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Wprowadzenie

Szybkie starzenie sie spoteczenstwa, wolniejsze wydtuzanie sie zycia w zdrowiu
w stosunku do przecietnego trwania zycia, wzrost wskaznika niepetnosprawnosci,
a w efekcie rosnaca liczba oséb niesamodzielnych powoduja, ze zapotrzebowanie
na opieke dtugoterminowg w wojewoddztwie podlaskim, podobnie jak w innych
wojewoddztwach, jest coraz wieksze. Skutkuje to potrzebg wprowadzenia skutecznych
rozwigzan w zakresie opieki nad osobami niesamodzielnymi.

Opieka dtugoterminowa obejmuje réznorodne formy wsparcia udzielanego osobom,
ktérych niesamodzielnos$¢ w zyciu codziennym wynika z wieku, niepetnosprawnosci,
przewlektych chordéb - realizowane w sposéb formalny oraz nieformalny.

Opieka formalna funkcjonuje w rozbiciu na dwa sektory: ochrony zdrowia
(Swiadczenia medyczne) i pomocy spotecznej (Swiadczenia socjalne). W systemie
opieki zdrowotnej opieka dtugoterminowa ukierunkowana jest na funkcje medyczne
i rehabilitacyjne, natomiast w systemie pomocy spotecznej — na funkcje opiekuncze,
rehabilitacyjne i integracyjne.

Opieka nieformalna $wiadczona jest w srodowisku rodzinnym i stanowi podstawowe
Zrédto wsparcia dla oséb niesamodzielnych'. Wskazuje sie, ze w Polsce w okoto 80%
opieka dtugoterminowa swiadczona jest w sposdb nieformalny, natomiast pozostate
20% to opieka formalnaZ®. Obserwuje sie jednak, ze zwiekszajace sie potrzeby
opiekuncze oséb niesamodzielnych oraz ograniczone mozliwosci Swiadczenia opieki
przez rodzine powodujg wzrost znaczenia wsparcia instytucjonalnego?®. Stanowi
to powazne wyzwanie w zakresie opieki dtugoterminowej, bowiem oznacza koniecznos¢
integracji systemow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, rozbudowy i finansowania
systemu opieki, pomiaru jakosci w celu zapewnienia ustug opiekunczych
na odpowiednim poziomie oraz zwiekszenia liczby pracownikdw opieki
dtugoterminowej*.

Opieka dtugoterminowa jest ustugag wymagajaca intensywnego zaangazowania
zasobow ludzkich, co wymaga odpowiedniej liczby dobrze wyszkolonych osdb. Dlatego
tez jednym z istotnych obszaréw tej opieki jest poziom i jakos$¢ obstugujacej ja kadry,
ktéra tworzy potencjat opiekunczy.

Zgodnie z wynikami jedenastej edycji badania Barometru Zawodoéw dla wojewdédztwa

podlaskiego wskazuje sie wzrost zapotrzebowania na zawody medyczno-opiekuncze
(miedzy innymi na lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutéw i masazystow, logopedow,

' Zofia Szweda-Lewandowska, Logika systemu opieki nad osobami starszymi, ,,Polityka Spoteczna” 2013,
nr10, s. 1-4.

2 Bank Swiatowy, Przeglad strategiczny systemu opieki dtugoterminowej w Polsce, czerwiec 2024.

3 Piotr Btedowski i inni, Raport na temat sytuacji oséb starszych w Polsce, Warszawa 2012.

4Mareike Ariaans i inni, Worlds of Long-Term Care: A Typology of OECD Countries, ,,Health Policy” 2021,
nr 125(5), s. 609-617, DOI: 10.1016/j.healthpol.2021.02.009 ; Sheryl Zimmerman i inni, The Inevitability
of Reimagining Long-Term Care, ,,JJournal of the American Medical Directors Association” 2022, nr 23(2),
s.187-189, DOI: 10.1016/j.jamda.2021.12.032.



psychologdw, terapeutdéw, opiekundw osoby starszej lub z niepetnosprawnoscia)®.
Ponadto prognozy dotyczace przysztego zapotrzebowania na ustugi opiekuncze
wskazuja, ze swiadczenie opieki dtugoterminowej bedzie wymagac nie tylko
zwiekszenia zasobdéw kadrowych, ale tez poszerzania i dostosowania do zmieniajacych
sie warunkéw kompetenciji jej pracownikows.

Osoby swiadczace ustugi opieki dtugoterminowej powinny byé wyposazone
w odpowiednig wiedze oraz w kompetencje miekkie. Zwazywszy na dwoisty charakter
systemu, w ktérym czes$¢ ustug jest Swiadczona przez system opieki zdrowotnej,
a czes¢ pochodzi z systemu pomocy spotecznej, nalezy zauwazy¢, ze brakuje
wspolnych standardéw zawodowych i zasad zatrudnienia, ktére obowigzywatyby w obu
sektorach. W opiece zdrowotnej istniejg $cisle okreslone wymagania co do kwalifikacji
zatrudnionych w niej oséb. O ile w systemie opieki spotecznej — na przyktad w przypadku
0s6b zajmujacych sie opieka dtugoterminowg w domach pomocy spotecznej (DPS) -
zasady zatrudnienia sg uregulowane, o tyle w innych placéwkach pomocowych nie
obowigzuja jednolite wymagania kadrowe’.

Stanowi to istotny problem, gdyz kompetencje oséb swiadczgcych ustugi opieki
dtugoterminowej musza by¢ wielowymiarowe —tgczace w sobie zaréwno wiedze
medyczng, jak i umiejetnosci psychospoteczne. Obejmujg one zajmowanie sie
codziennymi potrzebami oséb objetych opiekg dtugoterminowg (miedzy innymi higieng
osobistg, zywieniem, podawaniem lekéw), jak tez wsparcie w zachowaniu przez nie jak
najwiekszej samodzielnosci. Ponadto osoby swiadczgce ustugi opieki dtugoterminowej
jest czesto pierwszym obserwatorem zmian w stanie zdrowia podopiecznych. Dlatego
powinny one byé wyposazone nie tylko w wiedze i umiejetnosci zawodowe, ale tez
w szereg kompetencji miekkich, miedzy innymi w tatwos$¢ komunikowania sie,
dostosowywania sie do warunkdw, w jakich przebywa osoba niesamodzielna,
elastycznosc¢ w dziataniu, kreatywnosc.

State podnoszenie kwalifikacji rozw6j zawodowy w opiece dtugoterminowej pozwala
kadrze na aktualizowanie wiedzy i umiejetnosci, co jest niezbedne w dynamicznie
zmieniajgcym sie srodowisku opieki zdrowotnej i spotecznej. Stanowi to istotne
wyznawanie dla rynku edukac;ji. Dotyczy zaréwno edukacji formalnej, realizowanej
w ramach szkolnictwa wyzszego oraz systemu oswiaty, jak tez ksztatcenia
pozaformalnego (certyfikowane kursy i szkolenia), niezbednego do zapewnienia
wysokiej jakosci opieki.

Celem gtobwnym podjetej analizy jest okreslenie (w ujeciu jakosciowym) potrzeb
edukacyjnych i szkoleniowych w zakresie poszerzania kompetencji (twardych
i miekkich) do swiadczenia ustug w opiece dtugoterminowej w wojewddztwie
podlaskim.

5 Wojewoddzki Urzad Pracy w Biatymstoku, Barometr Zawodéw 2026. Raport podsumowujacy badanie w
wojewddztwie podlaskim, Krakéw 2025 (dostep: 7.01.2026).

¢ Bank Swiatowy, Przeglad strategiczny..., s. 97.

’Tamze, s. 26.



W ramach tak zdefiniowanego celu gtéwnego wyodrebniono réwniez cele
szczegoétowe:

e Konceptualizacja zagadnienia opieki dtugoterminowe;.

e Identyfikacja zawoddéw i kompetencji zwigzanych ze $wiadczeniem opieki
dtugoterminowej.

e Diagnoza oferty edukacyjnej i szkoleniowej w wojewoédztwie podlaskim z zakresu
rozwoju kompetencji do swiadczenia opieki dtugoterminowej.

e Analiza potrzeb pracownikéw opieki dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim
na ustugi edukacyjne i szkoleniowe rozwijajace kompetencje do swiadczenia opieki
dtugoterminowe;.

e Opracowanie rekomendacji w zakresie poprawy oferty edukacyjnej i szkoleniowej,
skierowanych do pracownikéw opieki dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim.

Badaniami objeto obszar wojewddztwa podlaskiego, z uwzglednieniem trzech jego
podregiondéw: biatostockiego, suwalskiego i tomzynskiego.



1. Metodyka badania

1.1. Metody, techniki narzedzia badawcze

Analize potrzeb edukacyjnych i szkoleniowych pracownikéw opieki dtugoterminowej
w wojewddztwie podlaskim przeprowadzono z wykorzystaniem zaréwno zrédet
wtdrnych, jak tez stosujgc jakosciowe metody badawcze. W procesie badawczym
zastosowano triangulacje metodologiczng, bedgcg potaczeniem w badaniu réznych
metod jakosciowych, co jest zasadne w opracowywaniu ztozonych i wieloaspektowych
zagadnien, jakimi sg potrzeby edukacyjne i szkoleniowe pracownikdéw opieki
dtugoterminowej. Zbieranie informacji réznymi technikami badawczymi sprzyja ponadto
poprawieniu rzetelnosci badan, trafnosci wnioskowania i weryfikacji juz zebranych
danych. Informacje pozyskane réznymi sposobami pozwalajg na spojrzenie na dane
zjawisko z wielu punktéw widzenia®. Na potrzeby procesu badawczego wykorzystano
trzy metody jakos$ciowe (tabela 1).

Tabela 1. Zastosowane metody i techniki badawcze w analizie potrzeb edukacyjnych
i szkoleniowych pracownikéw opieki dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim

Metody badawcze Techniki badawcze
analiza danych zastanych (desk research) analiza tresci
obserwacja
indywidualne wywiady pogtebione wywiad czesciowo ustrukturyzowany
(individual in-depth interview, 1DI, TDI)
zogniskowany wywiad grupowy (focused dyskusja moderowana

group interview, FGI)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Pierwszg zastosowana metoda jakosciowa byta analiza desk research, czyli analiza
danych zastanych (wtérnych). Dane te sg pomocne w uzyskaniu szeroko zakrojonego
kontekstu wiedzy na dany temat, gromadzi sie je pod katem konkretnego tematu
badan®. Zbierane w ramach analizy desk research informacje i dane dotyczyty miedzy
innymi:

e sposoboéw definiowania opieki dtugoterminowej w ustawodawstwie polskim przez
miedzynarodowe organizacje, badaczy zajmujgcych sie problematyka opieki
dtugoterminowej;

e charakterystyki sposobéw swiadczenia opieki dtugoterminowej, w tym
Swiadczgcych jg podmiotéw i zawoddw;

e charakterystyki zawodow swiadczgcych ustugi opieki dtugoterminowej;

e przedstawienia oferty edukacyjnej i szkoleniowej dotyczgcej opieki dtugoterminowej
w wojewddztwie podlaskim.

8 Agata Stolecka-Makowska, Triangulacja jako koncepcja pozyskania wiedzy o zachowaniach nabywczych
konsumentéw, ,,Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie”
2016, nr 261, s. 51.

®Zofia Bednarowska, Desk research — wykorzystanie potencjatu danych zastanych w prowadzeniu badan
marketingowych i spotecznych, ,Marketing i Rynek” 2015, nr7, s. 9.



Analize desk research oparto na ksigzkach, czasopismach, stronach internetowych,
bazach danych, raportachiinnych opublikowanych materiatach.

Druga zastosowang metodg byty indywidualne wywiady pogtebione, ktdre polegaja
na przeprowadzeniu bezposredniej rozmowy z respondentem w celu uzyskania
konkretnych informaciji i sa realizowane z wykorzystaniem okreslonego schematu
(scenariusza wywiadu). Wywiady przeprowadzono w formule spotkan bezposrednich
(IDI) badz rozmow telefonicznych (TDI). Narzedziem badawczym do gromadzenia
danych podczas procesu badawczego w ramach IDI/TDI byt cze$ciowo
ustrukturyzowany scenariusz wywiadu, co oznacza, ze byty one oparte na wczesniej
przygotowanych merytorycznych pytaniach zawartych w scenariuszu, przy czym
moderator miat mozliwos¢ ich elastycznego modyfikowania lub dodawania nowych
pytan w zaleznos$ci od odpowiedzi uzyskiwanych podczas rozmowy. Scenariusz sktadat
sie z nastepujgcych czesci:

1) wprowadzenie — przedstawienie przez moderatora kontekstu realizowanego
projektu, celu i obszaru analizy;

2) blok otwierajacy — zgromadzenie danych na temat osoby udzielajgcej wywiadu,
reprezentowanej instytucji, stazu pracy i wykonywanego zawodu w opiece
dtugoterminowej;

3) cztery bloki merytoryczne, dotyczgce odpowiednio:

e przygotowania (edukacji formalnej) do wykonywania zawodu,
e doswiadczenia w zakresie kursow i szkolen,

e oczekiwan w zakresie szkolen i kurséw,

e barier wdostepie do szkolen i rozwoju zawodowego.

Pytania zawarte w wyzej wymienionych czterech blokach byty przygotowane pod
katem zgromadzenia informacji niezbednych do realizacji zatozonych celéw analizy.
Pytania utozono zgodnie z metodg dedukcji, czyli od ogbétu do szczegdtu. Czesciowo
ustrukturyzowana forma scenariusza wywiadu pozwalata moderatorowi na biezgco
modyfikowac pytania, szczegolnie w kontekscie przyktadéw odbytych i oczekiwanych
szkolen, a takze barier w dostepie do nich. Pozwolito to okresli¢ niestandardowe
potrzeby poszczegolnych grup zawodowych wykonujacych opieke dtugoterminowa
i sformutowaé rekomendacje w kierunku szkolen ,,pod oczekiwania” zamiast kurséw
ogoélnych i mato uzytecznych. Scenariusz wywiadu zamieszczono w zatgczniku na koncu
opracowania.

Trzecig wykorzystang metoda jakosciowag byt zogniskowany wywiad grupowy (FGI)
majacy w przypadku niniejszej analizy postac dyskusji prowadzonej przez moderatora
w grupie specjalnie dobranych oséb. Celem tego etapu badawczego byta pogtebiona
analiza proponowanych rekomendacji, dotyczacych potrzeb edukacyjnych
i szkoleniowych pracownikéw opieki dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim.
Dyskusje poprowadzono wedtug scenariusza wywiadu grupowego, stanowigcego
zatgcznik na koncu opracowania.

Wybdr metod badawczych byt podporzadkowany osiggnieciu zatozonych celow
badania. Zawiera je tabela 2.
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Tabela 2. Cele badawcze i zastosowane metody do ich realizacji

Cel Zastosowana metoda
badawcza

Konceptualizacja zagadnienia opieki dtugoterminowe;. desk research

Identyfikacja zawoddéw i kompetencji zwigzanych desk research

ze Swiadczeniem opieki dtugoterminowej.

Diagnoza oferty edukacyjnej i szkoleniowej w wojewddztwie desk research

podlaskim z zakresu rozwoju kompetencji do swiadczenia opieki
dtugoterminowe;.

Analiza potrzeb pracownikow opieki dtugoterminowej IDI/TDI
w wojewddztwie podlaskim na ustugi edukacyjne i szkoleniowe
rozwijajgce kompetencje do swiadczenia opieki dtugoterminowe;.

Opracowanie rekomendacji w zakresie poprawy oferty desk research, IDI, FGI
edukacyjnej i szkoleniowej dla pracownikéw opieki
dtugoterminowej w wojewoédztwie podlaskim.

Zrédto: opracowanie wtasne.

Reasumujac, zrealizowana analiza sktadata sie z badan wtérnych opartych
na analizie desk research oraz badan pierwotnych o charakterze jakosciowym.
Do badan pierwotnych zastosowano technike wywiadu pogtebionego bezposredniego
i telefonicznego (ITI/TDI) oraz dyskusje moderowang (FGI). Przyjecie wymienionych
metod badawczych pozwolito na:

e zidentyfikowanie potrzeb edukacyjnych i szkoleniowych pracownikéw opieki
dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim;

e ujawnienie motywaciji i barier w podejmowaniu szkolen przez pracownikéw opieki
dtugoterminowej;

o sformutowanie rekomendacji w zakresie poprawy zdiagnozowanego stanu.

1.2. Opis procesu badawczego

Analize potrzeb edukacyjnych i szkoleniowych pracownikow opieki dtugoterminowej
w wojewddztwie podlaskim realizowano w kilku etapach (rysunek 1).

Pierwszym etapem byta analiza dostepnych zrodet wtdrnych, ktéra pozwolita miedzy
innymi na wskazanie sposobéw lub form prowadzenia opieki dtugoterminowej oraz
swiadczacych jg podmiotéw, co stanowito podstawe dalszych dziatan badawczych.
Whyniki analizy desk research umozliwity wybdr grupy docelowej do dalszych prac, czyli
do indywidualnych wywiadéw pogtebionych, co stanowito drugi etap badan. Badaniami
objeto pracownikéw zatrudnionych w placéwkach publicznych i niepublicznych,
zajmujacych sie opieka dtugoterminowa. Doboru placowek dokonano, biorac pod
uwage sposob swiadczenia opieki dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim i objeto
nim podmioty z systemu ochrony zdrowia zapewniajace opieke stacjonarna i domowa
oraz podmioty z systemu pomocy spotecznej (rysunek 2).
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Rysunek 1. Etapy procedury badawczej potrzeb edukacyjnych i szkoleniowych
pracownikéw opieki dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim

.
* Analiza "desk research" - studia literaturowe: ksigzki, czasopisma, k
Etap 1 :|J> raporty, przeglad stron internetowych, baz danych oraz innych
opublikowanych materiatow
e S
e I
» Opracowanie czesciowo ustrukturyowanego scenariusza do badania IDI
Etap 2 Z> * Realizacja badania IDI w podmiotach swiadczgcych opieke
L dtugoterminowg )
e R
» Opracowanie wnioskéw z analizy desk research i badania IDI/TDI
Etap 3 :> » Wstepne opracowanie rekomendacji w zakresie potrzeb edukacyjnych i
L szkoleniowych pracownikow opieki dlugoterminowej )
e N
Etap 4 ::> » Opracowanie scenariusza do badania FGI
* Realizacja FGI
- J
e N
Etap 5 :> » Finalne opracowanie rekomendaciji w zakresie potrzeb edukacyjnych i
szkoleniowych pracownikéw opieki dlugoterminowej
N J

Zrédto: opracowanie wtasne.

W pierwszej kolejnosci dokonano wyboru zaktadéw opiekunczo-leczniczych (ZOL)
oraz zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO), bedacych podstawowymi
stacjonarnymi jednostkami, w ktérych swiadczona jest opieka dtugoterminowa, czyli
opieka medyczna, pielegnhacyjna i rehabilitacyjna osobom niewymagajacym
hospitalizacji, ale niesamodzielnym ze wzgledu na stan zdrowia. Sg to najczesciej osoby
przewlekle chore, z niepetnosprawnoscia lub po ciezkiej chorobie badz zabiegu
operacyjnym’.

Nastepne byty placéwki oferujgce pielegniarskg opieke dtugoterminowa domowa,
skierowang do przewlekle chorych przebywajgcych w domu, realizowanag
we wspotpracy z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej'.

Przy wyborze placéwek uwzgledniono takze hospicja oraz domy pomocy spotecznej,
w ktdrych przebywajg osoby potrzebujace catodobowej opieki.

Do badania zdecydowano sie rowniez wtgczy¢ jedng placéwke pomocy spotecznej,
poniewaz osrodki tego typu petnig wazng role w systemie opieki dtugoterminowej,
realizujgc zadania z zakresu pomocy spotecznej, w tym podejmujac sie wspierania osob
przewlekle chorych, starszych i niepetnosprawnych, oraz pomagajac im w dostepie
do réznych form wsparcia, miedzy innymi do stacjonarnego i domowego. Jest
to integralna czesc¢ opieki dtugoterminowej i odpowiada szerokiej jej definicji.

' Co musisz wiedzie¢ 0 ZOL i ZPO, pacjent.gov.pl (dostep: 1.09.2025).
" Pielegniarska domowa opieka dtugoterminowa, pacjent.gov.pl (dostep: 1.09.2025).
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Rysunek 2. Podmioty z systemu ochrony zdrowia i systemu pomocy spotecznej
Swiadczgce opieke dtugoterminowa

Podmioty swiadczace opieke diugoterminowg

system opieki zdrowotnej

stacjonarne zakfady opieki |«

Z0OL/ ZPO |

hospicja |«

oddziaty medycyny "
paliatywnej

opieka domowa <

pielegniarska domowa
opieka dtugoterminowa

Zrédto: opracowanie wtasne.

system pomocy spotecznej

domy pomocy spotecznej

osrodki pomocy spotecznej

Przy doborze placéwek kierowano sie tez ich rozmieszczeniem w podregionach
biatostockim, tomzynskim i suwalskim. Strukture badanych podmiotéw wedtug typu
placéwki oraz potozenia terytorialnego przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Struktura badanych podmiotéw wedtug typu placéwki/rodzaju
Swiadczenia i potozenia terytorialnego w wojewoédztwie podlaskim

podregionow (%)

Podmioty/ Podregion | Podregion | Podregion tacznie Struktura
rodzaj $wiadczenia | biatostocki | tomzynski | suwalski wedtug
podmiotéw (%)
ZOL/ZPO 1 4 1 6 35,29
Pielegniarska opieka 4 1 5 29,41
dtugoterminowa
DPS 1 1 1 3 17,65
Hospicjum 1 1 2 11,76
MOPS 1 1 5,88
tacznie 8 7 2 17 100,00
Struktura wedtug 47,06 41,18 11,76 100,00 [pusta]

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wywiady w pracownikami zrealizowano tgcznie w 17 placéwkach w wojewddztwie
podlaskim. Najwiekszg grupe stanowity zaktady opiekunczo-lecznicze oraz zaktady

pielegnacyjno-opiekunicze (ponad 35%) oraz osoby pracujgce w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej (29,41%) Mniegj licznie reprezentowane byty DPS-y oraz hospicja.
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Badanie przeprowadzono tez wsrdd pracownikéw miejskiego osrodka pomocy
spotecznej (MOPS). Bioragc pod uwage podziat terytorialny, najwiecej placowek,

w ktorych realizowano wywiady IDI/TDI, znajdowato sie w podregionie biatostockim -
byto ich 47%, najmniej w suwalskim — niecate 12%.

We wskazanych placéwkach przeprowadzono tgcznie 27 wywiaddéw. W niektoérych
instytucjach byty one realizowane w formie diady lub triady, czyli rozmowy
rownoczesnie z dwiema lub trzema osobami. Najczesciej miato to miejsce w zaktadach
opiekunczo-leczniczych. Wiekszosci przypadkéw wynikato to z decyzji kierownictwa
placowki i byto uzasadnione podziatem pracy w zespole opieki dtugoterminowe;,
co pozwolito na zgromadzenie petniejszego materiatu badawczego podczas jednej sesji
niz w trakcie kilku wywiadéw pojedynczych. W jednym przypadku wywiad miat forme
rozmowy z przedstawicielami wszystkich zawoddw pracujgcych w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym.

Wywiady IDI byty realizowane we wrzesniu-pazdzierniku 2025 roku. Rozmawiano
zarowno z przedstawicielami poszczegdélnych zawoddéw wykonujacych opieke
dtugoterminowa, jak tez z ich kadrg zarzadzajaca, na przyktad z kierownikami ZOL-i lub
hospicjow czy koordynatorami domowej opieki dtugoterminowej. W badaniu
skoncentrowano sie na dotarciu do oséb, ktdre majg bezposredni najwiekszy kontakt
Zz osobami wymagajgcymi opieki dtugoterminowej, dlatego wywiady prowadzono
Z pielegniarkami, opiekunami medycznymi oraz fizjoterapeutami. Dodatkowo
przeprowadzono takze wywiad w formie diady z logopeda i psychologiem, ktérzy
reprezentujg zawody wspomagajgce w opiece dtugoterminowej, ale byty
rekomendowane przez kierownictwo placéwek do ich przeprowadzenia jako réwnie
istotnych z punktu widzenia celéw analizy. Zawodami reprezentujgcymi podmioty
systemu pomocy spotecznej byli pracownik socjalny oraz asystent osoby
Z niepetnosprawnoscia.

Wywiady IDI umozliwity poznanie potrzeb szkoleniowych pracownikdw opieki
dtugoterminowej miedzy innymi z tematyki kursow i szkolen wedtug zawodow oraz
w zakresie form przeprowadzania i czestotliwosci ich odbywania. Ponadto badanie
to pozwolito na zrozumienie, jakie czynniki sg istotne przy realizacji potrzeb
szkoleniowych, przez co daty podstawe do poszerzenia rekomendacji. Opracowanie
wnioskéw z analizy desk research i wywiaddw IDI, skutkujgce przygotowaniem zestawu
wstepnie opracowanych rekomendacji, stanowito trzeci etap procesu badawczego.

Czwartym etapem badania byt grupowy wywiad pogtebiony z udziatem 6 ekspertow.
O ile wywiady IDI/TDI byty realizowane wsrdd pracownikéw swiadczacych ustugi opieki
dtugoterminowej i/lub kierownictwa placowek takiej opieki, to w badaniu FGI skupiono
sie na doborze specjalistéw reprezentujgcych instytucje edukacyjne oraz inne jednostki,
w tym Wojewddzki Urzad Pracy (WUP) w Biatymstoku, wspierajace rozwdj ustug
edukacyjnych i szkoleniowych. Dodatkowo zaproszono przedstawiciela opieki
spotecznej, co byto podyktowane potrzebg przedyskutowania kwestii dotyczgacych
szkolen dla opiekunow nieformalnych. Ostatecznie do udziatu w panelu dyskusyjnym
Zaproszono:
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e przedstawicielke instytucji szkolgcej w zakresie opieki dtugoterminowej,

e zastepce przewodniczgcej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku,

e przedstawiciela Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Biatymstoku,

o kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Biatymstoku,

e dwdch przedstawicieli sfery edukacyjnej reprezentujgcych szkolnictwo
ponadpodstawowe (Centrum Zawodoéw Medycznych i Spotecznych — Szkota
Policealna Wojewdédztwa Podlaskiego w Biatymstoku).

Celem spotkania byta dyskusja nad wstepnie przygotowanymi rekomendacjami,
powstatymi na podstawie studidow literaturowych oraz wywiaddéw pogtebionych.
Zastosowanie formuty dyskusji nad rekomendacjami byto podyktowane tym,
ze w trakcie wywiadéw pogtebionych pojawito sie wiele réznych propozyciji
rekomendaciji bez doprecyzowania sposobu ich zrealizowania. Badanie fokusowe byto
wiec ukierunkowane na zweryfikowanie trafnosci zaproponowanych rekomendaciji oraz
wspolne okreslenie sposobu ich wdrozenia.

Analize potrzeb edukacyjnych i szkoleniowych pracownikéw opieki dtugoterminowej
w wojewddztwie podlaskim zakonczono sformutowaniem rekomendaciji, co stanowito
piaty etap procesu badawczego.
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2. Konceptualizacja zagadnienia opieki
dtugoterminowej

2.1. Pojecie opieki dtugoterminowej

»Zdrowie stanowi najwiekszg wartos¢ i rodzaj specyficznego bogactwa, a zarazem
prawo cztowieka wymagajgce zdecydowanej ochrony. Jest ono zasobem zyciowym,
obejmujgcym zasoby osobiste i spoteczne oraz mozliwosci fizyczne”'2.

W ostatnich latach obserwuje sie dynamiczny wzrost odsetka oséb wymagajacych
opieki pomocy w codziennym funkcjonowaniu. W celu okreslenia tego stanu uzywane
jest pojecie niesamodzielnos$ci. Oznacza ono ,,niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji
wynikajgca z uszkodzenia lub uposledzenia funkcji organizmu, ktéra stwarza
koniecznosc¢ statej lub dtugotrwatej opieki czy pomocy w wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego, takich jak odzywianie, przemieszczanie sie, komunikacja
czy zaopatrzenie gospodarstwa domowego” 3.

Jak podkreslajg Mariola Rybka, Dorota Kochman i Agata Szatkowska,
niesamodzielno$¢ ma Sciste powigzanie z deficytem sprawnosci oraz obnizeniem
wydolnosci psychofizycznej, co powoduje, ze osoba taka wymaga statej lub
dtugotrwatej pomocy ze strony oséb trzecich'. Pojecie niesamodzielnosci co prawda
nie jest jednoznaczne ze staroscia, jednak przyjmuje sie, ze osoby nieradzgce sobie
w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego to w wiekszosci osoby starsze.

W przedstawionym aspekcie szczegélnym wyzwaniem jest opieka dtugoterminowa.
Nalezy podkresli¢, ze nie ma aktualnie wypracowanej jednej uniwersalnej definicji
opieki dtugoterminowej, okreslajacej, co obejmuje jej Swiadczenie i finansowanie.
Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) opieka dtugoterminowa to
,»,0g0t Swiadczen i pomocy o charakterze osobistym, spotecznym i medycznym, dzieki
ktérym osoba niesamodzielna albo narazona na utrate samodzielnosci (z powodu
choroby psychicznej lub somatycznej albo niepetnosprawnosci) jest w stanie
funkcjonowaé w sposdéb zapewniajgcy poszanowanie podstawowych praw i godnosci
cztowieka”'®. OECD opieke dtugoterminowa definiuje jako ,,opieke nad osobami, ktére
wymagajg wielowymiarowego wsparcia w wykonywaniu czynnosci zyciowych, przez
dtuzszy okres™'®. Oznacza to, ze jest ona skierowana w szczegélnosci do oséb
posiadajgcych dysfunkcje fizyczne lub poznawcze, uniemozliwiajgce im samodzielne
funkcjonowanie.

2 Katarzyna Szalonka, Lucyna Witek, Postawy i zachowania prozdrowotne pokolenia Z w $wietle badan
pierwotnych, ,,Marketing i Zarzadzanie” 2016, nr 3(44), s. 190.

'3 Justyna Kilian i inni, System dtugoterminowej opieki domowej nad osobami starszymi w Polsce i
wybranych krajach europejskich, ,,Niepetnosprawnosc¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania” 2018, nr
4(29), s. 114.

4 Mariola Rybka i inni, Ocena jakos$ci zycia pacjentow objetych opiekg dtugoterminowa stacjonarng w
aspekcie psychofizycznym, ,,Pielegniarstwo w Opiece Dtugoterminowej” 2022, nr 7(4), s. 27.

SWHO, Long-term Care, 2022 (dostep: 18.06.2025).

'8 OECD, Help Wanted. Providing And Paying For Long-Term Care, Paris 2011, s. 39.
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Zgodnie z definicjg przyjeta przez Komisje Europejska (KE) opieka dtugoterminowa
oznacza ,ustugii wsparcie dla osob, ktére w wyniku stabosci/lub niepetnosprawnosci
psychicznej lub fizycznej potrzebujg pomocy w czynnosciach zycia codziennego i/lub
statej opieki pielegniarskiej”’’. Ponadto Komisja wskazuje, ze ,,opieka dtugoterminowa
odgrywa wazna role spoteczng i gospodarcza. Przyczynia sie do zapewnienia osobom
potrzebujacym opieki godnego zycia i dobrostanu oraz do ochrony ich praw
podstawowych” 8,

W ustawodawstwie polskim opieka dtugoterminowa zostata zdefiniowana
w systemie opieki zdrowotnej. Wedtug Ministerstwa Zdrowia obejmuje ona ,,catoksztatt
dziatan medycznych i spotecznych polegajacych na swiadczeniu dtugotrwatej opieki
pielegniarskiej, rehabilitacji, Swiadczen terapeutycznych i ustug pielegnacyjno-
opiekunczych oraz kontynuaciji leczenia farmakologicznego i dietetycznego osobom
przewlekle chorym i niesamodzielnym, ktdre nie wymagaja hospitalizacji w warunkach
oddziatu szpitalnego'®. Natomiast w sensie definicyjnym opieka dtugoterminowa o wiele
stabiej jest doprecyzowana w systemie pomocy spotecznej.

Przepisy z zakresu pomocy spotecznej nie zawieraja pojecia opieki dtugoterminowej,
a jedynie wskazujag, ze pomocy spotecznej udziela sie miedzy innymi z powodu
niepetnosprawnosci oraz dtugotrwatej i ciezkiej choroby oraz ze pomoc ta przyznawana
jest w formie ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych?. Brak
jednorodnych rozwigzan prawnych w zakresie opieki dtugoterminowej w Polsce
uzasadnia potrzebe przyjecia prawnie wigzgcej, spojnej definicji opieki
dtugoterminowej, odnoszacej sie zarowno do sektora ochrony zdrowia, jak i do pomocy
spotecznej, co jest istotne z punktu widzenia zarzadzania i finansowania oraz
podniesienia jakosci ustug opieki dtugoterminowe;.

Taka definicje wprowadza projekt ustawy o opiece dtugoterminowej, wedtug zapiséw
ktérego jest to system ustug i Swiadczen dla oséb wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu lub w realizowaniu zalecen terapeutycznych, ustalanych
indywidualnie na podstawie kryteriow kwalifikacyjnych wtasciwych dla okreslonych
ustugi swiadczen, ktérego celem jest zmniejszenie utraty, utrzymanie lub poprawa
sprawnosci samodzielnosci oraz zwiekszenie niezaleznosci tych oséb zgodnie z ich
potrzebami z poszanowaniem ich godnosci, a takze wsparcie opiekunéw nieformalnych
i 0s6b bliskich?'.

Oprécz instytucji regulacyjnych proby definiowania pojecia opieki dtugoterminowej
podejmujg tez badacze zajmujacy sie ta problematyka. Wedtug Edyty Skolmowskiej jest
to ,,profesjonalna, ciagta, dtugotrwata pielegnacja i rehabilitacja oraz kontynuacja

7 Zalecenie Rady z dnia 8 grudnia 2022 r. w sprawie dostepu do przystepnej cenowo i dobrej jakosciowo
opieki dtugoterminowej (Dz.U.UE.C.2022.476.1).

'8 https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:c77be4d8-2f5e-11ed-975d-
01aa75ed71a1.0014.02/DOC_1&format=PDF (dostep: 18.05.2025).

9 https://docker.mz.gov.pl/app/mpz_2020_dluga (dostep: 18.06.2025).

20 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. 2025 poz. 1214, 1302).

21 Projekt ustawy z dnia 15 grudnia 2025 roku o opiece dtugoterminowej, art. 2 ust.1.
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leczenia farmakologicznego i dietetycznego oséb z powaznymi deficytami
w samopielegnacji samoopiece, lecz niekwalifikujacymi sie do leczenia szpitalnego”?.

Zdaniem Grazyny Gajewskiej opieke dtugoterminowa nalezy utozsamiac
»Z dawaniem oparcia, wsparcia, zaspokajaniu potrzeb, ktoérych jednostka nie umie, nie
moze lub nie jest w stanie samodzielnie zaspokoi¢, zeby zachowa¢ rownowage
biologiczna i psychiczng, przezy¢, zachowaé zdrowie, jakos¢ zycia, zapewnic
prawidtowy rozwdéj i ciggtos¢ gatunku”?3.

Julian Kazimierz Auleytner podkresla, ze ,,opieka dtugoterminowa odnosi sie
do organizacji Swiadczenia szerokiego zakresu ustug i pomocy osobom, ktérych
zdolnos¢ do samodzielnego zycia jest ograniczona w dtuzszym przedziale czasowym.
Ustugi te maja na celu minimalizacje stopnia utraty niezaleznosci w funkcjonowaniu
fizycznym i umystowym, przywracanie sprawnosci lub zapobieganie skutkom jej
utraty”?4,

Wspdlng cechg przedstawionych definicji jest problem funkcjonalnej niezdolnosci
radzenia z czynnos$ciami zycia codziennego i wspierania oséb niezdolnych
do samodzielnego funkcjonowania na skutek wieku lub/i niepetnosprawnosci
(uszkodzenia lub zaburzenia rozwoju organizmu) w czynnosciach zycia codziennego.
Co prawda w definicjach nie wskazuje sie wieku jako jednego z kryterium objecia opieka
dtugoterminowa, jednak wiekszos¢ beneficjentdw tej opieki to osoby starsze. Stanowig
one grupe ,,0 specyficznych problemach zdrowotnych (choroby przewlekte,
wielochorobowos$¢, ograniczenia funkcjonalne i niepetnosprawnosgé), czesto
prowadzgcych do niesamodzielnosci, co przyczynia sie do zwiekszonego
zapotrzebowania na ustugi o charakterze opiekuriczym i zdrowotnym™2°. Nalezy tez
podkresli¢, ze okres i zakres wsparcia opiekg dtugoterminowa zalezy od poziomu
deficytu w obszarze funkcji poznawczych, fizycznych oraz psychicznych, ktére
przektadajg sie na stopien niesamodzielnosci w wykonywaniu podstawowych
i ztozonych czynnosci zwigzanych z funkcjonowaniem?®.

Reasumujac, nalezy przyjac, ze opieka dtugoterminowa kierowana jest do osdb,
ktérych zdolno$é do samodzielnego zycia jest ograniczona w dtuzszym okresie.
Obejmuje ona pomoc i ustugi majgce na celu minimalizacje stopnia utraty niezaleznosci
w funkcjonowaniu fizycznym i umystowym, przywracanie sprawnosci lub zapobieganie
skutkom jej utraty. Opieke dtugoterminowg obejmujg zaréwno dziatania lecznicze, jak
i spoteczne (tabela 3).

22 Edyta Skolmowska, Organizacja opieki dtugoterminowej, (w:) Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej,
red. Kornelia Kedziora-Kornatowska, Marta Muszalik, Edyta Skolmowska, Warszawa 2010.

2 Grazyna Gajewska, Pedagogika opiekuricza i jej metodyka, Zielona Géra 2004, s. 20.

24 Julian Kazimierz Auleytner, Rola opieki dtugoterminowej w zapewnieniu godnego zycia seniorom,
»Exlibris Social Gerontology Journal” 2024, nr 27(2), s. 49.

% Agnieszka Sowa, Ustugi zdrowotne i socjalne wobec populacji starszej, przewlekle chorej i
niepetnosprawnej realizowane w pomocy spotecznej. Podstawy regulacyjne i praktyka, ,Zdrowie
Publiczne i Zarzadzanie” 2016, nr 14(1), s. 63.

26 Mateusz Cybulski, Elzbieta Krajewska-Kutak, Opieka nad osobami starszymi przewodnik dla zespotu
terapeutycznego, Warszawa 2016, s. 197.
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Tabela 3. Rozdaje i zakres ustug opiekunczych realizowanych w opiece
dtugoterminowe;j

Rodzaj ustugi Zakres ustugi

Ustugi pielegnacyjne Swiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania
realizowane przez pielegniarki, ktére obejmujg miedzy innymi leczenie
ran i odlezyn, zmiane opatrunkéw, podawanie lekéw, wykonanie
zastrzykéw czy pomoc w karmieniu.

Wsparcie Pomoc w rozwigzywaniu problemoéw zwigzanych z samodzielnym
w codziennych funkcjonowaniem w srodowisku domowym, na przyktad: higiena,
czynnosciach ubieranie, poruszanie sie.

Rehabilitacja Pomoc w przywrdéceniu sprawnosci fizycznej i funkcjonalnej,

na przyktad poprzez éwiczenia z rehabilitantem. Pomoc
w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego
do wtasciwej pielegnacji rehabilitacji $wiadczeniobiorcy w domu.

Wsparcie Pomoc w rozwigzywaniu problemoéw psychologicznych i zapewnienie
psychologiczne wsparcia psychologicznego dla pacjenta i jego rodziny.
Edukacja Przygotowanie swiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki oraz

samopielegnaciji, w tym ksztattowanie umiejetnosci w zakresie
radzenia sobie z niesprawnoscig. Edukacja zdrowotna
Swiadczeniobiorcy oraz cztonkéw jego rodziny.

Opieka paliatywna Wszechstronna pomoc pacjentom z nieuleczalnymi, postepujacymi
chorobami oraz ich rodzinom z celem poprawy jakosci zycia — poprzez
tagodzenie cierpienia fizycznego, psychicznego, duchowego

i spotecznego.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Pielegniarska domowa opieka dtugoterminowa,
pacjent.gov.pl (dostep: 15.09.2025); Opieka paliatywna i hospicyjna, pacjent.gov.pl (dostep:
15.09.2025); Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 253).

Opieka dtugoterminowa stanowi wyzwanie, przed jakim stoi systemem opieki,
co wynika z koniecznosci zabezpieczenia ré6znego rodzaju potrzeb oséb
niesamodzielnych, jakizich zréznicowania. Jej beneficjentami sg osoby, ktore
ze wzgledu na stan zdrowia wymagajg statej lub dtugotrwatej opieki wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, czyli:

e o0soby starsze, ktdre utracity samodzielno$é w wykonywaniu codziennych czynnosci,
na przyktad w ubieraniu sig, jedzeniu, w toalecie;
e osoby przewlekle chore, ktére wymagajg statej opieki pielegniarskiej i medycznej,
na przyktad osoby z chorobami neurologicznymi, uktadu krazenia, oddechowego;
e o0soby niepetnosprawne, ktére potrzebujg wsparcia w zakresie rehabilitacji
codziennej pielegnaciji;
e 0soby po pobycie w szpitalu, ktére wymagaja dalszej opieki w celu powrotu
do zdrowia i samodzielnosci;
e obtoznie chorzy pacjenci, ktérzy wymagajg intensywnej opieki pielegnacyjnej
w warunkach domowych.
W Polsce termin ,,opieka dtugoterminowa” jest uzywany stricte w odniesieniu
do Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w systemie opieki zdrowotnej, natomiast

Swiadczenia opiekunicze udzielane z systemu pomocy spotecznej formalnie okresla sie
mianem ustug opiekunczych réznego rodzaju. Jednak biorgc pod uwage przytoczone

19




definicje opieki dtugoterminowej, nalezy przyjgé, ze aktualnie realizowana jest ona

w ramach dwoéch systemow: ochrony zdrowia i opieki spotecznej. Stwarza to wyzwania

w obszarze opieki dtugoterminowej — miedzy innymi:

e integracji systemow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej,

e rozbudowy oraz finansowania systemu opieki dtugoterminowej,

e pomiaru jakosci w celu zapewnienia wtasciwej opieki,

e zmniejszenia liczby osdb korzystajgcych z opieki stacjonarnej oraz zwiekszenia
liczby pracownikéw opieki dtugoterminowej?’.

Wymaga to stworzenia ram odpowiednio realizowanej opieki ,,z jednoczesnym
dookresleniem wszelkich czynnikéw wptywajgcych na jej efektywnos$é, w tym warunkéw
i okolicznosci, w ktérych przebiega wraz cechami kompetencjami osoby jg sprawujacej.
Opieki rozumianej jako szczegoélny rodzaj relacji, w ktorej kazdy kontakt z cztowiekiem
ma charakter podmiotowy, celowy i prowadzi do realizacji zatozonych zadan”?2.

Ponadto wymaga to rozwigzan regulacyjnych ze strony panstwa.

Komisja Europejska wyznaczyta nastepujace wytyczne dla krajowego planu dziatania
na rzecz opieki dtugoterminowe;j?°:

e zapewnhienie wszystkim potrzebujgcym terminowej, kompleksowej i przystepnej
cenowo opieki dtugoterminowej, w tym godnych warunkéw zycia;

e zrdéznicowanie oferty nalezytych ustug opieki dtugoterminowej (opieka domowa,
srodowiskowa, instytucjonalna), niwelowanie réznic terytorialnych w dostepie
do Swiadczen, realizowanie opieki z wykorzystaniem dostepnych rozwigzan
cyfrowych oraz zapewnienie dostepnosci $wiadczen i infrastruktury pod katem
potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig;

e wdrozenie wysokiej jakosci kryteriéw i standardéw obowigzujgcych wszystkie
podmioty $wiadczace opieke dtugoterminows;

e wspieranie opiekunow nieformalnych, ktérych rola czesto przypada kobietom
i bliskim — poprzez szkolenia, doradztwo, wsparcie psychologiczne i finansowe;

e pozyskanie adekwatnych srodkdéw i zréwnowazone finansowanie opieki
dtugoterminowej, w tym poprzez uruchamianie funduszy UE;

e promowanie dialogu spotecznego i rokowan zbiorowych z mysla o poprawie
warunkow ptacy i pracy;

e ustanowienie rygorystycznych norm bezpieczenstwa i higieny pracy;

e zapewnienie ustawicznego ksztatcenia i szkolen dla pracownikdw;

e zwalczanie stereotypow ptci w zawodzie pracownika opieki dtugoterminowej oraz
prowadzenie kampanii informacyjnych;

27 Mareike Ariaans i inni, Worlds of Long-Term..., s. 609-617; Stuart M. Butler, The Challenging Future of
Long-Term Care for Older Adults, ,,JAMA Health Forum 3” 2022, nr 5, DOI:
10.1001/jamahealthforum.2022.2133.

28 Agata Chabior, Ksztatcenie niemedycznego opiekuna osoby starszej— kompetencje i cechy opiekuna,
»Edukacja Dorostych” 2022, nr 2, s. 62.

2 Komisja Europejska, Zalecenie Rady w sprawie dostepu do przystepnej cenowo opieki dtugoterminowe;j
wysokiej jakosci, COM(2022) 441 final (dostep: 15.06.2025).
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e ratyfikowanie i wdrozenie Konwencji nr 189 Miedzynarodowej Organizacji Pracy
dotyczacej pracownikéw domowych.

W Polsce dokumentem strategicznym, ktéry ma na celu poprawe i rozwadj opieki
dtugoterminowej, jest ,,Krajowy plan dziatania na rzecz opieki dtugoterminowe;j”. Jest
on czescig Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO)*° i zaktada
reformy oraz inwestycje w tym obszarze. Realizacjg tzw. kamienia milowego A70G
w ramach KPO, zaktadajgcego stworzenie skoordynowanego i spéjnego systemu opieki
dtugoterminowej, jest opracowany projekt ustawy o opiece dtugoterminowej?’.

Przyjecie okreslonych w ustawie uregulowan prawnych przyczyni sie
do koordynowania i usprawnienia dziatan rozproszonego i podzielonego pomiedzy
ochrone zdrowia oraz pomoc spoteczng systemu opieki dtugoterminowej, jak réwniez
do zwiekszenia dostepnosci ustug tej opieki. Przygotowane przepisy jednoznacznie
definiujg, czym jest opieka dtugoterminowa, czym opieka nieformalna3®?i kim jest
opiekun nieformalny®:. Brak powyzszych definicji prowadzit do niejednolitosci
interpretacyjnej i utrudniat tworzenie skutecznych narzedzi zarzadzania oraz
koordynacji $wiadczen opieki dtugoterminowej w obu systemach. Definicje te zostaty
sformutowane w sposdéb funkcjonalny i skoncentrowane na potrzebach oraz
dziataniach, a nie na instytucjonalnych ramach swiadczen.

Umozliwi to jednolite rozumienie opieki dtugoterminowej w catym systemie
opiekunczym przy jednoczesnym respektowaniu istniejacego porzadku prawnego.
Utatwi takze uznanie roli opiekunow nieformalnych, zapewnienie im wsparcia oraz
wspotprace pomiedzy opiekunami nieformalnymi, systemami opieki zdrowotnej
i pomocy spotecznej. Ponadto pozwoli na uporzadkowanie kwestii zwigzanych
z problematyka doswiadczenia, wiedzy i kompetencji opiekunéw rodzinnych
i zatrudnianych prywatnie®t. Zgodnie z zapisami projektu ustawy zostang tez powotani
koordynatorzy opieki dtugoterminowej, umiejscowieni w powiatowych centrach pomocy
rodzinie®.

30 Efektywnosc, dostepnosé i jako$é systemu ochrony zdrowia, kpo.gov.pl (dostep: 18.06.2025).

31 Wedtug projektu ustawa okresla: 1) strukture i zakres opieki dtugoterminowej; 2) zasady i sposdb:
koordynacji opieki dtugoterminowej, wspoétpracy podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza
i jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej w zakresie opieki dtugoterminowej, monitorowania
opieki dtugoterminowej; 3) zadania i uprawnienia jednostek samorzadu terytorialnego w obszarze
wsparcia opiekundéw nieformalnych; 4) zakres wspétdziatania organéw administracji publicznej
dotyczgcej opieki dtugoterminowej. Projekt ustawy z dnia 15 grudnia 2025 roku o opiece
dtugoterminowej, art. 1.

32 To systematyczne wsparcie w codziennym funkcjonowaniu lub w realizacji zalecen terapeutycznych,
Swiadczone przez opiekuna nieformalnego na rzecz osoby potrzebujacej takiego wsparcia. Projekt
ustawy z dnia 15 grudnia 2025 roku o opiece dtugoterminowej, art. 2, ust. 3.

33To osoba systematycznie opiekujgca sie osobg wymagajacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
lub w realizacji zalecen terapeutycznych, niepobierajgca, z wyjatkiem rodzicéw zastepczych,
wyhagrodzenia z tytutu sprawowanej opieki, w tym osoba bliska, osoba sprawujgca rodzinng piecze
zastepcza lub inna osoba niezobowigzana do wsparcia w zwigzku z wykonywanym zawodem. Projekt
ustawy z dnia 15 grudnia 2025 roku o opiece dtugoterminowej, art. 2, ust. 4.

3 Bank Swiatowy, Przeglad strategiczny..., s. 227.

% Beata Dazbtaz, Opieka dtugoterminowa ma by¢ wreszcie skoordynowana — jest projekt ustawy,
Prawo.pl (dostep: 30.10.2025).
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Kolejny dokument to ,,Mapa potrzeb zdrowotnych”®, ktéry wyznacza kierunki rozwoju
opieki dtugoterminowej, oraz ,,Krajowy plan transformac;ji”¥, ktéry jest pierwszym
dokumentem wdrozeniowym dla map potrzeb zdrowotnych na poziomie krajowym
i okresla dziatania planowane do pojecia w systemie ochrony zdrowia. Uwzglednia
on rekomendowane kierunki dziatan wskazane w ,,Mapie potrzeb zdrowotnych” oraz
wynikajgce z innych dokumentéw strategicznych w ochronie zdrowia.

Z punktu widzenia opieki dtugoterminowej istotny jest podziat na opieke formalna
i nieformalna.

Formalna opieka obejmuje swiadczenia opiekunncze w systemie ochrony zdrowia oraz
pomocy spotecznej i okreslana jest jako ustuga spoteczna®. Wedtug Ryszarda
Szarfenberga ustuga spoteczna polega na ,,bezposrednim obstugiwaniu oséb
i jednoczesnie uznana za podstawowe prawa i/lub obowiagzki obywateli, a tym samym
w wiekszym stopniu regulowane przez panstwo w poréwnaniu z innymi ustugami tego
rodzaju. Regulacja przejawia sie miedzy innymi w udziale sektora publicznego (...),
na przyktad publiczna pomoc i opieka”®.

Z kolei nieformalna opieka, to systematyczne wsparcie swiadczone dobrowolnie —
bez formalnego zatrudnienia przez rodzine, przyjaciot, sasiadow — osobom
potrzebujacym pomocy w codziennym funkcjonowaniu lub wypetnianiu zalecen
terapeutycznych. Mozna przyjac, ze jest to rodzaj ustugi spotecznej, ale
dofinansowywanej przez panstwo.

Rosngce zapotrzebowanie na ustugi opieki dtugoterminowej wskazuje, ze jest
to najbardziej dynamicznie rozwijajacy sie rynek pracy w Polsce, jak i w Europie.
Ograniczeniem jego rozwoju jest jednak strona podazowa — obserwowany deficyt pracy
w obszarze ustug opiekunczych swiadczonych osobom niesamodzielnym. W licznie
prowadzonych w tym obszarze badaniach wskazuje sie na niedostateczng liczbe
specjalistéw bedacych w stanie swiadczy¢ ustugi opiekuncze o charakterze
pielegnacyjnym i rehabilitacyjnym?. Z jednej strony obserwuje sie ograniczony naptyw
mtodej kadry wyposazonej w odpowiednig wiedze, umiejetnosci i kompetencje, z drugiej

3 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
(t.j. Dz.Urz. MZ poz. 69).

37 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji krajowego planu
transformaciji (t.j. Dz.Urz. MZ p0z.146).

38 Barbara Wieckowska, Elzbieta Szwatkiewicz, Ustugi spoteczne w opiece dtugoterminowej, (w:)
Przeobrazenia sfery ustug w systemie zabezpieczenia spotecznego w Polsce, red. Mirostaw Grewinski,
Barbara Wieckowska, Warszawa 2011, s. 127.

39 Ryszard Szarfenberg, Ustugi spoteczne w opiece dtugoterminowej, (w:) Przeobrazenia sfery ustug
w systemie zabezpieczenia spotecznego w Polsce, red. Mirostaw Grewinski, Barbara Wieckowska,
Warszawa 2011, s. 27.

40 Stanistawa Golinowska, Agnieszka Sowa, Dziatania samorzadéw lokalnych w opiece i integracji
niesamodzielnych osdéb starszych. Raport na zlecenie MPiPS, Warszawa 2010; Piotr Btedowski,
Magdalena Maciejasz, Rozwdj opieki dtugoterminowej w Polsce — stan i rekomendacje, ,,Nowiny
Lekarskie” 2013, nr 82, s. 61-69.
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— co raz wiecej osdb odchodzi zawodu. Spowodowane jest to wieloma czynnikami,
miedzy innymi*':

e niska atrakcyjnoscig zawodow opiekunczych spowodowana pauperyzacjg ptacowa,
e trudnoscig wykonywanej pracy,

e brakiem perspektyw kariery zawodowej oraz szkolen,

e niskg oceng atrakcyjnosci zawodu opiekuna osoby starszej.

Dodatkowo mozna wymienié osobliwe warunki pracy w opiece dtugoterminowe;j,
to jest state obcigzenie odpowiedzialnos$cig za zycie i zdrowie innych ludzi, obcowanie
z sytuacjami granicznymi (cierpieniem, Smiercig), kumulacje zadan wymagajacych
duzego stopnia samodzielnosci czy niemoznos¢ przewidzenia duzej czesci zadan,
potgczona z koniecznos$cig catodobowej gotowosci do ich wykonywania*?. Ponadto
w poréwnaniu z innymi sektorami pracujacy w opiece dtugoterminowej sg narazeni
na wieksze szkody fizyczne i psychiczne*. Poziom wynagrodzen utrzymuje sie ponizej
Sredniej krajowej — szczegblnie w przypadku opiekunéw osobistych?®.

Problem niedoboréw kadrowych prébuje sie rozwigzaé na wiele sposobdow, w tym
poprzez poszukiwanie opiekundéw za granicg, proby pozyskania wiekszej liczby oséb
do sektora opieki dtugoterminowej, poprawe warunkdéw pracy, szkolenia dla opiekundéw
nieformalnych oraz zatrudnianie opiekunéw nieformalnych i os6b z najblizszego
otoczenia beneficjenta. Do usprawnienia realizacji Swiadczen wykorzystuje sie tez
nowoczesng technologie. Nie rozwigzuje to jednak problemu w przypadku opieki
pozainstytucjonalnej.

W zdecydowanej wiekszosci panstw OECD, w tym w Polsce, w znacznym stopniu
rozbudowane sg regulacje dotyczace standardéw opieki instytucjonalnej, natomiast
opieka srodowiskowa to obszar, w ktérym w mniejszym stopniu okreslane sg przepisy
majace na celu stworzenie odpowiedniego system kontroli jakosci ustug?®.
Rdéznicowane sg tez wymogi dotyczace kwalifikacji, umiejetnosci i kompetencji
w zawodach swiadczacych ustugi opieki dtugoterminowej w przypadku opieki
instytucjonalnej, jak i poza nig. W tym aspekcie podkreslany jest problem
zréznicowanego i nie zawsze wystarczajgcego przygotowania personelu.

Wyzwanie zwigzane z ograniczonymi kompetencjami niektorych grup pracownikow
Polsce jest powazne, co podkreslajg wyniki konsultacji spotecznych przeprowadzonych

41 Grazyna Michalczuk i inni, Potrzeby i perspektywy obszarze zawodoéw, kwalifikacji umiejetnosci
zwigzanych z ustugami medycznymi opiekuniczymi oséb starszych w wojewddztwie podlaskim,
Uniwersytet w Biatymstoku, Biatystok 2024, s. 27.

42 Matgorzata Sidor-Rzgdkowska, Zarzagdzanie zasobami ludzkimi w szpitalach publicznych — problemy
i wyzwania. ,,Studia i Prace Kolegium Zarzadzania i Finanséw” 2019, nr 167, DOI:
10.33119/SIP.2018.167.8.

43 OECD, Beyond Applause? Improving Working Conditions in Long-Term Care, Paris 2023, DOI:
10.1787/27d33ab3-en; OECD, Improving Long-Term Care in Croatia. OECD Health Policy Studies, Paris
2023, DOI: 10.1787/9de55222-en; OECD, Ageing and Long-term Care (dostep: 25.06.2025); OECD,
Long-Term Care Resources and Utilisation (dostep: 25.06.2025).

44 Eurofund, Long-Term Care Workforce: Employment and Working Conditions (dostep: 25.06.2025).

45 A Good Life in Old Age? Monitoring and Improving Quality in Long-term Care, Paris 2013, s. 22.
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przez Bank Swiatowy“¢. Problem ten nasila sie w przypadku opieki nieformalnej, bowiem
jest realizowana gtéwnie w ,,szarej strefie”, w ktorej nie sg respektowane wymagania
dotyczace odpowiednich kwalifikacji. Elementem decydujacym jest przede wszystkim
cena sSwiadczonej ustugi. Z reguty opiekunowie nieformalni nie widza potrzeby
zwiekszania zakresu swoich kompetencji opiekunczych. Podyktowane jest to z jednej
strony brakiem wymogoéw posiadania formalnych kwalifikacji specjalnego
przygotowania, z drugiej — brakiem checi zwiekszania zakresu swoich kompetencji
opiekunczych. Stanowi to bardzo duzy problem, gdyz swiadczenie ustug z zakresu opieki
dtugoterminowej wymaga fachowej wiedzy i praktyki.

Reasumujac, utrzymanie odpowiednich standardéw opieki dtugoterminowej wymaga
ciggtego rozwoju zawodowego pracownikdw swiadczacych ustugi opiekuncze. Wiagze
sie to z potrzebg ustawicznego szkolenia i edukaciji, ktére sa niezbedne do pozyskania
wiedzy na temat najnowszych osiggniec¢ i najlepszych praktyk w zakresie opieki
dtugoterminowej. Rozwdj bedzie gwarantowat, ze specjalisci w tej dziedzinie beda
dobrze przygotowani do dostarczania wysokiej jakosci opieki oraz ze przyczyni sie to do
profesjonalizacji zasobéw kadrowych?’.

2.2. Charakterystyka ustug opieki dtugoterminowej
realizowanych w systemie opieki zdrowotnej

System opieki zdrowotnej stanowi ,,zorganizowany i skoordynowany zespo6t dziatan,
ktérego celem jest realizacja swiadczen oraz ustug profilaktyczno-leczniczych
i rehabilitacyjnych, zabezpieczajgcych i poprawiajgcych stan zdrowia jednostki
spoteczenstwa”*. Obejmuje on ,,zespoét 0séb instytucji, zadaniem ktdrych jest
zapewnienie opieki zdrowotnej ludnosci. To takze potgczenie zasobdéw zaréwno
ludzkich (personel medyczny, pomocniczy), materialnych (procedury medyczne), jak
i wynikéw, czyli efektéw zwigzanych ze zdrowiem i leczeniem pacjentow™.

System opieki zdrowotnej ma charakter wytgcznie sformalizowany. W systemie
opieki zdrowotnej zapewniane sg potrzeby zdrowotne. Zgodnie z definicjg Swiatowej
Organizacji Zdrowia potrzeby zdrowotne, to ,,zaktdcenia w stanie zdrowia lub
samopoczuciu spotecznym, ktdre wymagaja interwencji w postaci dziatan leczniczych,
rehabilitacyjnych lub pomocy spotecznej, a takze dziatan zapobiegawczych”*°.

Zaspokojenie potrzeb zdrowotnych ,,obejmuje wszystkie elementy poprawy stanu
zdrowia oraz zapobiegania wystgpieniu choroby, a wiec zaréwno procesy
diagnozowania, leczenia, promocje zdrowia, jak i modyfikacje warunkow

6 Bank Swiatowy, Przeglad strategiczny..., s. 222.

4 Tamze, s. 214.

48 Cezary Wtodarczyk, Stefan Pozdzioch, Systemy zdrowotne. Zakres problematyki, Krakéw 2001.
“®Tamze

50 Roman Topér-Madry i inni, Szacowanie potrzeb zdrowotnych, Krakéw 2002, s. 15.
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spotecznych”®'. Potrzeby zdrowotne w spoteczenstwie nie sg jednak podobne,
co powoduje, ze w réznym zakresie realizowane sg gwarantowane swiadczenia®2.

Opieka dtugoterminowa w ramach systemu opieki zdrowotnej obejmuje
gwarantowane swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze, ktére finansowane sg w catosci
lub wspétfinansowane ze srodkdw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych
w przepisach?®. Zawierajg one katalog nastepujacych rodzajéow swiadczen®*:

e Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, opiekunczo-leczniczym;

e Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczy dla dzieci mtodziezy,
opiekunczo-leczniczym dla dzieci mtodziezy;

e Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczy dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie, opiekunczo-leczniczym dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie;

e Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczy dla dzieci wentylowanych
mechanicznie, opiekunczo-leczniczym dla dzieci wentylowanych mechanicznie,

e Swiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie;

e Swiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych
mechanicznie;

e Swiadczenia w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowe;.

System ochrony zdrowia zapewnia pacjentowi opieke dtugoterminowa realizowanag
w warunkach stacjonarnych i domowych, a kryterium kwalifikacyjnym do objecia taka
opieka stanowi jego stan zdrowia. Opieka stacjonarna zapewnia catodzienng opieke
lekarska i pielegniarska, swiadczong w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej
(tabela 4).

51 Katarzyna Metgies, Katarzyna Miaskowska-Daszkiewicz, Niezaspokojone potrzeby zdrowotne —wybrane
aspekty administracyjnoprawne, ,,Acta Universitatis Lodziensis. Folia luridica” 2023, numer specjalny,
s.211,DOI: 10.18778/0208-6069.5.2023.18.

52 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz.U. 2025 poz. 1461).

%3 |bidem; Zarzgdzenie nr 55/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2022
r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;j.

54 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (t.j. Dz.U. 2024
poz. 253).
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Tabela 4. Stacjonarne zaktady opieki zdrowotnej

Rozdaj zaktadu Zakres opieki dtugoterminowej

Zaktady To placéwki zapewniajgce catodobowa opieke medyczng
pielegnacyjno- i pielegnacyjng pacjentdéw, ktdrzy nie wymagaja hospitalizacji, ale nie
opiekuncze sg samodzielni ze wzgledu na stan zdrowia (pacjenci przewlekle

i zaktady opiekunczo- | chorzy, z niepetnosprawnoscig lub po ciezkiej chorobie albo zabiegu
lecznicze operacyjnym). Dtugosc¢ pobytu w zaktadzie jest uzalezniona od stanu

zdrowia i oceny w skali Barthel.

Do swiadczen gwarantowanych w zaktadach opiekuriczych zalicza sie
miedzy innymi: Swiadczenia udzielane przez lekarza i pielegniarke,
rehabilitacje ogdlng prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw
uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, swiadczenia
psychologa, terapie zajeciows, leczenie farmakologiczne, leczenie
dietetyczne, zaopatrzenie w wyroby medyczne, edukacje zdrowotng
polegajgca na przygotowaniu Swiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samoopieki samopielegnacji w warunkach domowych.
Hospicja stacjonarne | To placéwki zapewniajace wszechstronng, catodobowa opieke

lub oddziaty paliatywng osobom w terminalnej fazie nieuleczalnej choroby, ktére
medycyny z powodu stanu zdrowia i braku opieki domowej nie moga przebywaé
paliatywnej W miejscu zamieszkania.

Zasadniczym celem dziatania tego typu placowki jest poprawa jakosci
zycia chorychiich rodzin poprzez leczenie objawowe, zwalczanie
bélu, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.

Zrédto: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. 2025 poz. 450

ze zm.); Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2025 poz. 1461); Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych

i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 253); Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej (t.j. Dz.U. 2022 poz. 262).

Wymienionych placéwkach opieki dtugoterminowej osoby niesamodzielne objete
sg wielowymiarowym, zintegrowanym oraz réznokierunkowym procesem opiekunczym
oraz pielegnacyjnym, ktéry ma na celu rozpoznanie problemdéw oraz wzmocnienie
rezerw zakresie sprawnosci®®.

Coraz bardziej powszechna forma opieki jest opieka w srodowisku zycia pacjenta®®,
czyli realizowana w miejscu zamieszkania. Jest ona zapewniania w postaci
pielegniarskiej domowej opieki dtugoterminowej lub zespotu dtugoterminowej opieki
domowej dla dorostych, dzieci mtodziezy wentylowanych mechanicznie.

Pielegniarska domowa opieka dtugoterminowa®’ to ,,opieka nad przewlekle chorymi
przebywajgcymi w domu, ktérzy nie wymagaja hospitalizacji w oddziatach lecznictwa
stacjonarnego, a ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne wymagaja

%5 Aneta Budzynska-Kapczuk, Ocena jakos$ci zycia podopiecznych objetych dtugoterminowa opieka
stacjonarng w miescie i powiecie ziemskim Biata Podlaska, ,,Gerontologia Polska” 2004, nr 12(1), s. 24~
31.

% Nadine Genet iinni, Home Care across Europe. Current Structure and Future Challenges, ,,Observatory
Studies Series” 2012, t. 27, s. 15; Zofia Stojak, Zasady kierowania pacjentow do pielegniarskiej
dtugoterminowej opieki domowej, ,,Lekarz Rodzinny” 2013, nr 18(1), s. 66-68.

57 Kontraktowana przez NFZ od 2024 roku.
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systematycznej opieki pielegniarskiej udzielanej w warunkach domowych”8, Jest

to opieka skierowana do osdb obtoznie i przewlekle chorych, realizowana w domu
chorego. Objeci sa nig pacjenci, ktérzy otrzymali 40 punktow lub mniej w skali Barthel,
nie znajdujg sie w ostrej fazie choroby psychicznej, nie korzystajg réwnoczesnie

z domowej opieki dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie, hospicjum domowego
lub stacjonarnego zaktadu opiekunczego (opiekunczo-leczniczego badz pielegnacyjno-
opiekunczego)®.

Pielegniarska domowa opieka dtugoterminowa stanowi forme Swiadczenia
zdrowotnego, w ktorym pielegniarki zapewniajg kompleksowag opieke dtugoterminowa
pacjentom w warunkach domowych. Ukierunkowana jest ona na umozliwienie pacjentom
kontynuaciji leczenia lub rehabilitacji, ktorej celem ,jest uzyskanie przez osobe
niepetnosprawng zdolnosci funkcjonowania przy wykorzystaniu petni jej mozliwosci
psychofizycznych”® oraz wsparcie w ich wtasnym domu zamiast w szpitalu lub
hospicjum domowym. Pielegniarki nie tylko monitorujg stan pacjenta, zarzadzajg lekami
lub udzielajg pomocy w codziennych czynnosciach, ale tez ucza pacjentai jego rodzine
w zakresie samoopieki samopielegnacji, w tym ksztattowania umiejetnosci radzenia
sobie z niepetnosprawnoscia.

Realizacja swiadczen przez pielegniarke w opiece dtugoterminowej jest procesem
ztozonym i kompleksowym, obejmujgcym zaréwno problemy zdrowotne, jak tez
uwarunkowania spoteczno-kulturowe i edukacyjne osoby niesamodzielnej oraz jego
rodziny®'. Pielegniarka przejmuje nad przewlekle chorymi systematyczna i intensywna
opieke w ich domach. Wymaga to od niej wysokich kompetencji samodzielnosci
zawodowej.

Zespot dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci mtodziezy
wentylowanych mechanicznie skierowany jest do pacjentéw z niewydolnoscig
oddechowa, ktérzy wymagajg inwazyjnej (przy pomocy respiratora — przez rurke
tracheostomijna) lub nieinwazyjnej (przez ustniki, maski lub hetmy), ciggtej lub
okresowej terapii oddechowe;j. Sg to osoby, ktére nie wymagajg pobytu w oddziatach
intensywnej terapii lub w zaktadach udzielajgcych catodobowych swiadczen, ale

%8 Zarzgdzenie nr 55/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2022 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;j.

%% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (t.j. Dz.U. 2024
poz. 253). Zarzadzenie nr 55/2022/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 kwietnia
2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;j.

80 Matgorzata Sidor-Rzadkowska, Coaching jako forma wsparcia rozwoju zawodowego 0séb
niepetnosprawnych, ,,Forum Oswiatowe” 2017, nr 30(2), s. 119-132.

51 Jolanta Bielawska, Rola pielegniarki w opiece dtugoterminowej, ,Zeszyty Naukowe Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej imienia Witelona w Legnicy” 2015, nr 15(2), s. 7.
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potrzebujg statego, specjalistycznego nadzoru lekarza, profesjonalnej pielegnacji
i rehabilitac;ji®.

Opieka dtugoterminowa w systemie opieki zdrowotnej jest organizowana
i finansowana z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Swiadczona jest wytacznie
w sposoOb formalny i obejmuje ustugi pielegniarskie, opieke medyczng oraz
terapeutyczng. W ramach formalnego systemu ustugi Swiadczone sg przez
przeszkolonych, uprawnionych i wykwalifikowanych pracownikéw, ktdrzy podpisuja
umowy z okreslonym zakresem odpowiedzialnosci, otrzymujg wynagrodzenie
za wykonane ustugi, podlegajg Kodeksowi pracy i przystugujg im swiadczenia socjalne.
Wazne jest réwniez to, ze takie ustugi znajduja sie pod kontrolg panstwa lub innych
organizac;ji®.

2.3. Charakterystyka ustug opieki dtugoterminowej realizowanej
poza systemem opieki zdrowotnej

Zasady organizowania i Swiadczenia pomocy spotecznej w kontekscie oséb, ktore
wymagajg dtugoterminowej opieki, okreslone zostaty w ustawie o pomocy spoteczne,;.
Wedtug zawartych w niej zapisdw pomoc spoteczna ma na celu umozliwienie osobom
i rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one w stanie
pokonaé, wykorzystujgc przystugujgce im uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Celem
pomocy spotecznej jest miedzy innymi zapewnienie opieki pomocy tym, ktérzy nie
sg w stanie samodzielnie funkcjonowac z powodu wieku, choroby lub
niepetnosprawnosci. Opieka ta zwigzana jest ze Swiadczeniem ustug opiekunczych
i specjalistycznych ustug opiekunczych, realizowanych zaréwno w placowkach, jak iw
formie opieki w miejscu zamieszkania®.

Ustugi opiekuncze oferujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
opieke higieniczng, zaleconag przez lekarza pielegnacje oraz w miare mozliwosci
zapewnienie kontaktéw z otoczeniem?®®. Szczegdtowy zakres ustug opiekunczych
przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Zakres ustug opiekunczych

Ustugi opiekuricze | Czynnosci

Zaspokajanie e zakup artykutéw spozywczych i przemystowych koniecznych
codziennych do prowadzenia gospodarstwa domowego

potrzeb zyciowych | e przygotowywanie (lub dostarczanie) prostych positkéw wedtug diety
podopiecznego zaleconej przez lekarza

e karmienie podopiecznego

62 Dominika Ziebicka, Ludmita Marcinowicz, Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa, ,,Family
Medicine & Primary Care Review” 2015, nr 17(3), s. 232-236; Swiadczenia domowe, gov.pl (dostep:
28.08.2025).

& |bidem.

64 Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U. 2025 poz. 1214 ze zm.).

% |bidem.
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Ustugi opiekuricze | Czynnosci

Opieka higieniczna | e sprzgtanie pomieszczen, w ktérych przebywa podopieczny

nad podopiecznym (na przyktad mycie okiem i pranie dywanow)

i jego otoczeniem e dbanie o sprzety codziennego uzytku ($cieranie kurzy, mycie naczyn,
pranie, wynoszenie $mieci)

e utrzymywanie w czystosci urzagdzen sanitarnych

e utrzymywanie higieny osobistej podopiecznego poprzez: mycie,
czesanie, kgpiel, pomoc w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych,
utrzymywanie w czystosci bielizny osobistej i poscieli, pomoc przy
ubieraniu

Zabiegi e podawanie lekéw

pielegnacyjne e zamawianie wizyt lekarskich

zalecone przez e realizacja recept w aptece

lekarza e kontakt z lekarzem w sprawach dotyczacych zdrowia podopiecznego
(zwtaszcza w sytuacjach pogorszenia sie stanu zdrowia
podopiecznego)

Zapewnienie e podtrzymywanie kondycji psychofizycznej podopiecznego,

kontaktow na przyktad zachecanie podopiecznych do aktywnosci fizycznej

podopiecznego (spacery) intelektualnej (rozmowy, czytanie prasy i ksigzek,

z otoczeniem rozwiagzywanie krzyzéwek, gry planszowe) i towarzyszenie im w tych

aktywnosciach

e pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych w uzgodnieniu
z podopiecznym

e pomoc w kontaktach ze spotecznoscig lokalng

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Ustugi opiekuricze zwykte i specjalistyczne. Czym
saijak je uzyskac?, niepelnosprawni.pl (dostep: 18.07.2024).

Z kolei specjalistyczne ustugi opiekuricze® obejmujg ustugi dostosowane
do szczegdlnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci®’.
Zgodnie z uregulowaniami prawnymi mogag je $wiadczyé¢ wytgcznie osoby, ktére maja
specjalistyczne przygotowanie zawodowe. Mozna do nich zaliczy¢: pracownika
socjalnego, psychologa, pedagoga, logopede, terapeute zajeciowego, pielegniarke,
asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunke srodowiskowa, specjaliste w zakresie
rehabilitacji medycznej, fizjoterapeute lub inny zawdd dajacy wiedze i umiejetnosci
pozwalajgce swiadczyé okreslone specjalistyczne ustugi®®. Zakres ustug opiekunczych
i specjalistycznych ustug opiekunczych, jak tez miejsce ich $wiadczenia ustalane
sg indywidualnie — w zaleznosci od potrzeb osoby niesamodzielne;j i jej rodziny oraz
mozliwosci ich realizowania przez osrodek pomocy spoteczne;.

Opieka dtugoterminowa poza systemem opieki zdrowotnej realizowana jest
w sposob formalny i nieformalny. Opieka formalna sprawowana jest w systemie opieki
spotecznej i moze mieé postac opieki stacjonarnej lub srodowiskowej. Z kolei opieka
nieformalna prowadzona jest poza systemem — gtéwnie przez instytucje sektora
publicznego poprzez wsparcie instytucjonalne, Swiadczone w systemie pomocy

% Obszary specjalistycznych ustug opiekunczych okresla Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z
dnia 22 wrzes$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (t.j. Dz.U. 2024 poz. 816).

57 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. 2025 poz. 1214, 1302).

8 Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych
ustug opiekuriczych (t.j. Dz.U. 2024 poz. 816).
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spotecznej, realizowanej na podstawie przepiséw ustawy o pomocy spotecznej®.

Organizuja jg organy administracji rzagdowej i samorzadowej, wspotpracujac w tym

zakresie na zasadzie partnerstwa z organizacjami spotecznymi pozarzgdowymi,

Kosciotem katolickim, innymi Kosciotami, zwigzkami wyznaniowymi oraz osobami

fizycznymi i prawnymi7°.

Opieka formalna moze by¢ takze Swiadczona przez sektor prywatny oraz sektor

nonprofit, obejmujacy zaréwno organizacje pozarzadowe (NGO-sy), jak

i stowarzyszenia, fundacje, ktére swoje dziatania opierajg w duzej mierze

na wolontariacie’”'. Placowki realizujgce formalng opieke dtugoterminowa przedstawia

tabela 6.

Tabela 6. Placéwki opieki dtugoterminowej w systemie pomocy spotecznej

Rodzaj placowki

Zakres opieki dtugoterminowej

Dom pomocy
spotecznej -
opieka
stacjonarna

Placéwka catodobowego statego pobytu zapewniajaca ustugi bytowe,
opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie obowigzujacego
standardu. Funkcjonuje ona w sposéb zapewniajgcy wtasciwy zakres
ustug, zgodny ze standardami okreslonymi dla danego typu domu,

z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb mieszkanca domu. Ustugi
realizowane w domach pomocy spotecznej obejmuja miedzy innymi
edukacje zdrowotng, pomoc w uzyskaniu dostepu do swiadczen
zdrowotnych i rehabilitacyjnych, dziatania z zakresu edukacji kulturalnej,
spotkania integracyjne.

Beneficjentami domu pomocy spotecznej sg: osoby w podesztym wieku,
osoby przewlekle somatycznie chore, osoby przewlekle psychicznie
chore, osoby doroste niepetnosprawne intelektualnie, dzieci mtodziez
niepetnosprawna intelektualnie, osoby niepetnosprawne fizycznie.

Osrodki wsparcia
—opieka
potstacjonarna

Placéwki swiadczace ustugi dostosowane do specyficznych potrzeb
0s6b korzystajacych z tej formy pomocy. Majg na celu wspieranie rodziny
w sprawowaniu funkcji opiekunczych nad niepetnosprawnymi cztonkami
rodzin. Przyktadem sg dzienne domy pobytu, ktére oferujg opieke,
wyzywienie, organizacje czasu wolnego i aktywnosci, a takze ustugi
opiekuncze i rehabilitacyjne. Petnig one nie tylko funkcje opiekuniczg, ale
przede wszystkim integracyjng i aktywizacyjna. Przy osrodkach wsparcia
moga by¢ prowadzone miejsca catodobowe okresowego pobytu.

Rodzinne domy
pomocy
spotecznej—
opieka
stacjonarna

Placowki stanowigce specjalng forme catodobowych ustug
opiekunczych (udzielanie pomocy w zaspakajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, pielegnacje, w tym pielegnacje w czasie choroby, kontakty
z otoczeniem, inne czynnosci wynikajgce z indywidualnych potrzeb)

i bytowych (miejsce pobytu, wyzywienie, utrzymanie czystosci)
Swiadczonych przez osobe w miejscu jej zamieszkania (w ramach
dziatalnosci gospodarczej) dla nie mniej niz 3 i nie wiecej niz 8 oséb
wymagajgcych wsparcia w tej formie.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j
(t.j. Dz.U. 2025 poz. 1214, 1302); Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki spotecznej z dnia 23
sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. 2025 poz. 51); Rozporzadzenie
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 lipca 2024 r. w sprawie rodzinnych doméw
pomocy (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1129).

8 Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U. 2025 poz. 1214, ze zm.).
70 Zofia Szweda-Lewandowska, Logika systemu..., s. 1-4.
"1 Grazyna Michalczuk i inni, Potrzeby i perspektywy..., s. 23.
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Opieka formalna w systemie ubezpieczen spotecznych moze ponadto obejmowac
opieke w miejscu zamieszkania osoby przez opiekunke srodowiskowa (ustugi
opiekuncze, gospodarcze i pielegnacja podstawowa) lub przez pielegniarke badz innego
terapeute (ustugi opiekuncze specjalistyczne) — na wniosek pracownika socjalnego.
Ustugi opieki domowej w sektorze pomocy spotecznej to najczesciej podstawowa
pomoc w codziennych czynnosciach.

Z kolei opieka nieformalna sprawowana jest przez cztonkdéw rodziny, sasiadéw czy
tez inne osoby’2. Jest to tak zwany nieformalny opiekun, czyli ,,osoba, ktéra zajmuje sie
podopiecznym ponad cztery godziny tygodniowo i nie pobiera za to wynagrodzenia”;
»0s0ba, ktéra dostarcza regularnego, trwatego, fizycznego i (lub) emocjonalnego
wsparcia oraz asysty przy czynnosciach dnia codziennego komus, kto jest fizycznie lub
intelektualnie niepetnosprawny, psychicznie chory, ktérej psychofizyczng kondycje
mozna okresli¢ jako stabg”; ,,osoba petnoletnia opiekujgca sie osobg niesamodzielna,
niebedaca opiekunem zawodowym i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu opieki nad
0sobg niesamodzielng””3.

Tak wiec organizatorami opieki dtugoterminowej ,,sg zaréwno instytucje publiczne,
jakiorganizacje pozarzadowe lub prywatne, a takze nieformalni opiekunowie:
cztonkowie rodzin, przyjaciele, sgsiedzi czy wolontariusze. R6zna jest takze lokalizacja
ustug: mogg one by¢ swiadczone w miejscu zamieszkania, w domach dziennego pobytu
lub stacjonarnie w instytucjach opieki catkowitej, jakimi sg domy pomocy spoteczne;j”’*.

Ustugi opiekuncze w systemie formalnym swiadczone sg przez przeszkolonych,
uprawnionych i wykwalifikowanych pracownikow, ktérzy podpisuja umowy
z okreslonym zakresem odpowiedzialnosci, otrzymujg zaptate za wykonane ustugi,
sg objeci Kodeksem pracy i przystugujg im swiadczenia socjalne. Wazne jest rowniez to,
ze takie ustugi podlegajg kontroli panistwa lub odpowiednich organizac;ji’®.

Ustugi opiekuncze mogg swiadczyé osoby o bardzo zréznicowanym zakresie
i poziomie kwalifikacji — poczgwszy od kilkudniowych szkoleh az po nauke w szkotach
policealnych, realizowang zgodnie z podstawag programowg okreslong przez
Ministerstwo Edukacji Narodowej. Najczesciej nie sg one pracownikami osrodkow
pomocy spotecznej — zatrudniane sg przez podmioty niepubliczne, z ktérymi gminy
zawierajg umowy na $wiadczenie tego typu ustug’®.

2 Raphael Wittenberg i inni, Relying on Informal Care in The New Century? Informal Care for Elderly
People in England to 2031, ,,Ageing and Society” 2000, nr 20(6), s. 745-772.

73 Potrzeby opiekundw nieformalnych w sprawowaniu opieki nad osoba niesamodzielna, starszg i
mozliwosciich wsparcia (dostep: 10.10.2024).

74 Jerzy Krzyszkowski, Ustugi opiekuricze dla ludzi starych w miejscu zamieszkania w krajach UE
i w Polsce, (w:) Staros¢ i starzenie sie jako doswiadczenie jednostek i zbiorowosci ludzkich, red. Jerzy
Kowaleski, Piotr Szukalski, £6dzZ 2006.

7S |bidem.

76 Barbara Szatur-Jaworska, System wsparcia spotecznego oséb starszych w Polsce, (w:) System
wsparcia oséb starszych w srodowisku zamieszkania. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich, red.
Barbara Szatur-Jaworska, Piotr Btedowski, Warszawa 2016, s. 83-84.
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W przypadku opieki nieformalnej opieka dtugoterminowa sprawowana jest z reguty
przez osoby, ktére nie majg przygotowania w tym zakresie. Sg to gtdwnie cztonkowie
rodzin, osoby bliskie, ktére wspierajg osoby niesamodzielne w sposéb niezarobkowy.
Ten rodzaj opieki nie podlega formalnym regulacjom prawnym i oparty jest na relacjach
miedzyludzkich. Z reguty osoby takie nie posiadaja specjalistycznych kwalifikacji.
Dlatego tez przy opiece nieformalnej bardzo wazne jest, aby sprawujace jg osoby mogty
liczy¢ na komplementarne wsparcie zarowno stuzb medycznych, jak i socjalnych.
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3. Zawody i kompetencje zwigzane
ze Swiadczeniem opieki dtugoterminowej

3.1. Zawody medyczne zwigzane ze swiadczeniem opieki
dtugoterminowej

Zawody medyczne zwigzane ze Swiadczeniem opieki dtugoterminowej wykonuja
osoby legitymujgce odpowiednimi kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w wyznaczonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny’’. Zawody
te uregulowane sg przepisami prawnymi, ktére wyznaczaja:

e zadania zawodowe, do ktérych wykonywania sg uprawnione osoby wykonujace
te zawody;

e wymagania i kwalifikacje niezbedne do wykonywania zawodu medycznego;

o efekty uczenia sie wtasciwe dla danego zawodu medycznego, ktére muszg byc¢
realizowane w ramach ksztatcenia, biorgc pod uwage koniecznos¢ odpowiedniego
przygotowania absolwentéw do wykonywania zawodu medycznego;

e kodeks etyki deontologii medycznej dla oséb wykonujgcych zawéd medyczny?’®.

Do zawodow medycznych zwigzanych bezposrednio ze Swiadczeniem ustug opieki
dtugoterminowej mozna zaliczy¢: pielegniarke’®, fizjoterapeute®, opiekuna
medycznego?®’, terapeute zajeciowego®?. Zalicza sie tez do nich lekarzy, psychiatréw,
masazystéw, dietetykdéw. Zawody te sg Scisle uregulowane i nie ma znaczenia, czy
sg wykonywane w ramach stosunku pracy, czy dziatalnosci gospodarczej — wymogi
kwalifikacyjne sa $cisle okreslone. Dotyczy to tez zakresu obowigzkéw, jak
i umiejetnosci zawodowych uzyskanych w systemie ksztatcenia.

Ponadto wszystkie te zawody beda wymagaty posiadania przez wykonujace je osoby
odpowiednich kompetencji/umiejetnosci twardych, czyli zdolnosci do wykorzystania
posiadanej wiedzy, umiejetnosci zawodowych oraz kompetencji miekkich, czyli
umiejetnosci interpersonalnych i spotecznych oraz cech charakteru, ktére warunkuja
efektywnos$¢ funkcjonowania jednostki®. Istotne jest, ze ,,proces ksztatcenia
(uzyskiwania kwalifikacji zawodowych, prawa wykonywania zawodu oraz kolejnych

77 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2025 poz. 450 ze zm.).

8 Grazyna Michalczuk i inni, Potrzeby i perspektywy..., s. 40.

7% Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 814);
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. 2019 poz. 2335 ze zm.); Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowiskach pracy w
podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1515).

80 Ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1213 ze zm.).

8 |bidem.

82 Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1972).

8 Grazyna Michalczuk i inni, Potrzeby i perspektywy..., s. 211.
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stopni specjalizacji) pielegniarek”®, jak i innych grup pracujacych w opiece

dtugoterminowej jest skomplikowany.

Tabela 7. Kwalifikacje, umiejetnosci zawodowe oraz kompetencje miekkie
w zawodach medycznych zwigzanych z opieka dtugoterminowa

Kwalifikacje,
umiejetnosci,

Opis

kompetencje

Zawoéd: Pielegniarka/pielegniarz

Kwalifikacje e ukonczone co najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku
preferowane pielegniarstwo (lub)

e ukonczone studia pierwszego i drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo;

e posiadane prawo wykonywania zawodu wydawanego przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych;

e ukonczony kurs kwalifikacyjny lub specjalizacyjny w dziedzinie opieki
dtugoterminowej lub pielegniarstwa: srodowiskowego, rodzinnego,
zachowawczego, srodowiskowo-rodzinnego, pediatrycznego,
przewlekle chorych i niepetnosprawnych, geriatrycznego lub
paliatywnego.

Umiejetnosci
zawodowe

Potrafi:

e organizowac srodowiska pielegniarskiej opieki w szpitalu, domu lub
innych placéwkach opieki nad pacjentem, wykorzystujgc wskazania
aktualnej wiedzy medycznej;

e rozpoznawacé warunki potrzeby zdrowotnych oraz problemy
pielegnacyjne pacjenta;

e opracowywac i stosowac¢ dokumentacje opieki pielegniarskiej nad
pacjentem;

e samodzielnie udzielaé¢ w okreslonym zakresie swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
oraz medycznych czynnosci ratunkowych w zaleznosci od stanu
zdrowia pacjenta;

e realizowac zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji pacjenta;

e okreslac¢ potrzeby zywieniowych oraz zywienia leczniczego pacjenta;

e prowadzi¢ ocene jakosci opieki pielegniarskiej nad pacjentem oraz
jakosci jego zycia;

e opracowywac i stosowac programy profilaktyki, edukacji, zachowan
prozdrowotnych i aktywizujgcych dla pacjentéw oraz ich rodzin i/lub
opiekundw;

e aktywizowad pacjenta oraz jego rodziny i/lub opiekunéw
do wspotpracy zespotem terapeutycznym w procesie samoopieki
samokontroli.

Kompetencje
miekkie

e umiejetnosé: nawigzywania kontaktéw z pacjentem, skutecznego
komunikowania sie z pacjentem, zarzgdzania czasem, pracy
w zespole, rozwigzywania konfliktéw, pracy pod presja, radzenia
sobie ze stresem, podejmowania szybkich i jednoczesnie dobrych
decyzji, stuchania i empatycznego reagowania, radzenia sobie
z emocjami, pokonywania przeszkéd i ograniczen, argumentowania;

e tolerancja i poszanowanie godnosci swojej innych oséb;

e odpowiedzialnos$¢, zdyscyplinowanie i systematycznosé;

e podzielnos¢ i zdolnos$é koncentracji uwagi;

84 Matgorzata Sidor-Rzadkowska, Zarzgdzanie zasobami..., s. 133.
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Kwalifikacje, Opis
umiejetnosci,

kompetencje
e potrzeba ciggtego doksztatcania sie i aktualizowania wiedzy;
e zachowanie odpowiednich standardéw etycznych,;
e wrazliwosé i empatia, cierpliwosc.
Zawoéd: Fizjoterapeuta
Kwalifikacje e ukonczone jednolite studia magisterskie na kierunku fizjoterapia;
preferowane® e zdany Panstwowy Egzamin Fizjoterapeutyczny;
e posiadane prawo do wykonywania zawodu wydane przez Krajowa
Rade Fizjoterapeutow;
e specjalizacja z zakresu opieki fizjoterapii geriatrycznej lub
rekonwalescencyjnej.
Umiejetnosci Potrafi:
zawodowe e wykonywac zabiegi zakresu fizykoterapii, kinezyterapii, masazu

i terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii;

e interpretowac wyniki badan czynnosciowych oraz przeprowadzaé
testy funkcjonalne niezbedne do doboru srodkéw fizjoterapii
interpretowac ich wyniki;

e tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowaé programy fizjoterapii oséb
z r6znymi dysfunkcjami, stosownie do ich stanu klinicznego
i funkcjonalnego, a takze w ramach procesu kompleksowej

8 Aktualnie obowigzujgce przepisy réznicujg wymagania kwalifikacyjne. Potwierdza je dyplom uzyskany
na:

e jednolitych 5-letnich studiach wyzszych w zakresie fizjoterapii rozpoczetych po 1 pazdziernika 2017
roku, zapewniajgcych uzyskanie co najmniej 300 punktéw ECTS, w tym co najmniej 160 punktow
ECTS w zakresie fizjoterapii i po odbyciu 6-miesiecznej praktyki zawodowej zakonczonej uzyskaniem
tytutu zawodowego magistra oraz zdaniu z wynikiem pozytywnym Panstwowego Egzaminu
Fizjoterapeutycznego (PEF);

e studiach przygotowujacych do wykonywania zawodu fizjoterapeuty, prowadzonych zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, rozpoczetych
po roku akademickim 2018/2019;

e studiach wyzszych z zakresu fizjoterapii rozpoczetych po 30 wrze$nia 2012 roku i przed 1 pazdziernika
2017 roku, zapewniajgcych uzyskanie co najmniej 180 punktéw ECTS, w tym co najmniej 100 punktéw
ECTS w zakresie fizjoterapii, zakoriczonych uzyskaniem tytutu licencjata lub dodatkowo po odbyciu
studiéw wyzszych obejmujgcych co najmniej 120 punktéw ECTS, w tym co najmniej 60 punktéw ECTS
w zakresie fizjoterapii, zakonczonych uzyskaniem tytutu magistra;

e studiach wyzszych rozpoczetych po 31 grudnia 1997 roku na kierunku fizjoterapia, zgodnie ze
standardami ksztatcenia okreslonymi w odrebnych przepisach i uzyskaniu tytutu licencjata lub
magistra na tym kierunku;

e studiach wyzszych rozpoczetych przed 1 stycznia 1998 roku na kierunku rehabilitacja ruchowa lub
rehabilitacja, zakonczonych uzyskaniem tytutu magistra na tym kierunku;

e studiach wyzszych rozpoczetych przed 1 stycznia 1998 roku w Akademii Wychowania Fizycznego
i uzyskaniu tytutu magistra oraz ukonczeniu specjalizacji pierwszego lub drugiego stopnia
w dziedzinie rehabilitacji ruchowej;

e studiach wyzszych rozpoczetych przed 1 stycznia 1980 roku na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskaniu tytutu magistra na tym kierunku oraz ukonczeniu w ramach studiéw 2-letniej specjalizaciji
z zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej potwierdzonej legitymacja
instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej;

e studiach wyzszych rozpoczetych przed 1 stycznia 1980 roku na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskaniu tytutu magistra na tym kierunku oraz ukonczeniu 3-miesiecznego kursu specjalizacyjnego
z rehabilitacji zgodnie z przepisami Gtéwnego Komitetu Kultury Fizycznej i Sportu;

e ukoniczeniu przed 31 maja 2016 roku policealnej szkoty publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskaniu tytutu zawodowego technika fizjoterapii.

Ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1213).
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Kwalifikacje, Opis
umiejetnosci,
kompetencje

rehabilitacji;

e kontrolowa¢é efekty postepowania fizjoterapeutycznego;

e dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji potrzeb
pacjenta na kazdym etapie rehabilitacji oraz poinstruowaé pacjenta,
jak z nich korzystag;

e zastosowac dziatania zakresu adaptowanej aktywnosci fizycznej
i sportu oséb z niepetnosprawnosciami do planowania, doboru,
modyfikowania oraz tworzenia réznych form zaje¢ rekreacyjnych
i sportowych dla oséb ze specjalnymi potrzebami, w tym oséb
starszych;

e zastosowacd dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotna,
promocje zdrowia, profilaktyke niepetnosprawnosci, a takze
pierwotng i wtérng profilaktyke choréb.

Kompetencije e umiejetnosc: skutecznej komunikacji, zarzadzania czasem, pracy
miekkie Z pacjentem, motywowania, radzenia z krytyka, radzenia zemocjami,
dostosowywania sie do warunkdw, sytuacji wymagan w srodowisku
pracy, ciggtego doksztatcania sie i aktualizowania wiedzy;

e tolerancja i poszanowanie godnosci swojej innych oséb;

e podzielnosc¢ i koncentracja uwagi;

e zaradnos$¢ i samodzielnos$¢ dziatania;

e potrzeba ciggtego doksztatcania sie i aktualizowania wiedzy;

e przestrzeganie standardéw etycznych;

e wrazliwosé i empatia, cierpliwosé, kreatywnosé, inicjatywa

i konsekwencja.

Terapeuta zajeciowy
Kwalifikacje e ukonczone studia wyzsze pierwszego i/lub drugiego stopnia
preferowane®® na kierunku lub specjalnosci terapia zajeciowa (lub)

e posiadane Srednie wyksztatcenie i uzyskany tytut dyplom zawodowy
w zawodzie terapeuta zajeciowy po ukonczeniu szkoty policealnej
publicznej lub niepublicznej z uprawnieniami szkoty publiczne;j.

Umiejetnosci Potrafi:

zawodowe e rozpoznawac i diagnozowac potrzeby fizyczne, psychiczne
i spoteczne pacjentéw;

e opracowac plan i program dziatan terapeutycznych, biorac pod
uwage mozliwosci fizyczne i zdrowotne pacjentow;

e prowadzi¢ terapie zajeciowe skoncentrowane na utrzymaniu
niezbednych w codziennym funkcjonowaniu umiejetnosci

8 Aktualnie obowigzujgce przepisy réznicujg wymagania kwalifikacyjne. Potwierdza je dyplom uzyskany
na:
e rozpoczecie po dniu 30 wrzesnia 2012 roku studidw w zakresie terapii zajeciowej i uzyskanie tytutu
zawodowego co nhajmniej licencjata albo inzyniera lub
e rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2012 roku studiéw na kierunku (specjalnosci) terapia
zajeciowa i uzyskanie tytutu zawodowego co najmniej licencjata albo inzyniera, lub
e rozpoczecie po dniu 31 sierpnia 2019 roku szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej i uzyskanie
dyplomu zawodowego w zawodzie terapeuta zajeciowy, lub
e rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2019 roku szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie tytutu zawodowego terapeuta zajeciowy lub dyplomu
potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w zawodzie terapeuta zajeciowy, lub
e ukoniczenie przed dniem wejscia w zycie ustawy szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej
o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie tytutu zawodowego w zawodzie instruktor terapii
zajeciowej.
Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1972).
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Kwalifikacje, Opis
umiejetnosci,
kompetencje

pacjentow;

e wspomagac pacjentéw poprzez stosowanie roznych form i technik
terapii zajeciowej kompensujgce zaburzone funkcje,
przeciwdziatajgce przewlektym stanom chorobowym czy trwatemu
kalectwu;

e stosowac arteterapie, muzykoterapie oraz aktywizacje ruchowa oséb
starszych jako metody i formy prowadzenia terapii zajeciowej;

e aktywizowaé pacjentdw do uczestnictwa w zyciu spotecznym;

e organizowac zajecia o charakterze terapeutyczno-manualnym,
miedzy innymi ergoterapie, socjoterapie, arteterapie, poprawiajace
stan fizyczny, psychiczny i spoteczny pacjenta oraz integrujgce
go w srodowisku lokalnym;

e nawigzywacd i utrzymywacé kontakt terapeutyczny z pacjentem
podczas tworzenia Srodowiska terapeutycznego
i socjoterapeutycznego, uwzgledniajgc czynniki zdrowotne,
psychologiczne i spoteczne;

e przygotowacé indywidualny i grupowy programu terapii,
uwzgledniajacy stan zdrowia, potrzeby i zainteresowania pacjentow;

e monitorowac proces terapeutyczny.

Kompetencje e umiejetnosé: skutecznej komunikacji, zarzgdzania czasem, pracy
miekkie z pacjentem, pracy w zespole, motywowania pacjenta,

rozwigzywania konfliktéw, radzenia z krytyka, emocjami stresem,
dostosowywania sie do warunkdw, sytuacji wymagan w srodowisku
pracy, ciggtego doksztatcania sie i aktualizowania wiedzy,

e tolerancja i poszanowanie godnosci swojej i innych oséb;

e przestrzeganie standardéw etycznych;

e podzielnos¢ i koncentracja uwagi;

e wrazliwosé i empatia, cierpliwosé, kreatywnosé, inicjatywa

i konsekwencja.

Opiekun medyczny
Kwalifikacje e Ukonczona szkota policealna publiczna lub niepubliczna i uzyskany
preferowane®’: dyplom zawodowy w zawodzie opiekun medyczny.
Umiejetnosci Potrafi:

87Aktualnie obowigzujgce przepisy réznicujg wymagania kwalifikacyjne. Potwierdza je dyplom uzyskany
na:

rozpoczecie po dniu 31 sierpnia 2021 roku szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej i uzyskanie
dyplomu zawodowego w zawodzie opiekun medyczny lub

rozpoczecie po dniu 31 sierpnia 2019 roku szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej i uzyskanie
dyplomu zawodowego w zawodzie opiekun medyczny, lub

rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2021 roku kwalifikacyjnego kursu zawodowego w zakresie
kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie i uzyskanie swiadectwa potwierdzajacego kwalifikacje

w zawodzie lub certyfikatu kwalifikacji zawodowej, lub dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje
zawodowe w zawodzie opiekun medyczny lub dyplomu zawodowego w zawodzie opiekun medyczny,
lub

rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2019 roku szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej

o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie tytutu zawodowego opiekun medyczny lub dyplomu
potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny, lub

rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2012 roku zasadniczej szkoty zawodowej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie tytutu zawodowego w zawodzie opiekun
medyczny lub dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny.

Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1972).
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Kwalifikacje,
umiejetnosci,
kompetencje

Opis

zawodowe

e rozpoznawac i rozwigzywaé problemy opiekuncze osoby chorej
i niesamodzielnej w réznym wieku;

e rozpoznawac¢ i zaspakajac potrzeby biologiczne i psychospoteczne
osoby chorej i niesamodzielnej w réznym stopniu zaawansowania
choroby i w réznym wieku;

e Swiadczyc ustugi pielegnacyjne i opiekunczych osobie chorej
i niesamodzielnej w réznym stopniu zaawansowania choroby i w
réznym wieku;

e wykonywacé wybrane czynnosci medyczne w podmiotach
leczniczych, w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej oraz
w srodowisku domowym.

Kompetencje
miekkie

e umiejetnosé: pracy z pacjentem, nawigzywania kontaktu, pracy
w zespole, zarzadzania czasem, radzenia z krytyka, rozwigzywania
konfliktéw, skutecznej komunikaciji (na przyktad stuchania,
udzielania informacji zwrotnej), motywowania pacjentéw, radzenia
z emocjami, dostosowywania sie do warunkow, sytuacji wymagan

w $rodowisku pracy, pokonywania przeszkdd i ograniczen;

e tolerancjai poszanowanie godnosci swojej innych osob;

e potrzeba ciggtego doksztatcania sie i aktualizowania wiedzy;

e przestrzeganie standardéw etycznych;

e odpowiedzialnos$¢, zdyscyplinowanie;

e podzielnos¢ i zdolnos$é koncentracji uwagi;

e odpornosé na stres, wrazliwosé i empatia, cierpliwosé,
wyrozumiatos$é, zyczliwosé.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Grazyna Michalczuk i inni, Potrzeby i perspektywy...,

s.213-218.

W przypadku opieki dtugoterminowej szczegdlne wymagania kierowane

sg w stosunku do pielegniarek. Wynika to z charakteru czynnosci, jakie wykonujg one

w ramach tej opieki, szczegolnie zabiegi medyczne. Pielegniarka opieki dtugoterminowe;j

musi posiadaé specjalistyczne wyksztatcenie (tabela 8).

Tabela 8. Wymagania w zakresie kursow/specjalizacji wobec pielegniarki opieki
dtugoterminowej wedtug miejsca zatrudnienia oraz rodzaju Swiadczenia

Miejsce zatrudnienia/
rodzaj Swiadczenia

Kursy/specjalizacje

e Zaktady opiekuncze dla
dorostych

e Zaktady opiekuncze dla
dzieci mtodziezy
do ukoriczenia 18. roku
zycia

e Zaktady opiekuncze dla
Swiadczeniobiorcéw
wentylowanych
mechanicznie

Pielegniarka z ukohczong specjalizacjg, kursem kwalifikacyjnym
lub w trakcie odbywania tych specjalizaciji

lub kursoéw:

e w dziedzinie opieki dtugoterminowej lub

e w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych
i niepetnosprawnych, lub

e w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub

e w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub

e w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego lub

e w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego lub

e w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego (opieka dorostych)
/pediatrycznego (opieka dzieci mtodziezy) lub

e w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej lub

e specjalistycznych w zakresie opieki paliatywnej lub w trakcie
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Miejsce zatrudnienia/
rodzaj Swiadczenia

Kursy/specjalizacje

odbywania tych kurséw;

e W opiece nad dorostymi wentylowanymi mechanicznie,
dodatkowo udziela swiadczen pielegniarka, ktéra ukonczyta
kurs specjalistyczny w zakresie pielegnowania pacjenta
dorostego wentylowanego mechanicznie, lub ze specjalizacja
lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub w trakcie
odbywania tych specjalizacji lub kurséw;

e wopiece nad dzieémi mtodziezg do ukonczenia 18. roku zycia
wentylowanymi mechanicznie, dodatkowo udziela $wiadczen
pielegniarka, ktéra ukoriczyta kurs specjalistyczny w zakresie
pielegnowania dziecka wentylowanego mechanicznie, lub
ze specjalizacja lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub
w trakcie odbywania tych specjalizacji lub kurséw

Zespot dtugoterminowe;j
opieki domowej dla
dorostych,

dzieci mtodziezy

Pielegniarka z rocznym doswiadczeniem zawodowym oraz

ukonczong specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym, lub

w trakcie tych specjalizacji lub kurséw:

e w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne;j
opieki lub

e W dziedzinie opieki paliatywnej lub

e w dziedzinie opieki dtugoterminowej lub

e w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych
i niepetnosprawnych lub

e specjalistycznych w zakresie opieki paliatywnej lub
pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie, lub pielegnowania dziecka wentylowanego
mechanicznie.

Pielegniarska opieka
dtugoterminowa domowa

Pielegniarka z ukohczong specjalizacjg, kursem kwalifikacyjnym
lub kursem specjalistycznym lub w trakcie tych specjalizacji lub
kursow:

e w dziedzinie opieki dtugoterminowej lub

e w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych
i niepetnosprawnych, lub

e w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub

e w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub

e w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego lub

e w dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego lub

e w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub

e w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub

e w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej lub

e specjalistycznych w zakresie opieki paliatywnej lub w trakcie
odbywania tych kurséw.

Zrédto: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej (t.j. Dz.U.2024 poz. 253, zatacznik nr 4).

W przypadku opieki dtugoterminowej realizowanej w systemie opieki zdrowotnej
regulacje prawne okreslaja wymagane standardy ksztatcenia i praktyki zawodowej dla
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zawodoéw medycznych®. Ustawodaweca literalnie zaznaczyt, ze osoba wykonujaca
zawod medyczny ma prawo i obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego przez
aktualizowanie swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Moze by¢ on realizowany
przez ksztatcenie podyplomowe lub doskonalenie zawodowe. Okres edukacyjny
rozpoczyna sie od poczatku roku kalendarzowego po roku, w ktérym osoba uzyskata
wpis do Rejestru®®, i obejmuje 5 lat. Kazda osoba wykonujgca zawdd medyczny

ma obowigzek uzyskania okreslonej liczby punktéw edukacyjnych. W przypadku
opiekunéw medycznych i terapeutéw zajeciowych ustawowo obowigzek ten wszedt
w zycie od 1 stycznia 2025 roku. Muszg oni uzyska¢ 200 punktéw edukacyjnych

w kazdym z tych 5-letnich okreséw, z czego 120 punktéw nalezy uzyskaé za udziat
w kursie doskonalacym.

W przypadku pielegniarek obowigzek ten wejdzie w zycie 1 stycznia 2026 roku.
Pielegniarki czynne zawodowo muszg uzyska¢ minimum 100 punktéw edukacyjnych
w kazdym 5-letnim okresie rozliczeniowym, z czego 40 punktow trzeba bedzie zdoby¢
za udziat w kursie doskonalagcym®. Moga go prowadzi¢ wytgcznie podmioty wpisane
na liste podmiotdéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego, sporzadzong
przez Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP). Z kolei kursy
kwalifikacyjne odbywaja sie wytgcznie w CMKP. Pozostate formy ksztatcenia mogag by¢
organizowane przez rézne podmioty, jednak muszg dotyczy¢ zawodu opiekuna
medycznego. Poza koniecznoscig ukonczenia kursu doskonalgcego nie ma okreslonych
form rozwoju ustawicznego, ktére nalezy ukoriczyé. To dana osoba decyduje, z jakiego
szkolenia i kiedy chce skorzystac®'.

Kursy i szkolenia zawodowe — zaréwno obowigzkowe, jak i dodatkowe —umozliwiajg
zdobywanie i pogtebianie niezbednych kwalifikacji przy swiadczeniu ustug opieki
dtugoterminowej. Pozwalajg nie tylko na pozyskiwanie nowej wiedzy i umiejetnosci, ale
tez na utrwalenie juz zdobytych.

3.2. Zawody niemedyczne zwigzane ze Swiadczeniem opieki
dtugoterminowej

Opieka dtugoterminowa swiadczona jest tez w ramach niemedycznych zawodoéw.
Mozna tu wyrdznié takie grupy, jak®:

8 Rozporzadzenie Ministra Nauki szkolnictwa wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw
ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (t.j. Dz.U. 2024
poz. 1514 ze zm.); Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (t.j. Dz.U. 2023
poz. 1972 ze zm.).

8 pijelegniarki Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych; fizjoterapeuci — Krajowy Rejestr
Fizjoterapeutéw; opiekun medyczny, terapeuta zajeciowy — Centralny Rejestr Oséb Upowaznionych do
Wykonywania Zawodu Medycznego.

% Uchwata nr 106/V111/2024 z w sprawie ustalania zasad uzyskiwania przez pielegniarki potozne punktow
edukacyjnych w ramach ksztatcenia ustawicznego podjeta przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych
podczas posiedzenia 13 czerwca 2024 roku.

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2024 r. w sprawie ustawicznego rozwoju
zawodowego 0sob wykonujgcych niektére zawody medyczne (t.j. Dz.U. 2024 poz. 674).

%2 Jerzy Krzykowski, Ustugi opiekuricze dla ludzi starych...
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e opiekunowie zatrudnieni w publicznych placéwkach pomocy spotecznej;

e opiekunowie zatrudnieni w niepublicznych pozarzgdowych organizacji prywatnych
agencji Swiadczgcych ustugi opiekuncze;

e opiekunowie niezalezni, korzystajacy jedynie z posrednictwa pracy odpowiednich
agencji lub zatrudniani bezposrednio przez podopiecznych badz ich rodziny;

e opiekunowie nieformalni, nieodptatnie swiadczgcy ustugi w miejscu zamieszkania.
Sa nimi gtéwnie cztonkowie rodzin swiadczgcy ustugi oraz wolontariusze
Swiadczgcych ustugi jedynie za zwrot ponoszonych kosztéw.

Dla wyszczegélnionych powyzej dostawcow ustug opiekunczych nie
ma ujednoliconych wymogoéw dotyczgcych ich kwalifikacji umiejetnosci. Standardy
sg okreslone dla os6b swiadczgcych wskazane ustugi w ramach systemu opieki
spoteczne;j.

Wsrod zwodow bezposrednio zwigzanych ze Swiadczeniem ustug opiekunczych
w systemie opieki spotecznej nalezy wymienic¢: opiekuna osoby starszej, opiekuna
w domu pomocy spotecznej, asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunke
srodowiskowa, pracownika socjalnego. Ponadto z opiekg dtugoterminowa zwigzani
sg psycholodzy i logopedzi. Do wykonywania zawodu opiekuna osoby niesamodzielnej
niezbedne jest posiadanie odpowiednich kwalifikacji, umiejetnosci zawodowych
i kompetencji miekkich (tabela 9).

Tabela 9. Kwalifikacje, umiejetnosci zawodowe oraz kompetencje miekkie
w zawadach niemedycznych zwigzanych z opiekg dtugoterminowa

Kwalifikacje- | Opis
umiejetnosci -

kompetencje
Zawod: Opiekun osoby starszej
Kwalifikacje e ukoriczona szkota policealna w zakresie kwalifikacji SPO.02. Swiadczenie
preferowane ustug opiekunczo-wspierajacych osobie starszej (lub)
e ukonczona szkota srednia lub Srednia branzowa i ukoriczony
kwalifikacyjny kurs zawodowy w zakresie kwalifikacji SPO.02;
e uzyskany dokument potwierdzajgcy nadanie kwalifikacji (Swiadectwa
potwierdzajgcego kwalifikacje w zawodzie).
Umiejetnosci Potrafi:
zawodowe e ustalaé i klasyfikowaé problemy opiekuricze i potrzeby osoby starszej;

e Swiadczy¢ osobom starszym ustugi opiekunczo-wspierajace;

e rozpoznawac mozliwosci oraz ograniczenia w funkcjonowaniu osoby
starszej wynikajace z rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci;

e rozpoznawac interpretowac sytuacje spoteczne, warunki zycia, relacje
zrodzing, grupg i Srodowiskiem lokalnym osoby starszej;

e dobiera¢ metody, techniki, narzedzia i formy realizacji dziatan
opiekunczo-wspierajgcych do sytuacji zyciowej, stanu zdrowia,
rozpoznanych probleméw i potrzeb osoby starszej;

e udziela¢ wsparcia emocjonalnego i aktywizowa¢ osoby starsze
do samodzielnosci zyciowej w zaleznos$ci od rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci;

e nawigzywadé, podtrzymywad i rozwija¢ wspodtprace z podmiotami
dziatajgcymi na rzecz osdb starszych w srodowisku lokalnym;

e mobilizowania osoby starszej do aktywnosci.
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Kwalifikacje —
umiejetnosci -
kompetencje

Opis

Kompetencje
miekkie

e umiejetnosé: pracy z osobg starszg; nawigzywania kontaktu; zarzadzania
czasem; radzenia sobie z krytykg; rozwigzywania konfliktdéw; umiejetnosé
motywowania; radzenia z emocjami; dostosowywania sie do warunkéw,
sytuacji wymagan w srodowisku pracy;

e skutecznos$é¢ komunikaciji (na przyktad stuchania, udzielania informacji
zwrotnej);

e zaradnos$¢ i samodzielnos$¢ dziatania;

e tolerancja i poszanowanie godnosci swojej innych oséb;

e przestrzeganie standardéw etycznych,;

e podzielnos¢ i zdolnos¢ koncentracji uwagi;

e odpornos¢ na stres, asertywnosé, wrazliwosé i empatia, cierpliwosé,
wyrozumiatosé, zyczliwosé, uczciwosce, odpowiedzialnosé.

Zawod:

Asystent osoby niepetnosprawnej

Kwalifikacje
preferowane

e ukonczona szkota policealna w zakresie kwalifikacji SPO.01. Udzielanie
pomocy i organizacja wsparcia osobie niepetnosprawnej lub

e ukoriczona szkota srednia lub Srednia branzowa i ukonczenie
kwalifikacyjnego kursu zawodowego w zakresie kwalifikacji SPO.01;

¢ uzyskanie dokumentu potwierdzajgcego nadanie kwalifikacji (Swiadectwa
potwierdzajgcego kwalifikacje w zawodzie).

Umiejetnosci

Potrafi:

zawodowe e planowac wraz osobg niepetnosprawna lub jej rodzing, kompleksowego
wsparcia;

e Swiadczy¢ opieke i wparcie w codziennym funkcjonowaniu osoby
starszej, to jest wspiera¢ w czynnosciach zycia codziennego oraz
podejmowac dziatania majgce na celu dazenie do usuwania barier
psychologicznych, spotecznych itp.;

e diagnozowac warunki zycia osoby starszej z niepetnosprawnoscia;

e wspottworzyé programy rehabilitacji pomocy;

e wspieraé osoby niepetnosprawne w utrzymaniu lub podejmowaniu
aktywnosci spotecznej i zawodowej;

e udziela¢ pomocy osobie niepetnosprawnej w korzystaniu z réznych form
kompleksowej rehabilitaciji.

Kompetencje e umiejetnosé: pracy z osoba niepetnosprawng, nawigzywania kontaktu,
miekkie zarzadzania czasem, radzenia sobie z krytyka, rozwigzywania konfliktow,
motywowania, radzenia sobie z emocjami, dostosowywania sie
do warunkow, sytuacji wymagan w srodowisku pracy;

e skutecznos$é¢ komunikaciji (na przyktad stuchania, udzielania informacji
zwrotnej);

e tolerancjai poszanowanie godnosci swojej innych oséb;

e podzielnos¢ i zdolnos¢ koncentracji uwagi;

e zaradnos$¢ i samodzielnos$¢ dziatania;

e odpornosé na stres, asertywnosc¢, wrazliwos¢ i empatia, cierpliwosé,
wyrozumiatosé, zyczliwos$é, uczciwosé, odpowiedzialnosé.

Zawod: Opiekun w domu pomocy spotecznej
Kwalifikacje e ukoriczona szkota policealna w zakresie kwalifikacji SPO.02. Swiadczenie
preferowane ustug opiekunczo-wspierajacych osobie starszej (lub)

e ukonczona szkota srednia lub srednia branzowa i ukonczony
kwalifikacyjny kurs zawodowy w zakresie kwalifikacji SPO.02;

e uzyskany dokument potwierdzajgcy nadanie kwalifikacji (Swiadectwa
potwierdzajgcego kwalifikacje w zawodzie).
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Kwalifikacje —
umiejetnosci -
kompetencje

Opis

Umiejetnosci
zawodowe

Potrafi:

e Swiadczy¢ osobom starszym ustugi opiekunczo-wspierajace;

e rozpoznawac¢ mozliwosci oraz ograniczenia w funkcjonowaniu osoby
starszej wynikajace z rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci;

e rozpoznawac interpretowac sytuacje spoteczne, warunki zycia, relacje
zrodzing, grupg i Srodowiskiem lokalnym osoby starszej;

e dobiera¢ metody, techniki, narzedzia i formy realizacji dziatan
opiekunczo-wspierajgcych do sytuacji zyciowej, stanu zdrowia,
rozpoznanych probleméw i potrzeb osoby starszej;

e udziela¢ wsparcia emocjonalnego i aktywizowa¢ osoby starsze
do samodzielnosci zyciowej w zaleznos$ci od rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci;

e nawigzywadé, podtrzymywad i rozwija¢ wspodtprace z podmiotami
dziatajgcymi na rzecz osdb starszych w srodowisku lokalnym.

Kompetencje
miekkie

e umiejetnosé: pracy z podopiecznymi, nawigzywania kontaktu, pracy
w zespole, zarzadzania czasem, radzenia z krytyka, rozwigzywania
konfliktéw, umiejetnos¢ motywowania, radzenia zemocjami,
dostosowywania sie do warunkdw, sytuacji wymagan w srodowisku pracy;
e skutecznosé komunikacji (na przyktad stuchania, udzielania informac;ji
zwrotnej);
tolerancja i poszanowanie godnosci swojej innych osob;
podzielnos$¢ i zdolnosé koncentracji uwagi;
zaradnos$é i samodzielno$é dziatania;
odpornos¢ na stres; asertywnosé, wrazliwosé i empatia, cierpliwosé,
wyrozumiatosé, zyczliwosé, uczciwosce, odpowiedzialnosé.

Zawod:

Opiekunka srodowiskowa

Kwalifikacje
preferowane

e ukonczone studia wyzsze pierwszego lub drugiego stopnia na kierunku
pomoc spoteczna lub pokrewnym lub

e ukoriczona szkota policealna w zakresie kwalifikacji SPO.05. Swiadczenie
ustug opiekunczych oraz uzyskany dokument potwierdzajacy nadanie
kwalifikacji (Swiadectwa potwierdzajgcego kwalifikacje w zawodzie).

Umiejetnosci
zawodowe

Potrafi:

e organizowac opieke oraz wsparcia spotecznego osobie podopiecznej;

e sprawowac opieke nad osobg podopieczng w celu zapewnienia jej

bezpieczenstwa zdrowotnego i higieny osobistej;

pomagac osobie podopiecznej w czynnosciach dnia codziennego;

e motywowacé osobe podopieczng do samodzielnos$ci oraz aktywnosci
intelektualnej, fizycznej i spotecznej;

e mobilizowaé podopiecznego do aktywnego spedzania czasu wolnego
i rozwijac jego zainteresowania;

e aktywizowac¢ podopiecznego do zwiekszania jego samodzielnosci
zyciowej;

e doradza¢ w zakresie planowania i organizacji gospodarstwa domowego;

e kontaktowac sie z r6znego rodzaju instytucjami organizacjami
spotecznymi w celu rozwigzywania probleméw zdrowotnych,
materialnych, mieszkaniowych, rodzinnych i prawnych podopiecznego;

e inicjowac pozytywne relacje miedzyludzkie w najblizszym otoczeniu
podopiecznego, a zwtaszcza z cztonkami jego rodziny.

Kompetencje
miekkie

e umiejetnosé: pracy z podopiecznymi, nawigzywania kontaktu,
zarzadzania czasem, radzenia z krytyka, rozwigzywania konfliktéw,
umiejetnos¢ motywowania, radzenia z emocjami, dostosowywania sie
do warunkéw, sytuacji wymagan w srodowisku pracy;
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Kwalifikacje —
umiejetnosci -

Opis

kompetencje
e skutecznos$é¢ komunikaciji (na przyktad stuchania, udzielania informacji
zwrotnej);
e tolerancjai poszanowanie godnosci swojej innych oséb;
e podzielnos¢ i zdolnos$é koncentracji uwagi;
e zaradnosdé i samodzielnos$é dziatania;
e odpornos¢ na stres, asertywnosé, wrazliwosé i empatia, cierpliwosé,
wyrozumiatosé, zyczliwosé, uczciwosce, odpowiedzialnosé.
Zawoéd: Pracownik socjalny
Kwalifikacje e posiadany dyplom ukonczenia kolegium pracownikow stuzb spotecznych
preferowane (lub)

e ukonczone studia na kierunku praca socjalna lub w zakresie pracy
socjalnej (lub)

e ukonczone do dnia 31 grudnia 2013 r. studia wyzsze o specjalnosci
przygotowujgcej do zawodu pracownika socjalnego na jednym
z kierunkéw: pedagogika, pedagogika specjalna, politologia, polityka
spoteczna, psychologia, socjologia, nauki o rodzinie (lub)

e ukonczone studia podyplomowe z zakresu metodyki metodologii pracy
socjalnej w szkole wyzszej realizujgcej studia na kierunku praca socjalna
lub w zakresie pracy socjalnej, po uprzednim ukonczeniu studiéw
wyzszych (na jednym z kierunkéw wymienionych w poprzednim punkcie).

Umiejetnosci
zawodowe

Potrafi:

e diagnozowac sytuacji zyciowej oséb i rodzin wymagajacych wsparcia;

e udziela¢ zainteresowanym petnej informacji o przystugujacych
im swiadczeniach i dostepnych formach pomocy oraz wspieranie ich
w uzyskiwaniu tej pomocy;

e kwalifikowaé do uzyskania $wiadczen z pomocy spotecznej;

e udziela¢ pomocy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i zasadami
etyki zawodowej;

e wspodtpracowac z innymi specjalistami w celu przeciwdziatania
i ograniczania skutkéw negatywnych zjawisk spotecznych (dziatalnosé¢
interdyscyplinarna);

e inicjowac nowe formy pomocy z wykorzystaniem projektéw socjalnych;

e monitorowac i ewaluowac realizowane programy i dziatania;

e diagnozowac potrzeby i problemy spoteczne ksztattujgce wtasciwe
relacje miedzypokoleniowe;

e podejmowac dziatania interwencyjne i zaradcze w sytuacji zagrozenia
bezpieczenstwa osoéb i rodzin;

e pobudzac spoteczng aktywnos¢ i inspirowac dziatania wolontariackie
i samopomocowe;

e tworzy¢ regionalne i lokalne programy pomocy spotecznej ukierunkowane
na podniesienie jakos$ci zycia mieszkancow.

Kompetencje
miekkie

e umiejetnos$é: podejmowania wspotpracy z innymi instytucjami,
samodzielnego wyznaczania kierunku wtasnego rozwoju, okreslenia
i wyznaczenia priorytetéw dziataniach biorgc pod uwage skomplikowane
sytuacje zyciowe rodzin, umiejetnos¢ pracy w stresie, okazywanie
zrozumienia sytuaciji;

e wysokie morale osobiste i zawodowe;

e otwartos$é, obiektywizm, spolegliwos$¢ (rozumiana, jako osoba, na ktérej
mozna polegac);

e kreatywnos$é, wrazliwosé poznawcza;

e wtasna aktywnos$¢ i motywowanie do rozwoiju,

e tatwosé nawigzywania kontaktéw;
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Kwalifikacje— | Opis
umiejetnosci -
kompetencje

e wysoki poziom kultury osobistej;
e poszanowanie godnos$ci odmiennosci drugiego cztowieka;
e postepowanie zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Grazyna Michalczuk inni, Potrzeby i perspektywy...,
s.218-222.

Wskazane w tabeli kwalifikacje sg wymogiem swiadczenia okreslonego rodzaju ustug
opiekunczych w systemie publicznej pomocy spotecznej. Biorgc pod uwage, ze czesé
ustug opieki dtugoterminowej na rzecz oséb niesamodzielnych realizowana jest poza
systemem publicznym (na przyktad w rodzinie), ustugi opieki dtugoterminowej moga by¢
swiadczone przez osoby bez wyksztatcenia kierunkowego, na réznych stanowiskach,

a w przypadku swiadczenia ich na rzecz cztonkéw rodzin czesto nie sg postrzegane

w kategoriach pracy zawodowej. Wynika to z tego, ze w Polsce ,,brak jest cato$ciowego
unormowania standardéw srodowiskowych ustug opiekunczych, ktére obejmowatyby
rowniez prywatne podmioty gospodarcze dziatajgce na tym rynku. Brak jest takze
jednolitych uregulowan dotyczacych kwalifikacji, jakie powinny posiadac¢ osoby
wykonujace prace opiekuna $wiadczacego takie ustugi”®3. Jest to nastepstwem
niewypracowania systemow regulujgcych sposéb swiadczenia pracy w opiece
domowej. Brakuje zdefiniowanych wskaznikdw oraz norm w zakresie realizacji
poszczegoélnych zadan na rzecz podopiecznego. Takie standardy okreslone sg wytacznie
w opiece instytucjonalne;j.

3 Zofia Szwed-Lewandowska, Modele opieki nad osobami niesamodzielnymi, ,Studia Ekonomiczne”
2014, nr 179, s.72.
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4. Oferta edukacyjna i szkoleniowa z zakresu
rozwoju kompetencji do swiadczenia opieki
dtugoterminowej w wojewodztwie podlaskim

4.1. Ksztatcenie w systemie szkolnictwa wyzszego
w wojewodztwie podlaskim

Ksztatcenie w zawodach zwigzanych z opieka dtugoterminowa w polskim systemie

edukacji realizowane jest na réznych poziomach i w réznych formach:

e wramach edukacji formalnej*: system oswiaty — szkoty ponadpodstawowe
ksztatcace w zawodach szkolnictwa branzowego (szkoty policealne) oraz kolegia
pracowniczych stuzb spotecznych; system szkolnictwa wyzszego — studia

pierwszego i drugiego stopnia oraz studia podyplomowe

e oraz w ramach edukacji pozaformalnej — kursy, szkolenia.

W wojewddztwie podlaskim aktualnie funkcjonuje 14 publicznych i niepublicznych
szkot wyzszych. Tylko czesé z nich oferuje ksztatcenie w zawodach, ktdre moga by¢
zwigzane z opieka dtugoterminowa (tabela 10).

Tabela 10. Wykaz kierunkéw ksztatcagcych w zawodach zwigzanych z opieka
dtugoterminowag w ramach szkolnictwa wyzszego w wojewddztwie podlaskim

Kierunek ksztatcenia i szkota wyzsza

Poziom ksztatcenia

pielegniarstwo
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

e studia pierwszego stopnia — 3-letni etap
ksztatcenia konczy sie tytutem licencjata

e studia drugiego stopnia — 2-letni etap ksztatcenia
konczy sie tytutem magistra

fizjoterapia
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

e jednolite studia magisterskie — 5-letnie

e absolwent uzyskuje dyplom magistrai moze
przystapi¢ do Pannstwowego Egzaminu
Fizjoterapeutycznego, ktérego pozytywne zdanie
uprawnia do wykonywania zawodu

pielegniarstwo
Wyzsza Szkota Medyczna
w Biatymstoku

e studia pierwszego stopnia — 3-letni etap
ksztatcenia konczy sie tytutem licencjata

e studia drugiego stopnia — 2-letni etap ksztatcenia
konczy sie tytutem magistra

pielegniarstwo pomostowe
Wyzsza Szkota Medyczna
w Biatymstoku

e poziom AB - absolwenci 5-letnich licedw
medycznych - 2 semestry

e poziom C - absolwenci 2-letnich szkét medycznych
zawodowych — 3 semestry

e poziom D - absolwenci 2,5-letnich medycznych
szkot zawodowych - 2 semestry

fizjoterapia
Wyzsza Szkota Medyczna
w Biatymstoku

¢ jednolite studia magisterskie — 5-letnie

e absolwent uzyskuje dyplom magistrai moze
przystapic¢ do Pannstwowego Egzaminu
Fizjoterapeutycznego, ktérego pozytywne zdanie
uprawnia do wykonywania zawodu

% Grazyna Michalczuk i inni, Potrzeby i perspektywy..., s. 120.
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Kierunek ksztatcenia i szkota wyzsza

Poziom ksztatcenia

pielegniarstwo

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
imienia Profesora Edwarda
Szczepanika w Suwatkach

e studia pierwszego stopnia — 3-letni etap

ksztatcenia konczy sie tytutem licencjata

fizjoterapeuta
Akademia tomzynska w tomzy

e jednolite studia magisterskie — 5-letnie
e absolwent uzyskuje dyplom magistrai moze

przystapi¢ do Pannstwowego Egzaminu
Fizjoterapeutycznego, ktérego pozytywne zdanie
uprawnia do wykonywania zawodu

pielegniarstwo
Akademia tomzynska w tomzy

studia pierwszego stopnia - 3,5-letni etap
ksztatcenia konczy sie tytutem licencjata

studia drugiego stopnia — 2-letni etap ksztatcenia
konczy sie tytutem magistra

pielegniarstwo
Miedzynarodowa Akademia Nauk
Stosowanych w tomzy

studia pierwszego stopnia - 3,5-letni etap
ksztatcenia konczy sie tytutem licencjata

studia drugiego stopnia — 2-letni etap ksztatcenia
konczy sie tytutem magistra

pielegniarstwo pomostowe
Miedzynarodowa Akademia Nauk
Stosowanych w tomzy

$ciezka A - studia 2-semestralne dla absolwentéw
5-letnich liceéw medycznych

$ciezka B - studia 3-semestralne dla absolwentéw
2-letnich szkét policealnych albo pomaturalnych
$ciezka C - studia 2-semestralne dla absolwentéw
2,5-letnich szkét policealnych albo pomaturalnych

praca socjalna
Uniwersytet w Biatymstoku

studia pierwszego stopnia — 3-letni etap
ksztatcenia konczy sie tytutem licencjata

studia drugiego stopnia — 2-letni etap ksztatcenia
konczy sie tytutem magistra

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: https://www.umb.edu.pl/kierunki_studiow,
https://al.edu.pl/kandydaci/kierunki-studiow, https://wsmed.edu.pl/kierunki,
https://www.puz.suwalki.pl/kandydat/oferta-ksztalcenia, https://mans.edu.pl/kierunki-studiow

(dostep: 7.07.2025).

W wojewddztwie podlaskim 5 szkét wyzszych oferuje ksztatcenie na kierunku

pielegniarstwo na studiach pierwszego stopnia. Na drugim stopniu takie ksztatcenie

w ofercie majag 4 szkoty wyzsze. Studia na kierunku fizjoterapia sa prowadzone aktualnie

wytacznie jako jednolite studia magisterskie. Takie ksztatcenie realizujg 3 szkoty wyzsze.

Kierunki pielegniarstwo oraz fizjoterapia majg profil praktyczny. Aktualnie tylko 1 szkota

wyzsza w wojewodztwie podlaskim ksztatci na kierunku praca socjalna.

Absolwenci szkot wyzszych sg potencjalnymi pracownikami w zawodach

swiadczgcych ustugi opieki dtugoterminowej. Wykaz liczby absolwentéw przedstawia

tabela 11.

Tabela 11. Liczba absolwentow szkot wyzszych na kierunkach ksztatcgcych
w zawodach medycznych i opiekunnczych w wojewddztwie podlaskim w latach 2020-

2023

Kierunek ksztatcenia i szkota wyzsza

pielegniarstwo pierwszego stopnia
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

pielegniarstwo pierwszego stopnia
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2020 2021 2022 2023
95 120 120 122
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Kierunek ksztatcenia i szkota wyzsza 2020 2021 2022 2023
Panstwowa Uczelnia Zawodowa imienia Profesora
Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach
pielegniarstwo pierwszego stopnia 51 35 33 25
Akademia tomzynska w tomzy
pielegniarstwo pierwszego stopnia 44 50 68 115
Wyzsza Szkota Medyczna z siedzibg w Biatymstoku
pielegniarstwo pierwszego stopnia 0 0 40 0
Miedzynarodowa Akademia Nauk Stosowanych w tomzy

Pielegniarstwo pierwszego stopnia (razem) 219 228 285 309
pielegniarstwo drugiego stopnia 75 71 88 113
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
pielegniarstwo drugiego stopnia 53 42 63 64
Akademia tomzynska w tomzy
pielegniarstwo drugiego stopnia 94 0 94 224
Wyzsza Szkota Medyczna z siedzibg w Biatymstoku
pielegniarstwo drugiego stopnia 111 49 29 105
Miedzynarodowa Akademia Nauk Stosowanych w tomzy

Pielegniarstwo drugiego stopnia (razem) 333 162 274 506
fizjoterapia — jednolite magisterskie 0 0 60 71
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
fizjoterapia — jednolite magisterskie 0 0 0 13
Wyzsza Szkota Medyczna z siedzibg w Biatymstoku
fizjoterapia — jednolite magisterskie 0 0 18 25
Akademia tomzynska w tomzy

Fizjoterapia (razem) 0 0 78 109
praca socjalna, studia pierwszego stopnia 27 15 22 0
Akademia tomzynska w tomzy
praca socjalna, studia pierwszego stopnia 39 12 28 34
Uniwersytet w Biatymstoku

Praca socjalna pierwszego stopnia (razem) 66 27 50 34
praca socjalna, studia drugiego stopnia 26 12 20 14
Uniwersytet w Biatymstoku

Praca socjalna drugiego stopnia (razem) 26 12 20 14

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie

https://ela.nauka.gov.pl/pl/major?experience=ALL&graduationYear=2022&major=&institution=
&studyVoivodeship=&studyForm=&studylLevel=&limit=10&offset=0 (dostep: 18.12.2025).

Na kierunku pielegniarstwo ksztatcenie odbywa sie na studiach pierwszego i drugiego
stopnia. Na pierwszym stopniu w roku 2023 liczba absolwentéw wyniosta 309,
co oznacza wzrost w stosunku do 2020 o prawie 41%. Na studiach drugiego stopnia
liczba absolwentéw byta znacznie wyzsza i wyniosta 506, co oznacza wzrost w stosunku
do 2020 roku o okoto 51,9%. Dalsze ksztatcenie pielegniarek w zakresie specjalizacji
zwigzanych z opieka dtugoterminowa odbywa sie w ramach obligatoryjnie
realizowanych szkolen i kursow.

Ksztatcenie na kierunku fizjoterapia aktualnie realizowane jest wytacznie w systemie
studiow magisterskich na terenie wojewddztwa podlaskiego w trzech szkotach
wyzszych: na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, w Akademii tomzynskiej oraz
wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku. W roku 2023 roku liczba absolwentow
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wyniosta 109, co oznacza wzrost w stosunku do roku poprzedniego (pierwsi absolwenci
tego kierunku w wojewddztwie podlaskim) prawie o 40%. Fizjoterapeuci chcacy
postugiwac sie tytutem specjalisty fizjoterapii muszg przejs¢ szkolenie specjalizacyjne
w ramach ksztatcenia podyplomowego, ktére jest prowadzone przez podmioty bedace
placéwkami medyczno-dydaktycznymi, po uzyskaniu akredytacji udzielonej przez
dyrektora CMKP, w formie 3-letnich studiéow podyplomowych.

Ksztatcenie na kierunkach, ktére moga by¢ zwigzane z opieka dtugoterminowa
w systemie opieki spotecznej, w wojewddztwie podlaskim odbywa sie aktualnie jedynie
na Uniwersytecie w Biatymstoku — na kierunku praca socjalna (studia pierwszego
i drugiego stopnia). Jest to jedyny kierunek, ktérego ukonczenie upowaznia
do wykonywania zawodu pracownika socjalnego®. Studia cieszg sie bardzo matym
zainteresowaniem, na co wskazuje nie tylko mata liczba absolwentéw, ale tez
systematyczny spadekich liczby. Jest to determinowane z jednej strony niskimi
zarobkami, brakiem prestizu, stabymi perspektywami rozwoju zawodowego, z drugiej —
charakterem pracy, ktdra prowadzi do wypalenia zawodowego. W efekcie brakuje
wyspecjalizowanych pracownikéw pracy socjalnej.

Analiza ofert edukacyjnych realizowanych w ramach studiéw podyplomowych
pozwala stwierdzi¢, ze niewiele z nich wigze sie z opieke dtugoterminowg. W ofercie

edukacyjnej na rok akademicki 2025/2026 szkot wyzszych w wojewddztwie podlaskim
sg dostepne nastepujace studia podyplomowe:

e Uniwersytet w Biatymstoku:
o edukacjairehabilitacja osdb z niepetnosprawnoscia intelektualng
(oligofrenopedagogika),
o edukacjaiterapia osob z zaburzeniami ze spektrum autyzm.

e Akademia Podlaska w Biatymstoku — Akademia Nauk Stosowanych:
psychogeriatria,

o

o diagnoza iterapia pedagogiczna,

o wczeshe wspomaganie rozwoju dziecka,

o edukacijaiterapia os6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
e Uczelnia Janskiego wtomzy:

o socjoterapia z elementami psychoedukacji-trener terapeuta,

o terapia zajeciowa,

o terapia pedagogiczna z elementamiintegracji sensorycznej.

Zakres tematyczny organizowanych w wojewoédztwie podlaskim studiow

podyplomowych w wiekszosci przypadkéw w sposdb posredni nawigzuje
do problematyki zwigzanej z opiekg dtugoterminowa. Analizujac oferte innych szkot
wyzszych w Polsce ksztatcgcych na studiach podyplomowych w zakresie opieki

% Nie dotyczy to 0s6b, ktdre ukonczyty studia do 31 grudnia 2013 roku o specjalnosci przygotowujacej do
zawodu pracownika socjalnego na jednym z kierunkéw: pedagogika, pedagogika specjalna, politologia,
polityka spoteczna, psychologia, socjologia, nauki o rodzinie.
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dtugoterminowej, mozna zauwazy¢, ze takie propozycje wystepujg. Jako przyktady
mozna podac:

asystent osoby niepetnosprawnej i starszej (Wyzsza Szkota Bezpieczenstwa);
fizjoterapia i opieka geriatryczna (Wyzsza Szkota Przedsiebiorczos$ci imienia Ksiecia
Kazimierza Kujawskiego w Inowroctawiu);

fizjoterapia i opieka w geriatrii (Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych);

geriatria i gerontologia z elementami opieki paliatywnej (Uniwersytet Medyczny
imienia Karola Marcinkowskiego w Poznaniu);

geriatria i opieka senioralna (Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy);

gerontologia i geriatria z podstawami zarzadzania i opieki dtugoterminowej
(Powislanska Szkota Wyzsza);

gerontologia i opieka dtugoterminowa (Akademia Nauk Stosowanych - Wyzsza
Szkota Zarzadzania i Administracji w Opolu, Akademia Nauk Stosowanych imienia
Jézefa Gtuchowskiego w Ostrowcu Swietokrzyskimi);

gerontologia i opieka nad osobami starszymi (Wyzsza Szkota Nauk Pedagogicznych
w Warszawie, Wyzsza Szkota Stosunkéw Miedzynarodowych i Amerykanistyki

w Warszawie, Akademia Tarnowska, Warszawska Uczelnia Ekonomiczna);

opieka farmaceutyczna w geriatrii — teoria i praktyka (Uniwersytet Medyczny imienia
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu);

opieka geriatryczna (Wyzsza Szkota w Gdansku);

opieka nad osobami starszymi w realiach europejskiego rynku pracy (Wyzsza Szkota
Planowania Strategicznego w Dabrowie Goérniczej);

opieka nad osobg starszg i administrowanie systemem opieki (Wyzsza Szkota
Zarzadzania w Czestochowie);

opieka paliatywna i geriatryczna z elementami rehabilitacji (Wyzsza Szkota
Ksztatcenia Zawodowego — Wroctaw, Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy);
opieka senioralna ( Akademia Kaliska imienia Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego);

opiekunka srodowiskowa (Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy);
organizacja i zarzadzanie opieka geriatryczna i paliatywna z elementami rehabilitacji
(Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy);

organizacja i zarzadzanie opieka nad ludZzmi starszymi (Akademia Nauk Spotecznych
i Medycznych w Lublinie);

organizacja opieki geriatrycznej, dtugoterminowej i paliatywnej (Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu — Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum

w Bydgoszczy);

praca socjalna z osobami niepetnosprawnymi starszymi (Akademia Nauk
Spotecznych i Medycznych w Lublinie).

W systemie szkolnictwa wyzszego ksztatcgcego w zawodach medycznych istotne

znaczenie ma Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego®, ktérego stuchacze

% Centrum petni w krajowym systemie medycznego ksztatcenia podyplomowego funkcje szkoty wyzszej.
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realizuja program specjalizacji oraz prowadza medyczne ksztatcenie ustawiczne.
Podyktowane jest to tym, ze osoba wykonujaca zawdd medyczny ma zaréwno prawo,
jak i obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego przez aktualizacje swojej wiedzy
i umiejetnosci zawodowych. Akceptujg to nowe przepisy regulujgce wykonywanie
okreslonych zawodéw medycznych?’.

4.2. Ksztatcenie w systemie oswiaty w wojewddztwie podlaskim

Ksztatcenie w zawodach, ktore moga swiadczy¢ ustugi opieki dtugoterminowej,
odbywa sie takze w systemie oswiaty w szkotach policealnych i dotyczy nastepujacych
zawodow medycznych:

e opiekun medyczny (MED.14: Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych
i opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej®);
e terapeuta zajeciowy (MED.13: Swiadczenie ustug w zakresie terapii zajeciowe;j).

Od 2024 roku sg to zawody medyczne®, ktére majg uprawnienia do prowadzenia
réznych czynnosci z pacjentami. Ksztatcenie prowadzone jest wytgcznie w formie
dziennej lub stacjonarnej. Nie jest przewidziana mozliwos¢ prowadzenia ksztatcenia
na kwalifikacyjnych kursach zawodowych lub na kursach umiejetnosci zawodowych.
Uzyskanie zawodu opiekuna medycznego wymaga ukonczenia 3-semestralnej szkoty
policealnej, w ktérej nauka zakonczona jest egzaminem zawodowym przeprowadzanym
w szkole przez okregowag komisje egzaminacyjna. Z kolei uzyskanie zawodu terapeuty
zajeciowego wymaga ukonczenia 4-semestralnej szkoty policealnej, w ktdrej nauka
rowniez zakonczona jest egzaminem zawodowym przeprowadzanym w szkole przez
okregowa komisje egzaminacyjng'®.

Szkoty policealne w wojewddztwie podlaskim ksztatca tez w zawodach zaliczanych
do branzy pomocy spotecznej. Zawody te zostaty wprowadzone rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 marca 2001 roku, zmieniajgcym rozporzagdzenie
w sprawie klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego™’. Miato to na celu
profesjonalizacje ustug opiekunczych. Podstawowym celem ksztatcenia w zawodach
swiadczgcych ustugi opiekuncze jest przygotowanie wykwalifikowanych kadr
do udzielania pomocy i Swiadczenia ustug opiekunczych osobom niesamodzielnym,
ktére nie majg dostatecznego wsparcia ze strony rodziny lub innych oséb z otoczenia'®.

% Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1972);
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2024 r. w sprawie ustawicznego rozwoju
zawodowego 0séb wykonujacych niektére zawody medyczne (t.j. Dz.U. 2024 poz. 674).

% 0Od 2023 roku zmiana oznaczenia kwalifikacji ze wzgledu na wtgczenie opiekuna medycznego do branzy
opieki zdrowotnej. Weczesniej kwalifikacja MED.03: Swiadczenie ustug pielegnacyjno-opiekuriczych
osobie chorej i niesamodzielnej.

% Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 lutego 2019 r. w sprawie ogélnych celdow i zadan
ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz klasyfikacji zawoddw szkolnictwa branzowego —
Zatgcznik do obwieszczenia Ministra Edukacji z dnia 19 marca 2024 . (t.j. Dz.U. 2024 poz. 611).

%% Grazyna Michalczuk i inni, Potrzeby i perspektywy..., s. 126.

0" Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 marca 2001 r. zmieniajgce rozporzadzenie w
sprawie klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego (Dz.U. 2021 nr 34 poz. 405).

%2 Grazyna Michalczuk i inni, Potrzeby i perspektywy..., s. 126.
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Ponadto odpowiednie przygotowanie do wykonywania zawoddéw swiadczacych ustugi
opiekuncze wptywa na usprawnienie dziatania systemu pomocy spotecznej (tabela 12).

Tabela 12. Ksztatcenie w zawodach zaliczanych do branzy pomocy spotecznej

Zawéd

Symbol i nazwa kwalifikacji

Wyksztatcenie Semestry

Asystent osoby
niepetnosprawnej

SPO.01. Udzielanie pomocy
i organizacja wsparcia osobie
niepetnosprawnej

$rednie lub 4
$rednie branzowe

$rodowiskowa

Opiekun osoby SP0.02. Swiadczenie ustug nie ma wymogow 4
starszej opiekunczo-wspierajgcych osobie

starszej
Opiekun w domu SP0.03. Swiadczenie ustug nie ma wymogow 4
pomocy opiekunczo-wspierajgcych osobie
spotecznej podopiecznej
Opiekunka SPO0.05. Swiadczenie ustug Srednie lub 2

opiekunczych

S$rednie branzowe

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
15 lutego 2019 r. w sprawie ogélnych celdw i zadan ksztatcenia w zawodach szkolnictwa
branzowego oraz klasyfikacji zawodéw szkolnictwa branzowego — zatgcznik do Obwieszczenia
Ministra Edukacji z dnia 19 marca 2024 r. (t.j. Dz.U. 2024 poz. 611).

W wojewddztwie podlaskim znajduje sie kilkanascie szkét policealnych

posiadajgcych w ofercie kierunki ksztatcgce w zawodach, ktérych absolwenci moga

swiadczyc¢ ustugi opieki dtugoterminowej. Ich wykaz przedstawia tabela 13.

Tabela 13. Wykaz szkoét i oferta kierunkow ksztatcgcych w zawodach medycznych
i opiekunczych zwigzanych z ustugami opieki dtugoterminowej w ramach systemu
oswiaty w wojewddztwie podlaskim

Nazwa szkoty

Kierunki oferowane

Kierunki uruchomione
w roku szkolnym
2025/2026

w Augustowie

Szkota Policealna nr 5 e asystent osoby

niepetnosprawnej

e asystent osoby
niepetnosprawnej

LZAK”

w Biatymstoku

e Szkota Policealna
C_entrum Nauki Biznesu e opiekunka srodowiskowa
»Zak” w Biatymstoku e asystent osoby

e Policealna Szkota Opieki
Medycznej ,,Zak”

e Centrum Nauki Biznesu e opiekun osoby starszej

e opiekun w domu opieki
spotecznej

niepetnosprawnej
e terapeuta zajeciowy
e opiekun medyczny

e asystent osoby
niepetnosprawnej

e opiekun medyczny

Policealna Szkota

w Biatymstoku

e opiekun medyczny

Medyczna TEB Edukacja e opiekun osoby starsze;j

e opiekun w domu pomocy
spotecznej

e opiekunka srodowiskowa
e asystent osoby
niepetnosprawnej
e terapeuta zajeciowy
z elementami dogoterapii

e opiekun medyczny
e terapeuta zajeciowy
z elementami dogoterapii
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Nazwa szkoty

Kierunki oferowane

Kierunki uruchomione
w roku szkolnym
2025/2026

Akademicka Policealna
Szkota Medyczna
w Biatymstoku

terapeuta zajeciowy
e opiekun medyczny

e terapeuta zajeciowy
e opiekun medyczny

Centrum Zawodow
Medycznych i Spotecznych
— Szkota Policealna
Wojewddztwa Podlaskiego
w Biatymstoku

e asystent osoby
niepetnosprawnej

e opiekun medyczny

e opiekun w domu opieki
spotecznej

e opiekunka srodowiskowa
e terapeuta zajeciowy

e opiekun medyczny

e terapeuta zajeciowy

e asystent osoby
niepetnosprawnej

,Educentrum” Policealna
Szkota Medyczna
w Biatymstoku

e terapeuta zajeciowy
e opiekun medyczny

e terapeuta zajeciowy
e opiekun medyczny

Policealna Szkota
,Cosinus” w Biatymstoku

e asystent osoby
niepetnosprawnej

e opiekun w domu pomocy
spotecznej

e opiekun medyczny
e opiekunka srodowiskowa
e terapeuta zajeciowy

e opiekun medyczny
terapeuta zajeciowy

Zaoczna Szkota Policealna
i Liceum Ogélnoksztatcace
dla Dorostych ,,Prymus”

w Biatymstoku

e opiekun w domu pomocy
spotecznej

e nieuruchomiony

Policealna Szkota
Administracji ,Akademia
Sukcesu” w Biatymstoku

e opiekun medyczny
e terapeuta zajeciowy
e opiekun osoby starszej

e opiekun w domu pomocy
spotecznej

e opiekun medyczny
e terapeuta zajeciowy

Policealne Studium
Zawodowe ,,Ekspert”
w Biatymstoku

e opiekun medyczny
e opiekunka srodowiskowa
e terapeuta zajeciowy

e opiekun medyczny
e terapeuta zajeciowy

Centrum Ksztatcenia
Zawodowego w tapach

e asystent osoby
niepetnosprawnej

e opiekunka srodowiskowa

e asystent osoby
niepetnosprawnej

Szkota Policealna
Medyczno-Spoteczna
wtomzy

e opiekun medyczny

e opiekun medyczny

Centrum Nauki Biznesu
»ZAK”: Szkota Policealna
Centrum Nauki Biznesu
»Zak” wtomzy

e opiekun medyczny

e opiekun medyczny

Policealna Szkota
,»Cosinus” w Suwatkach

e opiekunka srodowiskowa

e asystent osoby
niepetnosprawnej

e opiekun medyczny
e terapeuta zajeciowy

e opiekun medyczny

e terapeuta zajeciowy

e asystent osoby
niepetnosprawnej

Centrum Nauki Biznesu
,ZAK”: Szkota Policealna
Centrum Nauki Biznesu
»Zak” w Suwatkach

e opiekun medyczny

e opiekun medyczny
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Kierunki uruchomione

w roku szkolnym
2025/2026

e terapeuta zajeciowy

e opiekun medyczny

e opiekunka srodowiskowa

Nazwa szkoty Kierunki oferowane

Szkota Policealna
»2Akademia Sukcesu”
w Suwatkach

e opiekun medyczny

e terapeuta zajeciowy

e opiekunka srodowiskowa
e opiekun osoby starszej

e opiekun osdb starszych
i niepetnosprawnych

Zrédto: https://podlaskie.szkolypolicealne.edubaza.pl (dostep: 3.10.2025).

Mimo szerokiej oferty edukacyjnej nie wszystkie proponowane kierunki sg faktycznie
uruchamiane i realizowane przez te placowki. Szczegdélnie widoczne jest to w przypadku
kierunkéw przygotowujgcych do wykonywania zawoddw opiekunczych, takich jak
opiekunka srodowiskowa, opiekun osoby starszej oraz opiekun w domu pomocy
spotecznej. W praktyce najwiekszym zainteresowaniem stuchaczy cieszg sie opiekun
medyczny oraz terapeuta zajeciowy. Ich popularnosc bierze sie z tego, ze zostaty one
formalnie wtgczone do grupy zawoddéw medycznych, co moze wptywac na ich wiekszy
prestiz oraz szersze mozliwosci zatrudnienia®,

Na terenie wojewdédztwa podlaskiego najwiecej podmiotdw posiadajacych w ofercie
kierunki ksztatcgce w zawodach medycznych i opiekunczych znajduje sie
w Biatymstoku, nastepnie w Suwatkach i tomzy. Pojedyncze szkoty policealne, ktére
w ofercie majg ksztatcenie w tym obszarze, znajdujg sie w Augustowie i Lapach.

Warunkiem uzyskania kwalifikacji w zawodach niezbednych do wykonywania
zawodu, w tym zwigzanego z opieka dtugoterminowa, jest nie tylko ukonczenie szkoty,
ale tez zdanie egzaminu zawodowego, sktadajgcego sie z dwdch czesci: teoretycznej
oraz praktycznej. Za ich przygotowanie odpowiada Centralna Komisja Egzaminacyjna,
a za przeprowadzenie komisje okregowe. Liczbe osdb, ktére zdaty egzamin
potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe, przedstawia tabela 14.

Tabela 14. Liczba osdb, ktére zdaty egzamin potwierdzajgcy w zawodach
medycznych i opiekunczych w powiatach wojewdédztwa podlaskiego w latach 2022—-
2025

Kierunek Powiat Rok Rok Rok Rok
ksztatcenia 2022 2023 2024 2025
Opiekun medyczny Powiat biatostocki 30 0 0 0
Opiekun medyczny Miasto Biatystok 56 110 156 128
Opiekun medyczny Miasto tomza 32 42 25 69
Opiekun medyczny Miasto Suwatki 17 22 23 47
Opiekun medyczny | Lacznie w wojewédztwie 135 174 204 244
podlaskim
Opiekun osoby Powiat augustowski 7 5 8 13
niepetnosprawnej
Opiekun osoby Powiat biatostocki 0 25 28 0
niepetnosprawnej

03 Grazyna Michalczuk i inni, Potrzeby i perspektywy..., s. 127.
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zawody

podlaskim

Kierunek Powiat Rok Rok Rok Rok
ksztatcenia 2022 2023 2024 2025
Opiekun osoby Miasto Biatystok 10 12 8 21
niepetnosprawnej

Opiekun osoby Miasto tomza 5 0 34 0
niepetnosprawnej

Opiekun osoby Miasto Suwatki 12 14 38 0
niepetnosprawnej

Opiekun osoby tacznie w wojewodztwie 34 56 116 34
niepetnosprawnej podlaskim

Opiekunka Miasto Biatystok 7 5 7 23
$srodowiskowa

Opiekunka Miasto tomza 0 3 0 0
srodowiskowa

Opiekunka Miasto Suwatki 17 4 0 0
srodowiskowa

Opiekunka Powiat moniecki 2 0 0 0
srodowiskowa

Opiekunka tacznie w wojewodztwie 26 12 7 23
srodowiskowa podlaskim

Terapeuta zajeciowy | Miasto Biatystok 23 26 60 29
Terapeuta zajeciowy | Miasto Suwatki 0 0 12 9
Terapeuta tacznie w wojewodztwie 23 26 72 38
zajeciowy podlaskim

tacznie wszystkie tacznie w wojewodztwie 218 268 399 339

Zrédto: https://oke.lomza.pl/aktualnosci/informacja-o-wynikach-egzaminu-potwierdzajcego-

kwalifikacje-w-zawodzie-3 (dostep: 30.09.2025).

W latach 2022-2025 liczba os6b, ktdre zdaty egzamin potwierdzajacy kwalifikacje
w zawodach medycznych i opiekunczych i opiekunczych'* w wojewdédztwie podlaskim,

wyniosta 1224 - najwiecej w zawodzie opiekun medyczny: 757. Jest to tez kierunek

ksztatcenia, gdzie z roku na rok wzrasta liczba osdéb, ktére przystepujg i zdajg egzamin
potwierdzajgcy kwalifikacje w zawodzie. W poréwnaniu do roku 2022 byt to wzrost
prawie dwukrotny. Natomiast znacznie mniej byto absolwentéw pozostatych zawodach:
opiekun osoby niepetnosprawnej — 240, terapeuta zajeciowy — 159, opiekunka
Srodowiskowa — 68. Byty to osoby ksztatcagce sie przede wszystkim w Biatymstoku.

Jedynie w przypadku opiekunki Srodowiskowej ponad 60% ksztatcito sie w Suwatkach.

Zawody zwigzane z ustugami opiekunczymi nie naleza do najczesciej wybieranych

w wojewddztwie podlaskim. Ponadto ksztatcenie w zakresie wyzej wymienionych

zawodow prowadzone jest wytgcznie w szkotach policealnych™.

Reasumujac, ksztatcenie w zawodach medycznych i opiekunczych oséb
swiadczgcych ustugi opieki dtugoterminowej odbywa sie w wojewddztwie podlaskim
w szkotach wyzszych oraz w szkotach policealnych znajdujacych sie gtownie wiekszych
osrodkach miejskich: w Biatymstoku, tomzy i Suwatkach. Sg to dwa filary, na ktérych

opiera sie ksztatcenie w zawodach medycznych i opiekuriczych.

104 S5 to wyniki 0sdb, ktére uzyskaty kwalifikacje w formule 2019.
%% Grazyna Michalczuk i inni, Potrzeby i perspektywy..., s. 130.
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Ksztatcenie moze sie tez odbywacé w kolegiach pracownikow stuzb spotecznych. Jest
to instytucja edukacyjna ksztatcgca w zawodzie pracownik socjalny oraz w zakresie
organizacji pomocy spotecznej. Nauka trwa 3 lata i odbywa sie w systemie dziennym lub
zaocznym. Absolwenci otrzymujg dyplom zawodowy pracownika socjalnego, ktory daje
petne uprawnienia do wykonywania tego zawodu'®. Dyplom ukonczenia kolegium
potwierdza nadanie kwalifikacji na poziomie 5 PRK. Obecnie dziata 5 kolegiow:

w Lublinie, Czeladzi, Skarzysku-Kamiennej, Poznaniu i Bitgoraju.

4.3. Ksztatcenie w ramach edukacji pozaformalnej
w wojewddztwie podlaskim

Wspodtczesna architektura systemu opieki dtugoterminowej w Polsce, aw
szczegoélnosci w regionach o specyficznych uwarunkowaniach demograficznych, takich
jak wojewddztwo podlaskie, podlega dynamicznym przeobrazeniom wynikajgcym
z postepujacego zjawiska starzenia sie spoteczenstwa oraz zwiekszajacej sie
wielochorobowosci spoteczenstwa. Opieka dtugoterminowa, rozumiana jako
wielowymiarowe i interdyscyplinarne wsparcie os6b wymagajacych pomocy
w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych przez wydtuzony okres, stawia
przed personelem wymagania wykraczajgce poza ramy edukacji formalnej.

Ksztatcenie w ramach szkolnictwa wyzszego oraz oswiaty w zawodach zwigzanych
ze Swiadczeniem ustug opieki dtugoterminowej wyposaza absolwentéw przede
wszystkim w kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe zwigzane ze swiadczeniem ogoélnie
ustug medycznych i/lub opiekuniczych.

Ponadto funkcjonuje usztywniony model edukacji ustawicznej, ktdry ,,ma swoje
zrodto w niedostosowaniu ofert edukacyjnych wielu szkét wyzszych do potrzeb klientow
ustug edukacyjnych, a wiec pracodawcow. Przejawia sie ono w sztywnych sciezkach
ksztatcenia, nieuwzgledniajacych indywidualnych potrzeb i zdolnosci uczestnikow
ksztatcenia oraz indywidualnego tempa pracy i postepoéw nauce”%’,

W tym kontekscie sektor pozaformalny — obejmujacy firmy szkoleniowe, organizacje
pozarzgdowe oraz wyspecjalizowane os$rodki ksztatcenia ustawicznego - staje sie
kluczowym dostawcag kompetencji twardych i miekkich, ktére decydujg o jakosci
efektywnosci Swiadczonych ustug opieki dtugoterminowe;.

System edukacji pozaformalnej dotyczy ,,uczenia sie, ktore jest realizowane poprzez
zaplanowane dziatania (pod wzgledem celdw i czasu uczenia sie) i ktore przewiduje
pewna forme pomocy w nauce (na przyktad relacje uczen—-nauczyciel). Moze ono
obejmowacé programy stuzace przekazaniu umiejetnosci zawodowych”'%, jak tez
kompetencji miekkich i realizowane jest za pomocag kurséw oraz szkolen. Dlatego tez
odpowiedni dobor form ksztatcenia oséb swiadczacych ustugi opieki dtugoterminowej

1% Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (t.j. Dz.U. 2024 poz. 737).

107 Matgorzata Baran, Monika Ktos, Innowacyjny model ksztatcenia ustawicznego na przyktadzie uczelni
wyzszych, ,Handel Wewnetrzny” 2014, nr 6(353), s. 3-12.

108 Zatgcznik do Zalecenia Rady Unii Europejskiej z 20 grudnia 2012 r. w sprawie walidacji uczenia sie
pozaformalnego i nieformalnego, 2012/C 398/01.
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ma nie tylko aspekt praktyczny, ale tez etyczny i spoteczny. Proces edukacji powinien
by¢ traktowany jako inwestycja w jakos¢ opieki dtugoterminowej.

Kursy i szkolenia wychodzg naprzeciw potrzebom ksztatcgcych sie i rynku pracy. Daja
mozliwos¢ statego rozwoju i podnoszenia swoich umiejetnosci oraz zdobywania
kompetencji zawodowych i specjalistycznych, a takze dotyczacych rozwoju osobistego,
czyli tak zwanych kompetencji miekkich. Wspomagaja rozwoj kariery zawodowej,
zwiekszajg szanse na znalezienie lub zmiane pracy, przebranzowienie sie badz
doskonalenie swoich umiejetnosci. Ponadto w Polsce wykonywanie ustugi opieki
dtugoterminowej w systemie opieki formalnej jest usankcjonowane posiadaniem
odpowiednich certyfikatdow i uprawnien, na przyktad certyfikatu opiekuna
medycznego'®, certyfikatu pierwszej pomocy''?, specjalistycznych uprawnien’ czy
licencji zawodowych''?. Potwierdzajg one posiadane kwalifikacje, umiejetnosci
i kompetencje, ale wymagane s3 tez przez instytucje oraz organizacje swiadczgce ustugi
opiekuncze. Uprawnienia te mozna zdoby¢ na réznych kursach oraz szkoleniach (tabela
15).

Tabela 15 . Kursy i szkolenia dedykowane osobom swiadczacych ustugi opieki
dtugoterminowe;j

Rodzaj Obis
szkolenia/kursu P
Obowigzkowe Stanowig podstawe dla wszystkich oséb planujacych lub

szkolenia podstawowe | wykonujgcych prace w opiece dtugoterminowej. Obejmujg miedzy
innymi kursy pierwszej pomocy, podstawy opieki nad osobami
starszymi, zasady zywienia oraz prewencji przeciwodlezynowej,
uzywanie sprzetu medycznego, wykonywanie podstawowych
czynnosci opiekunczych.

Specjalistyczne kursy Kierowane sg do oséb, ktére majg juz pewne doswiadczenie

i szkolenia zawodowe | w opiece dtugoterminowej lub chcg specjalizowac sie w okreslonym
obszarze. Umozliwiajg zdobycie konkretnych, bardziej
zaawansowanych umiejetnosci. Obejmuja miedzy innymi szkolenia
i kursy z zakresu: opieki paliatywnej i hospicyjnej, rehabilitacji
fizjoterapii w opiece dtugoterminowej, opieki nad osobami

z chorobami neurodegeneracyjnymi (Alzheimer, Parkinson),
psychogeriatrii wsparcia psychologicznego dla oséb starszych,
dietetyki zywienia w chorobach przewlektych.

1% podstawowe uprawnienie, ktére daje mozliwos¢ pracy w opiece dtugoterminowej. Uzyskiwane jest po
ukoriczeniu odpowiedniego kursu, obejmujacego zaréwno wiedze teoretyczna, jak i praktyczne
umiejetnosci niezbedne w pracy opiekuna. Szkolenia te organizowane sg gtdwnie przez osrodki
szkoleniowe oraz szkoty medyczne i muszg by¢ akredytowane przez odpowiednie organy administracji
publiczne;.

110 Jest obowigzkowy przy $wiadczeniu ustug opieki dtugoterminowej. Uzyskiwany jest po ukoriczeniu
odpowiedniego kursu, obejmujacego zaréwno wiedze teoretyczna, jak i praktyczne w zakresie
udzielania pierwszej pomocy. Szkolenia z pierwszej pomocy sg oferowane przez wiele instytucji, w tym
Polski Czerwony Krzyz, a ich ukoriczenie jest potwierdzane miedzynarodowym certyfikatem.

"1 Na przyktad opieka nad osobami z demencja.

"2 Na przyktad w przypadku pracy w domach opieki czy hospicjach opiekunowie musza spetniaé
okreslone przez prawo wymogi by¢ zarejestrowani w odpowiednich rejestrach zawodowych.
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Rodzaj
szkolenia/kursu

Szkolenia ustawiczne Sa kluczowe dla utrzymania wysokiego poziomu ustug

i doskonalgce opiekunczych. Umozliwiajg aktualizacje ich wiedzy medycznej
kompetencje i psychospotecznej, dotyczgcych miedzy innymi nowych metod
rehabilitacji, zastosowania nowoczesnego sprzetu opiekunczego,
nowych przepisow prawa dotyczacych opieki dtugoterminowe;j.
Szkoleniai kursy Maja na celu wsparcie os6b na danym stanowisku pracy, a takze
podnoszace pomoc w efektywnych dziataniach i nieustannym rozwoju.
kompetencje miekkie Obejmujg miedzy innymi kursy i szkolenia z zakresu: komunikac;ji
interpersonalnej, zwtaszcza z osobami z zaburzeniami
poznawczymi, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i emocjami
zZwigzanymi z pracg w opiece, zarzagdzania czasem, rozwoju
osobistego, rozwigzywania problemow.

Opis

Zrédto: opracowanie wtasne.

Szkolenia i kursy kierowane do osdb $wiadczacych ustugi opieki dtugoterminowej
powinny by¢ zdywersyfikowane i dostosowane do réznych potrzeb. Dotyczy to zaréwno
0s6b swiadczgcych te ustugi, jak i ich podopiecznych. Determinuje to koniecznos$é
szerokiego spektrum dostepnych programow edukacyjnych. Pozwolg one nie tylko
na przekazanie niezbednej wiedzy, ale réwniez na rozwijanie praktycznych umiejetnosci,
ktére sg kluczowe w codziennej pracy opiekuna. Wazna role powinny tez odgrywaé
szkolenia i kursy podnoszace kompetencje miekkie, ktére pozwalajg rozwijaé
umiejetnosci, a mianowicie: komunikacje interpersonalng (stuchanie, asertywnosg,
budowanie relacji), rozwigzywanie konfliktéw, zarzagdzanie emocjami, radzenie sobie
ze stresem, kontrole emocji w skrajnych sytuacjach i pod presja, wspotprace w zespole,
zarzagdzanie czasem, organizacje pracyiinne.

Przy pracy w opiece dtugoterminowej wazne jest ustawiczne podnoszenie kwalifikacji
i aktualizowanie certyfikatéw. Ustawodawstwo polskie i standardy opieki moga sie
zmieniagé, dlatego opiekunowie muszg regularnie uczestniczy¢ w szkoleniach
doskonalacych, aby ich wiedza byta zawsze aktualna i zgodna z obowigzujacymi
przepisami. W celu zbadania oferty szkolen i kurséw stuzacych rozwojowi kompetencji
twardych w zawodach swiadczgcych ustugi opieki dtugoterminowej przeanalizowano
szkolenia i ustugi rozwojowe w Bazie Ustug Rozwojowych (BUR), jak rowniez kursy
komercyjne niezarejestrowane w panstwowych instytucjach, ktére sg realizowane
w wojewddztwie podlaskim (tabela 16).

Tabela 16. Kursy i szkolenia kwalifikacyjne z zakresu opieki dtugoterminowej
w wojewddztwie podlaskim

Nazwa instytucji / miejscowosé Nazwa kursu/szkolenia Liczba godzin
Centrum Nauki Biznesu ,,Zak” Sp. e opieka senioralna 60 godzin

Z 0.0., Biatystok

Centrum Nauki Biznesu ,,Zak” Sp. e kurs z zakresu terapii zajeciowe;j 20 godzin

Z 0.0., Biatystok

Przedsigebiorstwo Handlowo- e opiekun spoteczno-medyczny, 80 godzin
Ustugowe ,,PRESTIGE”, Biatystok opiekun oséb starszych i dzieci

Podlaski Oddziat Okregowy e kurs ,,Siostra PCK” 80-150 godzin
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Nazwa instytucji / miejscowosé Nazwa kursu/szkolenia Liczba godzin
Polskiego Czerwonego Krzyza,

Biatystok
Podlaska Fundacja K&K, e opiekun osoby starszej 139 godzin
Stanistawowo
Zaktad Doskonalenia Zawodowego e opiekun oséb starszych 60-80 godzin
w Biatymstoku
Osrodki ksztatcenia zawodowego: e asystent osoby starszej 90 godzin
Augustéw, Bielsk Podlaski, i niepetnosprawne;j
Siemiatycze
Szkota i Osrodek Ksztatcenia e opiekun oséb starszych 80 godzin
Zawodowego w Grajewie e asystent osoby starszej 90 godzin

i niepetnosprawnej
Osrodek Ksztatcenia Zawodowego e opiekun osoby starszej 40 godzin
w Sokotce e asystent osoby starszej 90 godzin

i niepetnosprawnej
Osrodek Ksztatcenia Zawodowego e opiekunka osdb starszych 80 godzin
w Zambrowie
Akademia Sukcesu Biatystok, e opiekun oséb starszych 70 godzin
Akademia Sukcesu Suwatki i niepetnosprawnych 70 godzin

e opiekun w domu opieki spotecznej

Zrédto: https://bialystok.zak.edu.pl/oferta-edukacyjna/kursy-online/opieka-seniora-online;
https://kursy.kwalifikacjezawodowe.info/s/4512/80332-Kursy-z-opieki-spolecznej-
podlaskie/5734611-Opiekun-spoleczno-medyczny-opiekun-osob-starszych-i-dzieci.htm;
https://kursy.kwalifikacjezawodowe.info/s/4512/80332-Kursy-z-opieki-spolecznej-
podlaskie/5213689-Kurs-Siostra-PCK.htm;
https://kursy.kwalifikacjezawodowe.info/s/4512/80332-Kursy-z-opieki-spolecznej-
podlaskie/5534680-Opiekun-osoby-starszej.htm;
https://grajewo.zdz.bialystok.pl/szkolenia/planowane-szkolenia.html;
https://kursy.kwalifikacjezawodowe.info/s/4512/80332-Kursy-z-opieki-spolecznej-
podlaskie/4407544-Opiekun-osoby-starszej.htm;
https://kursy.kwalifikacjezawodowe.info/s/4512/80332-Kursy-z-opieki-spolecznej-
podlaskie/5565997-Opiekunka-osob-starszych.htm; https://as.edu.pl/kursy-online/ (dostep:
18.08.2025).

Przedstawione w tabeli kursy i szkolenia kwalifikacyjne sa realizowane i dostepne
zarowno w formule stacjonarnej, jak tez online. Te ostatnie oferowane sg zaréwno
w formie zaje¢ w czasie rzeczywistym (logowanie w okreslonym czasie do wirtualnej sali
szkoleniowej), jak i kurséw e-learningowych. Z punktu widzenia nabycia umiejetnosci
praktycznych i kompetencji bardziej efektywne sg zajecia praktyczne prowadzone
stacjonarnie.

Osoby pracujace z osobami starszymi, chorymi i niepetnosprawnymi, ktére chca sie
rozwijac, podnosic¢ kwalifikacje, poszerza¢ wiedze oraz poszukiwa¢ motywacji inspiracji
do dalszej pracy, moga skorzystac z kursdw i szkolen organizowanych przez instytucje
dziatajgce nie tylko w wojewddztwie podlaskim. Wyposazajg one w dodatkowa wiedze
i umiejetnosci przydatne do profesjonalnej opieki w sSrodowisku instytucjonalnym, jak
i poza nim. Wiekszos$¢ z tych kurséw jest prowadzona w formule online. Organizuja
je miedzy innymi:
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e Akademia Czas Seniora™3:

jak pracowac z seniorami,

pierwsze kroki w pracy z seniorami,

terapia zajeciowa: gry i zabawy w pracy z seniorami,
terapia pamieci dla seniordw,

10 éwiczen dla os6b z demencja,

O O O O O ©

komunikacja pracy z seniorami.
e Centrum Rozwoju Personalnego we Wroctawiu''*:

opieka nad osoba z chorobami uktadu oddechowego,
podstawy opieki paliatywnej,

aktywizacja i metody pracy z seniorami,

zywienie oso6b starszych,

grupowe treningi poznawcze dla senioréw — projektowanie,
gry i zabawy terapeutyczne w pracy z dzie¢mi dorostymi,
opieka nad osobg niesamodzielng z cukrzyca,

0O O O O O O O O

asystentura i opieka wytchnieniowa.
e Centrum Szkolen i Certyfikacji Wyzszej Szkoty Gospodarki w Bydgoszczy''®:

o opiekun dzieci z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z MPD,
opiekun osob starszych i niepetnosprawnych,

o szkolenie podnoszgce swiadomosc¢ kadry z zakresu zjawiska
niepetnosprawnosci.

e Akademia Super Senior. Aktywacja i komunikacja Senior+'"¢:

ludoterapia dla senioréw — zabawa w aktywizaciji, terapii, opiece,
seniorzy w swiecie mediow — jak uczyé ich swiadomego odbioru tresci?
aktywizacja poznawcza — jak stymulowac¢ umyst w wieku senioralnym?
skuteczna komunikacja z seniorem,

aktywizacja senioréw z demencja,

pomyslny start w pracy z seniorami,

o 0O 0O O O O O

aktywizacja senioréw.
e Studium Prawa Europejskiego w Warszawie'"’:

o profesjonalny pracownik socjalny,
o psychopatologia — diagnostyka, terapia,
o terapiaiwsparcie seniora.

e Niepubliczna Placéwka Ksztatcenia Ustawicznego ,,Psychodia” w Lubaczowie®:

o opieka nad pacjentem w przebiegu choroby neurodegeneracyjnej — choroby
Parkinsona i Alzheimera,

113 Akademia Czas Seniora (dostep: 22.09.2025).

"4 Centrum Rozwoju Personalnego we Wroctawiu (dostep: 24.09.2025).

"% Centrum Szkolen i Certyfikacji Wyzszej Szkoty Gospodarki w Bydgoszczy (dostep: 15.06.2025).
1€ Super Senior. Aktywizacja i Komunikacja 60+ (dostep: 15.06.2025).

"7 Studium Prawa Europejskiego (dostep: 15.06.2025).

"8 Niepubliczna Placéwka Ksztatcenia Ustawicznego ,,PSYCHODIA” (dostep: 15.06.2025).
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dietoterapia i zywienie os6b starszych,

trening poznawczy i aktywizacja senioréw,

akademia profesjonalnego opiekuna

opieka paliatywna i geriatryczna,

metody pracy, trening poznawczy i aktywizacja z seniorami,

0O O O O O O

zywienie PEG.

e JustCare™®:

10 uniwersalnych wskazowek dla opiekundw oséb starszych,

odpornos¢ pracownika DPS,

zarzadzanie niepewnoscig, budowanie dobrostanu personelu i mieszkanca DPS,
alternatywne i wspomagajgce formy komunikacji z mieszkanncem DPS,

© O O O O

kierunki prowadzonej terapii. Metody pracy z mieszkancami DPS.
e Fundacja BUU'%:

o funkcjonowanie placowki w srodowisku spotecznym i prawnym,
problemy behawioralne i praca terapeutyczna,
pielegnacja osd6b starszych i/lub z niepetnosprawnosciami,
terapia integracji sensorycznej i rehabilitacja,

© O O O

terapia zajeciowa jako narzedzie poprawy zdrowia i jakosci zycia senioréw
placéwce opiekunczej,
pielegnacjaileczenie,
zywienie i dieta.

Przedstawione przyktady ofert kurséw nie wyczerpujg catego spektrum dostepnych
na rynku. Wiekszo$¢ instytuciji i fundacji organizuje kursy i szkolenia kierowane
do réznych grup zawodowych. Sa tez takie, ktore specjalizujg sie w ofercie dedykowanej
osobom pracujgcym lub chcacym pracowac w zawodach swiadczacych ustugi
opiekuncze, w tym opieki dtugoterminowej. Przyktadem sg JustCare oraz Fundacja BUU
(zobacz ich oferte wyzej). Ta ostatnia organizuje szkolenia w ramach Krajowego
Funduszu Szkoleniowego™'.

Przy wykonywaniu pracy zwigzanej z opieka dtugoterminowa wymagane jest
posiadanie certyfikatu ukoriczenia kursu pierwszej pomocy. Kursy te dostepne
sg w réznej formie: od podstawowych szkolen przedmedycznych, ktére trwaja kilka
godzin, po rozszerzone kursy kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP). Kursy pierwszej
pomocy przedmedycznej sg zwykle kilku- lub kilkunastogodzinne i wyposazaja
w podstawowa wiedze oraz umiejetnosci z tego zakresu'??. Z kolei szkolenia KPP trwaja

"9 https://justcare.pl (dostep: 19.08.2025).

120 https://fundacjabuu.pl/projekty/kfs/szkolenia-dofinansowane-urzedu-ksf-krajowy-fundusz-
szkoleniowy/ (20.08.2025).

121 https://www.gov.pl/web/rodzina/krajowy-fundusz-szkoleniowy (dostep: 19.09.2025).

122\W wojewddztwie podlaskim organizuje wiele instytucji, na przyktad: Zaktad Doskonalenia Zawodowego
w Biatymstoku; Medyk Szkolenia; Akademia Sukcesu; Medyczne Centrum Szkoleniowe.
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minimum 66 godzin i przygotowuja do udzielania zaawansowanej pierwszej pomocy
do czasu przybycia profesjonalnego personelu medycznego'.

Specyfika pracy zwigzana ze swiadczeniem ustug opieki dtugoterminowej wymaga
specyficznych umiejetnosci i kompetencji. Szczegdlnie dotyczy to zawoddéw medycznych,
poniewaz w ich przypadku oferta szkoleniowa koncentruje sie na certyfikowanych
kursach specjalistycznych, ktdre pozwalajg na zdobycie punktéw edukacyjnych lub
konkretnych uprawnien zawodowych niezbednych do pracy w placéwkach'?,
Doksztatcanie w systemie edukacji pozaformalnej wyposaza w umiejetnosci, ale rowniez
w szeroko pojete kompetencje uprawniajgce do pracy w opiece dtugoterminowej —
na przyktad w przypadku pielegniarek do samodzielnego leczenia i pielegnaciji pacjenta’.
W toku ksztatcenia pielegniarki uzyskujg kompetencje dostosowane do poziomu
szkolenia specjalizacyjnego'®® czy tez kursu kwalifikacyjnego'?’. W wojewddztwie
podlaskim™: te formy ksztatcenia realizowane sg przez Stowarzyszenie Pielegniarek
i Potoznych na Rzecz Rozwoju, Promocji Doskonalenia Zawodowego w tomzy (mozliwosc¢
dofinansowania z EFS) oraz przez Centrum Edukacji ,,EKSPERT” w Biatystoku (brak
mozliwosci dofinansowania z EFS).

Szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek w zakresie opieki dtugoterminowej:

e pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pielegniarek (967 godzin),

pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek (841 godzin),

pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek (825 godzin).

Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek w zakresie opieki dtugoterminowe;:

pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pielegniarek (360 godzin),
e pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek (305 godzin),

pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek (380 godzin).

Dodatkowo pielegniarki majg mozliwos¢ ukonczenia licznych kursow
specjalistycznych, pozwalajgcych na uzyskanie przez nie lub potozne wiedzy
i umiejetnosci do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu
swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub
rehabilitacyjnych™®. Kursy te wyposazaja je w specjalistyczng wiedze i umiejetnosci

123 W wojewddztwie podlaskim organizuje je na przyktad: Centrum Ratownictwa; Centrum Szkolen
Medycznych AQUAMED. Wykaz pozostatych podmiotéw w wojewddztwie podlaskim: Kursy
kwalifikowanej pierwszej pomocy (dostep: 12.06.2025).

124 W przypadku pielegniarek opracowany jest standard ich rozwoju zawodowego w zaktadach
pielegnacyjno-opiekunczych oraz w innych placéwkach opieki dtugoterminowej, jak réwniez domowej
opieki dtugoterminowe;j.

125 Katarzyna Matgorzata Mucha, Kompetencje pielegniarskie wykorzystane podczas kwalifikacji pacjenta
z owrzodzeniem odlezynowym do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, ,,Pielegniarstwo w
opiece dtugoterminowej” 2022, nr 7(3), s. 33.

126 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 814, 854, art. 67
ust. 1).

27 Tamze, art. 71 ust. 1.

128 https://bialystok.studentnews.pl/s/4400/80223-kursy-szkolenia.htm?c2=28299 (dostep: 25.08.2025).

122 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 814, 854, art. 72
ust. 1).
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przydatne w opiece dtugoterminowej, na przyktad w zakresie kompleksowej opieki nad
pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego, leczenie ran, podstaw
terapii objawowej w opiece paliatywnej. Ponadto pielegniarki moga odbywac kursy
doksztatcajgce, jak chocby: chirurgia jednego dnia, aspekty leczenia ran, obstuga

i pielegnacja portu naczyniowego, podstawowe zabiegi resuscytacyjne — BSL, jezyk
migowy.

Analizujac podlaski rynek edukacji pozaformalnej, mozna zauwazyc, ze w przypadku
zawodoéw medycznych jest on najbardziej ukierunkowany na edukacje pielegniarek.
W mniejszym zakresie dotyczy to pozostatych zawoddw i jest on bardziej rozproszony.
W obszarze fizjoterapii masazu zauwazalna jest obecnos$¢ szkolen z zakresu technik
manualnych, miedzy innymi masazu tkanek gtebokich oraz osteopatii czaszkowo-
krzyzowej'°. Wskazane formy ksztatcenia sugeruja potrzebe gtebokiej specjalizacji
personelu w celu skuteczniejszej walki z bélami przewlektymi ograniczeniami
ruchowymi pacjentdow niesamodzielnych. W przypadku opiekunéw medycznych takie
oferty dotyczg leczenia zywieniowego, co wigze sie z rosngcg swiadomoscia roli
zywienia w procesie rekonwalescencji utrzymania stabilnego stanu zdrowia pacjentéw
dtugotrwale chorych™?,

Z punktu widzenia $wiadczenia ustug opieki dtugoterminowej istotne znaczenie maja
tez kursy i szkolenia wyposazajgce w kompetencje miekkie, ktére sg bardzo wazne
w kontaktach z osobami niesamodzielnymi. Szkolenia takie prowadzi wiele instytucji,
z reguty w formule online, co zwieksza do nich dostep. Oto niektére z nich:
e Osrodek Pomocy i Edukacji Psychologicznej INTRA w Biatymstoku™2:
trening asertywnosci,
warsztat antystresowy,
warsztat umiejetnosci wychowawczych,
praca nad konfliktem — zajecia warsztatowe,
efektywna komunikacja - zajecia warsztatowe,
aktywnosé w pracy,
komunikacja w zespole,

0O O 0O 0 O 0O O O

tworcze podejscie do konfliktéw i kryzysow.

e NobleProg Clasroom Biatystok's3:

efektywna komunikacja w miejscu pracy,

efektywna komunikacja interpersonalna z elementami asertywnosci,
wptywanie i unikanie konfliktéw,

rozwiazywanie konfliktow, asertywnosc¢ i pewnos¢ siebie,

o O O O O

zarzgdzanie stresem i wytrzymatoscia: praktyczne narzedzia i refleksyjne,

130 Firma szkoleniowa REHAINTEGRO; Centrum Szkoleniowe Rafat Uryzaj; EDU Centrum Policealna
Szkota Medyczna (dostep: 10.12.2025).

131 Szkolenie specjalistyczne: ,,Zywienie w chorobie - rola opiekuna medycznego”, EDU Centrum
Policealna Szkota Medyczna (dostep: 10.12.2025).

132 https://intra.bialystok.pl (dostep: 22.08.2025).

133 https://www.nobleprog.pl/szkolenia/miekkie/bialystok (dostep: 20.11.2025).
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o radzenie z syndromem wyczerpania zawodowego, stresem i trudnymi emocjami.

e Centrum Psychologii Stosowanej w Suwatkach™*:
o trening asertywnosci,
o komunikacji interpersonalna w zespotach medycznych,
o postepowanie z pacjentami roszczeniowymi, konfliktowymi lub wycofanymi.

e Centrum Rozwoju Personalnego we Wroctawiu'®:
o treningi odpornosci sity psychicznej,
o komunikacja interpersonalna,
o trening regulacji emociji,
o zarzadzanie czasem.
e Vademekum?3:

o zarzadzanie stresem w pracy i na co dzien,
o stres, wypalenie zawodowe, samorealizacja,
o asertywnosé komunikacyjna i wspotpraca w zespole.

e JustCare':

o alternatywne i wspomagajace formy komunikacji,
o trening pozawerbalnych metod komunikaciji.
e Fundacja AKME w Poznaniu':
o jakradzié sobie z wypaleniem zawodowym pracownika WTZ/SDS,
o jakradzié sobie z zachowaniem agresywnym uczestnikéw WTZ/SDS wobec
siebie i instruktoréw — autoagresja, rozwigzywanie konfliktow,
o trening umiejetnosci spotecznych,
o komunikacja interpersonalna w zespole terapeutycznym.

Rynek szkoleh wspierajgcych rozwdj kompetencji pracownikéw opieki
dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim (podobnie jak w pozostatych
wojewoddztwach) wykazuje ztozong strukture i obejmuje zaréwno instytucje publiczne,
jakiniepubliczne spoza sektora edukacji formalnej. Dostarcza on wiedze, ktéra
w sektorze edukacji formalnej czesto ulega szybkiej dezaktualizacji lub jest zbyt
teoretyczna.

Oferta edukacyjna jest systematycznie dostosowywana do wymogoéw rynkowych
i zdywersyfikowana. Tym samym rynek ten wskazuje na luki systemowe. Dostepne
sg zarowno szkolenia wyposazajace w kompetencje twarde, przekazujgce
specjalistyczng wiedze i praktyczne umiejetnosci (od pierwszej pomocy, przez
pielegnacije i rehabilitacje, po dietetyke i farmakologie), jak i szkolenia wyposazajace
w kompetencje miekkie, ksztatcgce kompetencje psychospoteczne niezbedne

134 https://www.szkoleniacps.pl/szkolenia (dostep: 22.08.2025).

3% Centrum Rozwoju Personalnego we Wroctawiu (dostep: 22.08.2025).

136 https://vade.com.pl/szkolenia-otwarte/kompetencje-osobiste (dostep: 22.08.2025).
137 https://justcare.pl (dostep: 22.08.2025).

138 https://fundacja-akme.pl/szkolenia-wtz-sds (dostep: 22.08.2025).
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w codziennej pracy (komunikacja, empatia, radzenie sobie ze stresem, organizacja
pracy zespotowej).

Oferta jest bogata i zr6znicowana pod wzgledem formy (stacjonarna oraz online),
czasu trwania oraz kosztow (od projektow bezptatnych, dofinansowanych,
po komercyjne kursy za kilkaset czy kilka tysiecy ztotych). Dzieki temu kazdy pracownik
sektora opieki dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim — niezaleznie od zawodu
i doswiadczenia— ma mozliwos$é ciggtego podnoszenia kwalifikacji twardych
i doskonalenia umiejetnosci miekkich, co w efekcie przektada sie na wyzszg jako$é
opieki nad osobami potrzebujgcymi dtugotrwatego wsparcia.

Analizujac rynek szkolen i kurséw zwigzanych z opieka dtugoterminowa, mozna
wskaza¢ na pewne ograniczenia. Podstawowym jest geograficzna koncentracja oferty
w duzych miastach — w wiekszosci szkolenia i kursy oferowane sg przez instytucje, ktore
siedziby majg poza wojewddztwem podlaskim, co utrudnia dostep do szkolen
realizowanych w formie stacjonarnej. Determinuje to rézny poziom dostepnosci dla
pracownikéw z matych miejscowosci. Ponadto nie istnieje centralna baza kurséw oraz
szkolen, ktéra pozwolitaby na petng inwentaryzacje oferty’°. Powoduje to, ze ich
wyszukiwanie ma charakter intuicyjny.

Natomiast pracownicy opieki dtugoterminowej potrzebuja réznorodnych szkolen
i edukaciji, aby zapewni¢ wysoka jakos¢ swiadczonych ustug. Kluczowy obszar
to podnoszenie kwalifikacji w zakresie opieki nad osobami starszymi i przewlekle
chorymi, w tym specjalistyczne szkolenia z zakresu opieki paliatywnej, rehabilitacji czy
psychogeriatrii. Niezbedna jest réwniez wiedza z zakresu komunikacji z osobami
z zaburzeniami poznawczymi, jak choroba Alzheimera, a takze umiejetnos¢ radzenia
sobie z emocjami stresem zwigzanym z praca w opiece.

Szkolenia powinny obejmowac réwniez tematy zwigzane z bezpieczenstwem i higieng
pracy, pierwszg pomoca, a takze aktualizacje wiedzy na temat nowych technologii oraz
metod w opiece i zmieniajgcych sie przepiséw prawa. Oferowane kursy i szkolenia
powinny wyposazy¢ nie tylko w wiedze, ale tez w umiejetnosci i kompetencje miekkie.

Analizujgc oferty szkoleniowe, jakie sg dostepne na rynku, mozna zauwazy¢,
ze wiekszos$¢ z nich oferowana jest w formie online. Zajecia te realizowane sg w czasie
rzeczywistym lub tez udostepniane w formie nagran kursow do samodzielnego
odstuchania w czasie dogodnym dla korzystajgcego. W przypadku kurséw, ktére
wyposazajg wytgcznie w wiedze, jest to forma jak najbardziej adekwatna. Niestety nie
dajg one mozliwosci odpowiedniego wyposazenia w umiejetnosci oraz kompetencje
miekkie, w przypadku ktérych istotny jest kontakt z osoba niesamodzielna.

139 Wyjatkiem jest Baza Ustug Rozwojowych. Jest to bezptatna platforma online, prowadzona przez Polska
Agencje Rozwoju Przedsigbiorczosci, ktéra gromadzi oferte szkolen, kurséw zawodowych, doradztwa,
studiow podyplomowych i mentoringu, umozliwiajgc przedsiebiorcom i pracownikom zdobywanie
dofinansowania z Funduszy Europejskich na rozwdj kompetencji. Ponadto od 1 stycznia 2026 roku
jedynie instytucje szkoleniowe zarejestrowane w BUR bedg mogty by¢ finansowane z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego, w ktérym jednym z priorytetéw wydatkowania srodkéw na wsparcie rozwoju
umiejetnosci kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug zdrowotnych i opiekuriczych; Informacja o
wysokosci srodkéw oraz priorytety wydatkowania KFS na 2026 rok (dostep: 5.10.2025).
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Reasumujac, profesjonalizacja zawodow zwigzanych z opieka dtugoterminowa
przejawia sie poprzez system ksztatcenia. Wazne jest, aby osoby Swiadczace te ustugi
posiadaty nie tylko formalne kwalifikacje, ale takze praktyczne umiejetnosci
i kompetencje interpersonalne. Dlatego tez pomimo wskazanych ograniczen edukacja
w systemie formalnym oraz odpowiednie szkolenia i kursy pozwalajg pracownikom
zajmujacym sie opieka dtugoterminowag na aktualizacje wiedzy medycznej,
psychospotecznej i prawnej, co jest kluczowe w obliczu szybkich zmian w opiece.

Przyczynia sie to do podnoszenia jakosci swiadczonych ustug, poprawy komfortu zycia

pacjentéw iich rodzin, a takze pozwala na zadbanie o wtasne zdrowie psychiczne
i fizyczne.

W tym miejscu nalezy tez wskazac¢ na znaczenie edukacji nieformalnej, ,ktéra
oznacza uczenie sie wynikajgce z codziennej aktywnosci w pracy, w rodzinie lub
w czasie wolnym. Nie jest ono zorganizowane ani usystematyzowane pod wzgledem
celdow, czasu ani pomocy w nauce, moze by¢ niezamierzone ze strony osoby uczace;j
sie. Przyktadami efektéw uczenia sie nieformalnego sg umiejetnosci zdobyte w wyniku
doswiadczen zyciowych i zawodowych”'40,

140 Zatgcznik do Zalecenia Rady Unii Europejskiej z 20 grudnia 2012 r. w sprawie walidacji uczenia sie
pozaformalnego i nieformalnego, 2012/C 398/01.
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5. Zapotrzebowanie pracownikow opieki
dtugoterminowej na ustugi edukacyjne
| szkoleniowe w wojewddztwie podlaskim —
wyniki badan jakosciowych

5.1. Ocena przygotowania edukacyjnego do pracy w opiece
dtugoterminowej — perspektywa pracownikow

W obliczu starzenia sie spoteczenstwa rosnie zapotrzebowanie na wykwalifikowanych

pracownikow opieki dtugoterminowej. Ich przygotowanie edukacyjne powinno

obejmowac nie tylko wiedze teoretyczna, ale takze praktyczne umiejetnosci oraz rozwijac

kompetencje miekkie, takie jak samodzielnosé, krytyczne myslenie czy umiejetnosé
wspo6tpracy. Wobec powyzszego opracowywane programy nauczania oraz ksztatcenia

powinny odpowiadac¢ realnym wyzwaniom, przed ktdrymi stojg osoby pracujgce w opiece

dtugoterminowej.

Bioragcy udziat w przedmiotowym badaniu respondenci pracujacy w opiece
dtugoterminowej w zasadzie byli zgodni co do faktu, ze edukacja formalna dobrze
przygotowuje do sprawowania opieki dtugoterminowej pod wzgledem teoretycznym.
Niedosyt budzi jednak przygotowanie praktyczne, co w ich opinii wynika
z niedostatecznej liczby godzin poswieconych zajeciom praktycznym oraz rozwijaniu
kompetencji miekkich.

Jedyng grupg zawodowa dobrze przygotowana pod wzgledem umiejetnosci
praktycznych w opinii respondentek byty pielegniarki. Jednakze jak zauwazyta jedna
znich:

»,Opieka dtugoterminowa bardzo sie rozwija. Przybywaja nie tylko sprzety
rehabilitacyjne, ale tez pielegnacyjne i jak najbardziej wiedza, ktérag posiadaja
pielegniarki nabyta w szkole, czesto nie wystarcza”.

Wskazuje to na koniecznos$¢ ciggtej weryfikacji i aktualizaciji tresci przedmiotow
realizowanych w ramach programow nauczania, a takze koniecznosci ustawicznego
doksztatcania sie.

Na problem niskiego poziomu przygotowania praktycznego do pracy w placéwkach
opieki dtugoterminowej typu ZOL czy DPS wskazywali takze fizjoterapeuci. Oceniajac
przygotowanie do pracy w opiece dtugoterminowej, jedna z badanych fizjoterapeutek
podkreslita bardzo dobre przygotowanie teoretyczne, jednoczes$nie stwierdzajac:

,Catkowicie lezy strona praktyczna (...). Brakuje praktycznych ¢wiczen
na konkretnej jednostce chorobowe;j”.

Studenci nie majg praktyki z pacjentami lezgcymi, z przykurczami, z niedowtadami,
gdyz ¢wiczg na zdrowym pacjencie, bardzo czesto na sobie nhawzajem, co catkowicie
odbiega od realidow pracy w opiece dtugoterminowej. Praktyki odbywane w szpitalach
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czy przychodniach sg niewystarczajgce do ewentualnej pézniejszej pracy przy opiece
dtugoterminowe;j:

»Miatam praktyki tez w szpitalach, ale to jest zupetnie inna placowka niz taki dom
pomocy spotecznej”.

Biorac pod uwage wskazane ograniczenia, respondentka zauwazyta, ze studenci
potrzebujg wiecej praktyki w takich placéwkach jak domy pomocy spotecznej
czy ZOL-e, w ktérych pacjentami sg lezacy ludzie.

W podobnym tonie wypowiadata sie czes¢ opiekundw medycznych. Pozytywnie
oceniali wiedze teoretyczng zdobywang w szkole, jednoczesnie stwierdzajac:

»10, CO jest na wyktadach, to powinno sie w sumie pokazywac, zeby nie pusci¢
na gteboko wode od razu po szkole”.

Podczas edukacji formalnej nie ma kontaktu z pacjentem ciezkim, lezgcym,
wulgarnym czy agresywnym. Opiekunowie wskazywali wiec jednoznacznie:

»Potrzebujemy tej praktyki wtasnie po takich zaktadach, po takich instytucjach
[dotyczy miedzy innymi ZOL — przyp. aut.] zebysmy byli przygotowani od podstawy
do tego, czego mozemy sie spodziewac”.
W ocenie badanych opiekundw medycznych podczas edukacji formalnej duzym
mankamentem byto prowadzenie zaje¢ praktycznych na fantomach:

»Natomiast gdy przychodzimy do pracy, to juz jest zderzenie z rzeczywistoscia.
To jest zywy pacjent, ktéry méwi, czuje i tak dalej, bo przewracajgc manekina.
wiemy, ze go nie boli”.

Praca z manekinem, ktory ,,nie wydziela zadnych wydzielin, zapachoéw i tak dalej jest
grg aktorska”, co powoduje ,,przeskok” przy kontakcie z ,,zywym pacjentem”. Jednakze
zdarzaty sie réwniez pozytywne opinie o przygotowaniu opiekunéw medycznych
w szkotach —i pod katem teoretycznym, i praktycznym:

»Jestem bardzo zadowolona, bo naprawde nauczyciele i wyktadowcy nie dos¢,
ze przekazujg wiedze, ale od podstaw uczg wszystkiego praktycznie”.

Badana opiekunka medyczna podkreslita, ze jej edukacja uwzgledniata takze
elementy rehabilitacji, w tym aktywizacje przytézkows.

Najbardziej negatywnie o edukacji akademickiej na potrzeby opieki dtugoterminowe;j
wypowiadali sie psycholodzy i logopedzi:

»otudia akademickie nie przygotujg w ogéle do pracy w opiece dtugoterminowej,
bo tresci sg na tyle ogolne i odnoszace sie do innych okreséw zycia, ze tu trzeba
po prostu wtasnego zaangazowania, doszkalania sie”.

Logopedzi wskazywali na brak przygotowania do pracy z pacjentami
neurologopedycznymi, z zaburzeniami mowy po udarze oraz komunikacjg alternatywna
i niewerbalng. W Polsce brakuje dostosowanych testéw psychologicznych
i logopedycznych dla oséb starszych, zwtaszcza tych z otepieniem, niestyszacych czy
niewidzacych (na przyktad maty rozmiar czcionki, mate obrazki). Psychologowie
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w duzym stopniu uczg sie od innych zawodéw medycznych, aby wpasowac sie
w specyfike placowki, w ktorej pracuja.

Edukacja formalna to nie tylko wyposazenie absolwentow w wiedze, umiejetnosci, ale
tez w kompetencje. Szczegblne znaczenie w swiadczeniu ustug opieki dtugoterminowej
majg kompetencje miekkie. Badani przedstawiciele opieki dtugoterminowej wskazali trzy
nadrzedne kategorie kompetencji miekkich niezbednych w ich codziennej pracy (rysunek
3).

Rysunek 3. Kluczowe kompetencje miekkie w opiece dtugoterminowej

Kluczowe kompetencje miekkie w opiece dtugoterminowe;

Radzenie sobie
Praca w zespole ze stresem i budowanie
odpornosci psychicznej

Komunikacja
interpersonalna

Zrédto: opracowanie wtasne.

Umiejetnosé¢ pracy w zespole byta czesto wskazywana jako podstawa
funkcjonowania placéwek opieki dtugoterminowej, poniewaz:

»(...) pomaga wieloaspektowo spojrze¢ na pacjenta”.

Praca z pacjentem dtugoterminowym wymaga Scistej wspotpracy lekarza,
pielegniarki, opiekuna i fizjoterapeuty, a takze terapeuty zajeciowego oraz psychologa.
Jak stwierdzita jedna z badanych osdb, ,fizjoterapeuta w pojedynke nie jest w stanie
zdziatac¢ cudow”, poniewaz moze wykonywac swojg prace, dopiero po tym, gdy
pozostali cztonkowie personelu wykonajg swoje zadania, przygotowujac odpowiednio
pacjenta:

»Lekarz prowadzacy, ktory ustawia pacjenta somatycznie, opiekun, ktory
go przygotuje, pielegniarka, ktéra wdrozy opatrunki leki. (...) Uwazam, ze bez
umiejetnosci pracy w zespole praca z takim pacjentem nie ma racji bytu”.

Jedna z badanych pielegniarek stwierdzita, ze:

»Jezeli nie ma zgranego zespotu, to ta praca nie jest do konca wykonana tak jak
trzeba”.

Umiejetnos¢ pracy zespotowej jest takze niezwykle wazna w placéwkach
hospicyjnych, gdzie oprécz wymienionych oséb dochodzi jeszcze wspodtdziatanie
z pracownikami socjalnymi oraz osobami duchowymi.

Umiejetnos¢ komunikacji interpersonalnej byta wskazywana jako kolejna istotna
kompetencja zaréwno w bezposrednim kontakcie z pacjentem, jak i w kontakcie z jego
rodzina:

»1rzeba informacje przekazywac¢ w sposob zrozumiaty dla rodzin, dla pacjentéw,
a takze dla wspotpracownikow™.
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Pracownicy opieki dtugoterminowej muszg sie komunikowaé z pacjentami z réznymi
deficytami (afazja, niedostuch, demencja, otepienie), w stanach depresyjnych badz
w schytkowym stadium zycia, kiedy komunikacja jest utrudniona, co wymaga nie tylko
empatii, ale tez odpowiednich umiejetnosci.

Wielu respondentdéw, niezaleznie od wykonywanego zawodu, wskazywato
na potrzebe umiejetnosci komunikowania sie z rodzing pacjenta. Czesto rodziny nie
sg Swiadome faktycznego stanu swojego bliskiego, a rolg pracownikdéw opieki
dtugoterminowej jest uswiadomienie im istniejgcej sytuacji. Najblizsi spodziewaja sie
szybkiego powrotu do zdrowia, podczas gdy z rokowan wcale to nie wynika i kto$ musi
to jasno zakomunikowac. Psychologowie i pielegniarki podkreslaja, ze w trakcie
edukacji brakuje modutéw dotyczacych przekazywania negatywnych informaciji
rodzinie, na przyktad o rokowaniach, stanie agonalnym, nowotworach lub koncu
leczenia przyczynowego. Umiejetnos¢é komunikacji interpersonalnej jest tez niezwykle
wazna w przypadku udzielania instruktazu rodzinie odnosnie do wykonywania czynnosci
pielegnacyjnych i zywieniowych, poniewaz nieumiejetna opieka moze pacjentowi
zaszkodzié. Przyktadem moze by¢ podawanie mu nieodpowiedniej zywnosci,
niedostosowanej do jego jednostki chorobowej.

Umiejetnosé radzenia sobie ze stresem i budowania odpornosci psychicznej jest
kolejna kluczowg kompetencjg ze wzgledu na sSrodowisko pracy, zwtaszcza
w hospicjach, gdzie czesto dochodzi do zgonu pacjenta. Przebywajgce w ZOL-ach
i DPS-ach osoby wymagajace opieki dtugoterminowej czesto sa trudnymi pacjentami,
reagujgcymi agresja, krzykiem, okazujgcymi silnie boli zniechecenie, co wywotuje
presje psychiczna na personeli utrudnia mu wykonywanie obowigzkéw. Stres wywotujg
rowniez sytuacje wigzace sie z koniecznoscig szybkiego reagowania (na przyktad
dtawienie sie pacjenta). Dodatkowo, jak zauwazyta jedna z badanych osoéb:

»(...) trzeba umiec¢ sobie poradzi¢ zemocjami, ktore sg przelewane przez rodzine
na personel”.

Analiza uzyskanych w trakcie badan IDI wypowiedzi oprdocz kluczowych kompetenciji
miekkich wspélnych dla wszystkich zawodow pozwolita zidentyfikowaé dodatkowe
kompetencje w podziale na zawody. W przypadku fizjoterapeutdw, szczegdlnie tych
pracujgcych w DPS-ach, bardzo wazna jest umiejetnos¢ motywowania i aktywizowania
podopiecznych do terapii lub samoopieki. W placéwkach tych fizjoterapeuta nie moze
niczego zrobi¢ wbrew woli pacjenta, musi go zmotywowac, pokaza¢ korzysci i pozytywy
wynikajgce z éwiczen. Ta kompetencja idzie w parze z umiejetnoscia pracy z pacjentem
oraz empatia:

»Jesli do pacjenta podchodzisz na sucho, nie uSmiechniesz sig, nie zaczniesz
od rozmowy i zdobycia zaufania, to niczego nie da sie osiggnac”.

Umiejetnos¢ pracy z pacjentem w potgczeniu z empatiag jest rowniez kluczowa dla
opiekunéw medycznych oraz innych opiekundw zajmujacych sie zabiegami
pielegnacyjnymi i opieka pacjentami dtugoterminowymi. Umiejetnos$é pracy z nimi jest
niezwykle istotna, poniewaz kazdy z nich jest inny, ma inne schorzenia (na przyktad
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Alzheimer, Parkinson, cukrzyca), a opiekun musi do kazdego podchodzi¢ indywidualnie,
wystuchac i udzieli¢ indywidualnych wskazowek. Jak zauwazyta jedna z badanych osob:

,Umiejetnosc¢ pracy z pacjentem to jest pierwsza podstawowa rzecz, bo sg rézni
pacjenci ze wzgledu na schorzenia (...). Trzeba znalez¢ chyba jakis taki wspolny
jezyk z pacjentem”.
Pielegniarki, zwtaszcza pracujace w dtugoterminowej opiece domowej oraz ZOL-ach,
podkreslaty znaczenie umiejetnosci podejmowania decyzji w warunkach niepewnosci.
Jak twierdzity, jest to

»(.--) jeden z kluczowych czynnikéw, ktory stwarza najwieksze problemy
pielegniarkom bezposrednio po kontynuacji nauki”.

Wynika to z faktu, ze czesto pracujg one bez statej obecnosci lekarza i muszg same
oceniac stan pacjenta, decydujgc o potrzebie interwencji lekarza lub hospitalizaciji,
a takze przewidzie¢ zachowanie pacjenta i jego rodziny:

»Musimy podjac decyzje, kiedy ten pacjent wymaga hospitalizacji bgdz w pierwszej
kolejnosci interwencji lekarza badz hospitalizacji. Na nas tez spoczywa
odpowiedzialnosé, ze my musimy czu¢ naprawde odpowiedzialnos¢ za tego
pacjenta”.

W przypadku pielegniarek opieki dtugoterminowej domowej wazna jest takze
umiejetnosc¢ zarzadzania czasem — jest ona ,bardzo potrzebna w pracy z pacjentami
w srodowisku domowym” z uwagi na ograniczony czas wizyt, duzg liczbe
potrzebujacych i czasochtonne dojazdy.

Personel opieki dtugoterminowej w przewazajgcej mierze uwaza, ze szkoty formalnie
nie wyposazajg ich w kluczowe kompetencje miekkie, ktére sg niezbedne w codziennej
pracy. Przyktadowo pielegniarka z opieki paliatywnej stwierdzita, ze przedmioty
z psychologii sg, ale ,,bardzo ogolne”, i ze nie skupiaja sie na pacjencie
dtugoterminowym. Z kolei psycholog stwierdzita, ze brakuje modutéw do nauczania
personelu, jak radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami z rodzing i jak przekazywa¢ negatywne
rokowania. Jedna z opiekunek medycznych dodata, ze brakowato ogélnie przygotowania
emocjonalnego na widok pacjenta w ztym stanie.

Podsumowujgc, z przeprowadzonych wywiaddw pogtebionych z pracownikami opieki
dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim wynika, ze edukacja formalna nie
przygotowuje w petni do pracy w tego typu opiece. Podstawowa edukacja nie jest
wystarczajgca do podjecia pracy w placowkach hospicyjnych opieki dtugoterminowe;.
Niezbedne jest odbycie kursdw doszkalajgcych zwigzanych ze specyfika tej opieki.
Dotyczy to zaréwno wiedzy teoretycznej, jak i umiejetnosci praktycznych. Programy
nauczania/ksztatcenia nie uwzgledniajg (bgdz uwzgledniajg w niewielkim stopniu)
zagadnienia z zakresu geriatrii choréb neurodegeneracyjnych, a tacy pacjenci w opiece
dtugoterminowej dominuja. Trafnie podsumowata to jedna z lekarek pracujacych
w ZOL-u:

»otudia juz dawno skonczytam, ale ani wtedy, ani teraz nie ma duzego nacisku
na tg opieke dtugoterminowsg czy nad osobami starszymi”.
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Praktyki sg organizowane w wiekszos$ci w miejscach innych niz przebywajg osoby
wymagajgce opieki dtugoterminowe;j. Z kolei zajecia praktyczne odbywajg sie
na fantomach badz na zdrowej osobie, co ogranicza rozwijanie praktycznych
umiejetnosci pracy z pacjentem wymagajgcym tego rodzaju opieki. Z wypowiedzi
badanych oséb wynika, ze kluczowe kompetencje miekkie tez sg nabywane raczej poza
edukacja formalng i pozaformalng, wraz ze zdobywaniem doswiadczenia w opiece
dtugoterminowej.

5.2. Doswiadczenia pracownikdw opieki dtugoterminowej
w zakresie uczestnictwa w szkoleniach podnoszgcychich
kompetencje

Uczestniczenie pracownikéw swiadczacych ustugi w zakresie opieki dtugoterminowej
w szkoleniach podnoszacych ich kompetencje w przekonaniu osdéb biorgcych
w badaniu jest kluczowe. Ma ono odzwierciedlenie w jakosci Swiadczonych ustug,
zwiekszeniu pewnosci siebie, jak rowniez efektywnosci wykonywanej pracy. Nabywanie
nowych kompetencji — zarowno twardych, jak i miekkich —wzmaga motywacje
personelu do pracy, podnoszac standard opieki, jak réwniez zapewnia skuteczne
dopasowanie swiadczonych ustug do potrzeb pacjentéw.

Z udzielonych przez respondentow wypowiedzi jednoznacznie wynika, ze wiekszosc¢
personelu (pielegniarki, fizjoterapeuci, opiekunowie medycznie) uczestniczyta
w szkoleniach podnoszacych ich kompetencje. Badane osoby podejmowaty szkolenia
gtéwnie z wtasnej inicjatywy, dgzac do rozwoju zawodowego i widzgc potrzebe
podnoszenia poziomu bezpieczenstwa oraz jakosci swiadczonych ustug. Wielu
respondentéw podkreslato, ze lubi pogtebiaé¢ swoja wiedze, czego dowodzg udzielone
odpowiedzi:

»Lubie uczyc sie, lubie dowiadywac sie nowych rzeczy po prostu i z tego wzgledu,

poki mi czas i czasami fundusze pozwalajg, to uczestnicze w kazdych mozliwych
szkoleniach”.

Pielegniarki podkreslaty, ze koniecznos¢ ustawicznego ksztatcenia jest wpisana wich
zawod ze wzgledu na ciggte zmiany w technologiach i wytycznych. Uczestniczyty
w szkoleniach, aby poszerzac¢ zakres swojej wiedzy, jak réwniez dazyty do nabycia
doswiadczenia, bo jak zauwazyta jedna z nich:

»(-..) przychodzac tutaj, nie miatam stycznosci z takimi pacjentami”.

Poszerzanie wiedzy i podnoszenie kompetencji byto $cisle powigzane z poczuciem
pewnosci w wykonywaniu obowigzkdw oraz zdolnoscia do podejmowania
samodzielnych decyzji, co rowniez znajduje odzwierciedlenie w jednej z wypowiedzi:

»,Kurs musiatam sobie wykonac¢ po to, zeby moje kwalifikacje pozwalaty mina
bezpieczng prace, bezpieczne wykonywanie tych czynnosci. Dawaty tez pewnos¢
decyzji, jakg podejmuje”.

Stanowisko to podzielaja fizjoterapeuci, wskazujac, ze uczestniczyli w takich
kursach, ktére zmniejszaty strach i lek przed kontaktem z pacjentem starszym,
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schorowanym, lezgcym w tézku. Mtode osoby ,,nie majg doswiadczenia” i nie wiedzg,
»Z ktorej strony do takiego pacjenta sie zabra¢”. Motywatorem do udziatu w szkoleniach
byty dostrzegane przez nich samych braki kompetencji. Jak zauwazyta jedna z badanych
oso6b:

»Wiedziatam, jaki zakres szkolenia powinnam odby¢, zeby w tej pracy czu¢ sie

pewnie (...). Po nim miatam mniejszy strach, a wieksza wiedze o ciele pacjenta

i jego mozliwosciach”.

Chociaz wtasna inicjatywa jest kluczowa w procesie podnoszenia kwalifikaciji,

w niektorych przypadkach szkolenia byty organizowane przez pracodawce (DPS, ZOL),
czesto w ramach $rodkdéw unijnych lub z innych form finansowania. Ponadto — jak
zauwazajg respondenci — nowy system punktowy chociazby dla opiekunéw medycznych
staje sie motywacja do udziatu w szkoleniach. Jak zaznaczajg, na niektére szkolenia
»kierowali nas pracodawcy”.

»Nasz pracodawca nas kierowat, ale my chetnie, chetnie uczestniczytysmy, zeby
poznac tez stosunek innych, jak robig to na przyktad w innych zaktadach. Przez
to jakies doswiadczenie zostato”.

W kontekscie obszaréw tematycznych, ktére cieszg sie najwiekszym
zainteresowaniem, respondenci wskazywali te szkolenia, ktdre sg najbardziej przydatne
w bezposredniej pracy z pacjentem. Wysoko oceniali znaczenie szkolen z zakresu
wielochorobowosci pacjentow geriatrycznych oraz poprawy interakcji z pacjentem
i rodzing. Wazne byty dla nich te szkolenia, ktére umozliwity im pogtebienie wiedzy
specjalistycznej i nabycie kompetencji twardych.

Z szerokiego zakresu szkolen wymienianych przez pielegniarki biorgce udziat
w badaniu najczesciej wskazywane byty kursy dotyczace ran i odlezyn, obstugi portéw
i wktué, obstugi pacjenta zywionego jelitowo, profilaktyki, edukacji pacjenta,
komunikaciji z pacjentem trudnym iinne. Sposrdd wymienionych przez nie kurséw
i warsztatow kluczowym dla nich byto szkolenie z zakresu leczenia ran przewlektych
i odlezyn, ktdre w ich przekonaniu jest szkoleniem absolutnie niezbednym personelowi
pielegniarskiemu ze wzgledu na duzg liczbe pacjentéw lezgcych. Potwierdzajg
to wypowiedzi respondentéw:

»Kurs leczenia ran. Uwazam, ze po prostu kazdy, kto pracuje w takim miejscu, taki
kurs musi skonczyc¢”.

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, ze zakres potrzeb
kompetencyjnych pielegniarek jest bardzo szeroki:

»Z chwilg zatrudnienia podjetam szkolenie specjalizacyjne w opiece
dtugoterminowej. Nastepnie szkolenie specjalizacyjne, jezeli chodzi

o pielegniarstwo internistyczne. Jestem w trakcie teraz szkolenia juz dwukrotnego
odnosnie do leczenia ran, bo to tez jest odswiezenie dla mnie mojej wiedzy”

Pielegniarki majg sSwiadomos¢, ze ich wiedza wymaga aktualizacji:
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»Poprzednie kursy juz dosé w dawnym czasie ukonczytam, a sg nowosci. Mamy
nowe Srodki, troszeczke to postepowanie tez sie zmienito, wiec w celach
przypomnienia sobie, odswiezenia, uaktualnienia tej wiedzy”.

O doborze przedmiotu szkolen decydowaty przypadki pacjentdéw oraz ich potrzeby:

»10, Ze pracuje wtasnie na oddziale wentylowanych mechanicznie, wiec
ukonczytam kurs pacjentéw wentylowanych mechanicznie. Niedawno wtasnie
zakonczytam szkolenie odnosnie do opieki pacjenta ze stomig. Takze wszystko to,
co jest potrzebne tutaj do opieki z pacjentem”.

Zakres kursow determinowany byt takze specyfika oddziatu:

»(-..) terapia bolu przewlektego, kurs kwalifikacyjny odnosnie do pielegniarstwa
anestezjologicznego. Bo to tez jest takie typowe do danego oddziatu”.

Ponadto czes$é pielegniarek ukonczyta takze kursy, dzieki ktérym zostaty:

»(...) edukatorem cukrzycy, zeby jak najswiezszg wiedzg dzieli¢ sie z pacjentami
Zjego rodzing”.

Jesli zas chodzi o fizjoterapeutdéw, to ta grupa ceni sobie szkolenia dotyczace metod
dajacych szerokie mozliwosci pracy z réznymi pacjentami oraz umiejetnosc
samodzielnej diagnozy, na przyktad PNF (proprioceptywne torowanie nerwowo-
miesniowe), ktdrego celem jest nauczanie uczestnikdéw zaawansowanych technik
terapii ruchowej opartych na neurofizjologicznych wzorcach. W opinii respondentow
na tym szkoleniu zdobyli wiele umiejetnosci praktycznych. Jak stwierdzit jeden z nich:

»10 szkolenie, ktére naprawde daje duze mozliwosci, poniewaz mozna pracowac
z pacjentami neurologicznymi, ortopedycznymi, takimi ktorzy wtasnie tutaj
sg w tym osrodku opieki dtugoterminowej”.

Kolejnym wysoko ocenionym przez nich kursem, byt kurs metody Cyriaxa (medycyny
ortopedycznej), oferujacy kompletng wiedze diagnostyczno-terapeutyczng dla
fizjoterapeutow. Dzieki ukonczonym kursom fizjoterapeuci pozyskali umiejetnosé
samodzielnej diagnozy:

,» 10 najswiezsza metoda, ktdrg juz stosuje, i jestem przeszczesliwa, ze na nig
posztam. Dotyczy diagnostyki, dzieki czemu nie bazuje tylko na tym, co dostaje
na papierze”.

Czes¢ respondentdéw wykonujacych zawdd fizjoterapeutdw uczestniczyta w kursach
realizowanych w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego, ktory stanowit
wydzielong czes¢ Funduszu Pracy, przeznaczong na dofinansowanie ksztatcenia
ustawicznego pracownikdw i pracodawcéw zwigzanych miedzy innymi z opieka
dtugoterminowa:

»BraliSmy udziat w szkoleniach z Krajowego Funduszu Szkoleniowego,
organizowane przez urzad pracy i tam wtasnie byty szkolenia. Teraz bedziemy mie¢
z obrzekow limfatycznych u oséb hospicyjnych. Jestesmy tez teraz w trakcie PNF-u.
Byto tez szkolenie w tamtym roku z endoprotezy, stawu kolanowego oraz
biodrowego”.
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Inni podkreslali znaczenie szkolenia:

»Fizjoterapia w geriatrii to byto wtasnie o pacjentach geriatrycznych, najczestszych
chorobach geriatrycznych, edukacja pacjenta, usprawnianie pacjentai tego typu
rzeczy”.

Na spore doswiadczanie w zakresie odbytych szkolen wskazywaty badane osoby
Swiadczgce opieke dtugoterminows i paliatywng. Jak podkreslaty, bierze sie ono stad,
ze ich praca wymaga zaréwno bardzo szerokiej wiedzy, jak i umiejetnosci. Ich
specjalizacja w opiece dtugoterminowej jest uwazana za bardzo cenng, dlatego musza
korzysta¢ z szerokiego przekroju wiedzy z wielu dziedzin, niezbednej przy
wielochorobowosci pacjentéw. Kluczowa byta dla nich:

»(...) specjalizacja w opiece dtugoterminowej, dwuletnia specjalizacja
zegzaminem. (...) Bardzo duzo wyniostam z tej z tej specjalizacji, poniewaz tam
miatam przekréj wszystkich specjalnosci, poczawszy przez chirurgie, neurologie,
diabetologie, interne, ortopedie, psychologie, psychiatrie, neurologie, wszystko,
rehabilitacje”.

Jak zauwazyta jedna z badanych:

»Ja pamietam swoj kurs o opiece paliatywnej, ktory mi utkwit w pamieci
o dozowaniu lekéw, kodowaniu lekdéw, opiece nad pacjentem, kiedy wiadomo,
ze to juz jest diagnoza [schytkowa - przyp. aut.]”.

W tym przypadku respondenci docenili réwniez wage kurséw i szkolen z zakresu
psychogeriatrii oraz radzenia sobie z dramatem. Szczegélnie przydatne byty dla nich
szkolenia dotyczgce procesoéw otepienia, depresji reakcji w hospicjum:

»<Jednym z nich byto szkolenie pod tytutem depresja, mysli proby samobdjcze (...)
i pokazanie, na co mamy zwrdéci¢ uwage, co byto dla mnie bardzo zaskakujgce
i bardzo pozytywne”.

Waznymi kursami byty takze kursy poswiecone zagadnieniom resuscytacji pierwszej
pomocy:

»Mysle, ze to chyba jeden z najwazniejszych kurséw, i mysle, ze nalezy
go powtarzac co jakis czas, bo dziatajac w stresie, mozemy zapomniec”.

»Pan nas tak wyéwiczyt (...) i wiedziatySmy juz, jak reanimowac”.

Istotnym obszarem poprawiajacym jakos¢ pracy, wskazanym przez pracownikow
opieki dtugoterminowych biorgcych udziat w badaniu, byty kursy i szkolenia z zakresu
kompetencji miekkich i psychospotecznych. Umiejetnosci zwigzane z komunikacja
i radzeniem sobie z trudnymi emocjami byty uznawane za podstawowe dla kadry
zarzadzajacej i personelu. Komunikacja zaréwno z pacjentem, jak i rodzing oceniana
byta przez respondentéw za najistotniejszg, poniewaz w ich przekonaniu niewtasciwy
kontakt jest przyczyna niepowodzen w opiece.

Doswiadczenia respondentow wskazujg na silng preferencje dla praktycznych,
stacjonarnych form nauki, jednoczesnie uwydatniajgc finansowe i czasowe bariery.
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Wysoko oceniang forma realizowanych szkolen byty zajecia stacjonarne, poniewaz
umozliwiaty nabycie umiejetnosci praktycznych:

»(...) dotkniecie, zobaczenie, doswiadczenie”.
Z tego powodu respondenci uznali je za najbardziej efektywne:

»Ja lubie dotkna¢, zobaczy¢, doswiadczy¢, bo wtedy czuje sie gotowa, zeby sama
co$ wykonac”.

Z kolei forma zdalna zostata doceniana ze wzgledu na dostepnosc¢ pod wzgledem
organizacyjnym, logistycznym, jak réwniez czasowym. Webinaria i szkolenia online
cieszyty sie popularnoscia u czesci personelu (szczegdlnie starszych pielegniarek)

z uwagi na elastycznos¢ i mozliwos¢ odstuchania w domu, poza godzinami pracy.
Badani respondenci wskazali, ze dosyc¢ czesto korzystajg z takiej formy:

»W tej chwili mamy duzo szkolen takich online, webinariéw zdalnych”.

Dlatego w sytuacji brakéw kadrowych i ograniczen logistycznych forma zdalna
okazata sie optymalnym rozwigzaniem szczegbélnie w przypadkach, kiedy przedmiotem
kursow byto wyposazenie uczestnikow wiedze. Jednoczesnie respondenci doceniali
dostep do materiatow udostepnianych po odbyciu szkolen, ktére umozliwiaja
im odswiezenie wiedzy:

»Mielismy, tylko nie wiem, czy to wtasnie byto szkolenie, ale przyjechata pani

wtasnie z opatrunkami na odlezyny. Data nam takg ksigzeczke i naprawde my do
niej wracamy (...) to chyba tez takie najwazniejsze, takie dla nas przydatne”.

Kluczowym aspektem wptywajacym na udziat w szkoleniach byty kwestie finansowe.
Z wypowiedzi respondentow wynika, ze o wyborze oferty szkoleniowej decydowaty
koszty szkolenia:

»Mysle, ze przede wszystkim te srodki finansowe. Jakby byto za darmo, to mysle,
ze by byto duzo chetnych”.

Doswiadczenie respondentéw wskazuje, ze specjalistyczne kursy sg drogie. Ptatne
byty nawet kursy punktowane, wymagane do podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
Dlatego pracownicy opieki dtugoterminowej niejednokrotnie podkreslali, ze dgzac
do uzupetnienia wiedzy i umiejetnosci, decydowali sie na samodzielne ich
finansowanie:

»1en kurs [leczenia ran — przyp. aut.] wykupitam prywatnie, przeze mnie. Kosztowat
sporo, byt piecio- czy szesciogodzinny (...) 800 ztotych”.

O zainteresowaniu ofertg szkoleniowg poza kwestiami finansowymi decydowaty
rowniez czas i lokalizacja. Czas byt postrzegany jako ograniczenie, zwtaszcza
w potgczeniu z obowigzkami domowymi:

»Przede wszystkim to chodzi o czas. Czas jest blokadg, ktéra niestety nie zawsze
jest w stanie jg przezwyciezy¢”.

Respondenci zauwazyli, ze istnieje rowniez problem dostepnosci szkolen poza
duzymi os$rodkami:
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»Mysle, ze bardziej dostepnosé tych szkolen tak jak na przyktad z naszego miejsca,
zeby te szkolenia nie odbywaty sie gdzies w Polsce, tylko na przyktad na terenie
naszego miasta”.

Brak oferty w lokalnych osrodkach niejednokrotnie zmuszat pracownikéw do wyjazdu
do odlegtych osrodkdw, na przyktad do Warszawy, Wroctawia, Katowic.

W wypowiedziach respondentéw pojawiata sie jeszcze kwestia zréznicowane;j
motywacji zaangazowania pracownikow opieki dtugoterminowej do uczestnictwa
w szkoleniach ze wzgledu na ich wiek. Z obserwacji respondentéw wynikato,
ze pielegniarki w wieku okotoemerytalnym wykazywaty mniejsza che¢ do udziatu
w szkoleniach:

,»10 przewaznie sg juz pielegniarki takie na emeryturze badz przed emerytura, ktére
juz po prostu tej wiedzy nie chca zdobyc¢”.

» e osoby, ktére juz majg wiek emerytalny, to juz nie chca sie ksztatci¢. Méwig,
ze wszystko wiedzg. Nie komentuje tego”.

Podsumowujgc, pracownicy opieki dtugoterminowej maja duze doswiadczenie
w uczestniczeniu w szkoleniach podnoszacych ich kompetencje. Kluczowe byty dla nich
te zajecia, ktére w praktyczny sposéb przygotowywaty ich do pracy z pacjentem,
a zakres merytoryczny odzwierciedlat specjalistyczng wiedze i umiejetnosci zwigzane
z wykonywanym zawodem. Respondenci niejednokrotnie podkreslali, ze najbardziej
cenionymi przez nich szkoleniami byty te prowadzone stacjonarnie, umozliwiajgce
im bezposredni kontakt z prowadzacym i biezgcy instruktaz wykonywanych czynnosci.
Forma zdalna umozliwiata im pogtebienie wiedzy i powtdrzenie zagadnien praktycznych.
Niemniej jednak z ich doswiadczenia wynika, ze aspektami determinujgcymi ich
aktywnos¢ szkoleniowa byty ograniczenia finansowe, logistyczne, czasowe, a takze
uboga oferta szkoleniowa realizowana w wojewddztwie podlaskim.

5.3. Oczekiwania w zakresie szkolen podnoszgcych kompetencje
pracownikéw opieki dtugoterminowej

Pracownicy opieki dtugoterminowej bioracy udziat w badaniu byli zgodni co do
potrzeby odbywania szkolen. Tylko nieliczne osoby nie wykazywaty zainteresowania
podnoszeniem kompetenciji, a byty to osoba dorabiajgca w opiece dtugoterminowe;j
na emeryturze oraz pielegniarka pracujgca w kilku miejscach (z uwagi na ograniczenia
czasowe). Potrzebe szkolen w opiece dtugoterminowej podkreslajg miedzy innymi
nastepujgce wypowiedzi:

»Wszyscy wymagamy szkolenia caty czas, dlatego ze rzeczywistosc¢ sie zmienia.
(...) Takze absolutnie szkolenie jest potrzebne przez cate zycie zawodowe.
Kazdemu, kazdemu pewnie troszeczke cos innego”.

»,Bez szkolen ten zawdd nie bedzie sie rozwijat, nie bedzie nadgzat
za nowoczesnoscig, za technikami”.
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,2Uwazam, ze powinny by¢ —tak jak sg szkolenia sezonowe w branzy odziezowej.
Tak samo w opiece medycznej powinny by¢ przeprowadzane, przynajmniej dwa
szkolenia na rok w placéwkach”.

»Jest coraz wiecej metod i badan naukowych, ktére pokazuja, ze niekoniecznie
musimy tak intensywnie fizycznie pracowac z pacjentem. Praca z ciezkim
pacjentem daje do myslenia, co bedzie dalej. Wiem, ze te szkolenia pomoga mi sie

troche odcigzyé”.

Objety badaniami personel opieki dtugoterminowej (pielegniarki, fizjoterapeuci,

opiekunowie) zgodnie uznat szkolenia rozwijajgce kompetencje miekkie za kluczowe.

Respondenci podkreslali przy tym, ze edukacja formalna nie wyposaza badz wyposaza

w niedostatecznym stopniu w te umiejetnosci. Jednoczesnie badane osoby wskazywaty

je jako wiodgce w pracy w opiece dtugoterminowej. Katalog zidentyfikowanych podczas

wywiadow pogtebionych potrzeb szkoleniowych w zakresie kompetencji miekkich

w opiece dtugoterminowej przedstawia tabela 17.

Tabela 17. Szkolenia oczekiwane przez pracownikow opieki dtugoterminowej
w zakresie kompetencji miekkich

Tematyka szkolenia

Oczekiwany zakres szkolenia

Komunikacja
interpersonalna z pacjentem
trudnym/
niewspotpracujgcym, w tym
miedzy innymi motywowanie
i aktywizowanie
podopiecznych

Szkolenie uczace, jak nawigzywaé kontakt i zdobywaé
zaufanie pacjentéw o réznym stopniu swiadomosci

(na przyktad z demencja, afazjg, niedostuchem,
niewidomych), co jest podstawag do osiggniecia pozytywnych
efektdw opiece dtugoterminowej, w tym miedzy innymi
techniki motywowania do wiekszego zaangazowania
podopiecznego w terapie.

Komunikacja i edukacja
rodziny pacjenta

Szkolenie podejmujace tresci dotyczace przekazywania
rodzinie wiedzy dotyczgcej stanu pacjenta, instruktazu
czynnosci pielegnacyjnych i zywieniowych, a takze radzenia
sobie z rodzinami roszczeniowymi, konfliktowymi oraz tymi,
ktére wywierajg presje na personel.

Przekazywanie trudnych
informacji rokowan

Wyspecjalizowany kurs dedykowany personelowi (w tym
psychologom i lekarzom) na temat informowania pacjentow
i ich rodzin o stanie terminalnym, agonalnym, rokowaniach
w chorobie, a takze o przejsciu z leczenia przyczynowego

na paliatywne.

Komunikacja w zespole
wielodyscyplinarnym

Szkolenie ktadgce nacisk na wspétprace, wymiane informacji
koordynacje dziatan pomiedzy wszystkimi cztonkami zespotu
(w tym opiekunami, pielegniarkami i fizjoterapeutami), co jest
niezbedne w opiece dtugoterminowej.

Radzenie sobie ze stresem,
emocjami wypaleniem
zawodowym

Szkolenie dla 0oséb pracujgcych z pacjentami ciezko chorymi,
majace na celu budowanie odpornosci psychicznej, radzenie
sobie ze stresem emocjonalnym i presjg ze strony rodzin,

a takze zapobieganie wypaleniu zawodowemu.

Asertywnos¢ i rozwigzywanie
konfliktéw zespole

Szkolenie skierowane na poprawe wspdtpracy w zespole
wielodyscyplinarnym (pielegniarki, opiekunowie, lekarze,
fizjoterapeuci), a takze nauke asertywnosci stanowczego
wyrazania wtasnej opinii w trudnych sytuacjach i konfliktach.

Zarzagdzanie czasem
i organizacja pracy

Szkolenie uczace efektywnego planowania i organizacji pracy,
minimalizowania poswiecania nadmiernej ilosci czasu
jednemu pacjentowi.

Podejmowanie decyzji

Kurs majacy na celu wzmochnienie kompetencji personelu
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Tematyka szkolenia Oczekiwany zakres szkolenia

w warunkach niepewnosci w samodzielnym podejmowaniu decyzji, zwtaszcza w nagtych
wypadkach, bez bezposredniego nadzoru lekarza, gdy rola
pielegniarki (lub opiekuna) w ocenie stanu pacjenta jest
kluczowa dla jego dalszych losow.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych wywiadéw IDI/TDI.

Wsrod kompetencji miekkich badane osoby w pierwszej kolejnosci wskazywaty
na potrzebe szkolen z szeroko rozumianej komunikacji, obejmujacej kontakt
Z pacjentem, jego rodzing, ale takze z opiekujgcymi sie nim cztonkami zespotu. Potrzebe
takich szkolen bardzo dobrze podkresla jedna z wypowiedzi, zgodnie z ktéra:

»,Umiejetnos¢ komunikaciji interpersonalnej to jest dziedzina, w ktérej szkolen
nigdy nie jest za wiele”.

Szkolenia z komunikacji z pacjentem sa potrzebne, gdyz:

»Niepowodzenia w opiece i w leczeniu z pacjentem wynikaja przede wszystkim

z niewtasciwej komunikacji. Wszystkie blokady, wszystkie takie ktopoty, gdzie
pacjent nie potrafi sie otworzy¢, pacjent z nami nie wspotpracuje, pacjent nas nie
rozumie”.

»,Praca w opiece dtugoterminowej wymaga duzo empatii, cierpliwosci umiejetnosci
dotarcia do pacjenta, a pacjenci sg bardzo r6zni: roszczeniowi, agresywni,

z depresjg, ptaczliwi. Chciatabym wiedzie¢ wiecej, jak uderzy¢ w te emocje, zeby
mie¢ site sprawcza”.

Jako uszczegétowienie szkolenia z komunikacji z pacjentem mozna potraktowaé
szkolenie z zakresu motywowania i aktywizowania podopiecznych, na ktérego potrzebe
wskazywali miedzy innymi fizjoterapeuci. Szkolenie dotyczgce réznych technik
motywowania 0séb zniecheconych lub cierpigcych na depresje bytoby pomocne
w osigganiu lepszych rezultatow terapii. Wielu rozmoéwcow wskazywato na trudnosci
w komunikaciji z rodzing, obejmujace informowanie o stanie pacjenta, jak tez instruktaz
w postepowaniu z nim:

,Dobrze by byto, zeby byto cos takiego, jak rozmawiac z rodzing w trudnych
momentach. Jak uczy¢ rodzine, gdy pacjent juz, przepraszam, ma faze schytkowg”.

Oprécz szkolen dotyczgcych komunikacji rozmowcy wskazywali takze na potrzebe
szkolen poprawiajgcych komfort pracy i dobrostan psychiczny oséb pracujgcych
w opiece dtugoterminowej. Ws$rdd nich wymieniali szkolenia obejmujgce radzenie sobie
ze stresem, obcigzeniem psychicznym, emocjami wypaleniem zawodowym. Pojawiaty
sie takze opinie, ze pracownikom, szczegdlnie opiekunom medycznym, brakuje
asertywnosci, aby umie¢ powiedzieé stanowczo ,,nie” roszczeniowym rodzinom,
co wymaga podjecia szkolen rozwijajgcych te kompetencje. Badane osoby wskazywaty
rowniez na potrzebe uczestnictwa w szkoleniach dotyczacych zarzgdzania czasem
i organizacji pracy, co wynika z koniecznosci opieki nad wieloma pacjentami
jednoczesnie.
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Niektore badane pielegniarki i opiekunki medyczne zgtaszaty potrzebe organizowania
szkolen dotyczacych podejmowania szybkich decyzji w warunkach niepewnosci,
poniewaz w opiece dtugoterminowej zdarzaja sie nagte sytuacje wymagajace
natychmiastowych ich reakcji bez mozliwosci konsultacji z lekarzem. Jest
to kompetencja miekka, ktéra jest przydatna takze w innych zawodach swiadczgcych
ustugi opieki dtugoterminowej.

Przeprowadzone badania w formie indywidualnych wywiadéw pogtebionych
pozwolity takze zidentyfikowac szereg potrzeb szkoleniowych w zakresie rozwijania
umiejetnosci praktycznych oraz wiedzy specjalistycznej. Najczesciej w wypowiedziach
badanych osob (niezaleznie od reprezentowanego zawodu) pojawiato sie szkolenie
z leczenia ran przewlektych i odlezyn. Te tematyke mozna uznac za priorytetows.

Nie zmienia tego fakt, iz szkolenia z odlezyn byty wskazywane jako jedne
z najpopularniejszych, w ktérych badane osoby juz uczestniczyty. W wypowiedziach
podkreslaty:

»Zawsze sg ciekawe wszelkie szkolenia dotyczace leczenia ran. Bo pacjenci
sg starsi, lezacy, unieruchomieni. (...) Leczenie ran, odlezyn, zapobieganie,
zwracanie uwage na powiktania”.

Szkoleniami z odlezyn i obchodzenia sie z opatrunkami przeciwodlezynowymi
zainteresowani sg nie tylko opiekunowi medyczni czy pielegniarki, ale takze
fizjoterapeuci. Jedna z fizjoterapeutek stwierdzita:

»Czasem pacjent potrafi sie rozkrwawi¢ na sali, wiec dobrze by byto, gdybysmy
sami potrafili sobie z tym poradzi¢, nie obcigzajgc personelu pomocniczego”.

Drugim najczesciej wskazywanym obszarem preferowanych szkolen przez badane
osoby byta pierwsza pomoc i resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (RKO). Dotyczy
to szkolen przypominajgcych, nawet raz w roku, w celu utrwalania wykonywanych
czynnosci. Jest to potrzebne, poniewaz niepraktykowanie i uptyw czasu powoduja
zatracanie umiejetnosci z zakresu pierwszej pomocy i RKO. Jak wskazata jedna
z badanych oséb:

»Mysle, ze to chyba jeden z najwazniejszych kursow, i mysle, ze nalezy
go powtarzac co jakis czas, bo dziatajgc w stresie, mozemy zapomniec”.

Dodatkowo zmieniajg sie wytyczne dotyczace resuscytaciji, a takie szkolenia
pozwalajg by¢ na biezgco z najnowszymi wytycznymi oraz z procedurami ratunkowymi
obowigzujgcymi w stuzbie zdrowia i ratownictwie. Szkolenia nie tylko umozliwiajg
utrwalenie procedur takich jak uciskanie klatki piersiowej, ale wzmacniajg takze
pewnos¢ siebie osoby udzielajgcej pierwszej pomocy, redukujgc stres i panike
w sytuacjach kryzysowych.

W dalszej kolejnosci wsrod wymienianych potrzeb szkoleniowych byty zaréwno
szkolenia stricte zwiagzane z wykonywanym zawodem (na przyktad kurs PNF dla
fizjoterapeutow czy kursy terapii logopedycznej dla logopeddw pracujacych w opiece
dtugoterminowej), ale tez szkolenia o bardziej ogdlnej tematyce — na przyktad wiedza
specjalistyczna w geriatrii. Katalog zidentyfikowanych podczas wywiadéw pogtebionych
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potrzeb szkoleniowych w zakresie wiedzy i umiejetnosci przydatnych w opiece
dtugoterminowej przedstawia tabela 18.

Tabela 18. Szkolenia oczekiwane przez pracownikow opieki dtugoterminowe;j
w zakresie wiedzy i umiejetnosci praktycznych

Tematyka szkolenia

Oczekiwany zakres szkolenia

Leczenie ran przewlektych
i odlezyn

Aktualne metody, nowe materiaty opatrunkowe oraz
profilaktyka odlezyn, co jest kluczowe w pracy z pacjentami
lezgcymi.

Pierwsza pomoc
i resuscytacja krgzeniowo-
oddechowa

Cykliczne od$wiezanie wiedzy i umiejetnosci praktycznych

z uzyciem fantomow, dotyczace zasad RKO, udzielania
pierwszej pomocy, w tym reagowania nagte wypadki, takie jak
zadtawienie czy upadki.

Kurs PNF

Kurs dla fizjoterapeutdw pracujgcych z pacjentami

z dysfunkcjami ortopedycznymi obejmujacy czesé
teoretyczng: wprowadzenie do PNF, wzorce ruchowe,
techniki PNF oraz praktyczna: analize ograniczen na réznych
poziomach funkcjonowania, demonstracje prowadzone przez
instruktora, bezposrednig prace z pacjentem pod nadzorem.

Zywienie dojelitowe
i pozajelitowe

Wiedza teoretyczna i praktyczna dotyczgca obstugi sprzetu,
pomp oraz zywienia pacjentéw za pomocag PEG-a i diet
przemystowych.

Obstuga i postepowanie
ze sprzetem medycznym:

Obstuga specjalistycznego sprzetu rehabilitacyjnego
(na przyktad podnosnikéw) oraz pomp infuzyjnych
stosowanych w opiece domowej i stacjonarne;.

Obstuga stomii wktué

Pielegnacja stomii oraz obstuga portéw i wktué naczyniowych,
niezbedne w pracy z pacjentami przewlekle chorymi.

Rehabilitacja i ergonomia
pracy

Podstawy rehabilitacji dla opiekunéw, w tym nauka
prawidtowego podnoszenia, przewracania i wysadzania
pacjentéw na wdzek, aby zminimalizowaé obcigzenie
kregostupa personelu oraz zapobiec urazom u pacjentow.

Wiedza specjalistyczna
w geriatrii

Koncentracja na wielochorobowosci (neurologiczne;j,
diabetologicznej, ortopedycznej) oraz na specyfice opieki nad
pacjentami w podesztym wieku, z uwzglednieniem procesu
starzenia sie.

Opieka paliatywna i terapia
bélu

Postepowanie z pacjentem u schytku zycia, w tym leczenie
bélu przewlektego i znajomosc¢ zagadnien zwigzanych
z opieka hospicyjna.

Postepowanie z pacjentami
z chorobami
neurologicznymi

i psychicznymi

Wiedza dedykowana specyfice pracy z pacjentami
cierpigcymi na chorobe Alzheimera, Parkinsona, depresje
oraz pacjentami po udarach

Opieka nad pacjentem
wentylowanym
mechanicznie

Specjalistyczna wiedza dotyczaca pielegnacji postepowania
z pacjentami podtgczonymi do respiratordow.

Opieka nad pacjentem
cukrzycowym

Diabetologia, w tym wiedza o chorobach metabolicznych
i profilaktyce, oraz umiejetnosé praktycznego podawania
insuliny (penem) przez personel pomocniczy.

Logopedia i terapia potykania

Afazja, dyzartria oraz dysfagia (problemy z potykaniem)
u pacjentdw po urazach mdézgu lub udarach, a takze metody
komunikacji alternatywnej.

Wsparcie logopedyczne
pacjentéw z deficytami
sensorycznymi

Metody komunikacji terapii logopedycznej dostosowanych
do pacjentéw niewidzgcych i niestyszacych.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych wywiadéw IDI/TDI.
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Badane osoby wypowiadaty sie takze odnosnie do oczekiwanego sposobu
organizowania szkolen. W zdecydowanej wiekszosci respondenci (zwtaszcza
opiekunowie, pielegniarki fizjoterapeuci) preferuja szkolenia stacjonarne, z elementami
praktycznymi (warsztaty, ¢wiczenia, praca na manekinach):

»Jeslimowimy o szkoleniach dotyczacych sprzetu, procedur, zasad wykonywania
czynnosci, to jak najbardziej muszg to by¢ szkolenia stacjonarne, manualne.
Wtedy jakos¢ tego szkolenia ma wiekszg wartosé”.

»Na pewno nie online. Nie jestem zwolenniczkag takich szkolen”.

»Jestem fankg szkolen stacjonarnych. Korzystam tez ze szkolen online, jesli jest
mozliwosé, ale ja lubie dotkngé, zobaczyé¢, doswiadczyé, bo wtedy czuje sie
gotowa, zeby sama cos wykonacé”.

»Na pewno nie online, poniewaz juz miatem tu osoby chwalgce sie, ze na studiach
swoich miaty zajecia online z pobierania krwi (...), krew sie burzy —jak sie o tym
stucha”.

Zdaniem respondentéw forma zdalna (online/webinaria) jest akceptowalna jedynie
dla przekazywania i aktualizowania wiedzy teoretyczne;j:

,Jesli sg to wytgcznie szkolenia polegajgce na przekazaniu wiedzy, aktualizowaniu
posiadanej wiedzy, to jak najbardziej uwazam, ze odpowiedniag forma jest forma
online”.

Badany personel preferuje ponadto krétsze szkolenia, obejmujgce cykliczne bloki
tematyczne, roztozone w czasie —zamiast jednego dtugiego i intensywnego spotkania,
poniewaz:

»(...) mniejsze bloki roztozone w czasie pozwalajg wraca¢ do tematu i aktualizowac
wiedze”.

Z innej wypowiedzi takze wynika, ze:

»(-..) jesli chodzi o szkolenia warsztatowe, to na pewno powinny by¢ to szkolenia
jednodniowe z uwagi na system pracy, ale przede wszystkim uwazam, ze powinny
by¢ to szkolenia cykliczne, rozciggniete w czasie, niekonczace sie na jednym
spotkaniu, tez poruszajace bloki tematyczne albo modele”.

Jesli chodzi o wielko$é grup, badane osoby preferujg mate grupy szkoleniowe,
szczegoblnie podczas warsztatoéw praktycznych (optymalnie 10-20 osob). Jest to wazne
z punktu widzenia komfortu uczestnikow szkolenia oraz mozliwosci indywidualnego
podejscia prowadzgcego do uczestnikow:

,Bytam raz na masowym szkoleniu i uwazam to za nieporozumienie. Nawet jesli
masz pytania, okazuje sie, ze jest za mato czasu. Masowe szkolenia nie sprawdzaja
sie w naszym zawodzie (dotyczy fizjoterapii)”.

Wieksza liczba osdb jest akceptowalna w szkoleniach zwigzanych z przekazywaniem
wiedzy bez elementdw praktycznych.
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Gtownym oczekiwaniem badanych osdb zajmujacych sie opieka dtugoterminowa
wobec szkolen jest mozliwosé po ich ukonczeniu zdobycia wiedzy i kompetencji
niezbednych do lepszego wykonywania codziennej pracy (podniesienie jakosci opieki)
oraz zwiekszenie elastycznosci na rynku pracy. Badane osoby wskazaty miedzy innymi:

»,Zdobyta wiedza utwierdza mnie w tym, ze moge rzeczywiscie pomoc, poprébowac
i pokombinowa¢ z pacjentem, a nie robi¢ tylko podstawy, zeby go nie skrzywdzic¢”.

,Oczywiscie licze tez na awans w pracy — to podnosi nasze kwalifikacje
i mozliwosci na rynku pracy. Wielu z nas pracuje tez z prywatnymi pacjentami,
a ta wiedza pomaga nam réwniez w tej pracy. Mozemy wiecej zaoferowac
i istniejemy na rynku”.
Badane osoby byty pytane o potrzebe organizowania szkolen dla opiekunéw
nieformalnych, opiekujgcych sie swoimi bliskimi w domach. Wszyscy byli zgodni,
ze takie szkolenia sg potrzebne:

,» 10 jest dramat tej osoby, ktéra lezy, ale to jest tez dramat domownika, bo to jest
osoba bliska i dodatkowo dochodzg emocje”.

,»Czesto gesto obserwujemy rodziny naszych pacjentdéw, ktére nie majg zadnej
wiedzy, w ogdle nic. Nie sg w stanie nawet pacjenta przetozyé¢ na bok. Nie potrafig
zmieni¢ pampersa”.

Koniecznos¢ odbywania szkolen przez opiekunéw nieformalnych wynika tez z tego,
ze skala opieki dtugoterminowej domowej Swiadczona przez wykwalifikowany personel
jest niewystarczajgca ze wzgledu na ograniczong ilo$¢ czasu, jakg mozna przeznaczy¢
na pacjenta. Jak stwierdzita jedna z badanych oséb:

»W zwigzku z tym wiekszos¢ opieki pielegnacji nad pacjentem spoczywa

na rodzinie i to, jak zostanie wyedukowana, przygotowana rodzina do opieki nad
swoim cztonkiem potrzebujacym tego typu czynnosci, daje podstawe jego
zdrowienia i pomaga tez w pracy pielegniarki, ktora widzi swoje dziatanie”.

Ponadto jedna z oséb zauwazyta, ze potrzebne sg szkolenia dla opiekunow
nieformalnych, poniewaz coraz czesciej kwestia opieki dtugoterminowej dotyczy nie
tylko oséb w podesztym wieku, ale tez ludzi w wieku 50-60 lat po zawatach i udarach,
i wowczas wspotmatzonkowie poszukujg wiedzy, jak sie zajmowac¢ chorymi.

Na chwile obecng szkolenia opiekundéw nieformalnych nie sg zestandaryzowane.
Przeprowadza sie je na przyktad w momencie wypisywania pacjenta z ZOL do domu,
kiedy jego personel przekazuje informacje dotyczgce opieki w zakresie
najpotrzebniejszych czynnosci. W edukacje pozaformalng angazuje sie takze personel
opieki dtugoterminowej domowej, gdy pacjent pod nig podlega, ze szczegdlnym
zaangazowaniem pielegniarki opieki dtugoterminowej. Stanowi to wsparcie pracy
personelu opieki dtugoterminowej, szczegélnie pielegniarek oraz utatwia zycie
domownikowi opiekujacemu sie chorym.

Szkolenie opiekunéw nieformalnych powinno obejmowac¢ podstawowe czynnosci
pielegnacyjne. Podkresla to jedna z respondentek:
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»Pokaza pozycje utozeniowe, jak zmieni¢ pampersy, jak nakarmic, jak wykapac,
zeby byto jak najlepiej dla osoby lezgcej, ale tez dla osoby, ktéra sie tg osobg
zajmuje, bo niestety te osoby tracg kregostupy, swoje zdrowie poprzez brak
umiejetnosci pracy z cztowiekiem”.

Badani wskazywali takze na takie czynnosci jak przesadzanie z wézka na tézko,
przemieszczania pacjenta, a w przypadku pacjenta z rurka tracheostomijng szkolenie
powinno objgé takze zwigzang z tym higiene.

Zdania badanych oséb na temat organizowania formalnych szkolen dedykowanych
opiekunom nieformalnym byty podzielone. Jedni uwazali, ze takie szkolenia powinien
prowadzi¢ personel bezposrednio sprawujacy opieke, czyli wykwalifikowane pielegniarki
albo tez opiekunowie medyczni. Inni podkreslali, ze ich prowadzenie powinno odbywacé
sie przez caty podstawowy zespot w minimalnym sktadzie: lekarz, pielegniarka,
fizjoterapeuta i psycholog. Kazdy z cztonkéw zespotu bytby odpowiedzialny za inny zakres
szkolenia: lekarz opowiedziatby o jednostce chorobowej, pielegniarka o higienie,
opatrunkach, wtasciwym zywieniu, fizjoterapeuta o przemieszczaniu pacjenta i pozycjach
utozeniowych, a psycholog wzmocnitby psychike rodziny i osoby wymagajacej opieki
dtugoterminowej.

Byty tez wypowiedzi, ktdre sugerowaty, ze ze wzgledu na duze obcigzenie pracg oséb
zaangazowanych w opieke dtugoterminowa organizacja szkolen opiekunéw
nieformalnych powinna zajmowac sie opieka spoteczna. Jedna z osdb wskazata,
ze nalezatoby potaczyé obowigzek odbywania takiego szkolenia z wyptatg Swiadczenia
pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekunczego.

Podsumowujac, pracownicy opieki dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim byli
zgodni co do potrzeby statego podnoszenia kwalifikacji poprzez réznorodne szkolenia.
Po pierwsze, oczekujg oni szkoleh z podnoszenia kompetencji miekkich, takich jak:
komunikacja interpersonalna z pacjentem i jego rodzing oraz w zespole, radzenie sobie
ze stresem i emocjami, asertywnos¢ i zarzadzanie czasem. Po drugie, badane osoby
wskazywaty na potrzebe szkolen z zakresu specjalistycznych umiejetnosci
praktycznych, miedzy innymi leczenia ran przewlektych i odlezyn, pierwszej pomocy
i resuscytacji krazeniowo-oddechowej, obstugi sprzetu medycznego, terapii PNF czy
opieki paliatywnej. Preferowang forma sg szkolenia stacjonarne z elementami
praktycznymi, organizowane w matych grupach (10-20 oséb) — dla zapewnienia
indywidualnego podejscia.

Uczestnicy oczekujg po szkoleniach mozliwosci zdobycia wiedzy i umiejetnosci
podnoszgcych jako$é codziennej pracy, zwiekszenia elastycznosci na rynku pracy oraz
poprawy komfortu i efektywnosci opieki nad pacjentem. Badane osoby byty tez
catkowicie zgodne co do potrzeby szkolenia opiekundw nieformalnych opiekujgcych sie
osobami przewlekle chorymi w srodowisku domowym. Jednakze duze rozbieznosci
wystagpity co do sposobu organizowania takich szkolen. Stanowi to wyzwanie dla
instytucji odpowiedzialnych za opieke dtugoterminowa.
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5.4. Bariery i motywatory uczestniczenia pracownikow opieki
dtugoterminowej w kursach i szkoleniach podnoszacych
kompetencje

Uczestnictwo w kursach i szkoleniach podnoszgcych kompetencje oséb
Swiadczgcych ustugi opieki dtugoterminowej determinowane jest réznymi
motywatorami. Jednoczes$nie dostrzegane sg bariery utrudniajgce kadrze podnoszenie
kompetencji, choé i tak respondenci widzg potrzebe zdobywania nowej wiedzy
i umiejetnosci. Niejednokrotnie podkreslali oni, ze zachetg do udziatu w szkoleniach
jest kontakt z nowymi dla nich jednostkami chorobowymi pacjentow, w zwigzku z czym
»chca zdobywac wiedze, aby im pomoc”.

Deklarujgc cheé doksztatcania sie, podkreslaja, ze dzieki temu ulega poprawie
jakos¢ ofertowej przez nich pomocy. Jednoczes$nie wyrazajg przekonanie, ze inwestycje
w samorozwdj czynig ich pomoc skuteczniejszg ze wzgledu na zréznicowane potrzeby
pacjentéw i podopiecznych:

,Caty czas cos sie zmienia, jakie$s nowosci wchodzg, ktdre pdzniej sg przydatne
w pracy”.

Badani zapewniali jednoczes$nie, ze zwiekszenie wiedzy wzmacnia poziom
bezpieczenstwa wykonywanych zadan zaréwno dla personelu, jak i dla pacjentow.
Dzieki nabytym w czasie kurséw i szkolen umiejetnosciom kadra zyskuje pewnos¢
wykonywania czynnosci, a takze nabywa zdolnosci do samodzielnego podejmowania
decyzji. Respondenci wskazywali takze, ze wyniki badan naukowych, zmiany
w metodach leczenia, dostepny nowy sprzet oraz nowoczesne techniki leczenia
motywujg ich do ciggtego zdobywania wiedzy i udziatu w szkoleniach.

Nie bez znaczenia sg réwniez obowigzujgce regulacje prawne. Ustawiczne
ksztatcenie jest wpisane w zawody medyczne, zas obowigzujgcy system punktowy''
stanowi motywacje do zdobywania kwalifikacji niezbednych do utrzymania prawa
wykonywania zawodu.

Z wypowiedzi respondentow wynika rowniez, ze motywacjg do podejmowania
aktywnosci szkoleniowej jest wzrost elastycznosci na rynku pracy. Szkolenia
wzmacniajg kwalifikacje, zwiekszajgc szanse i mozliwosci awansu, jak rowniez
przygotowania sie do potrzeb rynku pracy, w tym do pracy z pacjentami
samofinansujacymi opieke nad nimi.

Niemniej jednak personel mierzy sie z wieloma wyzwaniami utrudniajagcymi mu udziat
w kursach i szkoleniach. Zdaniem respondentéw najwieksze przeszkody wynikaja
z czynnikéw finansowych, logistycznych i czasowych. Nie jest to jednak katalog
zamkniety. Badani wnoszg takze uwagi co do jakosci dostepnoscia oferty szkoleniowej.
WSsrod opinii pojawiaty sie réwniez stwierdzenia o braku jakichkolwiek przeszkéd, choé
tych byto zdecydowanie najmnie;.

41 Osoby wykonujace niektére zawody medyczne (na przyktad opiekun medyczny czy terapeuta
zajeciowy) od stycznia 2025 roku sg zobowigzane do zdobycia 200 punktéw edukacyjnych w kazdym
5-letnim okresie edukacyjnym. Ponadto 120 punktéw musi pochodzi¢ z udziatu w kursie doskonalagcym.
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Kwestie finansowe byty najczesciej identyfikowane przez osoby biorgce udziat
w badaniu jako jedna z gtéwnych, jesli nie najwazniejsza, przeszkoda w dostepie
do szkolen - zwtaszcza w przypadku kurséw specjalistycznych i zaawansowanych.
Wskazuja na to przyktadowe odpowiedzi respondentéw:

»Przede wszystkim chodzi o finanse, bo przewaznie wszystkie szkolenia takie
ciekawsze, praktyczniejsze sg oczywiscie ptatne”.

Niejednokrotnie kwestie finansowe stajg sie czynnikiem demotywujacym do udziatu
w kursach i szkoleniach, poniewaz ich ceny sg uznawane za , kolosalne” i
»,hieadekwatne do naszych zarobkow”. Co wiecej, respondenci podkreslali, ze nie
chodzi tylko o ceng, ale réwniez o ,stosunek ceny do tego, co sie dostaje za nig”.

W perspektywie finansowej barierg wskazywang przez badane osoby swiadczgce
ustugi opieki dtugoterminowej byt brak dofinansowania ze strony pracodawcoéw. Jak
twierdzili respondenci:

»Czes¢ pracodawcow uwaza, ze jezeli ktos chce sie szkolic, to niech sie szkoli
na swoj koszt i na swoj rachunek, i w ramach swoich wolnych godzin”.

Samofinansowanie podnoszenia kwalifikacji dotyczy wielu pracownikéw, zwtaszcza
fizjoterapeutdw i personelu pracujgcego poza duzymi placéwkami lub na umowach
zlecenia. Muszg oni samodzielnie finansowac swodj rozwaj.

Wskazywano tez, ze pracodawcy, aby nie partycypowac¢ w kosztach szkolen,
zainteresowani sg zatrudnianiem kadry posiadajacej odpowiednie kwalifikacje:

»My zatrudniamy pielegniarke i proponujemy udziat w szkoleniu, udziat w kursie,
dajemy mozliwosci takie, ze po skoriczonym kursie otrzyma zatrudnienie, wiec
zapewniamy, ze warto zrobi¢, podniesc¢ kwalifikacje, ktére koncza sie podpisaniem
umowy o prace”.

Podobne stanowisko potwierdza wypowiedz osoby odpowiadajgcej za polityke
kadrowg w ZOL.:

»Czesto tez czekamy na pracownika, zeby ukonczyt taka kwalifikacje”.

Badani w swoich wypowiedziach odnosili sie tez do kwestii mozliwosci
partycypowania przez pracodawcow kosztach kursdéw czy szkolen. Podkreslali przy tym,
ze jest to jednak:

»(...) bardzo kwestia dyskusyjna, poniewaz pracujgc w szpitalu na przyktad, nie
ma takiego funduszu (...). Jedyng mozliwoscig dofinansowania kursu jest Izba
Pielegniarek”.

»Nieliczni pracodawcy w przypadku, kiedy majg personel i potrzebujg zwiekszenia
jego kwalifikacji, wychodza z inicjatywa doptacenia do kursu badz catkowicie
wystania na taki kurs”.

Tym, co motywuje pracodawcoéw do inwestowania w kompetencje kadry Swiadczacej
ustugi w opiece dtugoterminowej, jest fakt, ze:

»(...) ciezko jest pozyskaé pracownikdéw do tego typu placowek”.
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Wynika to z co najmniej dwdch powoddw. Po pierwsze, osoby te pracujg w kilku
miejscach, co ogranicza ich dyspozycyjnosc:

»99 to dodatkowe etaty pielegniarek i sg tutaj jeszcze ograniczenia”.
Po drugie, kluczowe s3g ograniczenia kompetencyjne:

»Nie wystarczy ukonczenie samej szkoty. Obowigzkowa jest jeszcze specjalizacja
w danym zakresie badz kursy specjalistyczne i w zwigzku z tym to jest taka gtdwna
bariera —ten zawdd jest samodzielny, ciezki do wykonywania, odpowiedzialny

i dodatkowo nie dla wszystkich dostepny”.

»W pakiecie takiej edukacji, tytut magistra powinien zawierac tez ilos¢ godzin
opieki dtugoterminowej badz geriatrycznej, paliatywnej, zeby moéc pozwoli¢
pielegniarce bezposrednio po szkole na podjecie pracy w srodowisku”.

W efekcie bardzo czesto pracujg tu pielegniarki emerytki, jak réwniez:

»(...) 0soby, ktére pracujg na drugim badz kolejnym etacie, dodatkowo takie, ktére
ukonczyty juz kursy specjalistyczne, ktore posiadajg juz staz pracy, ktore posiadajg
doswiadczenie”.

W przekonaniu respondentdw skutkuje to tym, ze:
»(-..) nie ma mozliwosci podjecia pracy mtodym osobom bez doswiadczenia”.

WSsrdd barier utrudniajgcych udziat w szkoleniach respondenci wskazywali takze
bariery czasowe i organizacyjne. Dodatkowym utrudnieniem jest uzyskanie
u pracodawcy zgody na udziat w szkoleniu:

»Czesto jest tak, ze pracodawcy, dyrektorzy szpitali niechetnie tez nawet wysytaja
na urlop szkolny pielegniarki, wiec tutaj jest bardzo trudno”.

Personel opieki dtugoterminowej jest ,,Smiertelnie zajety”, co powoduje, ze czas jest
kluczowa barierg, czesto wazniejszg niz finanse, szczegdlnie dla lekarzy.

Uczestnictwo w szkoleniach wiagze sie z koniecznoscig brania urlopu, zwtaszcza gdy
i dojazd, i pobyt sa dtugie:

»Czas niestety jest totalng barierg, wiec podstawa to czas”.

»Wszyscy pracujg na dziesigtkach jakis etatow, biegng z pracy do pracyio
wszystkim mysla, tylko nie o szkoleniu albo na ostatnim miejscu o tym”.

Pojawiajg sie jednak rowniez opinie, ze wszystko jest kwestig organizacji czasu pracy,
a niektdrzy pracodawcy sg elastyczni i umozliwiajg wziecie dni wolnych na szkolenie.
Problemem pozostaje jednak koniecznos$¢ wygospodarowania czasu na dojazdy
i uczestnictwo w szkoleniu po godzinach pracy.

Znaczacym utrudnieniem sg rowniez bariery lokalizacyjne i logistyczne. W opinii
respondentéw w wojewddztwie podlaskim brakuje lokalnie organizowanych szkolen
specjalistycznych. W konsekwencji tworzy to dystans kompetencyjny wzgledem innych
wojewddztw. Wskazujg na to wypowiedzi badanych:
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,»W Biatymstoku jest mato takich szkolen. Trzeba gdzies dalej zawsze jechaé.
Warszawa lub dalej”.

Personel, zwtaszcza fizjoterapeuci z mniejszych miejscowosci, musi jezdzi¢
do wiekszych miast, na przyktad do Warszawy, Katowic, Gdanska czy Wroctawia.
To z kolei generuje dodatkowe koszty logistyczne, takie jak noclegi dojazdy, ktére
zwiekszajg ogolny koszt szkolenia. Podobny problem zgtaszajg opiekunowie medyczni,
wskazujgc na lokalny niedobér szkolen dla nich, co jest bardzo powazng bariera.

Kolejne ograniczenia podnoszenia kwalifikacji zdaniem badanych respondentow
wynikajg z barier zwigzanych z ofertg szkoleniowa i informacyjna. Pracodawcy rzadko
angazujg sie w poszukiwanie ofert szkoleniowych, co podkreslajg respondenci:

»3ami wszystkie kursy sobie organizowalismy, na ktdre chcieliSmy is¢”.

Czes$¢ badanych wskazywata na utrudniony dostep do informacji lub wrecz na: ,,brak
informacji o szkoleniach”. Problem ten byt najczesciej zgtaszany przez opiekundow
medycznych, twierdzacych, ze informacje sg bardzo czesto podawane w miejscach,
do ktérych nie kazdy ma dostep (na przyktad Facebook) lub wymagaja poswiecenia
wtasnego czasu na ,,na grzebaniu sie w Internecie”. Wyszukiwanie odpowiednich
szkolen staje sie tatwiejsze wraz ze zdobywanym w tym obszarze doswiadczeniem:

»Jak juz wzieliSmy udziat w jednym szkoleniu, to tez ta firma, ktéra zajmuje sie tymi
szkoleniami, za kazdym razem, kiedy jest mozliwos¢ takiego szkolenia, sama
do nas sie odzywa”.

Czesé respondentdéw reprezentujacych pielegniarki miata odmienne zdanie:

»Mysle, ze dostep do tej wiedzy jest ogromny. Dziewczyny bardzo dobrze poruszajg
sie w Internecie, jak tylko cos zresztg w macierzystych zaktadach pracy jest
organizowane, izby rowniez organizuja, wiec mysle, ze tutaj dostep jest peten

i moze najtrudniej znalez¢ nato po prostu czas”.

Wskazywanym ograniczeniem jest takze niedostateczna réznorodnosc oferty.
Respondenci podkreslali, ze oferta jest zbyt podobna i brakuje szkolen o wyzszym
stopniu specjalizacji. Osoby biorace udziat w przedmiotowym badaniu twierdzity,
ze mimo aktywnego szukania trudno jest znalez¢ szkolenia w konkretnych,
wyspecjalizowanych obszarach:

»W tych wszystkich osrodkach, ktére zajmuja sie tymi szkoleniami, to wszedzie
ta oferta tych szkolen jest bardzo do siebie podobna. | wtasnie fajnie, gdyby jednak
to byto bardziej zr6znicowane”.

W opinii respondentéw bariery w dostepie do szkolen i kurséw kierowanych
do przedstawicieli zawodow zwigzanych z opiekg dtugoterminowg wynikajg takze
z problemoéw zwigzanych z organizacjg szkolen wynikajacg z zatozonej wielkosci grupy.
Dostepnosé szkolen jest czesto uzalezniona od zebrania odpowiedniegj liczby
uczestnikow (na przyktad 25 osdb):

,Dostepnos¢ szkolenia jest uzalezniona od zebrania sie grup. Tak nie ma, ze mozna
odby¢ szkolenie w dowolnie matej grupie, tylko zazwyczaj jest taka informacja
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nawet zwrotna. W tej chwili czekamy na kurs i kurs nie moze sie rozpoczac, zanim
sie nie nazbiera 25 oso6b, i uwazam, ze to jest gtowny powdd, dla ktérego
pielegniarka albo rezygnuje z takiego szkolenia, albo ono jest tak bardzo
odciggniete w czasie, ze szuka innej formy zatrudnienia”.

Stanowisko to nie byto odosobnione:
»Szkolenia sg, tylko sg ograniczone liczbg osob”.

Respondenci zwracali réwniez uwage bariery metodologiczne i jakosciowe wynikajace
z niedostosowanej formy szkolenia do potrzeb pracownikéw. Badane osoby wyrazaty
dezaprobate wobec szkolen prowadzonych wytacznie online — szczegdlnie wtedy, jesli
maja one dotyczy¢ umiejetnosci praktycznych. Istnieje silna potrzeba nabywania praktyki,
jak réwniez mentorskiego charakteru szkolen. Respondenci podkreslali tez, ze szkolenia
sg realizowane z przewaga teorii nad praktyka.

Psycholodzy, fizjoterapeuci i opiekunowie wskazujg, ze szkolenia sg zbyt teoretyczne
i brakuje im praktycznej czesci. Formuta ta jest krytykowana szczegélnie przez
praktykéw:

»leorie to my znamy, nam brakuje praktyki. Albo zeby od razu potgczone byto. Tak
to by byto okej”.

»Wolatabym zaptaci¢ 800 ztotych za stacjonarne szkolenie i praktyczng wiedze”.

Tak wiec badani jednoznacznie odrzucajg formute online organizowanych szkolen,
ktére powinny wyposazac ich w umiejetnosci praktyczne. W ich przekonaniu kursy
powinny mie¢ charakter praktyczny — na przyktad leczenie ran na fantomie czy
na manekinie, co wymaga formy stacjonarnej.

Jednoczesnie respondenci zaznaczali, ze w ofercie szkoleniowe;j:

»(...) duzo jest wtasnie online. Nie ma takich praktycznych. A jak sg praktyczne,
to trzeba jezdzié”.

Oczekiwania wzgledem stacjonarnej formy szkolen sg poniekad konsekwencja
edukacji formalnej. Psycholodzy i inni specjalisci podkreslaja, ze edukacja formalna
(studia) oferuje zbyt mato praktyk w réznych srodowiskach i grupach pacjentow,
co utrudnia p6zniejsze podjecie pracy.

Dodatkowo respondenci widzg réwniez bariery systemowe i mobilizacyjne. Wynikaja
one z obowigzujacych rozwigzan systemowych zwigzanych z podejsciem do rozwoju
zawodowego, zwtaszcza w konteks$cie obowigzkowego podnoszenia kwalifikacji. Badani
sg zdania, ze obowigzkowym systemem punktowym powinny by¢ objete wszystkie
zawody medyczne, a nie tylko niektore:

,»98 tez osoby, ktore trzeba zacheci¢. A w naszym zawodzie trzeba ciggle podnosi¢
kwalifikacje. Wiec moze taka mobilizacja, ze trzeba jednak cos tam zdoby¢, zeby
podnosic¢ te kwalifikacje?”.
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Dlatego zdaniem respondentéw motywacja do udziatu w ptatnych szkoleniach jest
koniecznos¢ zdobywania punktéw edukacyjnych, niezbednych do utrzymania prawa
wykonywania zawodu, chociaz ten system budzi kontrowersje:

»Nie wiem, czy to jest takie troche wydarcie pieniedzy. Mi sie wydaje, ze takie cos
to powinno by¢ w ogdle nieodptatne”.

Badani z jednej strony doceniajg aspekt motywacyjny, z drugiej krytycznie odnosza
sie do koniecznosci ptacenia za odbywanie tych kursoéw, na co zwrécita uwage jedna
z pielegniarek:

,ByC moze ten system punktowy jest fajny, bo motywuje do szkolen, tylko jesli

to maja byc¢ szkolenia, gdzie ja musze sama sobie za nie zaptacic, bo moge wypasc
z rynku pracy, to tez nie jest fajne”.

W przypadku niektérych zawodéw medycznych czynnikiem utrudniajgcym
podnoszenie kwalifikacji jest brak okregowych izb, ktére na wzdr okregowych izb
pielegniarek i potoznych dziatajacych na rynku lokalnym (na przyktad Okregowa lzba
Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku) sprawowatyby nadzér nad wykonywaniem
zawodu, reprezentowatyby dang grupe zawodowa, ustalatyby standardy etyczne
i zawodowe, udzielatyby wsparcia prawnego, organizowatyby szkolenia oraz dziatatyby
na rzecz poprawy warunkow pracy i prestizu zawodu. Przyktadem moga by¢
opiekunowie medyczni'*? i terapeuci zajeciowi'*, ktérych jest coraz wiecej, a ktérzy
narzekajg na brak wtasnej okregowej izby, mogacej wspierac ich rozwéj i zapewniaé
dostep do szkolen na rynku lokalnym.

Waznym z punktu widzenia pracownikéw aspektem w kontekscie podnoszenia
kwalifikacji jest rowniez brak zachet finansowych. Chociaz w niektérych placéwkach
podnoszenie kwalifikacji wigze sie z ,,gratyfikacja pieniezng” i wyzszym
wynagrodzeniem, inne miejsca pracy nie oferujg zachet finansowych. Z opinii
respondentow wynika ponadto, ze partycypacja w kosztach jest bardzo zréznicowana
i zalezy od formy zatrudnienia oraz od charakteru placéwki. W duzych jednostkach
publicznych wsparcie finansowe jest czesto regulowane (na przyktad zwrot 1400 ztotych
rocznie na szkolenia dla lekarzy zatrudnionych na etacie, partycypacja w wysokosci
20% kosztow). Niektdrzy pracodawcy nie maja jednak na to funduszy, co wiecej —
niechetnie wysytajg personel na urlop szkolny, co znaczgco demotywuje personel
do udziatu w szkoleniu. Zdarza sie tez, ze zachety sg czasem jedynie stowne lub
posrednie, na przyktad obietnica zatrudnienia po kursie.

Podsumowujgc, respondenci byli zgodni w kwestii koniecznosci ustawicznego
podnoszenia kompetencji zawodowych poprzez udziat w kursach i szkoleniach.
Motywacja wynika z checi doskonalenia kwalifikacji, aby oferowana przez nich pomoc
byta najwyzszej jakosci. Poprzez aktywnosc¢ szkoleniowg dgzg oni do nabycia
umiejetnosci praktycznych, dzieki ktdrym zyskujg odwage i samodzielnos¢ decyzyjna
podczas wykonywania ustug. Niemniej jednak dostrzegajg liczne bariery, ktére

42 Opiekunowie medyczni zrzeszeni sg w Ogdélnopolskim Stowarzyszeniu Opiekunéw Medycznych.
43 Terapeuci zajeciowi zrzeszeni sg w Krajowej Izbie Fizjoterapeutdw.
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utrudniajg im podnoszenie kwalifikacji. Najczesciej wymieniane byty trudnosci
finansowe, ograniczenia czasowe, utrudnienia logistyczne, jak rowniez niejednolite
rozwigzania systemowe. Dlatego kluczowe jest stworzenie systemu umozliwiajgcego

im pozyskanie dofinansowania. Idealnym rozwigzaniem z punktu widzenia pracownikéw
bytoby, gdyby szkolenia byty catkowicie bezptatne. Wazne jest réwniez dostosowanie
lokalnej oferty szkoleniowej do potrzeb kadry, co zniwelowatoby bariery logistyczne

i umozliwitoby optymalne wykorzystanie czasu.
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6. Whnioski

Analiza wynikoéw przeprowadzonych badan studyjnych i jako$ciowych pozwolita
na sformutowanie wnioskéw odniesieniu do nastepujgcych obszardéw:

e stanipoziom dopasowania edukacji formalnej (szkoty policealne i szkoty wyzsze)
do potrzeb opieki dtugoterminowej w wojewdédztwie podlaskim;

e potrzeby szkoleniowe pracownikéw opieki dtugoterminowej w zakresie kompetencji
twardych (wiedzy i umiejetnosci zawodowych) oraz kompetencji miekkich;

e bariery w dostepie do szkolen dla pracownikoéw opieki dtugoterminowe;j
w wojewddztwie podlaskim;

e potrzeba przygotowania edukacyjnego opiekunéw nieformalnych swiadczacych
opieke dtugoterminowag w warunkach domowych.

6.1. Stanipoziom dopasowania edukacji formalnej (szkoty
policealne i szkoty wyzsze) w wojewddztwie podlaskim
do potrzeb opieki dtugoterminowej

Zréznicowane zainteresowania ksztatceniem w zawodach przygotowujacych
do pracy w opiece dtugoterminowej

Gtéwnymi osrodkami ksztatcenia formalnego w wojewddztwie podlaskim sg szkoty
wyzsze i szkoty policealne w Biatymstoku, tomzy i Suwatkach. W regionie funkcjonuje 14
szkoét wyzszych, jednak tylko czes¢ z nich prowadzi kierunki bezposrednio zwigzane
z opieka dtugoterminowa, takie jak pielegniarstwo, fizjoterapia czy praca socjalna.
Najwiekszym zainteresowaniem cieszy sie pielegniarstwo, co w znacznym stopniu
podyktowane jest aktualnie obowigzujgcym systemem wynagradzania. Studia
podyplomowe sg popularne, jednak oferta w regionie jest silnie ograniczona i zazwyczaj
jedynie posrednio odnosi sie do specyfiki opieki dtugoterminowej, koncentrujgc sie
na takich obszarach jak psychogeriatria czy rehabilitacja oséb z niepetnosprawnosciami.

W systemie o$wiaty ksztatcenie formalne realizowane jest w kilkunastu szkotach
policealnych. Najwiekszym zainteresowaniem cieszg sie kierunki przygotowujgce
do zawodu opiekuna medycznego i terapeuty zajeciowego. Zyskaty one popularnosé,
poniewaz formalnie zostaty wtaczone do grupy zawoddéw medycznych, co podnosiich
prestiz i mozliwosci zatrudnienia. Jednoczesnie kierunki stricte opiekuncze, jak
opiekunka srodowiskowa, opiekun w domu pomocy spotecznej czy opiekun osoby
niepetnosprawnej, borykaja sie z brakiem chetnych i czesto nie sg uruchamiane, mimo
ze sg w ofercie placéwek edukacyjnych.

Niedostateczna prezentacja problematyki opieki dtugoterminowej w programach
ksztatcenia/nauczania

Program ksztatcenia/nauczania, realizowany poprzez edukacje formalna
na kierunkach zwigzanych z opieka dtugoterminowsg, zawiera ograniczony zakres tresci
dotyczgcych opieki nad osobami niesamodzielnymi. Obecny model ksztatcenia opiera
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sie na podejsciu ogdélnym, w ktérym zagadnienia zwigzane z opiekg dtugoterminowa nie
sg omawiane w ramach odrebnych przedmiotéw, ale ujmowane w tresci wielu
przedmiotéw w sposéb ogdlny. Ograniczone tresci dotyczgce osdb niesamodzielnych
dotyczag ksztatcenia w zawodach medycznych i opiekunczych, a jeszcze bardziej

w zawodach wspomagajacych opieke dtugoterminowa, na przyktad w logopedii

i psychologii.

Zbyt mata ,praktycznosc¢” realizacji zajec¢ praktycznych i praktyk zawodowych
w odniesieniu do opieki dtugoterminowej

Zajecia praktyczne realizowane w toku ksztatcenia w zawodach medycznych
i opiekunczych czesto nie zapewniaja odpowiedniej praktyki z zakresu opieki
dtugoterminowej. Prowadzone sg gtdéwnie na fantomach czy zdrowych osobach
(studentach lub uczniach z grupy ¢wiczeniowej), czyli w oderwaniu od realidéw tego
rodzaju opieki.

Rzadko sg tez organizowane w placéwkach opieki dtugoterminowej praktyki
zawodowe. W rezultacie absolwenci bezposrednio po ukoniczeniu edukacji mogg miec¢
trudnosci w radzeniu sobie z wyzwaniami w ich pracy, czyli na przyktad w kontakcie
z osobg lezgcg, wielochorobowoscia, demencja czy sktonnosciami do agresji.

Zbyt maty nacisk w programach ksztatcenia/nauczania na rozwoj kompetenciji
miekkich niezbednych w pracy z osobami niesamodzielnymi

Wspodtczesnie na znaczeniu zyskujg kompetencje miekkie. Byty one wskazywane
podczas wywiadéw pogtebionych jako niezwykle pozadane. Najwazniejszymi
oczekiwanymi kompetencjami w opiece dtugoterminowej sg umiejetnosci pracy
w zespole, nawigzywania komunikacji interpersonalnej oraz radzenia sobie ze stresem
i budowania odpornosci psychicznej. Jednakze programy ksztatcenia — zaréwno
w szkotach wyzszych, jak i w szkotach policealnych - nie zapewniajg mozliwosci
rozwijania tych kompetencji w ogéle, ewentualnie w minimalnym stopniu.

6.2. Potrzeby szkoleniowe pracownikow opieki dtugoterminowej
w zakresie kompetencji twardych (wiedzy i umiejetnosci
zawodowych) oraz kompetencji miekkich

Koniecznos¢ podwyzszania kompetencji twardych (wiedzy i umiejetnosci
zawodowych) w ramach edukacji pozaformalnej

W przypadku zawodow medycznych wprowadzenie systemu punktéw edukacyjnych
w ramach ksztatcenia ustawicznego — na przyktad dla opiekunéw medycznych
i terapeutéw zajeciowych obowigzuje on od 1 stycznia 2025 roku (muszg oni uzyskac
co najmniej 200 punktéw w ciggu 5 lat), dla pielegniarek — od 1 stycznia 2026 roku
(naktada obowigzek uzyskania minimum 100 punktéw ciggu 5 lat). Ma to zapewni¢
ciggtos¢ aktualizowania biezacej wiedzy i umiejetnosci pracownikéw medycznych,
podnoszgc tym samym jakos¢ opieki zdrowotnej, takze dtugoterminowe;.
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Zdobywanie punktéw edukacyjnych w znacznym stopniu realizowane jest w systemie
edukacji pozaformalnej. Spowoduje to zwiekszenie zapotrzebowania na szkolenia
i kursy. Z kolei zawody opiekuncze nie majg takich wymogow i osoby Swiadczace ustugi
opieki dtugoterminowej realizujg je fakultatywnie.

Zréznicowane wzgledem wykonywanego zawodu potrzeby szkoleniowe
pracownikéw opieki dtugoterminowej w wojewodztwie podlaskim

Badani pracownicy opieki dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim wskazali
szeroki wachlarz potrzeb szkoleniowych w zakresie kompetencji twardych. Pielegniarki
i opiekunowie medyczni jako priorytetowe dla nich uznali szkolenia z zakresu:

e opieki nad pacjentami z chorobami neurodegeneracyjnymi, takimi jak choroba
Alzheimera i Parkinsona, oraz osobami po udarach mozgu;

e nowych standardéw i procedur leczenia ran przewlektych i odlezyn;

e wiedzy o nowoczesnych materiatach opatrunkowych i technikach aseptyki;

e technicznych aspektéw zywienia dojelitowego i pozajelitowego (obstuga PEG-
6w i sond) oraz pielegnacji stomii;

e obstugi portéow i wktué naczyniowych;

e obstugi nowoczesnej aparatury medycznej, takiej jak respiratory, kardiomonitory
i pompy infuzyjne, oraz urzadzen monitorujgcych parametry zyciowe;

e aktualizacji wiedzy z zakresu farmakologii, w tym dawkowania lekéw w terapii bélu
przewlektego.

W grupie fizjoterapeutow kluczowe zapotrzebowanie dotyczy szkolen
z zaawansowanych metod kinezyterapeutycznych, takich jak kursy PNF czy Cyriax, ktére
umozliwiajg prace z pacjentem na kazdym poziomie niepetnosprawnosci. Badani
wskazywali rowniez zapotrzebowanie na szkolenia z zakresu samodzielnej oceny stanu
funkcjonalnego pacjenta i modyfikacji planu terapii. Jako uzyteczne uznali takze kursy
i szkolenia podejmujace tematyke samodzielnego dopasowywania sprzetu
ortopedycznego i pomochiczego do rodzaju dysfunkcji pacjenta oraz prowadzenia
instruktazu w zakresie jego uzytkowania.

Reprezentanci zawodow wspomagajgcych opieke dtugoterminowa, czyli logopedzi
i psychologowie, jako rozwijajgce ich kompetencje uznali szkolenia z zakresu
diagnostyki neuropsychologicznej seniorow, psychogeriatrii, neurologopedii terapii
zaburzen mowy u 0sdéb starszych oraz metod komunikaciji alternatywnej dla pacjentéw
z gtebokimi deficytami sensorycznymi.

Ponadto badane osoby, niezaleznie od wykonywanego zawodu, zwracaty uwage
na cykliczne szkolenia z zakresu pierwszej pomocy i resuscytacji krazeniowo-
oddechowej, ktore pozwalajg utrwali¢ schematy dziatania w sytuacjach kryzysowych.

Niedobdr szkolen z zakresu rozwoju kompetencji miekkich pracownikéw opieki
dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim

Zidentyfikowano istotny deficyt szkolen z zakresu kompetencji miekkich,
przygotowanych zgodnie z potrzebami pracownikdéw opieki dtugoterminowej. Dostepne
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w wojewddztwie podlaskim kursy majg zwykle charakter ogélny (na przyktad
komunikacja, radzenie sobie ze stresem, asertywnosc¢) i nie sg osadzone w typowych
sytuacjach pracy z osoba przewlekle niesamodzielna oraz jej rodzing, w ktérych
kluczowe sg miedzy innymi komunikacja w kryzysie i w chorobach otepiennych, praca

z trudnymi zachowaniami, deeskalacja napieé, prowadzenie rozmoéw o granicach opieki
decyzjach trudnych, a takze wspodtpraca interdyscyplinarna i koordynacja dziatan

w dtuzszej perspektywie.

Szkolenia rozwijajgce kompetencje miekkie oczekiwane przez pracownikow opieki
dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim

Pracownicy opieki dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim, niezaleznie
od reprezentowanego zawodu, wskazuja na potrzebe rozwijania kompetencji miekkich,
uznajac je za réwnie istotne co twarde umiejetnosci techniczne. Do najwazniejszych
potrzeb szkoleniowych w tym zakresie nalezy zaliczy¢:

e komunikacje, kontakt i techniki porozumiewania sie z pacjentem, w szczegolnosci
z deficytami poznawczymi, zaburzeniami mowy czy niedostuchem;

e komunikacje z cztonkami rodziny pacjenta;

e umiejetnosc¢ wspotpracy i wymiany informacji w zespole wielodyscyplinarnym
(miedzy lekarzem, pielegniarka, opiekunem, fizjoterapeuta, psychologiem);

e umiejetno$¢ podejmowania samodzielnych decyzji w warunkach niepewnosci bez
bezposredniego nadzoru lekarza;

e techniki motywowania i aktywizowania podopiecznych, w tym oséb zrezygnowanych
lub cierpigcych na depresje;

e profilaktyke wypalenia zawodowego;

e techniki regulacji emocji budowania odpornosci psychicznej.

6.3. Bariery w dostepie do szkolen dla pracownikdow opieki
dtugoterminowej w wojewoddztwie podlaskim

Dostep do szkolen dla pracownikdéw opieki dtugoterminowej w wojewoddztwie
podlaskim nalezy ocenic jako zdecydowanie niezadowalajacy, co wynika z istniejgcych
kilku grup barier.

Utrudniony dostep do informacji o organizowanych kursach i szkoleniach

Utrudniony dostep do informacji o organizowanych kursach i szkoleniach stanowi
istotng bariere w rozwoju zawodowym pracownikoéw opieki dtugoterminowej. Obecnie
pracownicy muszg samodzielnie wyszukiwacé oferty w Internecie, ktdre sg rozproszone
po wielu stronach WWW. W Bazie Ustug Rozwojowych znajdujg sie przede wszystkim
propozycje dla oséb chcacych ksztatci¢ sie na studiach podyplomowych, natomiast
oferty szkolen pojawiaja sie sporadycznie. Wyszukiwanie ofert szkoleniowych jest nie
tylko czasochtonne, ucigzliwe, ale tez czesto mato efektywne i nie przynosi rezultatow,
jesli pracownik nie zna doktadnej nazwy kursu lub instytucji szkoleniowej. Ponadto
czes¢ ofert szkoleniowych promowana jest wytgcznie w mediach spotecznosciowych
(na przyktad Facebook), co wyklucza osoby niekorzystajgce z tych serwiséw. Informacje
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o kursach i szkoleniach pracownikéw opieki dtugoterminowej rzadko docierajg
bezposrednio do placéwek. Pracownicy wskazujg na brak spdjnego systemu
powiadamiania o dostepnych mozliwosciach rozwoju.

Skala bariery informacyjnej jest zréznicowana w zaleznosci od reprezentowanego
zawodu. Pielegniarki biorgce udziat w wywiadach IDI ocenity dostep do informacji jako
relatywnie dobry dzieki dziatalnosci izb pielegniarskich oraz takim ustugom jak System
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK). Na bariere informacyjna
wskazywali natomiast opiekunowie medyczni, terapeuci zajeciowi oraz psycholodzy
i logopedzi.

Nierownomierny dostep do szkolen pracownikow opieki dtugoterminowej

W wojewddztwie podlaskim dostep przedstawicieli zawodéw wykonujgcych opieke
dtugoterminowa do szkolen jest nierdwnomierny i uzalezniony od zawodu. Z jednej
strony istnieje dobrze rozwinieta oferta szkoleniowa skierowana do pielegniarek,

w ktdrej znalez¢é mozna elementy pielegniarstwa geriatrycznego i dtugoterminowego,
na przyktad pielegnacja skéry u oséb lezgcych, leczenie przewlektych ran czy
umiejetnosé pielegnowania pacjenta wentylowanego mechanicznie. Z drugiej —
zdiagnozowano luke w szkoleniach dla fizjoterapeutdw pracujgcych w opiece
dtugoterminowe;.

Dostepne na poziomie regionalnym kursy majg na celu doskonalenie konkretnych
metod fizjoterapeutycznych, a nie budowanie kompetencji potrzebnych w opiece
dtugoterminowej (na przyktad praca z pacjentem przewlekle niesamodzielnym,
rehabilitacja w srodowisku domowym). Brakuje takze kurséw i szkolen dla zawodow
wspierajgcych, to jest dla psychologa czy logopedy. Nie znaleziono w wojewddztwie
podlaskim oferty szkolen jednoznacznie dedykowanej tym zawodom w opiece
dtugoterminowej, a te, ktére sg, majg zazwyczaj profil ogdlny albo sg projektowane pod
inne konteksty pracy (na przyktad edukacyjny) lub bardzo wasko rozumiane
kompetencje kliniczne.

Waska oferta szkolen stacjonarnych w wojewodztwie podlaskim

Stacjonarne szkolenia sg organizowane w duzych miastach —w wojewddztwie
podlaskim gtéwnie w Biatymstoku, tomzy i Suwatkach - jak réwniez w innych regionach
kraju. Stanowi to powazng bariere w dostepie do szkolen pracownikdéw z wojewdédztwa
podlaskiego (w tym z mniejszych miejscowosci), wynikajacg z wysokich kosztéw
dojazdow i zakwaterowania, czesto przy braku mozliwosci ich refundacji. Ponadto
specyfika pracy (zmiany 12-godzinne, praca w weekendy i Swieta, tagczenie pracy
w opiece dtugoterminowej z innymi miejscami zatrudnienia) czesto koliduje
z mozliwoscig uczestniczenia w stacjonarnych szkoleniach, wymuszajgc wziecie urlopu
lub rezygnacje z czasu wolnego. W efekcie odlegto$¢ (miejsce organizacji szkolenia) jest
jedna z kluczowych barier w podnoszeniu kwalifikacji poprzez szkolenia. Jej
przezwyciezenie jest mozliwe dzieki organizowaniu szkolen w placéwkach lub ich
sgsiedztwie, minimalizujgc obciazenia czasowe i finansowe. Problematyczng kwestig

96



sg takze opd6znienia w uruchamianiu kurséw, wynikajace z kryterium minimalnej liczby
uczestnikdéw (najczesciej okoto 25 oséb), co utrudnia chetnym zaplanowanie czasu
na szkolenia.

Formuta szkolen niezgodna z preferencjami pracownikow opieki dtugoterminowej

Dominujaca forma dostepnych dla pracownikow opieki dtugoterminowej szkolen jest
formuta online. Dotyczy to zaréwno szkolen oferowanych w wojewddztwie podlaskim,
jak tez winnych czesciach Polski. Z przeprowadzonych wywiadéw IDI wynika, ze jest
ona akceptowana jedynie w zakresie przekazywania wiedzy teoretycznej, natomiast
w przypadku nauki technik pielegnacyjnych, obstugi sprzetu czy innych umiejetnosci
twardych uznano jg za nieefektywna i niepozadanag. Pracownicy opieki dtugoterminowej,
planujac udziat w szkoleniach, oczekujg bezposredniego kontaktu z instruktorem oraz
mozliwosci ¢wiczen w realiach najbardziej zblizonych do tych, w jakich faktycznie
pracuja.

Zbyt duze koszty szkolen w stosunku do sity nabywczej pracownikéw opieki
dtugoterminowej

Szkolenia sg kosztowne, co podczas wywiadow IDI szczegblnie podkreslali
opiekunowie medyczni i fizjoterapeuci. W obszarze fizjoterapii koszty zaawansowanych
szkolen moga siegac kilku, a nawet kilkunastu tysiecy ztotych, zas krotkie, kilkugodzinne
kursy online dla opiekunéw medycznych potrafig kosztowaé okoto 800 ztotych. Sa to
kwoty nieproporcjonalne do poziomu wynagrodzen personelu opiekunczego.

W przypadku szkolen stacjonarnych dochodzg jeszcze koszty dojazdu i ewentualnego
zakwaterowania podczas szkolenia. Jednoczesnie obserwuje sie silne zréznicowanie
wsparcia finansowego ze strony pracodawcow — od braku partycypacji w takich
kosztach do ich czesciowego dofinansowania badz zwrotu okreslonej kwoty rocznie.

6.4. Potrzeba przygotowania edukacyjnego opiekundéw
nieformalnych swiadczgcych opieke dtugoterminowa
w warunkach domowych

Brak wymogow formalnych dotyczgcych edukacji opiekunow nieformalnych

Opiekunowie nieformalni w strukturze opieki dtugoterminowej to najczesciej
cztonkowie rodzin (wspotmatzonkowie, dzieci), sasiedzi lub osoby wynajete przez
samych chorych badz ich rodziny. Osoby te swiadczg systematyczne wsparcie osobom
niesamodzielnym w ich miejscu zamieszkania, jednak sposdb sprawowania opieki
pozostaje poza formalnymi uregulowaniami prawnymi i systemem kontroli jakosci.

W wojewddztwie podlaskim, podobnie jak w catym kraju, znaczgca czes¢ tych ustug
realizowana jest w ,,szarej strefie”, gdzie kompetencje opiekuna nie sg weryfikowane,
a o wyborze osoby wspierajagcej rzadko decyduje jej przygotowanie merytoryczne.

Wiekszos$¢ opiekundéw nieformalnych nie posiada zadnego merytorycznego
przygotowania do pracy z osobg niesamodzielng i wykazuje elementarne braki nawet
w tak podstawowych czynnosciach jak prawidtowe utozenie pacjenta wtézku. Wiedza
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i umiejetnosci takich oséb opierajg sie zazwyczaj naich ,,doswiadczeniu zyciowym?”,
intuicji oraz doraznych instrukcjach przekazywanych podczas wypisu chorego
ze szpitala, co w zderzeniu z rzeczywistosciag domowag okazuje sie niewystarczajace.

Zakres potrzeb szkoleniowych opiekundw nieformalnych

Katalog priorytetowych potrzeb edukacyjnych opiekunéw w warunkach domowych
koncentruje sie na praktycznych aspektach codziennej pielegnaciji i bezpieczenstwa
pacjenta: higienie (mycie, pielegnacja skéry przeciw odlezynom), przemieszczaniu
(podnoszenie, przesadzanie z t6zka na wézek), udzielaniu pierwszej pomocy oraz
obstudze sprzetu medycznego. Niezwykle istotna jest rowniez potrzeba edukacji
w obszarze psychologicznym, obejmujaca nauke komunikacji z pacjentem trudnym
(na przyktad z demencja lub agresywnym) oraz metody radzenia sobie z trauma
i emocjamitowarzyszacymi cierpieniu lub umieraniu osoby bliskie;j.
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7. Rekomendacje

7.1. Rekomendacje w Swietle badania FGI

Badanie FGI zostato przeprowadzone 3 grudnia 2025 roku na Wydziale Ekonomii
i Finansdéw Uniwersytetu w Biatymstoku w formule hybrydowej. Uczestniczyto w nim
6 0sdb, w tym 1 osoba zdalnie. Jako kryterium wyboru uczestnikéw do badania przyjeto
reprezentowanie instytucji edukacyjnych oraz jednostek wspierajgcych rozwadj ustug
edukacyjnych i szkoleniowych w wojewdédztwie podlaskim. W zwigzku z tym panel
ekspertéw reprezentowali:

e przedstawicielka instytucji szkolacej w zakresie opieki dtugoterminowej,

e zastepca przewodniczacej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku,
e przedstawicielka Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Biatymstoku,

e przedstawicielki sfery edukacyjnej szkolnictwa ponadpodstawowego.

Dodatkowo do grona ekspertéw zaproszono przedstawiciela opieki spotecznej,
co byto podyktowane potrzeba przedyskutowania kwestii dotyczacych szkolen dla
opiekundw nieformalnych.

Celem badania FGI byta dyskusja nad trescig wstepnie przygotowanych
rekomendacji, sposobem ich realizacji oraz istotnoscia dla rozwoju zawodowego
pracownikow opieki dtugoterminowej w wojewoddztwie podlaskim.

Wstepnie przygotowane rekomendacje na podstawie analizy literaturowej oraz
przeprowadzonych badan jakosciowych w formie IDI/TDI drogag e-mailowa zostaty
przekazane uczestnikom badania FGI, aby mogli sie z nimi zapoznaé oraz przygotowaé
sie do dyskusji. Opracowujgc scenariusz dyskusji, skoncentrowano sie na wyborze tych
rekomendacji, ktére wymagaty dodatkowego oméwienia oraz poznania opinii
ekspertéw. Ujeto je w trzy nastepujace bloki zagadnien:

e optymalizacja systemu doskonalenia zawodowego,
e systemowe wsparcie opiekundw nieformalnych,
o deficyty w ksztatceniu formalnym a wymogi rynku pracy.

Przestane rekomendacje byty podstawa do pdzniejszej dyskusji moderowanej.
Badanie zostato nagrane w celu doktadnego przeanalizowania jego przebiegu.
Zrdéznicowane doswiadczenie zawodowe uczestnikow badania FGI w obszarze opieki
dtugoterminowej zapewnito szeroki kontekst rozwazan i byto niezwykle cenne dla
ostatecznego ksztattu wypracowanych rekomendaciji.

Optymalizacja systemu doskonalenia zawodowego

W toku badania FGI poddano ocenie trzy modele finansowania edukaciji
pozaformalnej: refundacje indywidualng na wniosek pracownika, system bonéw
szkoleniowych oraz refundacje dla pracodawcow delegujgcych pracownikow.
Najwiekszy sceptycyzm eksperci wyrazili wobec systemu bonéw szkoleniowych,
wskazujac na ryzyko ich nieefektywnego wykorzystania. Jak zauwazyta jedna
z ekspertek:
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»lnteresowatoby mnie, co w przypadku oséb, ktdre nie majg ochoty wykorzystywac
tego bonu? Czy one to gromadzg i idzie na strate, czy osoba, ktéra chciataby sie
wiecej szkoli¢, miataby mozliwos¢ wykorzystania bonow tej osoby, ktéra nie

ma ochoty sie szkoli¢? Czy to imienne? To tez wazne, bo moze to by¢ na zasadzie:
odsprzedam ci, handel urosnie”.

Z kolei model refundaciji indywidualnej choé wspiera samorozwadj, to jest postrzegany
jako obciagzajgcy dla pracownika, ktéry musi samodzielnie wyszukaé oferte i czesto
zatozy¢ wtasne srodki.

Najwyzej ocenionym rozwigzaniem okazat sie mechanizm refundacji dla
pracodawcow, ktéry pozwala na systemowe zarzadzanie kompetencjami wewnatrz
placowki i bezposrednie adresowanie w kierunku realnych deficytow. Promuje
on racjonalne wydatkowanie srodkéw publicznych, co podkreslat jeden z badanych:

,» 10 naprawde w rzeczywistosci spetnia swojg funkcje. To jest takie realne
wysrodkowanie naszych potrzeb, bo wydajemy te pienigdze na potrzeby.

Na potrzeby zaktadu, na potrzeby, ktére pracownicy zgtaszajg, gdzie majg deficyty
edukacyjne w tej materii”.

Eksperci wskazali jednak, ze w jednostkach sektora publicznego proces delegowania
moze by¢ obarczony stronniczoscig, co sugeruje koniecznos¢ wprowadzenia
przejrzystych regulamindw wewnetrznych. Jeden z uczestnikéw FGI zwrécit uwage
na problem skali:

»Z mojego wieloletniego doswiadczenia pracy w duzej placéwce panstwowe;j
[wynika, ze] zlecanie szkolen przez pracodawce jest stronnicze. (...) czasami przez
20 lat pracy na szkolenie zlecone przez pracodawce [pielegniarki wysytane] byty
tylko raz”.

Kluczowym elementem rekomendacji w obszarze finansowania powinno by¢
powigzanie refundacji dla pracodawcow ze sformalizowanym modelem train the trainer
(kaskadowego przekazywania wiedzy). Pozwala to na optymalizacje kosztéw poprzez
przeszkolenie liderow, ktdrzy nastepnie uczg pozostatg cze$é zespotu. Praktyke
te potwierdzili uczestnicy badania:

»Delegujemy pracownikow, dwoch, trzech, ktérym jako izba pokrywamy koszty
drogiego szkolenia. Pod warunkiem, ze te osoby przyjadg i przeszkolg dalszg pule
0s6b. Te opcje mamy. Rzeczywiscie to sie sprawdza”.

Badanie FGI potwierdzito tez zasadnos¢ stworzenia kolejnego instrumentu
niwelowania barier w dostepie do szkolen, wstepnie okreslonego jako regionalne
centrum kompetenciji opiekuniczych (RCKO). Uczestnicy wywiadu pogtebionego
wskazali, ze instrument ten powinien dziata¢ podobnie do Systemu Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikow Medycznych, ale nalezy go dostosowac¢ do szerszej grupy
zawodow opiekunczych oraz do specyfiki regionalnej. Jedna z badanych oséb
podkreslita skutecznos¢ takich rozwigzan:

»W przypadku pielegniarek jest taka platforma, nazywa sie System Monitorowania
Ksztatcenia. (...) Interesuje jg dana specjalizacja czy kurs. Znajduje sobie zakres
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tego kursu, nazwe i miejsca, wojewddztwa, w ktérych ten kurs jest planowany. (...)
Moge wybra¢ danego organizatora”.

Eksperci sugerowali, aby platforma RCKO przejeta funkcje ,,regionalnej tablicy
reklamowej”, ktéra w odréznieniu od Bazy Ustug Rozwojowych bytaby pozbawiona
nadmiernych formalnosci oraz skupiona na szybkiej, bezposredniej komunikacji
Z pracownikiem.

Kluczowym wnioskiem z badania FGI jest konieczno$¢ wdrozenia aktywnych
systemow powiadamiania, takich jak SMS-owe alerty o nowych kursach. Inspiracja
do efektywnego zarzadzania informacjg w regionie moze by¢ model wypracowany przez
Biatostocki Obszar Funkcjonalny (BOF). Jeden z badanych wskazat na sukces tego
modelu:

»Powstata taka aplikacja, ktéra pokazuje swiadczone ustugi w kazdej gminie. (...)
Wystarczy, ze te aplikacje Sciggnie sobie na telefon, wtaczy i juz ma wszystko.
Ma informacje na dzis. (...) Mamy obowigzek raz na 10 dni wprowadza¢ zmiany,
jezeli te zmiany zostaty w sposdb istotny zauwazone”.

Transfer tego modelu do obszaru szkoleh pozwolitby na biezacg aktualizacje bazy
i realne wsparcie personelu w wyszukiwaniu ofert.

Badani wskazali, ze konieczne jest nadanie RCKO funkcji weryfikatora jakosci tresci
edukacyjnych, podkreslajac, ze platforma ta nie moze by¢ jedynie zbiorem linkéw, ale
musi gwarantowacé rzetelnosé ofert, szczegélnie w kontekscie eliminowania
niesprawdzonych informacji. Jak zauwazono w dyskusiji:

»1ez musiataby by¢ to baza taka specjalistyczna, zeby nie kazdy na YouTube mogt
wrzuci¢ filmik. (...) Nie tyle specjalistyczna, co ze zweryfikowanymi informacjami”.

Centrum powinno zatem petni¢ funkcje monitorujacg zapotrzebowanie na konkretne
kompetencje w regionie, co pozwoli na lepsze dopasowanie podazy szkolen do realnych
brakéw kadrowych zgtaszanych przez placéwki.

Kolejny istotny wniosek z badania FGI dotyczyt rekomendacji w zakresie tworzenia
wspolnych konsorcjow szkoleniowych. Rozwigzanie to jest szczegdlnie wazne w obliczu
bariery podazowej, okreslanej mianem ,,limitéw grupowych” (koniecznosci zebrania
minimalnej liczby chetnych, aby rozpocza¢ szkolenie). Jak wskazata jedna z badanych
0so6b:

»leraz nawet jako pracodawca borykam sie z problemem organizacji kursu. (...)
Mam 16 pielegniarek, ktére czekajg z podpisang umowag do pracy. Nie ma placowki
od reki, ktéra zorganizowataby kurs. Dlatego ze czekamy do liczby 20. | tak juz
czekamy 2 miesigce. (...) Nam sie wykruszajg osoby, bo czas sie przedtuza.
Kontrakt z NFZ-em jest na ten rejon podpisany do konca roku. Nie jestem w stanie
go wyrobié, poniewaz nie mam takiej mocy przerobowej, bo nie mam
wykwalifikowanych pielegniarek”.

Rozwigzaniem systemowym, postulowanym w rekomendacjach i pozytywnie
zweryfikowanym przez ekspertow, jest stworzenie mechanizmu konsorcjow
szkoleniowych dziatajgcych na zasadzie grup zakupowych. Skonsolidowanie
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zapotrzebowania z kilku niezaleznych placéwek pozwolitoby na osiggniecie
wymaganego efektu skali, a tym samym na wymuszenie na firmach szkoleniowych
realizowania kurséw w dogodnych terminach i lokalizacjach. Uczestnicy badania
potwierdzili, ze taka sformalizowana wspotpraca miedzyzaktadowa mogtaby skutecznie
zlikwidowaé deficyty kadrowe:

,Gdyby byta taka instytucja, taka mozliwos¢, ze ja zlecam to niezaleznie od ilosci
0sob, 14-15, i taka instytucja, jak pan przedstawia, ten kurs mi to umozliwi zrobic
od reki w danym terminie dogodnym dla tych pracownikow, to jak najbardziej
rozwigzuje wiele problemow”.

Whioskiem ptyngcym z FGI w tym zakresie jest utworzenie jednostki petnigcej funkcje
»agregatora zapotrzebowania na szkolenia” i dziatajgcej w imieniu placéwek
Swiadczgcych opieke dtugoterminows. Jednostkg takg moze byé stowarzyszenie,
Zrzeszajace zainteresowane podmioty opieki dtugoterminowej. Innym rozwigzaniem
moze by¢ przeniesienie roli ,agregatora” na jednostki samorzadu, ktére do realizacji
tego zadania moga powotac celowy zwigzek miedzykomunalny. Dodatkowo,
»agregator”, wystepujgcy w imieniu wielu placowek opiekunczych, dysponowatby
wiekszg sitg przetargowag w negocjacjach warunkéw finansowych i organizacyjnych
z dostawcami szkolen.

Systemowe wsparcie opiekunéw nieformalnych

Kolejnym elementem badania FGI byta krytyczna analiza rekomendacji dotyczacych
wsparcia edukacyjnego oséb sprawujgcych opieke domowa nad pacjentami
niesamodzielnymi. Eksperci uczestniczacy w badaniu zgodzili sie zwnioskami
z przeprowadzonych badan IDI, oceniajgc stan przygotowania opiekundow
nieformalnych jako ,,niemal fatalny”. Diagnoza ta stata sie punktem wyjscia
do pogtebionej analizy zaproponowanych mechanizmdw wsparcia.

Eksperci wskazali, ze kluczowym problemem w analizowanym obszarze jest
instytucjonalna luka informacyjna i edukacyjna, w jakiej znajdujg sie rodziny
W momencie wypisu pacjenta ze szpitala. Jak zaznaczyta jedna z uczestniczek:

»Iragedia to jest wtasnie moment, kiedy ten pacjent trafia do domu. (...) Rodzina
zderza sie z tym, ze nie wie, z ktorej strony ruszy¢ tego cztowieka, jak zmienic
pampersa, jak te sonde przeptukaé, PEG-a”.

Uczestnicy badania podkreslili, ze system opieki zdrowotnej nie jest w stanie
przygotowac otoczenia pacjenta do realidéw opieki domowej. Przy obecnym obcigzeniu
(kilkudziesieciu pacjentdw na oddziale) pielegniarki nie majg mozliwosci rzetelnego
poinstruowania rodzin w zakresie wykonywania standardowych obowigzkdw, poniewaz
ich priorytetem jest zapewnienie odpowiedniego poziomu opieki Swiadczonej
na stanowisku pracy.

Badani wskazywali, ze pacjenci po nagtych zdarzeniach (na przyktad po udarach)
trafiajg do domoéw jako osoby catkowicie niesamodzielne, podczas gdy ich bliscy nie

posiadajg elementarnej wiedzy technicznej ani psychologicznej, aby sprawowacé nad
nimi opieke. Co wiecej, niedoinformowanie rodzin skutkuje réwniez tym, ze czesto nie
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majg one swiadomosci przystugujacych im swiadczen socjalnych czy refundaciji
na wyroby medyczne, co prowadzi do ich nadmiernego obcigzenia finansowego
i emocjonalnego. Jak wskazata jedna z uczestniczek:

,9g takie rodziny, ktdre nie wiedza, co sie nalezy takiemu pacjentowi. Nie wiedza,
ze sg zasitki wspierajgce, ze sg refundacje na pampersy. Ja zajezdzam i rodzina
ostatkiem sit kupuje wszystko na 100%, nie korzystajac z zadnej pomocy, bo po
prostu nie maja takiej wiedzy. Jak méwie im o tym, ze mozna wyrobi¢ na przyktad
stopien niepetnosprawnosci, ze mozna wzig¢ refundacje na cewniki czy niezbedne
produkty do rehabilitaciji, ze jest rehabilitacja domowa, to ci ludzie sg bardzo
zaskoczeni”.

W odpowiedzi na powyzsze luki w zakresie wiedzy i umiejetnosci opiekunéw
nieformalnych eksperci poparli koncepcje ustrukturyzowanego systemu szkolen, ktory
bytby Scisle powigzany z systemem $wiadczen socjalnych. W toku dyskus;ji
wypracowano propozycje tak zwanego skierowania na kurs. Model ten zaktadatby,
ze lekarz wypisujacy pacjenta ze szpitala wystawiatby skierowanie na kilkugodzinny
instruktaz z zakresu opieki nad osobg niesamodzielng. Kluczowym elementem tego
rozwigzania jest to, ze jego realizacja (odbycie szkolenia przez opiekuna) bytoby
warunkiem koniecznym do uzyskania lub utrzymania prawa do swiadczen. Eksperci
uznali, ze takie rozwigzanie moze by¢ skutecznym sposobem na zapewnienie
minimalnego standardu bezpieczenstwa podopiecznego w warunkach domowych.

Wprowadzenie zaproponowanego przez ekspertow FGI rozwigzania jest jednak
uzaleznione od decyzji podejmowanych na poziomie centralny, a nie regionalnym.
Dlatego rekomendacja w tym zakresie, ma charakter ogélnej propozycji rozpoczecia
debaty w tym zakresie.

Kolejnym waznym watkiem poruszonym w tej czesci badania FGI byta koniecznos¢
wyraznego okreslenia, kto powinien petnic role edukatoréw opiekunéw nieformalnych.
Obecnie ciezar tego zadania dobrowolnie przyjmuja na siebie pielegniarki, a rodziny
traktuja je jako catodobowe zrédto wsparcia merytorycznego i emocjonalnego, czesto
kontaktujac sie z nimi poza godzinami pracy. Jak podkreslita jedna z uczestniczek:

»Pracuje 24 godziny na dobe. (...) Jestem przy stole wigilijnym, mam telefon
z pytaniem: Co mam zrobic¢, bo podopiecznemu odkleit sie plaster z odlezyng albo
wysuneta mu sie sonda? Traktuja nas jako zrodto wsparcia edukacyjnego”.

Eksperci biorgcy udziat w badaniu wskazali, ze w obecnym modelu opieki domowej
edukacja rodziny pochtania do 90% czasu wizyty pielegniarskiej, co wykracza poza
standardowe ramy obowigzkéw medycznych.

Na podstawie tych obserwacji sformutowano postulat instytucjonalnego
wyodrebnienia zadan edukatora, aby odcigzy¢ kadre medyczng od zadan
instruktazowych i zapewni¢ rodzinom systemowe, a nie jedynie dorazne wsparcie.
Podkreslono, ze nauka czynnosci takich jak toaleta, transfer czy obstuga
specjalistycznego sprzetu (na przyktad ssakdéw, respiratordow) jest najbardziej
efektywna, gdy odbywa sie ,,przy pacjencie”, w realnych warunkach domowych,
uwzgledniajgcych na przyktad specyfike utozenia tézka w konkretnym mieszkaniu.
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Eksperci wskazali tu na potencjat pielegniarek srodowiskowych, ktére mogtyby
realizowac¢ szkolenia bezposrednio w sSrodowisku domowym pacjenta.

Proponowane przez ekspertéw FGl zmiany, wymagajg jednak zmiany sposobu
finansowania wizyt domowych. To z kolei wymaga przeprowadzenia dodatkowych analiz
w zakresie prawnych i ekonomicznych skutkéw nowelizacji prawa, wykraczajgcych poza
zakres tej analizy.

Odnoszac sie do propozycji tworzenia cyfrowych repozytoriéw wiedzy i krétkich form
instruktazowych, uczestnicy FGI wyrazili poparcie dla tej formy wsparcia. Wskazano,
ze w obecnej sytuacji opiekunowie czesto czerpig wiedze z niesprawdzonych zrédet
internetowych (na przyktad z YouTube), co nierzadko skutkuje stosowaniem tak
zwanych domowych metod, sprzecznych ze wspoétczesng wiedzg medycznag. W zwigzku
z tym sformutowano postulat, aby tworzone cyfrowe repozytorium wiedzy (w ramach
koncepcji formalnego systemu wsparcia edukacji opiekunéw nieformalnych) spetniato
tez funkcje weryfikatora i recenzenta tresci edukacyjnych. Baza wiedzy powinna by¢
nadzorowana przez specjalistyczne jednostki, gwarantujgce rzetelno$¢ merytorycznag
materiatéw wideo i poradnikow.

Deficyty w ksztatceniu formalnym a wymogi pracy w opiece dtugoterminowe;j

Ostatnia czesci badania FGI dotyczyta analizy problemu rozdzwieku miedzy
przygotowaniem teoretycznym absolwentéw kierunkéw medycznych i opiekunczych
a realnymi wymaganiami sektora opieki dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim.
Eksperci uczestniczacy w dyskusji zgodzili sie z wnioskiem z badan IDI, ze cho¢ poziom
wiedzy merytorycznej przekazywanej w szkotach policealnych i wyzszych jest relatywnie
wysoki, to kluczowym deficytem pozostaje brak przygotowania praktycznego do pracy
z tak zwanym pacjentem trudnym.

Gtownym problemem zidentyfikowanym przez ekspertéw jest model edukacji oparty
na pracy z fantomami lub pacjentami ,,wspotpracujacymi”. Studenci oraz uczniowie
wychodzg ze szkoty z wyidealizowanym obrazem zawodu, ktéry gwattownie zatamuje sie
przy pierwszym kontakcie z realng placéwka. Jak zauwazyta jedna z uczestniczek
badania, studenci czesto wyobrazajg sobie prace pielegniarki niemal jako zajecie
biurowe (,,siedzi, pije kawe”), podczas gdy rzeczywistos$¢ opieki to kontakt z agresja,
zaawansowang demencjg i trudnymi warunkami higienicznymi.

Wypowiedzi ekspertdw wskazujg na koniecznos¢ wczesnego stykania ucznioéw
i studentéw z najtrudniejszymi przypadkami, mimo ze ,,zderzenie studentow pierwszego
roku z pacjentem bardzo czesto robi przesiew”. Uczestnicy badania uznali jednak,
ze jest to mechanizm korzystny — tak zwana naturalna selekcja. Lepiej, by osoba
niepredysponowana psychicznie do kontaktu ze $miercig, odlezynami czy
nieczystosciamifizjologicznymi zrezygnowata na wczesnym etapie edukaciji niz aby
odchodzita z zawodu tuz po zatrudnieniu, generujac dla systemu koszty.

Uczestnicy badania potwierdzajg tez, ze edukacja formalna w niewystarczajacym
stopniu wyposaza absolwentow w kompetencje miekkie, ktérzy jak wynika z obserwaciji,
nieraz czujg sie bezradni wobec agresji pacjenta, roszczen rodziny czy wtasnego stresu.
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Szczegbélnym deficytem jest brak przygotowania psychogeriatrycznego — umiejetnosc¢
komunikowania sie z pacjentem z Alzheimerem czy demencjg nie jest nauczana

w sposob praktyczny, lecz jedynie ogdlny. Eksperci postulujg wzmocnienie programow
o moduty dotyczace deeskalacji konfliktdw i radzenia sobie z wypaleniem zawodowym.

Jednoczesnie — jak wynika z wiedzy ekspertéw — podmioty Swiadczgce ustugi
opiekuncze w regionie majg duzg otwartos¢ na przyjmowanie praktykantéw:

»Mimo tego, ze mamy na przyktad w regionie jedno hospicjum stacjonarne, jest
ono na tyle otwarte, ze studenci nie tylko pielegniarstwa, ale i opiekunowie
medyczni sg w stanie odbywac¢ 360 godzin praktyki”.

Eksperci widzg wiec potencjat do wdrozenia obligatoryjnych praktyk w placéwkach
opieki dtugoterminowej dla szerszego grona zawodow (na przyktad fizjoterapeutow),
co pozwolitoby na przygotowanie do pracy w zespole interdyscyplinarnym juz na etapie
nauki.

Podczas spotkania zwrécono tez uwage, ze w wojewodztwie podlaskim szkoty
policealne posiadajg nowoczesng baze dydaktyczng, doswiadczong kadre,
wspotpracujg z placowkami opiekunczymi, a mimo to nabér na kierunki opiekuncze
dramatycznie maleje. Szkoty te nie majg problemu z rekrutowaniem na kierunki
ksztatcgce w zawodzie opiekun medyczny i terapeuta zajeciowy, co podyktowane jest
wtgczeniem ich do zawodéw medycznych. Majg natomiast trudnosci z naborem
na kierunki typowo opiekuncze, na przyktad opiekun osoby starszej, asystent osoby
niepetnosprawnej, opiekun w domu pomocy spotecznej — mimo oferowania darmowej
nauki oraz benefitdw. Wniosek ten, mimo ze wykracza poza zakres i cel niniejszego
opracowania, jest niezwykle istotny, poniewaz sygnalizuje zblizajgca sie zapas¢ podazy
kadr opiekuniczych w regionie4.

7.2. Dostosowanie edukacji formalnej do potrzeb opieki
dtugoterminowe;j

Zmiany w organizowaniu praktyk w zawodach przygotowujacych do pracy w opiece
dtugoterminowej

Obecnie studenci oraz uczniowie kierunkéw medycznych i opiekunczych, po ktdrych
mozna podejmowac prace w opiece dtugoterminowej, w trakcie edukac;ji
w hiedostatecznym stopniu majg kontakt z osobami wymagajacymi takiej opieki. Nalezy
w zwigzku z tym wprowadzié¢ czes¢ praktyk w takich placéwkach jak zaktady opiekuniczo-
lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuricze, domy pomocy spotecznej, szpitale
z oddziatami pododdziatami geriatrycznymi, a nawet hospicja — jako obligatoryjne.
W programach ksztatcenia i nauczania miedzy innymi takich kierunkéw jak fizjoterapia,
opiekun medyczny czy pielegniarstwo nalezy uwzgledni¢ praktyki z pacjentami lezgcymi,
wentylowanymi mechanicznie, z przykurczami —aby absolwenci byli dobrze przygotowani
do pracy w opiece dtugoterminowe;.

44 Szerzej w: Grazyna Michalczuk i inni, Potrzeby i perspektywy...
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Adresat rekomendac;ji:

Ministerstwo Edukacji Narodowej oraz Ministerstwo Nauki Szkolnictwa Wyzszego
(we wspobtpracy z Ministerstwem Zdrowia oraz Ministerstwem Finansoéw) —jako
organy regulacyjne, odpowiedzialne za standardy ksztatcenia medycznego

i opiekunczego: w zakresie wprowadzenia obligatoryjnosci odbycia czesci,

Z przewidzianych w procesie ksztatcenia praktyk, w warunkach odpowiadajacych
realiom pracy w opiece dtugoterminowej

Ministerstwem Finanséw (we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia) — jako organy
regulacyjne, odpowiedzialne za finansowanie systemu zdrowia, w zakresie
wprowadzenia niezbednych regulacji prawnych, umozliwiajacych wzmocnienie
wsparcia finansowego (np. za posrednictwem NFZ), tych placéwek opieki
dtugoterminowej, ktére podejma dodatkowe funkcje dydaktyczno-szkoleniowe.
Szkoty wyzsze i szkoty policealne w wojewddztwie podlaskim — jako organizatorzy
procesu dydaktycznego: w zakresie organizacji czesci, z przewidzianych w procesie
ksztatcenia praktyk, w warunkach odpowiadajgcych realiom pracy w opiece
dtugoterminowej, nawigzywania partnerstw z placéwkami specjalistycznymi oraz
odejscia od ¢wiczen realizowanych wytacznie na fantomach na rzecz kontaktu

Z pacjentem lezgcym i wielochorobowym.

Kierownicy i dyrektorzy placowek opiekunczych (ZOL/ZPO, DPS, hospicja) — jako
gospodarze miejsc praktyk: w zakresie udostepniania zasobdw placéwek oraz
zapewnienia merytorycznego wsparcia podczas kontaktu uczniéw i studentéw

Z pacjentem wymagajacym opieki dtugoterminowej.

Jednostki samorzadu terytorialnego (gminy i powiaty) — jako podmioty tworzace

i nadzorujgce lokalng infrastrukture opiekunczg (na przyktad DPS, centra ustug
spotecznych): w zakresie koordynowania regionalnej wspoétpracy miedzy podlegtymi
placéwkami a systemem os$wiaty w celu utatwienia organizacji stazy zawodowych.
Narodowy Fundusz Zdrowia —jako instytucja finansujgca swiadczenia: w zakresie
opracowania mechanizmoéw, ktore promowatyby placowki opieki dtugoterminowej
podejmujace sie funkcji dydaktyczno-szkoleniowej i przyjmujace praktykantow.

Rozszerzenie tresci programowych o zagadnienia dotyczace os6b wymagajacych
opieki dtugoterminowe;j

W odpowiedzi na ograniczone tresci dotyczace osdb niesamodzielnych, w tym

starszych, w obecnych programach ksztatcenia i nauczania na kierunkach medycznych

i opiekunczych, jak tez na kierunkach wspierajacych, czyli psychologii oraz logopedii,
nalezy wprowadzi¢ zmiany uwzgledniajace potrzeby pacjentéw wymagajacych opieki
dtugoterminowej. Celowe bytoby dostosowanie programoéw ksztatcenia i nauczania

do potrzeb starzejagcego sie spoteczenstwa, w szczegdélnosci w zakresie geriatrii choréb
neurodegeneracyjnych, tak aby przekazywane tresci nie byty tylko ogdlne. Rozszerzenie
tresci programowych powinno péjsé¢ w kierunku wtgczenia w programy nauczania

wiekszej liczby zagadnien z zakresu geriatrii, opieki paliatywnej i choréb

neurodegeneracyjnych. Kluczowym elementem tej zmiany powinno by¢ wprowadzenie
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nowych kierunkéw ksztatcenia. Przyktadem moze by¢ kierunek lub specjalizacja

z zakresu opieki paliatywnej na poziomie opiekuna medycznego.

Adresat rekomendacji:

Ministerstwo Nauki Szkolnictwa Wyzszego oraz Ministerstwo Zdrowia — jako organy
regulujgce standardy ksztatcenia na kierunkach medycznych i opiekunczych:

w zakresie nowelizacji ramowych programoéw studiéw poprzez obligatoryjne
wtgczenie do programoéw nauczania modutéw z zakresu geriatrii, opieki paliatywnej
i choréb neurodegeneracyjnych.

Ministerstwo Edukacji Narodowej — jako organ odpowiedzialny za podstawy
programowe w ksztatceniu branzowym i policealnym: w zakresie wprowadzenia
nowych specjalizacji zawodowych, miedzy innymi opieki paliatywnej.

Szkoty wyzsze i szkoty policealne w wojewddztwie podlaskim — jako podmioty
projektujgce programy nauczania: w zakresie dostosowania tresci przedmiotowych
do potrzeb os6b wymagajgcych opieki dtugoterminowe;.

Narodowy Fundusz Zdrowia — jako regulator rynku swiadczen medycznych:

w zakresie aktualizacji wymogow dotyczacych kwalifikacji personelu w placéwkach
opieki dtugoterminowej, co stanowitoby bodziec dla podmiotéw edukacyjnych

do uruchamiania nowych, specjalistycznych kierunkéw ksztatcenia.

Wzmocnienie programoéw ksztatcenia i nauczania o przedmioty budujace
kompetencje/umiejetnosci miekkie

Programy ksztatcenia i nauczania — zarowno w szkotach wyzszych, jak i w szkotach
policealnych — powinny zosta¢ wzbogacone o przedmioty budujace
kompetencje/umiejetnosci miekkie (psychologiczne i interpersonalne), ktére byty

wskazane przez badane osoby jako szczegdlnie istotne w opiece dtugoterminowe;.

Warto rozwazy¢ wtaczenie do programow ksztatcenia zaje¢ rozwijajgcych takie
kompetencje/umiejetnosci miekkie, jak: umiejetnos¢ komunikacji z pacjentem
wymagajgcym opieki dtugoterminowej (trudnym/niewspétpracujacym) i jego rodzing,

umiejetnos¢ pracy w zespole czy umiejetnosé radzenia sobie ze stresem i budowanie

odpornosci psychicznej, szczegélnie w kontekscie pracy z osobami w terminalnym

stadium choroby. Wazne jest takze przygotowanie przysztych pracownikéw

do podejmowania decyzji w warunkach niepewnosci.

Adresat rekomendacji:

Ministerstwo Edukacji Narodowej oraz Ministerstwo Nauki Szkolnictwa Wyzszego —
jako organy ksztattujgce ramy edukacyjne: w zakresie nowelizacji podstaw
programowych i standarddw ksztatcenia na kierunkach medycznych i opiekunczych
poprzez wtaczenie obligatoryjnych modutéw z zakresu psychologii starzenia,
komunikaciji klinicznej oraz zarzgdzania stresem.

Szkoty wyzsze i szkoty policealne w wojewddztwie podlaskim — jako realizatorzy
procesu ksztatcenia: w zakresie wdrazania warsztatowych metod nauczania
ukierunkowanych na kontakt z pacjentem ,,trudnym” oraz przygotowania przysztych
kadr do podejmowania decyzji w warunkach niepewnosci.
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e Izby zawodowe (na przyktad okregowe izby pielegniarek i potoznych, Krajowa Izba
Fizjoterapeutéw) — jako podmioty certyfikujgce rozwdéj zawodowy: w zakresie
opracowania standardéw certyfikacji szkolen z umiejetnosci miekkich oraz
promowania ustawicznego ksztatcenia w obszarze profilaktyki wypalenia
zawodowego i odpornosci psychicznej.

7.3. Dostosowanie oferty szkoleniowej w edukacji pozaformalnej
do potrzeb pracownikdéw opieki dtugoterminowej

Rozszerzenie oferty szkolen z zakresu umiejetnosci praktycznych

Pomimo relatywnie dobrego przygotowania teoretycznego edukacja formalna wcigz

w niewystarczajgcym stopniu rozwija praktyczne umiejetnosci pracy z pacjentem

wymagajgcym opieki dtugoterminowej. W odpowiedzi nalezy rozszerzy¢ zakres szkolen

praktycznych, kierowanych do pracownikéw swiadczacych takg opieke. Potrzeba
szkolen z zakresu umiejetnosci praktycznych wynika tez z wprowadzania nowych
sprzetow, z ktérych obstugi nalezy przejs¢ przeszkolenie. Zasadne jest rozszerzenie
oferty szkoleniowej o kursy rozwijajgce umiejetnosci praktyczne dostosowane

do réznych grup zawodowych:

o dla pielegniarek — kursy z leczenia ran przewlektych i odlezyn, szkolenia z zywienia
dojelitowego i pozajelitowego, kursy opieki nad pacjentem wentylowanym
mechanicznie, pacjentem stomijnym oraz z zakresu opieki paliatywnej i terapii bélu
przewlektego;

e dla opiekunéw medycznych —warsztaty bezpiecznego podnoszenia, przewracania
i wysadzania pacjentéw na wdzek (ergonomia pracy, profilaktyka urazéw u pacjenta
i personelu), szkolenia z obstugi podnos$nikéw i innego sprzetu opiekunczo-
rehabilitacyjnego, kursy z opieki nad pacjentem z cukrzyca oraz podstaw profilaktyki
przeciwodlezynowej;

o dlafizjoterapeutéw — zaawansowane szkolenia metodag PNF, kursy z metod
diagnostyczno-terapeutycznych (na przyktad Cyriax), fizjoterapia w geriatrii,
usprawnianie chorych z otepieniem, po udarach, z przykurczami endoprotezami,

a takze trening wspotpracy z pielegniarkami oraz opiekunami przy transferach;

e dla psychologdw - kursy z psychogeriatrii (diagnoza i terapia osdb z otepieniem),

a takze trening praktycznego stosowania narzedzi przesiewowych funkcji
poznawczych.

Adresat rekomendac;ji:

e Szkoty wyzsze i szkoty policealne w wojewdédztwie podlaskim —jako podmioty
posiadajgce zaplecze dydaktyczne: w zakresie opracowania i wdrozenia oferty
studiow podyplomowych oraz kurséw specjalistycznych skoncentrowanych
na umiejetnosciach deficytowych.

e Instytucje szkoleniowe - jako wyspecjalizowani dostawcy ustug w edukacji
pozaformalnej: w zakresie organizacji warsztatow stacjonarnych w matych grupach
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(10-20 os6b) oraz tworzenia mobilnych zespotow trenerskich docierajgcych

bezposrednio do placéwek opiekunczych w celu szkolenia personelu na miejscu.
e |zby zawodowe (okregowe izby pielegniarek i potoznych, Krajowa Izba

Fizjoterapeutéw) — jako organy certyfikujgce i nadzorujace rozwdj zawodowy:

w zakresie wtgczania certyfikowanych szkolen do systeméw punktowych.

Rozszerzenie oferty szkolen z zakresu kompetencji miekkich

Niedostateczne przygotowanie w obszarze kompetencji miekkich: komunikacji
z pacjentem starszym i jego rodzing, radzenia sobie zemocjami, agresja i roszczeniami,
wspotpracy w zespole oraz zapobiegania wypaleniu zawodowemu, wskazywane przez
pracownikow opieki dtugoterminowej, determinuje potrzeby edukacyjne. W odpowiedzi
nalezy rozszerzy¢ oferte szkolen z zakresu kompetencji psychospotecznych,
dostosowanych do specyfiki pracy w opiece dtugoterminowej. Proponuje sie
poszerzenie zakresu szkolen dla oséb pracujgcych w opiece dtugoterminowe;j o:

e moduty tematyczne zwigzane z relacjami pracownik—-pacjent-rodzina pacjenta:

o komunikacja z pacjentem starszym i niesamodzielnym - rozwijanie umiejetnosci
wyraznego, empatycznego przekazywania informacji;

o prowadzenie trudnych rozméw (pogorszenie stanu, decyzje o leczeniu, opieka
paliatywna) — ¢wiczenie jezyka, postaw i reakcji w sytuacjach granicznych;

o deeskalacja agresji roszczen oraz zarzgdzanie konfliktem — nabywanie
umiejetnosci reagowania na przemoc oraz stosowania technik rozwigzywania
konfliktow;

o motywowanie pacjenta do wspotpracy — stosowanie technik wzmacniania
zaangazowania i poczucia sprawczosci u osob przewlekle chorych;

e moduty tematyczne zwigzane ze srodowiskiem pracy:

o radzenie sobie ze stresem i zapobieganie wypaleniu zawodowemu - rozwijanie
strategii regulowania emoc;ji regenerac;ji;

o pracazespotowa i wspotpraca interdyscyplinarna — doskonalenie komunikacji
oraz wspoétdziatania miedzy pielegniarkami, opiekunami medycznymi,
fizjoterapeutami, terapeutami zajeciowymi, psychologami i lekarzami.

Adresat rekomendacji:

e Szkoty wyzsze i szkoty policealne w wojewddztwie podlaskim — jako podmioty
dysponujace kadrg ekspercka: w zakresie opracowania i prowadzenia kursow
z psychogeriatrii, komunikacji z pacjentem z deficytami sensorycznymi oraz technik
motywowania oséb w stanach depresyjnych.

e Podmioty szkoleniowe - jako wyspecjalizowani dostawcy ustug edukacyjnych:
w zakresie organizacji stacjonarnych warsztatéw opartych na scenariuszach
praktycznych i symulacjach trudnych rozméw z rodzinami pacjentow, technikach
deeskalacji agresji oraz budowaniu odpornosci personelu.

o Wojewddzki Urzad Pracy w Biatymstoku - jako dysponent srodkow publicznych:
w zakresie wsparcia finansowego szkolen z kompetencji psychospotecznych.
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Izby zawodowe (okregowe izby pielegniarek i potoznych, Krajowa Izba
Fizjoterapeutéw) — jako organy certyfikujgce rozwéj zawodowy: w zakresie wtgczania
do systemoéw punktacji edukacyjnej szkolen z zakresu profilaktyki wypalenia
zawodowego, asertywnosci oraz etyki kontaktu z pacjentem w stanie terminalnym.

Rozszerzenie oferty szkolen o zagadnienia zwigzane ze stosowaniem nowych
rozwigzan technologicznych w opiece dtugoterminowe;j

Nowoczesne rozwigzania technologiczne sg coraz powszechniej stosowane

w medycynie, nie wytaczajac opieki dtugoterminowej. Jednakze pracownicy opieki znajg

je stabo, co moze wynika¢ z braku dostepu do wtasciwej infrastruktury oraz

umiejetnosciich stosowania. Rekomenduje sie rozszerzenie oferty szkolen

0 zagadnienia dotyczace nowych technologii wykorzystywanych w opiece

dtugoterminowej celem usprawnienia prac personelu, a takze podniesienia jakosci jego

ustug. Proponuje sie poszerzenie zakresu szkolen, w szczegélnosci:

dla pielegniarek — szkolenia z obstugi elektronicznej dokumentacji medycznej

i systemow raportowania pielegniarskiego, wykorzystania telemonitoringu
parametrow zyciowych, korzystania z systemow i aplikacji do dokumentowania

i planowania opieki;

dla opiekunéw medycznych — warsztaty z obstugi elektronicznych systemoéw
przywotawczych, teleopieki, czujnikdw bezpieczenstwa, szkolen z uzywania
podnos$nikéw, t6zek sterowanych elektrycznie, materacy przeciwodlezynowych

z systemami regulacji, a takze z podstaw wprowadzania danych do prostych
systemow dokumentaciji pracy;

dla fizjoterapeutdéw — szkolenia z wykorzystania platform do telerehabilitacji,
urzadzen robotycznych i wspomagajacych chéd, systemoéw biofeedback oraz
czujnikdw ruchu, a takze z dokumentowania procesu rehabilitacji w systemach
elektronicznych i monitorowania postepow przy uzyciu narzedzi cyfrowych;

dla psychologéw - kursy z prowadzenia teleporad i interwencji psychologicznych
online w opiece dtugoterminowej, stosowania cyfrowych narzedzi przesiewowych
do oceny funkcji poznawczych i nastroju, wykorzystywania aplikacji wspierajacych
rehabilitacje poznawczg oraz bezpiecznego kontaktu z rodzing pacjenta za pomoca
narzedzi komunikacji elektronicznej.

Adresat rekomendac;ji:

Szkoty wyzsze, szkoty policealne oraz podmioty szkoleniowe w wojewddztwie
podlaskim —jako o$rodki edukacji formalnej: w zakresie integracji modutéow
technologicznych (na przyktad elektroniczna dokumentacja medyczna, cyfrowe
narzedzia przesiewowe) z programami ksztatcenia/nauczania kadr medycznych

i opiekunczych.

Firmy wdrazajace nowoczesne rozwigzania technologiczne oraz dostawcy sprzetu
medycznego — jako wyspecjalizowani eksperci produktowi: w zakresie prowadzenia
instruktazy technicznych i warsztatow z obstugi zaawansowanej aparatury
medycznej i okotomedycznej oraz systemow teleopieki i telemonitoringu.
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e Podmioty szkoleniowe - jako wyspecjalizowani dostawcy ustug edukacyjnych:

w zakresie organizowania stacjonarnych warsztatow z zakresu wykorzystania
nowych technologii w opiece dtugoterminowej.

o Wojewddzki Urzad Pracy w Biatymstoku — jako dysponent funduszy na rozwoj kadr
regionu: w zakresie wsparcia finansowego szkolen podnoszgcych kompetencje
cyfrowe personelu oraz umiejetnos¢ obstugi innowacyjnej infrastruktury
opiekunczej.

Dostosowanie formy i sposobu realizacji szkolen do oczekiwan pracownikéw opieki
dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim

Silng determinantg udziatu pracownikéw opieki dtugoterminowej w szkoleniach -
oproécz jego tematyki — jest takze forma i dostepnosé logistyczna, na co wskazujg
przeprowadzone wywiady IDI. Pracownicy podkreslali, ze cho¢ szkolenia online
(webinary) sg wygodne do przyswajania wiedzy teoretycznej, umozliwiajgc nauke
w domu w dogodnym czasie i pozwalajac na wielokrotne odtwarzanie materiatu,
to jednak nie wystarczajg do nauki umiejetnosci manualnych i praktycznych.

Istnieje spore zapotrzebowanie na szkolenia warsztatowe, stacjonarne, ktore
pozwalajg na ¢wiczenie konkretnych czynnosci, takich jak opatrywanie ran, pierwsza
pomoc czy transfer pacjenta — na fantomach lub bezposrednio na pacjentach, pod
okiem instruktora. Zdaniem respondentéw dla efektywnosci nauki praktycznej kluczowa
jest praca w mniejszych grupach, co umozliwia wieksze zaangazowanie. Zwracano
takze uwage na koniecznos$¢ dalekich dojazddéw na szkolenia do duzych osrodkow
szkoleniowych (na przyktad Warszawa, Gdansk), co generuje koszty i pochtania czas.

Celem dostosowania formy, sposobu i miejsca realizacji szkolen do oczekiwan
pracownikow opieki dtugoterminowej w wojewoddztwie podlaskim rekomenduje sie:

e Hybrydowy model ksztatcenia: utrzymanie formy online (webinary, nagrania) dla
zagadnien teoretycznych (na przyktad aspekty prawne, nowe wytyczne, teoria
choréb), co zapewni elastycznosé czasowa, oraz obligatoryjne wprowadzenie formy
warsztatowej dla umiejetnosci twardych (pielegnacja, rehabilitacja).

o Kroétsze formy warsztatowe: sugeruje sie organizowanie szkolen w krétszych blokach
(na przyktad 4-5 godzinnych) lub w systemie weekendowym, co jest tatwiejsze
do pogodzenia z pracg zawodowa.

Adresat rekomendac;ji:

e Podmioty szkoleniowe - jako dostawcy szkolen: w zakresie wdrozenia hybrydowego
modelu ksztatcenia (teoria online, praktyka stacjonarnie) oraz tworzenia mobilnych
zespotow trenerskich docierajgcych bezposrednio do placowek opiekunczych.

o Kierownicy i dyrektorzy placéwek opieki dtugoterminowej — jako organizatorzy
procesu doskonalenia kadr: w zakresie udostepniania infrastruktury i zasobéw
do celow dydaktycznych oraz planowania grafikdw pracy umozliwiajgcych udziat
personelu w szkoleniach w ramach czasu jego pracy.
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Szkoty wyzsze i szkoty policealne w wojewddztwie podlaskim — jako regionalne
centra edukacyjne: w zakresie wprowadzenia oferty szkoleniowej w osrodkach
regionu.

Podmioty bedace dysponentami srodkéw publicznych, przeznaczonych

na finansowanie procesu ksztatcenia ustawicznego, m. in.:

o starostowie i powiatowe urzedy pracy w wojewddztwie podlaskim — jako
podmioty przyznajace srodki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego oraz bony na
ksztatcenie ustawiczne;

o operatorzy Podmiotowego Systemu Finansowania w wojewddztwie podlaskim —
jako bezposredni dysponenci srodkéw Funduszy Europejskich dla Podlaskiego
2021-2027 na ustugi rozwojowe, tj.: Izba Przemystowo-Handlowa w Biatymstoku
i Instytut ADN sp. z 0.0. sp.k. w subregionie biatostockim, Agencja Rozwoju
Regionalnego ,,ARES” S.A. w Suwatkach w subregionie suwalskim oraz Agencja
Rozwoju Regionalnego ,,ARES” S.A. w Suwatkach wraz z Polskg Fundacjg Filary
Rozwoju w subregionie tomzyriskim;

o Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego — jako instytucja zarzadzajaca
regionalnym programem, odpowiedzialna za ramy interwenc;ji i kryteria wsparcia,
cho¢ niebedaca bezposrednim operatorem naboru;

o Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci—jako instytucja realizujgca
ogélnokrajowe instrumenty dofinansowania ustug rozwojowych, w ktérych srodki
sg dystrybuowane za posrednictwem operatordw;

o Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych — w zakresie
instrumentow kierowanych do osdb z niepetnosprawnosciami oraz
pracodawcow zatrudniajacych takie osoby, realizowanych w praktyce takze
przez starostow i powiatowe urzedy pracy.

W zakresie dostosowania kryteriéw finansowania nalezy preferowac szkolenia

praktyczne, warsztatowe, stacjonarne lub hybrydowe, realizowane mozliwie blisko

miejsca pracy albo bezposrednio w placéwkach opieki dtugoterminowej, w

krotszych modutach czasowych, z mozliwosciag pokrycia kosztodw dojazdu i innych

kosztow uczestnictwa, zgodnie ze zdiagnozowanymi w niniejszym opracowaniu
potrzebami pracownikéw.

7.4. Zwiekszenie dostepu do szkolen pracownikom opieki

dtugoterminowe;j

Stworzenie regionalnej bazy kompetencji opiekunczych

Istotng barierg w rozwoju zawodowym pracownikdéw opieki dtugoterminowe;j jest

utrudniony dostep do informacji o organizowanych kursach i szkoleniach. Pracownicy

wskazujg na brak spéjnego systemu powiadamiania o dostepnych mozliwosciach

rozwoju. W odpowiedzi na ten problem rekomenduje sie utworzenie cyfrowej bazy

danych - regionalnej bazy kompetencji opiekunczych. Jej gtdwnym zadaniem bytaby

agregacja i prezentacja ofert szkoleniowych —w szczegdélnosci tych, ktére realizowane
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sg na terenie wojewddztwa podlaskiego. Baza ta powinna posiada¢ co najmniej
nastepujace funkcjonalnosci:

e zaawansowane filtrowanie ofert, umozliwiajgce wyszukiwanie szkolen wedtug takich
kryteriow, jak: lokalizacja (powiat/gmina), cena, tryb (stacjonarny/online), czas
trwania oraz poziom zaawansowania;

e system powiadomien ,push” i e-mail, informujacy uzytkownika o pojawieniu sie
nowego szkolenia odpowiadajgcego zdefiniowanym przez niego preferencjom;

e system recenzowania ewaluacji, pozwalajgcy uczestnikom na ocene punktowa
odbytego szkolenia;

e standaryzacja opisdw szkolen, wymuszajgca jednolity format wprowadzania danych
o szkoleniach (na przyktad efekty uczenia sie, kadra, harmonogram).

Adresat rekomendac;ji:

e Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego —jako inicjator i administrator
platformy cyfrowej (na przyktad w ramach istniejgcego serwisu internetowego
podlaskie.eu) w zakresie prowadzenia centralnej bazy ofert szkoleniowych,
monitorowania regionalnego zapotrzebowania na kompetencje oraz wdrazania
aktywnych systemoéw powiadamiania o nowych kursach (na przyktad poprzez SMS).

e Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci (alternatywnie do UMWP) - jako
administrator i prowadzacy platforme Baza Ustug Rozwojowych, w zakresie
okreslenia prawnych i technicznych mozliwosci oraz zasad uzupetniania regionalne;j
bazy kompetencji opiekunczych o rekordy zgormadzone BUR.

e Samorzad wojewddztwa podlaskiego — jako organ odpowiedzialny za regionalnag
polityke spoteczng i senioralng: w zakresie zapewnienia ram instytucjonalnych
do funkcjonowania centrum oraz koordynowania wspotpracy miedzy podmiotami
sektora zdrowia i pomocy spotecznej.

e Szkoty wyzsze, szkoty policealne oraz podmioty szkoleniowe — jako dostarczyciele
tresci ofert edukacyjnych: w zakresie regularnego zasilania bazy aktualnymi
ogtoszeniami o kursach oraz dostarczania wysokiej jakosci materiatow
merytorycznych do cyfrowego repozytorium wiedzy.

o Kierownicy i dyrektorzy placowek opieki dtugoterminowej — jako kluczowi
konsultanci partnerzy: w zakresie aktywnego zgtaszania zdiagnozowanych luk
kompetencyjnych personelu.

Stworzenie mechanizmow wsparcia finansowego dla organizatorow szkolen
w wojewodztwie podlaskim

W wojewddztwie podlaskim brakuje szkolenh praktycznych (na przyktad
warsztatowych) zwigzanych z opiekg dtugoterminows, ktérych nie da sie zastgpi¢ forma
online. Wiaze sie to koniecznoscig wyjazdéw do wiekszych osrodkow, takich jak
Warszawa, Gdansk czy Wroctaw, aby méc wzigé udziat w wartosciowych kursach
specjalistycznych. W odpowiedzi na ten deficyt rekomenduje sie wprowadzenie zachet
finansowych dla organizatordéw szkolen stacjonarnych, realizowanych bezposrednio
na terenie wojewoddztwa podlaskiego — zaréwno w osrodkach regionu (Biatystok, tomza
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i Suwatki), jak tez w mniejszych miejscowosciach, bezposrednio w placéwkach
swiadczenia opieki dtugoterminowej (na przyktad ZOL/ZPO, hospicja, domy pomocy
spotecznej).

Adresat rekomendac;ji:

e Wojewddzki Urzad Pracy w Biatymstoku — jako kluczowy regulator regionalnego
rynku pracy i dysponent srodkéw publicznych: w zakresie projektowania sposobow
i Zrédet dofinansowania w taki sposob, aby wspieraé organizowanie szkolen
stacjonarnych i warsztatowych prowadzonych bezposrednio w wojewodztwie
podlaskim.

e Samorzad wojewddztwa podlaskiego — jako podmiot ksztattujgcy regionalng polityke
spoteczng: w zakresie inicjowania i wspoétfinansowania programéw wsparcia dla
lokalnych osrodkéw edukacyjnych.

e Szkoty wyzsze, szkoty policealne oraz podmioty szkoleniowe — jako bezposredni
wykonawcy ustug edukacyjnych i beneficjenci wsparcia.

Stworzenie mechanizmow wsparcia finansowego dla pracownikéw opieki
dtugoterminowej

Bariery finansowe stanowig jedng z gtéwnych przeszkéd w podnoszeniu kwalifikacji
personelu opieki dtugoterminowej, co wynika z analizy wywiaddéw IDI. Badani
pracownicy skarzyli sie na ceny kurséw specjalistycznych, ktdre czesto
sg nieadekwatne do ich zarobkoéw. Pracownicy, chcacy sprosta¢c wymogom systemu
punktéw edukacyjnych, niejednokrotnie musza finansowac edukacje z wtasnych
srodkéw. Dodatkowym obcigzeniem czesto jest konieczno$é wykorzystywania urlopu
wypoczynkowego lub czasu wolnego na udziat w szkoleniach, co generuje koszty
alternatywne.

W odpowiedzi na te wyzwania rekomenduje sie wdrozenie systemowego wsparcia
finansowego szkolen dedykowanych pracownikom opieki dtugoterminowej. Mozliwych
jest kilka sposobéw zastosowania tej rekomendaciji:

e utworzenie funduszu celowego na szkolenia w opiece dtugoterminowej,
refundujacego (na wniosek szkolonego) kosztu szkolenia;

e wsparcie finansowe pracodawcoéw, aby mogli oni delegowac pracownikéw na kursy;

e wprowadzenie systemu bondéw szkoleniowych, ktére pokrywatyby koszty kurséw.

Warto réwniez rozwazy¢ wprowadzenie rozwigzan prawnych, ktére umozliwig
wliczenie czasu przeznaczonego na realizacje szkolen niezleconych przez pracodawce
do czasu pracy. Rozwigzanie takie wymaga jednak wprowadzenia nowelizacji prawnych,
poprzedzonych szczegdétowymi analizami skutkdow prawno-ekonomicznych takich
zmian.

Adresat rekomendac;ji:

e Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej —jako
organy odpowiedzialne za regulacje systemowe: w zakresie utworzenia funduszy
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celowych na szkolenia w opiece dtugoterminowej oraz wprowadzenia zmian
legislacyjnych gwarantujgcych wliczanie czasu szkolenia do czasu pracy.

Stworzenie konsorcjow szkoleniowych

Jednym z ujawnionym w badaniu problemodw jest sytuacja, w ktérej pozadany przez
pracownikdw kurs nie jest uruchamiany, poniewaz firma szkoleniowa czeka na zebranie
sie minimalnej grupy (na przyktad 25 osd6b), co trwa miesigcami lub w ogéle nie
dochodzi do skutku. Odpowiedzig na ten problem moze byé wdrozenie mechanizmu
konsorcjow szkoleniowych, dziatajgcych na zasadzie grupy zakupowej. Rozwigzanie
to polega na sformalizowaniu wspodtpracy kilku niezaleznych placéwek opieki
dtugoterminowej. Zamiast kupowac pojedyncze miejsca na kursach otwartych, mogtyby
one wspolnie agregowac swoje zapotrzebowanie i dzieki uzyskanemu w ten sposéb
efektowi skali zamoéwic szkolenie zamkniete, dedykowane wytacznie tej grupie
i realizowane w lokalizacji jednej z placéwek. Oprdécz zgdania od wykonawcy gwarancji
przeprowadzenia kursu konsorcjum jako duzy klient mogtoby na niego wywiera¢ wptyw,
by dostosowat on program szkolenia do potrzeb zamawiajgcego.

Adresat rekomendacji:

e Dyrektorzy i kierownicy placéwek opieki dtugoterminowej — jako decydenci:

w zakresie inicjowania wspotpracy oraz przekazywania informaciji o aktualnych
potrzebach szkoleniowych podlegtego im personelu.

e Samorzad wojewddztwa podlaskiego — jako organ odpowiedzialny za strategiczne
zarzadzanie regionem: w zakresie budowania kapitatu relacyjnego miedzy
podmiotami opieki oraz tworzenia ram instytucjonalnych wspoétpracy placéwek.

o Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Biatymstoku — jako jednostka zajmujaca
sie strategicznym planowaniem, koordynacjg i realizacja polityki spotecznej
w wojewddztwie podlaskim: w zakresie wsparcia organizacyjnego
i administracyjnego, na przyktad organizowania wspodlnych zapytan ofertowych
i przetargdw na ustugi edukacyjne.

o Wojewddzki Urzad Pracy w Biatymstoku - jako dysponent srodkow publicznych
i regulator rynku ustug rozwojowych: w zakresie premiowania wnioskow
o dofinansowanie sktadanych przez konsorcja pracodawcow.

e Podmioty szkoleniowe — jako wykonawcy ustug i partnerzy merytoryczni: w zakresie
dostosowania oferty do potrzeb grup zakupowych, realizowania szkolen
zamknietych w lokalizacji wskazanej przez konsorcjum oraz elastycznego podejscia
do programoéw nauczania dedykowanych konkretnym zespotom.

Promocja modelu train the trainer

Jednym zistniejacych sposobéw podnoszenia kompetencji jest dzielenie sie wiedza
miedzy pracownikami. Z analizy wywiadéw wynika, ze badani (na przyktad
z Biategostoku) wskazuja, iz w zespotach posiadajacych wykwalifikowany personel
sprawdza sie mechanizm, w ktérym ,kolezanki szkolg kolezanki”.
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Rekomendacja zaktada sformalizowanie tego procesu poprzez delegowanie jednego-
dwoch wybranych pracownikéw (wytonionych w kazdej z placowek liderow/ekspertéw)
na wysokiej jakosci szkolenia zewnetrzne. Osoby te po powrocie miatyby obowigzek
przekazania zdobytej wiedzy i umiejetnosci pozostatym wspétpracownikom w formie
wewnetrznych warsztatéw lub instruktazy. Model ten powinien byé wsparty tworzeniem
wewnetrznej bazy materiatéw szkoleniowych, dostepnej dla wszystkich pracownikéw.
Takie podejscie nie tylko obniza koszty, ale takze sprzyja budowaniu autorytetu
wewnatrz zespotu i integruje pracownikéw wokét wspdlnych standarddow opieki.

Adresat rekomendac;ji:

o Kierownicy i dyrektorzy placowek opieki dtugoterminowej — jako decydenci
odpowiedzialni za zarzadzanie personelem: w zakresie formalizacji oddolnych
praktyk dzielenia sie wiedzg, wytypowania lideréw-ekspertéw oraz zapewnienia
im zasobdéw czasowych i motywacyjnych do prowadzenia wewnetrznych
warsztatow.

e Wojewddzki Urzad Pracy w Biatymstoku - jako dysponenci srodkdéw publicznych:
w zakresie uwzgledniania w projektach mechanizméw finansowania
wysokospecjalistycznych i kosztownych szkolen zewnetrznych pod warunkiem
udokumentowania przekazania zdobytej wiedzy innym pracownikom.

Stworzenie programu miedzyzaktadowej wymiany wiedzy

Pracownicy poszczegélnych placowek opieki dtugoterminowej w wojewddztwie
podlaskim posiadajg wiele zréznicowanych kompetencji, wynikajgcych zaréwno
z przyswojonej w toku edukacji wiedzy, jak i z doswiadczenia zdobytego podczas pracy,
na co wskazujg wypowiedzi ankietowanych. Mozna to wykorzysta¢ jako element
systemu zaspokajania potrzeb szkoleniowych. Przyktadem istniejgcej, oddolnej dobrej
praktyki jest wspoétpraca jednego z badanych DPS-0w z poradnig chirurgiczng w zakresie
konsultacji trudnych ran. Rekomendacja zaktada opracowanie programu
miedzyzaktadowej wymiany wiedzy, opartego na idei barteru kompetencyjnego,
a nastepnie na jego pilotazu, a w przypadku powodzenia — jego sformalizowania.

Dziatanie programu polegatoby na udostepnianiu specjalistéw z jednej placowki
(zgodnie z rekomendacja train the trainer) innym placéwkom w wojewoddztwie.
Na przyktad hospicjum deleguje swoja pielegniarke specjalizujaca sie w leczeniu
odlezyn, aby przeprowadzita warsztat dla opiekunow DPS. W zamian DPS wysyta
na przyktad swojego psychologa, aby przeszkolit personel hospicjum z technik
komunikacji z osobg starszg. Jest to model oparty na wzajemnosci, w ktérym waluta jest
wiedza ekspercka pracownikéw.

Model ten stanowi innowacyjng alternatywe wobec tradycyjnego rynku szkolen
komercyjnych z uwagi na znacznie nizsze koszty oraz wyzszg skutecznosé. Jego zaleta
jest wysoka trafnos$é i praktycznosc¢ wiedzy, poniewaz szkoleniowcy to praktycy z tego
samego wojewodztwa, znajacy lokalng specyfike i problemy, a nie teoretycy z zewnatrz.
Ponadto rozwigzanie takie pozwolitoby na budowanie potencjatu lokalnych ekspertow.
W dtuzszej perspektywie dziatanie programu moze przyczynic¢ sie do budowy kapitatu
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relacyjnego (na podobienstwo przedsiebiorstw powigzanych kooperacyjnie w ramach
klastrow) i prowadzi¢ do znaczacego podniesienia poziomu standardéw opieki
dtugoterminowej w wojewodztwie podlaskim.

Adresat rekomendac;ji:

e Dyrektorzy placéwek opiekunczych — jako decydenci inicjatorzy wspétpracy:

w zakresie wdrazania modelu barteru kompetencyjnego, delegowania wtasnych
ekspertéw do innych jednostek oraz przyjmowania specjalistéw z zewnatrz w celu
przeszkolenia personelu wtasnego.

e Samorzad wojewddztwa podlaskiego — jako organ odpowiedzialny za strategiczne
zarzadzanie wojewoddztwem: w zakresie budowania kapitatu relacyjnego miedzy
placéwkami oraz tworzenia ram organizacyjnych dla regionalnych sieci wymiany
wiedzy.

e Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Biatymstoku — jako jednostka zajmujaca
sie strategicznym planowaniem, koordynacja i realizacja polityki spotecznej
w wojewddztwie podlaskim: w zakresie koordynacji i wsparcia administracyjnego
oddolnych inicjatyw szkoleniowych oraz monitorowania efektéw wspotpracy.

e Lokalniliderzy opinii oraz eksperci wewnetrzni (wykwalifikowany personel) —jako
bezposredni dostawcy wiedzy praktycznej: w zakresie identyfikacji unikalnych
umiejetnosci zdobytych w toku pracy oraz ich aktywnego przekazywania
pracownikom innych placowek.

o Wojewddzki Urzad Pracy w Biatymstoku - jako instytucja wspierajgca ustugi
rozwojowe: w zakresie analizy mozliwosci i sposobdw wspierania innowacyjnych,
niekomercyjnych form podnoszenia kompetencji osob swiadczacych opieke
dtugoterminowa.

7.5. Wzmocnienie edukacji opiekundéw nieformalnych
w warunkach domowych

Powigzanie wyptaty Swiadczen opiekuniczych z koniecznoscig odbycia szkolenia
w zakresie opieki dtugoterminowej

Opiekunom nieformalnym (rodzinie, domownikom), ktérzy przejmuja ciezar opieki
nad osobami niesamodzielnymi, czesto brakuje przygotowania — zaréwno
merytorycznego, jak i praktycznego. Obecnie edukacja, o ile w ogdle istnieje, o tyle
ma postac raczej szczgtkowa — na przyktad krétki instruktaz przy wypisie ze szpitala lub
porady udzielane przez pielegniarke domowej opieki dtugoterminowej, jesli
podopieczny jest nig objety. Ma to konsekwencje zaréwno dla podopiecznych
(na przyktad powstawanie odlezyn), jak tez dla opiekunoéw (na przyktad urazy
kregostupa). Réwnie dotkliwy jest zupetny brak wsparcia edukacyjnego w zakresie
kompetencji miekkich, co skutkuje znaczacym obcigzeniem i wypaleniem psychicznym
opiekundéw.

W odpowiedzi na powyzsze rekomenduje sie podjecie szerokiej debaty publiczne;j
nad mozliwosciamii sposobami wprowadzenie rozwigzan prawnych, ktére uzalezniatby
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otrzymywanie Swiadczen pielegnacyjnych i zasitkéw opiekunczych od ukonczenia
podstawowego kursu opiekunczego.

Adresaci rekomendac;ji:

e Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej - jako organ odpowiedzialny
za ksztattowanie polityki spotecznej: w zakresie opracowania koncepcji rozwigzan,
wigzgcych wyptate swiadczen socjalnych z obowigzkiem podnoszenia kompetenciji
przez opiekunéw nieformalnych oraz poddanie tej koncepcji szerokiej debacie
publicznej.

Opracowanie koncepcji formalnego systemu wsparcia edukacji opiekundow
nieformalnych

Kolejng rekomendacjg odpowiadajacg na braki w edukacji opiekunéw nieformalnych
jest opracowanie szczegétowej koncepcji funkcjonowania systemu wsparcia edukacji
opiekunéw nieformalnych. Rolg tego systemu powinno by¢ oferowanie wsparcia
edukacyjnego wszystkim cztonkom rodzin i faktycznym opiekunom (niezaleznie
od pobierania swiadczen), ktdrzy chcg podnies¢ swoje kompetencje opiekuncze.

System powinien opierac sie na lokalnych punktach konsultacyjnych,
zlokalizowanych przy osrodkach pomocy spotecznej lub centrach ustug spotecznych,
zapewniajgcych dorazne doradztwo w zakresie:

e praktycznych czynnosci opiekunczych (toaleta, karmienie, transfer pacjenta,
obstuga wybranych sprzetdw na przyktad worek stomijny);

e kompetencji miekkich (alternatywne sposoby komunikacja z osobami
niemoéwigcymi, radzenie sobie ze stresem i emocjami towarzyszgacymi opiece
dtugoterminowej).

Punkty powinny oferowaé pomoc poprzez stacjonarne szkolenia, teleporady oraz
doszkalajgce wizyty domowe, umozliwiajgce instruktaz w realnym srodowisku zycia
podopiecznego.

Jako wsparcie systemu rekomenduje sie ponadto stworzenie na poziomie
wojewoddzkim cyfrowego repozytorium wiedzy (biblioteki materiatow
do samoksztatcenia). Jego celem bytoby agregowanie i udostepnianie online
zweryfikowanych merytorycznie tresci edukacyjnych, ktére pozwolityby na szybkie
znalezienie rozwigzania konkretnego problemu pielegnacyjnego bez koniecznosci
odbywania wielogodzinnego kursu. Warunkiem koniecznym funkcjonowania takiego
repozytorium jest zapewnienie weryfikacji zamieszczanych tam tresci przez
specjalistyczne jednostki (na przyktad szkoty wyzsze o profilu medycznym), ktére beda
w stanie oceni¢ zgodnos¢ materiatéw wideo i poradnikdéw z aktualnym stanem wiedzy
naukowe;j.

Adresaci rekomendac;ji:

e Samorzad wojewddztwa podlaskiego (Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Biatymstoku) — jako koordynator polityki spotecznej w regionie: w zakresie
opracowania zatozen systemowych, zarzgdzania cyfrowym repozytorium wiedzy
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oraz monitorowania standardéw jakosci Swiadczonego doradztwa i certyfikacji
tresci edukacyjnych.

Wojewddzki Urzad Pracy w Biatymstoku — jako instytucja zarzadzajgca srodkami
na rozwdj kompetencji i aktywizacje: w zakresie technicznego administrowania
platforma cyfrowa, zabezpieczenia trwatosci repozytorium oraz finansowania
szkolen i warsztatow.

Osrodki pomocy spotecznej oraz centra ustug spotecznych - jako kluczowe
jednostki operacyjne znajdujace sie najblizej beneficjenta: w zakresie
bezposredniego organizowania lokalnych punktéw konsultacyjnych, identyfikowania
potrzeb opiekundéw w terenie oraz wdrazania modelu.

Podmioty lecznicze (ZOL-e, hospicja, szpitale) oraz szkoty wyzsze medyczne —jako
zaplecze merytoryczno-dydaktyczne dysponujgce doswiadczong kadrg praktykow:
w zakresie dostarczania zweryfikowanych tresci do repozytorium wiedzy oraz
delegowania specjalistéw (pielegniarek, fizjoterapeutow, psychologow)

do prowadzenia instruktazy praktycznych.
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