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Szkolenie opiekunow osaob starszych wobec nowych
wyzwan na rynku pracy

Streszczenie: Badania skali zjawiska starzenia si¢ spoteczenstw w wybranych kra-
jach europejskich wskazujg na potrzebe edukacji nowych kadr opiekundow osob starszych
w oparciu o szkolenia dostosowane do potrzeb rynkowych. Podstawa do przygotowania
i realizacji pilotazowych, innowacyjnych szkolen dla opiekunow nieformalnych i for-
malnych jest poznanie: trendow demograficznych, uwarunkowan wynikajacych z poli-
tyki ochrony zdrowia i polityki opiekunczej, potrzeb oséb starszych w zakresie opieki
i potrzeb ich opiekunow, oferty rynku szkolen i edukacji dla opiekunéw o0séb starszych.
W publikacji oméwiono wybrane czynniki wplywajace na zakres i form¢ zawodowych
szkolen dla opiekundéw o0sob starszych oraz przedstawiono efekty pilotazowych szkolen
dla opiekunéw formalnych i nieformalnych, stanowigcych cz¢s$é projektu NMCE — Nurse
Managed Care for Elderly. Szkolenia te przyczyniaja si¢ do budowania potencjatu ka-
pitatu ludzkiego w skali tak lokalnej, jak i krajowej. Ten za$ przyczynia si¢ do rozwoju
danych spotecznosci z uwzglednieniem sektora ,,srebrnej” 1 ,,biatej”” gospodarki.

Stowa kluczowe: kapitat ludzki, rynek pracy, opiekun formalny, opiekun nieformal-
ny, szkolenia opiekunéw

1. Wstep

Obserwowane na catym $wiecie starzenie si¢ spoteczenstwa jest dtu-
goterminowym trendem, ktory wptywa na powstawanie nowych zjawisk
1 wyzwan na rynku pracy. W 28 panstwach Unii Europejskiej w 2013 roku
zyto ok. 507,2 mln ludzi (Eurostat 2014), przy czym w 2050 roku przewi-
dywany jest wzrost ludnosci w UE o 3,6% (Prognoza 2014: 164). Udziat
0sob w wieku 65+ w ogolnej populacji UE-28 wyniost w 2013 roku —
18,2%, natomiast na rok 2050 udziat tej grupy wiekowej prognozowany jest
na poziomie 27,6%. Osoby w wieku 80+ beda w 2013 stanowity 5,1 %,
a w 2050 roku — 11,0% ogolnej populacji ludnosci (Adequte Social Pro-
tection 2014: 33). Oznacza to, ze Europa juz jest kontynentem o zaawan-
sowanej starosci demograficzne;j.

" Kolegium Gospodarki Przestrzennej, Politechnika L.odzka.
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W 2050 r. liczba ludnosci Polski wyniesie 33,95 mln oséb, co w po-
réwnaniu do stanu w 2013 r. (ok. 38,5 mIn 0so6b) oznacza zmniejszenie
liczby ludnosci o ok. 12% (Prognoza:109). Polska z udziatem os6b w wie-
ku 65+ w ogolnej populacji obywateli na poziomie 14,7% w 2013 roku
i32,7% w 2050 roku' zaliczana jest do krajow znajdujacych si¢ w tej sa-
mej, co —Europa, niekorzystnej pod wzgledem spoteczno-ekonomicznym
fazie starosci. W skali kraju osoby w wieku 80+ beda stanowity w 2050
roku 10,4% ludnosci ogétem (w 2013 r. — 3,9%). W liczbach bezwzgled-
nych populacja os6b w wieku 65+ wzro$nie o 5,4 mln 0so6b, natomiast
0sob w wieku 80+ wzro$nie do poziomu ponad 3,5 mln w 2050 r. w odnie-
sieniu do roku bazowego 2013 (Prognoza 2014: 109, 136).

Zmiany demograficzne w Polsce, w tym w szczegolnosci spadek licz-
by ludnosci, niska dzietnos$¢, wzrost dtugos$ci zycia, migracje ludzi a takze
polityka rynku pracy, ochrony zdrowia 1 polityka opiekuncza uswiadamia-
ja decydentom konieczno$¢ podjecia znacznie szerszego niz dotychczas
ksztatcenia kadr gerontologicznych?, w tym opiekunow formalnych’, a tak-
ze przygotowania kadr opiekunéw nieformalnych do opieki nad osobami
starszymi*. Budowanie potencjatu kapitatu ludzkiego, dostosowanego do
zmieniajacych si¢ potrzeb rynku ustug opiekunczych, powinno stanowié
jeden z filaréw wsparcia rodziny przez panstwo w zakresie opieki nad oso-
bami w podeszltym wieku (poza wsparciem finansowym 1 instytucjonal-
nym). Wspodlczesnie proces akumulacji tego kapitatu opisywany jest jako
wynik $wiadomych inwestycji w kapitat ludzki (nauka w szkole, doksztat-
canie si¢ 0sob na réznych rodzajach szkolen) oraz poprzez wykonywanie

! Prognoza ludno$ci na lata 2014-2050, Studia i Analizy Statystyczne, GUS, Warsza-
wa 2014, 5.134, tab. 24

2 Sa to wszystkie osoby oddziatujace intencjonalnie i w ramach instytucjonalnych na
jednostki i grupy ludzi w starszym wieku, w tym kadry bezposredniego kontaktu: piele-
gniarki i pielggniarki srodowiskowe, opickun medyczny, pracownik socjalny, opickunka
srodowiskowa, asystent seniora (asystent osoby niepetnosprawnej), opickun w domu po-
mocy spotecznej, fizjoterapeuta, terapeuta zajgciowy oraz stanowiska zajmowane przez
personel pomocniczy — pod warunkiem wiaczenia w zakres powinno$ci zadan zwiaza-
nych z funkcja pracownika tzw. pierwszego kontaktu (Kijak, Szarota 2013: 49).

> .W Polsce brak jest definicji pojeé: opiekun formalny i opiekun nieformalny. Opie-
kunem formalnym jest np. pielegniarka, pielegniarka srodowiskowa, opiekun medyczny,
opickun w domu pomocy spoteczne;.

* Pojecia ,,opiekun rodzinny” lub ,,opiekun nieformalny” sa stosowane wymiennie.
,»Opieka nieformalna” jest pojeciem szerszym niz ,,opieka rodzinna”, gdyz poza czton-
kami rodziny (najczgsciej jest to kobieta) w opiek¢ moga by¢ zaangazowani znajomi,
sasiedzi, wolontariusze, inne osoby z lokalnych §rodowisk.
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pracy, czyli zdobywanie doswiadczenia zawodowego (Cichy 2008: 2).
Stad tez w nowej Strategii Europa 2020 oraz w dokumentach programo-
wych Polski przyjmowane priorytety, strategie, polityka dotycza istotnego
wsparcia aktywnosci edukacyjnej i zawodowej ludzi na kazdym etapie prze-
biegu zycia, w tym na etapie starosci. Planowana reforma systemu edukacji
ustawicznej w naszym kraju ma by¢ realizowana m.in. poprzez podniesienie
poziomu kompetencji 1 kwalifikacji obywateli oraz wzrost poziomu aktyw-
nosci zawodowej 1 mobilnosci, w tym (DSRK 2010: 17, 21):

*budowe spdjnego systemu edukacji dorostych, nakierowanego na ela-
styczno$¢ 1 rozw6j kompetencji niezbednych w zyciu spotecznym i na
rynku pracy;

stworzenie bodzcow do dopasowania ofert uczelni do potrzeb rynku
pracy oraz do zmieniajacych si¢ indywidualnych zainteresowan stu-
dentow;

*zapewnienie powszechnego dostepu do wysokiej jakosci edukacii,
w tym edukacji ustawicznej, odpowiadajacej na zmieniajace si¢ po-
trzeby rynku pracy oraz stworzenie efektywnego systemu przej$cia
z edukacji do zatrudnienia.

W niniejszej publikacji podjeto problem koniecznos$ci szkolenia no-
wych kadr formalnych i nieformalnych opiekunow osob starszych wobec
wyzwan, ktore niesie starzejace si¢ spoteczenstwo. Celem publikacji jest
wskazanie wybranych czynnikéw wplywajacych na zakres i form¢ zawo-
dowych szkolen dla opiekunow 0sob starszych oraz prezentacja efektow
pilotazowych szkolen na przyktadzie projektu NMCE — Nurse Managed
Care for Elderly?, a takze innych projektow 1 badan. Istotne jest uzyskanie
odpowiedzi na pytania: Jak zmiany demograficzne wptywaja na definio-
wanie skali 1 struktury potrzeb szkoleniowych opiekunow 0séb starszych?
Jaki model edukacji opiekunow 0sob starszych jest zalecany? Jakie sg po-
trzeby edukacyjne opiekunow nieformalnych i formalnych (pielggniarek)
1 jak przektada si¢ to na programy szkolen?

> Nurse Managed Care For Elderly (NMCE) - EACEA LLP Grundtvig Multirateral
Project, 01.11.2009 —31.10.2011 (Sprawowanie opieki pielegniarskiej nad starszymi oso-
bami — NMCE). Partnerzy projektu: BFW — Centrum Ksztalcenia Zawodowego, Rehabi-
litacji 1 Integracji, Norymberga (G), [.Ri.Fo.R — Instytut Badan, Szkolenia i Rehabilitacji
— Florencja (IT)), WSINF - Wyzsza Szkota Informatyki w Lodzi (PL), AIBU — Uniwer-
sytet im. Abant Izzet Baysal w Bolu — Bolu (TR), Danmar Computers — Rzeszow (PL).
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2. Wybrane czynniki warunkujace tworzenie zawodowych
szkolen dla opiekunow formalnych i nieformalnych

Ponizej omowione zostaly wybrane czynniki warunkujgce ukierun-
kowanie edukacji opiekunéw formalnych i nieformalnych na okres$lone
obszary wiedzy oraz umiejetnosci.

2.1. Model aktywnego starzenia si¢ a modele edukacji

Na przetomie XX i XXI wieku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
rozpoczgta propagowanie modelu aktywnego starzenia si¢. Wprowadzo-
na przez t¢ organizacj¢ definicja opisuje aktywne starzenie jako: ,,proces
optymalizacji mozliwo$ci oséb w podesztym wieku z uwzglednieniem
zdrowia, uczestnictwa w zyciu spotecznym i bezpieczenstwa w celu pod-
niesienia poziomu jako$ci zycia w miar¢ uptywu lat” (Active Ageing
2002). Zostata ona przyjeta w dokumentach ONZ oraz Unii Europejskie;.
Model aktywnego starzenia si¢ wymaga witasciwego przygotowania nie
tylko seniorow, ale i calego spoteczenstwa. Jest to zadanie trudne, wyma-
gajace zmiany w stereotypowym postrzeganiu problemow starosci. Dlate-
go niezbedna jest edukacja adresowana do (rys.1):

*samych senioro6w — w szczeg6lnosci ,,edukacja do starosci” i ,,eduka-
cja w starosci”,

» do calego spoteczenstwa — ,,edukacja do starosci” 1,,edukacja przez staros¢”,

*do obecnych i przysztych kadr gerontologicznych, w tym opiekunoéw
formalnych 1 nieformalnych — zwtaszcza w zakresie ,,edukacji przez
staro$¢” 1 ,,edukacji dla starosci” (np. projekt NMCE).

»Edukacja dla starosci” jest zwigzana z przygotowaniem kadr opieku-
now dla seniorow. Sposobem na dokonanie zmian jest tworzenie dialogu
miedzypokoleniowego 1 zadbanie o przekaz wartosci budujacych w spo-
teczenstwie nowy wizerunek oséb starszych (edukacja przez starosc).
Rozwijanie nowych sektorow gospodarki, do ktorych nalezy m.in. ,,srebr-
na gospodarka™, powoduje istotng zmiang w traktowaniu seniorow. Stajg
si¢ oni waznym zasobem spolecznym: aktywnym, produktywnym i przy-
datnym spotecznie, wptywajacym na rozw6j nowych segmentow ustug.

¢ Silver economy — strategia generujaca ustugi skierowane do starszych wiekiem
obywateli (Przemiany 2013: 33-36, 45-47).
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Ksztalcenie
gerontologiczge; Uczacy sig senior. Przygotowanie do
przygotowanie Proces roli seniora; dotyczy
kadr do pracy ukierunkowany catego
z seniorami na seniordw spoleczefistwa

S = N
Rys. 1. Geragogika jako specjalistyczna dyscyplina pedagogiki i andragogiki.

Zroédlo: opracowanie wlasne na podstawie (Kijak, Szarota 2013: 48)

Rozwijanie nowych sektorow gospodarki, do ktorych nalezy m.in. ,,srebr-
na gospodarka’’, powoduje istotng zmiang w traktowaniu seniorow. Stajg
si¢ oni waznym zasobem spotecznym: aktywnym, produktywnym i przy-
datnym spolecznie, wptywajacym na rozwdj nowych segmentéw ustug
i produktow, np. ustug opiekunczych i pielggnacyjnych, teleopieki, do-
mow opieki, telemedycyny, ustug edukacyjnych, czystosciowych, dorad-
czych. Jest to o tyle znaczace, ze przyktadowo w Niemczech jedna trzecia
nieformalnej opieki nad seniorami jest sprawowana przez osoby powyzej
65 lat, czyli przez osoby, ktore naleza do tego samego pokolenia, ktorym
sie opiekuja. Mozliwos$ci rynkowe zatrudnienia opiekunow nieformalnych
w Niemczech sg znaczace: 36% chorych jest obstugiwanych przez jedne-
go opiekuna, 29% przez dwoch, a 27% przez trzech lub wigcej opiekundw
(Gokdogan, Strzelecka, Ziotkowski 2012: 33).

Europejski model edukacji zaktada, ze edukacja trwa przez cale zy-
cie (Life Long Learning). Model ten wykorzystywany jest w przypadku
»edukacji dla staros$ci”, w tym w edukacji formalnej (np. kursy 1 szkolenia
zawodowe, studia podyplomowe, edukacja w Uniwersytecie Trzeciego

7 Silver economy — strategia generujaca ushugi skierowane do starszych wiekiem
obywateli (Przemiany 2013: 33-36, 45-47).
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Wieku) 1 nieformalnej (np. grupy wsparcia korzystajace z Internetu 1 ko-
munikatoréw, samoksztatcenie). W obu rodzajach edukacji fundamental-
nym zalozeniem jest stosowanie narze¢dzi ICT.

Przedstawione w tabeli 1 przyktadowe profile zawodowe opiekunoéw
formalnych i nieformalnych (asystent rodzinny) wigza si¢ z edukacja for-
malng w Niemczech, Polsce, Turcji 1 we Wloszech. Zestawienie uwidacz-
nia réznice w nazewnictwie profili zawodow, liczbie godzin szkoleniowych
1 miejscu realizacji ustugi opiekunczej. Z analizy programéw akademickich
1 szkolen opiekunéw osob starszych (projekt NMCE) oraz zestawien profi-
li zawodowych (projekt IQEA) wynika, Ze poza wymienionymi réznicami
wystepuja inne, dotyczace: migdzynarodowego poziomu kwalifikacji (EQF,
ISCD), opisu samego profilu odnosnie zakresu zadan opiekuna, minimalne-
go wyksztatcenia pozwalajacego na rozpoczecie szkolenia lub nauki w za-
wodzie, kontekstu pracy (wymiar czasu pracy, rodzaje umow, organizacyjne
uwarunkowania), zakresow zdobywanej wiedzy 1 umiej¢tnosci.

Tabela 1. Profile zawodowe zwigzane z opieka nad osobami starszymi w krajach
partneréw projektu NMCE

Godziny

S/koleniowe Srodowisko pracy opiekuna

Nazwa zawodu Kraj

Pielegniarka — opie-
kunka osob starszych
(Altenpfleger/in)’ Niemcy

2100 +2500 praktyki

(6 semestrow); Domy opieki i inne instytucje

Asystent opiekun Domy opieki i inne instytucje,
(Plegefachhelfer) 2 semestry dom pacjenta
Oplekun W domq 700 (4semestry) Domy opieki i inne instytucje
opieki spotecznej
- Polska s : :
Opiekun osoby star- Domy opieki i inne instytucje,
. 700 (4 semestry) o .
szej ale gtéwnie dom pacjenta
Pielggniarka medycz- . 3200 - program uru- D . .
na (geriatryczna) Turcja chomiony w 2002 r. Domy opieki i inne instytucje
Serwis w domu, ale glownie
Asystent medyczny | Wlochy | 1000 w domach opieki, innych in-
stytucji
. Wiochy - .
Asystent rodzinny Sardynia 200 Dom pacjenta

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie (Gokdogan, Strzelecka, Ziotkowski
2012) oraz Improving 2012
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Pilotazowe szkolenia w projekcie NMCE obejmowaty kilkadziesiat go-
dzin praktycznych zaje¢ i nie dawaly uprawnien zawodowych. Opracowane
na ich potrzeby obszerne materiaty szkoleniowe pozwalajg jednak obecnie
na przygotowanie dtuzszych szkolen zawodowych, co pozwoli na rynkowe
uznawanie wydawanych certyfikatow. Opiekunowie nieformalni, chcacy
swiadczy¢ odptatne ustugi na rynku pracy, powinni by¢ przeszkalani w krét-
szym czasie niz opiekunowie formalni. Wydaje si¢, ze 200 godzin szkole-
niowych (w tym 50 godzin praktycznych) jest dobrym rozwigzaniem. Dla
,,opiekunéw rodzinnych” ta liczba godzin jest jednak zbyt duza. Innym pro-
blemem jest prowadzenie szkolen dla nieformalnych opiekunéw — imigran-
tow, gdyz oni najczesciej stabo znajg jezyk danego kraju. Z doswiadczenia
partneréw niemieckich i wtoskich projektu NMCE wynika, ze w takim przy-
padku szkolenie mozna zrealizowa¢ przy pomocy materialdow pogladowym
(rysunki, zdjecia, plakaty, plansze, krotkie opisy z wykorzystaniem jgzyka
imigrantéw, dwujezyczny stownik termindw medycznych, broszury, etc.).
Tak przygotowane materialty moga by¢ wykorzystywane przez emigrantow
dla potrzeb samoksztalcenia (edukacja nieformalna).

2.2. Skala i struktura potrzeb szkoleniowych dotyczacych
opiekunow oséb starszych

Z analizy sytuacji demograficznej dokonanej w krajach partnerskich
(projekt NMCE) wynika, ze zakres 1 skala potrzeb opiekunczych, a tym
samym szkoleniowych bedzie si¢ znaczaco zwigksza¢. Odnotowany zo-
stat fakt, ze brak jest w Polsce i w krajach unijnych doktadnych, krajo-
wych 1 lokalnych statystyk dotyczacych posiadanych zasoboéw opiekundéw
formalnych 1 nieformalnych oraz biezacego zapotrzebowania na ustugi
opiekuncze. Ponadto bazy danych statystycznych w krajach partnerow
projektu nie sg porownywalne (rok bazowy, horyzont prognoz, rodzaje
wskaznikow demograficznych, rozne przedziaty wieku dla okreslenia eta-
pu zycia jakim jest staro$¢).

Informacje o skali potrzeb na ustugi opiekuncze uzyskuje si¢ posred-
nio. Przyktadowo z badan GUS® wynika, Ze sposrod osob w wieku 70+, 100
tys. osob deklarowato brak osob bliskich mogacych by¢ Zrdédlem wsparcia

8 Badania tzw. rodzinnych gospodarstw domowych w ramach Europejskiego Ankie-
towego Badania Zdrowia (bez placowek opiekunczych, innych zbiorowych gospodarstw
domowych (Stan zdrowia 2011: s. 21-25).
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spotecznego; 300 tys. 0s6b miato trudnosci z samoobstugg i nie otrzymy-
wato pomocy lub otrzymywato ja w niewystarczajacym stopniu, natomiast
ponad 300 tys. osob deklarowato brak lub niewystarczajacy stopien wspar-
cia w prowadzeniu gospodarstwa domowego (Szatur-Jaworska 2012: 75).
W Niemczech w 2005 dla 980 tys. oséb opieka prowadzona byta w domu
przez opiekunow nieformalnych a dla 472 tys. 0s6b — w domu opieki spo-
tecznej przez opiekunéw formalnych (Gokdogan, Strzelecka, Zidtkowski
2012: 28). Tak uzyskiwane dane wskazuja rowniez na potencjalne potrze-
by szkoleniowe dotyczace kadr opiekundéw formalnych i nieformalnych.

We wszystkich krajach uczestniczacych w projekcie kobiety sg zna-
czaca grupa wsrdd ogolnej liczny opiekunow formalnych i nieformalnych.
W Niemczech stanowig one 73 % opiekunow nieformalnych i 85-88%
opiekunow formalnych (opiekun w domu pomocy spolecznej, pielegniar-
ka (Gokdogan, Strzelecka, Ziotkowski 2012: 32-33) w Polsce 30-35%
ogotu polskich kobiet (Polska 2030: 76-77). Ugruntowany, rodzinny mo-
del opieki wystgpuje w Turcji, Polsce i we Wloszech, co wynika m.in.
z uwarunkowan kulturowych (rola wyznawanych warto$ci i norm, fakt,
ze jedng z funkcji opieki jest tworzenie i utrzymywanie wiezi). W modelu
tym znaczaca cz¢s¢ obowiazkdéw, w tym wynikajacych z opieki nad osoba
starsza, spoczywa na kobiecie.

Wedtug B. Szatur-Jaworskiej rodzina jest najwazniejsza, 1 zazwy-
czaj jedyna, grupa wsparcia dla osob starszych, ktore doswiadczajg ogra-
niczenia samodzielno$ci zarowno na wsi, jak 1 w miastach. ,,Posiadanie
bliskich, w tym rodziny nie daje jednak pelnej gwarancji zaspokajanie
potrzeb opiekunczych. Polska rodzina nie jest juz w pelni wydolna opie-
kunczo i potrzebuje wsparcia zewngtrznego na znacznie wigkszg skalg niz
ma to miejsce obecnie” (Szatur-Jaworska 2012: 74-75). W Polsce wsrod
gospodarstw korzystajacych z zewnetrznych ustug opiekunczych domi-
nuja wyraznie rodziny niepetne i takie, ktorych cztonkowie sa aktywni
na rynku pracy, stad nalezy spodziewac si¢ stopniowej defamilizacji oraz
urynkowienia opieki (Polska 2030: 77). Tego typu zjawiska wystepuja
obecnie w szczegolnosci w Niemczech i we Wloszech. Nalezy podkre-
sli¢, iz we Wloszech czesto stosowanym rozwigzaniem jest zatrudnianie
do opieki imigrantéw np. z Polski 1 Rumunii, co wigze si¢ ze stosowaniem
przez panstwo zachet materialnych. Osoby po 65 roku zycia, majac wol-
ny dostep do ustug opiekunczych, moga zatrudni¢ imigranta. Stanowi to
wazny element systemu wsparcia osob starszych przez panstwo. Opieku-
néw nieformalnych np. asystentow rodziny (odptatne ustugi) w znaczacy
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sposob wspieraja wolontariusze (organizacje na zasadzie wolontariatu),
ktérzy dziataja lokalnie przy parafiach i organizacjach pozarzadowych.

Dzigki istniejgcym profilom zawodowym opiekundéw osob starszych
(por. tabela 1), mozna okresli¢ zakresy programowe szkolen. Obejmuja
one nastgpujaca tematyke: higiena osobista, podstawowe dziatania opie-
ki zdrowotnej, wspotpraca przy rehabilitacji, zajecia rekreacyjne 1 socja-
lizacyjne, wspolpraca z innymi specjalistami, zarzadzanie domem 1 jego
otoczeniem, monitorowania i raportowania odpowiednich sytuacji, zarza-
dzanie w sytuacjach kryzysowych, wsparcie emocjonalne, wiasciwa ko-
munikacja, aspekty etyczne, prawa i obowigzki, wykorzystanie narzedzi
ICT oraz wsparcie metodologiczne’. Przygotowanie programow szkole-
niowych dla opiekunéw formalnych osob starszych wymaga wczesniej-
szego zapoznania si¢ z regulacjami dotyczacymi ksztatcenia zawodowe-
go w danym kraju. Jednak okreslenie skali potrzeb szkoleniowych oraz
dobor tematyki 1 metodyki szkolen powinno wynikac z biezacych badan
potrzeb 0sob starszych, potrzeb szkoleniowych potencjalnych opiekunéw,
kulturowych uwarunkowan w danym kraju, nowych trendéw i zjawisk
w przypadku procesoOw demograficznych. Niezbedne jest tez uwzglednie-
nie aspektow polityki spoteczno-gospodarczej w danym kraju, w tym po-
lityki: opiekunczej, ochrony zdrowia, zatrudnienia i edukacji dla potrzeb
rynku pracy.

3. Badania potrzeb szkoleniowych formalnych
i nieformalnych opiekunow (NMCE)

Celem projektu bylo m.in. przyczynienie si¢ do zwigkszenia kapita-
hu ludzkiego poprzez edukacj¢ opiekunéw formalnych i nieformalnych,
z uwzglednieniem ich rol i relacji pomiedzy nimi w sytuacji Swiadczenia
przez nich opieki na rzecz osob starszych.

Przygotowanie odpowiednio dopasowanego szkolenia do potrzeb for-
malnych 1 nieformalnych opiekunéw oparto na empirycznych badaniach
dotyczacych probleméw zdrowotnych oséb starszych i zwigzanej z tym
opieki specjalistycznej oraz opieki prowadzonej w miejscu zamieszkania.
Istotne byto poznanie, jakimi zasobami zdrowotnymi, materialnymi, psy-

° Projekt IQEA; http://www.adam-europe.eu/ptj/6772/prd/6/2/2010 3995 FR
IQEA PUB.pdf (dostep 8.11.2013).
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chicznymi dysponuja starsi ludzie, jakie sg ich doswiadczenia Zyciowe, wcze-
$niejsze zyciowe postawy, role spoleczne, a takze egzystencjalne obawy.

Dla potrzeb realizacji polskiego projektu przeprowadzone zostaly pod
kierunkiem W. Ziotkowskiego badania osob starszych w wojewddztwie 10dz-
kim 1 wielkopolskim (Gokdogan, Strzelecka, Zidtkowski 2012: 65-67). Bada-
niami objeto grupe 65 0sdéb w wieku 65-105 lat, w tym 50 kobiet (77%) 1 15
mezczyzn (23% ankietowanych). Studenci, uczestniczacy w projekcie NMCE
jako opiekunowie nieformalni, mieli za zadanie wyszukanie w swoich miej-
scach zamieszkania (miasto, wie§) senioré6w i przeprowadzenie z nimi wy-
wiadow. W badaniach zastosowano metod¢ indywidualnego przypadku, wy-
korzystano wywiad srodowiskowy 1 narracyjny oraz bezposrednig obserwacje
dotyczacg roznych czynnosci zyciowych. Poziom sprawnosci fizycznej zostat
opisany przez osoby starsze, jako zty i ograniczony u okoto 70% responden-
tow, a sprawnosci intelektualnej, jako zty i ograniczony u prawie 50% respon-
dentéw. Cechg charakterystyczng u zdecydowanej wiekszo$ci ankietowanych
0s0b starszych byta wielochorobowo$¢ starcza (choroby uktadu: krazenia, ru-
chu, oddechowego, trawiennego 1 chorob nowotworowych).

Wynikiem badan jest katalog potrzeb opiekundw, ktory wykorzysta-
no w tworzeniu ramowego programu szkolenia, obejmujacego wszystkich
partnerow, oraz w przygotowaniu modutow szkoleniowych dla opiekunéw
formalnych i nieformalnych w Polsce. Katalog ten tworza:

e wsparcie psychologiczne dla opiekunow (relacja pielggniarka — opie-
kun nieformalny), zachowanie poprawnej relacji z podopiecznym, za-
pobieganie depresji i ,,wypaleniu zawodowemu” opiekunow;

*wiedza na temat podstawowych chordb wieku starczego: cukrzycy,
niedostuchu, udaru i zatoréw, dysfunkcji narzadéw ruchu, chorob
uktadu krazenia, choroby Alzheimera, choroby Parkinsona, choroby
nowotworowej, zasad udzielania pierwszej pomocy, uzyskiwania spe-
cjalistycznej pomocy medycznej dla podopiecznego;

«techniki obstugi osoby lezacej (zmiana poscieli, zmiana pieluch, hi-
giena osobista karmienie/przez sonde);

*umiej¢tnosci wykonywania prostych zabiegéw medycznych, poda-
wania lekow, oklepywania, prostych form masazu i zabiegéw rehabi-
litacyjnych, pomiaru ci$nienia, opatrywania ran, ale réwniez zmiany
workow stomijnych 1 pielggnacji stomii (ten aspekt wiaczono do pilo-
tazowego szkolenia w Polsce);

*przystosowanie mieszkania do potrzeb osoby niepelnosprawne;j i sto-
sowanie prostych przyboréw rehabilitacyjnych.
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Wywiady z jedenastoma dyplomowanymi pielegniarkami (opiekuno-
wie formalni) wskazaty na potrzebe cigglego doskonalenia i uzupetienia
ich wiedzy oraz umiejetnosci z zakresu geriatrii. Sg one zainteresowane
poglebieniem takich obszarow wiedzy jak: leczenie bolu, zachowanie si¢
wobec $mierci pacjenta, rola pielegniarki we wsparciu pacjenta po radio-
i chemioterapii, opieka nad pacjentem z rozlegltymi porazeniami.

Z Analizy Potrzeb, przeprowadzonej przez wszystkich partnerow pro-
jektu NMCE, wynikato, ze zasoby kadr opiekunow formalnych nie sg wy-
starczajace do pokrycia zapotrzebowania osob starszych na ustugi opie-
kuncze, jesli wzia¢ po uwage fakt starzenia si¢ populacji danego kraju,
posiadany potencjat instytucjonalny dotyczacy opieki zdrowotnej 1 jego
sprawnos¢, niedostosowany do potrzeb rynku system edukacji formalnej,
w rdznym stopniu rozwini¢ty rynek ustug szkoleniowych ukierunkowany
na szkolenie opiekundow nieformalnych (odptatne ustugi opiekuncze), roz-
ny poziom udzielania przez panstwo wsparcia finansowego osobom star-
szym i ich opiekunom. Nawet w tak zaawansowanych gospodarkach do ja-
kich nalezg Niemcy, wigksza liczba 0sob starszych decyduje si¢ na opieke
$wiadczong przez opiekundéw nieformalnych (rodzinnych) w warunkach
domowych, niz na opieke¢ profesjonalng Swiadczong w panstwowych lub
prywatnych domach opieki. Ze wzgledow kulturowych, ale rowniez finan-
sowych, wiodacym rozwigzaniem jest §wiadczenie opieki przez najblizsza
rodzing dla osob starszych i chorych, majacych trudnosci w samoobstudze
lub w wykonywaniu czynnos$ci domowych (Gokdogan, Strzelecka, Ziot-
kowski 2012). Zatem szkolenie opiekunéw nieformalnych jest waznym
elementem budowania bezpieczenstwa spotecznego osob starszych.

W zwiazku z tym, ze zdecydowana wigkszos¢ opiekunow niefor-
malnych (sg wsérdd nich réwniez osoby starsze) nie jest przygotowana do
swiadczenia ustug opiekunczych, nalezaloby im zapewnic¢ krotkie 1 prak-
tyczne kursy lub szkolenia, ktore gwarantowalyby odpowiednig jakos¢
ich opieki nad seniorami. Szkolenia powinny rowniez przygotowac ich
pod wzgledem psychologicznym do pehnienia roli opiekuna i dostarcza¢
narze¢dzi do zapobiegania ich wlasnemu wykluczeniu spotecznemu. Opie-
kunowie nieformalni, wykonujacy zadania opiekuncze i zawodowe, do-
swiadczajg zaklocen fizycznych, psychicznych, spotecznych i ekonomicz-
nych, np.: zmeczenie, wyczerpanie, samotno$¢, pogorszenie stosunkéw
rodzinnych, brak srodkoéw na zapewnienie opieki, ktore to sg definiowane
jako ,,obcigzenie opieki” lub ,,stres opieki”. Najczesciej pozostaja z tymi
problemami sami. Stad tez w szkoleniach dla obu grup opiekunéw temu
zagadnieniu po§wigcono sporo uwagi.
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W projekcie zalozono, ze szkolenia powinny zapewnia¢ nabycie wie-
dzy, a w szczegblnosci poznanie praktycznych aspektow opieki nad osobg
starszg oraz akcentowac psychologiczne aspekty w relacjach opiekunow
nieformalnych z pielggniarkami. Jednocze$nie zwrocono uwage na potrze-
be modyfikacji tresci szkolen do istniejacego systemu kwalifikacji zawo-
dowych w danym kraju.

4. Szkolenia pilotazowe dla opiekunéw formalnych
i nieformalnych (NMCE)

Bezposrednimi beneficjentami pilotazowych szkolen dla opiekunow
nieformalnych byli w projekcie: niemieckim — imigranci narodowosci tu-
reckiej (seniorzy); polskim — studenci III roku studiéw zaocznych Wydzia-
ha Pedagogiki i Promocji Zdrowia WSInf w L.odzi, studiujacy specjalnos¢:
pedagogika edukacyjna z promocja zdrowia; tureckim — osoby z rodziny
osoby starszej/chorej (gldwnie kobiety); wltoskim — osoby szukajace pra-
cy lub pracujace w charakterze opiekuna. Wsrdd nich 80% to imigranci,
stabo znajacy jezyk wtoski. Czg$¢ z nich (30-40%) jest dobrze wyedu-
kowana, posiada wyzsze wyksztalcenie nie zwigzane z pracg opiekuna.
Szkolenia pilotazowe dla opiekunéw formalnych we wszystkich krajach
partnerskich projektu byty adresowane do pielegniarek.

Na podstawie badan terenowych, analizy potrzeb szkoleniowych
uczestnikow, sesji Open Space oraz ankiet wstepnych, a takze przy
uwzglednieniu zatozen projektu NMCE opracowany zostal ramowy pro-
gram szkolen dla opiekunoéw formalnych i nieformalnych. Zestawienia te-
matyki i liczby godzin programéw szkoleniowych, w tym przyjete moduty
szkoleniowe, zawiera tabela 2.

Metodologia programu szkolen w ramach projektu NMCE oparta zostata
na zatozeniach zwigzanych z nauczaniem osob dorostych (andragogika). Wy-
korzystano nastgpujace metody nauczania: uczenie si¢ poprzez wilasne ukie-
runkowanie, uczenie si¢ jako proces, uczenie poprzez dziatanie — model FIRO
(Fundamental Interpersonal Relationship Orientation), aktywno$¢ (dynami-
ke) zespotu lub grupy (Gokdogan, Strzelecka, Zidtkowski 2012: 111-116).
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Zdj.1. Koncert studentow dla pensjona- 7dj.2. Metoda” Cafe” — rozmowy studen-
riuszy DPS w Kaliszu tow z pensjonariuszami DPS w Kaliszu

Zrodto: archiwum wiasne E. Strzelecka

Wprowadzono aktywne, innowacyjne formy realizacji zaj¢é, jak np.: Open
Space ', sesje panelowe, indywidualne i grupowe ¢wiczenia lub treningi,
studium przypadku, pokazy (zdj.4), scenki, dyskusje panelowe, quizy, mi-
ni-wyktady, wymiana do§wiadczen, warsztat, trening technik relaksacji,
metoda ,,Cafe” (zdj. 2), spotkanie z pensjonariuszami Domu Pomocy
Spotecznej w Kaliszu i koncert dla nich (zdj.1).

Partnerzy projektu NMCE zwrdécili uwage, ze jest on jednym z wielu
projektow unijnych zapewniajacych zdobycie zawodowych umiejetnosci
w ramach krotkoterminowych form edukacji, co zgodne jest z ideg uczenia
si¢ przez cale zycie. Niestety nie daje uprawnien zawodowych na rynku
pracy. Otrzymanie ,,unijnego” certyfikatu szkolenia nie jest uwzgledniane

10 Open Space jest metodg kreatywnego, zespotowego poszukiwania rozwigzan okre-
slonego problemu poprzez: stawianie i1 zapisywanie pytan na tablicach (tworza one forum
informacyjne) w nawigzaniu do narzuconych przez moderatora hasel/ tematéw/ problemow
(jedna tablica- jeden temat), prowadzenie dyskusji oraz opracowywanie planu dziatania.
http://www.openspaceworld.org/cgi/wiki.cgi?FacilitatorResources (dostep 1.08.2014).

I Metoda ,,Cafe” lub ,,World Cafe” (,,kawiarnianej atmosfery”) jest metoda warsz-
tatowa odpowiednia dla prawie kazdego tematu, stosowana, gdy istotny jest wysoki po-
ziom interakcji i zaangazowania grup przy wprowadzeniu w nowy temat lub gdy potrzeb-
na jest refleksja nad okreslonymi pytaniami. Uczestnicy wielokrotnie przesiadaja si¢ od
stotu do stotu, aby powigza¢ swoje informacje z informacjami innych osob. http://www.
neuropedagogika.org/?s=World+Cafe (dostep 10.03.2014.)
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Tabela 2. Zestawienie modutow szkoleniowych dla potrzeb pilotazowego (WSInf w Lodzi)

Moduly szkoleniowe

Program dla opiekunéw nieformalnych
(Opatéwek — 12 modutéw, 27 godz., 50
studentow)

Program dla opiekunow formalnych
,,Zarzadzanie obcigzeniami opiekunow
0s6b starszych”

(£6dzZ — 3 moduty, 10 godz., 25 pielggnia-
rek)

1. Open Space — okre$lenia potrzeb szko-
leniowych uczestnikow w odniesieniu do
glownych modutéw szkoleniowych.

2. Choroby wieku starczego.

3. Demencja.

4. System opieki zdrowotne;.

5. Profesjonalna opieka zdrowia.

6. Psychologiczne aspekty opieki nad
osobami starszymi.

7. Umierajaca osoba.

8. Komunikacja z osoba starsza.

9. Bezpieczenstwo w domu.

10. Pierwsza pomoc.

11. Pomocnicze urzadzenia i przyrzady.
12. Podstawowa opieka i higiena.

13. Zarzadzanie czasem, komunikacja

z 0soba starsza. ,,Muzyka integruje po-
kolenia” — spotkanie studentow z pensjo-
nariuszami DPS w Kaliszu. Cel: nabycie
umiejetnosci migdzypokoleniowego
porozu-miewania si¢ oraz zarzadzaniem
czasem wiasnym w kontaktach z osoba-
mi starszymi. Metoda ,,Cafe”- poznanie
preferencji osob starszych, ich potrzeby,
formy komunikacji z nimi, codzienne
problemy. Byta to tez lekcja przygoto-
wania studentow do starosci, szacunku
dla wieku, a takze uswiadomienia im, ze
staros¢ jest procesem naturalnym i doty-
czy kazdego

(edukacja przez staro$c).

1.0pen Space (jak w kol.1).

2. Sytuacje trudne w odniesieniu do opieki
nad osobami starszymi, z uwzgl¢dnieniem
cech indywidualnych opiekuna. Spotecz-
ne i zdrowotne skutki sytuacji trudne;j.
Potrzeby opiekundéw nieformalnych —
profilaktyka, dieta, aktywno$¢ ruchowa.
Mozliwosci poprawy zdolnosci motorycz-
nych u ludzi starszych.

3. Zarzadzanie obcigzeniami opiekunéw
nieformalnych przez opiekunow formal-
nych (pielgegniarki), w tym:

— psychologiczne skutki sytuacji trudnej;
frustracja, stres, Igk, obnizenie nastroju,
bezradno$¢ i1 bezsilnos¢, poczucie winy,
depersonalizacja, wycofanie si¢ z relacji
spotecznych, syndrom ,,wypalenia zawo-
dowego”, konflikt pomi¢dzy zadaniami

a emocjami opiekuna;

— spoleczne i zdrowotne skutki sytuacji
trudnej w srodowisku rodzinnym pacjenta;
— zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania, choroby psychiczne, choroby

somatyczne;

— metody redukowania skutkow sytuacji
trudnej;

— zarzadzanie czasem opieki — harmono-
gramy;

— zarzadzanie opieka — podziat obowigz-
kow;

— warsztaty: dobre i zte praktyki, treningi
relaksacyjne, efektywna komunikacja.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie (Gokdogan, Strzelecka, Zidtkowski

2012: 111-116).
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w ramach krajowego systemu szkolenia, a tym bardziej w ramach unij-
nych regulacji. Konieczne jest zatem rozpoczecie wdrazania w Polsce (Cel
5 Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego) krajowego systemu kwalifika-
cji oraz systemu walidacji, w tym potwierdzania kompetencji nabytych
rowniez poza obszarem edukacji formalnej, oraz systeméw gromadzenia
1 transferu osiggni¢¢ edukacyjnych, spdjnych z europejskimi systemami
ECVET 1 ECTS. Pozwoli to absolwentom szkolen na zwigkszenie ich
szans na zatrudnianie na rynkach krajéow unijnych jako opiekunow for-
malnych lub nieformalnych z okre§lonymi uprawnieniami.

4.1. Szkolenie pilotazowe dla opiekunow nieformalnych
(NMCE)

W 2010 roku w szkoleniu partnera polskiego dla opiekundéw nieformal-
nych uczestniczyli studenci pedagogiki edukacyjnej z promocja zdrowia.
W ankiecie wstepnej 1 koncowej wzieto udzial 50 osob, w tym 42 kobiety
1 8 mezczyzn. 52% osob bylo w wieku 25-35 lat, a 48% o0sob — w wieku
36-55 lat'%. Dla 31 0so6b miejscem zamieszkania bylo miasto, a dla 19 osob
— wies. W podobnych szkoleniach uczestniczylo wczesniej tylko 6 o0sob,
zwigzanych zawodowo z opiekg nad osobami starszymi (pracownicy DPS,
MPOS). Doswiadczenie w opiece dotyczacej seniorow deklarowato ponad
54% oso6b, w tym czgsciowe doswiadczenie — ok. 28% osob. Uczestnicy
zainteresowani byli w szczegdlnosci tematyka: psychologiczne aspekty
opieki nad osobami starszymi (60%), umierajaca osoba (46%), pierwsza po-
moc (42%), podstawowa opieka i higiena (40%), bezpieczenstwo w domu
(40%), choroby wieku starczego (38%). Przed rozpoczegciem szkolenia 50%
uczestnikow okreslito swdj poziom wiedzy jako niewystarczajacy (poziom
dostateczny 1 nizszy), a 54% badanych ocenito swoje praktyczne umiejet-
nos$ci jako niewystarczajace (poziom dostateczny, niedostateczny 1 mierny).
Po zakonczeniu pilotazowego szkolenia u 98% ankietowanych odnotowano
znaczacy wzrost wiedzy i umieje¢tnosci praktycznych (poziom celujacy, bar-
dzo dobry, dobry). Cz¢$¢ uczestnikow wyrazito jednak sugesti¢ wprowadze-
nia jeszcze wigkszej liczby godzin praktycznych zajeé, w tym w zakresie
pierwszej pomocy oraz opieki 1 pomocy chorym psychicznie.

12 Badania realizowane przez dr E. Strzelecka na podstawie ankiet: wstepnej i ewa-
luacyjnych
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Dla studentéw motywacja do udziatu w szkoleniu w ramach projektu

NMCE bytly:

nili

che¢ zdobycia lub poglebienia wiedzy — 80%,
wzbogacenie wiedzy 1 umiej¢tnos$ci wyniesionych ze studiow — 76%
0sob,
mozliwos¢ wykorzystania wiedzy 1 umiejetnosci w opiece nad osobg
z rodziny — 68% 0sob,
che¢ zdobycia praktycznych umiejetnosci — 64% oséb,
che¢ uczestniczenia w szkoleniu finansowanym z UE — 46% o0sob,
w tym otrzymania
certyfikatu ukonczenia szkolenia, przydatnego na krajowym rynku pracy,
potrzeba nowej pracy/ che¢ znalezienia pracy — 32% oséb,
che¢ ulepszenia swojej (obecnej) pracy — 26% 0sob.
Uczestnicy szkolenia dla opiekundéw nieformalnych wysoko je oce-
— 98,4% ankietowanych zrealizowato swoje oczekiwania, natomiast

zawarto$¢ programowa szkolenia byta satysfakcjonujaca dla ok. 93% an-
kietowanych. Wazne byly dla nich:
1. Mozliwo$¢ zdobycia lub pogtebienia wiedzy w celu pomagania oso-

bom starszym/chorym (36% o0s6b) — ,,by nie by¢ bezsilnym w sto-
sunku do potrzeb os6b starszych”.

. Zmiang¢ $wiadomosci, co do waznosci problematyki opieki nad oso-
bami starszymi (22% o0s6b) obrazuja wypowiedzi: ,,...gdyz proble-
matyka ta taczy pokolenia; wszyscy ludzie, zwlaszcza mtodzi, po-
winni mie¢ wiedz¢ na temat 0sob starszych; jest coraz wigksza liczba
0sO6b wymagajacych opieki; cztowiek si¢ zmienia; bo jest to nam
wszystkim potrzebne — starzejemy si¢; szkolenie zawiera niezbgdny
materiat, ktory powinien zna¢ kazdy opiekun osoby starszej; ...aby
nie bac si¢ kontaktow z osobami starszymi i umie¢ im pomoc; nigdy
nie wiadomo, czy nie bedziemy musieli si¢ kiedy$ zajac¢ osobg star-
sza 1 zdobyta wiedz¢ wykorzysta¢ w praktyce”; umiejetnosci, ktore
zdobywa si¢ na tym kursie moga by¢ przydatne podczas opieki nad
chorymi w domu”.

. Praktyczne aspekty (14% osob): ,,szansa na zdobycie doswiadcze-
nia, nauczenia si¢ wielu potrzebnych umiejetnosci; szkolenie nie jest
przetadowane niepotrzebnym materiatem, porusza tylko wazne kwe-
stie, ...poniewaz utatwia prac¢ z druga osobg; wiem jak wspotpraco-
wac ze starszymi osobami”.
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4. Sposob realizacji 1 zawarto$¢ programowa, w tym: ciekawy przekaz
(nowe formy zajec), profesjonalni prowadzacy, stopien przydatnosci
szkolenia (14% o0sob).

Do korzysci, wynikajacych z faktu udziatu w szkoleniu, uczestnicy
zaliczyli":

» zwickszenie ufnosci we wlasne sity w relacjach z ludzmi: ogoélnie
do osob starszych (5,6), do starszych 0osob w rodzinie (5,2) oraz do
innych opiekunéw os6b starszych (5,1);

* umiejetnos¢ wspodlpracy z ludzmi, w tym z innymi opiekunami (5,2);

+ $wiadomos¢ potrzeby lepszych relacji w rodzinie (5,0);

* lepsze poznanie siebie i swoich mozliwosci (4,9);

* zmiang¢ sposobu myslenia o pracy opiekuna nieformalnego 1 jej roli
w zyciu (4,8);

* wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci (4,6).

Uczestnicy szkolenia jako przyszte miejsce pracy wskazywali: DPS —
10 osob, szpital — 2 osoby, instytucje wsparcia spotecznego, w tym PCK
— 2 osoby. Dalszym doskonaleniem umiej¢tnosci w celu uzyskania upraw-
nien do wykonywania zawodu opiekuna formalnego byto zainteresowa-
nych 58% o0sob, a pracg poza krajem w charakterze opiekuna nieformalne-
g0 — 26% uczestnikow szkolenia.

4.2. Szkolenia pilotazowe dla opiekunow formalnych —
pielegniarek

Wobec niewydolno$ci systemu ochrony zdrowia w naszym kraju
oraz szybko narastajgcej liczby osob starszych w spoteczenstwie zwraca
si¢ uwage, ze praca pielegniarki jako opiekuna formalnego bedzie coraz
bardziej zwigzana ze wspieraniem opiekunow nieformalnych w opiece
nad osobg starszg i chorg przebywajaca w domu, natomiast w mniejszym
stopniu z kontaktem z pacjentem. Pielegniarki powinny zatem poznac role
oraz umiejetnosci opiekundw nieformalnych, zajmujacych si¢ osoba star-
sz3 1 zwigzane z tym ich obcigzenia. Dzieki temu beda mogly zarzadzaé
obcigzeniami opiekundéw nieformalnych. W tym zakresie nalezy uwzgled-
ni¢ udzielanie przez pielegniarki wsparcia emocjonalnego opiekunowi po-

3 W nawiasach podawana jest srednia wazona.
" Dotyczy 0s6b zawodowo zwigzanych z opieka osob starszych oraz osob posiada-
jacych doswiadczenie w opiece nad nimi; skala punktowa: 1 (min) — 6 (max).
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przez m.in.: budowanie relacji interpersonalnymi z nimi, ich podopieczny-
mi iich rodzinami w celu zachowania lub odzyskania autonomii i pewnosci
siebie, pomoc w rozwigzywaniu kryzysow emocjonalnych 1 konfliktow,
dbanie o respektowanie praw pacjenta, nauke¢ praktycznych metod i tech-
nik radzenia sobie ze stersem czy tez komunikowania si¢ z podopiecznym,
pomaganie w budowaniu grup wsparcia, nadzorowanie procedur medycz-
nych, koordynowanie opieki, wspieranie interwencji opieki spotecznej,
planowanie 1 monitorowanie dziatan opiekuna nieformalnego, udzielanie
wsparcia opiekunowi w sytuacjach kryzysowych (bezposrednio, narzedzia
ICT, komunikatory). Zakres potencjalnych rol w jakich moze wystgpowaé
pielegniarka w realcji z opiekunem nieformalnym (,,rodzinnym”, wolun-
tariuszem, opiekunem z MOPS /innej organizacji), w tym roéwniez imi-
grantem, przedstawiono w tabeli 3. W Polsce problem imigrantow nie jest
na razie tak znaczacy, jak ma to miejsce w Niemczech czy we Wtoszech.
Moze si¢ jednak okaza¢, ze doswiadczenia uzyskane w projekcie NMCE
moga by¢ bardzo przydatne, poniewaz wojewodztwo todzkie bierze pod
uwagge przyjazd imigrantéw (Przemiany 2013).

Praca pielegniarek 1 opiekunow nieformalnych jest zazwyczaj blisko
ze soba zwigzana, dlatego niezwykle wazny jest kontakt miedzy nimi.
Pielggniarki powinny by¢ $wiadome roli, umiejetno$ci oraz obcigzen, na
ktore narazeni sg opiekunowie nieformalni. Stres', ,,wypalenie zawodo-
we”, psychiczne wyczerpanie, utrata poczucia wlasnej wartosci i ,,realno-
$ci”, czy tez wycofanie si¢ z Zycia spotecznego, sg gldownymi problemami,
z ktérymi borykaja si¢ opiekunowie nieformalni osob starszych. Z drugiej
strony rowniez pielggniarki powinny umie¢ radzi¢ sobie z wlasnym stre-
sem i wypaleniem zawodowym.

W ramach Open Space (zdj. 3), ktore pozwolito zidentyfikowa¢ oczekiwa-
nia i potrzeby szkoleniowe pielegniarek, zgloszono szereg pytan dotyczacych
relacji pomigdzy pielggniarkami a opiekunami prywatnymi osob starszych.

Ponizej przedstawiono przyktadowe oczekiwania, grupujac je w odnie-
sieniu do poszczegolnych uczestnikow procesu opieki i relacji migdzy nimi:

1. Rodzina: Jak zachowaé¢ wtasciwa relacje z rodzing, ktéra jest ,,trud-
na”? Jak radzi¢ sobie z agresja chorego 1 jego rodziny? Jak radzi¢

15 Na stronie www.netofcare.org (zaktadka: pomoc, caregivers stress) mozna wypet-
ni¢ ankiete dotyczaca obciazenia stresem w pracy opickuna osoby i uzyska¢ odpowiedz
zawierajacg porade, co mozna zrobi¢, aby poczuc si¢ lepiej oraz pomocne adresy interne-
towe (Pogram Rodzinnych Opiekunow, Fundacja Altmana)
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Zdj.3. Podsumowanie przez opiekunow Zdj.4. Przyktad opieki pielegniarskiej
formalnych wynikow sesji Open Space w DPS w Kaliszu

Zrodto: archiwum wiasne E. Strzelecka

sobie z rodzing pacjenta, ktora nie chce wspotpracowacé? Jak wspo-
moc rodzing, ktéra wykazuje postawe rezygnacji, nie widzi nadziei
na poprawe? Jakie sa akty prawne zabezpieczajace opiekunoéw for-
malnych przed rodzing?

2. Osoba starsza: Na ile mozna wchodzi¢ w zycie czlowieka, ktorym sie¢
opiekuje? Jak sobie radzi¢ z pacjentem agresywnym, dementywnym?

3. Opiekun nieformalny: Jaki jest zakres czynno$ci opiekunek niefor-
malnych? Jak realizowa¢ potrzebe zastepstwa, umozliwiajaca uczest-
nictwo w tzw. normalnym zyciu, aby zapobiec uczuciu ograniczenia,
wykluczenia?

4. Relacje pomiedzy opiekunami: Jak zwigkszy¢ przeptyw informa-
cji miedzy opiekunami formalnymi a nieformalnymi? W jaki sposob
usprawni¢ konflikt pomiedzy opiekunami formalnymi i nieformalny-
mi? Jak sobie radzi¢ z roszczeniowos$cig opiekundéw nieformalnych?

Program szkolenia dla tej grupy beneficjentow projektu uwzgledniat
powyzsze problemy (tabela 2). Podczas szkolenia, w ktorym brali udziat:
stuchacze uniwersytetu III wieku, pielegniarki oraz moderatorzy, przeprow-
adzono dyskusje panelowa na podstawie wczesniej uzyskanych wynikow
pracy kilku grup roboczych. Jej efektem bylo okreslenie r6l, jakie pieleg-
niarka moze realizowa¢ w relacjach z opiekunem nieformalnym oraz zest-
awienie cech osobowosciowych, wiedzy oraz umiejetnosci, ktorych wyma-
ga sie od pielegniarki pozostajacej w okreslonej roli (rys. 2, tabela 3).
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Opiekun
Nieformalny
Imigrant

Osoba
starsza,
chora

Pielegniarka

Rys. 2. Relacje: pielggniarka a opiekun nieformalny

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wsrdd niezbgdnych cech osobowosci pielegniarek wymienione zostaly:
sumiennos¢, zyczliwosc¢, asertywnos¢, empatia, cierpliwos¢, uczciwosé, so-
lidnos¢, komunikatywno$¢, profesjonalizm, lojalno$¢, systematycznos$¢, za-
angazowanie, wzbudzenie zaufania. Do istotnych umiejetnosci pielegniarek
zaliczono: umiejetnos$¢ stuchania, przekazywania wiedzy, komunikowania
sig, uczenia si¢, wyciggania wnioskow, podejmowania decyzji, obserwo-
wania, angazowania cztonkoéw rodziny do opieki nad seniorem, motywo-
wania siebie 1 opiekuna nieformalnego oraz jego podopiecznego, rozwia-
zywania problemow i konfliktow.

Pielegniarki wskazaty na nast¢pujace korzysci zwigzane z udziatem
w szkoleniu: ,,uswiadomienie sobie jak wazne jest wsparcie opiekunéw
formalnych 1 nieformalnych oraz opieka nad osobami starszymi (,,ponie-
waz my tez bedziemy kiedys starzy”), ,,w podejmowanych dzialaniach nie
musze by¢ sama i to, ze musze tez czasem pomysle¢ o sobie”, ,,mozna po-
radzi¢ sobie ze stresem, roztadowaniem emocji, dzigki poznaniu ¢wiczen
relaksacyjnych”, ,,asertywnos$¢ nie jest taka trudna, jak mi si¢ wydawato”.

5. Zakonczenie

Starzenie si¢ spoteczenstw w Europie sprzyja rozwojowi ustug opie-
kunczych. Obecnie opiekunowie formalni nie s3 w stanie udzwigna¢ ob-
cigzen zwigzanych z opieka nad osobami starszymi w bliskiej i dalszej
perspektywie. W sytuacji niedostatku okreslonych uregulowan prawnych
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Tabela 3. Role pielegniarek w relacji z opiekunami nieformalnymi

Relacja: Pielegniarka — Opiekun niefor-
malny

Relacja: Pielegniarka — Opiekun niefor-
malny/Imigrant

Rola, a umiejetnosci / wiedza/ cechy

Rola, a umiejetnosci / wiedza/ cechy

Diagnosta — wiedza pielegniarska,
Dietetyk — znajomo$¢ zasad zdrowego zy-
wienia, umiejetnos¢ przekazywania infor-
macji,

Edukator — zdolno$¢ przekazywania wie-
dzy, latwos¢ nawigzywania kontaktu,
Informator — przekazywanie informacji
praktycznych, prawnych, o zrdédlach za-
opatrzenia w leki etc.,

Innowator — wprowadzanie nowoczesnych
metod opieki,

Konsultant — doradza, shucha, rozwigzu-
je problemy, Negocjator — rozwigzywanie
problemdw, konfliktow, asertywnose,
Monitorujacy — obserwacje, oceny, wycia-
ganie wnioskow,

Motywator — angazowanie innych do dzia-
fan, zachgcanie, inspirowanie

Organizator — organizowanie Zzycia co-
dziennego, wydawanie/rozliczanie pieni¢dzy,
Osoba wspierajaca — stuchanie, wiedza
psychologiczna,

Posrednik — wypetianie formularzy,
Promotor zdrowia — wiedza z zakresu zdro-
wego stylu zycia, umiejetno$¢ przekazy-
wania,

Selekcjoner — dobieranie opiekuna,
Szkoleniowiec — umiejetnosci praktyczne
nauczania

Terapeuta — tagodzenie napig¢, wiedza psy-
chologiczna,

Uczen — podnoszenie kwalifikacji np. doty-
czacej choroby.

Informacyjna:

— w zakresie informacji prawnej 1 $wiad-
czen medycznych,

— o $rodowisku, w zakresie informacji tu-
rystyczno-kulturalnych i religijnych, etc.,
Edukator — znajomo$¢ kultury,

Motywator — angazowanie innych do dzia-
tan, zachecanie, inspirowanie,

Negocjator — rozwigzywanie problemow,
konfliktow, asertywnos¢,

Osoba wspierajaca — wspieranie, stuchanie,
wiedza psychologiczna,

Organizator — poruszanie si¢ w terenie,
wspolpraca w zespole,

Posrednik — wypelianie dokumentacji,
komunikacji z instytucjami zew.,
Promocja zdrowia i zdrowego stylu zycia
oraz profilaktyka — wiedza, umieje¢tnosci,
Szkoleniowiec — edukowanie w zakresie
samoopieki, zywienia, rehabilitacji opie-
kuna,

Terapeuta — tagodzenie napig¢, wiedza psy-
chologiczna,

Thumacz — znajomos$¢ jezyka,
Wyjasniajaca — tlumaczenie np. sytuacji

prawnej,
Uczen — stuchanie, przyswajanie wiedzy,
podnoszenie  kwalifikacji, zdobywanie

wiedzy o uwarunkowaniach kulturowych
imigrantow, nauka podstawowego stow-
nika poje¢ w jezyku migranta — opiekuna
nieformalnego.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikow dyskusji panelowych.
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dla osob starszych, niedoskonatych rozwigzan ich spoleczno-ekonomicz-
nych probleméw, w tym ograniczonego dostepu do uslug opiekunczych
stuzby zdrowia, najczesciej opiekunami seniora sg z koniecznosci tzw.
opiekunowie nieformalni. Niezbedne jest zatem przygotowanie ich do
funkcjonowania w systemie opieki, edukacji, prowadzenia wtasnych firm.
W szczegdlnosci wazne jest przygotowanie szkolen dla opiekundéw osob
starszych, dopasowanych do potrzeb rynku pracy i edukacji zaréwno na
poziomie krajowym, jak tez lokalnym.

Zapotrzebowanie na opiekunow osob starszych jest bardo duze, bio-
rac pod uwage m.in.: dlugoterminowe trendy demograficzne oraz niewy-
dolnos$¢ systemowych rozwigzan, dotyczacych ochrony zdrowia i opieki
spotecznej, edukacji zawodowej, zmiany w rodzinnym modelu opieki,
z wiodaca w nim rolg kobiet, niedostosowania formalnej i nieformalnej
edukacji do potrzeb rynku ustug opiekunczych. Przygotowywanie kadr
gerontologicznych (edukacja dla starosci) powinno uwzglednia¢ réwniez
szkolenie opiekunow nieformalnych. Potrzebne jest uzupetnienie systemu
edukacji w zakresie zawodow regulowanych o krotkie i1 praktyczne kursy
adresowane do osob, ktore chcg lub muszg pracowac jako opiekunowie
nieformalni.

Szkolenie kadr opiekunéw 0sob starszych powinno opierac si¢ na mo-
delu edukacji europejskiej (Life Long Learning) oraz modelu bazujgcym
na idei aktywnego starzenia si¢. ,,Edukacja dla staro$ci” moze by¢ reali-
zowana jako formalna i nieformalna. W krajach unijnych potrzebne jest
ujednolicenie profili zawodowych opiekundow seniorow, w tym stworzenie
porownywalnych profili opiekundéw nieformalnych. Przygotowanie nowych
programow szkolen dla opiekundéw formalnych i nieformalnych powinno
opiera¢ si¢ na empirycznych badaniach potrzeb 0sob starszych i ich opie-
kunow, z uwzglednieniem potrzeb lokalnych rynkow. Doswiadczenia wy-
nikajace z projektow unijnych, a dotyczace opieki osob starszych, powinny
by¢ uwzgledniane na etapie przygotowania nowych programéw szkolen dla
opiekunow formalnych i nieformalnych. Przyczyniaja si¢ one do budowania
kapitatu ,,lideréw zmian” na rynku ustug opiekunczych oraz do zmiany wi-
zerunku osob starszych (edukacja przez staros¢, edukacja do starosci).

Badanie potrzeb szkoleniowych pielggniarek oraz realizacja pilota-
zowego szkolenia NMCE potwierdzily, iz wprowadzenie nowych zawo-
doéw na rynku opiekunczym, np. asystent/opiekun osob starszych, szersze
wprowadzanie wolontariatu, przyczynia si¢ do zmiany rol pielggniarek
w relacji z opiekunami i ich podopiecznymi. Jedng z najistotniejszych rol
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jest rola wspierajaca emocjonalnie opiekunéw nieformalnych. Obliguje to
pielegniarki do poznania i przekazywania opiekunom technik: radzenia
sobie ze stresem, rozwigzywania konfliktow, motywowania ich, metod za-
pobiegania wypaleniu i wycofywaniu si¢ z zycia spotecznego. Pielegniar-
ki moga wystapi¢ w nastepujacych nowych rolach w relacji z opiekuna-
mi nieformalnymi, w tym emigrantami: motywatora, osoby wpierajacej,
edukatora/szkoleniowca, posrednika/informatora, negocjatora/rozjemcy,
a nawet ttumacza.

Uwaza sie, iz uslugi opiekuncze, powigzane z sektorem ,,bialej”
i,,srebrnej” gospodarki, powinny sta¢ si¢ jednym z najbardziej dynamicz-
nych sektoréw unijnego i polskiego rynku pracy.
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Training for caregivers of the elderly and new labour
market challenges

Summary: Research into the scale of population aging in selected European co-
untries shows that a new resource of caregivers to the elderly should be trained taking
account of market needs. The knowledge of demographic trends, determinants arising
from healthcare and welfare policies, the care needs of the elderly and the needs of their
caregivers, training and education opportunities for the caregivers is a basis for the de-
velopment and implementation of innovative, pilot courses for both informal and formal
caregivers. The article describes some selected factors determining the scope and form
of vocational training for elderly caregivers, as well as presenting the outcomes of pilot
training for formal and informal caregivers offered under the Nurse Managed Care for
Elderly project. Such courses help enhance human capital potential at both local and
national levels, thus facilitating the development of communities including the sector of
,silver” and “white” economy.

Keywords: human capital, labour market, informal caregiver, formal caregiver, tra-
inings for caregivers



