyfikacji.

Projekt,Opiekuje sie — pracuje” zostat zrealizowany jako element zadania Z5 ZSK 6:,,Prowadzenie
badan i analiz umozliwiajacych doskonalenie i projektowanie nowych rozwigzan waznych dla
rozwoju ZSK”w ramach umowy FERS.01.08-1P.05-0001/23. Dziatania projektowe odpowiadaty
rowniez celom zawartym w Zintegrowanej Strategii Umiejetnosci’ z obszaru 13.,Wspieranie
kadr instytucji spoza systemu edukacji formalnej i pozaformalnej (realizujgcych zadania

z zakresu opieki, wychowania i edukacji) w zakresie rozwoju umiejetnosci’, w temacie 13.9
,Wspieranie w zakresie wtasnej kondycji fizycznej, psychicznej i emocjonalnej, miedzy innymi

przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu”.

7 Wiecej o Zintegrowanej Strategii Umiejetnosci: https://www.gov.pl/attachment/d878ece0-503d-4b91-a9a1-
68e8b3c9a375
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2. Przebieg projektu

Projekt sktadat sie z dwdch czesci: badawczej i interwencyjnej. Pierwsza stanowity dziatania
badawcze podejmowane przez zespdt badawczy IBE PIB, w tym przeprowadzenie z uczestnikami
i uczestniczkami projektu pogtebionych wywiadoéw indywidualnych pozwalajacych poznac
sytuacje opiekunodw i asystentéw, obserwacja uczestniczaca badaczki IBE PIB podczas spotkan
grupy oraz sesja ewaluacyjna konczaca projekt. Druga czes¢ obejmowata sze$¢ spotkan grupy
wsparciowo-rozwojowej oraz warsztat superwizyjny, podczas ktérego doszto do kolejnego
spotkania grupy po kilku miesigcach od zakonczenia regularnych (raz na miesigc) spotkan grupy

wsparciowo-rozwojowej.

W pierwszej czesci, na mocy porozumienia, Fundacja wytypowata grupe wspotpracujacych
z nig opiekunow i asystentow, ktorzy mogliby by¢ uczestnikami projektu. Byly to zarowno
osoby wspétpracujace z Fundacja od wielu lat, jak i nowi wspoétpracownicy, zaréwno
osoby dwudziestokilkuletnie, jak i emeryci, zaréwno kobiety, jak i mezczyzni (szczegdtowa

charakterystyka uczestnikow zawarta jest w rozdz. 3).

W tym miejscu nalezy podkresli¢ role wykonawczyni odpowiedzialnej za rekrutacje
respondentéw do wywiadéw IDI i docelowo uczestnikdw warsztatow. Wykonawczyni
kontaktowata sie z osobami wytypowanymi przez Fundacje, posredniczac de facto miedzy
zespotem badawczym a respondentami-uczestnikami warsztatéw. Przy pomocy osoby
rekrutujacej umoéwiono 12 wywiadow indywidualnych. Wywiady realizowane przez badaczy
IBE PIB odbyty sie w siedzibie Fundacji w todzi. Celem wywiadow byto zebranie informacji

na temat uczestnikow, ich pracy, zycia, trudnosci, z jakimi sie zmagajq na co dzien oraz
zidentyfikowanie obszaréw wsparcia. Informacje w pierwszej kolejnosci postuzyty opracowaniu
tematoéw warsztatéw odpowiadajacych potrzebom grupy, w drugiej zas — gtebszej analizie,

ktérej owocem jest szczegétowy portret opiekuna.

Po przeprowadzeniu wywiadéw ich uczestnicy wzieli udziat w drugiej czesci projektu — w cyklu
szesciu spotkan grupy wsparciowo-rozwojowej. Grupa byfa prowadzona przez profesjonalng
moderatorke. Spotkania odbywaly sie co miesiac, od listopada 2024 r. do kwietnia 2025 r.

i kazde z nich poswiecone byto innemu tematowi. Za przebieg spotkan, zastosowane ¢wiczenia
i materiaty odpowiadata moderatorka grupy, zas za ich organizacje i logistyke — wykonawczyni
zewnetrzna. Podczas spotkan byta obecna osoba z zespotu badawczego; notatki z obserwacji
uczestniczacych stanowig wraz z wywiadami indywidualnymi materiat badawczy, na podstawie

ktérego powstat niniejszy raport.
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Z poczatku grupe stanowito 12 oséb, ktore wziety udziat w wywiadach. Jedna z uczestniczek
zrezygnowata z uczestnictwa w projekcie, ostateczny sktad grupy stanowito 11 opiekunéw
i asystentéw, moderatorka i obserwatorka z IBE PIB. Warto zaznaczy¢, ze na samym poczatku,
podczas zawigzania sie grupy, nie wszyscy uczestnicy sie znali. Mozna powiedzie¢, ze dzieki
wieloletniej wspotpracy z Fundacja znata sie okoto potowa uczestnikéw — dla reszty byta to

pierwsza okazja, by nawigzac relacje z innymi opiekunami.

Na kazdym z szesciu spotkan grupy poruszano konkretng tematyke. Warsztat listopadowy
poswiecono samoswiadomosci roli opiekuriczej, grudniowy — dbaniu o rownowage fizyczna

i psychiczng, styczniowy — asertywnosci, lutowy — psychologii wieku péznej dorostosci

i umierania, marcowy - pracy w dysfunkcyjnym systemie rodzinnym, za$ kwietniowy - stawianiu
celéw zawodowych i superwizji pracy opiekunczej. Dwa z tych spotkan byty rozszerzone

o komponent szkoleniowy i prowadzone przez ekspertow-praktykéw. Dotyczyty one

nastepujacych tematow:

® Ergonomia pracy opiekuna - jak zadbac o siebie, by méc dbac o innych?
® Psychogeriatria — psychologiczne potrzeby i intelektualne uwarunkowania starosci,

komunikacja z osobami starszymi, radzenie sobie ze stratg podopiecznego.

Podczas wszystkich spotkan grupy (z wyjatkiem warsztatu marcowego, ze wzgledu na swoja
chorobe) obserwacje prowadzita jedna z cztonkin zespotu badawczego IBE PIB, etnografka.
Obserwacjom tym podlegata praca grupy, jej interakcje, dyskusje, wyrazane opinie i emocje,
opisywane przez uczestnikéw trudnosci oraz wszelkie elementy zwigzane ze specyfika ich
pracy. Prowadzono je na podstawie zawartych w arkuszu obserwacji pytan, ktére zamieszczono
w rozdziale 1, w ramce dotyczacej obserwacji etnograficznych . Pozwolity one zespotowi
badawczemu lepiej zrozumiec sytuacje opiekundw, zmierzyc sie z zagadnieniami, ktorych nie
udato sie poruszy¢ podczas IDI w catej ich ztozonosci. W ramach prowadzonych badan zadbano

o prywatnos¢ badanych i ochrone wrazliwych informacji, a takze watkéw osobistych.

Pé6t roku po zakonczeniu serii spotkan grupy wsparciowo-rozwojowej przeprowadzono warsztat
podsumowujgco-ewaluacyjny. Ten odstep czasowy byt w zamierzeniu organizatoréw czynnikiem
rozszerzajacym perspektywe i pozwalajagcym w zwigzku z tym lepiej ocenié, czy i na ile udziat

w projekcie miat wptyw na funkcjonowanie i prace uczestniczacych w nim opiekunéw. Warsztat
ten byt prowadzony wspdlnie przez zesp6t badawczy IBE PIB oraz dwdjke moderatoréow, w tym
moderatorke znang juz grupie z poprzednich warsztatéw. Tak jak w przypadku wywiadoéw

i obserwacji, rowniez wnioski z warsztatu stanowity materiat badawczy, na podstawie ktérego

powstata analiza zaprezentowana w niniejszym raporcie.
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3. Portret osoby zawodowo zajmujacej sie praca
opiekuncza

Grupa opiekunéw zawodowych uczestniczacych w projekcie byta zré6znicowana pod katem
ptci, wieku, doswiadczenia zawodowego i zyciowego. Patrzac szerzej na ich obecnga sytuacje
zawodowa jako opiekunéw, mozna wsrod nich wyroznic trzy gtdwne grupy, z ktérych kazda ma

nieco inne uwarunkowania oraz potrzeby zwigzane z wykonywang praca.

® Opiekunowie petnoetatowi
Czesto nad-etatowi — pracujacy nawet po 270 godzin na miesigc. W tej grupie najtatwiej
spotkac osoby bardzo zaangazowane w prace (nieraz, jak sie wydaje, nadmiernie, co
prowadzi do przecigzenia).
Dla niektorych opiekunéw etatowych ta praca to tymczasowy przystanek, wstep do dalszej
kariery w branzy pomocowej jako opiekun medyczny, terapeuta czy pedagog specjalny.
Inni opiekunowie etatowi traktujg te prace jako dtugoterminowa lub docelowg. W tym
wypadku czesto s to osoby 50+, nieraz z doswiadczeniem zwolnienia z miejsca wieloletniej

pracy. Dla nich zazwyczaj jest to ostatni przystanek zawodowy przed emerytura.

® Opiekunowie dorabiajgcy — emeryci, rencisci
Maja zazwyczaj jednego-dwdch podopiecznych, ,nie gonia za pracg”. Dla nich ta praca to

czesto ostatni rozdziat zawodowy.

® Opiekunowie dorabiajacy — aktywni zawodowo. W tej pracy szukajg zarowno dodatkowego
zrédta dochodéw, jak i pewnej zawodowej odmiany (w przypadku naszej grupy byty to takie

zawody, jak nauczyciel wspomagajacy, podolozka i przedszkolanka).

Portret psychologiczny

,Ja bytam opiekunem z charakteru od zawsze. Juz w szkole, jak przychodzita nowa osoba,

no to sadzano ja ze mna". (IDI 9)

Istniejg cechy osobowosciowe, ktdre sprzyjajg odnalezieniu sie w tej pracy. Posiadanie ich
z jednej strony mocno sprzyja temu, ze dana osoba bedzie sie w niej dobrze czu¢, z drugiej zas -

ze bedzie dobrze ja wykonywac. Te cechy to:

® empatia,

e troskliwos¢,
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® odpowiedzialnos¢,

® zaangazowanie.

Ostatnia z cech, chociaz sama w sobie jest niewatpliwie pozytywna, to wiaze sie tez z czesto
pojawiajacym sie wsréd opiekunéw problemem z zachowaniem granic i rownowagi pomiedzy
pracg a zyciem prywatnym. Podane powyzej cechy sg dos¢ czeste wsrdd opiekunow, warto
jednak wskazac tez taka, ktérg nalezatoby okresli¢ jako deficytowg wsréd przedstawicieli tego
zawodu, cho¢ - jak sie wydaje - rowniez bytaby im przydatna: asertywne stawianie granic.
Problemy na tym tle czesto dajg sie we znaki osobom pracujagcym w roli opiekuna, w pierwszym

rzedzie rzutujac na ich witasny dobrostan. Koszt braku asertywnosci jest w tej pracy wysoki.

.Grzesiek® powiedziat, ze on jest tu po to, by nauczyc sie stawiac te granice [pomiedzy
praca a zyciem osobistym], w czym zawtorowata mu Renata. Kolejna osoba podzielita sie
refleksja, ze zycie potrafi tego nauczy¢. Sg takie sytuacje, Zze rodzina podopiecznego potrafi
znienawidzi¢ za cos opiekuna, bo u takich oséb jest krotka droga od mitosci do nienawisci

i takie sytuacje czynig cztowieka madrzejszym o doswiadczenie”

(notatka z obserwacji z 23.11.2024)

Wyzwania emocjonalne oraz fizyczne

,Ciocia sie martwi o to, ze sie wypale, ze to jest ciezka praca. A mama uwaza, ze to jest

gtupia praca, ze powinnam siedzie¢ i pracowac w biurze”. (IDI 2)

.Naprawde ty zmieniasz im pampersy? Ty ich przewijasz z kupy? No to byto co$, co byto
dla moich dzieci nie do przyjecia. Ja im odpowiadatam: a ciebie to nie przewijatam? No

przeciez zaktadam rekawiczki i myje rece po tym” (IDI 3)

,Przy omawianiu ¢wiczenia o komunikatach Ewa wyrazita refleksje na temat tego, jak
bardzo sie zmienita, pracujac przez lata. Kiedys miata w sobie wiecej empatii wobec ludzi.
Nie méwita tego w tonie pozytywnym, ze dzieki temu zyskata cos nowego, ze jest jej
tatwiej, tylko wyrazata w ten sposéb zal, ze czegos jej w samej sobie brakuje. Na jej stowa
zareagowata Krysia: w tej pracy tak jest, ze 6-8 lat i sie wypalasz. Janina odpowiedziata, ze

jej wiasnie niedtugo wybije szésty rok pracy jako opiekunka”

(notatka z obserwacji z 13.04.2025)

8 Wszystkie imiona uczestnikow projektu pojawiajgce sie w tekscie Raportu zostaty zmienione.
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Ponizej wymieniamy problemy i bariery najczesciej powracajace w relacjach opiekunéw.

® Poczucie przytloczenia praca. Nierzadko intensywnosc relacji podopiecznych i opiekunéw -
w pofaczeniu z obiektywnie trudna nieraz sytuacja tych pierwszych — sprawia, ze osoby
zajmujace sie pracg opiekuncza czujg sie czesto przyttoczone lub wyczerpane emocjonalnie,
co moze prowadzi¢ do stanu z pogranicza wypalenia zawodowego. Wsrdd najczesciej
pojawiajacych sie czynnikdw przyttaczajacych sg niemozliwe do spetnienia oczekiwania

rodziny i podopiecznych oraz pogarszajacy sie stan zdrowia lub $mier¢ tych ostatnich.

® Problemy z kondycja fizyczng. Cho¢ to zwykle o przyttoczeniu emocjonalnym najczesciej
stycha¢ w kontekscie pracy opiekunczej, to zmeczenie fizyczne réwniez stanowi wyraznie
odczuwalny koszt jej wykonywania. Dziatania podejmowane w trakcie pracy, szczegélnie
w przypadku wspierania 0séb z problemami z poruszaniem sie, schorowanych oséb lezacych,
0s6b z niepetnosprawnosciami ruchowymi sprawiaja, ze opiekunowie odczuwaja jej skutki,
m. in. béle kregostupa. W zwigzku z tym powinni dbac o swojg sprawnos¢ fizyczng, ale warto

tez zapewni¢ im edukacje w zakresie ergonomii pracy.

e Deficyt pozytywnych wzmocnien, uznania dla ich pracy. W zwigzku z czesto bardzo
duzym zaangazowaniem w prace osoby wykonujace prace opiekuncza - tak samo jak osoby
zajmujace sie niesamodzielnymi bliskimi - potrzebujg jej docenienia i zauwazenia. Nierzadko
brakuje im dostrzezenia ich staran przez podopiecznych lub ich rodziny, ale takze szerszego
uznania spotecznego — nieraz spotykajq sie ze stereotypem opiekuna jako tego, ktéry tylko

»Zmienia pampersy”.

Kto i jak zostaje opiekunem - trajektorie wejscia

,Pracowatam w wielu firmach biurowych, strasznie Zle sie tam czutam. Jak wychodzitam
to sztam do parku i siadatam na tawce i nagle koto mnie siadaty osoby i zwierzaty mi sie
z czegos. | pomysélatam, moze to jest to? Moze to jest ten kierunek? Zeby komus$ pomagac?

Zawsze chciatam komus$ pomagac”. (IDI 2)

,Chyba od tego wolontariatu sie zaczeto, ze ja od dziecka uwielbiatem starszych ludzi. | to

u mnie to w ogole starsi ludzie sg takim targetem. (...) Ja spotkam starszg pania w parku

i zawsze z nig zamienie trzy zdania. Troche na takiej zasadzie”. (IDI 7)

Historie uczestnikdw i uczestniczek projektu pokazuja jasno, ze nie ma jednego modelu wejscia
do zawodu. Dla czesci z nich praca opiekuricza byta praca z wyboru, jej podjecie to sSwiadoma

decyzja: chcieli wspiera¢ osoby niesamodzielne i w tym obszarze widzieli swojg przysztos¢
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zawodowa. Inni z kolei do pracy w charakterze opiekuna wytchnieniowego czy asystenta trafili
w sposéb bardziej posredni, w wyniku zakrojonych na szeroka skale poszukiwan zatrudnienia
lub tez chcac dorobi¢ do renty czy emerytury. Jeszcze inni traktowali to zajecie jako pierwszy
krok na drodze do pracy opiekunczej wymagajacej wyzszych kwalifikacji (np. opiekuna

medycznego).

Niekiedy decyzja o wejsciu do zawodu byta podejmowana spontanicznie, w momencie
pojawienia sie trudnosci zawodowych, np. utraty zatrudnienia. Czasami za$ to elastyczny czas

pracy i mozliwos$¢ faczenia jej z inng czynito jg atrakcyjna.

Specyfika tej pracy jest formalnie niski prég wejscia do zawodu — od kandydatéw nie wymagano
zadnych specyficznych kompetencji czy doswiadczen w branzy. Jednoczesnie istotna czes¢
opiekunéw miata doswiadczenia w opiece nad osobami niesamodzielnymi: cztonkami rodziny

w podesztym wieku badz sgsiadami.

Niektorzy podejmowali sie tej pracy z inspiracji oséb bliskich, ktére dostrzegaty ich opiekunczy
potencjat, czy tez wspieraty aktywizacje na emeryturze poprzez dodatkowe zajecie. Pewng
role w decyzji o zostaniu opiekunem odgrywaty niekiedy specyficzne i raczej trudne przezycia
osobiste, ugruntowujace chec niesienia pomocy innym. Niektorzy mieli z kolei wczesniejsze

doswiadczenia pracy w instytucjach pomocowych lub opiekuniczych.

Jacy sa opiekunowie zawodowi?

Na podstawie wywiaddw przeprowadzonych z uczestnikami i uczestniczkami projektu,
obserwacji uczestniczacych etnografki podczas spotkan grupy wsparciowo-rozwojowej,
spotkania ewaluacyjnego oraz spotkan roboczych odbytych z moderatorka grupy

zidentyfikowano nastepujace aspekty pracy opiekunéw.
Mocne strony

® Empatia.

® Uwaznos¢ na drugiego cztowieka.

® Checigotowosc niesienia pomocy innym oraz dazenie do poprawy jakosci zycia

podopiecznych oraz ich rodzin.
® Duze zaangazowanie w prace.

® Pracowitosc¢.
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Umiejetnos¢ samoorganizacji pracy oraz umiejetnosci logistyczne.

Elastycznos¢ poznawcza, umiejetnos¢ odnajdywania sie w réznych sytuacjach.

Bolaczki, obawy, trudnosci, wyzwania

Trudnosci podopiecznych - zaréwno te zwigzane z ich niesprawnosciami fizycznymi,
chorobami, starzeniem sieg, jak i te dotyczace problemoéw z rodzing. Trudnosci te czesto sg
wyzwaniem réwniez dla opiekundéw, poniewaz wymagaja od nich fizycznej i psychicznej sity

oraz przetamywania stabosci swoich oraz podopiecznych.

Trudnosci emocjonalne zwigzane z wykonywang praca — duze zaangazowanie w prace

i intensywne relacje moga przyczyniac sie do wypalenia emocjonalnego.

Trudnosci fizyczne zwigzane z opieka — praca opiekuncza czesto wymaga umiejetnego
dziafania, aby nie zrobi¢ krzywdy nie tylko podopiecznemu, ale i sobie, np. przy jego
podnoszeniu. Opiekunowie nie s uczeni technik radzenia sobie z wyzwaniami fizycznymi,
nie sg przygotowywani do wykonywania pewnych ruchéw i dziatann w sposéb bezpieczny

zaréwno dla podopiecznego, jak i dla nich samych.

Trudnosci logistyczne, zwigzane np. z koniecznoscia przemieszczania sie pomiedzy miejscami

sprawowania opieki, ucigzliwe dojazdy.

Trudnosci w relacjach z cztonkami rodziny podopiecznych lub brak z nimi kontaktu — rodziny
niekiedy prébujg cedowad na opiekunéw cata odpowiedzialnos$¢ za funkcjonowanie

podopiecznych.

Przekraczanie granic przez podopiecznych - opiekunowie czesto czuja sie traktowani nie
tylko jak opiekunowie wtasnie, ale rowniez jak pomoc domowa, a zasady ich wspétpracy

z podopiecznymi nie sg przestrzegane. Oczekuje sie od nich wtedy realizacji wszystkich
oczekiwan podopiecznych oraz ich rodzin, réwniez tych zadan, ktére nie powinny by¢
realizowane w ramach pracy opiekunczej. Opiekunowie wskazujg takze na roszczeniowosc ze

strony podopiecznych lub ich rodzin.

Agresja lub nieprzewidywalne zachowania ze strony podopiecznego - opiekunowie nie sg

przygotowani do odnajdywania sie w takich problematycznych sytuacjach.

,Przynoszenie pracy do domu” - niekiedy emocjonalnie trudne jest odciecie sie od pracy
w momencie opuszczenia domu podopiecznych. Wéwczas zdarza sie, ze opiekunowie poza
godzinami pracy nadal o niej myslg, martwig sie o podopiecznych, probujg rozwigzac ich

problemy.
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® Mozliwosc¢,zatracenia sie” w tej pracy, szczegolnie przez osoby, ktore doswiadczyty na
wczesniejszym etapie zycia réznych trudnosci - ta kwestia jest ztozona, poniewaz z jednej
strony cze$¢ opiekundéw moze mie¢ tendencje do pracoholizmu, rzucania sie w wir pracy,
z drugiej strony zas che¢ pomocy innym niekiedy nie pozwala im odtozy¢ probleméw

podopiecznych na pdézniej.

Zrédta wsparcia

® Skupienie sie na wlasnym, pozazawodowym zyciu - to jest kluczowa kwestia odrézniajgca
opiekunéw zawodowych od opiekunéw rodzinnych; w przypadku tych drugich dom jest
jednoczes$nie miejscem pracy, a praca - domem. Opiekunowie zawodowi przychodza do
pracy i z niej wychodzg, cho¢ nie zawsze do korica, bo nieraz praca ta pozostaje w ich gtowie
po opuszczeniu doméw podopiecznych, moga wiec skupi¢ sie na swoim wtasnym zyciu,
obowigzkach domowych, rodzinie, a tym samym oderwac od zycia podopiecznych (choc

bywa to trudne).

® Bliscy opiekundw, tj. rodzina, np. wspétmatzonkowie, rodzenstwo, czasem nawet dzieci,
a takze znajomi - kontakt z innymi skutecznie pomaga oderwac sie od pracy. Nalezy jednak
wspomnie¢, ze niekiedy opiekunowie dzielac sie z nimi emocjami zwigzanymi z wyzwaniami
opiekuniczymi, przynosza prace do domu, szczegdlnie gdy w domach podopiecznych sytuacja

staje sie trudniejsza.

® Sami podopieczni - bliska relacja miedzy opiekunami a podopiecznymi sprawia, ze
wsparcie odbywa sie nie tylko ze strony opiekuna, ale takze podopiecznego; gdy pojawiaja
sie trudne sytuacje w zyciu prywatnym opiekunéw, podopieczni niekiedy to wychwytuja
i wtedy to oni potrafig okaza¢ zainteresowanie, che¢ emocjonalnego wsparcia opiekujacych

sie nimi osob.

® |nni opiekunowie — waznym zrodtem wsparcia dla opiekunéw zawodowych sg inne osoby
zajmujace sie opieka. Mozliwos$¢ przedyskutowania z nimi réznych sytuacji i wymiany
doswiadczen zmniejsza frustracje, daje mozliwos¢ skorzystania z ich rad i spojrzenia na swoje
problemy z innej perspektywy. Taki sposdb szukania pomocy jest szczegolnie zauwazalny
wsrod opiekunow z wieloletnim stazem, ktory mieli okazje poznania innych opiekunow

i nawigzania z nimi relacji.

® Wsparcie instytucji, w ramach ktérej opiekunowie swiadcza opieke — cho¢ tu warto
zwrdci¢ uwage, ze w praktyce ten potencjat bywa niezrealizowany, poniewaz sg oni
nastawieni na indywidualne radzenie sobie z problemami i wyzwaniami (,nie chca

zawracac gtowy” — zwtaszcza koordynatorom, ktérzy sa od koordynowania, a nie od
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wspierania). Dodatkowym wsparciem w ramach organizacyjnych moga by¢ tez grupowe
spotkania opiekunéw z koordynatorami ich pracy czy zarzagdem, dajace mozliwos¢

omowienia wyzwan w pracy.

® Spotkania superwizyjne (prowadzone w ramach realizowanego projektu,Opiekuje sie -
pracuje”) - mozliwos¢ omowienia trudnych przypadkdw ze swojej pracy, innego spojrzenia na

sytuacje, wymiany doswiadczen opiekunowie bardzo sobie cenia i bardzo na tym korzystaja.

® Obowiazki zawodowe inne niz praca opiekuncza — czes¢ opiekundéw zajmuje sie ta
praca dodatkowo (nie dotyczy to opiekundéw petnoetatowych); wéwczas mozliwosé
realizowania sie zawodowo w pracy innej niz opieka daje mozliwos¢ roztadowania
napiecia czy po prostu poczucie, ze gdyby chcieli oni zrezygnowac z pracy opiekunczej,

nie pozostaliby bez zajecia.

Nawiazujac do ostatniego punktu, warto rdwniez wspomniec o wyborze, jaki maja opiekunowie,
o swobodzie ich decydowania o swojej dziatalnosci opiekuriczej. Nie jest to typowe zrédto
wsparcia, ale wyraznie odréznia te grupe oséb od opiekundéw rodzinnych. Opiekunowie
zawodowi zdecydowali sie na podjecie swojej pracy i choc nie jest tak, ze sami moga wybrag,
kogo wspieraja (najczesciej zajmujg sie tym koordynatorzy dziatan opiekunczych), to jednak
dokonali takiego wyboru - teoretycznie moga zrezygnowac z pracy opiekunczej w ogéle lub

tez ze wsparcia danego podopiecznego. To rézni ich od opiekunéw oséb bliskich, ktérzy czesto

Czuja sie postawieni w sytuacji bez wyjscia.
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4. Realia pracy opiekunczej

Opiekunowie swiadczg nie tylko ustugi opiekuricze, ale takze wspieraja podopiecznych.
Nierzadko wsparcie emocjonalne okazuje sie wazniejsze od czynnosci stricte opiekunczych.

Do tego zawodu trafiajg przewaznie ludzie, ktérzy cenia sobie kontakt z drugim cztowiekiem

i rzeczywiscie lubig pracowac na relacjach. Ich atutem jest naturalnos¢ i bezposrednios¢,
natomiast czasem brakuje im wiedzy i umiejetnosci,profesjonalizujacych” te prace - w tym
obszarze kryje sie istotny potencjat rozwoju i doskonalenia. Korzystajag bowiem wtedy ze
znanych im schematéw postepowania z ludZzmi i wchodzenia w relacje, ktére to schematy nie
zawsze sg,dobre” czy ,zdrowe”. Opiekunom nieraz towarzysza dylematy - zdaja sobie sprawe

z tego, ze rodziny podopiecznych to nie sg ich rodziny i nie powinni nadmiernie sie angazowa,
jednak empatia popycha ich w strone wspierania podopiecznych, zajmowania stanowiska

w konfliktach, brania na siebie trudnych emogji.

Podejmujac dziatania na rzecz edukowania i profesjonalizacji opiekunéw w tym zakresie, warto
jednak dotozy¢ staran, aby podrecznikowe schematy i wzorce nie zatarty do konca relacyjnej
autentycznosci i spontanicznosci, ktére cechujg wiekszos¢ opiekundw. Warto tez liczyc sie

z ryzykiem ewentualnego oporu wobec zmian w tym obszarze, wynikajacego z przywiazania
do wiasnych schematéw nawigzywania i utrzymywania relacji czy odnajdywania sie

w sytuacjach problematycznych. W tym kontekscie jest to tez kolejny argument na rzecz
pozytkow ptynacych z superwizji, ktéra sprzyja spokojnej ewolucji schematéw percepcyjno-
-behawioralnych w obszarze relacji. W kazdym razie ten swoisty psychologiczny aspekt pracy
opiekunczej (ktéra nierzadko bywa w pierwszym rzedzie pracg wspierajaca) jest bardzo wazny,
bo czesto opiekunowie wspieraja ludzi na rézne sposoby odcietych od swiata zewnetrznego

i relacji zinnymi.

Na czym polega praca opiekuncza?

Opiekunowie, wchodzac do doméw podopiecznych, wchodza rownoczesnie w specyficzne
domowe realia rodzinne, co czesto wigze sie z bardzo wysokim poziomem nieformalnosci relacji
i znaczaco odréznia ten zawdd od wiekszosci innych prac. Wyzwaniem w takich warunkach jest
reagowanie na trudne sytuacje z zachowaniem nalezytego szacunku dla zasad rodziny, bycie

profesjonalnie zdystansowanym i jednoczesnie empatycznie zaangazowanym.

,Gorsza to jest to wtasnie co méwitam — wspotpraca z rodzinami niektérymi, bo niektére sg

bardzo pozytywne, ale niektodre sa tak toksyczne, ze ja tam emocjonalnie nie wytrzymuije.
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[...] Na szczescie mam tylko dwie takie rodziny, jedng wtasnie mame tego chtopaka, ktora
mnie tak potwornie denerwuje i najchetniej od razu wysztabym z nim na spacer i jak

najdtuzej bym tam z nim siedziata”. (IDI 2)

Waznym wymiarem tej pracy jest troska — o czyj$ wzgledny dobrostan, czyjes potrzeby i komfort
fizyczny oraz psychiczny. Osoby wymagajace wsparcia czesto odczuwajg trudne emocje
zwigzane ze swoimi ograniczeniami czy stanem zdrowia. Dlatego praca opiekuna to praca

z ludzkimi stabosciami zarébwno w rozumieniu stabosci fizycznej, jak i trudnych emocji. Do tego

niezbedna jest cierpliwos$¢ i wyrozumiatos¢.

Opiekunowie pracuja nieraz nie tylko z podopiecznymi, ale tez z catym systemem rodzinnym. Ta
praca czesto oznacza wchodzenie w rodziny, w przestrzeri domowa, w zastane i bardzo silne uktady
relacyjne, niekiedy mocno nacechowane emocjonalnie. W rezultacie opiekun wspiera psychicznie
nie tylko osobe, ktdra sie oficjalnie zajmuje, ale czasami réwniez jej bliskich, ktérzy nie maja z kim
porozmawiac. Zdarza sig, ze wchodzi w role osoby roztadowujacej napiecia wewnatrzrodzinne lub
jest w niej obsadzany. Jeden z opiekunéw opisywat rodzine, ktéra wspiera, ztozong ze starszej pani
niesamodzielnej ruchowo i zajmujace;j sie nig dorostej corki, ktdra zmaga sie z depresja — opiekun

oficjalnie zajmowat sie starsza pania, w praktyce wspierat réwniez jej corke.

Wyzwania stajace przed opiekunami czesto maja charakter pracy fizycznej - podnoszenie
podopiecznych, ale réwniez sprzatanie, robienie zakupow. Uczestnicy projektu bardzo

czesto opowiadali o odkurzaniu u podopiecznych, myciu okien itp. Jeden z uczestnikdw miat
podopieczng, ktdéra bardzo lubita porzadek i za kazdym razem prosita go, by sprzatat, przy tym
instruowata go jak ma cos wyciera¢, poprawiac i czyscic¢. Bardzo zwracata uwage na to, by praca
zostata wykonana z najwyzszg doktadnoscia. Uczestnik ten w wywiadzie twierdzit wrecz, ze
umiejetnosci sprzatania czy naprawiania rzeczy s bardzo wazne w tej pracy. Wielu opiekunéw

mowito tez wprost, ze istotne sa: sita fizyczna, kondycja i sprawnosc.

Ponizej prezentujemy katalog najczesciej wykonywanych czynnosci w ramach pracy

opiekunczej:

® rozmowy z podopiecznymi, szeroko rozumiane spedzanie z nimi czasu;

® spacery z podopiecznymi, odwiedzanie roznych miejsc (np. oceanarium, kino, kawiarnia,
lodziarnia);

® wsparcie w zatatwianiu spraw poza domem (np. wizyty w urzedach, na poczcie, u lekarza,
w gabinecie rehabilitacyjnym);

® granie z podopiecznymi w gry planszowe, karciane, wspdlne rozwigzywanie tamigtéwek,

krzyzéwek;
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robienie podopiecznym zakupdéw — zaréwno samemu, jak i wspdlnie z nimi;
gotowanie i podawanie podopiecznym positkéw ;

czynnosci pielegnacyjne (przewijanie, mycie, ubieranie podopiecznych);

czynnosci domowe (sprzatanie mieszkania, porzadkowanie, zmywanie naczyn);

drobne prace techniczno-remontowe (np. przykrecanie poétek);

czynnosci transferowe, tj. przenoszenie podopiecznego z tézka na wozek lub odwrotnie;

asystowanie przy ¢wiczeniach rehabilitacyjnych;
® asystowanie przy wchodzeniu i schodzeniu ze schodéw;

® wspodlne ogladanie telewizji.

Nalezy zaznaczy¢, ze opiekunowie niemajacy statusu opiekuna medycznego potwierdzonego
specjalistycznym kursem nie moga podawac podopiecznym lekéw. Wyjatki stanowia sytuacje,

w ktoérych podaje sie odmierzone i sprawdzone dawki lekéw — wtedy, gdy jest to konieczne.

Waznym i nieoczywistym elementem pracy opiekunéw sg dojazdy. Gdy podczas wywiadow

byli oni pytani o skojarzenia ze swojg praca, duza czes¢ z nich méwita o korkach, godzinach
spedzonych w podrézy od jednego podopiecznego do drugiego itp. System pracy opiekunéw
nie pozwala im na dobieranie podopiecznych takze ze wzgledu na miejsce zamieszkania, nie
moga wiec brac przy tym pod uwage logistyki. Wiekszo$¢ oséb narzekata na dojazdy, ale bylty tez
wsrod nich takie, dla ktorych stwarzaty one warunki do wzglednego relaksu, kiedy mogli poby¢
same ze soba. Tym niemniej warto mie¢ na uwadze, ze czas przejazdéw pomiedzy miejscami
zamieszkania podopiecznych, ktory w zasadzie jest czasem pracy, pozostaje niewidoczny i nie

podlega rozliczeniom w ramach wykonywanej pracy opiekunczej.

,Ja nie lubie jezdzi¢ ani chodzi¢. Najlepiej jakbym sie teleportowat: jestem tu — pstryk -
jestem tam - pstryk — jestem jeszcze gdzie$ indziej. A to, ze trzy godziny dziennie trace na

te dojazdy, to jest najbardziej wkurzajace”. (IDI 12)

Z kim pracuja opiekunowie?

Kontakty z podopiecznymi sg dla opiekunéw gtéwnym Zrédtem satysfakcji zawodowej, ale
bywaja tez niekiedy zasadniczym zrédtem problemow i cierpien (stres, obcigzenie psychiczne).
Kwestia relacji jest w opiece zawsze kwestig pierwszoplanowa, nierzadko bywa réwniez
skomplikowana — wymaga wyczucia, a nieraz takze stosowania metody préb i btedéw, ktéra
pozwala na przyblizenie sie do wzajemnego porozumienia warunkujacego wspotprace —

mniejszy lub wiekszy poziom wspétpracy ze strony podopiecznego jest bowiem warunkiem
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niezbednym do skutecznej komunikacji opiekuna z podopiecznym i tym samym skutecznej
pracy opiekuna. To takze istotny element specyfiki tego zajecia; o ile zazwyczaj od pracownika
oczekuje sie, ze bedzie wystepowat przede wszystkim w roli zawodowo-profesjonalnej,

o tyle praca opiekuna w warunkach domowych zwykle wymaga takze korzystania ze swoich
osobistych zasobdw i znajdowania rownowagi pomiedzy trybami,bycia w pracy”i,bycia

z drugim cztowiekiem”.

Najczesciej wystepujacym wsrdd podopiecznych badanej grupy opiekunéw typem oséb
wymagajacych opieki badz wsparcia byly osoby w podesztym wieku. Czasami byty to osoby
niewstajace z t6zka, czasami osoby z demencja. Miaty one specyficzne potrzeby, na ktére
opiekun musiat by¢ wyczulony. Zgodnie ze stowami samych opiekunéw osobom starszym
bardzo zalezy na kontakcie z drugim cztowiekiem i rozmowie. Cechami pozadanymi w pracy

z takimi podopiecznymi sa: cierpliwos¢, uwaznos¢, wyrozumiatosc i zyczliwosc.

Bliska relacja z podopiecznym stwarza czasem pole do wzajemnosci. Zdarza sie, ze podopieczni
wspierajg opiekuna, wystuchuja go (np. w przypadku choroby lub $mierci bliskiej mu osoby).
Relacje te bywaja tez niestety zrodtem przykrosci. Podczas réznych ¢wiczen wykonywanych

w trakcie spotkan grupy wsparciowo-rozwojowej opiekunowie mowili o takich zachowaniach
swoich podopiecznych, jak: zamkniecie, wysoki poziom frustracji, petna koncentracja na
witasnych cierpieniach i bélu, skrajne skupienie na sobie, szantaz emocjonalny, budzenie
poczucia winy, kwestionowanie emocji i opinii opiekuna. Podopieczni nie zawsze maja przy
tym swiadomos¢, ze naruszajg w ten sposéb granice opiekuna. Opiekunowie z kolei przyznaja,
ze czesto ustepuja i ulegaja swoim podopiecznym, by uniknac¢ konfliktu. Nieustepliwos¢

w pewnych kwestiach prowadzi zas do konfliktéw i obrazania sie podopiecznych.

,Po raz kolejny rozgorzata dyskusja na temat tego, ze dobry opiekun powinien umiec sie
odcig¢ od pracy w czasie wolnym, ale jak sie ma od niej odcig¢, kiedy wydzwaniaja do
niego w nocy, o czym opowiadata Renata. Anna dodata, ze nieodebranie takiego telefonu
moze skutkowac obrazeniem sie rodziny podopiecznego i ustyszeniem nastepnego dnia

czego$ w stylu «Jakbys odebrata wczoraj, to bys wiedziata o co chodzil»”.
(notatka z obserwacji z 11.01.2025)

W tym momencie przeméwita milczaca dotad Helena. Powiedziata, ze podopieczni testuja
granice opiekunoéw, wiec trzeba odmawiac, czasem powiedzie¢, ze jak co$ nie pasuje, to

prosze ze mnie zrezygnowac”.

(notatka z obserwacji z 23.11.2024)
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W chwilach frustracji warto wiec pamietac¢, ze wnosi sie dobro w zycie podopiecznych.
Na te stowa Helena wyrazita tesknote za jakim$ dobrym stowem, ktére ustyszata od swojej

«rodziny» dopiero po pét roku”.

(notatka z obserwacji z 08.02.2025)
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5. Wnioski i rekomendacje

Kluczowe obserwacje i wnioski

Osoby rozpoczynajace prace opiekuncza nie przechodza przez zaden proces
przygotowawczy wyposazajacy je chocby w podstawowq wiedze i kompetencje

w tym obszarze. Nabywanie kompetencji odbywa sie ,w terenie”, w relacji z konkretnymi
podopiecznymi i ich rodzinami - to oni informujg, pokazujg i ttumacza ,co i jak”" Jakkolwiek taka
formuta okazuje sie dos¢ wydajna i praktyczna, to brakuje w niej mozliwosci przekazywania

wiedzy i kompetencji sankcjonowanych przez profesjonalistow.

Jakos¢ pracy opiekuna ma zasadnicze znaczenie dla dobrostanu oséb korzystajacych

z opieki oraz dla efektywnosci pracy opiekunczej. Pracownicy zajmujacy sie organizacja

i koordynowaniem ustug opiekunczych powinni pamietac o specyfice tej pracy, ktéra odréznia
ja od pracy wiekszosci z nas - jest to dlugofalowa praca relacyjna w bezposredniej bliskosci,
cechujaca sie wysokim poziomem spersonalizowania kontaktow oraz swiadczona

w naturalnym otoczeniu odbiorcéw ustugi.

Trwalos¢ relacji i ciagtosc opieki (przez 12 miesiecy w roku) maja duze znaczenie.
Rozbudowana sprawozdawczos¢ i wysoki poziom szczegétowosci rozliczenn w programach

stanowia dodatkowa, niewidzialna prace, ktéra pochtania energie i czas opiekunéw.

Opisane powyzej cechy predysponujace do bycia dobrym opiekunem sg jednoczesnie tymi
cechami, ktére dodatkowo zwiekszajg i tak juz wysokie obcigzenie emocjonalne zwigzane

z wykonywaniem tej pracy (powodowane m.in. bliskoscia relacji oraz nierzadko trudna sytuacja
zyciowo-zdrowotng wspieranych osob). W wiekszosci wypadkdw opiekunowie sg zmuszeni
radzi¢ sobie sami w roznych trudnych sytuacjach (np. $mieré podopiecznego czy opieka nad

,trudnymi” osobami).

Z podanych wyzej powoddéw opiekunowie potrzebuja kontaktu miedzy soba i grupowej
superwizji. Praca w grupie pomaga w poszukiwaniu odpowiedzi na trudne sytuacje

i sama w sobie jest jednocze$nie forma wsparcia oraz rozwijania kompetencji miekkich -
wychodzi naprzeciw czesto sygnalizowanemu przez opiekunéw brakowi partneréw do rozmowy

o trudnych sytuacjach w pracy.

W przypadku pracy opiekunczej predyspozycje zawodowe w znacznym stopniu pokrywaja

sie z predyspozycjami osobowosciowymi - takimi jak opiekunczos¢, cierpliwosé, empatia,
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kontaktowosc¢. To dzieki tym cechom najtatwiej i zarazem najlepiej mozna odnalez¢ sie w roli

osoby zawodowo sprawujacej opieke.

Rekomendacje dla organizacji Swiadczacych ustugi asystenckie
i wytchnieniowe

® Zapewnianie opiekunom regularnej superwizji. Opiekunowie, podobnie jak pracownicy
socjalni, potrzebujg mozliwosci konsultacji, zwtaszcza w sprawach biezacych, relacyjnych
i obcigzen emocjonalnych, jakie towarzysza tej pracy.
Organizacje swiadczace ustugi powinny w budzetach projektowych zarezerwowac srodki

na superwizje.

® Organizacja szkolen wprowadzajacych do zawodu, ktére pozwalatyby ujednolici¢

podstawowe kompetencje opiekunéw. Szkolenie powinno uwzgledniac takie tematy jak:
ustanawianie kontraktu (zasady, wejscie w rodzine), pomoc przedmedyczna (opatrywanie
ran), praca z pacjentem lezacym, podstawowa wiedza o systemie opieki i dostepnym
wsparciu (np. darmowe wypozyczanie sprzetu), asertywnos¢ oraz stawianie granic
w relacjach z podopiecznymi i rodzinami, metody radzenia sobie z trudnymi sytuacjami
i emocjami w pracy opiekunczej, a takze dbanie o wtasny dobrostan (godzenie pracy
z zyciem, psychologiczne BHP).

Szkolenie powinno kfas¢ nacisk na praktyke i pragmatyke, a nie samg wiedze - dla

wielu opiekunéw forma wyktadowa jest trudna do przyjecia, chetnie za to angazuja sie

w praktyczne ¢wiczenia.

® Sporzadzanie kontraktéw z podopiecznymi lub ich bliskimi, okreslajacych zachowania
dozwolone i niedozwolone, a takze to, czego mozna i czego nie mozna oczekiwac

(personalizacja relacji/stosunku pracy).

e Niewykorzystany potencjat organizacyjny - usprawnienie logistyki. Optymalizacja
lokalizacji i terminéw wizyt u podopiecznych pozwolitaby zredukowa¢ czas poswiecany na
dojazdy, ktory czesto jest istotnym, lecz ukrytym kosztem.

W tym kontekscie warto rozwazy¢ wykorzystanie interaktywnej mapy z naniesionymi
lokalizacjami i terminami wizyt, do ktérej miatby dostep zaréwno koordynator, jak
i opiekunowie. Juz sam dostep do takiej mapy mégtby zainicjowac oddolny proces

lepszego dopasowania miejsc i termindéw wizyt.
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Uwaga: minimalizacja czasu dojazddw jest przez wiele oséb pozadana, ale nie zawsze i nie
przez wszystkie. Niektdrzy traktujg dojazdy jako okazje do ,zresetowania sie” pomiedzy

kolejnymi wizytami.

® Opracowanie krotkiej i przystepnej broszury informacyjnej dla podopiecznych orazich
rodzin, ktérzy nieraz naruszajg granice, nawet o tym nie wiedzac. Broszura powinna zawierac
praktyczne odpowiedzi na dwa zasadnicze pytania:
Czego masz prawo oczekiwac od opiekuna?

Czego nie mozesz oczekiwac od opiekuna?

Broszurze mogtby tez towarzyszyc krotki test-gra, sprawdzajacy, czy adresaci przyswoili sobie

podstawowa wiedze.

Mozna tez przygotowac dodatkowa broszure tylko dla opiekunéw, ktéra zawierataby

praktyczne odpowiedzi na pytania:

Co ewentualnie opiekun moze jeszcze robic¢ z podopiecznym/dla podopiecznego (jesli
opiekun chce)?

Czego nie powinien robi¢ i na co uwazac?

® Stworzenie procedury sygnalizowania przez opiekunéw réznego rodzaju sytuacji
trudnych, problematycznych czy niebezpiecznych (informacja, komu i jakimi kanatami
mozna to zgtaszac). Obecnie takie sytuacje nierzadko rozgrywaja sie w catosci poza
horyzontem instytucji lub organizacji zatrudniajacych opiekunéw ze wzgledu na to, ze

opiekunowie ,nie chca nikomu zawraca¢ gtowy”.

Rekomendacje dla instytucji zamawiajacych i finansujacych asystencje
oraz opieke

® Wprowadzenie mozliwosci regularnej superwizji dla opiekunéw. Opiekunowie, podobnie
jak pracownicy socjalni, potrzebuja mozliwosci konsultacji, zwtaszcza w sprawach biezacych,
relacyjnych i obcigzen emocjonalnych, jakie towarzysza tej pracy.
Organizacje finansujace ustugi opiekuncze powinny uwzglednia¢ w swych programach

sesje superwizyjne jako koszt kwalifikowalny.

® Wydtuzenie horyzontow czasowych projektow opiekunczych do dwéch lat. Dtuzszy
czas trwania projektéw pozwoli lepiej wykorzystac¢ potencjat zaangazowania i relacyjnosci,

przynoszac korzysci wszystkim stronom.
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Rozpisywanie przysztych kalendarzy projektowych/programowych na zaktadke wraz
z mozliwoscia rozliczeh gtéwnych i finalnych (te drugie za ostatnie trzy miesigce projektu) —

tak, aby zachowac ciagtosc¢ ustug.

® Zracjonalizowanie czynnosci sprawozdawczych, ograniczenie poziomu szczegtowosci
rozliczen - tak, aby obcigzenie formalnosciami byto mniejsze, szczegdlnie w projektach

o mniejszej liczbie godzin opieki na rodzine.

® Wprowadzenie mechanizmu identyfikujacego rodziny ,trudne” przygotowujacego
do pracy z nimi i premiujacego te prace (cho¢ premie finansowe moga nie zadziatac).
W przypadku tych ,trudnych” rodzin, ktére mogg pozosta¢ bez wsparcia, nalezy rozwazy¢
ich kategoryzacje i ewentualne przejecie opieki nad nimi przez osrodki pomocy spotecznej,
np. MOPS czy GOPS.

® Organizacja krotkich wstepnych szkolen przygotowujacych do pracy opiekunczej

w podstawowym zakresie.

Rekomendacje dla opiekundw i asystentéow

® Zglaszanie zapotrzebowania na superwizje, jesli nie jest dostepna; aktywne korzystanie
z superwizji — jesdli jest. Grupa superwizyjna stanowi wazna forme wsparcia i jest,, wentylem’,

umozliwiajgcym rozmowe o doswiadczeniach zawodowych.

® Podczas pracy dbatos¢ o swoja kondycje psychiczng oraz szanowanie swoich granic.
Uczestnictwo w grupach wsparciowo-rozwojowych moze poméc w uzyskaniu narzedzi

i technik komunikacji z podopiecznymi i ich rodzinami.

® Przygotowanie sie do pracy, zwtaszcza w zakresie ustanawiania kontraktu, stawiania
granic i radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych w relacjach z podopiecznymi iich

rodzinami.

® W miare mozliwosci opracowanie strategii na wypadek kontaktu z potencjalnie
niebezpiecznymi podopiecznymi wraz z informacjami o tym, gdzie i jak zgtasza¢ takie

sytuacje.
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ANEKS

Ksztatcenie kadr na rzecz osob starszych.
Ekspertyza



dr Anna Janowicz

Wprowadzenie

Starzenie sie spoteczenstwa jest faktem, o ktérym mowi sie w réoznych kontekstach. Mozna
np. rozpatrywac podejscie do starosci w kontekscie wychowania czy tez edukacji do starosci,
w starosci, poprzez starosc i dla starosci. Ten ostatni wymiar, tj. edukacja dla starosci obejmuje
m.in. przygotowanie profesjonalistéw towarzyszacych seniorom aktywnym oraz tych, ktérzy
dbaja o zapewnienie odpowiedniej opieki osobom starszym wymagajacym wsparcia. Temu

wiasnie jest poswiecone niniejsze opracowanie.

Starzenie sie spoteczenstwa

Jednym z najwazniejszych argumentéw, uzasadniajacych potrzebe analizy oferty edukacyjnej

i mozliwosci przygotowania opiekunéw formalnych do pracy z osobami starszymi, sg zmiany
demograficzne zachodzgce w polskim spoteczenstwie i przewidywania dotyczace dalszego ich
przebiegu. Wyniki prognozy na lata 2023-2026 wskazuja na pogtebianie sie procesu starzenia
Polakéw. Mimo przewidywanego ubytku ludnosci o ponad siedem milionéw do 2060 r.
spodziewany jest postepujacy proces jej starzenia sie, co oznacza wzrost odsetka oséb w wieku
65 lat i wiecej. Ich populacja w koricu horyzontu tej drugiej prognozy bedzie stanowita prawie
40% ogotu ludnosci (Minister do spraw Polityki Senioralnej, 2024). Najwiekszy przyrost nastapi
w grupie os6b w wieku 85 lat i wiecej (GUS, 2024).

Badania Gtéwnego Urzedu Statystycznego pokazujg takze, ze Polacy zyja coraz diuzej.
Zraportu za 2023 r. wynika, ze przewidywane przecietne dalsze trwanie zycia noworodka

ptci meskiej wynosito 74,7 roku, a pici zenskiej 82,0 lata. Wskaznik ten wzrdst w stosunku do
2022 r., a w poréwnaniu z 2005 r. przecietne dalsze trwanie zycia wydtuzyto sie o 3,9 roku dla
mezczyzn i 2,6 roku dla kobiet. Warto tez zwréci¢ uwage na wskaznik oczekiwanego trwania
zycia w zdrowiu. Wedtug danych za 2023 r. mezczyzna przezyje w zdrowiu 82,1% swojego zycia,
kobieta 78,8%. Mezczyzna w wieku 60 lat miat przed sobg przecietnie 10,7 roku w zdrowiu,

kobieta w tym samym wieku 12,1 roku.
Malejacy potencjat opiekunczy rodziny

Przygotowanie kadr do opieki nad osobami starszymi wymagajacymi wsparcia jest istotne

z racji rosnacej liczby tych oséb i jednoczesnie malejgcego potencjatu opiekunczego rodziny.
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Badanie PolSenior 2 (ogdlnopolskie badanie poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia oséb
starszych) potwierdzito, ze opieka taka jest w Polsce sprawowana gtéwnie przez rodzine. Jako
dawcow ustug wskazato jg 91% badanych (Btedowski, 2021). W zestawieniu z danymi z badania
PolSenior 1 wida¢, ze rola rodziny ulega stopniowemu ograniczeniu, a mozliwosci rozwoju
ewentualnego wsparcia z jej strony maleja. Ostabienie potencjatu rodziny w tym zakresie jest
duzym wyzwaniem. Tym bardziej, ze Polska nalezy do grupy krajéw, w ktérych dominuje model
opieki nad osobami starszymi okreslany jako familizm pozbawiony wsparcia, co oznacza, ze
miedzypokoleniowe zobowigzania opiekuncze i finansowe ponosza gtéwnie rodziny, brakuje
systemowych rozwigzan wspierajacych je organizacyjnie i finansowo lub jest ich niewiele i sa

niewystarczajgce w stosunku do potrzeb (Abramowska-Kmon i Szweda-Lewandowska, 2022).

Waznym zjawiskiem, na ktére wskazuja demografowie, jest podwdjne starzenie sie spoteczenstwa
(Szukalski, 2021). Potencjalnymi opiekunami rodzinnymi oséb dtugowiecznych potrzebujacych
opieki bedg ich doroste dzieci (najczesciej), same juz nalezace do grupy senioréw. Oznacza

to koniecznos¢ podjecia dziatan, ktore zapewnig opiekunom z kregu rodzinnego wieksze
wsparcie w zakresie sprawowania opieki i zadbania o siebie. Nalezy do nich m.in. odpowiednie

przygotowanie kadr opiekunczych i zapewnienie mozliwosci korzystania z ich ustug.

Deinstytucjonalizacja ustug

Wypracowanie i wdrozenie rozwigzan, ktére zapewnig wsparcie seniorom i ich opiekunom
rodzinnym, jest szczegdlnie istotne w kontekscie deinstytucjonalizacji ustug. Rada Ministrow
w uchwale w sprawie przyjecia polityki publicznej pod nazwa Strategia rozwoju ustug
spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywq do 2035 r.), w odniesieniu do

0s06b starszych niesamodzielnych podkresla, ze podstawowym celem dziatan na ich rzecz

jest jak najdtuzsze podtrzymywanie ich autonomii i zapewnienie wysokiej jakosci zycia
poprzez umozliwienie samodzielnego funkcjonowania w srodowisku, do ktérego przywykty
(Rada Ministréw, 2022). Dlatego szczegolne znaczenie maja m.in.: ustugi opiekunicze, w tym
specjalistyczne w miejscu zamieszkania i w dziennym osrodku wsparcia, ustugi sasiedzkie, ustugi
asystenta osoby niepetnosprawnej, wolontariat, teleopieka oraz infrastruktura srodowiskowa,
np. w postaci dziennych doméw pomocy, klubow seniora, klubéw samopomocy czy mieszkan
wspomaganych (Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej [MRiPS], 2022). Niestety oferta
tych ustug nie nadaza za potrzebami oséb wymagajacych wsparcia, ktérych liczba rosnie.
Wiekszos¢ tych potrzeb jest zaspokajana w ramach nieformalnych sieci wsparcia (rodzinnych

i pozarodzinnych) i wcigz w niewielkim stopniu wspierana przez formalne ustugi opiekuncze

(Abramowska-Kmon i Szweda-Lewandowska, 2022).
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Najwazniejsze cele Strategii w odniesieniu do 0s6b starszych to: zbudowanie skutecznego

i trwatego systemu swiadczenia ustug spotecznych dla oséb potrzebujacych wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu, wdrozenie systemu realizacji ustug spotecznych oraz
standaryzacja ustug dla 0s6b starszych, wspieranie rodziny opiekujacej sie osobg starsza,
rozwijanie Srodowiskowych form wsparcia nad osobami starszymi oraz wspieranie i rozwijanie

kadr, ktére $wiadcza ustugi spoteczne (MRIPS, 2022).

Starzenie sie spoteczenstwa i wzrost liczby oséb starszych wymagajacych wsparcia przy
jednoczesnym malejgcym potencjale opiekunczym rodziny i wprowadzanym stopniowo
procesie deinstytucjonalizacji ustug to czynniki, ktére sprawiaja, ze potrzeba powofania kadr
medycznych i niemedycznych, ktére odpowiedza na potrzeby senioréw oraz ich opiekunéw
rodzinnych, jest coraz wieksza. Niezbedne sg zmiany systemowe, obejmujace organizacje

i finansowanie opieki w réznych jej formach i na réznych poziomach oraz rozwéj oferty
edukacyjnej zapewniajacej zdobycie lub rozwijanie kompetencji niezbednych do pracy

z osobami starszymi.

Metodologia

Niniejsze opracowanie stanowi przeglad form ksztatcenia profesjonalistéw, przygotowujacych

ich do pracy z osobami starszymi, w tym szczegdlnie osobami wymagajacymi wsparcia,

jako odpowiedzi na aktualne wyzwania demograficzne, w tym starzenie sie spoteczenistwa.
Przeprowadzono analize danych zastanych (analize desk research), dotyczacych tej tematyki.
Zrédtami, z ktérych pochodzity, byly strony internetowe, raporty, rozporzadzenia, artykuty i inne
opublikowane materiaty na temat sytuacji demograficznej, potrzeb oséb starszych wymagajacych
wsparcia, ksztatcenia kadr pomocowych i opiekuriczych na réznych poziomach w zakresie pracy
z osobami starszymi. Dane ze stron internetowych dotycza dostepnosci w okresie: wrzesien—
pazdziernik 2025 r. Czescig opracowania sg rowniez wywiady eksperckie z osobami od wielu

lat zwigzanymi z instytucjami ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w wymiarze naukowym

i praktycznym. Maja one doswiadczenie w rolach badacza, edukatora, kreatora rozwigzan na rzecz

0s0b starszych oraz praktyka, bezposrednio pracujgcego z osobami starszymi.

A1. Potrzeby oséb starszych wymagajacych wsparcia
w kontekscie edukacji kadr

Badanie PolSenior 2 potwierdza, ze z wiekiem silnie zwigzane jest zapotrzebowanie na pomoc,

wynikajace z ograniczenia samodzielnosci. Rosnie ono szczegdlnie po 80. roku zycia (Btedowski,
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2021). Ponad 3/4 uczestnikdéw badania najgorzej oceniajacych stan swojego zdrowia wymaga
pomocy stale lub kilka razy dziennie. Autorzy badania przeanalizowali m.in. czestotliwo$¢

i zakres wystepowania probleméw i dolegliwosci w obszarze zdrowia u 0s6b starszych. Na

tej podstawie sformutowali rekomendacje dotyczgce pozadanych form wsparcia oraz zmian

w sferze edukacji opiekunéw nieformalnych i opiekunéw profesjonalnych na réznych poziomach
ksztatcenia. Sg wérdd nich wskazania dotyczace koniecznosci rozwiniecia lub wzmocnienia

edukacji kadr m.in. w nastepujacych obszarach (Btedowski, 2021):

® szkolenie przed- i podyplomowe dotyczace stosowania i interpretacji skali VES-13
(narzedzie do kwalifikacji pacjentéw do Catosciowej Oceny Geriatrycznej) wsréd réoznych
grup profesjonalistow (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, psycholodzy, pracownicy
socjalni);

® edukacja profesjonalistow ochrony zdrowia w zakresie zespotu stabosci oraz na temat
upadkéw u 0séb starszych;

® edukacja na poziomie przed- i podyplomowym w zakresie bélu przewlektego u oséb
starszych;

® poszerzona edukacja na etapie przed- i podyplomowego ksztatcenia profesjonalistéw
ochrony zdrowia w zakresie depresji wieku podesztego;

® edukacja lekarzy w zakresie mozliwosci terapeutycznych leczenia zaburzen snu u senioréw;

® wprowadzenie ksztatcenia doskonalgcego dla personelu medycznego z zakresu objawéw
dolegliwosci dolnego odcinka uktadu moczowego;

® wzmocnienie edukacji podyplomowej w szkoleniu lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
geriatrow i lekarzy innych specjalnosci w zakresie Catosciowej Oceny Geriatrycznej

® szersze szkolenie onkologéw w zakresie geriatrii.

Odpowiedzig na zmiany demograficzne byto m.in. opracowanie rozwigzan, ktére spisano

w dokumencie Polityka spoteczna wobec 0s6b starszych 2030. Bezpieczeristwo — Uczestnictwo —
Solidarnos¢ (Rada Ministrow, 2018). Efekty z realizacji zatozert maja podlegac ocenie w ramach
kolejnych edycji Informacji o sytuacji oséb starszych, opracowywanej przez Ministra do spraw
Polityki Senioralnej. Dokument rekomenduje realizacje szeregu dziatan wobec og6tu oséb
starszych, w tym takze na rzecz edukacji dla starosci (kadry opiekuncze i medyczne), do starosci
(cate spoteczenstwo), przez staros¢ (od najmtodszego pokolenia) oraz edukacje w starosci (osoby
starsze). Zgodnie z danymi z Informacji o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2023 r. (Minister do
spraw Polityki Senioralnej, 2024) we wskazanym roku 47,9% oséb w wieku 60 lat i wiecej ocenito
ogodlnie swoje zdrowie ,tak sobie, ani dobrze, ani Zle”, 29,9% ,dobrze” i 1,9% ,bardzo dobrze”
45,1% tych oséb miato ograniczong zdolno$¢ wykonywania czynnosci zyciowych przez co

najmniej ostatnich szes¢ miesiecy z powodu probleméw zdrowotnych.
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Dane dotyczace potrzeb rosnacej grupy spotecznej, jaka sq osoby starsze, wymagajq statego
monitorowania, réwniez pod katem przygotowania kadr opiekunczych, zwiekszajacego
sie zapotrzebowania na ich pomoc oraz opracowania odpowiednich ofert edukacyjnych

i dostepnosci do nich.

A2. Odpowiedz na potrzeby oséb starszych wymagajacych
wsparcia w ramach systemow ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej

Zgodnie ze sprawozdawczoscig placowek ochrony zdrowia, zaprezentowang w Informacji

o sytuacji osob starszych w Polsce za 2023 r. (Minister do spraw Polityki Senioralnej, 2024), osoby
starsze skorzystaty z prawie dwukrotnie wiekszej liczby porad niz osoby z grupy wiekowej

0-64 lata. W 2023 r. dziatato 195 poradni geriatrycznych. W opiece stacjonarnej kompleksowa
opieke medyczng i ustugi pielegniarskie zapewniajg osobom starszym szpitalne oddziaty
geriatryczne. Ich liczba w ciggu ostatnich lat wzrosta, w 2023 r. byto ich 62. Osoby w wieku
senioralnym sg takze pacjentami oddziatéw dtugoterminowej i hospicyjno-paliatywne;j
stacjonarnej opieki zdrowotnej (zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze,

hospicja i oddziaty paliatywne). Wedtug stanu na koniec 2023 r. przebywato w nich 39 tys. oséb.

Wedtug badaczy, mimo systematycznego wzrostu liczby praktykujacych lekarzy specjalistow
geriatrow (w 2023 r. byto ich 565), potrzeby starzejacego sie spoteczeristwa nadal nie s
zaspokojone. Gtéwne rekomendacje autoréw Informacji w zakresie opieki zdrowotnej nad
osobami starszymi skupiajg sie m.in. na dalszym rozwoju oddziatéw i poradni geriatrycznych
oraz poprawie dostepnosci do swiadczen i ustug zdrowotnych dostosowanych do potrzeb oséb

starszych (Minister do spraw Polityki Senioralnej, 2024).

W ramach systemu pomocy spotecznej pod koniec 2023 r. w Polsce funkcjonowaty 904

domy pomocy spotecznej oraz 652 placéwki zapewniajace catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku. W stacjonarnych zaktadach
pomocy spotecznej przebywato 82,9 tys. oséb w wieku 60 lat i starszych, przy czym dominowaty
wsrod nich osoby z grupy 80 i wiecej lat”. System pomocy spotecznej oferuje takze ustugi

w miejscu zamieszkania oraz podczas dziennego pobytu w osrodkach wsparcia albo pobytu

w placowce catodobowej. Obejmuje m.in. ustugi opiekuncze, w tym specjalistyczne, ustugi

sgsiedzkie i wsparcie krétkoterminowe w domach pomocy spotecznej.

Opiece nad osobami starszymi stuza zespoty opieki geriatrycznej. W ich sktad wchodza: lekarz

o specjalizacji w dziedzinie geriatrii, pielegniarka i fizjoterapeuta (odpowiednio przygotowany)
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oraz psycholog. W pracach zespotu moga takze uczestniczyc¢ inne osoby, o wyksztatceniu
kierunkowym pozwalajagcym na prace w obszarze ochrony zdrowia i pomocy spotecznej:
opiekun medyczny, terapeuta zajeciowy, logopeda, dietetyk, farmaceuta, pracownik

socjalny, kapelan (Bien i in., 2013). Sa to kadry, ktére powinny rozwija¢ swoje kompetencje

z ukierunkowaniem na osoby starsze. W zaleznosci od zawodu i poziomu wyksztatcenia moga
to robi¢ w ramach odpowiednich specjalizacji, kurséw podnoszacych kwalifikacje, studiéw

podyplomowych albo szkolen.

Liczba osob starszych wymagajacych wsparcia i korzystajacych z ustug ochrony zdrowia

i pomocy spotecznej bedzie rosnac. Juz dzis wiele instytucji z tych obszaréw boryka sie

z niedoborami kadrowymi. Niezbedne sg takie rozwigzania organizacyjne i finansowe, ktére
zacheca do podejmowania pracy w tych instytucjach, oraz oferta edukacyjna, ktéra umozliwi

przygotowanie do niej.

A3. Ksztatcenie kadr na rzecz senioréw wymagajacych
wsparcia

Starzenie sie spoteczenstwa, skutkujace wzrostem liczby oséb starszych wymagajacych wsparcia,
oznacza konieczno$¢ zapewnienia odpowiednio przygotowanej kadry, co ma takze wptyw na

oferte edukacyjna na réznych poziomach nauczania.

Dla kadr medycznych i niemedycznych zwigzanych zawodowo z osobami starszymi dostepne
jest ksztatcenie podyplomowe w formie studiéw podyplomowych, organizowane przez niektére
uczelnie. Obejmuje ono studia przeznaczone tylko dla konkretnych zawoddéw, ale takze takie,
ktérych adresatami sg cate grupy zawodowe: lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, lecz réwniez
psycholodzy, pracownicy socjalni, pedagodzy, opiekunowie i inni pracownicy medyczni

i niemedyczni, zwigzani zawodowo z osobami starszymi.

Ksztatcenie kadr pracujacych z osobami starszymi odbywa sie takze na poziomie szkolnictwa
branzowego. Prognoza krajowa zapotrzebowania na pracownikéw w zawodach szkolnictwa
branzowego na krajowym i wojewddzkim rynku pracy, ogtaszana corocznie przez Ministra
Edukacji, zawiera wykaz 35 zawoddw, na ktére jest prognozowane szczegdlne zapotrzebowanie
na rynku pracy ze wzgledu na ich znaczenie dla rozwoju panstwa. W 2025 r. na liscie krajowej
pojawity sie po raz pierwszy zawody z poziomu szkoty policealnej: opiekun osoby starszej

i opiekun w domu pomocy spotecznej. W zaleznosci od wojewddztwa, wsréd zawodow, dla
ktérych prognozowane jest zapotrzebowanie istotne lub umiarkowane sa: opiekun medyczny,

terapeuta zajeciowy, opiekunka srodowiskowa i asystent osoby niepetnosprawnej (MEN, 2025).
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Wedtug Branzowego Bilansu Kapitatu Ludzkiego (Grabowska i in., 2023) rosnie zapotrzebowanie
na specjalistow swiadczacych ustugi asystenckie i opiekunicze dla zwiekszajacej sie grupy oséb
starszych, w tym tych z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu. W ciaggu najblizszych
lat znaczaco zwiekszy sie zapotrzebowanie na opiekunéw w domach pomocy spotecznej

i opiekunéw 0séb starszych.

Monitoring karier absolwentdw publicznych i niepublicznych szkdt ponadpodstawowych (IBE, 2024)
za rok 2023 wskazuje dziesie¢ zawoddéw nauczanych w szkotach policealnych o najwiekszej
liczbie absolwentéw. Sa wsréd nich opiekun medyczny i terapeuta zajeciowy. Warto zwrécic
uwage na niski poziom bezrobocia rejestrowanego absolwentéw szkét policealnych z 2023 r,,

w tym w zawodach: opiekun medyczny, terapeuta zajeciowy, asystent osoby niepetnosprawnej,

opiekun w domu pomocy spotecznej, opiekunka srodowiskowa i opiekun osoby starsze;j.

Regulacje na temat ksztatcenia w tych zawodach w ramach szkolnictwa branzowego zawiera
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 lutego 2019 r. w sprawie ogdélnych celéw
i zadan ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz klasyfikacji zawodoéw szkolnictwa
branzowego (MEN, 2019). W rozporzadzeniu znajdujg sie informacje dotyczace m.in. opieki
zdrowotnej i takich zawodoéw jak opiekun medyczny i terapeuta zajeciowy. Mowa jest w nim
takze o pomocy spotecznej z udziatem takich zawodéw, jak: asystent osoby niepetnosprawnej,
opiekun osoby starszej, opiekun w domu pomocy spotecznej i opiekunka srodowiskowa.

Dla niektorych z nich zostaty okreslone szczegdlne uwarunkowania zwigzane z ksztatceniem

w zawodzie lub kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie. Dla opiekuna medycznego i terapeuty
zajeciowego wymagane jest ksztatcenie w szkole, prowadzone wytgcznie w formie dziennej lub
stacjonarnej, dla asystenta osoby niepetnosprawnej i opiekunki srodowiskowej — wyksztatcenie
srednie lub $rednie branzowe. Zgodnie z rozporzadzeniem ksztatcenie w zawodach szkolnictwa
branzowego jest realizowane w szkofach ponadpodstawowych: branzowej szkole | stopnia,
technikum, branzowej szkole Il stopnia i szkole policealnej, a takze na kwalifikacyjnych kursach
zawodowych i kursach umiejetnosci zawodowych; naleza tu: asystent osoby niepetnosprawnej,

opiekun osoby starszej, opiekun w domu pomocy spotecznej i opiekunka srodowiskowa.

Istnieje takze oferta szkolen z zakresu opieki nad osobami starszymi. Sa one zréznicowane pod
wzgledem liczby godzin, formy, wymagan co do warunkéw zaliczenia, ceny itp. Niezaleznie od
formy uczestnicy otrzymuja dyplom potwierdzajacy udziat w kursie i zaswiadczenie wydane

na podstawie § 23 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 6 pazdziernika 2023 r.
w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (MEN, 2023). Informacje na temat

wymienionych form ksztatcenia zostang zaprezentowane w dalszej czesci opracowania.
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A3.1. Ksztatcenie kadr ochrony zdrowia

Grabowska i in. (2022) w czesci swojego raportu z badan zrealizowanych w latach 2020-
2021 dotyczacej kompetencji kadr wskazuja, ze pracodawcy reprezentujgcy sektor opieki
zdrowotnej sa zadowoleni z przygotowania absolwentéw opuszczajacych szkoty i uczelnie.
70% pracodawcOw uwaza, ze majg oni wystarczajgce umiejetnosci do pracy w placéwkach

medycznych. Widzg jedynie potrzebe niewielkiego przeszkolenia nowo przyjetych pracownikéw.

Z kolei zdaniem pracownikéw uczelnie wyzsze powinny uczy¢ zaréwno podstawowych, jak

i specjalistycznych umiejetnosci zwigzanych z wykonywaniem zawodu. W ciggu ostatnich
dwunastu miesiecy 49% pracownikéw sektora zadeklarowato rozwdéj umiejetnosci zawodowych
w miejscu pracy, 66% pracownikéw na kluczowych stanowiskach rozwijato umiejetnosci,
korzystajac z ksigzek, czasopism lub innych materiatéw drukowanych, 64% uczyto sie z filméw

i materiatdw w internecie. Samodzielnemu doksztatcaniu sprzyja dobra dostepnos¢ materiatéw

(w tym internetowych) i mozliwo$¢ korzystania z nich w dowolnym czasie.

Badanie pokazuje pewien ogdlny trend w zakresie form edukacji wybieranych przez
pracownikow ochrony zdrowia. Natomiast w kontekscie starzenia sie spoteczenstwa

zwraca uwage m.in. na koniecznosc¢ rozwoju opieki koordynowanej — czyli takiej, w ktérej praca
wielu specjalistow i placowek jest skoordynowana, a opieka nad pacjentem przewlekle chorym
ciggta - spetniajacej potrzeby 0séb starszych, oraz opieki zdalnej, co ma poprawi¢ dostepnosc
ustug i upowszechni¢ model opieki domowej nad seniorami. Dlatego czes$¢ pracodawcow
planuje przeszkolenie kadry w zakresie opieki nad osobami starszymi, zatrudnienie pracownikow
specjalizujacych sie w tym obszarze i wprowadzenie opieki koordynowanej nad pacjentem

w podesztym wieku (Grabowska i in., 2022). Kompetencje w tym zakresie moga by¢ wiec

niedtugo bardziej niz pozadane przez pracodawcéw w obszarze ochronie zdrowia.

W przypadku lekarzy wazne jest to, ze na wszystkich polskich uczelniach medycznych zajecia

z geriatrii sg obecnie przedmiotem obowigzkowym na kierunkach lekarskich. Wczesniej

ta dziedzina medycyny byta przez uczelnie pomijana w programach nauczania. W ramach
szkolen w tym zakresie warto zwrdci¢ uwage na projekt realizowany przez Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, zakrojony na lata 2024-2029, w ktérym jedng z dziedzin objetych
wsparciem jest wtasnie geriatria. Celem tych dziatan jest m.in. zwiekszenie liczby lekarzy
specjalistow w deficytowych dziedzinach medycyny zgodnie z potrzebami epidemiologiczno-

-demograficznymi Polski. Poza tym dla lekarzy posiadajacych specjalizacje Il stopnia lub tytut
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specjalisty w dziedzinie neurologii przewidziano program specjalizacji w dziedzinie geriatrii,

ktory trwa 660 godzin®.

W opiece nad osobami starszymi wymagajacymi wsparcia wazna role petnia pielegniarki.
Pielegniarka z tytutem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub rodzinnego,
zachowawczego, psychiatrycznego, neurologicznego, paliatywnego i opieki dtugoterminowej
albo w trakcie odbywania tych specjalizacji badz tez pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym

w dziedzinach pielegniarstwa rodzinnego, zachowawczego lub opieki dtugoterminowej
wchodzi w sktad zespotu geriatrycznego udzielajgcego swiadczen z zakresu opieki geriatryczne;j.
Niezbedna wiedze w zakresie geriatrii moze uzyska¢ po ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego lub
szkolenia specjalizacyjnego. Pielegniarki sa tez adresatkami kurséw i studiéw podyplomowych

z zakresu fizjoterapii dla os6b starszych, geriatrii, psychogeriatrii itp.™

Osoba, ktéra wspiera zespot opieki geriatrycznej jest fizjoterapeuta. Po ukonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego i otrzymaniu tytutu specjalisty uzyskuje kwalifikacje umozliwiajace kierowanie,
nadzorowanie i diagnostyke funkcjonalna procesu fizjoterapii oraz jego kwalifikowanie,
planowanie i prowadzenie. Wiedze i umiejetnosci praktyczne w zakresie psychiatrii i geriatrii
takze moze pogtebi¢ w ramach szkolenia specjalizacyjnego''. W ofercie niektérych uczelni sa
studia podyplomowe fizjoterapii w geriatrii, z ktérych moga skorzysta¢ réwniez przedstawiciele
innych zawodow. Fizjoterapeuci sg tez adresatami kursow i podyplomowych studiow z zakresu

geriatrii, psychogeriatrii itp.

Osoby starsze wpiera psycholog, ktory rowniez wchodzi do podstawowego sktadu zespotu opieki
geriatrycznej. Kompetencje do pracy z osobami starszymi moze uzyskac na studiach podyplomowych

z zakresu psychogeriatrii lub psychogerontologii oraz na odpowiednich szkoleniach.

° Wiecej na temat szkolert w ramach specjalizacji geriatrycznej prowadzonych przez Centrum znalez¢ mozna na
stronie: https://www.cmkp.edu.pl/wp-content/uploads/2023/02/0744-program-3-1.pdf

19 Wiecej na temat szkolerr w ramach specjalizacji z pielegniarstwa geriatrycznego prowadzonych przez Centrum
znalez¢ mozna na stronie: https://www.cmkp.edu.pl/wp-content/uploads/2025/05/Kurs-kwalifikacyjny-piel.-
geriatryczne.pdf

"' Wiecej na temat szkole w ramach specjalizacji fizjoterapeutycznej prowadzonych przez Centrum znalez¢ mozna
na stronie: https://www.cmkp.edu.pl/wp-content/uploads/2021/06/PROGRAM-SPECJALIZACII-W-DZIEDZINIE-
FIZJOTERAPII-2021.pdf
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Ksztatlcenie w ramach szkolnictwa branzowego
Opiekun medyczny

Opiekun medyczny moze pracowac w szpitalach, zaktadach opiekunczo-leczniczych,
niepublicznych zespotach opieki zdrowotnej, domach i osrodkach pomocy spotecznej,
fundacjach i stowarzyszeniach dziatajacych na rzecz oséb chorych i niesamodzielnych,

hospicjach, sanatoriach oraz w domach pacjentow, swiadczac opieke indywidualna.

Klasyfikacja zawoddw szkolnictwa branzowego przewiduje mozliwos¢ ksztatcenia w tym
zawodzie w poéttorarocznej szkole policealnej na podbudowie czteroletniej szkoty $redniej lub
piecioletniego technikum. Mtodziez i dorosli z wyksztatceniem $rednim lub srednim branzowym
moga uzyskac tytut opiekuna medycznego po kwalifikacyjnym kursie zawodowym z zakresu
kwalifikacji wyodrebnionych w zawodzie opiekun medyczny. Warunkiem uzyskania dyplomu
zawodowego jest zdanie egzaminow ze wszystkich kwalifikacji i wtasciwy poziom wyksztatcenia.
Minimalna liczba godzin ksztatcenia zawodowego to 672. Realizacja praktyk zawodowych
przewidziana jest na cztery tygodnie (140 godzin)'. Wedtug Rejestru Szkét i Placéwek

Oswiatowych ksztatcenie w kategorii opiekun medyczny ma w ofercie 725 placéwek™.

Osoby, ktore uzyskaty wpis w Centralnym Rejestrze Oséb Uprawnionych do Wykonywania
Zawodu Medycznego, w nowym okresie edukacyjnym, obejmujgcym lata 2025-2029
musza wywigzywac sie z obowigzku ustawicznego rozwoju zawodowego, wynikajacego

z zapiséw Ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych. Jego
spetnienie (lub nie) bedzie odnotowywane w rejestrze i widoczne dla oséb, chcacych
zweryfikowac danego opiekuna. Poza konieczno$cia ukoniczenia kursu doskonalacego nie
ma innych okre$lonych form rozwoju ustawicznego. Kurs doskonalacy moga prowadzi¢
tylko podmioty wpisane na liste prowadzong przez CMKP. Pozostate formy ksztatcenia
(inne niz kurs doskonalacy) moga by¢ organizowane przez ré6zne podmioty, jednak
muszg one dotyczy¢ zawodu opiekuna medycznego. CMKP organizuje réwniez kurs

kwalifikacyjny, ktory stuzy wyréwnaniu réznic programowych pomiedzy opiekunami

12 Wiecej na temat zawodu opiekuna medycznego mozna przeczyta¢ w broszurze zawodoznawczej
zamieszczonej na Zintegrowanej Platformie Edukacyjnej: https://zpe.gov.pl/a/informator-o-zawodzie/
D8BQeeYnD lub w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie podstaw
programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych

w zakresie wybranych zawodéw szkolnictwa branzowego: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.
xsp?id=WDU20190000991
13 Rejestr dostepny na stronie: https://rspo.gov.pl/ (stan liczby placéwek aktualny w dniu 7.10.2025 r.).
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medycznymi ksztatconymi w kwalifikacjach Z.4, MS.03, MED.3 (roczna szkota policealna)
a kwalifikacjag MED.14',

Terapeuta zajeciowy

Terapeuta moze pracowa¢ m.in. w osrodkach opieki dtugoterminowej, szpitalach
psychiatrycznych, oddziatach stacjonarnych rehabilitacji neurologicznej, domach pomocy
spotecznej, hospicjach, srodowiskowych domach samopomocy, klubach seniora, sanatoriach

i w projektach aktywizacji spotecznej oraz prowadzi¢ warsztaty terapii zajeciowe;j.

Mtodziez i dorosli z wyksztatceniem $rednim lub srednim branzowym moga uzyskac tytut
terapeuty zajeciowego po ukonczeniu dwuletniej szkoty policealnej ksztatcacej w tym zawodzie
w ramach kwalifikacji MED.13. W trakcie nauki w szkole policealnej stuchacze moga przystapic
do egzaminu zawodowego w zakresie kwalifikacji w zawodzie, by uzyskac certyfikat kwalifikacji
zawodowych. Warunkiem uzyskania dyplomu zawodowego jest zdanie egzaminow ze
wszystkich kwalifikacji w zawodzie i ukonczenie szkoty. Kwalifikacji w tym zawodzie nie mozna
uzyskac¢ poprzez skorzystanie z oferty kwalifikacyjnych kurséw zawodowych ani poprzez zdanie
egzamindw eksternistycznych zawodowych. Minimalna liczba godzin ksztatcenia zawodowego
to 1392. Realizacja praktyk zawodowych przewidziana jest na sze$¢ tygodni (210 godzin)'.
Wedtug Rejestru Szkot i Placowek Oswiatowych ksztatcenie w kategorii terapeuty zajeciowego

ma w ofercie 500 placowek’®.

Terapeuta zajeciowy, podobnie jak opiekun medyczny, zgodnie z art. 1.1. Ustawy z dnia 17
sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych ma prawo i obowigzek ustawicznego
rozwoju zawodowego przez aktualizacje swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Zgodnie
z art. 31.1. ustawy doskonalenie zawodowe odbywa sie w formie kursu doskonalacego

i poprzez samoksztatcenie. Ustawiczny rozwéj zawodowy odbywa sie w piecioletnim okresie

rozliczeniowym (art. 39.1 ustawy).

'* Wiecej na temat zasad obowigzku rozwoju zawodowego w zawodach medycznych mozna przeczytac na stronie:
https://opiekunmedyczny.org/obowiazek-ustawicznego-rozwoju-zawodowego-zasady

1> Wiecej na temat zawodu terapeuty zajeciowego mozna przeczytac¢ w broszurze zawodoznawczej
zamieszczonej na Zintegrowanej Platformie Edukacyjnej: https://zpe.gov.pl/a/informator-o-zawodzie/

DIBSAMMzh lub w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie podstaw
programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych

w zakresie wybranych zawodéw szkolnictwa branzowego: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.
xsp?id=WDU20190000991
16 Rejestr dostepny na stronie: https://rspo.gov.pl/ (stan liczby placéwek aktualny w dniu 7.10.2025 r.).
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A3.2. Ksztatcenie kadr pomocy spotecznej

Wedtug Grabowskiej i in. (2022) najwazniejszym kierunkiem zmian pomocy spotecznej jest
wzrost dostepnosci specjalistow swiadczacych ustugi asystenckie i opiekuncze dla zwiekszajacej
sie grupy 0sob starszych, w tym z ograniczeniami w funkcjonowaniu. Pracodawcy wskazywali
jednak na ograniczone (gtéwnie ze wzgledéw organizacyjnych i finansowych) mozliwosci
zatrudniania nowych pracownikéw w tym obszarze, natomiast wiekszos$¢ z nich jest zadowolona
z przygotowania absolwentéw. Co ciekawe, wedtug okoto potowy pracodawcéw nowi
pracownicy sg w petni przygotowani do pracy lub wymagaja niewielkiego przeszkolenia,
natomiast eksperci wskazali, ze pracownicy sg nieprzygotowani od strony praktycznej oraz

w zakresie kompetencji spotecznych i osobistych.

Wedtug badania przeprowadzonego w latach 2020-2021 (Grabowska i in., 2022) 63%
pracownikdw pomocy spotecznej zadeklarowato, ze w ciggu ostatniego roku rozwijato swoje
umiejetnosci zawodowe, gtéwnie poprzez udziat w szkoleniach BHP i ppoz., kursach i szkoleniach
przez internet, kursach i szkoleniach stacjonarnych oraz uczestnictwo w konferencjach czy
seminariach. Potowa badanych uczyta sie samodzielnie z ksigzek, czasopism lub innych materiatéw
drukowanych, niemal tyle samo z filméw i materiatéw dostepnych w internecie. Niewielu
natomiast korzystato z zasobdw internetowych, programéw komputerowych czy aplikacji na
smartfon. Wedtug pracodawcow najczestsza forma rozwoju zawodowego byty kursy i szkolenia
wewnetrzne, realizowane przez pracownikow instytucji, i udziat pracownikéw w konferencjach lub

seminariach. Najmniej popularna forma wsparcia pracownikéw jest superwizja.
Pracownicy socjalni

Wazna grupa zawodowa udzielajacg wsparcia m.in. osobom starszym, zarbwno

w srodowisku, jak i w instytucjach, s pracownicy socjalni. Zgodnie z art. 116 ust. 1 Ustawy

z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej pracownikiem socjalnym moze by¢ osoba, ktora
spetnia co najmniej jeden z warunkéw: 1) posiada dyplom ukonczenia kolegium pracownikéw
stuzb spotecznych; 2) ukonczyta studia na kierunku praca socjalna lub w zakresie pracy socjalnej;
3) do dnia 31.12.2013 r. ukonczyta studia wyzsze o specjalnosci przygotowujacej do zawodu
pracownika socjalnego na jednym z kierunkéw: a) pedagogika, b) pedagogika specjalna,

¢) politologia, d) polityka spoteczna, e) psychologia, f) socjologia, g) nauki o rodzinie;

4) ukonczyta studia podyplomowe z zakresu metodyki i metodologii pracy socjalnej w uczelni
realizujgcej studia na kierunku praca socjalna lub w zakresie pracy socjalnej, po uprzednim

ukonczeniu studiéw na jednym z kierunkéw, o ktérych mowa w pkt. 3 (MRPiPS, 2024).
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Pracownicy socjalni maja w ofercie specjalnosci dla Il stopnia specjalizacji w zawodzie prace

socjalng z osobami starszymi (MPiPS, 2012).

Ksztatcenie w ramach szkolnictwa branzowego
Opiekun osoby starszej

Opiekun osoby starszej moze podejmowac prace w miejscach takich, jak domy opieki
spotecznej, domy pomocy spotecznej, domy dziennego pobytu, hospicja, placowki opieki
paliatywnej czy sanatoria. Zakres obowigzkow zalezy od stanu zdrowia i mozliwosci

biopsychospotecznych osoby starszej.

Klasyfikacja zawodow szkolnictwa branzowego przewiduje mozliwos¢ ksztatcenia w zawodzie
opiekuna osoby starszej w dwuletniej szkole policealnej na podbudowie czteroletniej szkoty
$redniej lub piecioletniego technikum. Od 1 wrzesnia 2020 r. przewidziano mozliwos¢
ksztatcenia na kwalifikacyjnych kursach zawodowych w zakresie kwalifikacji SPO.02.
Swiadczenie ustug opiekuriczo-wspierajqcych osobie starszej. Mtodziez i doroéli, ktérzy maja
wyksztatcenie srednie lub $rednie branzowe, moga uzyskac tytut opiekuna osoby starszej,
uczeszczajac na kwalifikacyjny kurs zawodowy z zakresu kwalifikacji wyodrebnionej w tym
zawodzie. Minimalna liczba godzin ksztatcenia zawodowego wynosi 1160 godzin. Realizacja
praktyk zawodowych przewidziana jest na cztery tygodnie (140 godzin)'’. Wedtug Rejestru
Szkét i Placéwek Oswiatowych ksztatcenie w kategorii opiekun osoby starszej ma w ofercie 265

placéwek’s,
Opiekun w domu pomocy spotecznej

Opiekun w domu pomocy spotecznej moze podejmowac prace w domach pomocy spotecznej,
srodowiskowych domach samopomocy, hospicjach, osrodkach opiekunczo-leczniczych

i specjalistycznych domach pomocy spotecznej.

7 Wiecej na temat zawodu opiekuna osoby starszej mozna przeczyta¢ w broszurze zawodoznawczej
zamieszczonej na Zintegrowanej Platformie Edukacyjnej: https://zpe.gov.pl/a/informator-o-zawodzie/

DVhMXvA6y lub w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie podstaw
programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych
w zakresie wybranych zawodéw szkolnictwa branzowego: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.
xsp?id=WDU20190000991

'8 Rejestr dostepny na stronie: www.rspo.gov.pl (stan liczby placéwek aktualny w dniu 7.10.2025 r.)
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Klasyfikacja zawoddéw szkolnictwa branzowego przewiduje mozliwos¢ ksztatcenia w tym
zawodzie w dwuletniej szkole policealnej na podbudowie czteroletniej szkoty sredniej

lub piecioletniego technikum. Od 1 wrzesnia 2020 r. istnieje mozliwos$¢ ksztatcenia na
kwalifikacyjnych kursach zawodowych w zakresie kwalifikacji SPO.03. Swiadczenie ustug
opiekuniczo-wspierajqcych osobie podopiecznej. Kwalifikacje w zawodzie opiekun w domu
pomocy spotecznej mozna takze uzyska¢ po kwalifikacyjnym kursie zawodowym w ramach
kwalifikacji SPO.03. Istnieje mozliwos¢ przygotowania do wykonywania poszczegélnych
zadan zawodowych, takich jak np. diagnozowanie stanu biopsychospotecznego osoby
podopiecznej, poprzez korzystanie z oferty kurséw umiejetnosci zawodowych, ktére zostaty
opisane w Zintegrowanej Platformie Edukacyjnej'™. Minimalna liczba godzin ksztatcenia
zawodowego to 1162. Realizacja praktyk zawodowych przewidziana jest na cztery tygodnie
(140 godzin)®. Wedtug Rejestru Szkot i Placowek Oswiatowych ksztatcenie w kategorii

opiekun w domu pomocy spotecznej maja w ofercie 362 placéwki?'.
Opiekunka srodowiskowa

Opiekunka srodowiskowa moze podejmowac prace w srodowisku domowym
podopiecznego, domach pomocy spotecznej, instytucjach opiekunczych, placowkach opieki
dziennej, placéwkach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjnych, placéwkach niosacych
pomoc osobom niepetnosprawnym oraz osrodkach pomocy spotecznej. Ustugi opiekunki

naleza do ustug srodowiskowych, istotnych w kontekscie deinstytucjonalizacji.

Klasyfikacja zawoddéw szkolnictwa branzowego przewiduje mozliwos$¢ ksztatcenia

w zawodzie opiekunka srodowiskowa w rocznej szkole policealnej na podbudowie
czteroletniej szkoty sredniej lub piecioletniego technikum. Od 1 wrzesnia 2020 r.
przewidziano mozliwos¢ ksztatcenia na kwalifikacyjnych kursach zawodowych w zakresie
kwalifikacji SPO.05. Swiadczenie ustug opiekuriczych. Istnieje rowniez mozliwos¢

przygotowania do wykonywania poszczegolnych zadan zawodowych po ukonczeniu

1 Mozliwosci ksztatcenia w zawodzie opiekun w domu pomocy spotecznej zostaty opisane na stronie https://zpe.
gov.pl/a/drogi-do-zawodu/DSd28GNAw
20 Wiecej na temat zawodu opiekuna w domu pomocy spotecznej mozna przeczytac w broszurze zawodoznawczej

zamieszczonej na Zintegrowanej Platformie Edukacyjnej: https://zpe.gov.pl/a/informator-o-zawodzie/

D17M1Ai49 lub w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie podstaw
programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych

w zakresie wybranych zawodéw szkolnictwa branzowego: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.
xsp?id=WDU20190000991
21 Rejestr dostepny na stronie: https://rspo.gov.pl (stan liczby placéwek aktualny w dniu 7.10.2025 r.).
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kurséw umiejetnosci zawodowych?. Minimalna liczba godzin ksztatcenia to 762. Realizacja
praktyk zawodowych przewidziana jest na cztery tygodnie (140 godzin). Wedtug Rejestru
Szkét i Placowek Oswiatowych ksztatcenie w kategorii opiekunka srodowiskowa ma

w ofercie 355 placéwek?:,
Asystent osoby niepetnosprawne;j

Asystent osoby niepetnosprawnej moze podejmowac prace m.in. w: osrodkach i domach
pomocy spotecznej, niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej, placéwkach opiekunczo-
-wychowawczych, srodowiskowych domach samopomocy, zaktadach opiekuniczo-leczniczych,
placowkach opieki paliatywnej, Swietlicach terapeutycznych, szpitalach, hospicjach, sanatoriach.
Ustawa przewiduje, ze skorzystaja z jego pomocy osoby w wieku 18-65 lat, posiadajace
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci i uzyskujgce minimum 80 punktéw w decyzji

o potrzebie wsparcia. Osoby starsze powyzej 65 roku zycia na razie nie zostaty objete ustawa, co
jest tematem dyskusji, poniewaz wiele os6b z tej grupy wiekowej réwniez potrzebuje wsparcia

asystenta®.

Klasyfikacja zawoddw szkolnictwa branzowego przewiduje mozliwos¢ ksztatcenia w tym
zawodzie w rocznej szkole policealnej na podbudowie czteroletniej szkoty sredniej lub
piecioletniego technikum. Od 1 wrzesnia 2020 r. przewidziano mozliwosc¢ ksztatcenia na
kwalifikacyjnych kursach zawodowych w zakresie kwalifikacji SPO.01. Udzielanie pomocy
i organizacja wsparcia osobie niepetnosprawnej. Minimalna liczba godzin ksztatcenia
zawodowego dla kwalifikacji to 714. Realizacja praktyk zawodowych przewidziana

jest na cztery tygodnie (140 godzin)?*. Wedtug Rejestru Szkot i Placowek

2 Wiecej na temat zawodu opiekunki srodowiskowej mozna przeczyta¢ w broszurze zawodoznawczej
zamieszczonej na Zintegrowanej Platformie Edukacyjnej: https://zpe.gov.pl/a/informator-o-zawodzie/
D3uQTS7yo lub w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie podstaw
programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych

w zakresie wybranych zawodéw szkolnictwa branzowego: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.
xsp?id=WDU20190000991
2 Rejestr dostepny na stronie: https://rspo.gov.pl/ (stan liczby placéwek aktualny w dniu 7.10.2025 r.).

24 O ustawie o asystencji osobistej dla 0séb z niepetnosprawnosciami mozna przeczytaé na stronie https://
swiadczenie-wspierajace.pl/asystent-osobisty-dla-osob-z-niepelnosprawnoscia-%E2%80%93-kto-skorzysta-z-

nowego-prawa-i-dlaczego-kluczowe-beda-punkty-potrzeby-wsparcia

% Wiecej na temat zawodu asystenta osoby niepetnosprawnej mozna przeczyta¢ w broszurze zawodoznawczej

zamieszczonej na Zintegrowanej Platformie Edukacyjnej: https://zpe.gov.pl/a/informator-o-zawodzie/
DZzzs70El lub w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie podstaw
programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych
w zakresie wybranych zawodéw szkolnictwa branzowego: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.
xsp?id=WDU20190000991
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Oswiatowych ksztatcenie w kategorii asystent osoby niepetnosprawnej ma w ofercie 348

placowek?.

A4. Ksztatcenie podyplomowe dla ré6znych grup zawodowych

W przypadku kadr medycznych zadania zwigzane z ksztatceniem podyplomowym realizuje
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)?. Powinno ono zapewni¢ jednolity,
wysoki standard szkolen dla wszystkich zawodéw medycznych i rbwny dostep do osiagniec
naukowych. Do zadarh CMKP nalezg m.in.: organizacja i realizacja elementéw ksztatcenia
podyplomowego lekarzy, fizjoterapeutdéw, ratownikdw medycznych, innych oséb z dyplomem
ukonczenia studiow, ktére wykonuja zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia

oraz 0s6b wykonujacych zawody medyczne, o ktérych mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 Ustawy

zdnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych, z wytgczeniem ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych. Na stronie CMKP znajdujg sie m.in. informacje

na temat oferty edukacyjnej oraz wyszukiwarka jednostek akredytowanych do prowadzenia

specjalizacji, stazy kierunkowych oraz kurséw doskonalacych.

W ramach ksztatcenia podyplomowego niektore uczelnie oferuja studia adresowane do réznych
grup zawodowych, medycznych i niemedycznych. Realizowane sg przez dwa semestry, w réznym
wymiarze godzinowym (od 170 do 370 godzin) i w ré6znych formach (online, stacjonarnie,
hybrydowo, w technologii RealTime Online), czasem obejmujag réwniez czes$¢ praktyczna. Sa
nieodptatne lub odpfatne (w zaleznosci od tematyki, formuty i liczby godzin ich koszt wynosi od
0k 3000 zt do 9000 zt). W przypadku niektérych studiow podyplomowych ich uczestnicy moga
skorzystac z dofinansowania. Zrédtem informacji na temat oferty studiéw, w tym tych z opcja
dofinansowania, jest Baza Ustug Rozwojowych (BUR)?. Zawiera m.in. informacje dotyczace
instytucji organizujacej studia, liczby godzin zaje¢, rekrutacji, efektéw uczenia sig, kryteriéw

weryfikacji osiggnie¢ czy programu i harmonogramu studiow.

Tematyka oferowanych studiéw najczesciej dotyczy geriatrii i gerontologii (w tym gtéwnie
psychogeriatrii i psychogerontologii). Skierowane sg one do szerokiego grona odbiorcéw:
absolwentéw kierunkow studidw spotecznych, prawnych, medycznych i humanistycznych,

0s6b zajmujacych sie w codziennej pracy ludZzmi starszymi, do pielegniarek, fizjoterapeutéw,

% Rejestr dostepny na stronie: https://rspo.gov.pl/ (stan liczby placéwek aktualny w dniu 7.10.2025 r.).

¥ Wiecej o dziataniach Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego mozna przeczytac na stronie:
https://www.cmkp.edu.pl

2 Wiecej na temat Bazy Ustug Rozwojowych mozna przeczytac na stronie: https://uslugirozwojowe.parp.gov.pl/
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rehabilitantow, specjalistow terapii zajeciowej, promotorow zdrowia, psychologow, socjologéw,
opiekundéw spotecznych, pracownikéw administracji publicznej, formalnych i nieformalnych
opiekundw, a takze duchownych czy lekarzy. Uczestnicy studiéw uzyskuja wiedze i umiejetnosci
niezbedne do pracy z osobami starszymi oraz na rzecz osob starszych w roznych srodowiskach -
od opieki instytucjonalnej po ustugi swiadczone w domu, zaréwno z seniorami wymagajacymi
wsparcia, jak i aktywnymi. Niektére studia oferuja ponadto zajecia, ktérych celem jest
podniesienie kompetencji osob organizujgcych opieke geriatryczng, dtugoterminowa

i paliatywna w placéwkach opieki spotecznej i ochrony zdrowia oraz zarzadzajacych tg opieka.

tacza tematyke zwigzang z opieka z kompetencjami menedzerskimi.

Zaczynaja sie pojawiac takze studia dajgce uprawnienia do wykonywania zawodoéw czy

funkcji jeszcze mato popularnych, ale z potencjatem na przysztos¢, jak gerontologopeda

czy koordynator opieki geriatrycznej. Wprowadzenie drugiej z nich wynika z Ustawy

zdnia 17 sierpnia 2023 r. o0 szczegdlnej opiece geriatrycznej. Funkcje te moze petni¢ osoba

z wyksztatceniem wyzszym w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu lub z ukorczonymi
studiami podyplomowymi z zakresu gerontologii, geriatrii, opieki nad osobami starszymi lub
opieki geriatrycznej. Ustawa zaktada m.in. powstanie Centréw Zdrowia 75+, w ktérych strukturze
wyodrebniono zespot koordynatoréw opieki geriatrycznej. W praktyce wdrozenie zatozen tej
ustawy nie jest proste i moze nastapic niezbyt szybko. Trwajg wciaz prace nad organizacjg opieki
nad seniorami, a poniewaz kwestia jej koordynacji pojawia sie czesto, mozliwe, ze niedtugo
moze stac sie powszechna w ramach systemu, a ksztatcenie w tym kierunku bedzie bardziej

pozadane (Bakalarczyk i Wisniewski, 2024).

Inny przyktad nowego zawodu, na ktory zapotrzebowanie jest prognozowane, to geragog
(Chabioriin., 2021). Niektére uniwersytety oferuja studia z tego albo zblizonego zakresu, ale
ich nie realizujg ze wzgledu na brak chetnych. Cze$¢ uniwersytetéw prowadzi ksztatcenie
gerontologiczne w ramach dyscypliny pedagogika, a takze na kierunkach: praca socjalna,
pedagogika specjalna, nauki o polityce czy nauki o rodzinie. Ze wzgledu na zmiany
demograficzne wskazane jest zintensyfikowanie dziatan z zakresu edukacji gerontologicznej
spoteczenstwa, wprowadzenie jej w szkolnictwie wyzszym na wielu kierunkach i specjalnosciach
oraz wzmochnienie obecnosci tej tematyki w dziataniach marketingowych uniwersytetéw.
Kompetencje z tego zakresu sg niezbedne nie tylko geragogom, ale takze pedagogom
wszystkich specjalnosci, wielu z nich bedzie bowiem zajmowato sie zagadnieniami z zakresu
edukacji do starosci, reorientacji i readaptacji zawodowej czy edukacji miedzypokoleniowej
(Chabioriin.2021).
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A5. Oferta szkolen i kurséw dla opiekunéw oséb starszych

Oferta szkolen i kurséw, dzieki ktérym uczestnicy majg uzyska¢ wiedze i umiejetnosci w zakresie
sprawowania opieki nad osobami starszymi lub jej organizacji, jest zr6znicowana pod wzgledem
formy (stacjonarne, z czescia praktyczna lub bez niej, hybrydowe, online, e-learningowe) i czasu
trwania (od 50 do 450 godzin; rzadziej zdarzajq sie dtuzsze, trwajgce ok. 600 godzin), ktéry

m.in. od niej zalezy. Ich tematyka jest zwykle zblizona, obejmuje rézne aspekty starzenia sie

i starosci, diagnozowania potrzeb, sprawowania opieki, aktywizowania senioréw, komunikacji,
w niektérych przypadkach takze organizowania lub koordynowania opieki. Absolwenci
otrzymujg zaswiadczenie o ukonczeniu kursu na podstawie § 15 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra
Edukacji i Nauki z dnia 6 pazdziernika 2023 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach
pozaszkolnych (Dz. U. 2023 poz. 2175). Koszt takiego kursu zalezy od jego formy, zakresu

i czasu trwania (od ok. 150 zt za kurs online do ok. 6000 zt za kurs stacjonarny). Po ukonczeniu
niektérych kurséw odbywa sie egzamin zewnetrzny nadajacy ich uczestnikom kwalifikacje

lub wewnetrzny - teoretyczny i praktyczny (kursy stacjonarne) albo kursanci wypetniaja

odpowiednie testy.

Waznym zrédtem informacji na temat oferty szkoleniowej i instytucji szkoleniowych jest

Baza Ustug Rozwojowych (BUR). Zawiera ona informacje m.in. na temat organizatora, grupy
docelowej, termindw, formy, efektéw uczenia sie oraz kryteridéw weryfikacji, programu

i harmonogramu zajec¢ oraz kwestii organizacyjnych, jak rowniez mozliwosci uzyskania
dofinansowania na pokrycie kosztéw szkolenia lub kursu. Warunkiem zamieszczenia danych

w BUR jest zatozenie w niej konta i zapisanie sie na te ustuge. Szkolenia finansowane ze srodkéw
Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS) od stycznia 2026 r. realizujg jedynie podmioty

wpisane do BUR.

Ksztatcenie dofinansowane z KFS realizuja réznego rodzaju instytucje edukacyjne, ktére
oferuja dodatkowo pomoc w uzyskaniu srodkéw finansowania lub same je pozyskuja. Sa to
zwykle oferty kompleksowe, obejmujace diagnoze potrzeb szkoleniowych i propozycje kurséw
dopasowanych do oczekiwan klienta, przygotowanie i ztozenie wniosku o dofinansowanie,
realizacje kurséw oraz pomoc w rozliczeniu dotacji. Zakres takiej wspétpracy obejmuje rowniez
szkolenia dla personelu pracujacego z osobami starszymi, w tym zagadnienia zwigzane

np. z funkcjonowaniem placéwki, praca terapeutyczng, rehabilitacja, terapia zajeciowa,
pielegnacja i leczeniem czy zywieniem i dietg, oraz oczywiscie te zagadnienia, ktére wskaze

instytucja zamawiajaca ustuge, z uwzglednieniem jej potrzeb i specyfiki.
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W internecie mozna takze znalez¢ dosy¢ bogatg oferte szkolen online (w czasie
rzeczywistym) lub w formie e-learningu, rowniez takich, ktérych nie ma w BUR, na temat
opieki nad osobami starszymi. Niektore obejmuja zdalne instruktaze i warsztaty, niektére
tylko tresci teoretyczne. Warto zwréci¢ uwage na oferowana forme zaje¢, szczegélnie

w kontekscie deklaracji uzyskania,umiejetnosci swiadczenia kompleksowej opieki”, co bez
czesci praktycznej i mozliwosci zweryfikowania poprawnosci wykonywanych czynnosci
moze by¢ trudne. Korzystajacy z kurséw e-learningowych maja dostep do materiatow
szkoleniowych (plik .pdf, czasami nagranie wideo lub studium przypadku - ang. case

study) po dokonaniu ptatnosci. Zaliczenie odbywa sie zwykle poprzez quizy online, do
ktorych mozna podchodzi¢ wielokrotnie, az do skutku. Niektérzy organizatorzy podaja
informacje, ze dany kurs réwnowazy okreslong liczbe godzin szkolenia stacjonarnego lub
jest traktowany przez pracodawcéw jako odpowiednik jednorocznej lub dwuletniej szkoty
lub kursu. Sa tez oferty szkolen skierowane do 0s6b podejmujacych prace w instytucjach
panstwowych i prywatnych w Polsce i za granicg, po ktérych otrzymujg one osobne
zaswiadczenia w jezykach polskim, angielskim i niemieckim. Niektorzy organizatorzy szkolen
e-learningowych podkreslaja, ze w dokumentacji nie ma informacji, ze kurs odbyt sie w tej
wtasnie formie, a uczestnik otrzymuje takie samo zaswiadczenie, jak po kursie stacjonarnym.
Wydaje sig, ze ten aspekt wymaga regulacji, by zréznicowac osoby, ktére koncza szkolenie
stacjonarne potgczone z praktykami i osoby, ktore koricza kurs e-learningowy bez kontaktu

z wyktadowca i bez praktyki.

Dostepna jest tez pula szkolen o wezszym zakresie tematycznym, dotyczacym zagadnien
zwigzanych z towarzyszeniem osobom starszym czy opieka nad nimi (np. komunikacji

z osoba starsza i jej rodzing, aktywizacji senioréw, pracy z osobg z demencjg, terapii lub
organizacji opieki). To zwykle jedno- lub dwudniowe szkolenia online lub wideoszkolenia
(odptatne lub nie). W przypadku niektérych z nich istnieje mozliwos¢ uzyskania punktow
edukacyjnych (za okreslone formy ksztatcenia przypisywana jest wartos¢ punktowa) po
zaliczeniu testu (dziesie¢ punktéw edukacyjnych i certyfikat). Sg tez oferty, ktére obejmuja
np. wsparcie autora szkolenia lub zaje¢, dostep do grupy dyskusyjnej czy regularne

aktualizacje materiatdw merytorycznych.

Osoby chcace sie doszkoli¢ mogg skorzystac z oferty tematycznych webinaréw. Poruszaja
one bardzo ré6znorodne zagadnienia, dostep do nich jest bezptatny lub odptatny. Maja
forme nagran, dostepnych na stronie internetowej lub na kanale YouTube, albo spotkan
realizowanych w czasie rzeczywistym. Czas ich trwania wynosi od kilkudziesieciu minut do
ok. dwoch godzin. Dotycza réznych aspektow opieki, komunikacji, konkretnych probleméw

zdrowotnych i moga z nich skorzysta¢ zaréwno opiekunowie profesjonalni, jak i rodzinni,
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ale takze kwestii zwigzanych z opieka realizowana w ramach wykonywanego zawodu lub
np. zarzadzaniem domem opieki. Oferowane sg tez okazjonalne webinary, przygotowywane

przez r6zne organizacje i instytucje.

A6. Ksztalcenie kadr na potrzeby ustug dotyczacych rekreac;ji
i aktywnosci oséb starszych

Niniejsze opracowanie poswiecone jest przede wszystkim ksztatceniu kadr, ktére w ramach
swoich zadan zawodowych sprawujg opieke nad osobami starszymi lub wspieraja je, jesli tego
wymagaja. Warto jednak wspomniec réwniez o tych, ktérych praca polega na towarzyszeniu
seniorom w ich aktywnosciach (Michalczuk i in., 2024). Wykonuja oni takie zawody jak:
andragog, animator rekreacji i organizacji czasu wolnego, arteterapeuta, animator kultury,
asystent osobisty, dietetyk, instruktor amatorskiego ruchu artystycznego, instruktor fitness,
instruktor rekreacji ruchowej, instruktor tanca, pilot wycieczek, pracownik biura podrézy,
przewodnik turystyczny, terapeuta zajeciowy i trener personalny. Oferta zaje¢ dla senioréw
jest zroznicowana, ale cieszy sie réznym zainteresowaniem, co wigze sie z niedostrzeganiem
przez nich potrzeby korzystania z niej. To powoduje ograniczony popyt na zawody,
kwalifikacje i umiejetnosci zwigzane z rekreacja i aktywnoscig grupy oséb starszych. Warto
zauwazy¢, ze organizatorzy dziatan na rzecz aktywnych senioréw zapytani o preferowane
przez nich przygotowanie pracownikéw, wymienili zawodowe kursy kwalifikacyjne

i szkolenia. Dyplom ukonczenia studiow wyzszych jest mile widziany, ale studia nie daja
kwalifikacji szczegétowych. Jako sposéb na podniesienie poziomu kwalifikacji i umiejetnosci
pracownikow organizatorzy wskazywali na potrzebe szkolen z zakresu pedagogiki (rozne
metody pracy, socjotechniki pracy z grupg i indywidualnej) i psychologii (np. podstawy
psychologii w kontaktach czy w relacjach z osobami starszymi), kurséw i warsztatéw
dajacych umiejetnosci taczenia i organizacji w grupie roznych osob o odmiennych statusach
spotecznych, finansowych i rodzinnych oraz szkolen dotyczacych diagnozowania potrzeb

senioréw — na tej podstawie sg p6zniej tworzone oferty pracy (Michalczuk i in., 2024).

Problem niedostatecznej oferty edukacyjnej w zawodach, kwalifikacjach i umiejetnosciach
zwigzanych z ustugami dotyczacymi rekreacji i aktywnosci oséb starszych wystepuje w catej
Polsce. Wydaje sig, ze dotyczy on takze ustug opiekunczych przeznaczonych dla oséb
starszych wymagajacych wsparcia. Mate zainteresowanie ofertg edukacyjng dotyczaca pracy
z seniorami sprawia, ze na dany kierunek studiéw czy na studia podyplomowe odbywa sie co
najwyzej jeden nabdér (Michalczuk i in., 2024). Sytuacje te moze zmieni¢ umieszczanie przez

uczelnie oferty studiow podyplomowych w Bazie Ustug Rozwojowych, poniewaz na wybrane
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z niej ustugi osoby doroste mogg otrzymac dofinansowanie w wysokosci 80%, a nawet

100% kosztow. Istotne dla rozwoju ksztatcenia na rzecz pracy z osobami starszymi sg tez:
standaryzacja i zapewnianie jakosci tego ksztatcenia, certyfikowanie w edukacji pozaformalnej,
wdrozenie programéw dofinansowujacych zatrudnienie i podnoszenie kwalifikacji oséb
$wiadczacych ustugi oraz szeroka edukacja dotyczaca starzenia sie spoteczenstwa, starosci

i réznych jej aspektow (Michalczukiin., 2024).

A7. Wyzwania w zakresie ksztatcenia kadr na potrzeby oséb
starszych wymagajacych wsparcia — opinie eksperckie

Wazng czescig niniejszego opracowania sg opinie zebrane w ramach wywiadéw eksperckich.
Przeprowadzono je z przedstawicielami i przedstawicielkami srodowiska medycznego
i pomocy spotecznej, taczacymi wieloletnie praktyczne doswiadczenie z podejsciem naukowym.

Wywiaddéw udzielity nastepujace osoby:

® dr n. med. Hanna Kujawska-Danecka (Gdanski Uniwersytet Medyczny, wojewddzka konsultant
w dziedzinie geriatrii);

® mgr Ewa Gryza (przewodniczgca Zespotu d/s Opieki Dlugoterminowej przy Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu, dyrektor Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
i Wielospecjalistycznej Przychodni w Obornikach Slaskich);

® mgr Ewa Medrek (przewodniczaca Komisji d/s Opieki Dtugoterminowej przy Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Gdansku, zastepca kierownika ZOL w Prabutach, Powislanska
Akademia Nauk Stosowanych);

® mgr Agnieszka Chomiuk (dyrektorka Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdansku,
Pomorski Zespot Ekspertow ds. Polityki Senioralnej);

® dr hab. Rafat Iwanski (Uniwersytet Szczecinski, Polskie Towarzystwo Gerontologiczne).

Kadry medyczne
dr n. med. Hanna Kujawska-Danecka - Gdariski Uniwersytet Medyczny, wojewddzka konsultant

w dziedzinie geriatrii

W przypadku geriatréw mysle, ze mamy w Polsce takie btedne koto. Nie ma geriatrow,
w zwigzku z tym trudno tworzy¢ nowe miejsca ich pracy, jak oddziaty geriatryczne czy
poradnie. Nie ma tych nowych miejsc, stare tez nie funkcjonujg w zbyt wielu szpitalach

i to powoduje, ze niektorzy mtodzi lekarze, juz na etapie robienia na przyktad specjalizac;ji

zinterny albo medycyny rodzinnej, nie sg chetni, zeby robic¢ geriatrie z tego wzgledu, ze nie
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do konca wiadomo, gdzie dalej pracowa, jak sie ten system bedzie rozwijat. | tworzy sie

to btedne koto. Ja zrobitam specjalizacje dziesie¢ — dwanascie lat temu i mam poczucie, ze
niewiele sie zmienito. Na szczescie, w miejscu, gdzie pracuje, s mozliwosci rozwoju. Rozwaj
geriatrii w naszym szpitalu byt mozliwy miedzy innymi dzieki projektowi uczelnianemu
finansowanemu z Unii Europejskiej, ktory byt Swietnym kotem zamachowym, zeby$my sie
nauczyli pracy w zespole interdyscyplinarnym, tworzenia szerszej wizji opieki geriatrycznej,

zeby stworzy¢ oddziat dzienny.

W skali kraju nadal trudno jest geriatrie rozwija¢. Bardzo mocno cigzy to, ze nie mamy
zasobow kadrowych, tez innych zasobéw, finansowych czy lokalowych, wiec nowe
miejsca nie sg tworzone albo nie sg rozwijane te, ktére istniejg. To powoduje obawe
przed konczeniem geriatrii, rozwijaniem sie w tym kierunku. Brakuje jasnego planu,
jezeli chodzi o rozwdj geriatrii w Polsce, na poziomie strukturalnym i finansowym.

By¢ moze wiecej 0s6b bytoby zainteresowanych geriatrig, gdyby taki plan byt. Jest

co prawda ustawa prezydenta o Centrach 75+ dla senioréw, wydawato sie, ze to jest
dobry pomyst, plan i struktura, powstanie centréw rozumianych jako poradnie, oddziaty
pobytu dziennego, stacjonarne i rehabilitacyjne. Bytoby swietne, gdyby to mogto

sie rozwinac. Ale po pierwsze nie ma pieniedzy, a po drugie, nie ma kadr. | caty czas
mam wrazenie krecimy sie w takim koéteczku. Poza tym tez pokutuje wizja geriatrii

jako dziedziny, w ktorej niewiele mozna zrobi¢, co rzeczywiscie zniecheca. A im dtuzej
pracuje w geriatrii, widze, jak duzo mozna pacjentowi zaproponowac, ze jest duzo wiecej
sprawczosci. To mogtoby by¢ zachecajace dla czesci mtodszych lekarzy, ale poniewaz
ogdlny obraz i kojarzenie, nawet na poziomie kadr medycznych, jest takie, ze geriatria
to tylko wspieranie, podtrzymywanie, to powoduje, ze chetnych brakuje, i to nie tylko

wsrod lekarzy, ale tez pielegniarek.

Na pewno jest bardzo dobre to, ze zajecia z geriatrii sg obowigzkowe w ksztatceniu
przeddyplomowym lekarzy. U nas to jest tacznie trzydziesci godzin, wyktady i seminaria,
oraz zajecia praktyczne, ktére zajmuja pietnascie godzin, wiec sporo. Nie chodzi przeciez

o to, zeby wszyscy mtodzi lekarze zostali geriatrami, zresztg wedtug statystyk wiekszos¢

z nich nie mysli o geriatrii, ale o to, zeby im da¢ narzedzia i wiedzg, jak sobie ze starszym
pacjentem radzi¢ w swojej dziedzinie medycyny. Natomiast brakuje tego, by staz z geriatrii
byt tez w programach specjalizacyjnych (ksztatceniu podyplomowym). Byta ona w ramach
specjalizacji z choréb wewnetrznych, to wedtug mnie bardzo sensowne i potrzebne, ale

z jakiego$ powodu z tego programu staz na geriatrii zostat wycofany. A szkoda, bo akurat

internisci lecza starszych ludzi na oddziatach interny z powodu zapalen ptuc i wielu innych

probleméw. Mysle, ze tak samo kardiologom by sie to przydato, bo profil pacjentéow
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kardiologicznych bardzo sie zmienit w zwigzku z tak zwang epidemia niewydolnosci serca,

ktéra jest efektem sukcesu kardiologii interwencyjnej.

Leczymy dobrze zawaty i inne choroby uktadu krazenia, wydtuza to przezycie i w zwigzku
ztym z czasem przybywa starszych os6b miedzy innymi z niewydolnoscia serca. Dlatego
kardiologom kilka dni stazu z geriatrii w trakcie specjalizacji by sie przydato, zeby rozumiec,
jak stary cztowiek choruje i jak go leczy¢, uwzgledniajac wiek, wielochorobowos¢, inne
brane leki i to, ze na przyktad moze ma zaburzenia funkcji poznawczych itp. Dlatego jestem
wielkim zwolennikiem tego, zeby w ramach wielu specjalizacji chociaz na pie¢ - dziesie¢
dni lekarz musiat pojawic sie na oddziale geriatrycznym, miat takie praktyczne szkolenie.
Kardiolog, chirurg, onkolog i inni, bo coraz wiecej starszych pacjentéw bedzie réwniez

w tych obszarach medycyny. Obecnie tylko w ramach specjalizacji z medycyny rodzinnej

lekarze majg staz z geriatrii, tylko oni maja taki wymag.

Jeszcze trudniejsza sytuacja jest z liczbg pielegniarek geriatrycznych. Z wszystkich

poradni, ktére znam, i oddziatéw geriatrycznych, miatam informacje, ze sa fizjoterapeuci,
psycholodzy, sporo dietetykéw, ale pielegniarki ze specjalizacjg geriatryczng nie ma. To jest
ten cztonek zespotu opieki geriatrycznej, ktérego brakuje w sensie liczbowym. Nie wiem,
na ile uda sie to nadrobi¢ w najblizszych latach. Innych zawodoéw jest catkiem sporo -
psycholodzy i dietetycy, fizjoterapeuci, geriatrow moze jeszcze najmniej, ale w niektérych
wojewodztwach, gtéwnie na potudniu Polski, wcale nie ma tak mato geriatréw. Tam
geriatria sie rozwijata przez wiele lat, to jest takie historycznie uwarunkowane. A na
potnocy Polski to sie pézniej zaczeto rozwijac i wolniej, ale mysle, ze w przypadku

lekarzy geriatréw jest to bardziej mozliwe do nadgonienia, niz w przypadku pielegniarek

geriatrycznych.

Jezeli chodzi o geriatrie w Polsce, to bym szta w strone opieki ambulatoryjnej i oddziatéw
dziennych. To organizacyjnie i finansowo jest duzo korzystniejsze, no i oczywiscie
zdecydowanie korzystniejsze dla pacjenta, bo starszy pacjent lepiej, jak nie zostaje na noc
poza domem sam, ze wszech miar jest to lepsze, jesli wraca do domu. A w ciggu jednego
dnia mozna zrobi¢ dobra diagnostyke, przyja¢ nawet osobe dwa - trzy razy, jesli potrzeba
i w przeciggu na przyktad dwoch miesiecy mamy wykonanych bardzo duzo badan, jezeli
chory tego wymaga, i jestesmy w stanie zebra¢ wyniki, omoéwi¢ w zespole, z udziatem
neurologa czy psychiatry, zaleznie od tego, kto jest potrzebny. To jest kierunek, ktory
oszczedza i pienigdze, i czas, i jest dobry dla pacjenta, bo pozwala unikng¢ powiktan
hospitalizacji. Dobrym pomystem sa oddziaty dzienne psychogeriatryczne, nie tylko dla

0s6b z otepieniem, ale tez dla os6b z depresjg, dla ktorych czesto kontakty spoteczne
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i wspolne spedzanie czasu z innymi sa podstawowym lekiem na te depresje. Oczywiscie,
jezeli to jest bardziej nasilona depresja, to musimy pomaéc farmakologia, ale uwazam, ze to

jest kapitalna pomoc dla wielu 0séb starszych, ktére doswiadczaja samotnosci, izolacji.

Natomiast to, co jest trudne dla wiekszosci nas, geriatréw, to bezsilnos¢ w zakresie

spraw socjalnych, ktére wptywaja na efekty leczenia. Czesto jestesmy bezradni, jesli

pacjent nie ma odpowiedniego wsparcia w miejscu zamieszkania. Nasze leczenie bytoby
skuteczniejsze, gdybysmy mieli pewnos¢, ze pacjent jest zaopiekowany, regularnie bierze
leki, ¢wiczy, ze jest ktos, kto z nim wyjdzie na spacer czy zmobilizuje do ¢wiczen. Geriatria
jest dziedzing czesto prostych i tanich rozwigzan, dzieki ktérym, gdyby zadziataty, bytoby
50% wiecej sukceséw. Oczywiscie jest pomoc spoteczna, ale jest to niewystarczajace.

Druga rzecz, to takie poczucie, ze duzo traci sie czasu na szarpanie sie z systemem, i gdyby
ktos byt, kto w tym wesprze, na przyktad pracownik socjalny, koordynator opieki, ktos, kto
zna sie na systemie i ma role przepisana w systemie, to by mégt bardzo wiele zdziata¢, zdjac

z lekarzy sprawy niemedyczne i mogliby$my sie kolejnym pacjentem zajac.

Kadry opiekuncze

mgr Ewa Gryza - przewodniczqca Zespotu d/s Opieki Dtugoterminowej przy OIPiP we Wroctawiu,
dyrektor ZOL i Wielospecjalistycznej Przychodni w Obornikach Slgskich

mgr Ewa Medrek — przewodniczqgca Komisji d/s Opieki Dtugoterminowej przy OIPiP

w Gdarnisku, zastepca kierownika ZOL w Prabutach, Powislariska Akademia Nauk Stosowanych

Obecny system, cho¢ ustandaryzowany, wcigz stoi przed wieloma kluczowymi
wyzwaniami w kontekscie opieki geriatrycznej i dlugoterminowej. Nalezy zwrécié
uwage na kilka kwestii, w tym dotyczacych edukacji, przygotowania kadr, miedzy
innymi pielegniarek. Po pierwsze dostrzegamy niewystarczajacy nacisk na gerontologie
i specyfike wieku starszego. Ze wzgledu na zmiany demograficzne i starzejace sie
spoteczenstwo, program nauczania powinien ktas¢ wiekszy nacisk na specyfike choréb
geriatrycznych, na przyktad na wielochorobowos¢, odmienny przebieg chorob,
polipragmazje i wielkie zespoty geriatryczne, zesp6t kruchosci i tak dalej, opieke nad
osobami z demencja, zespotami psychoorganicznymi czy depresja. Szczeg6lng uwage
nalezy poswieci¢ technikom komunikacji i zarzadzania trudnymi zachowaniami,
uwzglednia¢ psychospoteczne aspekty starosci i umierania, opieke paliatywna, wsparcie
emocjonalne i prace z rodzing. Kluczowe jest tez indywidualne podejscie do seniora

i rozwoj kompetencji miekkich, empatii, komunikacji, cierpliwosci i umiejetnosci

rozwigzywania konfliktéw. Powinny byc¢ systemowo weryfikowane i rozwijane w trakcie

58/71 M




ksztatcenia. Naszym zdaniem zmian wymaga ciggte ksztatcenie podyplomowe (ang.

Continuing Medical Education).

Brakuje powszechnego, obowigzkowego i tatwo dostepnego systemu

doskonalenia zawodowego dla pracownikéw medycznych. Jest wiele kurséow

i szkolen, ktore dotycza na przyktad opieki geriatrycznej, paliatywnej, [leczenia -
przyp. red.] ran czy zywienia, ale ich ukonczenie nie jest prawnie wymagane do
utrzymania kwalifikacji. Obecnie ksztatcenie zawodéw medycznych w Polsce
stanowi solidng baze, ale wymaga specjalistycznego wzmocnienia w obszarze
gerontologii i opieki dtugoterminowej. Inwestycja w obowigzkowe, wysokiej

jakosci szkolenia podyplomowe i $ciezki specjalizacyjne jest niezbedna, aby
sprosta¢ wyzwaniom demograficznym i zapewnic¢ godng i efektywnga opieke
starzejacemu sie spoteczenstwu. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku oséb,

ktore zdobywaty kwalifikacje zawodowe wczesdniej, gdy w programach ksztatcenia
nie byly uwzgledniane te tresci. Musimy pamietac¢ o zakresie ocen doboru kadr

i ich poziomu przygotowania zawodowego, czyli wyksztatceniu, kompetencjach
praktycznych, umiejetnosciach komunikacyjnych i znajomosci potrzeb senioréw,
jakosci Swiadczonych ustug opiekunczych. Méwimy tu o standardach opieki,
indywidualizacji wsparcia, dostepnosci i ciggtosci ustug czy relacji z podopiecznymi.
To tez potrzeby szkoleniowe i rozwojowe opiekunéw, potrzeby w zakresie ksztatcenia
ustawicznego, wsparcia psychologicznego i organizacyjnego. Celem takiej oceny ma
by¢ identyfikacja luk kompetencyjnych, poprawa jakosci opieki, planowanie dziatan

szkoleniowych i systemowych wspierajacych kadre opiekuncza.

Ta ocena dotyczy réznych obszaréw $wiadczonych ustug. Sa tu opiekunowie, ktorzy
sprawujg bezposrednig opieke nad osobami starszymi lub niesamodzielnymi, najczesciej
opiekunowie 0sob starszych, opiekunowie medyczni, pracownicy socjalni $wiadczacy
ustugi opiekuncze i osoby zatrudnione w domach pomocy spotecznej, zaktadach
opiekunczo-leczniczych, ZPO [zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych - przyp. red.] lub
w $rodowisku domowym. Oceniane jest ich przygotowanie zawodowe, kompetencje
praktyczne, dotyczace na przyktad wykonywania czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych,
reagowania w sytuacjach kryzysowych, znajomosci zasad dietetyki i farmakoterapii,
kompetencje miekkie, takie jak empatia, cierpliwos$¢, komunikatywnos¢, umiejetnosc
pracy z osobami z zaburzeniami poznawczymi, postrzeganie jakosci ustug, czyli sposéb
budowania relacji z podopiecznym, poczucie bezpieczenstwa i komfortu osoby starszej,

etyka zawodowa i potrzeby rozwojowe, che¢ podnoszenia kwalifikacji, zapotrzebowanie

na wsparcie psychologiczne i superwizje.
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Druga grupa to asystenci i wspierajacy, petnigcy role posrednia miedzy opiekunem

a specjalista, to na przyktad asystenci oséb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami czy
koordynatorzy ustug opiekuniczych. Ich ocena obejmuje kompetencje organizacyjne, na
przyktad umiejetnos¢ planowania dnia podopiecznego, koordynowania wizyt lekarskich

i terapii, wspotpracy z rodzing i personelem medycznym, kompetencje spoteczne,

czyli wspieranie aktywizacji spotecznej seniorow, motywowanie do samodzielnosci,
integracja srodowiskowa, orientacja w strukturze pomocy spotecznej, sSwiadczen
zdrowotnych, wsparcia lokalnego i oczywiscie potrzeby szkoleniowe, w tym na pewno
wiedza z zakresu gerontologii spotecznej, psychologii starzenia sie, zarzadzania stresem

i komunikacji z osoba z demencja. Kolejna grupa to specjalisci, na przykfad gerontolodzy,
pielegniarki i lekarze geriatryczni, terapeuci zajeciowi, fizjoterapeuci, psycholodzy,
dietetycy, pracownicy socjalni o specjalizacji w zakresie starosci. W zakres ich oceny
wchodza kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie w pracy z osobami starszymi, znajomos¢
najnowszych standardéw i wytycznych opieki geriatrycznej, kompetencje diagnostyczno-
-terapeutyczne, kompetencje edukacyjne, kompetencje systemowe, znajomos¢

i wdrazanie standardow opieki dtugoterminowej, ocena jakosci ustug i monitorowanie
efektéw opieki oraz potrzeby rozwojowe, na przykfad dostep do specjalistycznych szkolen,
badan naukowych, narzedzi oceny funkcjonalnej oséb starszych i mozliwosci doskonalenia

zawodowego.

Trzeba tez powiedzie¢ o standardach jakosci ustug opiekunczych, ktére maja zapewniac
wysoki poziom opieki i zaspokojenia potrzeb oséb starszych i przewlekle chorych. Gtéwne
standardy obejmuja cztery grupy: bezpieczenstwa, organizacyjne, opieki medycznej i te
dotyczace personelu. W tych ostatnich wskazane sg kwalifikacje i kompetencje kadry.
Zgodnie z nimi opiekunowie muszg mie¢ odpowiednie wyksztatcenie i doswiadczenie
zawodowe, zeby swiadczy¢ ustugi opiekuricze na odpowiednim poziomie. Wymaga

sie tez regularnego szkolenia personelu w zakresie nowych metod opieki i przepiséw
prawnych, doskonalenia zawodowego, regularnego uczestnictwa w kursach, szkoleniach
i warsztatach, aktualizowania wiedzy i umiejetnosci. Chcemy tez podkresli¢ kwestie

etyki. Opiekunowie musza kierowac sie nie tylko przepisami prawnymi, ale i zasadami
etycznymi. O nich trzeba duzo mowic¢ na kazdym etapie ksztatcenia. Opiekunowie musza
stosowac zasade szacunku, traktowac pacjenta jako petnoprawnego cztowieka, ktéry ma
swoje prawa i uczucia. Druga to odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia i dobro pacjenta, co
0znacza, ze opiekunowie muszg by¢ dobrze przygotowani do wykonywania obowigzkow.
| oczywiscie zasada uczciwosci wobec pacjenta i jego rodziny, informowanie o wszelkich

zmianach w stanie zdrowia, trudnosciach czy btedach w wykonywaniu obowigzkéw.
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Na koniec warto zwroci¢ uwage, ze w zwiagzku ze starzejgcym sie spoteczenstwem

i wzrostem zapotrzebowania na ustugi opiekuncze, powstaje wiele osrodkéw, ktére nie
spetniajg podstawowych niezbednych kryteriow uwzgledniajacych specyfike pracy w tak
trudnym sektorze. Bardzo czesto zatrudniane sa osoby przypadkowe, bez jakiegokolwiek
przygotowania merytorycznego. Jednoczesnie brakuje narzedzi do kontroli Swiadczonych
ustug w sektorze prywatnym, niepodlegajacym zadnym niezbednym normom
zapewniajgcym bezpieczenstwo podopiecznych. Brakuje tez narzedzi do pofaczenia
sektoréw opieki medycznej i pomocy spotecznej, ktére w ramach skoordynowanej opieki

uzupetniatyby sie i zapewnialy adekwatny do potrzeb oséb starszych zakres opieki.

Kadry pomocy spotecznej pracujace w srodowisku
mgr Agnieszka Chomiuk - dyrektorka Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdarisku, Pomorski

Zespot Ekspertéw ds. Polityki Senioralnej

Pracownicy pomocy spotecznej, ja sie moge odwotywac do moich pracownikow czy
wspotpracownikéw, czyli prawie pieciuset osob zatrudnionych w Miejskim Osrodku
Pomocy Rodzinie w Gdansku, pod wzgledem empatyzacji, sposobu rozmawiania,
podejscia, sg dobrze przygotowani, takze do pracy z osobami starszymi. Natomiast brakuje
wiedzy takiej bardziej specjalistycznej, zwigzanej na przyktad z chorobami otepiennymi,
demencja. Bazujemy na poziomie wiedzy dos¢ ogélnym. Dzisiaj odpowiedzialnos¢ za
osoby, ktére sg w srodowiskach, jest mniej po stronie rodziny, bardziej po stronie panstwa,
spotecznosci. By¢ moze kiedys nie byto potrzeby takiej wiedzy, ale dzisiaj ta wiedza po
stronie kadr wszystkich stuzb tak zwanego oparcia spotecznego powinna by¢ wyzsza.
Staramy sie to uzupetnia¢, natomiast w $ciezce edukacyjnej to powinno sie pojawiac

duzo wczesniej.

Jest jeszcze obszar zwigzany z zaburzeniami. Coraz czesciej spotykamy sie z réznymi
zaburzeniami wsréd oséb w podesztym wieku i tu brakuje nam kompetencji, bo nie
jestesmy stuzbami ochrony zdrowia, tylko pomocy spotecznej, a bardzo czesto musimy
umiec rozpoznac i wiedzie¢, jak dziata¢ w sytuacji zaburzen psychicznych. Na przyktad mam
na biurku projekt programu wsparcia 0séb z syllogomania, czyli z zaburzeniem zbieractwa,
ktory tworze na potrzeby naszej pracy miejskiej. Nie mamy w Polsce wystandaryzowanych
narzedzi do pracy z tymi osobami, a juz na pewno nie ma tego pomoc spoteczna. Z tego
badania wyszto, ze 62% Srodowisk, ktére identyfikujemy, ze sa zagrozone tym zespotem, jest

powigzanie z podesztym wiekiem. A takich zaburzeh mamy wiece;j.
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Nie mamy tez kapitatu pokoleniowego zwigzanego z rodzing. Coraz czesciej my jako
stuzby publiczne musimy wchodzi¢, rozpoznawac i umiec postepowac, wiec to kolejny
obszar, ktéry wymaga bardziej specjalistycznej wiedzy. Nie jest zwigzany tylko z osobami
starszymi. Musimy mie¢ wiedze, jak kierowa¢ rodziny albo gdzie kierowac, jezeli nie ma
rodziny, jak rozmawia¢, jak postepowac, na co zwraca¢ uwage, w ktérym momencie
interweniowac zdrowotnie, czyli do ktérego momentu ocenia¢, ze osoba jest bezpieczna

w swoim srodowisku i nie potrzeba interwencji medycznej.

To, czego nam brakuje, tylko to juz w ramach polityki senioralnej miejskiej, a nie tylko
pomocy spotecznej, to réznorodnej oferty, w zaleznosci od poziomu funkcjonowania,
woli i checi samej osoby w wieku senioralnym. To bardzo ré6znorodna grupa i na te
ré6znorodnos¢ my w swoich ustugach nie jesteSmy gotowi. Mamy pewien standard, ktéry
wigze sie bardziej z niesamodzielnoscia i z tym, ze trzeba udzieli¢ pomocy, niz z taka
ré6znorodng oferta, dostosowang do rozwoju, mozliwosci i checi. Zaprojektowanie innych,
dodatkowych ustug do katalogu, ktory jest, wymagatoby odpowiedniego przygotowania

kadry. To bytby taki kolejny element, w ktérym widze konieczno$¢ przygotowywania kadr.

Przede wszystkim sg to pracownicy socjalni, mamy jeszcze asystentow rodzin,
koordynatoréw rodzinnych pieczy, ale oni pracuja jako asystenci rodzin. Chociaz réznie
bywa, jesli chodzi o rodziny. Jezeli struktura rodzinna jest taka, ze sa tam tez seniorzy, to
potrzebna jest wiedza. Najwieksza grupa naszych spokrewnionych rodzin zastepczych sa
babcie, wiec pracujemy tu na kompetencjach opiekuriczo-wychowawczych, bo gtéwnym
zainteresowanym jest dziecko, ale tez trzeba mie¢ wiedze na temat funkcjonowania osoby
w wieku senioralnym. Tak samo psychologowie, ktorzy pracujg interwencyjnie w osrodku
interwencji kryzysowej czy wydziale wsparcia psychologicznego i pracownicy, ktorzy
pracuja wsparciowo z centrami pracy socjalnej, z wydziatem pieczy zastepczej i wydziatem
reintegracji osob w bezdomnosci. To tez sg pracownicy, ktorzy powinni mie¢ wiedze

dotyczaca 0séb starszych. Wtasciwie wszyscy, ktdrzy pracuja u nas dzisiaj z klientami.

Prowadzimy szkolenia dla pracownikéw, ktére sg dedykowane seniorom, zwigzane

z chorobami otepiennymi, z przeciwdziataniem przemocy wobec oséb starszych, bo to jest
zjawisko, ktore sie pojawia. Wczesniej w procedurze Niebieskiej Karty gtéwnie mielismy
kobiety i dzieci, teraz to tez s osoby starsze. Mamy szkolenia zwigzane z bezpieczenstwem,
zaufaniem czy naiwnoscig, ktora sie pojawia z wiekiem, szkolenia o pracy z osobami, tez

starszymi, z r6znymi zaburzeniami oraz superwizje dla pracownikow.

Wazne sa tez narzedzia dla pracownikéw. Lubie pracowac na danych i na narzedziach,

bo praca na uznaniowosci i intuicji, ktora jest w pomocy spotecznej, jest ryzykowna.
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Identyfikuje dwa ryzyka. Jedno polega na obcigzeniu psychicznym, bo bardzo

trudno jest decydowac o czyims$ zyciu na podstawie swoich odczué. | oczywiscie na
najlepszej wiedzy i kompetencji, a jednak mozliwos¢ positkowania sie narzedziem
diagnostycznym troche zdejmuje te odpowiedzialno$¢ z pracownika, w znaczeniu
obcigzenia psychicznego. Z drugiej strony troche obiektywizuje sytuacje. Jezeli

chodzi o osoby starsze, to pracujac nad naszym planem deinstytucjonalizacji, miatam
potrzebe, zeby zawierat elementy, ktére musi zawierag, ale tez myslatam o tym, ze

bez narzedzi diagnostycznych, bedzie bardzo trudno, bo znowu to pracownik bedzie
decydowal, czy dana osoba moze jeszcze byc¢ zabezpieczona w srodowisku ustugami
spotecznymi, czy juz powinna by¢ zabezpieczona w formach instytucjonalnych. Zeby to
byto bardziej zobiektywizowane, wypracowaliémy narzedzie diagnostyczne mozliwosci
wprowadzenia ustug srodowiskowych bez koniecznosci zabezpieczenia we wsparciu
catodobowym, dostosowalismy je do roznych grup i jedna z nich sg osoby starsze
zagrozone umieszczeniem w DPS [domach pomocy spotecznej - przyp. red.]. Nie boje sie
tego powiedzie¢ - zagrozone nie dlatego, ze DPS jest zagrozeniem jako takim, bardziej
chodzi o to, ze to juz jest ostateczne wsparcie w naszym ogniwie. Zdarzaja sie przypadki
usamodzielnienia oséb z DPS, bardziej zwigzane z poprawg stanu zdrowia. Powstata wiec
skala pomiarowa. To narzedzie stworzylismy jako pomocne pracownikowi, zeby na tej

podstawie tatwiej mu byto podejmowac decyzje.

Kadry doméw pomocy spotecznej dla osob starszych

dr hab. Rafat Iwanski — Uniwersytet Szczecinski, Polskie Towarzystwo Gerontologiczne

Gdy moéwimy o pracownikach doméw pomocy spotecznej, warto spojrzec szerzej i cofngé
sie do czaséw wysokiego bezrobocia w latach dziewiecdziesigtych i dwutysiecznych.
Wtedy domy pomocy spotecznej byty dosy¢ atrakcyjnymi miejscami pracy. Gdy weszta
Ustawa o pomocy spotecznej z 2004 roku, po czesci zaczat sie proces standaryzacji

i wowczas wielu pracownikéw DPS udawato sie do szkét policealnych, zeby ukonczy¢
kierunek Opiekun w domu pomocy spotecznej lub Opiekun srodowiskowy. Czasami

byly po dwie - trzy klasy w roczniku. Uczytem na tym kierunku przez dziesiec lat. Wiele
0s6b, ktére wczesniej nie posiadaty kwalifikacji, oprécz tych praktycznych, uczyto

sie nowoczesnego, profesjonalnego podejscia do opieki. P6Zniej zostato to troche
wygaszone. Obecnie kryteria zatrudnienia w domu pomocy spotecznej sg takie, ze

w przypadku opiekunow nie jest wymagane wyksztatcenie kierunkowe, tylko Srednie,

a nawet podstawowe, bo zmienito sie rozporzadzenie i mozna pracowac¢ w DPS nawet
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z podstawowym wyksztatceniem. Zmienito sie tez to, ze pojawit sie zawdd opiekuna
medycznego, ktéry daje szersze uprawnienia i nauka trwa tylko pétftora roku, a nie dwa
lata, jak w przypadku opiekuna w domu pomocy spotecznej. Jest to wazne szczegdlnie
teraz, gdy weszfa ustawa o wynagrodzeniach w swiadczeniach zdrowotnych, opiekunom
medycznym rozszerzono uprawnienia, moga oni zarabia¢ wiecej, sg jakby specjalistami

z wyzszymi uprawnieniami, dlatego tez duzo oséb uczy sie na tym kierunku.

W domach pomocy spotecznej jest okoto piecdziesieciu szesciu tysiecy pracownikow.

To opiekunowie, czyli ci bezposrednio sprawujacy opieke i pokojowe, ktére pomagaja,
ich czasami juz w DPS-ach jest za mato, a powinny by¢, bo wspomagaja opiekunéw.

Sa pielegniarki, ktére maja swoje procedury, i opiekunowie medyczni, ktérzy je
czesciowo zastepuja. S rehabilitanci, fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi i pracownicy
socjalni. Pracownicy socjalni, pielegniarki, terapeuci zajeciowi muszg mie¢ formalne
wyksztatcenie. W przypadku terapeutdéw jest teraz zmiana w przepisach i osoby po
kursach online tygodniowych nie beda mogty by¢ terapeutami. Czesto wielu ,terapeutéw”
nie miato zadnego przygotowania i to sie przektadato na bardzo niska jako$¢ terapii
zajeciowej w DPS-ach, juz nie méwiac o terapii przytézkowej. Poza tym obserwujemy
bardzo dynamiczny odptyw pielegniarek z DPS-6w. Jest to istotne, bo zmienia sie

profil mieszkancéw w przypadku DPS-6w dla oséb przewlekle somatycznie chorych

i starszych. Jest w nich coraz wiecej 0séb nieopuszczajacych obrebu tézka i coraz wiecej
0s6b z chorobami otepiennymi, w przypadku ktérych opieka wyglada inaczej. Dlatego
uwazam, ze trzeba pracownikéw caty czas szkoli¢. Pracownik nie jest dzietem skoriczonym.
Szczegolnie, gdy jest taka rotacja pracownikéw i gdy tak zmienia sie profil mieszkancéw.
Nalezy szkoli¢, wyposazac pracownikow w wiedze, kompetencje i umiejetnosci, a takze
wprowadza¢ nowoczesne technologie w zakresie infrastruktury, procedur, opieki,

podejscia godnosciowego. Nalezy podnosi¢ standardy na wielu ptaszczyznach.

Jesli chodzi o wyksztatcenie, w niektérych DPS-ach bardzo wielu opiekunéw ma
wyksztatcenie kierunkowe, i to jest bardzo dobra sytuacja. Ale sg placéwki, ktorych
pracownicy nie maja wyksztatcenia kierunkowego lub nie jest ono na takim poziomie, na
jakim powinno by¢. Mamy do czynienia z pewna rozbieznoscig pod tym wzgledem. Jednak
jezeli wprowadzimy sztywne standardy, to w wielu miejscach pojawia sie braki kadrowe,
ktére uniemozliwig prowadzenie placowki. Oczywiscie sg wytyczne, w zaleznosci od typu
domu pomocy spotecznej, co do liczby pracownikéw, opiekunéw, pracownikéw dziatu
opiekunczo-terapeutycznego w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw. Tylko ze kryteria

zatrudnienia powinny uwzgledniac to, jakie osoby przebywaja w DPS. Jezeli w placéwce na

stu mieszkancow trzydziesci to osoby lezace, opieka wyglada inaczej, niz jezeli takich oséb
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jest dziesie¢. Warto wiec powigzac kryterium zatrudnienia ze specyfika danej placéwki,

wydaje mi sig, ze powinnismy zachowac wiekszg elastycznos¢ pod tym wzgledem.

Jesli méwimy o przygotowaniu kadr DPS-6w, warto pamieta¢, ze np. dwadziescia lat temu
w tych placéwkach osoby z chorobami otepiennymi to byto okoto dziesiec¢ - pietnascie
procent mieszkancow, a teraz mamy cate pietra. Bywa tak, ze na jednym pietrze sg

osoby lezace, a na drugim osoby w drugiej fazie choroby Alzheimera. W obecnej sytuacji
musza by¢ kierunki rozwoju i szkolenia kadry, i to nie na papierze, ale faktycznie, tak,

zeby podnosi¢ standardy. Bo w standardzie opieki najwiecej zalezy od opiekuna. | o tego
opiekuna trzeba zadba¢, wyksztatci¢ go. Czesto opiekunowie tego ksztatcenia nie chcg, bo
sg przekonani, ze wszystko wiedza. Ale ja, bedac w DPS-ach widze potrzebe duzych zmian,
potrzebe podnoszenia standardow. | nie chodzi o to, zeby robi¢ przymusowe szkolenia,
ale zeby na przyktad specjalisci jezdzili i szkolili w poszczegélnych placowkach. Zebysmy
testowali rézne rozwigzania z zakresu nowoczesnych standardéw opieki. DPS-y powinny
by¢ nowoczesne, zapewniac bezpieczenstwo pracownikom i mieszkancom, dobrze

zaprojektowane i dobrze wyposazone.

Czyli gtbwne wyzwania i zadania dla domow pomocy spotecznej, to szkolenie kadr,

profesjonalizacja, stabilne mechanizmy finansowania i ergonomia stanowisk pracy.
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Podsumowanie

W kontekscie starzenia sie spoteczenstwa (w tym podwdjnego starzenia sie), rosnagcej liczby oséb
starszych wymagajacych wsparcia, malejacego potencjatu opiekunczego rodziny
i wdrazanej stopniowo deinstytucjonalizacji ustug kwestia ksztatcenia kadr, ktore zapewnia

seniorom wsparcie adekwatne do ich potrzeb, jest niezwykle istotna i pilna.

Organizatorzy roznych form ksztatcenia w ramach edukacji formalnej i pozaformalnej
dostrzegaja coraz bardziej potrzebe prowadzenia tzw. edukacji dla starosci. Osoby
zainteresowane uzyskaniem lub rozwijaniem wiedzy i umiejetnosci w zakresie pracy z ludzmi
starszymi znajdg oferty na ré6znych poziomach ksztatcenia. Jest jednak wiele studiow
podyplomowych, szkolen czy kurséw, ktdre nie maja swoich odbiorcéw lub jest ich za mato,

by uruchomi¢ zajecia. Rosnaca liczba osob starszych otwiera nowe mozliwosci w zakresie
ksztatcenia kadr. Dotyczy to zawodow juz istniejgcych, w ramach ktérych moga wystepowacd
specjalizacje stworzone z mysla o potrzebach tych oséb. Dotyczy rowniez tych, ktére funkcjonuja
jeszcze wciaz raczej w dyskursie naukowym lub projektach polityki senioralnej, jak np. geragog,
gerontologopeda, doradca ds. planowania emerytalnego, specjalista ds. komunikacji i promogji
ustug dla oséb starszych czy koordynator opieki geriatrycznej. Wesprze¢ te dziatania musi
edukacja spoteczna dotyczaca starzenia sie i starosci, ukazywanie mozliwosci rozwoju w tych

kierunkach, co z kolei jest zwigzane z organizacja i finansowaniem ustug na rzecz oséb starszych.

Istotna kwestig jest jakos¢ oferowanych ustug edukacyjnych, szczegdlnie w obszarze
pozaformalnym w zakresie szkolen i kurséw. Ich tematyka jest zblizona, wazne sg réznice
dotyczace formy zajec¢ oraz weryfikacji uzyskanej wiedzy i umiejetnosci, poniewaz w kazdym
przypadku sg one potwierdzane takim samym zaswiadczeniem, niezaleznie od tego, czy jest to
szkolenie stacjonarne (lub online w czasie rzeczywistym z kontaktem z prowadzacym) z czesciag
praktyczng, czy kurs e-learningowy. Uzyskana wiedza jest réznie weryfikowana; do tego celu
moze stuzy¢ zarobwno egzamin przeprowadzany w czasie rzeczywistym, jak i wypetnienie testu
online, nawet wielokrotnie, az do skutku. Zaletg szkolen i kurséw w formie online jest mozliwos¢
skorzystania z nich przez wiekszg liczbe 0séb, takze przez te, ktére nie mogg uczestniczyc

w zajeciach stacjonarnych. Dlatego wydaje sie, ze waznym zadaniem jest wprowadzenie
standardéw ksztatcenia, ktére dadzg uczestnikom gwarancje uzyskania ,produktu” dobrej
jakosci, a w konsekwencji zapewnia réwniez dobrg jako$¢ sprawowanej opieki. Warto, by wigzato
sie to takze z wprowadzeniem zapiséw na zaswiadczeniu o ukoniczeniu kursu w postaci zaleznej

od formy szkolenia i zaliczenia.
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Osoby, ktore juz dzi$ dostrzegajg potrzebe ksztatcenia sie i przygotowania do pracy z seniorami,
maja mozliwos$¢ znalezienia oferty edukacyjnej na kazdym poziomie ksztatcenia. Tematyka ta
poruszana jest na studiach podyplomowych, w ramach ksztatcenia branzowego i policealnego,
na szkoleniach, kursach online i stacjonarnych. Jednak nie zawsze zapisanie sie na ktéres

z tych zaje¢ bedzie oznaczato uczestnictwo (zajecia moga sie nie rozpocza¢, jesli nie zbierze

sie odpowiednio liczna grupa chetnych), stacjonarne zajecia moga nie by¢ dostepne w bliskiej
lokalizacji, jakos¢ szkolenia moze nie by¢ zadowalajaca. W obszarze edukacji dla starosci jest
wiele do zrobienia, ale niewatpliwie bedzie sie on rozwijat. Jakos¢, zakres tematyczny czy
dostepnosc¢ ustug edukacyjnych powinny by¢ z czasem coraz lepsze i lepiej dostosowane do
potrzeb odbiorcéw, w tym kadr profesjonalnie wspierajacych osoby starsze. Wydaje sig, ze jest to

kierunek nieunikniony i niezbedny.
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https://zpe.gov.pl/a/informator-o-zawodzie/D8BQeeYnD
https://zpe.gov.pl/a/informator-o-zawodzie/D17M1Ai49
https://zpe.gov.pl/a/informator-o-zawodzie/D3uQTS7yo
https://zpe.gov.pl/a/informator-o-zawodzie/DlBSAMMzh
https://www.gov.pl/web/edukacja/monitoring-karier-absolwentow-publicznych-i-niepublicznych-szkol-ponadpodstawowych-edycja-2424
https://www.gov.pl/web/edukacja/monitoring-karier-absolwentow-publicznych-i-niepublicznych-szkol-ponadpodstawowych-edycja-2424
https://das.mpips.gov.pl/source/2024/Informacja%20o%20sytuacji%20osob%20starszych%20w%20Polsce%20za%202023%20r..pdf
https://das.mpips.gov.pl/source/2024/Informacja%20o%20sytuacji%20osob%20starszych%20w%20Polsce%20za%202023%20r..pdf
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20220000767/O/M20220767.pdf

Obwieszczenie Ministra Edukacji z dnia 19 marca 2024 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie ogdlnych celéw i zadan ksztatcenia

w zawodach szkolnictwa branzowego oraz klasyfikacji zawodoéw szkolnictwa branzowego

(Dz.U. 2024 poz. 611).

Obwieszczenie Ministra Edukacji z dnia 27 stycznia 2025 r. w sprawie prognozy zapotrzebowania
na pracownikéw w zawodach szkolnictwa branzowego na krajowym i wojewédzkim rynku pracy
(M.P. 2025 poz. 106).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 6 pazdziernika 2023 r. w sprawie ksztatcenia

ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz.U. 2023 poz. 2175).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 lutego 2019 r. w sprawie ogdlnych celow
i zadan ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz klasyfikacji zawodoéw szkolnictwa
branzowego (Dz.U. 2019 poz. 316).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 kwietnia 2012 r. w sprawie

specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny (Dz.U. 2012 poz. 486).

Szukalski, P. (2021) Podwdjne starzenie sie ludnosci — od kiedy zaczyna sie pdzna staros¢?
W: B. Urbaniak, M. Chatas, P. Szukalski, R. Zimny, R. Btaszczak, M. Zadworna (red.), Trwafos¢

i zmiennos¢ procesdw starzenia sie i starosci (s. 41-62). Wydawnictwo Uniwersytetu tédzkiego.

Uchwata nr 135 Rady Ministréw z dnia 15 czerwca 2022 r. w sprawie przyjecia polityki publicznej
pod nazwa Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywq do
2035r.) (M.P. 2022 poz. 767).

Uchwata nr 161 Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie przyjecia dokumentu
Polityka spoteczna wobec 0s6b starszych 2030. Bezpieczeristwo — Uczestnictwo — Solidarnos¢
(M.P. 2018 poz. 1169).

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 2004 r. nr 64 poz. 593).
Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o0 szczegdlnej opiece geriatrycznej (Dz.U. 2023 poz. 1831).

Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz.U. 2023 poz. 1972).
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Strony internetowe
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https://opiekunmedyczny.org/obowiazek-ustawicznego-rozwoju-zawodowego-zasady

rspo.gov.pl

swiadczenie-wspierajace.pl/asystent-osobisty-dla-osob-z-niepelnosprawnoscia-%E2%80%93-

kto-skorzysta-z-noweqgo-prawa-i-dlaczego-kluczowe-beda-punkty-potrzeby-wsparcia

https://uslugirozwojowe.parp.gov.pl/

zpe.gov.pl

zpe.gov.pl/a/drogi-do-zawodu/DSd28GNAw
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