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Wprowadzenie

Koncentracja uwagi na potrzebach i perspektywach w obszarze zawodéw, kwalifikacji
i umiejetnosci zwigzanych z ustugami medycznymi i opiekunczymi swiadczonymi na rzecz oséb
starszych w wojewddztwie podlaskim jest wynikiem aktualnie wystepujacych zmian
demograficznych. W wojewddztwie podlaskim, podobnie jak w catej Polsce, a takze innych
krajach europejskich, mozna zaobserwowac postepujgcy proces starzenia sie spoteczenstwa.
Swiadczy o tym stopniowy wzrost liczby 0séb w wieku poprodukeyjnym (to jest 65 lat i wiecej
dla mezczyzn oraz 60 lat i wiecej dla kobiet). Na koniec 2023 roku udziat tej grupy w ogdlne;j
populacji ludnosci wojewddztwa podlaskiego wynosit 23,5% i zwiekszyt sie 0 3,6 punktu
procentowego w stosunku do roku 2016".

O niekorzystnych zmianach w wojewddztwie podlaskim $swiadczy rowniez wskaznik starosci
demograficznej?. Na koniec 2023 roku osiggnat on poziom 19,9%, co oznacza wzrost
0 3,4 punktu procentowego w stosunku do roku 2016. Wskaznik starosci demograficznej
w miastach wynosit 20,4%, natomiast na wsi — 19,3%. Ponadto na niekorzystne zmiany
wskazuje stopniowy wzrost wartosciindeksu starosci®, ktéry na koniec 2023 roku wynidst 134
(w roku 2016 ksztattowat sie na poziomie 112). Jego warto$¢ byta zblizona do zanotowanej
Sredniej w kraju i osiggneta 133: w miastach - 140, a na terenach wiejskich — 1254,

Zmiany demograficzne w wojewddztwie podlaskim mozna zaobserwowadé, analizujgc nie
tylko dane historyczne. Swiadcza o tym réwniez prognozy, ktére wyraznie przewiduja starzenie
sie catego spoteczenstwa, zwiekszenie sie liczby i udziatu oséb w wieku poprodukcyjnym
w ogolnej populacji ludnosci, a takze zwiekszenie sie wspotczynnika obcigzenia
demograficznego o grupe oséb w wieku poprodukcyjnym. W 2023 roku udziat oséb w wieku
poprodukcyjnym w ogdlnej populacji ludnosci wojewddztwa podlaskiego wynosit 23,5%.
Zgodnie z prognozami w 2040 roku bedzie to juz 29,4%, a w 2060 wyniesie on az 36,10%. Jest to
bardzo wysoki prognozowany wskaznik. Niekorzystnie bedzie tez przedstawiat sie w 2060 roku
wskaznik obcigzenia demograficznego, ktory dla oséb w wieku poprodukcyjnym osiggnie
wartosé 75°.

Jak wynika z dtugookresowych prognoz demograficznych, problem starzejgcego sie
spoteczenstwa bedzie nabierat na znaczeniu. Osoby starsze poprzez skumulowane skutki zmian
fizjologicznych narazone sg na zapadalnosé na wieksza liczbe chordb przewlektych, takich jak
cukrzyca, choroby uktadu krazenia, nowotwory czy tez osteoporoza®. Osobom tym czesto
towarzyszg tez ograniczenia funkcjonalne i niepetnosprawnosé, prowadzgce

' Urzad Statystyczny w Biatymstoku, Sytuacja demograficzna wojewddztwa podlaskiego w 2023 r., Biatystok 2024,
(dostep: 6.10.2024).

2 Udziat oséb w wieku 65 lat i wigcej w ogdlnej liczbie ludnosci wojewddztwa podlaskiego.

3 Indeks starosci obrazuje relacje miedzypokoleniowe miedzy najmtodsza i najstarsza grupg ludnosci - liczba oséb
w wieku 65 lat i wiecej przypadajgca na 100 oséb w wieku 0-14 lat.

4 Urzad Statystyczny w Biatymstoku, Sytuacja demograficzna...
5lbidem.

6 Fatemeh Gavarskhar, Farid Gharibi, Elham Dadgar, Care Services for Older Persons: A Scoping Review, “Malays
Fam Physician” 2022, vol. 17(2), DOI: 10.51866/rv1221.
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do niesamodzielnosci’. W zwigzku z tym bedzie rosto zapotrzebowania na ustugi medyczne,
jaki na dtugoterminowe ustugi opiekuncze.

Potrzeby z zakresu opieki dtugoterminowej w Polsce zabezpieczane sg w ramach systemu
ochrony zdrowia (Swiadczenia medyczne) oraz pomocy spotecznej (Swiadczenia socjalne).
Réwnoczesnie istnieje sektor opieki nieformalnej sprawowanej przez rodziny®. Jednak na skutek
zmiany modelu rodziny bedzie zwiekszato sie zapotrzebowanie na ustugi Swiadczone
przez wyspecjalizowane w tym zakresie podmioty oraz personel opiekunczy. Wymaga to
przygotowania odpowiednich kadr w zawodach medycznych i opiekunczych, posiadajgcych
odpowiednie kwalifikacje i umiejetnosci.

W rezultacie rosngcego udziatu oséb starszych w populacji i braku zastepowalnosci
pokolen niezbedne staje sie wiec przenalizowanie dopasowania popytu i podazy w zawodach
zwigzanych z ustugami medycznymi i opiekunczymi skierowanymi do oséb starszych
w wojewodztwie podlaskim.

Przedmiotem badania byty zawody, kwalifikacje i umiejetnosci zwigzane z ustugami
medycznymi i opiekunczymi skierowanymi do osob starszych. Zagadnienie badano dwutorowo:
e od strony popytowej, czyli podmiotow i instytuciji, w ktérych zatrudnienie znajda

przedstawiciele zawodow swiadczacych ustugi medyczne i opiekuricze osobom starszym.
W zwiagzku z tym zakres podmiotowy badania obejmowat nastepujace rodzaje instytuc;ji:
instytucje opieki zdrowotnej (np. zaktady opieki zdrowotnej, szpitale (w tym z oddziatami
geriatrycznymi), domy opieki spotecznej, domy opieki, zaktady opiekunczo-lecznicze —

w badaniu uczestniczyli przedstawiciele tych instytuciji oraz przedstawiciele zawodow
medycznych i opiekunczych (np. lekarz, pielegniarka, opiekun medyczny, fizjoterapeuta);

e od strony podazowej, czyli instytucji, w ktérych odbywa sie ksztatcenie w zawodach
zwigzanych ze swiadczeniem ustug medycznych i opiekuniczych osobom starszych. Stad tez
zakres podmiotowy analizy obejmowat instytucje edukacyjne zorientowane na ksztatcenie
w zawodach medycznych i opiekunczych oséb starszych (np. szkoty ponadpodstawowe
ksztatcgce w zawodach szkolnictwa branzowego (szkoty policealne), szkoty wyzsze) -

w badaniu uczestniczyli przedstawiciele tych instytucji oraz uczniowie/studenci szkét
policealnych/wyzszych.

Celem badania byta diagnoza i ocena zawoddw, kwalifikacji i umiejetnosci zwigzanych
z ustugami medycznymi i opiekunczymi skierowanymi do oséb starszych od strony popytowe;j,
czyli zapotrzebowania rynku pracy, oraz podazowej, a zatem instytucji ksztatcacych w kierunku
zdobycia takich zawododw, kwalifikacji i umiejetnosci.

W ramach tak zdefiniowanego celu gtéwnego wyodrebniono réwniez cele szczegotowe.

S3g nimi:

e Zdefiniowanie, sklasyfikowanie oraz ocena ustug medycznych i opiekuriczych osoéb starszych
oraz podmiotow je Swiadczgcych.

7 Agnieszka Sowa, ustugi zdrowotne i socjalne wobec populacji starszej, przewlekle chorej i niepetnosprawne;j
realizowane w pomocy spotecznej. Podstawy regulacyjne i praktyka, ,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” 2016, t. 14,
nr1,s. 63, DOI: 10.4467/2084262707.16.010.5572.

8 Kompleksowy przeglad mozliwosci tworzenia w szpitalach powiatowych osrodkéw opieki dtugoterminowej
oraz oddziatéw geriatrycznych w Polsce, Krajowy Plan Odbudowy, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2022, s. 6.
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e Zdefiniowanie i sklasyfikowanie zawodoéw, kwalifikacji i umiejetnosci zwigzanych z ustugami
medycznymi i opiekunczymi oséb starszych.

e Diagnoza zapotrzebowania na zawody, kwalifikacje i umiejetnosci zwigzane z ustugami
medycznymi i opiekunczymi osdb starszych w wojewdédztwie podlaskim.

o Przeglad oferty edukacyjnej i szkoleniowej w zakresie zawodow, kwalifikacji i umiejetnosci
zawigzanych z ustugami medycznymi i opiekunczymi osdéb starszych.

e Okreslenie podazy w zawodach, kwalifikacji i umiejetnosci zwigzanych z ustugami
medycznymi i opiekunczymi oséb starszych w wojewddztwie podlaskim.

o Okreslenie zawodow, kwalifikacji i umiejetnosci przysztosci zwigzanych z ustugami
medycznymi i opiekunnczymi osdb starszych.

e Opracowanie rekomendacji w zakresie ksztattowania zawodoéw, kwalifikacji i umiejetnosci
zwigzanych z ustugami medycznymi i opiekunczymi.

Badaniami objeto obszar wojewddztwa podlaskiego, z uwzglednieniem trzech podregionéw:
biatostockiego, suwalskiego i tomzynskiego. W miare dostepnosci danych statystycznych
i obecnosci instytucji mozliwych do zbadania badaniem objeto takze powiaty.

Strona 8



1. Metodyka badania

1.1. Metody, technikiinarzedzia badawcze

Badanie potrzeb i perspektyw w obszarze zawoddw, kwalifikacji i umiejetnosci zwigzanych
z ustugami medycznymi i opiekunczymi osob starszych w wojewddztwie podlaskim
przeprowadzono z wykorzystaniem zarowno zrodet wtdrnych, jak tez stosujac jakosciowe
oraz ilosciowe metody badawcze. Zastosowano triangulacje metodologiczng, bedaca
potaczeniem metod iloSciowych i jakosciowych w ramach jednego projektu badawczego.
Wykorzystanie roznych metod jest zasadne w badaniu ztozonych i wieloaspektowych zagadnien,
jakimi niewatpliwie sg zawody, kwalifikacje i umiejetnosci zwigzane ze swiadczeniem ustug
medycznych i opiekunczych osobom starszym. Dodatkowo zbieranie informac;ji réznymi
technikami badawczymi sprzyja poprawieniu rzetelnosci badan, trafno$ci wnioskowania
i weryfikacji juz zebranych informacji. Pozyskujgc informacje zebrane réznymi sposobami,
mozna spojrze¢ na dane zjawisko z r6znych punktéw widzenia®.

Tabela 1. Zastosowane metody i techniki badawcze w analizie zawodoéw, kwalifikacji
i umiejetnosci zwigzanych z ustugami medycznymi i opiekuriczymi oséb starszych

Metody badawcze Techniki badawcze
analiza danych zastanych (desk research) analiza trgéci
obserwacja
indywidualne wywiady pogtebione wywiad czesciowo ustrukturyzowany
zogniskowany wywiad grupowy dyskusja moderowana
badanie ankietowe ustrukturyzowany kwestionariusz CAWI

Zrédto: opracowanie wtasne.

Na potrzeby procesu badawczego wykorzystano nastepujace metody badawcze
o charakterze jakosciowym:

e Analize danych zastanych (desk research). Dane zastane (wtdrne) sg pomocne w uzyskaniu
szeroko zakrojonego kontekstu wiedzy na dany temat, gromadzi sie je pod katem
konkretnego tematu badan. Zbierane w ramach badania informacje i dane pochodzity
z takich zrédet, jak: ksigzki, czasopisma, strony internetowe, bazy danych, raporty i inne
opublikowane materiaty. W ramach desk research dokonano takze analizy dostepnych
danych statystycznych, wykorzystujac miedzy innymi: Bank Danych Lokalnych (BDL)
Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS), Mapy potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia, Ogoélnopolski Systemu Monitorowania
Ekonomicznych Losdw Absolwentéw Szkét Wyzszych.

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

10 Zofia Bednarowska, Desk research —wykorzystanie potencjatu danych zastanych w prowadzeniu badan
marketingowych i spotecznych, ,,Marketing i Rynek” 2015, nr 7.
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Indywidualne wywiady pogtebione (individual in-depth interview, IDI) — polegaja

na przeprowadzeniu bezposredniej rozmowy z respondentem w celu uzyskania konkretnych
informacji, z wykorzystaniem okreslonego schematu (scenariusza wywiadu). Wywiady
realizowano w formule spotkan bezposrednich, rozmow telefonicznych badz spotkan on-line
z wykorzystaniem aplikacji MS Teams. Wywiady pogtebione byty realizowane w formie
czesciowo ustrukturowanej, co oznacza, ze opieraty sie na wczesniej przygotowanych
merytorycznych pytaniach zawartych w scenariuszu, przy czym moderator miat mozliwos¢
ich elastycznego modyfikowania lub dodawania nowych pytan w zaleznosci od odpowiedzi
uzyskiwanych podczas rozmowy. Przygotowano scenariusz przeznaczony dla przedstawicieli
instytucji Swiadczgcych ustugi medyczne i opiekuncze seniorom, dla przedstawicieli
zawodow medycznych i opiekunczych oraz odrebny scenariusz skierowany

do reprezentantow instytucji ksztatcgcych w zawodach swiadczacych te ustugi. Koniecznosé
opracowania trzech réznych scenariuszy wywiadow byta podyktowana zréznicowanym
charakterem badanych jednostek oraz odmiennym zakresem informaciji, jakie mozna byto
uzyskaé o zawodach, kwalifikacjach i umiejetnosciach w obszarze ustug medycznych

i opiekunczych dedykowanych osobom starszym. Scenariusze wywiadéw zamieszczono

w zatgczniku na koncu opracowania.

Zogniskowany wywiad grupowy (focus group interview, FGl) — majg posta¢ dyskus;ji
prowadzonej przez moderatora w grupie celowo dobranych oséb (od 6 do 12),
skoncentrowanej wokot scisle okreslonego tematu. W przypadku niniejszego badania
tematem przewodnim byta dyskusja nad propozycjami rekomendacji dotyczacymi zawodow,
kwalifikacji i umiejetnosci zwigzanych z ustugami medycznymi i opiekuficzymi

w wojewddztwie podlaskim. Dyskusje zaplanowano wedtug scenariusza wywiadu
grupowego stanowigcego zatacznik na koncu opracowania.

Na potrzeby procesu badawczego wykorzystano réwniez metode badawczg o charakterze

iloSciowym — badanie ankietowe, w ktérym narzedziem badawczym do gromadzenia danych byt
ustrukturyzowany kwestionariusz ankiety. Badania zostaty przeprowadzone metodg CAWI
(computer assisted web interview), z uzyciem oprogramowania Microsoft Forms.

Kwestionariusz ankiety sktadat sie z pieciu sekcji:

| sekcja — wprowadzenie do badania, zawierajgcej miedzy innymi informacje ogdlne

o badaniu, szacowanym czasie niezbednym na wypetnienie ankiety, anonimowosci badan;
sekcje II-IV - zasadnicza czes¢ badania ankietowego podzielona na trzy zagadnienia
tematyczne: 1) plany zawodowe, 2) przygotowanie do wykonywania zawodu, 3) praca

Z osobami starszymi;

V sekcja — metryczka.

Ustrukturyzowany kwestionariusz ankiety stanowi zatgcznik do opracowania.

Realizacja zatozonego celu gtdwnego oraz celdow szczegotowych badania wymagata uzycia

odpowiednich metod i technik badawczych. Zastosowane metody badawcze do realizacji

poszczegdlnych celdw badania zawiera tabela 2.
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Tabela 2. Zastosowane metody badawcze do realizacji poszczegdlnych celéw badania

Zastosowana metoda

Cel badawcza
Zdefiniowanie, sklasyflkf)wgn[e | ocena ustug medycznych i opiekunczych oséb desk research
starszych oraz podmiotow je Swiadczacych

Zdefiniowanie i sklasyfikowanie zawodow, kwalifikacji i umiejetnosci zwigzanych z desk research

ustugami medycznymi i opiekuniczymi osob starszych

Diagnoza zapotrzebowania na zawody, kwalifikacje i umiejetnosci zwigzane z

ustugami medycznymi i opiekuriczymi oséb starszych w wojewddztwie podlaskim desk research, IDI

Przeglad oferty edukacyjnej i szkoleniowej w zakresie zawoddw, kwalifikacji

Lo o A . S , L desk research
i umiejetnosci zawigzanych z ustugami medycznymi i opiekunczymi osob starszych

Okreslenie podazy w zawodach, kwalifikacji i umiejetnosci zwigzanych z ustugami

medycznymi i opiekuriczymi oséb starszych w wojewodztwie podlaskim desk research, IDI, CAWI

Okreslenie zawodow, kwalifikacji i umiejetnosci przysztosci zwigzanych z ustugami

S S desk research, IDI, FGI
medycznymi i opiekunczymi oséb starszych

Opracowanie rekomendacji w zakresie ksztattowania zawodoéw, kwalifikacji

R e . S . desk research, IDI, FGI
i umiejetnosci zwigzanych z ustugami medycznymi i opiekunczymi

Zrédto: opracowanie wtasne.

Reasumujgc - zrealizowane badanie sktadato sie z badan wtérnych opartych na analizie
desk reserach oraz z badan pierwotnych o charakterze jakosciowym i iloSciowym. Zastosowanie
szerokiego spektrum wymienionych metod badawczych pozwolito na stworzenie petnego
obrazu zawodow, kwalifikacji i umiejetnosci zwigzanych ze swiadczeniem ustug medycznych
i opiekunczych osobom starszym w wojewoddztwie podlaskim.

1.2. Opis procesu badawczego

Badanie potrzeb i perspektyw w obszarze zawoddw, kwalifikacji i umiejetnosci zwigzanych
z ustugami medycznymi i opiekunczymi osob starszych w wojewddztwie podlaskim realizowano
etapowo. Pierwszym etapem badania byta analiza dostepnych zrédet wtérnych, ktéra pozwolita
na zidentyfikowanie problematyki starzenia sie spoteczenstwa w aspekcie potrzeb zdrowotnych
i opiekunczych oséb starszych oraz ocene ustug medycznych i opiekunczych w wojewédztwie
podlaskim — ze wskazaniem form jej realizacji, jej dostepnosci dla mieszkancow i zasobéw
kadrowych swiadczgcych ustugi medyczne i opiekuncze. Przedstawiono takze instytucje
ksztatcgce kadry na potrzeby ustug medycznych i opiekuriczych.

Wyniki badania desk research umozliwity wybér grupy docelowej do dalszych analiz, czyli
do indywidualnych wywiaddw pogtebionych. Zrealizowano ich tgcznie 44, w tym:
e 28 wywiaddw z reprezentantami instytucji Swiadczgcych ustugi medyczne
i opiekuncze oraz przedstawicielami zawoddéw medycznych i opiekunczych;
e 16 wywiadow z przedstawicielami instytucji ksztatcgcych kadry na potrzeby swiadczenia
tych ustug.
Badanie z wykorzystaniem IDI ujawnito wiele systemowych problemoéw w obszarze
swiadczenia ustug medycznych i opiekunczych zwigzanych z ich finansowaniem, dostepnoscia,
a takze ksztatceniem i wynagradzaniem pracownikéw swiadczgcych te ustugi. Wywiady IDI
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umozliwity lepsze zrozumienie probleméw ustug medycznych i opiekuniczych z perspektywy
uczestnikow tego rynku oraz staty sie zrédtem wielu cennych uwag i stworzonych rekomendaciji.

Kolejnym etapem w procesie badawczym byto przeprowadzenie badania ilosciowego.
Zostato ono wykonane metodg ankiety online (CAWI) wsrod oséb ksztatcagcych sie
na kierunkach medycznych i opiekuriczych w wojewddztwie podlaskim. Wzieto w nim udziat
811 respondentdéw uczacych sie na takich kierunkach, jak: lekarski, pielegniarstwo, fizjoterapia,
opiekun medyczny, terapia zajeciowa, zdrowie publiczne, asystent osoby niepetnosprawnej,
opiekunka srodowiskowa. Docelowo badanie byto planowane takze na kierunkach opiekun
w domu pomocy spotecznej oraz opiekun osoby starszej, jednakze z uwagi naich
nieuruchomienie w szkotach policealnych wywiad nie zostat przeprowadzony. Badanie to
realizowano w placéwkach edukacyjnych zlokalizowanych w Biatymstoku, Suwatkach i tomzy —
zaréwno w uczelniach wyzszych, jak i szkotach policealnych. Badanie to pozwolito miedzy
innymi okresli¢ gotowos$¢ do pracy z osobami starszymi wsrdd ksztatcgcych sie w zawodach
medycznych i opiekunczych, postrzeganie takiej pracy oraz ocene atrakcyjnosci zawodow
medycznych i opiekunczych wykonywanych wsréd osob starszych.

Ostatnim etapem badania byt grupowy wywiad pogtebiony z udziatem 12 ekspertéw. Do
udziatu w panelu dyskusyjnym zaproszono:

e dwodch przedstawicieli instytucji Swiadczgcych ustugi skierowane do oséb starszych
(dyrektor DPS oraz wtasciciel domu opieki);

e czterech pracownikéw medycznych (lekarz geriatrii — kierownik oddziatu geriatrycznego,
lekarz psychiatra — kierownik oddziatu psychogeriatrycznego, lekarz geriatrii - konsultant
wojewddzki w dziedzinie geriatrii, pielegniarka — przewodniczgca Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku);

e kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej;

e czterech przedstawicieli sfery edukacyjnej reprezentujgcych szkolnictwo wyzsze oraz
ponadpodstawowe (Akademia tomzynska, Wyzsza Szkota Medyczna w Biatymstoku,
Centrum Zawodéw Medycznych i Spotecznych — Szkota Policealna Wojewddztwa
Podlaskiego w Biatymstoku), cztonkinie zespotu do spraw zmiany systemu pomocy
spotecznej przy Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Celem spotkania byta dyskusja nad wstepnie przygotowanymi rekomendacjami powstatymi
na podstawie studiow literaturowych, wywiadow pogtebionych oraz wynikéw badania
ilosciowego. Zastosowanie formuty dyskusji nad rekomendacjami byto podyktowane tym, ze
w trakcie wywiadéw pogtebionych padto wiele réznych propozycji i rekomendacji
bez doprecyzowania sposobu ich realizacji. Badanie fokusowe byto wiec ukierunkowane
na weryfikacje trafnosci zaproponowanych rekomendac;ji oraz wspdlne okreslenie sposobuich
wdrozenia.

Badanie potrzeb i perspektyw w obszarze zawoddw, kwalifikacji i umiejetnosci zwigzanych
z ustugami medycznymi i opiekunczymi osob starszych w wojewddztwie podlaskim zakonczono
sformutowaniem szeregu rekomendac;ji. Wdrozenie wielu z nich wymaga zmian systemowych
na poziomie centralnym, ktére beda mie¢ zastosowanie takze w wojewddztwie podlaskim.
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2. Starzenie sie spoteczenstwa a potrzeby zdrowotne
I opiekuncze osdb starszych

2.1. Pojecie staroscii osoby starszej

Starzenie sie spoteczenstwa zwigzane jest z procesem zwiekszania sie udziatu oséb
w starszym wieku w ogélnej liczbie ludnosci, co wynika ze spadku liczby urodzen i wydtuzenia
sredniej dtugosci zycia. Organizacja Narodoéw Zjednoczonych (ONZ) szacuje, ze do roku 2050
liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej po raz pierwszy przewyzszy na swiecie liczbe dzieci ponizej
pigtego roku zycia', a wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) odsetek os6b w wieku
powyzej 60 lat wzro$nie na naszym globie z 12% do 22%". Przedstawione dane wskazujg
na wystepowanie zjawiska demograficznego znanego silver tsunami'®. ,Jest to fala
demograficzna, ktéra nieuchronnie zbliza sie, niosac ze sobg konsekwencje dla systemoéw
opieki zdrowotnej, rynku pracy, polityki spotecznej oraz gospodarki”™.

Naturalnym procesem rozwojowym cztowieka jest starosé. Ma on charakter dynamiczny
i charakteryzujg go przemiany zaréwno na ptaszczyznie biologicznej, jak i psychicznej
oraz spotecznej’. Elzbieta Trafiatek definiuje staro$¢ jako ,,naturalng faze zycia, nastepujaca po
mtodosci i dojrzatosci, wieiczacg dynamiczny proces starzenia sie. Okreslana mianem
koncowej tercji zycia, utozsamiana jest ze spadkiem wydolnosci organizmu, utratg mobilnosci,
ostabieniem sit immunologicznych (staros¢ biologiczna, fizjologiczna), ograniczeniem zdolnosci
przystosowania sie do wszelkich zmian, a w kontekscie socjoekonomicznym — nierzadko tez
pauperyzacja, samotnoscia (staros¢ psychiczna), koniecznoscig korzystania z pomocy innych
(staros¢ ekonomiczna) i funkcjonowaniem na marginesie zycia spotecznego (staros¢
spoteczna)”'®. Z kolei wedtug Remigiusza J. Kijaka i Zofii Szaroty staros¢ jest ,,to wielowarstwowy
i wielowymiarowy proces, zalezny od wielu wspotwystepujacych czynnikdw wewnetrznych i
zewnetrznych (genotyp i fenotyp, czyli wptyw srodowiska), wtasciwy catemu swiatu ozywionemu
—wszystkim zywym organizmmom. Jest to takze naturalna faza rozwojowa w cyklu zycia.
W wymiarze biologicznym polega ona na zmniejszaniu sie zdolnosci regeneracji ustroju, spadku
zdolnosci samoodnawiania sie komoérek i tkanek, wreszcie — na ostabieniu zdolnosci
adaptacyjnych organizmu”"’. Przedstawione definicje obrazujg staro$¢ jako zjawisko
wielowymiarowe i przybierajgce zréznicowang postac¢ w zaleznosci od warunkéw wewnetrznych
i zewnetrznych danej jednostki.

" United Nations, Ageing, 2022 (dostep: 29.10.2024).
2 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health (dostep: 29.10.2024).

3 To metafora opisujgca masowy wzrost liczby oséb starszych w populaciji.

4 Matgorzata Baran, Marlena Kondrat, Aleksandra Chmielewska et al., Silver tsunami a postep Al: aspekty
ekonomiczno-prawne starzejgcego sie spoteczeristwa w Polsce, ,International Journal of New Economics & Social
Sciences” 2023, nr 20(4), s. 248.

'S Marta Muszalik, Monika Biercewicz, Problemy opiekuricze u oséb w starszym wieku, (w:) Kornelia Kedziora-
Kornatowska, Marta Muszalik, Edyta Skolmowska (red.), Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej: podrecznik
dla studiéw medycznych, Warszawa 2010, s. 131-132

'8 Elzbieta Trafiatek, Starzenie sig i staro$¢. Wybér tekstéw z gerontologii spotecznej, Kielce 2006, s. 269.

7 Remigiusz J. Kijak, Zofia Szarota, Staro$¢: miedzy diagnoza a dziataniem, Warszawa 2013, s. 12.

Strona 13



Definicja ,,starosci” na przestrzeni lat ulegata ewolucji w zwigzku ze zmianami
demograficznymi, a starzenie sie spoteczenstwa jest jednym z najczesciej dyskutowanych
zagadnien w ostatnich dziesiecioleciach. Wskazuje sie, ze profil seniora XXI wieku jest zupetnie
inny niz seniora drugiej potowy wieku ubiegtego, nie moéwigc juz o wczesniejszych okresach
historycznych'®.

Starzenie sie stanowi fizjologiczny i uniwersalny proces, ale niejednolity, bowiem kazdy
cztowiek doswiadcza go w indywidualnym tempie'®. Dlatego tez w literaturze do opisania oséb
starszych stosuje sie takie terminy jak wiek chronologiczny (metrykalny), lata urodzenia,
seniorzy i trzeci wiek. Pojecie wieku chronologicznego pojawia sie w badaniach na temat oséb
w przedziale od 45 do 75 lat, a lata urodzenia wobec os6b z okreslonych pokolen (np. 1945-
1965)%°. W tym ujeciu pokolenie jest definiowane ,jako grupa oséb urodzonych w tym samym
czasie, rozwijajgcych w sposdéb naturalny lub swiadomie pozadane wiezy, w ktdrych
ksztattowaniu kluczowe znaczenie odgrywa wspoétmiernos$é ich doswiadczenia zyciowego
oraz szczegoblny rodzaj lokalizacji spotecznej, czyli podobne umiejscowienie w historycznym
wymiarze procesu spotecznego”?'. Termin ,seniorzy” uzywany jest w odniesieniu do oséb
w wieku od 60 do 88 lat?2. Z kolei trzeci wiek odnosi sie do osdb, ktdre ograniczyty aktywnosé
zawodowa lub jej zaprzestaty i/lub nie ponoszg obowigzkdéw rodzinnych (takich jak wychowanie
dzieci)®.

Z perspektywy wieku metrykalnego osoby starsze sg czesto definiowane jako osoby w wieku
65 lat i starsze?*. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje pacjentéw jako starszych, jesli maja
65 lat lub wiecej, jednakze ze wzgledu na réznice w warunkach spoteczno-ekonomicznych
i Sredniej dtugosci zycia na potrzeby badan populacyjnych w panstwach afrykanskich za osobe
starszg uznaje sie osobe, ktéra ma 50 lat i wiece;.

Pojecie starosci rozpatrywane jest w literaturze z kilku perspektyw. Konsekwencja przyjecia
okreslonej perspektywy jest wystepowanie réznic w definiowaniu starzenia i granicy starosci
(tabela 3).

'8 Agata Niemczyk, Katarzyna Szalonka, Anna Gardocka-Jatowiec, Wioletta Nowak, Renata Seweryn, Zofia Grodek-
Szostak, The Silver Economy. An Ageing Society in the European Union, Routledge 2023, DOI:
10.4324/9781003377313.

% Leonard Hayflick, Biological Aging Is No Longer an Unsolved Problem, “Annals of the New York Academy of
Sciences” 2007, no. 1100, s. 1-13, DOI: 10.1196/annals.1395.001.

20 Margaret Hardy, Matthew Summers, Prudence Millear, Florin Oprescu, University Education: A Potential Health
Promotion Intervention for Australian Baby Boomers, “International Journal of Lifelong Education” 2019, no. 38(6),
s.589-601, DOI: 10.1080/02601370.2019.1636892.

21 Emilia Kramkowska, Staro$¢? Sama definicja? To jest skomplikowane...”. Wokét rozumienia pojecia starosci
przez przedstawicieli réznych pokolen, ,,Zeszyty Naukowe KUL 65” 2022, nr 3(259), s. 9, DOI:
10.31743/znkul.14550.

2 Hany Hachem, Eeva Nikkola, Amani Zaidan, The Case of Educational Gerontology in Lebanon: A harbinger of
Empowerment, Emancipation and Social Change?, “International Journal of Lifelong Education” 2017, no. 36(6),
s.713-729, DOI: 10.1080/02601370.2017.1379565.

2 Brian Findsen, Marvin Formosa, Lifelong Learning in Later Life: A Handbook on Older Adult Learning, “Sense
Publishers” 2011, vol. 7, DOI: 10.1007/978-94-6091-651-9.

2 Douglas E. Crews, Susan Zavotka, Aging, Disability, and Frailty: Implications for Universal Design, “Journal of
Physiological Anthropology” 2006, no. 25(1), s. 113-118, DOI: 10.2114/jpa2.25.113.
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Tabela 3. Perspektywy rozpatrywania starosci

Perspektywa Opis
starosci
Zdrowotna Koncepcja wieku biologicznego (odzwierciedlajgca wielowymiarowe zdrowie jednostki),

odnosi sie do szerokiego zakresu funkcji fizycznych, fizjologicznych i poznawczych oraz ich
utrzymania®. W ujeciu zdrowotnym staro$¢ jest czesto rozumiana przez pryzmat zmian
fizjologicznych i spadku funkcji organizmu, co zwieksza podatnos$¢ na choroby przewlekte.
Staros¢ w tej perspektywie jest okreslana jako etap zycia, w ktérym wystepuje wieksze ryzyko
wystgpienia schorzen zwigzanych z wiekiem, takich jak demencja, choroby uktadu krazenia,
pogorszenie funkcji poznawczych, zmniejszenie sprawnosci ruchowej. W tym kontekscie
staros¢ jest analizowana przez pryzmat prewencji, opieki zdrowotnej i sposobow poprawy
jakosci zycia 0s6b starszych. Biologiczna staros$¢ pojawia sie w réznym wieku metrykalnym
w zaleznosci od predyspozycji genetycznych i czynnikdw srodowiskowych. Biologiczne
starzenie stanowi proces przejscia od petnej sprawnosci psychofizycznej do ograniczonej
(uniemozliwiajacej samodzielne funkcjonowanie), a nastepnie $mierci®.

Ekonomiczna

Staro$¢ z ekonomicznego punktu widzenia wigze sie z sytuacja finansowa i poziomem zycia,
co determinowane jest z przejsSciem na emeryture, utratg lub obnizeniem zdolnosci do pracy.
Osoby starsze sg postrzegane jako majace niewielkie mozliwosci wniesienia wktadu w rozwdj
gospodarki?’. W Polsce i pozostatych paristwach Grupy Wyszehradzkiej wiek emerytalny
wynosi 65 (mezczyzni) i 60 (kobiety). Istniejg roznice miedzy tymi pafistwami, ale nieznaczne,
np. 65/64 lat w Stowenii. W wielu przypadkach przejscie na emeryture oznacza ograniczenie
mozliwosci finansowania potrzeb tych oséb sprzyja marginalizacji spotecznej 0s6b
potencjalnie aktywnych, ktdre przeszty na emeryture przed osiagnieciem faktycznej starosci®.
Wyniki badan pokazuja, ze wiek zakonczenia aktywnosci zawodowej w Unii Europejskiej

do 2070 roku przecietnie osiggnie 66 lat zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn. W panstwach CSE
najwyzszy przyrost spodziewany jest na Stowacji, gdzie wiek emerytalny podnoszony jest
zgodnie z oczekiwanym trwaniem zycia, oraz na totwie i Wegrzech. W Polsce ze wzgledu

na nizszy wiek emerytalny kobiet nie przewiduje sie wzrostu wieku zakoiczenia aktywnosci
zawodowej kobiet. W 2017 roku szacowany wiek wynosit 64 lata®.

Pedagogiczna

Pedagogika starosci zajmuje sie ksztattowaniem postaw wobec starosci, edukacja
gerontologiczna, a takze promowaniem aktywnosci i integracji spotecznej oséb starszych.
W tej perspektywie starosé nie jest traktowana tylko jako czas schytku, ale réwniez jako faza
zycia, w ktérej mozliwy jest rozwdj osobisty i edukacja. Istotnym elementem jest takze
edukacja spoteczenstwa na temat wyzwan zwigzanych ze starzeniem sie®.

25 World Health Organization, World report on ageing and health, 2015 (dostep: 4.11.2024).

26 Sonia Buchholtz, Marek Géra, Wielorakie konteksty starzenia w polityce publicznej, ,,Studia z Polityki Publicznej”
2023, nr10(4), s. 28, DOI: 10.33119/KSzPP/2023.4.2.

27 David E. Bloom, David Canning, Gunther Fink, Implications of Population Ageing for Economic Growth, “Oxford
Review of Economic Policy” 2010, no. 26(4), s. 583 -612, DOI: 10.1093/oxrep/grq038.

2 Marek Gora, Joanna Rutecka, Elastyczny system emerytalny a potrzeby jego uczestnikow, ,,Ekonomista” 2013,

nr6,s. 735-753.

2 Agnieszka Chtonn-Dominczak, Ewa Cichowicz, Marek Gdra, Joanna Rutecka-Goéra, Systemy emerytalne
wyzwaniem dla krajéw Europy Srodkowej i Potudniowej, Warszawa DOI: 10.33119/978-83-8030-386-7.2020.

30 Matgorzata Halicka, Jerzy Halicki, Starzenie sie i staro$¢ w badaniach i praktyce edukacyjnej - wybrane aspekty,
»Pedagogika Spoteczna” 2017, nr 2(64), s. 151-164.
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Perspektywa Opis
starosci

Psychologiczna | Staros¢ z psychologicznego punktu widzenia to okres, w ktérym pojawiaja sie nowe wyzwania
emocjonalne i adaptacyjne. W sferze osobowosci i inteligencji cztowieka zachodzag zmiany,
ktére niejednokrotnie majg charakter zindywidualizowany. mozna jednak wyrézni¢ pewne
cechy charakteryzujace seniordw, jak: sktonnos$¢ do unikania ryzyka, nieche¢ do zmian,
zubozenie emocjonalne, stabniecie uczucia ztoSci czy ograniczenie zdolnoS$ci twdrczych,
mniejsze mozliwosci zapamietywania nowych tresci, spowolnienie psychomotoryczne

oraz myslenie abstrakcyjne®. Zmiany, takie jak przej$cie na emeryture, utrata bliskich 0séb
czy problemy zdrowotne, mogg wptywaé na stan psychiczny i jako$¢ zycia osob starszych.

W ujeciu psychologicznym starzenie opisywane jest z perspektywy jednostki. Wiek
psychologiczny bywa odlegty od metrykalnego. Wedtug badania European Social Survey prég
starosci okreslany byt na $rednim poziomie 68,7 lat (najnizszy 63,7, a najwyzszy 73,9)%.

Spoteczna Z perspektywy spotecznej staro$¢ jest czesto rozpatrywana przez pryzmat zmian w relacjach
spotecznych, roli senioréw w rodzinie oraz ich uczestnictwa w zyciu spotecznym.
Wspotczesne badania wskazujg na zjawisko wykluczenia spotecznego 0s6b starszych

oraz potrzebe integracji tej grupy poprzez rézne inicjatywy spoteczne®. ,,Cztowiek starzeje sie
od chwili swego urodzenia, a staros¢ jest koncowym etapem zycia, wynikiem wczesniejszych
przezy¢ i doswiadczen (...). Warto popatrzeé na starosc¢ jako skarbnice doswiadczenia,
madrosci i pozytywnych warto$ci zaréwno w ujeciu jednostkowym, jak i spotecznym?”®,

Kulturowa Z perspektywy kulturowej uwzglednia sie, jak rozne kultury postrzegajg staros¢, jakie maja
wobec niej oczekiwania i jaka role przypisujg osobom starszym. W niektérych kulturach osoby
starsze cieszg sie duzym szacunkiem i autorytetem, podczas gdy w innych moga by¢
marginalizowane. Kulturowe ujecie starosci analizuje takze, w jaki sposob sztuka, literatura

i media przedstawiaja proces starzenia sie oraz jaki wptyw ma to na sposob traktowania
senioréw przez mtodsze pokolenie. Staro$¢ moze byc¢ kojarzona z bogactwem wiedzy zyciowej,
ktéra moze by¢ przekazywana kolejnemu pokoleniu. Jednakze zauwaza sie upowszechnienie
negatywnego wizerunku osoby starszej i ich marginalizacje®.

Zrédto: opracowanie wtasne.

Obok wyzej wskazanych wazne jest rozpatrywanie starosci w perspektywie
psychospotecznej, ktérg opisuje teorie wytgczenia, aktywnosci i kontynuacji. Wedtug teorii
wytaczenia osoba wraz z procesem starzenia wycofuje sie z petnienia rél w spoteczenstwie
(np. ze wzgleddw zdrowotnych). Zgodnie z teorig aktywnosci pewne role spoteczne wygasaja
(pracownik, rodzic, opiekun itd.) i sg zastepowane innymi. Teoria kontynuacji zas zaktada,
ze aktywnos$¢ w okresie starosci jest kontynuacja aktywnosci w wieku mtodszym?.

31 Barbara Szatur-Jaworska, Faza starosci w cyklu zycia cztowieka — ogélna charakterystyka, (w:) Barbara Szatur-
Jaworska, Piotr Btedowski, Matgorzata Dziegielewska (red.), Podstawy gerontologii spotecznej, Warszawa 2006,
s. 52-53.

%2 Sonia Buchholtz, Marek Géra, Wielorakie konteksty starzenia..., s. 30.

33 Liam Foster, Alan Walker, Active and Successful Aging: A European Policy Perspective, “The Gerontologist” 2015,
no. 55(1), s. 83-90, DOI: 10.1093/geront/gnu028.

34 Andrzej Rokicki, Staro$¢ nie znaczy biernos¢ — wspotczesne metody aktywizowania senioréw, ,,Annales
Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Lublin — Polonia. Sectio J” 2016, vol. 29(1), s. 197, DOI:
10.17951/j.2016.29.1.185.

35 A. Sidorczuk, Edukacyjna rola ludzi starych w rodzinie — dawniej i dzis$, (w:) Agata Cudowska (red.), Kierunki
rozwoju edukacji w zmieniajgcej sie przestrzeni spotecznej, Biatystok 2011, s. 329.

3¢ Sonia Buchholtz, Marek Géra, Wielorakie konteksty starzenia..., s. 28.
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W ujeciu psychospotecznym staros¢ postrzegana jest przez pryzmat straty, odnoszgce;j sie
do zmian fizycznych lub psychicznych (np. zmarszczek, choréb przewlektych lub
niepetnosprawnosci, zapominalstwa), cech osobowosci (np. bycia lub stawania sie bardziej
sztywnym), strat spotecznych (np. Smieré wspotmatzonka lub bliskich przyjaciét) lub tendenciji
behawioralnych (np. bycia lub stawania sie zaleznym od innych). Do korzysci ze starosci zalicza
sie z kolei wzrost wolnosci, cierpliwosci, godnosci, poczucia dojrzatosci lub madrosci zwigzanej
ze starzeniem sie?’.

W procesie starosci jednostka traci pewnos$¢ siebie i doswiadcza utraty produktywnosci®.
Z tego powodu osoby starsze postrzega sie jako biernych odbiorcéw pomocy spotecznej,
stanowigcych ciezar dla mtodszych pokolen®. Przekonanie, ze osoby starsze sg mniej
wartosciowe, moze przyczyniac sie do dyskryminacji ze wzgledu na wiek. Zas ageizm jest
coraz czesciej uznawany za czynnik ryzyka zwigzany ze zwiekszonym stresem, lekiem, depresja
i obnizong satysfakcjg z zycia*®. Wykazano jego negatywny wptyw na zdrowie psychiczne oséb
starszych*'. Wyniki badan zawarte w literaturze wskazujg na istnienie zwigzku miedzy ageizmem
a stanem zdrowia 0séb starszych. Wykazano, ze osoby posiadajgce wiecej negatywnych
stereotypow odnosnie do wieku we wczesniejszym okresie zycia, sg bardziej narazone
na incydent sercowo-naczyniowy w wieku starszym“? oraz cechujg sie nizszg wydajnoscia
pamieci*®. Ponadto sg bardziej narazone na hospitalizacje*, jak réwniez wykazujg mniejsze
prawdopodobienstwo wyzdrowienia z niepetnosprawnosci*. Negatywne postrzeganie starzenia
sie wigze sie takze z nizszg wydajnoscig poznawczg*. Z kolei osoby, ktére postrzegajg proces
starzenia sie z perspektywy korzysci badz ich subiektywny wiek byt znaczgco nizszy, ciesza sie

37 Jutta Heckhausen, Roger A. Dixon, Paul B. Baltes, Gains and Losses in Development Throughout Adulthood
as Perceived by Different Adult Age Groups, “Developmental Psychology”1989, no. 25(1), s. 109-121, DOI:
10.1037/0012-1649.25.1.109.

% Markus H. Schafer, Tetyana P. Shippee, Age |dentity, Gender, and Perceptions of Decline: Does Feeling Older Lead
to Pessimistic Dispositions About Cognitive Aging?, “The Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences
and Social Sciences” 2019, no. 65B(1), s. 91-96, DOI: 10.1093/geronb/gbp046.

%% Robert B. Hudson, Old Age in the Welfare State, “The Gerontologist” 2012, no. 52(3), s. 428-433, DOI:
10.1093/geront/gns056.

40 |iat Ayalon, Pnina Dolberg, Sarmité Mikulioniené et al., A Systematic Review of Existing Ageism Scales, “Ageing
Research Reviews” 2019, no. 54(1), s. 1-9, DOI: 10.1016/j.arr.2019.100919 .

4 Hyun Kang, Hansol Kim, Ageism and Psychological Well-Being Among Older Adults: A Systematic Review.
“Gerontology and Geriatric Medicine: Sage Journals” 2022, no. 11(8), DOI: 10.1177/23337214221087023.

42 Becca R. Levy, Alan B. Zonderman, Martin D. Slade et al., Age Stereotypes Held Earlier in Life Predict
Cardiovascular Events in Later Life, “Psychological Science” 2019, no. 20(3), s. 296-298, DOI: 10.1111/j.1467-
9280.2009.02298.

“3Becca R. Levy, Alan B. Zonderman, Martin D. Slade et al., Memory Shaped by Age Stereotypes Over Time, “The
Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences” 2011, DOI: 10.1093/geronb/gbr120.

44 Becca R. Levy, Martin D. Slade, Pil H. Chung et al., Resiliency over Time of Elders’ Age Stereotypes After
Encountering Stressful Events, “The Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences”
2014, no. 70(6), s. 886-890, DOI: 10.1093/geronb/gbu082.

45 Becca R. Levy, Martin D. Slade, Terrence E. Murphy et al., Association Between Positive Age Stereotypes and
Recovery from Disability in Older Persons, “Journal of the American Medical Association” 2012, no. 308(19),

s. 1972-1973, DOI: 10.1001/jama.2012.14541.

46 Deirdre A. Robertson, Bellina L. King-Kallimanis, Rose A. Kenny, Negative Perceptions of Aging Predict

Longitudinal Decline in Cognitive Function, “Psychology and Aging” 2016, no. 31(1), s. 71-81, DOI:
10.1037/pag0000061 .
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lepszym zdrowiem*’, wyzszg sprawnoscia funkcjonalng i fizyczng, na przyktad szybciej
poruszaja sie*. Zyja dtuzej niz osoby z bardziej negatywnym postrzeganiem starzenia sig lub
wyzszym subiektywnym wiekiem?°.

Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze proces starzenia zalezy od stylu zycia, schorzen
i choréb®. Niezbednym dziataniem jest zatem podejmowanie aktywnosci przyczyniajacych sie
do poprawy samopoczucia, stanu zdrowia fizycznego i psychicznego, sprawnosci funkcjonalnej,
zachowania niezaleznos$ci i samodzielnos$ci. Odpowiednie przygotowanie sie do nieuniknionego
i nieodwracalnego procesu starzenia pozwala zapewnié¢ pomyslne, zdrowe starzenie sie
(successful ageing). Wedtug WHO jest to proces optymalizacji mozliwosci zachowania zdrowia
(fizycznego, spotecznego i psychicznego), ktéry powinien umozliwi¢ osobom starszym czynne
uczestnictwo w zyciu spotecznym, a takze czerpanie radosci z dobrej jakosci niezaleznego
zycia®'. Z kolei jako$¢ zycia osoby starszej jest definiowana przez dobre samopoczucie,
wykonywanie codziennych czynnos$ci i niezalezno$¢®. Jako$¢ zycia mozna potraktowac jako
Zmiennag niezalezna, uwarunkowang czynnikami ekonomicznymi, spotecznymi,
psychologicznymi, stanem fizycznym i motoryka, a takze przezyciami somatycznymi®.

Osoby starsze, ktdre pomyslnie sie starzejg, sg zadowolone ze swojej przesztosci
i terazniejszosci, co wigze sie z subiektywnym postrzeganiem ich dobrego samopoczucia
i adaptacja do obecnego srodowiska®*. Przyczynia sie to do wyzszej samodzielnosci
funkcjonalnej oséb w wieku 65 lat i wiecej, lepszego ich stanu zdrowia psychicznego
i fizycznego®® oraz zwiekszenia aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym?®.

Podsumowujac, w procesie starzenia sie wystepuja zindywidualizowane réznice wynikajgce
z uwarunkowan biologicznych, spotecznych, kulturowych, psychologicznych. , Trudnosci

47 Svenja M. Spuling, Martine Miche, Susanne Wurm eta al., Exploring the Causal Interplay of Subjective Age and
Health Dimensions in the Second Half of Life, “Zeitschrift fir Gesundheitspsychologie” 2013, no. 21(1), s. 5-15,
DOI: 10.1026/0943-8149/a000084.

“8 Deirdre A. Robertson, Rose A. Kenny, Negative Perceptions of Aging Modify the Association between Frailty and
Cognitive Function in Older Adults, “Personality and Individual Differences” 2015, DOI:10.1016/j.paid.2015.12.010.

4° Dana Kotter-Gruhn, Anna Kleinspehn-Ammerlahn, Denis Gerstorf, Jaqui Smith, Self-Perceptions of Aging Predict
Mortality and Change with Approaching Death: 16-Year Longitudinal Results from the Berlin Aging Study,
“Psychology and Aging” 2009, no. 24(3), s. 654-667, DOI: 10.1037/a0016510.

%0 Anna Witkowska, Matgorzata Grabara, Aktywnos¢ fizyczna i trening zdrowotny senioréw, Katowice 2021.

51 Blanka Gosik, Rekreacja i aktywno$¢ ruchowa starszych osob. Przyktad mieszkancow wojewddztwa tédzkiego,
»Jakos$¢ zycia ludzi starszych — wybrane problemy” 2015, nr 14, s. 152, DOI: 10.18778/1733-3180.14.09.

52 Mehreen A. Bhamani, Murad Khan, Saira Karim et al., Depression and Its Association with Functional Status and
Physical Activity in the Elderly in Karachi, Pakistan, “Asian Journal of Psychiatry” 2015, no. 14, s. 46-51, DOI:
10.18778/1733-3180.14.09.

% Anna Gardocka-Jatowiec, Katarzyna Szalonka, Aging of the Population and the Quality of Life, “Ekonomia —
Wroclaw Economic Review” 2022, no. 28/3, s. 9, DOI: 10.19195/2658-1310.28.3.1.

54 Luis M. Rondén Garcia, Jose M. Ramirez Navarro, The Impact of Quality of Life on the Health of Older People from
a Multidimensional Perspective, “Journal of Aging Research”, 2018, s. 1-7, DOI: 10.1155/2018/4086294

% Nihon Ronen, Igakkai Zasshi, Hajime Orimo, Reviewing the Definition of Elderly, “Japanese Journal of Geriatrics”
2005, no. 43(1), s. 27-34, DOI: 10.3143/geriatrics.43.27

% Yasuyoshi Ouchi, Hinomi Rakugi, Hidenori Arai, Masahiro Akishita et al., Redefining the Elderly as Aged 75 Years
and Older: Proposal from the Joint Committee of Japan Gerontological Society and the Japan Geriatrics Society,
The Joint Committee of Japan Gerontological Society (JGLS) and Japan Geriatrics Society (JGS) on the definition and
classification of the elderly, 2017, DOI: 10.1111/ggi.13118.
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w ustaleniu jednoznacznego progu starosci oraz stadidw tego okresu wynikajg z indywidualnego
tempa starzenia sie, niejednolitego obrazu starosci oraz z réznic preferencyjnych w wyborze
kryteriéw starosci”®’. Majac na uwadze zréznicowanie stanu zdrowia, petnionych rél
spotecznych, postrzeganego subiektywnego wieku zaréwno przez sama jednostke, jakii jej
otoczenie, trudno jest wskaza¢ moment, w ktédrym danego cztowieka nalezy uznac za starego
(nie skupiajac sie jedynie na wieku chronologicznym). Seniorzy nie stanowig jednolitej grupy,

a doswiadczane zmiany rdznig sie zarowno co do tempa i zakresu, jak i sposobuich
postrzegania (jako korzys$ci neutralnie czy negatywnie)®8.

Bioragc pod uwage powyzsze, nalezy stwierdzi¢, ze nie ma jednomyslnosci w okreslaniu
progu starosci. Najczesciej przyjmuje sie wiek 60 lub 65 lat lub tez wprowadza odrebne progi:
dla mezczyzn - 65 lat, dla kobiet — 60 lat. Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia staro$é
rozpoczyna sie z przekroczeniem przez osobe 60. roku zycia i dzieli sie na trzy podstawowe
okresy: wczesna starosé, tzw. wiek podeszty (miedzy 60. a 74. rokiem zycia), pdzZna starosé,
tzw. wiek starszy (miedzy 75. a 89. rokiem zycia), wiek sedziwy lub dtugowiecznos¢ (powyzej
90. roku zycia®®). W opracowaniach Organizacji Narodoéw Zjednoczonych (ONZ) przyjmuje sie
jednakowy wiek dla mezczyzn i kobiet — 65 lat. Ze wzgledu na dostepnosc¢ czesé danych
przedstawiono dla wieku 65 i wiecej, jednak jako wiek bazowy dla catego projektu przyjeto
granice 60 lat.

2.2. Potrzeby zdrowotne i opiekunicze oséb starszych

Starzenie sie spoteczenstwa w aspekcie biologicznym rozpatrywane jest jako proces
»kontrolowany przez podstawowe procesy molekularne i fizjologiczne, takie jak: uszkodzenia
makromolekularne, metabolizm, proteostaze, starzenie sie komorek, przewlekte stany zapalne,
czynniki epigenetyczne i regeneracja komadrek macierzystych”®°. W tej perspektywie starzenie
sie i Smiertelnos¢ z powodu chordb wynika z uwarunkowan wewnetrznych cztowieka,
niezaleznie od kontekstu spotecznego®’.

W procesie starzenia z perspektywy biologicznej mozna zidentyfikowac¢ dwa etapy
o zréznicowanym poziomie samodzielnosci i sprawnosci®?:

e o0sobyw wieku 65-79 lat — o stosunkowo wysokim poziomie aktywnosci oraz sprawnosci
fizycznej i psychicznej, samodzielnosci, sprawnosci funkcjonalnej oraz wzglednie dobrym
stanie zdrowia;

57 Maria Stras-Romanowska, Pézna dorostos¢. Wiek starzenia sie, (w:) Psychologia rozwoju cztowieka, t. 2,
Charakterystyka okreséw zycia cztowieka, red. Barbara Harwas-Napierata, Janusz Trempata, Warszawa 2000,
s. 265.

%8 Anna Rudnik, Wymiary staro$ci i cechy ludzi starych w percepcji dzieci i mtodziezy, ,,Pogranicze. Studia
Spoteczne” 2016, t. 28, DOI: 10.15290/pss.2016.28.11.

% Tadeusz Kasperczyk, Aktywno$¢é fizyczna senioréw warunkiem zdrowia i dobrej jakosci zycia, ,,Journal of Clinical
Healthcare” 2014, no. 1, DOI: 10.32782/2522-1795.2022.12.15.

6 Terrie E. Moffitt, Behavioral and Social Research to Accelerate the Geroscience Translation Agenda, “Ageing
Research Reviews” 2020, no. 63, 101146, DOI: 10.1016/j.arr.2020.101146.

1 David Gems, The Hyperfunction Theory: An Emerging Paradigm for the Biology of Aging, “Ageing Research
Reviews” 2020, no. 74, 101557, DOI: 10.1016/j.arr.2021.101557.

52 Anna Witkowska, Matgorzata Grabara, Aktywnos¢ fizyczna i trening...
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e osobyw wieku 80 lati wiecej— 0 obnizonym poziomie sprawnosci fizycznej, psychicznej
i funkcjonalnej, u ktérych nastepuje pogorszenie stanu zdrowia i wzrasta zaleznos¢
od pomocy innych oséb w czynnosciach zycia codziennego.

Wraz z wiekiem ludzie sg podatni na wystepowanie choréb przewlektych, czyli trwatych
schorzen, ktére zazwyczaj nie sg uleczalne, ale mozna je opanowac poprzez regularng opieke
medyczna i dostosowanie stylu zycia®, jak choroby serca, rak, cukrzyca, zapalenia stawoéw,
nadcisnienie, demencja i choroby ptuc®. Czestotliwos$¢ wystepowania choréb takich jak
na przyktad choroba Alzheimera, niektére nowotwory, choroba niedokrwienna serca, udar
niedokrwienny moézgu i przewlekta obturacyjna choroba ptuc wzrasta wraz z wiekiem®®.

Coraz wiekszym wyzwaniem, przed ktorym staje starzejgce sie spoteczenstwo, jest rosngce
obcigzenie chorobami nowotworowymi®. Wraz z wiekiem nastepuje wzrost ryzyka
zachorowania na raka® (na przyktad raka prostaty, piersi, ptuc i jelita grubego) ze wzgledu
na naturalny proces starzenia sie komorek i akumulacje czynnikéw rakotwdérczych®. Szacuje sie,
ze 60% wszystkich nowych diagnoz raka i 70% wszystkich zgonéw z tego powodu wystepuje
u os6b w wieku powyzej 65 lat®®. Przewiduje sie, ze do 2030 roku nastgpi 67-procentowy wzrost
nowych przypadkéw nowotwordéw wsréd osob starszych’®, czyli osoby starsze beda stanowié
70% wszystkich diagnoz raka’”'. Systemy opieki zdrowotnej napotykajg przeszkody, jesli chodzi
0 zapobieganie nowotworom, przeprowadzanie badan przesiewowych, diagnozowanie choroby,
zapewnianie skutecznego leczenia, radzenie sobie ze skutkami ubocznymi leczenia, oferowanie
wsparcia u schytku zycia i radzenie sobie z konsekwencjami finansowymi’2.

Problemy ze zdrowiem psychicznym i poznawczym, takie jak depresja, lek, demencja,
majaczenie i naduzywanie substancji, rowniez wptywajg na jakos$¢ zycia osdéb starszych,
ich funkcjonowanie i korzystanie z opieki zdrowotnej. Zdrowie psychiczne jest zréznicowane

8 World Health Organization, Noncommunicable Diseases (dostep: 29.10.2024).

64 Centers for Disease Control and Prevention, Chronic Diseases in America: The Older Adult Population (dostep:
5.11.2024).

% David G. Le Couteur, Janani Thillainadesan, What Is an Aging-Related Disease? An Epidemiological Perspective,
“The Journal of Gerontology Series a Biological Sciences and Medical Sciences” 2022, no. 77(11), DOI:
10.1093/gerona/glac039 .

% Huakang Tu, Chi P. Wen, Shan P. Tsai, Cancer Risk Associated with Chronic Diseases and Disease Markers:
Prospective Cohort Study, “BMJ 360” 2018, s.134, DOI: 10.1136/bmj.k134.

57 Hideyuki Takeshima, Toshikazu Ushijima, Accumulation of Genetic and Epigenetic Alterations in Normal Cells
and Cancer Risk, “NPJ Precision Oncology — Nature” 2019, no. 3, DOI: 10.1038/s41698-019-0079-0.

% Jan R. Aunan, William C. Cho, Kjetil Sgreide, The Biology of Ageing and Cancer: A Brief Overview of Shared and
Divergent Molecular Hallmarks, “Ageing and Disease” 2017, no. 8(5), s. 628-642, DOI: 10.14336/AD.2017.0103.

% Rosemary H.M. Yancik, Holmesm Nia/Nci Report of The Cancer Center Workshop (June 13-15, 2001). Exploring
the Role of Cancer Centers for Integrating Aging and Cancer Research. 2002 (dostep: 4.11.2024).

70 Benjamin D. Smith, Grace L. Smith, Arti Hurria et al., Future of Cancer Incidence in the United States: Burdens
Upon an Ageing, Changing Nation, “Journal of Clinical Oncology 27” 2009, no. 17, s. 2758-2765, DOI:
10.1200/JC0.2008.20.8983.

7! Lodovico Balducci, Treatment of Cancer in the Older Aged Person, “Mediterranean Journal of Hematology and
Infectious Diseases” 2010, no. 2(2), DOI: 10.4084/MJHID.2010.029 .

2 Hafiz T.A. Khan, Kwasi M. Addo, Helen Findlay, Public Health Challenges and Responses to the Growing Ageing
Populations, “Public Health Challenges” 2024, no. 3(3), DOI: 10.1002/puh2.213.
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w poszczegblnych grupach wiekowych (60-69 lat, 80-89 lat, 80-89 lat)’3. Przewiduje sie,

ze do 2050 roku liczba przypadkéw demenciji, choroby Alzheimera, potroi sie’*. Naduzywanie
lekdw na recepte jest rowniez problemem osdb starszych i moze nasila¢ pogorszenie funkcji
poznawczych’®. Ogélnoswiatowa czestotliwos$é wystepowania zaburzen zdrowia psychicznego
u os06b starszych wynosi 20%, a najbardziej rozpowszechnionymi zaburzeniami psychicznymi

i neurologicznymi sag depresja (7%) i demencja (5%), nastepnie lek (3,8%), problemy

z zazywaniem substanc;ji (1%)76. Osoby w wieku 80-89 lat sg najbardziej narazone na izolacje
spoteczng i samotnos$¢ oraz mniej zaangazowane w zajecia zwigzane z wypoczynkiem

i rekreacjg’’

Stan zdrowia 0s6b starszych w duzym stopniu réznicuje rodzaj i formy pomocy. Osoby
znajdujgce sie w mtodszych grupach wieku starszego w mniejszym zakresie potrzebujg pomocy.
Wraz ze wzrostem wieku rosnie zalezno$¢ od pomocy 0séb trzecich. Osoby starsze, bedace
w wieku powyzej 75 lat, potrzebujg — statystycznie bardzo czesto — codziennej pomocy
przy wykonywaniu czynnosci zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego’®. Jest to
wynikiem zwiekszajgcego sie zakresu wystepowania zespotow geriatrycznych, bedacych
zespotami wieloczynnikowymi, wywotujgcymi zwiekszong zachorowalnos¢ i pogorszenie
wynikéw leczenia’. Zespoty te poteguja sie u 0séb powyzej 85. roku zycia® i sg postrzegane jako
zapowiedz znanych zespotéw, takich jak upadki, depresja, majaczenie?®’, krucho$é, sarkopenia,
stan odzywienia i stan poznawczy®2. Wedtug Angela M. Sanforda i innych zespoty te majg wptyw

7 Amy Fiske, Julie L. Wetherell, Margaret Gatz, Depression in Older Adults, “Annual Review of Clinical Psychology”
2009, no. 5, s. 363-389, DOI: 10.1146/annurev.clinpsy.032408.153621; Charlotte E. Allan, Vyara Valkanova, Klaus
P. Ebmeier, Depression in Older People Is Underdiagnosed, “The Practitioner”, no. 258(1771), s. 19-22; Viktor Voros,
Sandor Fekete, Tamas Tenyi et al., Untreated Depressive Symptoms Significantly Worsen Quality of Life in Old Age
and May Lead to the Misdiagnosis of Dementia: A Cross-sectional Study, “Annals of General Psychiatry” 2020,

no. 19, DOI: 10.1186/s12991-020-00302-6.

74 Gill Livingston, Jonathan Huntley, Andrew Sommerlad et al., Dementia Prevention, Intervention, and Care: 2020
Report of the Lancet Commission, “Lancet” 2020, no. 10248, s. 413-446, DOI: 10.1016/S0140-6736(20)30367-6.

7S Manja Koch, Anette L. Fitzpatrick, Stephen R. Rapp et al., Alcohol Consumption and Risk of Dementia and
Cognitive Decline among Older Adults with or without Mild Cognitive Impairment, “JAMA Network Open 2” 2019,
no. 9, DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2019.10319.

78 Philippa Lilford, Julian C. Hughes, Epidemiology and Mental lllness in Old Age, “BJPsych Advances” 2020,
no. 26(2), DOI: 10.1192/bja.2019.56.

’7Marina Guisado-Clavero, Albert Roso-Llorach, Tomas Lépez-Jimenez et al., Multimorbidity Patterns in the Elderly:
A Prospective Cohort Study with Cluster Analysis, “BMC Geriatrics” 2018, no. 18(1), DOI: 10.1186/s12877-018-
0705-7.

78 Piotr Btedowski, Barbara Szatur-Jaworska, Zofia Szwed-Lewandowska et al., Raport na temat sytuacji os6b
starszych w Polsce, Warszawa 2012, s. 30.

7® Sharon K. Inouye, Stephanie Studenski, Mary E. Tinetti et al., Geriatric Syndromes: Clinical, Research, and Policy
Implications of a Core Geriatric Concept, “Journal of the American Geriatrics Society” 2007, no. 55, s. 780-791,
DOI: 10.1111/j.1532-5415.2007.01156.x.

80 Yoshiaki Tamura, Joji Ishikawa, Yoshinori Fujiwara et al., Prevalence of Frailty, Cognitive Impairment, and
Sarcopenia in Outpatients with Cardiometabolic Disease in a Frailty Clinic, “BMC Geriatric” 2018, no. 18, s. 1-11,
DOI: 10.1186/s12877-018-0955-4.

81 Ajay K. Gupta, Siddhartha Mishra, Sarcopenia and the Syndrome of Frailty, “The Egyptian Journal of Internal
Medicine” 2016, no. 28, s. 133-139, DOI: 10.4103/1110-7782.203297.

82 )itka Dolezalova, Valérie Tothova, Jan Neugebauer et al., Impact of Selected Geriatric Syndromes on the Quality
of Life in the Population Aged 60 and Older, “Healthcare (Basel)” 2021, no. 31, 9(6), s. 657, DOI:
10.3390/healthcare9060657.
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na wystepowanie niepetnosprawnosci i wzrost $miertelnosci®. W naukach medycznych zwraca
sie uwage na okreslone cechy, ktore wigzg sie z pojeciem starosci, jak na przyktad stabos¢. Jest
to zespoOt geriatryczny cechujacy sie zwiekszong podatnoscig na zachorowania w zwigzku

ze spadkiem rezerwy fizjologicznej i spadku odpornosci na czynniki stresogenne na skutek
obnizenia wydolnosci poszczegdlnych uktadéw narzadowych®. Pierwszy indeks stabos$ci zostat
opracowany w 2004 roku przez zesp6t Kennetha Rockwooda na podstawie trwajgcych choréb,
uposledzenia fizycznego i poznawczego, a takze psychospotecznych czynnikdw ryzyka
zwigzanych z wiekiem do oceny stanu zdrowia osoby starszej 8°. Wykazano, ze osoby starsze

o wyzszych wynikach stabosci cechujg sie zwiekszonym ryzykiem zdarzen niepozadanych,
zachorowalnosci i $miertelnosci®®.

Pogorszenie sie stanu zdrowia, zwiekszone ryzyko choréb oraz naturalny proces starzenia
sie majg wptyw na potrzeby zdrowotne i opiekuncze osdb starszych. Jest to duze wyzwanie, gdyz
»kazde starzejgce sie spoteczenstwo mierzy sie z takimi wyzwaniami jak integracja systemow
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, rozbudowa i finansowanie systemu opieki
dtugoterminowej, pomiar jakosci w celu zapewnienia wtasciwej opieki, zmniejszenie liczby osdb
korzystajgcych z opieki stacjonarnej oraz zwiekszenie liczby pracownikow opieki
dtugoterminowej”®’. Stanowi to wyzwanie jakie stoi przed systemem opieki®® nad osobami
starszymi. Wymaga to stworzenie ram odpowiednio realizowanej opieki ,,z jednoczesnym
dookresleniem wszelkich czynnikéw wptywajgcych na jej efektywnosé, w tym warunkow
i okolicznosci, w ktdérych przebiega wraz z cechami i kompetencjami osoby jg sprawujace;.
Opieki rozumianej jako szczegdlny rodzaj relacji, w ktorej kazdy kontakt z drugim cztowiekiem
ma charakter podmiotowy, celowy i prowadzi do realizacji zatozonych zadan”®.

Szczegdlnym wyzwaniem jest opieka dtugoterminowa. Zgodnie z definicjg WHO jest to ,,0g6t
swiadczen i pomocy o charakterze osobistym, spotecznym i medycznym, dzieki ktérym osoba
niesamodzielna albo narazona na utrate samodzielnosci (z powodu choroby psychicznej lub

8 Angela M. Sanford, John E. Morley, Marla Berg-Weger et al., High Prevalence of Geriatric Syndromes in Older
Adults, “PLoS ONE” 2020, no. 15:e0233857, DOI: 10.1371/journal.pone.0233857.

84 Xujiao Chen, Genxiang Mao, Sean X Leng, Frailty Syndrome: An Overview, “Clinical Interventions in Aging” 2014,
no. 9, s. 433-441, DOI: 10.2147/CIA.S45300.

8 David M. Jones, Xiaowei Song, Kenneth Rockwood, Operationalizing a Frailty Index from a Standardized
Comprehensive Geriatric Assessment, “Journal of the American Geriatrics Society” 2004, no. 52(11), s. 1929-1933,
DOI: 10.1111/j.1532-5415.2004.52521 .x .

8 Sean M. Bagshaw, Thomas Stelfox, Robert C. McDermid et al., Association Between Frailty and Short- and Long-
Term Outcomes Among Critically Ill Patients: A Multicentre Prospective Cohort Study, “CMAJ” 2014, no. 186(2),
DOI: 10.1503/cmaj.130639.

87 Mareike Ariaans, Philip Linden, Claus Wendt, Worlds of Long-Term Care: A Typology of Oecd Countries, ,Health
Policy” 2021, no. 125 (5), s. 609-617, DOI: 10.1016/j.healthpol.2021.02.009 ; Stuart M. Butler, The Challenging
Future of Long-term Care for Older Adults, “JAMA Health Forum 3” 2022, no 5, DOI:
10.1001/jamahealthforum.2022.2133.

8 7Zdaniem Grazyny Gajewskiej opieke nalezy utozsamia¢ z dawaniem oparcia, wsparcia, zaspokajaniu potrzeb,
ktérych jednostka nie umie, nie moze lub nie jest w stanie samodzielnie zaspokoié, zeby zachowacé réwnowage
biologiczna i psychiczna, przezyé, zachowac zdrowie, jakos$¢ zycia, zapewni¢ prawidtowy rozwdj i ciggtosé¢ gatunku.
Zob. Grazyna Gajewska, Pedagogika opiekuricza i jej metodyka, Zielona Goéra 2004, s. 20.

8 Agata Chabior, Ksztatcenie niemedycznego opiekuna osoby starszej - kompetencje i cechy opiekuna,
»Edukacja Dorostych” 2022, nr 2, s. 62.
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somatycznej albo niepetnosprawnosci) jest w stanie funkcjonowac¢ w sposdb zapewniajacy
poszanowanie podstawowych praw i godnosci cztowieka”®°.

Potrzeby zdrowotne realizowane sg w systemie ochrony zdrowia w ramach opieki
zdrowotnej. System opieki zdrowotnej ,,to zespo6t osob i instytucji, zadaniem ktérych jest
zapewnienie opieki zdrowotnej ludnosci. To takze potgczenie zasobow zaréwno ludzkich
(personel medyczny, pomocniczy), materialnych (procedury medyczne), jak i wynikdw, czyli
efektow zwigzanych ze zdrowiem i leczeniem pacjentéw”®'. To ,,zorganizowany i skoordynowany
zespot dziatan, ktérego celem jest realizacja Swiadczen oraz ustug profilaktyczno-leczniczych
i rehabilitacyjnych, zabezpieczajgcych i poprawiajgcych stan zdrowia jednostki
i spoteczenstwa”®?,

W ramach opieki zdrowotnej realizowane sg gwarantowane swiadczenia, to jest:
podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne,
rehabilitacja lecznicza, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej, leczenie stomatologiczne, zaopatrzenie
w wyroby medyczne, ratownictwo medyczne, opieka paliatywna i hospicyjna, Swiadczenia
wysokospecijalistyczne, programy zdrowotne, leki i programy lekowe®. Swiadczenia te
realizowane sg w ramach ustug medycznych obejmujacych opieke nad zdrowymi, pielegnacje
chorych, opieke nad niepetnosprawnymi, opieke hospicyjno-paliatywna, badanie i porady
lekarskie, leczenie i rehabilitacja lecznicza, badanie i terapia psychologiczna, a takze czynnosci
techniczne zwigzane z dziatalno$cig medyczng. Opieka zdrowotna realizowana jest wytgcznie
w sposdb formalny.

Z kolei potrzeby opiekuncze oséb starszych poza systemem opieki zdrowotnej realizowane
sg w sposob formalny, pozaformalny i nieformalny. Opieka formalna Swiadczona jest gtdwnie
przez instytucje sektora publicznego poprzez wsparcie instytucjonalne, Swiadczone w ramach
systemu pomocy spotecznej®. Obejmuje ona placéwki catodobowego pobytu (np. domy
pomocy spotecznej) oraz pomoc srodowiskowa, na ktorg sktadajg sie ustugi opiekuncze
Swiadczone w miejscu zamieszkania seniora®. Opieka pozaformalna $wiadczona jest w ramach
sektora prywatnego (np. prywatne agencje opiekuncze, prywatne domy catodobowego pobytu)
oraz sektora non-profit, obejmujacego zaréwno organizacje pozarzgdowe (NGO-sy), jak
i stowarzyszenia, fundacje, ktére swoje dziatania opierajg w duzej mierze na wolontariacie.

Z kolei opieke nieformalng stanowi opieka sprawowana przez cztonkéw rodziny, sgsiadéw
czy tez inne osoby®.

° World Health Organization. 2022a. "Long-term care." https://www.who.int/europe/news-room/questions-and-
answers/item/long-term-care (dostep: 18.10.2024).

o www.mz.gov.pl (dostep: 18.10.2024).
92 Cezary Wtodarczyk, Stefan Pozdzioch, Systemy zdrowotne. Zakres problematyki, Krakéw 2001.

% Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(t.j. Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135).

% Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 1 maja 2004 r. (t.j. Dz.U. 2024 poz. 858).

% Zofia Szweda-Lewandowska, Logika systemu opieki nad osobami starszymi, ,,Polityka Spoteczna” 2013, nr 10,
s. 1-4.

% Raphael Wittenberg, Adelina Comas-Herrera, Bleddyn Davies et al., Relying on Informal Care in The New
Century? Informal Care for Elderly People in England to 2031, “Ageing and Society” 2000, no. 20(6), s. 745-772.
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W Polsce wazng forma opieki nad osobami starszymi, ktére doswiadczajg ograniczenia
samodzielnosci, jest opieka nieformalna. Wynika to z kulturowego modelu rodziny
oraz z uwarunkowan spotecznych. Wsparcie ze strony rodziny nie zawsze zaspokaja potrzeby
podopiecznych, a dodatkowo ogranicza mozliwos¢ pracy zawodowej opiekuna oraz —w dtugim
okresie — obcigza go fizycznie i emocjonalnie. Nieformalny opiekun osoby starszej to ,,osoba,
ktéra zajmuje sie seniorem 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 i jest osobg starszg, ktérej psychofizyczng kondycje mozna
okresli¢ jako stabg”, ,,osoba petnoletnia opiekujgca sie osobag niesamodzielng, niebedaca
opiekunem zawodowym i niepobierajaca wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg
niesamodzielng”®.

Opiekunowie nieformalni w Polsce nie sg rejestrowani. Wyjatek stanowig osoby pobierajgce
Swiadczenia socjalne wynikajgce z opieki, z tym ze stanowig one nieliczng grupe. Opiekunowie
nieformalni to przede wszystkim cztonkowie rodzin. Spowodowane jest to tym, ze pomimo
zmiany wzorcow zycia rodzinnego zwigzanych z ostabieniem wiezi i zmniejszenia poczucia
odpowiedzialnosci za swoich krewnych® nadal dominuje (szczegélnie na wsiach i mniejszych
miejscowosciach) tradycyjne postrzeganie roli rodziny w sprawowaniu opieki nad osobami
starszymi. Instytucjonalna forma opieki traktowana jest jako awaryjna, przymusowa dla rodziny,
ktdra nie jest w stanie zapewnic opieki. W przypadku opieki nieformalnej ustugi Swiadczone sg
z reguty przez osoby, ktére nie majg przygotowania w tym zakresie. Dlatego tez w ramach opieki
nieformalnej bardzo wazne jest, aby wystepowato komplementarne wsparcie zaréwno stuzb
medycznych, jak i socjalnych.

Z uwagi na zwiekszajacy sie poziom aktywnosci zawodowej, a takze zachodzgce zmiany
demograficzne i kulturowe liczba opiekunéw nieformalnych bedzie sukcesywnie malata.
Przetozy sie na wzrost zapotrzebowania na ustugi opiekuncze swiadczone w sposdéb formalny,
zaréwno przez rézne instytucje, jak i profesjonalnie wyksztatcong kadre opiekundw.
Odpowiedzig na ten trend jest koniecznos¢ wsparcia dziatan zwigzanych zaréwno z rozwojem
opieki stacjonarnej, jak i zdeinstytucjonalizowanej, udzielanej przez profesjonalny personel
medyczny oraz opiekunczy®®.

Sektor opieki staje sie najbardziej dynamicznie rozwijajacym sie rynkiem pracy w Europie.
Niestety ograniczeniem rozwoju tego sektora jest obserwowany deficyt pracy w obszarze ustug
opiekunczych swiadczonych seniorom — ograniczony naptyw mtodej kadry oraz wzrost liczby
0s6b odchodzacych z zawodu. Spowodowane jest to wieloma czynnikami, a miedzy innymi:

e niskg atrakcyjnoscig zawoddéw opiekunczych spowodowang pauperyzacjg ptacowa,

7 Potrzeby opiekundéw nieformalnych w sprawowaniu opieki nad osobg niesamodzielna, starsza i mozliwosci ich
wsparcia (dostep: 10.10.2024).

% Przyczynami sg miedzy innymi: postepujgca indywidualizacja spoteczenstwa, réznice kulturowe poszczegdlnych
pokolen dotyczace wzorcéw rodziny, wzrost liczby oséb samotnych w starszym wieku, aktywizacja zawodowa
kobiet, rosngca mobilnosé (migracje zarobkowe) cztonkdw rodzin.

% Strategia deinstytucjonalizacji. Opieka zdrowotna nad osobami starszymi, zatgcznik do dokumentu Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030r.,
Ministerstwo Zdrowia, s. 38-39.
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e trudnoscig wykonywanej pracy,
e brakiem perspektyw kariery zawodowej oraz szkolen,
e niskg oceng atrakcyjnos$ci zawodu opiekuna osoby starszej.

Problemem jest tez niedostateczna liczba podmiotow swiadczacych stacjonarne ustugi
opiekuncze. Dotyczy to szczegdlnie domow opieki prowadzonych przez instytucje publiczne.
ustugi te swiadczg tez prywatne domy pomocy spotecznej, ktdrych dziatalnos¢ jest
nadzorowana przez wtasciwego wojewode'®. Ustugi Swiadczone w prywatnych domach
pomocy spotecznej sg dostepne dla oséb lub rodzin o wysokim poziomie dochoddw. Koszt
pobytu dobowego w takiej instytucji w wojewddztwie podlaskim wynosi okoto 259 ztotych''.

Instytucje publiczne, organizacje pozarzgdowe i prywatne przedsiebiorstwa swiadczgce
ustugi opiekuricze w ramach pomocy spotecznej dziatajg gtéwnie na terenie duzych miast lub
naich obrzezach. Dostep do ustug opiekunczych jest takze nierowny ze wzgledu na poziom
dochodow. Paradoksalnie jest on trudniejszy dla oséb relatywnie zamoznych, ktére
nie kwalifikujg sie do skorzystania z ustug finansowanych przez samorzadowe osrodki pomocy
spotecznej, a nie sg w stanie zaptacié¢ za nie samodzielnie.

Niedostosowanie oferty ustugowej do obecnych potrzeb oraz ograniczone zasoby kadry
opiekunczej spowodowato koniecznos¢ systemowego i sSrodowiskowego rozwoju ustug
spotecznych. Wychodzgc naprzeciw rosngcym potrzebom opiekunczym oséb starszych,
od 1 listopada 2023 roku wprowadzono nowa forme pomocy spotecznej — ustugi sgsiedzkie.

Sag one formag wsparcia swiadczona przez osoby blisko mieszkajace, za ktérg otrzymuja srodki
pieniezne od gminy. W ramach ustug sasiedzkich moze by¢ swiadczona pomoc w zakresie
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, prostej opieki higieniczno-pielegnacyjnej,
czynnosci podstawowe, ktére nie wymagajg specjalistycznego przygotowania, w miare potrzeb
oraz mozliwos$ci zapewnienia kontaktéw z otoczeniem™2,

Ponadto aktualnie trwaja prace nad wprowadzeniem bonu senioralnego, czyli nowej formy
wsparcia kierowanej do osdb starszych oraz ich rodzin. Bon senioralny to $wiadczenie
umozliwiajgce sfinansowanie wsparcia o charakterze opiekunczym w miejscu zamieszkania
seniora. Projekt ustawy zaktada, ze osoba w wieku 75 lat lub wiecej otrzyma ustugi spoteczne
o charakterze opiekunczym'. Bon bedzie przystugiwat tylko tym, na ktérych cigzy obowigzek
alimentacyjny i o dochodach nie przekraczajagcych dwdch minimalnych pensiji lub trzech
w gospodarstwie wielorodzinnym. Po spetnieniu powyzszych warunkéw rodzina ubiegajgca sie
o wsparcie otrzyma bon o wartosci do 2150 ztotych na ustugi opiekuricze w formie
bezgotéwkowej'*. Nowy rodzaj ustug bedzie obejmowat cztery kategorie: podstawowe
zaspokojenie codziennych potrzeb zyciowych, pomoc w uzyskaniu dostepu do swiadczen

100 Rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli
w pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. 2020 poz. 2285).

10" Cennik domoéw opieki i seniora w Podlaskiem 2024 (dostep: 18.12.2024).

192 Szerzej kwestie te reguluje ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz niektérych
innych ustaw (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1693).

103 Dotyczy ustug, ktdre nie sg ustugami $wiadczonymi w ramach ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (t.j. Dz.U.2024 r. poz. 1283).

104 Zbigniew Biskupski, Nadchodzi bon senioralny: dla kogo 2150 zt, od kiedy, do kogo trafi gotowka (dostep:
18.12.2024).
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zdrowotnych, podstawowg opieke higieniczno-pielegnacyjna oraz zapewnienie kontaktéw

z otoczeniem. Ustugi Swiadczone w ramach bonu beda miaty charakter niemedyczny iich celem
bedzie wsparcie w czynnosciach zycia codziennego'® osdb starszych. Ustugi beda $wiadczone
W miejscu zamieszkania osoby starszej.

Bon senioralny jest odpowiedzig na niezagospodarowang przestrzen pomiedzy pomoca
spoteczng i Swiadczeniami realizowanymi w jej ramach a systemem ochrony zdrowia, w tym
w szczegodlnosci opiekg dtugoterminowa. Ma by¢ nie tylko formag wsparcia, ale tez rozwigzaniem
aktywizujgcym. Z jednej strony pozwoli rodzinom senioréw pozostaé na rynku pracy, z drugiej
stworzy miejsca pracy dla opiekunoéw (wyjscie z szarej strefy i zapewnienie legalnego
zatrudnienia)'®. Przewidywane rozpoczecie programu — 2026 rok.

Wprowadzane rozwigzania sg odpowiedzig na obserwowang w Europie tendencje, jaka ,,jest
redukcja ustug stacjonarnych na rzecz srodowiskowych, czyli sSwiadczonych w miejscu
zamieszkania ustugobiorcy, co jest spowodowane zaréwno wzgledami ekonomicznymi (wysokie
koszty opieki stacjonarnej) jak i preferencjami podopiecznych, ludzi starych
i niepetnosprawnych, ktérzy czesto traktujg zamieszkanie w domu pomocy spotecznej jako
ostatecznos$¢™%’.

2.3. Charakterystyka ustug medycznych skierowanych do osdb
starszych realizowanych w systemie opieki zdrowotnej

W Polsce, podobnie jak w innych krajach, osoby starsze sag najczestszymi odbiorcami ustug
zdrowotnych oraz tych realizowanych w ramach opieki spotecznej. Poprzez system opieki
zdrowotnej realizowane sg ustugi medyczne, jak i ustugi opiekuncze. Wedtug definicji
Ogodlnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia ustuga medyczna jest dowolng ustuga zdrowotng'®
realizowana w obszarze medycyny. Zaliczane sg one do ustug profesjonalnych, regulowanych,
wykonywanych jedynie przez podmiot uprawniony i odznaczaja sie miedzy innymi
specjalistyczng wiedzg personelu medycznego i ich kwalifikacjami, ciggtym doskonaleniem
i podnoszeniem tych kwalifikacji i umiejetnosci, rownoczesnym swiadczeniem ustugii jej
konsumpc;ji, postepowaniem etycznym, trudnoscig w standaryzacji Swiadczenia ustug
medycznych'®. Swiadczenia moga byé udzielane zaréwno przez publiczne, jak i niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej, jak tez przez osoby wykonujace zawdd medyczny czy przez grupowa
praktyke lekarska lub grupowa praktyke pielegniarska. Swiadczenia realizowane w ramach ustug

1% Jerzy Krzyszkowski, Ustugi opiekuricze dla ludzi starych w miejscu zamieszkania w krajach UE i w Polsce,
(w:) Jerzy T. Kowaleski, Piotr Szukalski (red.), Staros¢ i starzenie sie jako doswiadczenie jednostek i zbiorowosci
ludzkich, £6dz 2006.

1% Szerzej na temat projektu ustawy o bonie senioralnym: https://www.gov.pl/web/premier/projekt-ustawy-o-
bonie-senioralnym (dostep: 19.10.2024).

197 Jerzy Krzyszkowski, Ustugi opiekuncze dla ludzi starych...

108 Jest to Swiadczenie zdrowotne bedace okreslonym dziataniem stuzgcym zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2024
poz. 799).

109 Agata Waszkiewicz, Barbara Biatecka, Ksztattowanie ustug medycznych na podstawie oceny i odczucia pacjenta
»Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej. Seria: Organizacja i Zarzadzanie” 2012, z. 63a, nr kol. 1891, s. 263.

Strona 26



medycznych obejmuja opieke nad osobami zdrowymi, pielegnacje chorych, opieke nad
niepetnosprawnymi, opieke hospicyjno-paliatywng, badanie i porady lekarskie, leczenie
i rehabilitacje lecznicza, badanie i terapie psychologiczng, a takze czynnosci techniczne
zwigzane z dziatalnoscig medyczna.

Opieka zdrowotna nad osobami starszymi w ramach realizowanych ustug medycznych jest
organizowana i Swiadczona wytgcznie w sposoéb formalny. W ramach formalnego systemu ustugi
Swiadczone sg przez przeszkolonych, uprawnionych i wykwalifikowanych pracownikéw, ktorzy
podpisujg umowy z okreslonym zakresem odpowiedzialnosci, otrzymujg zaptate za wykonane
ustugi, sg objeci kodeksem pracy i przystugujg im swiadczenia socjalne. Wazne jest réwniez to,
ze takie ustugi podlegaja kontroli panstwa lub innych organizac;ji'™°.

Ustugi medyczne dla osdb starszych w systemie opieki zdrowotnej sg realizowane w ramach
opieki instytucjonalnej przez:

e podstawowg opieke zdrowotng (POZ),

e ambulatoryjng opieke specjalistyczng (AOS),

e szpitale,

e stacjonarna opieke zdrowotng (opieka paliatywna i hospicyjna).

Fundamentem systemu opieki zdrowotnej jest podstawowa opieka zdrowotna. Zapewnia
ona wszystkim osobom uprawnionym do swiadczenh zamieszkatym/przebywajacym
na terytorium Polski kompleksowe i skoordynowane swiadczenia opieki zdrowotnej w miejscu
zamieszkania. Swiadczenia udzielane sg w warunkach ambulatoryjnych (np. przychodnia,
osrodek zdrowia, gabinet, poradnia). W uzasadnionych medycznie przypadkach opieka jest
$wiadczona takze w domu pacjenta (rowniez w domu pomocy spotecznej)''. Celem POZ jest
sprawowanie kompleksowej opieki nad stanem zdrowia pacjenta i kierowanie catym procesem
leczenia w ramach samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (SP ZOZ) lub
niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej (NZOZ).

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna obejmuje leczenie specjalistyczne w ramach poradni
specjalistycznych. Swiadczenia gwarantowane'? w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej sg udzielane w poradniach specjalistycznych w przypadkach wynikajgcych
ze stanu zdrowia (takze w domu chorego) przez lekarza posiadajacego odpowiednie kwalifikacje
albo przez inng osobe, ktéra ma uprawnienia do udzielania $wiadczen specjalistycznych™.

Szpitale sg to zaktady lecznicze podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten wykonuje
dziatalnosé lecznicza w postaci $wiadczen szpitalnych. Swiadczenia szpitalne sa to
wykonywane przez catg dobe kompleksowe swiadczenia zdrowotne polegajace
na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnac;ji i rehabilitacji, ktére nie moga byc¢ realizowane w ramach
innych stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen

"0 Ibidem.

" https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/podstawowa-opieka-zdrowotna (dostep:
12.05.2024).

12 Swiadczenia gwarantowane obejmuja czynnosci diagnostyczno-lecznicze (w tym badanie pobranego materiatu
biologicznego) w zakresie niezbednym do udzielenia Swiadczenia zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

13 https://www.nfz-krakow.pl/dla-swiadczeniodawcow/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna (dostep:
15.05.2024).
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zdrowotnych. Sg nimi takze swiadczenia udzielane z zamiarem zakoriczenia ich udzielania
w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin'4.

Stacjonarna opieka zdrowotna to catodzienna opieka lekarska i pielegniarska
Swiadczona w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej, to jest hospicjach stacjonarnych,
na oddziatach medycyny paliatywnej, w zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych oraz zaktadach
opiekunczo-leczniczych®.

Hospicja stacjonarne, a takze oddziaty medycyny paliatywnej, zapewniajg opieke lekarzy
i pielegniarek, leczenie farmakologiczne, leczenie bolu i innych objawdéw somatycznych
oraz zapobieganie powiktaniom, opieke psychologiczna nad pacjentem i jego rodzing,
rehabilitacje, a takze badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum stacjonarnym
lub na oddziale medycyny paliatywnej. Opieka hospicjum stacjonarnego moze by¢ ciggta lub
tymczasowa. Moze ona przybierac¢ takze forme opieki wyreczajgcej (maksymalnie 10 dni),
w sytuaciji, gdy nie sg w stanie jej zapewnic¢ bliscy'®.

Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze oraz zaktady opiekunczo-lecznicze zorientowane sg
na pomoc pacjentom niesamodzielnym ze wzgledu na stan zdrowia. Instytucje te zapewniaja
catodobowa opieke medyczng zespotu specjalistow, to jest lekarzy (np. internisty, psychiatry,
neurologa), pielegniarek, psychologdw, terapeutdéw zajeciowych, a takze rehabilitantéw. Opieka
ta dotyczy pacjentéw przewlekle chorych, z niepetnosprawnoscia lub po ciezkiej chorobie albo
zabiegu operacyjnym. Dtugos$¢ pobytu w zaktadzie uzalezniona jest natomiast od stanu zdrowia
pacjenta oraz oceny jego sprawnosci mierzonej skalg Barthel'”. Podmioty Swiadczg ustugi
zwigzane z tzw. opieka dtugoterminowa''®, ktdra definiowana jest jako profesjonalna, ciggta,
dtugotrwata pielegnacja i rehabilitacja oraz kontynuacja leczenia farmakologicznego
i dietetycznego oséb z powaznymi deficytami w samopielegnaciji i samoopiece,
lecz niekwalifikujgcymi sie do leczenia szpitalnego''®. Objeci ta formg opieki moga by¢ pacjenci,
ktorzy otrzymali 40 punktow lub mniej w skali Barthel'®. W ramach opieki stacjonarnej
realizowane sg swiadczenia udzielane przez lekarza, pielegniarke i inny personel w zaleznosci
od typu placéwki (psycholog, logopeda, terapeuta zajeciowy, terapeuta uzaleznien
oraz ewentualnie opiekun medyczny):

e rehabilitacja ogélna w podstawowym zakresie,
e terapia zajeciowa,

14 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 799).

1% Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. 1991 nr 91 poz. 408).
16 Opieka paliatywno-hospicyjna (dostep: 31.05.2024).

"7 Co musisz wiedzie¢ 0 ZOL i ZPO (dostep: 17.04.2024).

18 Szerzej: Agnieszka Furmanska-Maruszak, Anna Wéjtewicz, Kierunki rozwoju ustug opieki dtugoterminowe;j
w Polsce, ,,Studia Oeconomica Posnaniensia” 2016, nr 4(9), s. 28-42.

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

120 Utworzona w 1965 roku skala Barthel okresla sprawno$é pacjenta, a co za tym idzie jego zapotrzebowanie

na opieke. Sktada sie ona z dziesieciu codziennych czynnosci, to jest: spozywanie positkdw, przemieszczanie sie
ztézka na krzesto i z powrotem oraz siadanie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, mycie, kapiel
catego ciata, poruszanie sie po powierzchniach ptaskich, wchodzenie i schodzenie po schodach, a takze ubieranie
sie i rozbieranie (Florence Mahoney, Dorothea Barthel, Functional Evaluation: The Barthel Index. Maryland,

»State Medical Journal” 1965, no. 14, s. 61-65.
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e leczenie farmakologiczne i dietetyczne,

e zaopatrzenie w wyroby medyczne,

e edukacja zdrowotna, polegajaca na przygotowaniu pacjenta i jego rodziny lub opiekuna
do samoopiekii samopielegnacji w warunkach domowych,

e badania diagnostyczne oraz leki''.

Opieka dtugoterminowa moze by¢ tez realizowana w formie domowej. Opieka
dtugoterminowa domowa w systemie opieki zdrowotnej sprawowana jest pod nadzorem lekarza
pierwszego kontaktu (lekarza rodzinnego) i moze obejmowac opieke pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej, dtugoterminowag opieke pielegniarskg w warunkach domowych, a takze
dtugoterminowag opieke domowag dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie. Skierowana jest
ona do pacjentéw obtoznie i przewlekle chorych, ktérzy nie wymagajg leczenia w warunkach
stacjonarnych, jednak ze wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne potrzebujg systematycznej
i intensywnej opieki pielegniarskiej w warunkach domowych. Ta forma opieki polega przede
wszystkim na: leczeniu ran i odlezyn, zmianie opatrunkéw, wymienia cewnikdw, podawaniu
lekéw, podtgczaniu kroplowek, robieniu zastrzykow. Dodatkowo w ramach dtugoterminowej
opieki domowej pielegniarka pomaga opiekunom chorego i uczy ich zasad pielegnacji
i codziennych czynnosci, pomaga pionizowac¢ chorego, prowadzi éwiczenia oddechowe
i podstawowe ¢wiczenia ogdélnousprawniajace, doradza, jak zdoby¢ potrzebny sprzet
rehabilitacyjny i medyczny, a takze edukuje bliskich w zakresie opieki nad chorym. W ramach
przyznanych uprawnien moze takze przepisywac niektére leki, wypisywac skierowania
na okreslone badania oraz zlecenia na wyroby medyczne. Co wazne, zobowigzana jest
ona do powiadomienia lekarza i pielegniarki/pielegniarza podstawowej opieki zdrowotnej,
do ktérych pacjent ztozyt deklaracje wyboru, o terminie rozpoczecia i zakonczenia udzielania
Swiadczen, a takze o istotnych zmianach w stanie zdrowia pacjenta’?.

Istotna role w ramach w opieki domowej nad osobami starszymi w systemie opieki
zdrowotnej moze takze spetnia¢ opieka swiadczona przez wielodyscyplinarne zespoty opieki
dtugoterminowej, skierowana do chorych z przewlektg niewydolnoscig oddechowa,
wymagajacych stosowania inwazyjnej (prowadzonej przy pomocy respiratora) badz
nieinwazyjnej (prowadzonej przez réznorodne ustniki maski czy kaski), ciaggtej lub okresowej
wentylacji mechanicznej. Objete mogg byé nig osoby niewymagajgce hospitalizaciji
na oddziatach intensywnej terapii lub pobytu w zaktadach udzielajgcych catodobowych
swiadczen, ktorzy potrzebuja jednak statego, specjalistycznego nadzoru lekarza, profesjonalnej
pielegnacji, a takze rehabilitacji. Co wazne, pacjenci wentylowani mechanicznie w warunkach
domowych nie moga by¢ jednoczesnie objeci opiekg paliatywna i hospicyjng lub pielegniarska
opieka dtugoterminowa domowg'%.

Wazna role w ramach opieki domowej nad osobami starszymi w systemie opieki zdrowotne;j
moze takze spetniaé opieka swiadczona przez hospicja domowe. Moze z niej skorzystaé pacjent,

21 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej (t.j. Dz.U. 2023 poz. 870).

122 piglegniarska domowa opieka dtugoterminowa (dostep: 12.03.2024).

128 Narodowy Fundusz Zdrowia, Podlaski Oddziat Wojewddzki w Biatymstoku, Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej (dostep: 13.03.2024).
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ktéry wymaga opieki paliatywnej i hospicyjnej, ale jego stan zdrowia, warunki zamieszkania

i zaangazowanie bliskich w opieke pozwalaja mu na pobyt w domu. Osoba objeta opieka
hospicjum domowego moze liczy¢ na: pomoc i wsparcie lekarza, pielegniarki, psychologa,
fizjoterapeuty, podawanie lekdw, leczenie bdlu i innych objawdw, zapobieganie powiktaniom,
bezptatne wypozyczenie sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego, a takze badania zlecone
przez lekarza zatrudnionego w hospicjum domowym. Wizyty pielegniarskie u pacjentéw
objetych opiekag hospicjum domowego odbywaja sie co najmniej dwa razy w tygodniu,

a lekarskie co najmniej dwa razy w miesigcu. W zaleznosci od potrzeb mogg sie rowniez
odbywac czesciej. Wizyty pozostatego personelu ustalane sg indywidualnie przez lekarza

W porozumieniu z chorym i opiekunami'-,

Rosnace potrzeby zdrowotne starzejgcego sie spoteczenstwa powoduja i bedg powodowaé
w przysztos$ci problemy zwigzane z zapewnieniem odpowiedniego zaplecza medycznego'®.
Dotyczy to przede wszystkim opieki specjalistycznej, gtéwnie geriatrycznej, ktéra skupia sie
na problemach zdrowotnych oséb w wieku 60 lat i wiecej'?5. Osoby z tej grupy wiekowej czesciej
cierpig na choroby przewlekte, wymagajace specjalistycznej opieki lekarskiej oraz badan
laboratoryjnych. Opieka ta powinna obejmowac zaréwno profilaktyke, jak i leczenie pacjentow
z chorobami wieku starszego, wsparcie w codziennym funkcjonowaniu, poprawiajgc ich jakos¢
zycia w procesie starzenia. Kompleksowym podejsciem do oceny stanu zdrowia pacjentéw
w podesztym wieku, tgczgcym w sobie wiele réznych aspektdw medycznych, jest
specjalistyczna opieka geriatryczna. Opiera sie ona na holistycznym podejsciu do zdrowia.

Opieka geriatryczna —w zaleznosci od stanu zdrowia 0séb starszych - realizowana jest
w ramach opieki instytucjonalnej, w poradniach geriatrycznych oraz w szpitalach, na oddziatach
geriatrycznych'?. Poradnia geriatryczna swiadczy ustugi ambulatoryjne, zapewnienia
kompleksowa opieke pacjentom w wieku podesztym i propaguje profilaktyke zdrowotna
zapewniajgcg osobom starszym pomyslne starzenie, skupiajgc sie na regularnych kontrolach
zdrowia, zapobieganiu powiktaniom chorobowym i doradztwie w zakresie stylu zycia. Oddziat
geriatryczny z kolei jest miejscem, w ktérym osoby starsze wymagajgce hospitalizacji moga
otrzymac najbardziej kompleksowa opieke wychodzacg naprzeciw ich wtasciwie
zdiagnozowanym potrzebom i deficytom. Na oddziatach geriatrycznych przeprowadzana jest
catosciowa ocena geriatryczna (COG). Ocena obejmuje zakres wystepujacych zaburzen
oraz pomaga ustali¢ priorytety w leczeniu i rehabilitacji. Na podstawie wywiadu lekarz geriatra
zaleca dalsze leczenie i postepowanie opiekuncze'®. Celem pobytu na oddziatach
geriatrycznych jest wiec przywrécenie hospitalizowanej osobie dobrego stanu zdrowia, a jezeli
nie jest to mozliwe — podjecie dziatan na rzecz poprawy stanu funkcjonalno-czynnosciowego
pacjenta, spowolnienia rozwoju przewlektych procesdw chorobowych oraz zapobiegania ich

124 Opieka paliatywno-hospicyjna (dostep: 24.03.2024).

125 Daria Smarzewska, Rynek ustug medycznych w Polsce, ,Marketing i Rynek” 2020, nr 11, s. 20.
126 W praktyce dotyczy to przede wszystkim osdb majgcych 75 lat i wiecej.

127 Czym zajmuje sie geriatria (dostep: 3.04.2024).

128 |Ibidem.
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zaostrzeniu'?®. Stad na oddziatach tych oferowana jest kompleksowa opieka stacjonarna:
diagnostyka, leczenie schorzen przewlektych oraz rehabilitacja.

Wychodzgc naprzeciw rosngcym potrzebom zdrowotnym oséb starszych w Polsce,
ustawodawca wprowadzit w zycie ustawe z dnia 17 sierpnia 2023 r. 0 szczegblnej opiece
geriatrycznej'°. Okresla ona cele, organizacje i zasady funkcjonowania szczegélnych form
geriatrycznej opieki zdrowotnej nad osobami, ktore ukoriczyty 75. rok zycia, zwanej dalej
»Szczegoblng opieka geriatryczng” 131,

Wedtug zatozen ustawy szczegdlna opieka geriatryczna jest sprawowana w:

e szpitalnych oddziatach geriatrycznych wskazanych w wojewddzkim planie dziatania
szczegoblnej opieki geriatrycznej (...),

e nowo tworzonych centrach zdrowia 75+,

e osrodkach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — prowadzenie wstepnej oceny
geriatrycznej.

Ponadto planowane jest takze zwiekszenie liczby oddziatéw geriatrycznych w catym kraju,
aby poprawi¢ dostep do tego rodzaju swiadczen.

Szczegblng opieka geriatryczng bedg objete osoby, ktére ukonczyty 75. rok zycia i sg
uprawnione do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, doswiadczajgce wielochorobowosci lub niepetnosprawnosci, u ktérych pojawia
sie ryzyko utraty zdolnos$ci do samodzielnego funkcjonowania’?2. Nowym rozwigzaniem bedzie
utworzenie centréw zdrowia 75+ jako zaktaddw leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnosé
leczniczg w postaci ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych'2, W sktad takiego centrum beda
wchodzi¢: poradnia konsultacyjna, co najmniej jeden dzienny osrodek opieki geriatrycznej,
geriatryczny zespot opieki domowej, zespdt koordynatoréw opieki geriatrycznej, zesp 6t
edukatoréw zdrowotnych. Gtéwnym celem dziatania centrum bedzie skoordynowana opieka
medyczna dla pacjentow geriatrycznych w celu ustabilizowania ich stanu zdrowia
oraz umozliwienia dalszego autonomicznego funkcjonowania w dotychczasowym
Srodowisku'4,

Zatozeniem wprowadzonych rozwigzan jest wdrozenie okresowej i kompleksowej ustugi
medycznej wobec wskazanych przepisami oséb, co bedzie umozliwiato zahamowanie
niesamodzielnosci i zwiekszenie szans na odsuniecie w czasie ewentualnej koniecznosci
objecia pacjentdw opiekg dtugoterminowa. Pacjenci niewymagajgcy tak kompleksowych

129 Magdalena Krysinska, Katarzyna Domostawska-Zyliriska, Marlena Fronk, Profilaktyka urazéw wéréd oséb
powyzej 60. roku zycia, Warszawa 2018, s. 25-26.

130 Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegdlnej opiece geriatrycznej (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1831).
31 Ibidem.

132 Zasady okres$la ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135).

133 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 799).

134 Typy $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore bedg udzielane w centrach zdrowia 75+: $wiadczenia z zakresu geriatrii
(udzielane przez lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute), Swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej (udzielane
przez psychologa, porady dietetyka, terapia zajeciowa, edukacja zdrowotna).
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dziatan bedg tak jak dotychczas korzystaé z dostepnych swiadczen medycznych, z wiodgca rola
lekarza rodzinnego, natomiast pacjenci niesamodzielni i ciezko chorzy skorzystajg z leczenia
szpitalnego czy form opieki dtugoterminowe;j'°.

Bioragc pod uwage praktyczne aspekty wprowadzonych zapiséw ustawy, ktéra obowigzuje
od stycznia 2024 roku, dotyczgce uruchomienia centrow zdrowia 75+, nalezy stwierdzi¢ wprost,
ze zostato jeszcze uruchomione ani jedno takie centrum. Podyktowane jest to z pewnoscia
kwestiami finansowymi, kadrowymi oraz przede wszystkim brakiem rozporzgdzen
wykonawczych.

2.4. Charakterystyka ustug opiekunczych skierowanych do oséb
starszych, realizowanych w systemie pomocy spotecznej

Opieka os6b starszych prowadzona poza systemem opieki zdrowotnej jest zagadnieniem
bardziej ztozonym. Jest ona realizowana w ramach ,,polityki spotecznej wobec senioréw i oparta
jest miedzy innymi na zasadzie subsydiarnosci (pomocniczosci), polegajacej na stworzeniu
warunkoéw umozliwiajgcych blizszej lub dalszej rodzinie w swiadczeniu pomocy starszym
cztonkom rodziny. W sytuaciji, kiedy pomoc jest niewystarczajgca, osoba taka moze korzystaé
z systemu wsparcia seniordw przy pomocy grup nieformalnych, organizacji pozarzadowych
oraz instytucji oferujgcych pomoc rodzinie”'¢. Oznacza to, ze ,,organizatorami opieki sa
zaroéwno instytucje publiczne, jak i organizacje pozarzadowe lub prywatne, a takze nieformalni
opiekunowie: cztonkowie rodzin, przyjaciele, sgsiedzi czy wolontariusze. R6znorodne sg takze
zasady finansowania ustug opiekunczych. Miesci sie tutaj zaréwno nieodptatna, darmowa
opieka nieformalnych rodzinnych opiekundéw, jak i ustugi wynagradzane zasitkami
dla opiekunéw lub optacane z ubezpieczen pielegnacyjnych. Ustugi moga by¢ swiadczone
przez profesjonalnych opiekunéw prowadzacych samodzielng dziatalnos¢ gospodarcza lub
zatrudnianych przez wtascicieli prywatnych agencji ustugowych. Rézna jest takze lokalizacja
ustug: mogg one byé swiadczone w miejscu zamieszkania klientéw, w domach dziennego
pobytu lub stacjonarnie w instytucjach opieki catkowitej, jakimi sg domy pomocy spotecznej”'’.

W systemie opieki formalnej publiczna pomoc spoteczna realizowana jest w Polsce
na podstawie przepiséw ustawy o pomocy spotecznej z dnia 1 maja 2004 r."*® Zgodnie z nig
pomoc spoteczna jest instytucja polityki spotecznej panstwa, majaca na celu umozliwienie
osobom irodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one w stanie
pokonaé, wykorzystujgc wtasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Organizuja jg organy
administracji rzadowej i samorzgdowej, wspoétpracujac w tym zakresie na zasadzie partnerstwa
z organizacjami spotecznymi i pozarzadowymi, Kosciotem katolickim, innymi ko$ciotami,
zwigzkami wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi.

Ustugi opiekuncze przystugujg osobom samotnym, ktére z powodu wieku, choroby lub innej
przyczyny wymagajg opieki innych osdb, a sg jej pozbawione. Moga dotyczy¢ tez oséb, ktére

138 https://www.gov.pl/web/zdrowie/szczegolna-opieka-geriatryczna (dostep: 14.04.2024).
3¢ Matgorzata Baran, Marlena Kondrat, Aleksandra Chmielewska et al., Silver tsunami a postep Al..., s. 252.
137 Jerzy Krzyszkowski, Ustugi opiekuncze dla ludzi starych...

138 Ustawa o0 pomocy spotecznej z dnia 1 maja 2004 r. (t.j. Dz.U. 2024 poz. 858).
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wymagajg opieki innych oséb, a rodzina nie moze takiej pomocy zapewnié¢. Ustugi opiekuncze
obejmuja pomoc w codziennych zajeciach (np. zakupy, sprzatanie, gotowanie, zatatwianie
spraw w urzedach, mycie) i specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi dostosowane do rodzaju schorzenia czy niepetnosprawnosci (np. terapia,
rehabilitacja fizyczna).

Ustugi opiekuncze to jedna z form pomocy udzielanej w ramach systemu wsparcia
socjalnego osobom starszym, ktéra jest organizowana i Swiadczona zaréwno w sposéb
nieformalny, jak i formalny. Opieka nieformalna w wiekszosci przypadkéw realizowana jest
w sposOb nieodptatny, a Swiadcza jg cztonkowie rodziny, bliscy krewni, przyjaciele lub sgsiedzi.
Jej charakterystyczng cecha jest rowniez to, ze opiekunowie z reguty nie sg profesjonalistami
i nie majg za sobg przeszkolenia z zakresu udzielania pomocy. Nie podpisujg oni rowniez umoéw
z okreslonym zakresem odpowiedzialnosci i nie przystugujg im zadne uprawnienia, tgcznie
Z uprawnieniami socjalnymi. Co wazne, przy nieformalnej opiece nad osobami starszymi
nie istniejg takze limity czasowe ustug $wiadczonych w ten sposéb’®. Ponadto w Polsce
funkcjonujacy model oparty na opiece nieformalnej, ktéremu towarzyszy ograniczony zakres
wsparcia rodzin przez administracje publiczng'®.

Swiadczenie ustug opiekuriczych osobom starszym odbywa sie takze w ramach pomocy
spotecznej organizowanej przez organy administracji rzadowej i samorzgdowej we wspotpracy
Z organizacjami spotecznymi i pozarzadowymi, jak rowniez poza tymi strukturami, w ramach
instytucji rodziny czy komercyjnego swiadczenia tych ustug.

Obserwowane i przewidywane zmiany demograficzne, rezygnacja z modelu rodziny
wielopokoleniowej, w ktdrym pokolenie mtodsze sprawuje opieke nad osobami starszymi,
oznaczajg konieczno$¢ zwiekszenia roli opieki formalnej oraz wsparcia rodzin i dostosowanie
przepiséw do zmieniajgcych sie realiow.

W Polsce ustugi formalnej opieki socjalnej nad osobami starszymi Swiadczone sg
w systemie pomocy spotecznej (opieka domowa, instytucjonalna oraz pétstacjonarna)’™'.

Ich zakres uregulowany zostat ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. Zgodnie

Z jej zapisami pomoc w formie ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych
przystuguje osobie samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga
pomocy innych oséb, a jest jej pozbawiona. Moze by¢ ona przyznana réwniez osobie, ktdra
wymaga pomocy innych oséb, a rodzina, a takze wspodlnie niezamieszkujgcy matzonek, wstepni
oraz zstepni nie moga takiej pomocy zapewnié¢'#2.

Opieka oséb starszych zwigzana jest ze Swiadczeniem ustug opiekunczych
i specjalistycznych ustug opiekunczych. Ustugi opiekuncze obejmujg pomoc w zaspokajaniu
codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecona przez lekarza pielegnacje

139 Magdalena Krysiriska, Katarzyna Domostawska-Zyliiska, Marlena Fronk et al., Profilaktyka urazéw..., s. 25-26.

140 |rena Wdycicka, Anita Abramowska-Kmon, Rafat Bakalarczyk et al., W strone sprawiedliwej troski. Opieka nad
osobami starszymi w Polsce, Warszawa 2022.

41 Stanistawa Golinowska, The LTC System for the Elderly in Poland, ENEPRI Research Report, 2010, no. 83, s. 5;
Matgorzata Halicka, Jerzy Halicki, Emilia Kramkowska, Staro$¢. Poznaé, przezy¢, zrozumieé, Biatystok 2016, s. 359.

42 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1283).
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oraz w miare mozliwos$ci zapewnienie kontaktéw z otoczeniem™3. Szczegdtowy zakres ustug
opiekunczych przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Zakres ustug opiekunczych

Ustugi opiekuncze Czynnosci

o zakup artykutdw spozywczych i przemystowych koniecznych
do prowadzenia gospodarstwa domowego;

o przygotowywanie (lub dostarczanie) prostych positkdw wedtug diety
zaleconej przez lekarza;

e karmienie podopiecznego.

Zaspokajanie codziennych
potrzeb zyciowych
podopiecznego

e sprzatanie pomieszczen, w ktérych przebywa podopieczny (w tym
na przyktad mycie okiem i pranie dywanow);
e dbanie o sprzety codziennego uzytku (Scieranie kurzy, mycie naczyn,
Opieka higieniczna nad pranie, wynoszenie Smieci);
podopiecznym i jego otoczeniem | e utrzymywanie w czystosci urzadzen sanitarnych;
e utrzymywanie higieny osobistej podopiecznego poprzez: mycie, czesanie,
kapiel, pomoc w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, utrzymywanie
w czystosci bielizny osobistej i poscieli, pomoc przy ubieraniu.

e podawanie lekow;
e zamawianie wizyt lekarskich;
e realizacja receptw aptece;

e kontakt z lekarzem w sprawach dotyczgcych zdrowia podopiecznego
(zwtaszcza w sytuacjach pogorszenia sie stanu zdrowia podopiecznego).

Zabiegi pielegnacyjne zalecone
przez lekarza

e podtrzymywanie kondycji psychofizycznej podopiecznego, a przyktad
zachecanie do i towarzyszenie w aktywnosci fizycznej (spacery itp.)

Zapewnienie kontaktow i intelektualnej (rozmowy, czytanie prasy i ksigzek, rozwigzywanie

podopiecznego z otoczeniem krzyzowek, gry planszowe itp.);

e pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych w uzgodnieniu z podopiecznym;

e pomoc w kontaktach ze spotecznoscia lokalna.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: https://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/767981 (dostep:
18.07.2024).

Ustugi opiekuncze swiadczone sg przez przeszkolonych, uprawnionych i wykwalifikowanych
pracownikoéw, ktérzy podpisujg umowy z okreslonym zakresem odpowiedzialnosci, otrzymujg
zaptate za wykonane ustugi, sg objeci kodeksem pracy i przystuguja im swiadczenia socjalne.
Wazne jest rowniez to, ze takie ustugi podlegajg kontroli panstwa lub odpowiednich
organizac;ji'.

Nalezy jednak podkresli¢, ze ustugi opiekuncze moga swiadczy¢ osoby o bardzo
zréznicowanym zakresie i poziomie kwalifikacji, poczawszy od kilkudniowych szkolen,
az po nauke w szkotach policealnych realizowang zgodnie z podstawg programowg okreslong
przez Ministerstwo Edukacji Narodowej. Najczesciej osoby swiadczgce te ustugi nie sg

43 Ibidem.

4 1bidem.
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pracownikami osrodkéw pomocy spotecznej, lecz zatrudniane sg przez podmioty niepubliczne,

z ktérymi gminy zawierajg umowy na $wiadczenie tego typu ustug'.

Drugg grupe stanowig specjalistyczne ustugi opiekuncze, ktére obejmujg ustugi
dostosowane do szczegolnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub
niepetnosprawnosci, Swiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem
zawodowym™eé, Do os6b tych mozna zaliczyé: pracownikéw socjalnych, psychologéw,
pedagogdw, logopeddw, terapeutdw zajeciowych, pielegniarki, asystentéw osoby
niepetnosprawnej, opiekunki Srodowiskowe, specjalistow w zakresie rehabilitacji medycznej
czy fizjoterapeutow.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze — zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Polityki Spotecznej
z dnia 22 wrzes$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych — odnoszg sie
do pieciu gtéwnych obszaréw™:

e uczenieirozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym ksztattowanie
umiejetnosci podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci spotecznego
funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji, asystowanie
w codziennych czynnosciach zyciowych, ksztattowanie pozytywnych relacji osoby
wspieranej z osobami bliskimi, pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych;

e pielegnacja, w tym pomoc w dostepie do swiadczenh zdrowotnych, uzgadnianie i pilnowanie
terminow wizyt lekarskich, badan diagnostycznych, pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu
lekdéw w aptece, pilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw
ubocznych ich stosowania, pomoc w dotarciu do placéwek stuzb zdrowia i placéwek
rehabilitacyjnych, a takze w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw,
pomoc w uzyciu materiatdow medycznych, a takze w utrzymaniu higieny;

e rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu, w tym wspodtpraca
ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno-
terapeutycznego, zmierzajgcego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajgce
ze specjalistycznych ustug;

e pomoc mieszkaniowa, w tym pomoc w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu
optat, organizacji drobnych remontéw, adaptacji, napraw i likwidacji barier
architektonicznych, a takze ksztattowanie wtasciwych relacji osoby uzyskujacej pomoc
z sgsiadami i gospodarzem domu;

e zapewnienie dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zaje¢
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych.

Zakres ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych, a takze miejsce ich
Swiadczenia ustalane sg indywidualnie, zaleznie od potrzeb i mozliwosci ich realizacji
przez osrodek pomocy spotecznej. Poziom realizacji tych ustug zalezy jednak w duzej

45Barbara Szatur-Jaworska, System wsparcia spotecznego os6b starszych w Polsce, (w:) Barbara Szatur-Jaworska,
Piotr Btedowski (red.), System wsparcia 0s6b starszych w srodowisku zamieszkania. Raport Rzecznika Praw
Obywatelskich, Warszawa 2016, s. 83-84.

146 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1283).
47 Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzes$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekuniczych (t.j. Dz.U. 2024 poz. 816).
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mierze od posiadanych przez samorzady zasobéw'8. Ustugi te moga by¢ udzielane
bezposrednio w miejscu zamieszkania podopiecznego pomocy spotecznej, jak rowniez

w domach pomocy spotecznej, mieszkaniach chronionych, a takze w o$rodkach wsparcia®.
Istotng role w tym zakresie spetnia¢ moga takze rodzinne domy pomocy.

Wazna role w opiece nad osobami starszymi petniag domy pomocy spotecznej. Sg to
placowki catodobowej opieki nad osobami, ktére z powodu wieku, choroby lub
niepetnosprawnosci nie mogag samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu. Ukierunkowane
sg one na $wiadczenie ustug bytowych, opiekunczych, wspomagajacych i edukacyjnych
w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb os6b w nim przebywajacych.
Organizacja domu pomocy spotecznej, zakres i poziom swiadczonych ustug uwzglednia
w szczegolnosci wolnosé, intymnosé, godnosé i poczucie bezpieczenstwa mieszkancéw domu
oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci’®. Nalezy podkresli¢, ze umieszczenie osoby
w domu pomocy spotecznej powinno by¢ ostatecznoscig. Poprzedzone musi by¢ rzetelng oceng
stanu zdrowia konkretnej osoby oraz zbadaniem mozliwosci zorganizowania ustug opiekunczych
lub specjalistycznych ustug opiekuriczych w miejscu jej zamieszkania™'. W zaleznosci od tego,
dla kogo sg przeznaczone, wyrdznia sie nastepujgce rodzaje domoéw pomocy spoteczne;j'®?:

e dla oséb w podesztym wieku,

e dla oséb przewlekle somatycznie chorych,

e dla oséb przewlekle psychicznie chorych,

e dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,

e dladziecii mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie,
e dla oséb niepetnosprawnych fizycznie,

e dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

Inng forma opieki w ramach systemu pomocy spotecznej sg mieszkania chronione. Jest to
forma pomocy, przygotowujaca pod opieka specjalistéw osoby tam przebywajace
do prowadzenia samodzielnego zycia lub wspomagajaca te osoby w codziennym
funkcjonowaniu. W zaleznosci od celu udzielania wsparcia moga by¢ one prowadzone jako
mieszkania chronione treningowe lub mieszkania chronione wspierane. W mieszkaniach
chronionych treningowych zapewnia sie ustugi bytowe oraz nauke, rozwijanie lub utrwalanie
samodzielnosci, sprawnosci w zakresie samoobstugi, petnienia rél spotecznych w integraciji
ze spotecznoscia lokalng w celu umozliwienia prowadzenia samodzielnego zycia. Z kolei
w mieszkaniach chronionych wspieranych (do ktorych czesciej kierowane sg osoby starsze)
zapewnia sie ustugi bytowe oraz pomoc w wykonywaniu czynnosci niezbednych w codziennym
zyciu i w utrzymywaniu kontaktéw spotecznych w celu utrzymania lub rozwijania
samodzielno$ci osoby na poziomie jej psychofizycznych mozliwosci'e.

148 Agnieszka Sowa, Ustugi zdrowotne i socjalne..., s. 64.

4° Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce w 2022 roku, Warszawa
2023, s.13.

150 Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Dom pomocy spotecznej (dostep: 4.04.2024).
8 Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Informacja o sytuaciji..., s. 14.
52 Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Dom pomocy spotecznej (dostep: 4.04.2024).

153 Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Mieszkanie chronione (dostep: 4.04.2024).
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Jeszcze inny rodzaj pomocy oferuja rodzinne domy pomocy. Zapewnhniajg one ustugi
opiekuncze i bytowe osobom niewymagajacym jeszcze umieszczenia w domu pomocy
spotecznej, ktére z powodu wieku lub niepetnosprawnosci wymagajg jednak pomocy innych
0s6b, jakiej nie mozna zapewnié¢ w miejscu zamieszkania danej osoby. Rodzinny dom pomocy
stanowi forme ustug opiekuniczych i bytowych swiadczonych catodobowo przez osobe fizyczng
lub organizacje pozytku publicznego dla nie mniej niz trzech i nie wiecej niz o$miu oséb
zamieszkujacych wspolnie™*,

Osoby starsze o ograniczonej samodzielnosci moga takze uzyskaé¢ pomoc w postaci ustug
opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekuniczych swiadczonych w osrodkach wsparcia.
Osrodkiem wsparcia zgodnie z ustawg o0 pomocy spotecznej moze by¢ osrodek wsparcia
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, dzienny dom pomocy, dom dla matek z matoletnimi
dzie¢mi i kobiet w cigzy, schronisko dla os6b bezdomnych z ustugami opiekuriczymi oraz klub
samopomocy'®. Osrodki wsparcia majag charakter miejsc dziennego pobytu, chociaz wich
strukturach mogg takze istnie¢ miejsca pobytu catodobowego, ale tymczasowego. Osrodkami
wsparcia w systemie pomocy spotecznej, ktére przeznaczone sg przede wszystkim dla osdb
starszych, sg dzienne domy pomocy (DDP). Ich prowadzenie nalezy do zadan gminy, ktére
realizowane sg przez jej jednostki organizacyjne lub powierzane sg podmiotom niepublicznym,
takim jak organizacje pozarzadowe, organizacje koscielne, spétdzielnie socjalne™®.

»slendencjg ogolnoeuropejska jest redukcja ustug stacjonarnych na rzecz srodowiskowych,
czyli Swiadczonych w miejscu zamieszkania ustugobiorcy, co jest spowodowane zaréwno
wzgledami ekonomicznymi (wysokie koszty opieki stacjonarnej), jak i preferencjami
podopiecznych, ludzi starych i niepetnosprawnych, ktdrzy czesto traktujg zamieszkanie w domu
pomocy spotecznej jako ostatecznosc¢”'’.

2.5. Charakterystyka zawodoéw, kwalifikacji i umiejetnosci zwigzanych
z ustugami medycznymi i opiekunczymi osdb starszych

2.5.1. Zawody, kwalifikacje i umiejetnosci — podstawowe pojecia i definicje

»Zawod” to pojecie réznie definiowane i rozumiane'®. Zawdd to zbidr trwale wykonywanych
czynnosci skierowanych na tworzenie débr badz ustug i stanowigcy podstawowe zrédto
dochoddéw. Do wykonywania zawodu potrzebne sg kwalifikacje zdobyte w wyniku ksztatcenia
lub praktyki'®. Zawdd to zbiér zadan zawodowych wyodrebnionych w wyniku spotecznego
podziatu pracy wykonywanych przez poszczegdlne osoby oraz wymagajgcych odpowiednich

54 Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Rodzinny dom pomocy (dostep: 4.04.2024).
158 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1283, art. 51 ust. 4).

56 Barbara Szatur-Jaworska, System wsparcia spotecznego..., s. 89-90.

157 Jerzy Krzyszkowski, Ustugi opiekunicze dla ludzi starych...

158 Szerzej: Urszula Jeruszka, Wspotczesny koncept opisu informacji o zawodzie, ,,Polityka Spoteczna” 2018, nr 1.
%° Droga do zawodu (dostep: 18.06.2024).
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kwalifikacji i kompetenciji (wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych), zdobytych
w wyniku ksztatcenia lub praktyki'®°.

W bardzo zblizony sposéb zawdd definiujg Maciej Gruza i Teresa Hordyjewicz, stwierdzajac,
ze jest to zbior zadan (zespot czynnosci) wyodrebnionych w wyniku spotecznego podziatu pracy,
wykonywanych stale lub z niewielkimi zmianami przez poszczegélne osoby (w tym
pracodawcow lub w ramach jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej) i wymagajacych
odpowiednich kompetencji (wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych) zdobytych w toku
ksztatcenia lub praktyki. Wykonywanie zawodu stanowi Zzrédto dochodéw'®'. Zdaniem Tadeusza
Nowackiego zawdd jest to zespo6t czynnosci spotecznie uzytecznych, wyodrebnionych na skutek
spotecznego podziatu pracy, powtarzajacych sie systematycznie, wymagajgcych od pracownika
odpowiedniej wiedzy, ktéry jest Zrédtem utrzymania pracownika i jego rodziny'®2,

WSspdlng cechg przedstawionych definicji jest to, ze okreslajg one zawdd jako:

e zbidr zadan (zawodowych), zespot czynnosci,

e wyodrebnionych na skutek spotecznego podziatu pracy,
e wykonywanych przez poszczegélne osoby,

e stanowigcych podstawowe zrédto dochodu.

Sa to czesci wspolne poszczegdlnych definicji. Natomiast rozbiezno$s¢ mozna zauwazy¢
w pozostatych ich fragmentach:

e wymagajgcych odpowiednich kwalifikacji i kompetenciji (wiedzy, umiejetnosci i kompetenciji
spotecznych),

e wymagajacych odpowiednich kompetencji (wiedzy, umiejetnosci i kompetenc;ji
spotecznych),

e wymagajgcej odpowiedniej wiedzy.

Problemem jest to, ze nie sag to tozsame kategorie, majgce rézng pojemnosc, co powoduje
niejednoznacznos$¢ rozumienia pojecia ,zawod”. Biorgc pod uwage istotne cechy wyznaczajgce
zakres jego znaczenia, na potrzeby analizy przyjeto definicje zawartg w Klasyfikacji Zawodow
i Specjalnosci'?, wedtug ktérej zawdd to Zrédto dochoddw i oznacza zestaw zadan (czynnosci)
wyodrebnionych w wyniku spotecznego podziatu pracy, wymagajgcych kompetencji nabytych
w toku uczenia sie lub praktyki.

Zawody mogag by¢ dzielone wedtug réznych kryteriéw. Na potrzeby analizy przy opisie
kwalifikacji wykorzystano podziat na zawody regulowane oraz nieobjete regulacja
(tzw. nieregulowane). Zawody regulowane to takie, ktérych wykonywanie dozwolone jest tylko

180 Krzysztof Symela, Ireneusz Wozniak, Jak tworzy¢ informacje o zawodach funkcjonujgcych na rynku pracy?,
Warszawa 2018.

81 Maciej Gruza, Teresa Hordyjewicz, Klasyfikacja zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy. Tworzenie
i stosowanie, Warszawa 2014.

162 7dzistaw Wotk, Zawodoznawstwo. Wiedza o wspétczesnej pracy, Warszawa 2013.

163 Klasyfikacja zawodow i specjalnosci stanowigca zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j
zdnia z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu
jej stosowania (t.j. Dz.U. 2014 poz. 1145).
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po spetnieniu wymogow okreslonych przepisami prawnymi'®4. Z kolei zawody nieregulowane
to takie, ktore nie znajdujg sie w bazie zawododw regulowanych.

Kwalifikacje to ,,zestaw efektéw uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci
oraz kompetencji spotecznych, nabytych w edukacji formalnej, edukacji pozaformalnej lub
poprzez uczenie sie nieformalne, zgodnych z ustalonymi dla danej kwalifikacji wymaganiami,
ktérych osiggniecie zostato sprawdzone w walidacji oraz formalnie potwierdzone
przez uprawniony podmiot certyfikujgcy” '®°. Stanowig wiec formalne potwierdzenie realizacji
zatozonych w programie ksztatcenia efektéw uczenia sie zgodnych z ustalonymi standardami,
ktérych osiggniecie zostato formalnie potwierdzone przez upowazniong instytucje. Tak wiec jest
to formalne potwierdzenie zdobycia wiedzy zwigzanej z zawodem oraz nabytych umiejetnosci
zawodowych. Wedtug Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji jest to zestaw efektow uczenia sie
w zakresie wiedzy i umiejetnosci, ktérych osiggniecie zostato formalnie potwierdzone
przez upowazniona do tego instytucje '*¢. Kwalifikacje sg tym, czego mozna sie nauczy¢, aby
wykonywacé zawdd. Miarg posiadanych kwalifikacji sg dokumenty, ktére formalnie potwierdzajg
ich zdobycie, co czesto wigze sie lub jest jednoznaczne z uprawnieniami do wykonywania
danego zawodu.

Reasumujac, na potrzeby analizy przyjeto, ze kwalifikacje to zgodnie z ustalonymi
standardami zestaw efektow uczenia sie, ktérych osiggniecie zostato formalnie potwierdzone
przez upowazniona instytucje.

Umiejetnosci to praktyczna znajomosé, biegtos¢ czegos'®. Jozef Penc definiuje
umiejetnosci jako wzglednie trwatg zdolnos¢ do zastosowania profesjonalnej wiedzy w sposob
praktyczny w celu uzyskania pozadanego rezultatu w danej sytuacji dziatania™®.

Z kolei Zdzistaw Chlewinski okresla umiejetnosci jako dyspozycje do efektywnego
przeprowadzenia zespotu zorganizowanych czynnosci poznawczych lub poznawczo-
motorycznych, majgcych na celu zrealizowanie okreslonego, zwykle ztozonego zadania'®.
Wedtug Europejskiej Ramy Kwalifikacji (ERK) i Polskiej Ramy Kwalifikacji (PKR) umiejetnosci
definiowane sg jako zdolnos$¢ do stosowania wiedzy i korzystania z know-how w celu
wykonywania zadan i rozwigzywania problemoéw'’°. Moga one by¢ okreslane jako kognitywne
(obejmujgce myslenie logiczne, intuicyjne i kreatywne) oraz praktyczne (odnoszace sie
do sprawnosci i korzystania z metod, materiatéw, narzedzi i instrumentow)'’".

164 \Wykaz zawoddw regulowanych zawiera rozporzgdzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 27 lutego 2017 r.

w sprawie wykazu zawodow regulowanych i dziatalnosci regulowanych, przy wykonywaniu ktérych ustugodawca
posiada bezposredni wptyw na zdrowie lub bezpieczeristwo publiczne, w przypadku ktérych mozna wszczacé
postepowanie w sprawie uznania kwalifikacji (t.j. Dz.U. 2024 poz. 170).

165 Ustawa z dnia z 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (t.j. Dz.U. 2016 poz. 64 ze. zm.).

16 Czym sg kwalifikacje, Zintegrowany System Kwalifikacji (dostep: 11.06.2024).

167 Stownik jezyka polskiego, hasto: Umiejetnosé,
https://sjp.pwn.pl/slowniki/umiej%C4%99tno%C5%9B%C4%87.html (dostep: 11.06.2024).

168 J6zef Penc, Menedzer w uczacej sie organizacji, £6dz 2000.

169 7dzistaw Chlewinski, Ksztattowanie sie umiejetnosci poznawczych, (w:) Maria Majerska, Tadeusz Tyszka (red.),
Psychologia i poznanie, Warszawa 1992, s. 161.

170 Zalecenie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 kwietnia 2008 r. W sprawie ustanowienia europejskich ram
kwalifikacji dla uczenia sie przez cate zycie (dostep: 12.06.2024)

71 Kwalifikacje kompetencje umiejetnosci, Wojewddzki Urzad Pracy w todzi (dostep: 11.06.2024).
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Umiejetnosci to cos, czego mozna sie nauczyé. Nabywane sg one poprzez uczenie sie,
poznawanie nowych rzeczy, doswiadczenie w drodze formalnej i pozaformalnej edukaciji,
praktyki zawodowej czy tez samoksztatcenia. Przejawiajg sie w praktycznym zastosowaniu
wczesniej zdobytej wiedzy.

Na potrzeby analizy przyjeto, ze umiejetnosci to zdolnos¢ do stosowania wiedzy
i korzystania z wiedzy fachowej w celu wykonywania zadan (czynnosci) i rozwigzywania
problemow.

Umiejetnosci — obok postaw i wiedzy — to kompetencje, ktdre pozwalajg efektywnie
wykonywa¢é powierzone zadania lub rozwigzywaé problemy w sytuacjach zawodowych
oraz osiggac cele na danym stanowisku. Dzielg sie one na kompetencje twarde i kompetencje
miekkie. Kompetencje twarde obejmujg wiedze i umiejetnosci mierzalne niezbedne
do wykonywania okreslonego zawodu, nabywane sg w systemie edukacji czy tez w pracy
i mozna je tatwo zweryfikowaé. Kompetencje miekkie to umiejetnosci osobiste oraz
umiejetnosci interdyscyplinarne (psychospoteczne), ktére odnoszg sie do zdolnosci
komunikowania wspotpracy, rozwigzywania problemow i zarzgdzania emocjami. Mozna je
rozwija¢ i doskonali¢ przez cate zycie. Majg charakter uniwersalny i mogg byé stosowane
w réznych obszarach pracy zawodowe;j. Proces ich rozwijania jest bardziej ztozony, sg trudne
do weryfikowania i podlegajg subiektywnej ocenie.

2.5.2. Zawody, kwalifikacje i umiejetnosci zwigzane ze swiadczeniem ustug
medycznych i opiekunczych osobom starszym

Zdefiniowanie i sklasyfikowanie ustug medycznych i opiekunczych skierowanych do oséb
starszych pozwala wyodrebni¢ zwigzane z tym kluczowe zawody, kwalifikacje i umiejetnosci.

Pierwszg grupe stanowig zawody medyczne, uprawnione na podstawie odrebnych
przepiséw do udzielania swiadczen zdrowotnych. Wykonuja je osoby legitymujace sie nabyciem
odpowiednich kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w wyznaczonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny'’?. Zawody medyczne uregulowane sg przepisami prawnymi,
jakie okreslajg: 1) zadania zawodowe, do wykonywania ktérych sg uprawnione osoby
wykonujgce te zawody; 2) wymagania i kwalifikacje niezbedne do wykonywania zawodu
medycznego; 3) efekty uczenia sie wtasciwe dla danego zawodu medycznego, ktdre muszg by¢
realizowane w ramach ksztatcenia, biorgc pod uwage koniecznos¢ odpowiedniego
przygotowania absolwentéw do wykonywania zawodu medycznego; 4) kodeks etyki i deontologii
medycznej dla oséb wykonujacych zawdd medyczny.

Do zawodéw medycznych, ktére beda najbardziej obcigzone starzeniem sie spoteczenstwa,
nalezg przede wszystkim: lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, opiekun medyczny. Wykonywanie
zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajgcg wymagane kwalifikacje
potwierdzone odpowiednimi dokumentami swiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci: badania
stanu zdrowia, rozpoznawania chorob i zapobieganiu im, leczenia i rehabilitacji chorych,

72 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2024 poz. 799).
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udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii i orzeczen lekarskich'3. Z perspektywy
swiadczenia ustug zdrowotnych osobom starszym lekarzy mozna podzieli¢ na trzy grupy:

e lekarze podstawowej opieki zdrowotnej: rodzinni oraz internisci. Stanowig oni trzon opieki
podstawowej nad osobami starszymi. Ich zadaniem jest petnienie bezposredniego nadzoru
nad zdrowiem, prowadzenie leczenia przewlektych schorzen pacjentéw, dokonywanie
diagnostyki nowych dolegliwosci, monitorowanie przebiegu choréb przewlektychiinne;

e lekarze specjalisci, ktorzy w swojej praktyce prowadzg duzg czes¢ schorzen
charakterystycznych dla osdb starszych w dziedzinach kardiologii, onkologii, neurologii,
hipertensjologii, psychiatrii i innych;

o lekarze specjalisci, geriatrzy, ktérych zakres merytoryczny ksztatcenia przygotowuje do pracy
Z osobami starszymi.

Wykonywanie zawodu lekarza wymaga posiadania odpowiednich kwalifikacji. Kwestie te
reguluje ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty'’4. Szczegétowo
zostato to okreslone w rozdziale 2: Prawo wykonywania zawodu. Osobom spetniajgcym warunki
okregowa rada lekarska przyznaje prawo do wykonywania zawodu lekarza. Szkolenie
specjalizacyjne w okreslonej dziedzinie medycyny jest szkoleniem modutowym i sktada sie z:

e modutu podstawowego, odpowiadajacego podstawowemu zakresowi wiedzy teoretycznej
i umiejetnosci praktycznych z danej dziedziny medycyny lub wspélnego dla pokrewnych
dziedzin medycyny, oraz

e modutu specjalistycznego, odpowiadajgcego profilowi specjalizacji, w ktérym lekarz moze
kontynuowa¢ szkolenie specjalizacyjne po ukonczeniu okreslonego modutu podstawowego,
albo

e modutu jednolitego, wtasciwego dla danej specjalizacji — z uwzglednieniem nowoczesnych
metod dydaktycznych, w tym z mozliwoscig ich realizacji w symulowanych warunkach
klinicznych.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej to lekarz, ktory:

e posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo odbywa szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej albo

e posiada specjalizacje drugiego stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej, albo

e posiada specjalizacje pierwszego lub drugiego stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
pediatrii, pod warunkiem ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej — z ktérym
Narodowy Fundusz zdrowia zawart umowe o udzielanie swiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej albo ktory wykonuje zawdd u swiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy
Fundusz zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, wybrany przez swiadczeniobiorce zgodnie z art. 9. Prawo wyboru
Swiadczeniodawcy z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej'’s.

78 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1516 ze zm.).

74 Ibidem. Oprdécz tego: rozporzgdzenie Ministra Edukaciji i Nauki z dnia 29 wrzes$nia 2023 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
(t.j. Dz.U. 2023 poz. 2152).

7% Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (t.j. Dz.U. 2022 poz. 2527).
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Ponadto lekarzem POZ jest takze lekarz: posiadajgcy specjalizacje pierwszego stopnia
w dziedzinie medycyny ogoélnej lub posiadajacy specjalizacje pierwszego lub drugiego stopnia,
lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych — udzielajgcy swiadczen zdrowotnych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed dniem 31 grudnia 2024 r., pod warunkiem
ukonczenia kursu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4, z zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia
24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw'’.

Lekarz specjalista to lekarz posiadajacy specjalizacje lekarska, czyli kwalifikacje
w okreslonej dziedzinie medycyny. W zaleznosci od wyboru specjalizacji czas szkolenia moze
trwac¢ od 4 lat (np. medycyna rodzinna, okulistyka) lub do lat 8 (np. ginekologia onkologiczna).
Moze by¢ nim tez lekarz posiadajgcy tytut specjalisty w danej dziedzinie medycyny, ktory
zrealizowat program specjalizacji wtasciwy dla lekarza posiadajgcego odpowiednig
specjalizacje pierwszego lub drugiego stopnia lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie
medycyny albo zrealizowat i zaliczyt odpowiedni modut podstawowy'”’.

Lekarz geriatra to lekarz posiadajacy specjalizacje lekarskg z zakresu geriatrii. Czas
szkolenia specjalizacyjnego trwa 5 lat. Obejmuje modut podstawowy — choroby wewnetrzne
(2 lata) oraz modut specjalistyczny. Czas trwania modutu specjalistycznego w zakresie geriatrii
dla lekarzy, ktorzy zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie choréb wewnetrznych,
wynosi 3 lata.

Lekarzem geriatrg moze tez by¢ lekarz, ktéry uzyskat tytut specjalisty geriatrii — lekarz, ktory
posiada specjalizacje pierwszego stopnia: choroby wewnetrzne lub posiada specjalizacje
drugiego stopnia, lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny: choroby
wewnetrzne, medycyna ogélna, medycyna rodzinna, neurologia'’®.

Szczegolne znaczenie w opiece medycznej nad osobami starszymi majg lekarze geriatrzy,
ktérzy posiadajg zaréwno typowe, jak i specyficzne umiejetnosci z zakresu opieki medycznej.
S3g one niezbedne do rozpoznania stanu zdrowia, stanu funkcjonalnego i psychicznego, a takze
srodowiska socjalno-spotecznego osoby starszej, jak rdwniez ustalenia konkretnego
dtugoterminowego planu postepowania z chorym'”®,

Lekarz geriatra powinien odznaczac sie szerokg wiedzg z zakresu problemoéw geriatrycznych
zwigzanych miedzy innymi z wielochorobowoscia, upadkami w starszym wieku, ich
przyczynami, nastepstwami i zapobieganiem, osteoporozg i ryzykiem ztaman, zaburzeniem
funkcji poznawczych i zachowania, zaburzeniem mobilnosci, zawrotami gtowy i zaburzeniem
rownowagi. Oprécz tego powinien posiadac¢ wiedze na temat kardiologii geriatrycznej, choréb

76 Ibidem.

77 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw
(t.j. Dz.U. 2023 poz. 975).

78 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz.U.
2023 poz. 975); Program specjalizacji w dziedzinie GERIATRII (modut podstawowy i modut specjalistyczny) dla
lekarzy nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizacji pierwszego lub drugiego stopnia lub tytutu specjalisty

w odpowiedniej dziedzinie medycyny (dostep: 8.04.2024).

7 Marzena Dubiel, Alicja Klich-Rgczka, Specyficzne potrzeby lecznicze oséb starszych a ksztatcenie geriatrow.
Dlaczego geriatria jest specjalizacjg wazng i dlaczego ciaggle brakuje geriatrow?, ,,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie”
2011, nr1,s.184.
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ptuc, choréb uktadu moczowo-ptciowego, choréb uktadu pokarmowego, chordb

metabolicznych i gruczotdw wydzielania wewnetrznego, choréb hematologicznych w starszym

wieku, chordb uktadu miesniowo-szkieletowego, chordb skéry w starosci, chordb narzadu
wzroku i stuchu, zaburzen neurologicznych w starszym wieku, zaburzen psychicznych

w starszym wieku, problemoéw chirurgicznych w starszym wieku, rehabilitacji w starszym wieku,

farmakologii geriatrycznej, ostrych stanéw zagrozenia zycia w geriatrii, problemoéw komunikacji

z pacjentem w starszym wieku, a takze szczegélnych problemow w geriatrii, zwigzanych miedzy

innymi z catosciowg oceng geriatrycznag, nieprawidtowosciami w leczeniu oséb starszych,

jakos$cig zycia pacjenta w starszym wieku, zagrozeniami zwigzanymi z hospitalizacja, opieka
paliatywna, opiekg nad chorym umierajgcym, a takze organizacja i formami opieki
geriatrycznej'®.

Druga grupe zawodowa realizujgcg swiadczenia skierowane do 0oséb starszych stanowig
pielegniarki. Wykonywanie zawodu pielegniarki wymaga posiadania odpowiednich
kwalifikacji'®'. Aktualnie minimalne kwalifikacje do wykonywanie zawodu pielegniarki to
ukorniczone studia wyzsze pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub Srednie
wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka'®?. W przypadku wykonywania zawodu
pielegniarki w POZ wymagane jest:

e posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo

e odbyte szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo

e odbyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo

e posiadany przez dang osobe tytut zawodowy magistra pielegniarstwa, z ktérg Narodowy
Fundusz zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej albo ktéra wykonuje zawdd u swiadczeniodawcy, z jakim Narodowy
Fundusz zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, wybrany przez swiadczeniobiorce (zgodnie z art. 9. Prawo wyboru
Swiadczeniodawcy z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej'e3).

Ponadto pielegniarkg POZ jest takze pielegniarka, ktéra:

e posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, sSrodowiskowego,
srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych, opieki
dtugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujgacych, Srodowiska nauczania i wychowania,
zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej albo

e ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, Srodowiskowego,
srodowiskowo rodzinnego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych, opieki

80 Program specjalizacji w dziedzinie GERIATRII...

181 Ustawa z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. 2022 poz. 2702 ze zm.); rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki/pielegniarze
podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. 2019 poz. 2335 ze zm.).

82 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegdlnych rodzajach stanowiskach pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami
(t.j. Dz.U. 2023 poz. 1515).

183 Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (t.j. Dz.U. 2022 poz. 2527).
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dtugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych, sSrodowiska nauczania i wychowania,
zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo

odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, opieki
dtugoterminowej, Srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia
i edukaciji zdrowotnej, albo

odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, opieki
dtugoterminowej, Srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia
i edukaciji zdrowotnej udzielajgca swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej przed 31 grudnia 2024 roku'®,

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia do zadan zawodowych realizowanych

przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej nalezy zaliczy¢'®s:

swiadczenia w zakresie promoc;ji zdrowia i profilaktyki choréb, ktére obejmuja przede
wszystkim rozpoznawanie, ocene i zapobieganie zagrozeniom zdrowotnym, rozpoznawanie
potrzeb pielegnacyjnych i problemoéw zdrowotnych, prowadzenie edukacji zdrowotnej,
prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia, realizacje programow
zdrowotnych, dziatania profilaktyczne u oséb z grup ryzyka zdrowotnego, a takze organizacje
grup wsparcia;

Swiadczenia pielegnacyjne, ktére zwigzane sg zwtaszcza z realizacjg opieki pielegnacyjnej
w réznych stanach zdrowia i choroby, wykonywanie zabiegdéw pielegnacyjnych, a takze
przygotowanie do samoopieki i samopielegnacji w chorobie i niepetnosprawnosci;
swiadczenia diagnostyczne, ktére obejmujg miedzy innymi przeprowadzanie wywiadéw
srodowiskowych, wykonywanie badan fizykalnych, wykonywanie pomiaréw podstawowych
parametréw zyciowych, ich ocene oraz interpretacje, ocene ogdlnego stanu pacjenta

i procesu jego zdrowienia, ocene jakosci zycia, wykonywanie testéw diagnostycznych,
pobieranie materiatu do badan diagnostycznych, ocene i monitorowanie bdlu, a takze ocene
wydolnosci pielegnacyjno-opiekunczej rodziny;

Swiadczenia lecznicze, ktdre zwigzane sg przede wszystkim z: udzielaniem pierwszej
pomocy w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego i w nagtych zachorowaniach,
podawaniem lekow zleconych przez lekarza, zaktadaniem opatrunkéw, cewnikowaniem
pecherza moczowego, zdejmowaniem szwoéw, wykonywaniem inhalacji, ustalaniem diety
w zywieniu przewlekle chorych, doborem technik karmienia w zaleznosci od stanu zdrowia
pacjenta, a takze dorazng modyfikacjg dawki lekéw przeciwbdélowych w uzgodnieniu

z lekarzem;

Swiadczenia rehabilitacyjne, ktére obejmujg zwtaszcza rehabilitacje przytézkows,
usprawnianie ruchowe, drenaz utozeniowy, prowadzenie gimnastyki oddechowej,
prowadzenie éwiczen ogdlnousprawniajgcych, a takze utozenie i przemieszczanie chorego
w tdzku.

184 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 814).

185 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j,
pielegniarki/pielegniarza podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. 2019
poz. 2335 ze zm.).
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Szczegdlne znaczenie dla Swiadczenia ustug osobom starszym majg pielegniarki
ze specjalizacjg geriatryczna, rodzinng, zachowawczg oraz z opieki paliatywnej
i dtugoterminowej. Wynika to ze specyfiki pracy z osobami starszymi, ktdre oprécz
wielochorobowosci i polipragmazji czesto posiadajg rowniez réznego stopnia zaburzenia
zachowania, wymagajace specyficznych umiejetnosci pielegniarskich. Zdobywane sg one
w trakcie szkolen specjalizacyjnych, a takze podczas kurséw kwalifikacyjnych. Celem szkolenia
specjalizacyjnego jest zdobycie przez pielegniarke specjalistycznej wiedzy z zakresu geriatrii
i pielegniarstwa geriatrycznego oraz uzyskanie wysokich kwalifikacji w dziedzinie pielegnowania
0s6b w podesztym wieku, umozliwiajgcych zapewnienie profesjonalnej opieki geriatrycznej
i uzyskanie tytutu specjalisty w tej dziedzinie®.

Trzecia grupe stanowig fizjoterapeuci, opiekunowie medyczni, a takze terapeuci zajeciowi.
Gtéwnym zadaniem fizjoterapeutéw jest przywrdcenie i utrzymanie jak najwiekszej
samodzielnos$ci oséb starszych. Odpowiednio wczesne rozpoczecie, systematycznosé
oraz dtugofalowos¢ procedur fizjoterapeutycznych u oséb starszych sg takze najlepszym
sposobem na poprawe jakosciich zycia, to jest stanu emocjonalnego, poziomu leku, stanu
psychicznego, samooceny. Moze stanowic takze istotny element profilaktyki oraz opdzniania
procesu starzenia sie, a takze zmniejszania ryzyka wystagpienia u nich choréb przewlektych'®’.

Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty wymaga posiadania odpowiednich kwalifikacji
oraz uzyskanego uprawnienia do wykonywania zawodu przyznawane przez Krajowa Rade
Fizjoterapeutdow. Kwalifikacje to:

e ukonczenie 5-letnich studidéw wyzszych w zakresie fizjoterapii rozpoczetych po
1 pazdziernika 2017 roku (tytut zawodowy magistra) oraz zdanie z wynikiem pozytywnym
Panstwowego Egzaminu Fizjoterapeutycznego (PEF) albo

e studia przygotowujace do wykonywania zawodu fizjoterapeuty, prowadzone zgodnie
Z przepisami wydanymi na podstawie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,
rozpoczetych po roku akademickim 2018/2019, albo

e studia wyzsze pierwszego stopnia z zakresu fizjoterapii rozpoczete po 30 wrzesnia 2012 roku
i przed 1 pazdziernika 2017 roku, zakoriczone uzyskaniem tytutu licencjata lub dodatkowo
odbycie studiow wyzszych drugiego stopnia w zakresie fizjoterapii, zakonczone uzyskaniem
tytutu magistra, albo

e studia wyzsze rozpoczete po 31 grudnia 1997 roku na kierunku fizjoterapia, zgodnie
ze standardami ksztatcenia okreslonymi w odrebnych przepisach, i uzyskanie tytutu
licencjata lub magistra na tym kierunku, albo

e studia wyzsze rozpoczete przed 1 stycznia 1998 roku na kierunku rehabilitacja ruchowa lub
rehabilitacja, zakoriczone uzyskaniem tytutu magistra na tym kierunku, albo

e studia wyzsze rozpoczete przed 1 stycznia 1998 roku w Akademii Wychowania Fizycznego
i uzyskanie tytutu magistra oraz ukonczona specjalizacja pierwszego lub drugiego stopnia
w dziedzinie rehabilitacji ruchowej, albo

186 Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, Program szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego (dostep: 13.04.2024).

87 Aleksandra Szabert, Rola fizjoterapii w dtugoterminowej opiece geriatrycznej, ,,Pielegniarstwo w Opiece
Dtugoterminowej / Long-Term Care Nursing” 2016, nr 3, s. 47.
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e studia wyzsze rozpoczete przed 1 stycznia 1980 roku na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku oraz ukonnczona w ramach studiéw 2-letnia
specjalizacja z zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej, potwierdzona
legitymacjg instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej, albo

e studia wyzsze rozpoczete przed 1 stycznia 1980 roku na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskany tytut magistra na tym kierunku oraz ukonczony 3-miesieczny kurs specjalizacyjny
z rehabilitacji zgodnie z przepisami Gtoéwnego Komitetu Kultury Fizycznej i Sportu, albo

e ukoniczenie przed 31 maja 2016 roku policealnej szkoty publicznej lub niepublicznej
o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie tytutu zawodowego technika fizjoterapii'®.

W przypadku fizjoterapeuty wymogi kwalifikacyjne sg zréznicowane w zaleznosci od okresu
ich uzyskania ze wzgledu na zmiany, jakie byty wprowadzane przepisami w tym zakresie.

Fizjoterapeuta udziela Swiadczen zdrowotnych w celu usprawniania pacjenta, wykonujac
zabiegi (miedzy innymi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii, masazu leczniczego, terapii
manualnej) w procesie leczenia zachowawczego i profilaktyki. Nadzoruje lub/i prowadzi
postepowanie fizjoterapeutyczne, stosujgc metody diagnostyki funkcjonalnej, obrazowej
oraz terapii obejmujgcej. Dokonuje oceny stanu klinicznego w aspekcie przeciwwskazan
do terapii. Pomaga pacjentowi w doborze wyrobéw medycznych oraz postugiwania sie nimi.
Prowadzi tez dziatalnos¢ fizjoprofilaktyczng majgca na celu popularyzowanie zachowan
prozdrowotnych oraz ksztattowanie i podtrzymywanie sprawnosci i wydolnosci oséb w réznym
wieku.

Bioragc pod uwage rosngce potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej, rozszerzono zakres
zawodow medycznych miedzy innymi o zawdd terapeuty zajeciowego oraz opiekuna
medycznego'®. Do wykonywania tych zawodéw jako zawodéw medycznych bedg uprawnione
osoby, ktére zostang wpisane do Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego'°.

Ponadto ustawa wprowadza obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego. Moze on by¢
realizowany w ramach ksztatcenia podyplomowego (szkolenie specjalizacyjne lub kurs
kwalifikacyjny) lub doskonalenia zawodowego (kurs doskonalacy lub samoksztatcenie). Ma to
polegac na zdobywaniu punktow za kazdg forme doskonalenia w okresach 5-letnich, z ktorych
pierwszy rozpocznie sie od poczatku roku, po ktérym osoba zostata wpisana do rejestru.

Terapeuta zajeciowy wykonuje czynnosci zawodowe w zakresie diagnozy w ramach terapii
zajeciowej, prowadzenia indywidualnej i grupowej terapii zajeciowej, oceny jej efektéw
oraz organizowania dziatan terapeutycznych majgcych na celu poprawe funkcjonowania
fizycznego, psychicznego i spotecznego oraz integracji spotecznej i zawodowej oséb nimi
objetych. W swojej praktyce wykorzystuje réznorodne formy aktywnosci dostosowane

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

189 Jest to wynikiem wejscia w zycie z dniem 26 marca 2024 roku przepisdw ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 .
o niektérych zawodach medycznych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1972).

190 Osoby, ktére w dniu 26 marca 2024 roku spetniaty warunki uprawniajgce do uzyskania wpisu do rejestru,
moga wykonywacé zawdd medyczny do 26 marca 2025 roku bez uzyskania wpisu. Po tym dniu nie bedg mogty
pracowac w zawodzie do czasu uzyskania wpisu do rejestru.
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do indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjentéw. Dziatania te mogg obejmowac zaréwno
éwiczenia ruchowe, jak i zajecia artystyczne, ktére pomagajg w usamodzielnianiu sie.

Wykonywanie zawodu terapeuty zajeciowego wymaga zdobycia okreslonych kwalifikacji'®?,
wsrod ktoérych sa:

e rozpoczecie po dniu 30 wrzesnia 2012 roku studiow w zakresie terapii zajeciowej i uzyskanie
tytutu zawodowego co najmniej licencjata albo inzyniera lub

e rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2012 roku studiéw na kierunku (specjalnosci)
terapia zajeciowa i uzyskanie tytutu zawodowego co najmniegj 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 zajeciowe,;.

Ostatni ze wskazanych zawodéw medycznych, opiekun medyczny, wykonuje czynnosci
zawodowe w zakresie medyczno-pielegnacyjnym i opiekunczym. Zajmuje sie zaspokajaniem
podstawowych potrzeb biologicznych, psychicznych oraz spotecznych osdéb wymagajgcych
opieki, miedzy innymi: organizuje i wykonuje czynnosci higienicznych oraz wybranych czynnosci
opieki pielegnacyjnej; rozpoznaje problemy funkcjonalne oraz potrzeby biologiczne
i psychospoteczne pacjenta w roznym stopniu zaawansowania choroby i w r6znym wieku;
wykonuje pomiary antropometryczne, cisnienia tetniczego krwi, oddechu, saturacji krwi;
zacheca pacjenta do samoopieki, wskazujac na jego zasoby biologiczne i psychiczne
oraz znaczenie kazdej aktywnosci w terapii i profilaktyce; udziela wsparcia emocjonalnego
i informacyjnego pacjentowi w sytuacjach trudnych; wspétpracuje z pielegniarkami i lekarzami
oraz innym personelem zatrudnionym w podmiotach leczniczych lub jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznejiinne.

Wykonywanie zawodu opiekuna medycznego wymaga okreslonych kwalifikacji'®?, wérod
ktérych sa:

e rozpoczecie po dniu 31 sierpnia 2021 roku szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej
i uzyskanie dyplomu zawodowego w zawodzie opiekun medyczny lub
e rozpoczecie po dniu 31 sierpnia 2019 roku szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej
i uzyskanie dyplomu zawodowego w zawodzie opiekun medyczny, lub
e rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2021 roku kwalifikacyjnego kursu zawodowego
w zakresie kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie i uzyskanie swiadectwa potwierdzajgcego
kwalifikacje w zawodzie lub certyfikatu kwalifikacji zawodowej, lub dyplomu

81 Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1972).
92 |bidem.
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potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny, lub dyplomu
zawodowego w zawodzie opiekun medyczny, lub

e rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2019 roku szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie tytutu zawodowego opiekun
medyczny lub dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun
medyczny, lub

e 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.

W zwigzku z wpisaniem opiekuna medycznego do zawoddw medycznych mozliwosc¢
wykonywania zawodu opiekuna medycznego uwarunkowane jest wpisem do Centralnego
Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego'®.

Zawody swiadczace ustugi medyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej sg Scisle
uregulowane. Nie ma znaczenia, czy wykonujgce je osoby swiadczg je w ramach stosunku
pracy, czy prowadzonej dziatalnosci gospodarczej — wymogi kwalifikacyjne sa scisle okreslone.
Dotyczy to tez zakresu obowigzkdw, jak i umiejetnosci zawodowych uzyskanych w systemie
ksztatcenia.

Inaczej sytuacja wyglada w przypadku swiadczenia ustug poza systemem opieki zdrowotnej.
Mozna tu wyrdéznic takie grupy, jak':

e opiekunowie zatrudnieni w publicznych placéwkach pomocy spotecznej;

e opiekunowie zatrudnieni w niepublicznych pozarzadowych organizacji i prywatnych agencji
swiadczacych ustugi opiekuncze;

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

e opiekunowie nieformalni, nieodptatnie Swiadczgcy ustugi w miejscu zamieszkania. Sg nimi
gtéwnie cztonkowie rodzin swiadczacy ustugi oraz wolontariusze swiadczacych ustugi
jedynie za zwrot ponoszonych kosztow.

Wobec wskazanych bezposrednich dostawcéw ustug opiekuniczych nie ma ujednoliconych
wymogow dotyczgcych ich kwalifikacji i umiejetnosci. Wymogi te sg okreslone dla oséb
Swiadczacych wskazane ustugi w ramach systemu opieki spotecznej. Wsréd zwodow
opiekunczych zwigzanych ze swiadczeniem ustug na rzecz oséb starszych nalezy wymienic:

e opiekuna osoby starszej,

e opiekunaw domu pomocy spotecznej,

e asystenta osoby niepetnosprawnej,

e opiekunke srodowiskows,

e pracownika socjalnego.

198 Osoby, ktére posiadajg uprawnienia zawodowe, musza zarejestrowac sie do 25 wrzesnia 2024 roku, a bez wpisu
moga pracowac w zawodzie nie dtuzej niz do 25 marca 2025 roku.

194 Jerzy Krzykowski, Ustugi opiekunicze dla ludzi starych...
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Obowigzki opiekuna osoby starszej sg nastepujgce: Swiadczy on osobom starszym ustugi
opiekunczo-wspierajgce; rozpoznaje mozliwosci oraz ograniczenia w funkcjonowaniu osoby
starszej wynikajace z rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci; rozpoznaje i interpretuje sytuacje
spoteczne, warunki zycia, relacje z rodzing, grupa i Srodowiskiem lokalnym osoby starszej;
dobiera metody, techniki, narzedzia i formy realizacji dziatan opiekuriczo-wspierajacych
do sytuaciji zyciowej, stanu zdrowia, rozpoznanych problemow i potrzeb osoby starszej; udziela
wsparcia emocjonalnego i aktywizuje osoby starsze do samodzielnosci zyciowej w zaleznosci
od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci; nawigzuje, podtrzymuje i rozwija wspotprace
z podmiotami dziatajgcymi na rzecz osob starszych w srodowisku lokalnym.

Do wykonywania zawodu opiekuna osoby starszej niezbedne jest posiadanie odpowiednich
kwalifikaciji, to jest:

e ukonczenie szkoty policealnej (2-letni okres nauczania) w zakresie kwalifikacji SPO.02.
Swiadczenie ustug opiekuriczo-wspierajacych osobie starszej lub ukoriczenie szkoty $redniej
lub $redniej branzowej i ukonczenie kwalifikacyjnego kursu zawodowego w zakresie
kwalifikacji SPO.02;

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

Opiekun w domu pomocy spotecznej stymuluje rozwdj i aktywizuje osoby przebywajace
w domu pomocy spotecznej oraz wykorzystuje w tym celu réznorodne metody i narzedzia
rehabilitacji lub terapii; aktywnie wtacza sie i wzmacnia profesjonalne dziatania w zakresie
realizacji indywidualnego planu pracy i pomocy osobie przebywajgcej w domu pomocy
spotecznej lub innej instytucji opiekuncze;j.

Wykonywanie zawodu opiekuna w domu pomocy spotecznej wymaga posiadania
odpowiednich kwalifikaciji, to jest:

e ukonczenie szkoty policealnej w zakresie kwalifikacji SPO.03. Swiadczenie ustug
opiekunczo-wspierajgcych osobie podopiecznej lub ukonczenie szkoty $redniej lub sredniej
branzowej i ukonczenie kwalifikacyjnego kursu zawodowego w zakresie kwalifikacji SPO.03;

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

Asystent osoby niepetnosprawnej utatwia osobie z niepetnosprawnoscig wykonywanie
codziennych czynnosci, pomaga jej w uzyskaniu jak najwiekszej samodzielnosci
oraz wspotpracuje z instytucjami i organizacjami spotecznymi w celu zapewnienia optymalnych
warunkow do samodzielnej rehabilitacji; wspiera osoby niepetnosprawne w realizacji programu
rehabilitacji spoteczneji zawodowe;j.

Wykonywanie zawodu asystenta osoby niepetnosprawnej wymaga posiadania
odpowiednich kwalifikacji, to jest:

e ukoniczenia szkoty policealnej (roczny okres nauczania) w zakresie kwalifikacji SPO.01.
Udzielanie pomocy i organizacja wsparcia osobie niepetnosprawnej lub ukonczenia szkoty
sredniej lub sredniej branzowej i ukonczenia kwalifikacyjnego kursu zawodowego w zakresie
kwalifikaciji;
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e uzyskania dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji (Swiadectwa potwierdzajacego
kwalifikacje w zawodzie).

Opiekunka srodowiskowa udziela pomocy i Swiadczy ustugi opiekuricze osobom przewlekle
chorym, samotnym i niesamodzielnym, ktdre nie majg dostatecznego wsparcia ze strony
rodziny lub innych oséb z najblizszego otoczenia. W ramach swiadczonych ustug opiekuriczych
pomaga w codziennym zyciu, dba o zdrowie i higiene osobistg, prowadzi najprostsze ¢wiczenia
rehabilitacyjne, udziela pierwszej pomocy w przypadkach zagrozenia zdrowia i zycia, motywuje
do aktywnego spedzania czasu wolnego i rozwijania zainteresowan podopiecznego, doradza
pozytywne relacje miedzyludzkie w najblizszym otoczeniu podopiecznego, a zwtaszcza
z cztonkami jego rodziny.

Wykonywanie zawodu opiekunki sSrodowiskowej wymaga posiadania odpowiednich
kwalifikaciji, to jest:

e ukonczenia szkoty policealnej w zakresie kwalifikacji SPO.05. Swiadczenie ustug
opiekunczych lub ukonczenie szkoty sredniej lub sredniej branzowej i ukonczenia
kwalifikacyjnego kursu zawodowego w zakresie kwalifikacji SPO.05;

e uzyskania dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji (Swiadectwa potwierdzajgcego
kwalifikacje w zawodzie).

Pracownik socjalny: dokonuje analizy, diagnozy i oceny zjawisk indywidualnych
i spotecznych, a takze formutuje opinie w zakresie zapotrzebowania na Swiadczenia z pomocy
spotecznej oraz kwalifikuje do uzyskania tych $wiadczen; udziela informacji, wskazéwek, porad
i pomocy w zakresie rozwigzywania spraw zyciowych osobom, rodzinom, grupom
i spotecznosciom, ktore dzieki tej pomocy bedg zdolne samodzielnie rozwigzywac problemy
bedace przyczyna ich trudnej sytuacji lub zaspokajac¢ niezbedne potrzeby zyciowe; pomaga
w uzyskaniu dla osob lub rodzin bedacych w trudnej sytuacji zyciowej specjalistycznego
poradnictwa, terapii lub innych form pomocy w zakresie mozliwosci rozwigzywania problemoéw
przez wtasciwe instytucje panstwowe, samorzgdowe i organizacje pozarzadowe; udziela
pomocy zgodnie z zasadami etyki zawodowej; pobudza spoteczng aktywnos$¢ i inspiruje
do dziatan samopomocowych w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych oséb, rodzin,
grup i Srodowisk spotecznych; wspotpracuje i wspotdziata z innymi specjalistami w celu
przeciwdziatania i ograniczania problemoéw oraz skutkéw negatywnych zjawisk spotecznych,
tagodzenie konsekwencji ubdstwa; inicjuje nowe formy pomocy osobom i rodzinom majgcym
trudng sytuacje zyciowa oraz inspiruje powotania instytucji $wiadczgcych ustugi stuzgce
poprawie sytuacji takich oséb i rodzin; wspoétuczestniczy w inspirowaniu, opracowaniu,
wdrozeniu oraz rozwijaniu regionalnych i lokalnych programoéw pomocy spotecznej
ukierunkowanych na podniesienie jakosci zycia; inicjuje lub wspétuczestniczy w dziataniach
profilaktycznych nakierowanych na zapobieganie lub tagodzenie problemoéw spotecznych.

198 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1283).
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Wykonywanie zawodu pracownika socjalnego wymaga posiadania odpowiednich
kwalifikacji. Pracownikiem socjalnym moze by¢ osoba, ktéra spetnia co najmnigj jeden z nizej
wymienionych warunkow'%:

e ukonczone pomaturalne kolegium pracownikéw stuzb spotecznych ksztatcgcym w zawodzie
pracownik socjalny;

e ukonczone studia wyzsze pierwszego lub drugiego stopnia na kierunku praca socjalna lub
w zakresie pracy socjalnej;

e ukonczone do dnia 31 grudnia 2013 roku studia wyzsze o specjalnosci przygotowujacej
do zawodu pracownika socjalnego na jednym z kierunkéw: pedagogika, pedagogika
specjalna, politologia, polityka spoteczna, psychologia, socjologia, nauki o rodzinie;

e ukonczone studia podyplomowe z zakresu metodyki i metodologii pracy socjalnej w uczelni
realizujgcej studia na kierunku praca socjalna lub w zakresie pracy socjalnej, po uprzednim
ukonczeniu studidow na jednym z kierunkéw, o ktérych mowa w pkt 3 ustawy o pomocy
spotecznej'?’.

Przedstawione wymagania kwalifikacyjne zwigzane sg ze $wiadczeniem okreslonego
rodzaju ustug opiekuniczych w systemie publicznej pomocy spotecznej. Biorgc pod uwage,
ze czesc ustug na rzecz os6b starszych realizowana jest poza publicznym systemem
(np. w rodzinie), ustugi opiekuncze swiadczone osobom starszym zgodnie z prawem moga byc¢
Swiadczone bez wyksztatcenia kierunkowego, na réznych stanowiskach, a w przypadku
Swiadczenia ich narzecz cztonkéw rodzin czesto nie sg postrzegane w kategoriach pracy
zawodowe;. Jet to wynikiem tego, ze w Polsce ,,brak jest cato$ciowego unormowania
standardéw srodowiskowych ustug opiekunczych, ktére obejmowatyby rowniez prywatne
podmioty gospodarcze dziatajgce na tym rynku. Brak jest takze jednolitych uregulowan
dotyczacych kwalifikaciji, jakie powinny posiadac¢ osoby wykonujace prace
opiekuna $wiadczgcego takie ustugi’®®”.

9 |hidem.

197 Pkt 3. Szkolenie w zakresie specjalizacji w zawodzie pracownika socjalnego moga realizowa¢ jednostki
prowadzgce ksztatcenie lub doskonalenie zawodowe po uzyskaniu zgody ministra wtasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego.

198 Zofia Szwed-Lewandowska, Modele opieki nad osobami niesamodzielnymi, ,Studia Ekonomiczne” 2014, nr 179,
s.72.
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3. Podmioty Swiadczgce ustugi medyczne
I opiekuncze osobom starszym w wojewodztwie
podlaskim

3.1. Podmioty Swiadczgce ustugi medyczne osobom starszym
w wojewoddztwie podlaskim

Ustugi medyczne i opiekuncze w ramach opieki zdrowotnej realizowane sg zaréwno
na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, jak i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
W roku 2023 osobom w wieku 65 lat i wiecej udzielono 35% porad w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej z 5,4 miliona ogétem dla wojewddztwa podlaskiego (czyli okoto 1,89 miliona),
16,1% z 1,1 miliona porad w ramach opieki stomatologicznej (okoto 0,18 miliona) oraz 30,3%
z 4 milionéw (1,2 miliona) porad w ramach specjalistycznej opieki lekarskiej. W strukturze
udzielonych porad osobom starszym najwyzszy udziat stanowity porady w ramach POZ,
a najnizszy przypadt poradom stomatologicznym.

W wojewddztwie podlaskim znaczng grupe odbiorcéw ustug swiadczonych przez poradnie
specjalistyczne stanowig osoby w wieku 65 lat i wiecej (tabela 5).

Tabela 5. Udziat os6b w wieku 65 lat i wiecej w ludnosci ogétem wojewddztwa podlaskiego
objetych specjalistyczng opiekg zdrowotng w wybranych poradniach w 2023 roku

Poradnia Lic.zba osob objetych spfecjalistyczna .Ud.ziat 956b w wieku 65 lat
opieka zdrowotng (w tysigcach) i wiecej (w %)

Onkologiczna 52,9 48,2
Okulistyczna 110,0 40,6
Kardiologiczna 133,6 50,9
Gruzlicy i chordb ptuc 41,4 46,4
Dermatologiczna 38,0 22,9
Neurologiczna 82,1 34,8
Chirurgiczna 185,4 29,4
Otolaryngologiczna 51,6 27,5
Choréb wewnetrznych 2,8 10,4
Alergologiczna 7,4 51
Ginekologiczna 47,8 11,8
Zdrowia psychicznego 47,9 21,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W wojewddztwie podlaskim najwiecej oséb objetych specjalistyczng opieka zdrowotna jest
w ramach poradni chirurgicznej, kardiologicznej oraz okulistycznej. Wysoka tez byta ich liczba
korzystajgcych z poradni neurologicznej. Natomiast najmniej w poradni alergicznej i choréb
wewnetrznych. Natomiast jezeli wezmie sie pod uwage udziat oséb w wieku 65 lat i wiecej
w ogolnej liczbie oséb korzystajgcych z poszczegdlnych poradni, to najwiekszy udziat dotyczyt
specjalistycznej opieki zdrowotnej w poradniach kardiologicznej (50,9%), onkologicznej (48,2%),
gruzlicy i choréb ptuc (46,4%), okulistycznej (40,6%) oraz neurologicznej (34,8%), natomiast
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najmniejszy w poradni ginekologicznej (11,8%), choréb wewnetrznych (10,4%) i alergicznej
(5,1%).

Osoby w wieku 65 lat i wiecej w r6znym zakresie korzystajg z poradni specjalistycznych
w wojewodztwie podlaskim, na co wskazuje tez struktura specjalistycznej opieki zdrowotnej
w wybranych poradniach (wykres 1).

Wykres 1. Struktura specjalistycznej lekarskiej opieki zdrowotnej w wybranych poradniach
0s6b w wieku 65 lat i wiecej w wojewddztwie podlaskim w 2023 roku (%)

Choréb wewnetrznych
Alergologiczna
Dermatologiczna
Gruzlicy i choréb ptuc
Ginekologiczna
Zdrowia psychicznego
Otolaryngoliczna
Onkologiczna
Neurologiczna
Okulistyczna

Kardiologiczna

Chirurgiczna  [IIIHNRRRRIERRRARER IR nnnwnnmmes, 10

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Najwyzszy odsetek pacjentéw w wieku 65 lat i wiecej w wojewddztwie podlaskim podlega
opiece poradni chirurgicznych (23,1%). Kolejne to opieka kardiologiczna (16,7%), okulistyczna
(13,7%) oraz neurologiczna (10,3). Najmniej, ponizej 1%, leczy sie w poradniach chordb
wewnetrznych i alergologicznych.

W wojewddztwie podlaskim aktualnie funkcjonujg 4 poradnie geriatryczne finansowane
z NFZ: 2 w Biatymstoku i po jednej poradni w Siemiatyczach oraz Suwatkach. Czas oczekiwania:
od 5 dni w SPZOZ w Siemiatyczach do 193 dni w SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Biatymstoku im. Mariana Zyndrama-Kosciatkowskiego.

Przedstawienie stanu infrastruktury opieki zdrowotnej nad osobami starszymi w przypadku
opieki szpitalnej jest utrudnione, biorgc pod uwage, ze znaczna czes$¢ pacjentéw leczona jest
na innych niz geriatryczne oddziatach — najczesciej na oddziale choréb wewnetrznych czy
oddziale kardiologicznym. W analizie skupiono sie na jednostkach catosciowo wpisujgcych sie
w zakres opieki geriatrycznej w celu jasnego przedstawienia iloSciowego stanu rzeczywistego.

3.1.1. Oddziaty geriatryczne

W 2022 roku w catej Polsce funkcjonowato 57 oddziatow geriatrycznych. Dla poréwnania -
w roku 2016 byto ich 45. Najwiecej oddziatéw geriatrycznych w 2022 roku znajdowato sie
w wojewodztwach slgskim — 12 osrodkéw, mazowieckim — 8 i matopolskim — 8. Najmniej, po 1
oddziale, byto w wojewddztwach zachodniopomorskim, lubuskim i warminsko-mazurskim
(wykres 2).
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Wykres 2. Liczba oddziatéw geriatrycznych wedtug wojewddztw w latach 20161 2022

Pomorskie %2022 m2016

Warminsko-Mazurskie

Lubuskie e
Zachodniopomorskie ey

Podlaskie

Opolskie
Swietokrzyskie
todzkie

Kujawsko-Pomorskie

NN DN DN NN NN

Wielkopolskie
Podkarpackie
Lubelskie
Dolnoslaskie
Matopolskie

. . B ] 8
Mazowieckie I———nn"n""° 8
Slaskie

: = 12
N nnnn"nmm,m 11

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 3.04.2024).

Nalezy zwréci¢ uwage na wojewddztwo matopolskie, w ktérym liczba oddziatéw zwiekszyta
sie w porédwnaniu z rokiem 2016 o 4, oraz na pomorskie, gdzie przybyty 3 oddziaty. Tendencje
wzrostowa nalezy zauwazy¢ takze w wojewddztwie podlaskim. W 2022 roku funkcjonowaty
3 oddziaty geriatryczne majace siedzibe w miescie Biatystok (2 osrodki), a takze w powiecie
biatostockim (1 osrodek w Choroszczy). W 2016 roku wojewdédztwo podlaskie dysponowato
natomiast zaledwie jednym oddziatem geriatrycznym, znajdujgcym sie w miescie Biatystok.
Aktualnie w wojewddztwie podlaskim znajdujg sie 3 oddziaty geriatryczne: 2 w Biatymstoku
i 1w Choroszczy. Ponadto w Suwatkach uruchomiony zostat jeden pododdziat z odcinkiem
geriatrycznym.

Korzystnie na tle innych wojewddztw przedstawia sie sytuacja wojewddztwa podlaskiego
pod wzgledem liczby oddziatéw przypadajgcych na 100 tysiecy mieszkancéw (wykres 3).
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Wykres 3. Liczba oddziatéw geriatrycznych z podziatem na wojewédztwa w przeliczeniu
na 100 tysiecy ludnosci w latach 2016 i 2022

Zachodniopomorskie ® 2022 m2016

Wielkopolskie

Warminsko-Mazurskie 0,00
Dolnoslaskie
todzkie
Lubuskie

Kujawsko-Pomorskie

Pomorskie 0.00
Podkarpackie
Mazowieckie
Swietokrzyskie
Opolskie
Matopolskie
Lubelskie 2 0,25

Podlaskie 40,26

Slaskie 0,28

| 0,24

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 3.04.2024).

W 2022 roku w wojewddztwie podlaskim przypadato 0,26 oddziatu geriatrycznego
na 100 tysiecy mieszkancow, co sytuowato je na drugim miejscu wsréd wszystkich wojewddztw.
Jest to znaczna poprawa, biorgc pod uwage, ze w 2016 roku znajdowato sie tu zaledwie
0,08 oddziatu przypadajacego na 100 tysiecy mieszkancéw. Najwiekszg liczbe oddziatéw
geriatrycznych przypadajgcych na 100 tysiecy mieszkancéw w 2022 roku miaty wojewodztwa:
Slaskie (0,28 oddziatu na 100 tysiecy mieszkancow), lubelskie (0,25), matopolskie (0,23), a takze
opolskie (0,21). We wszystkich wymienionych wojewddztwach nalezy odnotowac wzrost liczby
oddziatéw geriatrycznych przypadajgcych na 100 tysiecy mieszkancédw w poréwnaniu z 2016
rokiem. Najmniej w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancow byto ich w roku 2022
w wojewodztwach: warminsko-mazurskim (0,07), wielkopolskim (0,06), a takze
zachodniopomorskim (0,06)'%°.

W 2022 roku opieka oddziatéw geriatrycznych w catej Polsce objetych byto 22 966 oséb i w
poréwnaniu do 2016 roku byto mniej o 4 168 osdb (wykres 4).

19 Mapa potrzeb zdrowotnych Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 3.04.2024).
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Wykres 4. Liczba os6b objetych opieka oddziatow geriatrycznych wedtug wojewddztw
w latach 2016 i 20222

Warminsko-Mazurskie ® 2022 m2016
Zachodniopomorskie
Dolnoslaskie

Lddzkie

Podlaskie

Lubuskie
Wielkopolskie
Kujawsko-Pomorskie
Opolskie

Pomorskie
Swietokrzyskie
Lubelskie
Podkarpackie

Mazowieckie

Matopolskie

b 5848
Slaskie  jjyiny NN 7442

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 3.04.2024).

Najwiecej oséb objetych opieka geriatryczna byto w 2022 roku (podobnie jak w 2016)
w wojewoddztwie $lgskim — 5 848 osdb, czyli o 1 594 osoby mniej niz w 2016 roku.
W wojewddztwie matopolskim opiekg oddziatéw geriatrycznych objetych byto 3 408 osdéb, czyli
0 12 0s6b wiecej nizw 2016 roku. Wsrod innych wojewddztw odznaczajgcych sie najwyzsza
liczba oséb objetych opieka oddziatéw geriatrycznych w 2022 roku nalezy wyréznié:
mazowieckie (2 106 osdéb, czyli 0 647 mniej niz w 2016 roku), podkarpackie (1 449 osdb, czyli
0 424 mniej niz w 2016 roku), a takze lubelskie (1 400 oséb, czylio 1 021 mniej nizw 2016 roku).
Interesujgce zmiany mozna zaobserwowacé w wojewddztwie pomorskim, w ktérym opieka
oddziatéw geriatrycznych w 2022 roku objete byty 1 094 osoby, czyli az o 1 064 osdb wiecej niz
w 2016 roku. Najmniej os6b objetych opieka w oddziatach geriatrycznych byto
w wojewodztwach zachodniopomorskim i warminsko-mazurskim. Nalezy podkresli¢, ze
wojewddztwa pomorskie oraz warminsko-mazurskie w 2016 roku nie dysponowaty zadnym
oddziatem geriatrycznym. W zwigzku z tym osoby stamtad wymagajace takiej opieki musiaty
korzysta¢ z ustug osrodkéw znajdujgcych sie w innych wojewddztwach.

Tendencje wzrostowg w zakresie liczby oséb objetych opiekg oddziatdow geriatrycznych
zaobserwowaé mozna w wojewodztwie podlaskim. W 2022 roku tg forma opieki objetych byto
799 0s6b, czyli 0 174 osoby wiecej nizw 2016 roku. Zestawienie takich trendéw z informacjami
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ukazujgcymi zwiekszajgcag sie liczbag oddziatéw geriatrycznych zaréwno w ujeciu bezwzglednym
(z poziomu 1 osrodka w 2016 roku do poziomu 3 osrodkoéw w 2022 roku), jak réwniez
w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci (z poziomu 0,08 osrodka w 2016 roku do poziomu 0,26
osrodka w 2022 roku) daje jednak podstawy do dokonania umiarkowanie pozytywnej oceny
dziatan podejmowanych na szczeblu catego wojewddztwa podlaskiego w zakresie zaspokajania
potrzeb pacjentéw wymagajgcych tego typu opieki.

Wojewddztwo podlaskie jest z r6znicowane pod wzgledem osdéb objetych opieka oddziatow
geriatrycznych w poszczegoélnych powiatach (wykres 5).

Wykres 5. Liczba osdb objetych opiekg oddziatow geriatrycznych w wojewddztwie
podlaskim wedtug powiatéw w latach 2016 i 2022°%

Powiat suwalski 2022 m2016

Powiat sejnenski

Powiat m. Suwatki

Powiat tomzynski

Powiat kolnenski
Powiat augustowski
Powiat zambrowski

Powiat siemiatycki

@Hoomml_‘cno)bbbo'\’b“w“o'_"“o

Powiat m. tomza

Powiat grajewski %
Powiat wysokomazowiecki ﬁ 11
. . . 2 18
Powiat hajnowski m 19
; ; . am 27
Powiat moniecki i 27
; Al R 32
Powiat sokolski g 57
SR 35

Powiat bielski i 22

Powiat biatostocki %E 163

Powiat m. Biatystok

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 3.04.2024).

Analizujgc dane za 2022 rok dotyczgce wojewddztwa podlaskiego, nalezy zauwazyg,
ze najwiecej osob objetych opiekag oddziatoéw geriatrycznych w 2022 roku, podobnie jak w 2016
roku, byto w miescie Biatystok (483 osoby). Nastagpit wzrost w poréwnaniu z 2016 rokiem
0 116 0os6éb. W powiecie biatostockim 163 osoby —wzrost 0 45 oséb. Pozostate powiaty
odznaczaty sie mniejszg liczbg osbéb objetych opieka oddziatéw geriatrycznych. Najmniej oséb
objetych opiekg oddziatéw geriatrycznych byto w powiatach: suwalskim, sejnenskim,
tomzynskim, kolneniskim, augustowskim, zambrowskim, siemiatyckim, grajewskim,
wysokomazowieckim oraz miastach tomza i Suwatki.

201 Wedtug kryterium miejsca zamieszkania.

Strona 57



3.1.2. Hospicja stacjonarne

W 2022 roku w catej Polsce funkcjonowato 138 hospicjéw stacjonarnych. Dla poréwnania
w 2016 roku byto ich 81, co oznacza wzrost o 57 placéwek (wykres 6).

Wykres 6. Liczba hospicjow stacjonarnych z podziatem na wojewédztwa w latach 2016 i
2022

Lubuskie %2022 m2016
Warminsko-Mazurskie
Kujawsko-Pomorskie
Podlaskie

Opolskie
Zachodniopomorskie
tddzkie

Wielkopolskie
Dolnoslaskie
Swietokrzyskie
Lubelskie

Slaskie

Pomorskie
Matopolskie
Podkarpackie

Mazowieckie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 31.03.2024).

Najwiecej hospicjow stacjonarnych w 2022 roku znajdowato sie w wojewddztwie
mazowieckim (20 osrodkow). W czotéwce pod tym wzgledem znajdowaty sie rowniez
wojewodztwa: podkarpackie (13), matopolskie (12), pomorskie (12), Slaskie (11), lubelskie (10),
a takze swietokrzyskie (10). We wszystkich tych wojewddztwach mozna zauwazyé tendencje
wzrostowag w zakresie liczby hospicjoéw stacjonarnych w poréwnaniu z 2016 rokiem. Szczegblnie
duze zmiany mozna zaobserwowaé w wojewédztwach mazowieckim, a takze $lgskim, w ktérych
liczba hospicjéw stacjonarnych zwiekszyta sie w 2022 roku w poréwnaniu do 2016 roku
odpowiednio o0 9 oraz 10 osrodkéw. Najmniej hospicjéw stacjonarnych znajdowato sie w 2022
roku w wojewddztwach kujawsko-pomorskim, warminsko-mazurskim, a takze lubuskim. Kazde
z tych wojewdédztwa dysponowato 4 placéwkami.

W wojewddztwie podlaskim w 2022 roku funkcjonowato 5 hospicjow stacjonarnych
majacych swoje siedziby w powiatach augustowskim i hajnowskim, a takze w 3 miastach
na prawach powiatu: Biatymstoku, tomzy i Suwatkach. W poréwnaniu do roku 2016 liczba
hospicjow zwiekszyta sie zaledwie o jedng placéwke w powiecie hajnowskim.
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Poszczegdlne wojewddztwa sg zréznicowane pod wzgledem liczby hospicjéw stacjonarnych
przypadajgcych na 100 tysiecy mieszkancow (wykres 7).

Wykres 7. Liczba hospicjow stacjonarnych w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci wedtug
wojewodztw w latach 201612022

Kujawsko-Pomorskie #2022 m2016
Wielkopolskie

tddzkie

Slaskie

Dolnoslaskie
Warminsko-Mazurskie
Matopolskie
Mazowieckie
Zachodniopomorskie
Lubuskie

Podlaskie

Lubelskie

Pomorskie

Opolskie
Podkarpackie

Swietokrzyskie 2 0,85

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 31.03.2024).

Najwiecej hospicjow w 2022 roku byto w wojewddztwie swietokrzyskim (0,85 osrodka
na 100 tysiecy mieszkancow). W czotdéwce znalazty sie réwniez wojewoddztwa: podkarpackie
(0,63), opolskie (0,53) oraz pomorskie (0,51). We wszystkich tych wojewddztwach mozna
zauwazy¢ tendencje wzrostowg w zakresie liczby hospicjéow stacjonarnych przypadajacych
na 100 tysiecy mieszkancow w poréwnaniu z 2016 rokiem. Szczegdélnie duze zmiany mozna
zaobserwowac w wojewodztwie swietokrzyskim, w ktérym liczba hospicjow stacjonarnych
przypadajgcych na 100 tysiecy mieszkancow w 2016 roku wynosita 0,32. Najmniej hospicjow
stacjonarnych w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkarncow w 2022 roku znajdowato sie
w wojewodztwach: kujawsko-pomorskim (0,20 osrodka na 100 tysiecy mieszkancow),
wielkopolskim (0,23), slaskim (0,25 osrodka), a takze tddzkim (0,25).

W wojewddztwie podlaskim w 2022 roku na 100 tysiecy mieszkancow przypadato
0,44 placowki oferujgcej takg forme opieki. W poréwnaniu do 2016 roku nastgpit wzrost
0 0,10 placowki. Poszczegdlne powiaty réznig sie liczba hospicjéw stacjonarnych
przypadajgcych na 100 tysiecy mieszkancow. Najwiecej byto ich w powiatach hajnowskim
(2,54 osrodka na 100 tysiecy mieszkancéw) i augustowskim (1,82) oraz w miastach tomza
(1,66), Suwatki (1,46) i Biatystok (0,34)%°2.

202 Mapa potrzeb zdrowotnych Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 31.03.2024).
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W 2022 roku opieka hospicjéw stacjonarnych w catej Polsce objete byty 22 082 osoby
(tabela 6).

Tabela 6. Liczba osbéb objetych opiekg hospicjum stacjonarnego wedtug wojewoédztw
w latach 2016 i 20222%

Rok 2016 - Rok 2022 -
Wojewddztwo Rok 2016 - ::g;(bz.‘:lo:saéb odsetek Rok 2022 - ::g;(bzaofszéb odsetek
liczba osob > 65 lat 0sob liczba osob > 65 lat osob
265 lat 265 lat

Dolnoslaskie 1673 1208 72,21% 1672 1335 79,84%
Kujawsko-Pomorskie 630 462 73,33% 948 761 80,27%
Lubelskie 973 685 70,40% 1365 1036 75,90%
Lubuskie 697 488 70,01% 529 411 77,69%
Ltodzkie 109 61 55,96% 852 663 77,82%
Matopolskie 1669 1280 76,69% 2238 1787 79,85%
Mazowieckie 2624 2028 77,29% 3162 2565 81,12%
Opolskie 299 225 75,25% 797 635 79,67%
Podkarpackie 1541 1126 73,07% 1602 1264 78,90%
Podlaskie 972 731 75,21% 949 782 82,40%
Pomorskie 1961 1393 71,04% 2220 1756 79,10%
Slaskie 369 221 59,89% 2115 1663 78,63%
Swietokrzyskie 671 532 79,28% 1282 1057 82,45%
Warminsko-Mazurskie 725 525 72,41% 684 524 76,61%
Wielkopolskie 691 477 69,03% 733 576 78,58%
Zachodniopomorskie 909 631 69,42% 934 730 78,16%
Razem 16513 12073 73,11% 22082 17545 79,45%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 16.03.2024).

Osoby w wieku 65 lat i wiecej stanowity 79,45% o0so6b przebywajgcych w hospicjach
stacjonarnych, co oznacza wzrost 0 6,34 punktu procentowego w poréwnaniu do 2016 roku.
Najwiecej oséb objetych tg forma opieki w 2022 roku (tak jak w 2016 roku) byto w wojewddztwie
mazowieckim - 3 162 osoby, z czego 81,12% stanowity osoby w wieku w wieku 65 lat i wiecej,
co oznacza wzrost o 3,83 punktu procentowego w poréwnaniu do 2016 roku. W wojewddztwie
matopolskim opiekg hospicjum stacjonarnego objetych byto 2 238 osdb, czyli 0 569 osbéb wiecej
nizw 2016 roku. Udziat osdb w wieku 65 lat lub wiecej w ogdlnej liczbie osdb objetych opieka
hospicjum stacjonarnego w 2022 roku wynosit 79,85%, czyli o 3,16 punktu procentowego wiecej
nizw 2016 roku.

WSsréd innych wojewddztw wyrdzniajacych sie najwyzsza liczbg osob objetych opieka
hospicjum stacjonarnego w 2022 roku nalezy wymieni¢ wojewddztwa: pomorskie (2 220 osdb,
tym 79,10% w wieku 65 lat i wiecej), slaskie (2 115 oséb, tym 78,63% w wieku 65 lat i wiecej),
dolnoslaskie (1 672 osoby, tym 79,84% w wieku 65 lat i wiecej), a takze podkarpackie
(1 602 osoby, tym 78,90% w wieku 65 lat i wiecej). Nalezy zwrdcié uwage na wojewddztwo
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Slaskie, w ktérym w poréwnaniu do 2016 roku nastgpit znaczny wzrost ogélnej liczby oséb
objetych opiekag hospicjow stacjonarnych (wiecej o 1 746 osob), jak rowniez udziatu oséb wieku
65 lati wiecej (wiecej 0 18,74 punktu procentowego).

W wojewddztwie podlaskim w 2022 roku opiekg hospicjum stacjonarnego objetych byto 949
0s6b. W poréwnaniu do roku 2016 nastgpit spadek o 23 osoby. Wzrosta natomiast liczba oséb
w wieku 65 lat i wiecej objetych tg forma opieki. W 2022 roku byty to 782 osoby, co stanowito
82,40% ogoblnej liczby pacjentow?,

Zestawienie takich trendéw z informacjami ukazujgcymi zwiekszajgcg sie liczbg hospicjéw
stacjonarnych zaréwno w ujeciu bezwzglednym (z poziomu 4 osrodkéw w 2016 roku do
5 osrodkéw w 2022 roku), jak réwniez w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci (z poziomu
0,34 osrodka w 2016 roku do 0,44 osrodka w 2022 roku) daje podstawe do umiarkowanie
pozytywnej oceny dziatan podejmowanych na szczeblu catego wojewddztwa podlaskiego w

zakresie zaspokajania potrzeb pacjentéw wymagajacych opieki w takich placéwkach.

Tabela 7. Liczba os6b objetych opiekg hospicjum stacjonarnego w wojewoédztwie podlaskim
wedtug powiatéw w latach 2016 i 2022%°°

Rok 2016 - Rok 2022 -
liczba osob > 65 Lat osob liczba osob > 65 lat osob
265 lat 265 lat
Augustowski 36 29 80,56% 34 28 82,35%
Biatostocki 127 93 73,23% 136 112 82,35%
Bielski 25 20 80,00% 42 29 69,05%
Grajewski 8 5 62,50% 8 4 50,00%
Hajnowski 41 32 78,05% 44 36 81,82%
Kolnenski 4 2 50,00% 13 10 76,92%
tomzynski 29 21 72,41% 30 24 80,00%
Miasto Biatystok 410 313 76,34% 403 354 87,84%
Miasto tomza 48 37 77,08% 43 34 79,07%
Miasto Suwatki 77 56 72,73% 66 49 74,24%
Moniecki 31 21 67,74% 26 19 73,08%
Sejnenski 18 14 77,78% 5 3 60,00%
Siemiatycki 23 16 69,57% 20 15 75,00%
Sokdlski 44 31 70,45% 26 22 84,62%
Suwalski 22 18 81,82% 24 20 83,33%
Wysokomazowiecki 16 13 81,25% 20 17 85,00%
Zambrowski 13 10 76,92% 9 6 66,67%
Razem 972 731 75,21% 949 782 82,40%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 24.03.2024).

204 Mapa potrzeb zdrowotnych Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 16.03.2024).
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Szczegotowa analiza wojewddztwa podlaskiego pozwala zauwazyé, ze poszczegdélne
powiaty réznig sie pod wzgledem liczby oséb przebywajacych w hospicjach stacjonarnych
(tabela 7).

Analizujac dane za 2022 rok dotyczace wojewddztwa podlaskiego, nalezy zauwazy¢ duzo
wieksze zapotrzebowanie na ustugi hospicjum stacjonarnego zaréwno ogoétem, jak réwniez
w grupie osob w wieku 65 lat i wiecej. Najwiecej osdb objetych tg forma opieki w 2022 roku,
podobnie jak w 2016 roku, byto w miescie Biatystok — 403 osoby. Mozna zaobserwowac¢ wzrost
liczby oséb w wieku 65 lat i wiecej objetych tg forma opieki. W 2022 roku byty to 354 osoby,
co stanowito 87,84% ogolnej liczby pacjentow, czyli o 11,50 punktu procentowego wiecej niz
w 2016 roku. Z kolei wsrdd powiatéw najwiecej oséb objetych opieka hospicjéw stacjonarnych
byto w powiacie biatostockim — 136 osdb (czyli o 9 wiecej nizw 2016 roku), z czego 82,35%
stanowity osoby w wieku w wieku 65 lat i wiecej, czyli 0 9,12 punktu procentowego wiecej niz
w 2016 roku. Nalezy réwniez podkresli¢, ze w 2022 roku na terenie powiatu, podobnie jak w 2016
roku, nie funkcjonowato zadne hospicjum stacjonarne. Osoby zamieszkujgce ten obszar
musiaty korzystac¢ z osrodkéw majacych siedzibe albo w miescie Biatystok, albo w innych
powiatach.

WSsréd innych powiatdw majgcych najwyzszg liczbe oséb objetych opieka hospicjum
stacjonarnego w 2022 roku nalezy wyrdzni¢ miasto Suwatki (66 osob, w tym 74,24% w wieku
65 lat i wiecej), powiat hajnowski (44 osoby, w tym 81,82% w wieku 65 lat i wiecej), miasto
tomze (43 osoby, w tym 79,07% w wieku 65 lat i wiecej), a takze powiat bielski (42 osoby, w tym
69,05% w wieku 65 lat i wiecej).

3.1.3. Oddziaty medycyny paliatywnej

Stacjonarng opieke paliatywno-hospicyjng w 2022 roku w Polsce swiadczyty 83 oddziaty
medycyny paliatywnej (wykres 8).

Najwiecej oddziatéw medycyny paliatywnej w 2022 roku znajdowato sie w wojewddztwach:
wielkopolskim (14 osrodkow), matopolskim (9), $laskim (9), dolnoslaskim (8), lubelskim (7),
a takze kujawsko-pomorskim (7). Nalezy zauwazy¢, ze w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim
liczba oddziatow medycyny paliatywnej utrzymywata sie na statym poziomie w poréwnaniu
do 2016 roku. W wojewddztwie matopolskim liczba ta zwiekszyta sie o jedng placéwke oferujaca
takg forme opieki. Natomiast w wojewddztwach wielkopolskim, dolnoslaskim oraz lubelskim
nastgpit wzrost o 2 placéwki tego typu w poréwnaniu z 2016 rokiem. Niekorzystne zmiany w tym
zakresie zaszty w wojewddztwie Slaskim, w ktérym liczba oddziatéw medycyny paliatywnej
zmniejszyta sie w poréwnaniu z 2016 rokiem az o 4 podmioty. Najmniej hospicjoéw stacjonarnych
znajdowato sie w 2022 roku w wojewddztwach pomorskim, zachodniopomorskim, a takze
lubuskim — kazde z nich dysponowato jedng placéwka.

Strona 62



Wykres 8. Liczba oddziatéw medycyny paliatywnej wedtug wojewddztw w latach 2016 i1 2022
Lubuskie %2022 12016
Zachodniopomorskie
Pomorskie
Warminsko-Mazurskie
Opolskie

Swietokrzyskie

Podlaskie

Podkarpackie
P (""" 4

Mazowieckie

%5
(""", s

Lodzkie 6

Kujawsko-Pomorskie

Lubelskie

Dolnoslaskie

Slaskie : e RN

Matopolskie ===

Wielkopolskie 14

(Hnnn,nmm- 12

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu Analiz i Strategii
Ministerstwa Zdrowia (dostep: 1.04.2024).

W wojewddztwie podlaskim w 2022 roku funkcjonowaty 4 oddziaty medycyny paliatywnej,
majgce siedziby w powiatach sokélskim, biatostockim, hajnowskim, a takze kolnenskim.
W 2016 roku wojewddztwo podlaskie dysponowato zaledwie dwoma oddziatami medycyny
paliatywnej znajdujgcymi sie w powiatach sokdlskim oraz kolneniskim.

Analizujgc dane dotyczace liczby oddziatéw medycyny paliatywnej przypadajacych
na 100 tysiecy mieszkancow, mozna stwierdzi¢, ze pod tym wzgledem wystepuje znaczne
zréznicowanie w poszczegolnych wojewddztwach (wykres 9).

Strona 63



Wykres 9. Liczba oddziatéw medycyny paliatywnej w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci
wedtug wojewoddztw w latach 2016 i 2022

Pomorskie ®2022 12016
Zachodniopomorskie
Mazowieckie

Lubuskie
Warminsko-Mazurskie
Podkarpackie
Opolskie

Slaskie

Swietokrzyskie
tddzkie

Matopolskie

Dolnoslaskie

Podlaskie A 0,17

. . . 0,35

Kujawsko-Pomorskie ’
) [ nnn"nn"nnnnnnnnn’mm - o,34

" i 0,35

Lubelskie T 0,23

. . L 0,40
Wietkopolskie | RN 0,34

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 1.04.2024).

Najwiecej oddziatéw byto w 2022 roku w wojewddztwach wielkopolskim (0,40 osrodka
na 100 tysiecy mieszkancow), lubelskim (0,35), kujawsko-pomorskim (0,35), a takze podlaskim
(0,35). Najmniej oddziatéw medycyny paliatywnej w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw
w 2022 roku byto w wojewddztwach lubuskim (0,10 osrodka na 100 tysiecy mieszkancow),
mazowieckim (0,09), zachodniopomorskim (0,06), a takze pomorskim (0,04).

W Swietle przedstawionych danych mozna zauwazy¢, ze wojewddztwo podlaskie wypadto
w 2022 roku bardzo korzystnie na tle innych wojewdédztw. Nastgpita istotna zmiana
w poréwnaniu z 2016 rokiem, w ktérym na 100 tysiecy mieszkancow przypadato 0,17 oddziatu
medycyny paliatywnej.
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Tabela 8. Liczba os6b objetych opiekg oddziatow medycyny paliatywnej wedtug wojewddztw
w latach 2016 i 20222%

Rok 2016 - Rok 2022 -
Wojewddztwo BOK 2016,_ [:zl(bzao:seéb od§etek F?Ok 2022,_ [:zl(bzao::éb od§etek
liczba osob > 65 lat o0sob liczba osob > 65 Lat osob
265 lat 265 lat

Dolnoslaskie 1299 894 68,82% 1439 1077 74,84%
Kujawsko-Pomorskie 1360 952 70,00% 1183 901 76,16%
Lubelskie 929 633 68,14% 1014 764 75,35%
Lubuskie 188 114 60,64% 195 144 73,85%
todzkie 1847 1211 65,57% 1488 1116 75,00%
Matopolskie 1814 1310 72,22% 1772 1365 77,03%
Mazowieckie 1007 671 66,63% 873 616 70,56%
Opolskie 492 351 71,34% 260 207 79,62%
Podkarpackie 1117 787 70,46% 1045 794 75,98%
Podlaskie 147 113 76,87% 163 132 80,98%
Pomorskie 232 157 67,67% 91 64 70,33%
Slaskie 3087 2170 70,29% 2245 1711 76,21%
Swietokrzyskie 869 596 68,58% 493 332 67,34%
Warminsko-Mazurskie 470 330 70,21% 270 210 77,78%
Wielkopolskie 2403 1727 71,87% 2770 2195 79,24%
Zachodniopomorskie 167 117 70,06% 202 153 75,74%
Razem 17428 12133 69,62% 15503 11781 75,99%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 16.03.2024).

W 2022 roku opieka oddziatéw medycyny paliatywnej w catej Polsce objete byty
15 503 osoby, z czego 75,99% stanowity osoby w wieku 65 lat i wiecej, co oznacza wzrost 0 6,37
punktu procentowego w poréwnaniu do 2016 roku. Najwiecej oséb objetych tg forma opieki
w 2022 roku byto w wojewddztwie wielkopolskim —2 770 osdb, czyli o 367 oséb wiecej niz

w 2016 roku. Udziat oséb w wieku 65 lat lub wiecej w ogdlnej liczbie osdb objetych opieka

oddziatéw medycyny paliatywnej w 2022 roku w wojewddztwie wielkopolskim wynosit 79,24%,
co oznacza wzrost o 7,37 punktu procentowego w poréwnaniu z 2016 rokiem.

WSsréd innych wojewddztw posiadajacych najwyzszg liczbe oséb objetych opieka oddziatéw

medycyny paliatywnej w 2022 roku wyrézni¢ mozna wojewoddztwa: matopolskie (1 772 osoby,
w tym 77,03% w wieku 65 lat i wiecej), todzkie (1 488 oséb, w tym 75% w wieku 65 lat i wiecej),

a takze dolnoslaskie (1 439 oséb, wtym 74,84% w wieku 65 lat i wiecej).

Tendencje wzrostowg w zakresie liczby osdb objetych opiekg oddziatow medycyny

paliatywnej mozna zaobserwowac w wojewoddztwie podlaskim. W 2022 roku tg forma opieki
objete byty 163 osoby, czyli 0 16 os6b wiecej nizw 2016 roku. Ponadto nalezy zauwazy¢ wzrost
liczby oséb w wieku 65 lat i wiecej objetych opieka tego typu oddziatéw. W 2016 roku taka
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opieke w wojewddztwie podlaskim miato 113 0séb z tej grupy wiekowej. Natomiast w 2022 roku

byty to 132 osoby, co stanowito 80,98% ogdélnej liczby pacjentéw, czyli 0 4,11 punktu
procentowego wiecej nizw 2016 roku. Co wiecej, wojewddztwo podlaskie w 2022 roku byto

jednym wojewddztwem, w ktérym udziat oséb w wieku 65 lat i wiecej przekroczyt 80%.

Zestawienie takich trendéw z informacjami ukazujgcymi zwiekszajgca sie liczbg oddziatéw

medycyny paliatywnej zaréwno w ujeciu bezwzglednym (z poziomu 2 o$rodkéw w 2016 roku

do poziomu 4 osrodkow w 2022 roku), jak réwniez w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci
(z poziomu 0,17 osrodka w 2016 roku do poziomu 0,35 osrodka w 2022 roku) daje jednak

podstawy do umiarkowanie pozytywnej oceny dziatan podejmowanych na szczeblu catego

wojewddztwa podlaskiego w zakresie zaspokajania potrzeb pacjentéw wymagajgcych tego typu

opieki.

Tabela 9. Liczba oséb objetych opiekg oddziatow medycyny paliatywnej w wojewddztwie
podlaskim wedtug powiatéw w latach 2016 i 20222%7

Rok 2016 - Rok 2022 -
liczba osob > 65 lat o0sob liczba osob > 65 Lat o0sob
2 65 lat 265 lat
Augustowski 3 2 66,67% 0 0 | brakdanych
Biatostocki 13 9 69,23% 27 24 88,89%
Bielski 0 0 | brakdanych 2 50,00%
Grajewski 1 0 0,00% 2 50,00%
Hajnowski 1 100,00% 20 16 80,00%
Kolnenski 62 46 74,19% 41 35 85,37%
tomzynski 4 3 75,00% 8 8 100,00%
Miasto Biatystok 16 14 87,50% 31 25 80,65%
Miasto tomza 1 0 0,00% 1 1 100,00%
Miasto Suwatki 0 0 | brakdanych 0 0 | brakdanych
Moniecki 0 0 | brakdanych 0 0 | brakdanych
Sejnenski 0 0 | brakdanych 0 0 | brakdanych
Siemiatycki 1 1 100,00% 3 3 100,00%
Sokdlski 43 35 81,40% 22 12 54,55%
Suwalski 0 0 | brakdanych 0 | brakdanych
Wysokomazowiecki 0 0 | brakdanych 3 3 100,00%
Zambrowski 2 2 100,00% 3 3 100,00%
Razem 147 113 76,87% 163 132 80,98%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 24.03.2024).

Szczegotowa analiza wojewoddztwa podlaskiego (tabela 9) pozwala zauwazyé, ze najwiecej

0s6b objetych opieka oddziatéw medycyny paliatywnej w 2022 roku, podobnie jak w 2016 roku,

byto w powiecie kolnenskim, w ktérym tg forma opieki objetych byto 41 oséb. Nastgpit jednak
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spadek w poréwnaniu z 2016 rokiem o 21 oséb. Na drugim miejscu w tym zestawieniu znalazto
sie miasto Biatystok, w ktorym opieka oddziatéw medycyny paliatywnej objetych byto 31 oséb
(o 15 wiecej nizw 2016 roku), z czego 80,65% stanowity osoby w wieku w wieku 65 lat i wiecej,
czyli 0 6,85 punktu procentowego mniej nizw 2016 roku. Nalezy réwniez podkresli¢, ze w 2022
roku na terenie miasta Biatystok, podobnie jak w 2016 roku, nie funkcjonowat zaden oddziat
medycyny paliatywnej. Najblizsza placéwka oferujgca opieke tego typu znajdowata sie
w tapach (powiat biatostocki).

WSsréd innych powiatédw odznaczajgcych sie najwyzszg liczbg oséb objetych opieka
oddziatow medycyny paliatywnej w 2022 roku nalezy wyrdzni¢ powiaty: biatostocki (27 oséb,
w tym 88,89% w wieku 65 lat i wiecej), sokolski (22 osoby, w tym 54,55% w wieku 65 lat i wiecej),
a takze hajnowski (20 osdb, w tym 80% w wieku 65 lat i wiecej).

3.1.4. Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze (ZPO)

W 2022 roku w Polsce funkcjonowaty 123 zaktady pielegnacyjno-opiekuncze (ZPO).
Dla poréwnania —w 2016 roku byto ich 117 (wykres 10).

Najwiecej ZPO w 2022 roku znajdowato sie w wojewddztwach: slaskim (20 osrodkéw),
podkarpackim (15), dolnoslgskim (14), a takze mazowieckim (13). Co wazne, oiile
w wojewoddztwie dolnoslgskim liczba zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych utrzymywata sie
na statym poziomie w poréwnaniu do 2016 roku, o tyle w wojewddztwach podkarpackim
i mazowieckim zwiekszyta sie o jedng taka placéwke. Najmniej zaktaddw pielegnacyjno-
opiekunczych znajdowato sie w 2022 roku w wojewddztwach opolskim, a takze lubuskim, ktore
dysponowaty po jednym takim osrodku.

Niekorzystnie na tym tle wyglada sytuacja w wojewddztwie podlaskim, w ktérym w 2022
roku funkcjonowato 7 zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych, majacych siedziby w powiatach:
sejnenskim, augustowskim, sokdlskim, biatostockim, hajnowskim, wysokomazowieckim,

a takze siemiatyckim. Niemniej w 2016 roku wojewddztwo podlaskie dysponowato dodatkowo
zaktadem pielegnacyjno-opiekunczym znajdujgcym sie na terenie miasta Biatystok —
SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony imienia Jedrzeja Sniadeckiego?®.
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Wykres 10. Liczba zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych z podziatem na wojewoédztwa
w latach 20162022

Lubuskie m2022 12016
Opolskie
Swietokrzyskie
Matopolskie
Pomorskie
Warminsko-Mazurskie
tddzkie

Lubelskie

Podlaskie
Kujawsko-Pomorskie
Zachodniopomorskie
Wielkopolskie
Mazowieckie
Dolnoslaskie
Podkarpackie

Slaskie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 27.03.2024).

Analizujgc dane dotyczace liczby zaktaddw pielegnacyjno-opiekunczych przypadajacych
na 100 tysiecy mieszkancow (wykres 11), mozna zauwazyc, ze wysokimi wskaznikami pod tym
wzgledem odznaczaty sie wojewddztwa: podkarpackie (0,72 osrodka na 100 tysiecy
mieszkancow), podlaskie (0,61), zachodniopomorskie (0,55), dolnoslaskie (0,48), a takze
Slaskie (0,46). Najmniej takich jednostek w 2022 roku w przeliczeniu na 100 tysiecy
mieszkancoéw znajdowato sie w wojewddztwach matopolskim (0,09 osrodka na 100 tysiecy
mieszkancow), lubuskim (0,10 osrodka) oraz opolskim (0,11 osrodka) W swietle
przedstawionych danych mozna zauwazy¢, ze wojewoédztwo podlaskie wypada bardzo
korzystnie na tle innych wojewdédztw.
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Wykres 11. Liczba zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych w przeliczeniu na 100 tysiecy
ludnosci wedtug wojewddztw w latach 20161 2022

Matopolskie %2022 m2016

Lubuskie

Opolskie 0,00
Swigtokrzyskie 3
Pomorskie
Mazowieckie

tddzkie

Wielkopolskie
Lubelskie
Warminsko-Mazurskie
Kujawsko-Pomorskie
Slaskie

Dolnoslaskie
Zachodniopomorskie

Podlaskie

Podkarpackie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 27.03.2024).

Szczegotowa analiza wojewddztwa podlaskiego pozwala zauwazyé, ze w 2022 roku
najwiecej zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych przypadajgcych na 100 tysiecy mieszkancéw
byto w powiatach sejnenskim (5,32 osrodka na 100 tysiecy mieszkancow), hajnowskim (2,54),
siemiatyckim (2,43), wysokomazowieckim (1,86), augustowskim (1,82), a takze sokélskim
(1,61). Najmniej osrodkéw oferujgcych te forme opieki w przeliczeniu na 100 tysiecy
mieszkancow byto w powiecie biatostockim (0,64 osrodka na 100 tysiecy mieszkancow)?%°:

W 2022 roku opieka zaktadéw/oddziatow pielegnacyjno-opiekunczych w catej Polsce
objetych byto 10 926 osdb (Tabela 10), z czego 94,92% stanowity osoby w wieku 60 lat i wiecej,
co oznacza wzrost o 1 punkt procentowy w poréwnaniu do 2016 roku.
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Tabela 10. Liczba os6b objetych opieka zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych wedtug
wojewodztw w latach 2016 i 2022%°

Rok 2016 - Rok 2022 -
Wojewddztwo BOK 2016,_ [:zl(bzao:seéb od§etek F?Ok 2022,_ [:zl(bzao::éb od§etek
liczba osob > 60 lat o0sob liczba osob > 60 Lat osob
260 lat 260 lat

Dolnoslaskie 762 737 96,72% 895 868 96,98%
Kujawsko-Pomorskie 764 701 91,75% 774 721 93,15%
Lubelskie 630 608 96,51% 609 590 96,88%
Lubuskie 108 105 97,22% 98 94 95,92%
todzkie 421 377 89,55% 616 591 95,94%
Matopolskie 267 241 90,26% 433 389 89,84%
Mazowieckie 878 819 93,28% 1214 1134 93,41%
Opolskie 16 16 100,00% 37 37 100,00%
Podkarpackie 970 934 96,29% 1083 1039 95,94%
Podlaskie 628 595 94,75% 759 727 95,78%
Pomorskie 190 186 97,89% 272 255 93,75%
Slaskie 1803 1661 92,12% 1741 1642 94,31%
Swietokrzyskie 180 175 97,22% 226 223 98,67%
Warminsko-Mazurskie 464 436 93,97% 483 458 94,82%
Wielkopolskie 684 644 94,15% 835 800 95,81%
Zachodniopomorskie 711 665 93,53% 851 803 94,36%
Razem 9476 8900 93,92% 10926 10371 94,92%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 16.03.2024).

Najwiecej oséb objetych tg formag opieki w 2022 roku, podobnie jak w 2016 roku, byto
w wojewodztwie slgskim — 1 741 osdb, z czego 94,31% stanowity osoby w wieku w wieku 60 lat

i wiecej. Nalezy zauwazyc z jednej strony spadek liczby oséb objetych tg forma opieki

w wojewoddztwie $lgskim w ujeciu bezwzglednym w poréwnaniu do 2016 roku, z drugiej

natomiast wzrost udziatu oséb w wieku 60 lat i wiecej w ogdlnej liczbie oséb objetych opieka

tego typu (0 2,19 punktu procentowego). W wojewddztwie mazowieckim opiekg zaktadow
pielegnacyjno-opiekuriczych w 2022 roku objetych byto 1 214 oséb (o 336 osdb wiecej niz
w 2016 roku), z czego 93,41% stanowity osoby w wieku w wieku 60 lat i wiecej, co oznacza
wzrost 0 0,13 punktu procentowego w poréwnaniu z 2016 rokiem.

WSsrdd innych wojewddztw posiadajacych najwyzszg liczbe oséb objetych opieka ZPO
w 2022 roku nalezy wskazac podkarpackie (1 083 osoby, w tym 95,94% w wieku 60 lat i wiecej),
dolnoslaskie (895 osdb, w tym 96,98% w wieku 60 lat i wiecej), zachodniopomorskie (851 osdb,

w tym 94,36% w wieku 60 lat i wiecej) i wielkopolskie (835 osdb, w tym 95,81% w wieku 60 lat

i wiecej). Nieco inaczej wygladata sytuacja w wygladata w 2016 roku. Oprécz wskazanych

powyzej wojewodztw duzg liczba osdb wyrdzniaty sie tez wojewddztwo mazowieckie (878 osdb,
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w tym 93,28% w wieku 60 lat i wiecej) i wojewddztwo kujawsko-pomorskie (764 osoby, w tym
91,75% w wieku 60 lat i wiecej).

W wojewddztwie podlaskim w 2022 roku opiekg ZPO objetych byto 759 oséb, czyli 0 131
wiecej nizw 2016 roku. Taka zmiana spowodowana byta przede wszystkim rosnaca liczbg osdb
w wieku 60 lat i wiecej objetych tg forma opieki. W 2016 opieka zaktadéw pielegnacyjno-
opiekunczych w wojewddztwie podlaskim objetych byto 595 oséb z tej grupy wiekowej.
Natomiast w 2022 roku byto to juz 727 oséb, co stanowito 95,78% ogélnej liczby oséb objetych
ta forma opieki, czyli o 1,03 punktu procentowego wiecej niz w roku 2016.

Zestawienie takich trendéw z informacjami ukazujgcymi zmniejszajaca sie liczbe zaktadéw
pielegnacyjno-opiekuriczych zaréwno w ujeciu bezwzglednym (z poziomu 8 osrodkéw w 2016
roku do 7 w 2022 roku), jak rowniez w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkanncow (z poziomu 0,67
osrodka w 2016 roku do 0,61 w 2022 roku) daje podstawy do umiarkowanie negatywnej oceny
dziatan podejmowanych na szczeblu catego wojewddztwa podlaskiego w zakresie zaspokajania
potrzeb pacjentdw wymagajgcych opieki placowek tego typu.

Tabela 11. Liczba os6b objetych opiekg zaktaddw pielegnacyjno-opiekunczych
w wojewddztwie podlaskim wedtug powiatéw w latach 2016 i 20222

Rok 2016 qu 2016 | Rok 2016 - Rok 2022 - qu 2022 | Rok2022-
Powiat liczba - u?Zba ods:)etek liczba - IIFZba od§etek
0s6b 0sob osob 0s6b o0sob o0sob

260 lat 260 lat 260 lat 260 lat
Augustowski 71 67 94,37% 80 74 92,50%
Biatostocki 86 81 94,19% 127 119 93,70%
Bielski 14 14 100,00% 18 18 100,00%
Grajewski 8 6 75,00% 10 10 100,00%
Hajnowski 103 102 99,03% 82 82 100,00%
Kolnenski 3 3 100,00% 3 3 100,00%
tomzynski 7 7 100,00% 9 8 88,89%
Miasto Biatystok 128 123 96,09% 177 174 98,31%
Miasto tomza 5 5 100,00% 12 10 83,33%
Miasto Suwatki 24 21 87,50% 22 21 95,45%
Moniecki 9 7 77,78% 7 6 85,71%
Sejnenski 49 47 95,92% 47 45 95,74%
Siemiatycki 41 39 95,12% 42 40 95,24%
Sokdlski 27 25 92,59% 27 26 96,30%
Suwalski 19 18 94,74% 25 25 100,00%
Wysokomazowiecki 24 21 87,50% 55 51 92,73%
Zambrowski 10 9 90,00% 16 15 93,75%
Razem 628 595 94,75% 759 727 95,78%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 24.03.2024).
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Wojewddztwo podlaskie jest zréznicowane pod wzgledem liczby osdb objetych opieka
zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych (tabela 11).

Analizujgc dane za 2022 rok dotyczgce wojewddztwa podlaskiego, nalezy zauwazyé duzo
wieksze zapotrzebowanie na ustugi ZPO zaréwno ogotem, jak i w grupie osob w wieku 60 lat
i wiecej. Najwiecej os6b objetych tg forma opieki w 2022 roku, podobnie jak w 2016 roku, byto
w miescie Biatystok — 177 oséb, z czego 98,31% stanowity osoby w wieku w wieku 60 lat i wiecej,
co oznacza wzrost 0 2,22 punktu procentowego w poréwnaniu z 2016 rokiem. Takie tendencje
nalezy oceni¢ negatywnie, biorgc pod uwage fakt, ze w 2022 roku w miescie Biatystok nie
funkcjonowat zaden zaktad pielegnacyjno-opiekunczy.

Duza liczbe osdb objetych opieka w osrodkach ZPO posiadat powiat biatostocki. W 2022
roku byto to 127 oséb (czyli o 41 oséb wiecej nizw 2016 roku), z czego 93,70% stanowity osoby
w wieku w wieku 60 lati wiecej, co oznacza spadek 0 0,49 punktu procentowego w poréwnaniu
z 2016 rokiem. Wsréd innych powiatdéw wyrdzniajgcych sie najwyzszg liczbg oséb objetych
opieka zaktadéw opiekunczych w 2022 roku nalezy wyréznic¢: hajnowski (82 osoby, w tym 100%
w wieku 60 lat i wiecej), augustowski (80 oséb, w tym 92,50% w wieku 60 lat i wiecej),
wysokomazowiecki (55 oséb, w tym 92,73% w wieku 60 lat i wiecej), sejnenski (47 oséb, w tym
95,74% w wieku 60 lat i wiecej), a takze siemiatycki (42 osoby, w tym 95,24% w wieku 60 lat
i wiecej). Najmniejszg liczbe osbb (ponizej 10) posiadaty powiaty: kolnenski, moniecki
i tomzynski oraz miasto tomza. Podobnie sytuacja przedstawiata sie w 2016 roku. Nalezy jednak
zwrocié uwage na sytuacje powiatu suwalskiego, a takze miasta Suwatki. W 2016 oséb
nie funkcjonowata tam zadna placéwka tego typu. Tej formy pomocy wymagaty natomiast
43 osoby (24 z miasta Suwatki, a takze 19 z terenu powiatu suwalskiego), ktére musiaty zostaé
objetg opiekg osrodkéw majacych siedzibe w innych powiatach. Podobny problem wystapit
w 2016 roku w powiatach: grajewskim, monieckim, kolneriskim, zambrowskim, bielskim,
tomzynskim, a takze w miescie Ltomza.

Istotng role w ramach w opieki stacjonarnej nad osobami starszymi w systemie zdrowia
petnig tez zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL). W 2022 roku w catej Polsce funkcjonowato ich
360. Dla poréwnania —w 2016 roku byto ich 337 (wykres 12).

Najwiecej osrodkow ZOL w 2022 roku znajdowato sie w wojewddztwach: mazowieckim
(42 zaktady), slaskim (38), dolnoslgskim (36), a takze matopolskim (34). W mazowieckim
oraz $laskim ich liczba utrzymywata sie na statym poziomie w poréwnaniu do 2016 roku.
W wojewddztwie matopolskim zwiekszyta sie o jedng taka placéwke. Natomiast
w wojewodztwie dolnoslgskim odnotowaé mozna spadek az o 5 zaktadéw swiadczacych taka
forme opieki. W wojewddztwie lubelskim w 2022 roku funkcjonowato 26 zaktaddw, co oznacza
wzrost 0 10 placowek w stosunku do roku 2016. Najmniej zaktaddw opiekunczo-leczniczych
znajdowato sie w 2022 roku w wojewddztwach zachodniopomorskim (7 zaktadow), lubuskim
(10), a takze warminsko-mazurskim (12). Podobna sytuacja byta w 2016 roku.
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Wykres 12. Liczba zaktadow opiekunczo-leczniczych wedtug wojewddztw
w latach 20162022

Zachodniopomorskie I & w2022 m2016
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Matopolskie
Dolnoslaskie

Slaskie

Mazowieckie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 29.03.2024).

Nie najlepiej na tle wszystkich wojewddztw przedstawiata sie sytuacja w wojewodztwie
podlaskim, ktére w 2022 roku dysponowato 13 zaktadami opiekunczo-leczniczymi. Po 2 zaktady
byto w powiatach monieckim, sokélskim i miescie tomza, a po 1 w miescie Suwatki, powiatach
augustowskim, grajewskim, wysokomazowieckim, bielskim, hajnowskim i siemiatyckim.

W pordwnaniu do 2016 roku liczba ta wzrosta o 2 zaktady opiekunczo-lecznicze. Nowe placowki
powstaty w miescie tomza oraz powiecie augustowskim.

Zdecydowanie bardziej korzystnie przedstawia sie sytuacja wojewodztwa podlaskiego,
gdy przeanalizuje sie dane dotyczace liczby zaktadéw opiekunczo-leczniczych przypadajacych
na 100 tysiecy mieszkancow (wykres 13).
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Wykres 13. Liczba zaktadow opiekunczo-leczniczych w przeliczeniu na 100 tysiecy
mieszkancoéw wedtug wojewddztw w latach 201612022

Zachodniopomorskie 2022 w2016
Wielkopolskie
Mazowieckie

Slaskie
Warminsko-Mazurskie
Lddzkie
Matopolskie
Kujawsko-Pomorskie
Lubuskie

Pomorskie
Podkarpackie
Podlaskie
Dolnoslaskie
Lubelskie
Swietokrzyskie 1,61

. 1,70
Opolskie TN nnnmnmmm - 1,61

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 29.03.2024).

Najwiecej osrodkow ZOL w 2022 roku w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancow
znajdowato sie w wojewddztwach: opolskim (1,70 osrodka na 100 tysiecy mieszkancow),
Swietokrzyskim (1,61), lubelskim (1,28), a takze dolnoslaskim (1,25). W przypadku tego
ostatniego wojewddztwa nalezy odnotowac jednak spadek liczby zaktadéw opiekuriczo-
leczniczych przypadajgcych na 100 tysiecy mieszkancéw w porédwnaniu z 2016 rokiem.
Najmniej osrodkéw w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w 2022 roku znajdowato sie
w wojewddztwach wielkopolskim (0,54 osrodka na 100 tysiecy mieszkancéw) oraz
zachodniopomorskim (0,43).

W wojewddztwie podlaskim w 2022 roku na 100 tysiecy osob przypadato 1,14 osrodka ZOL,
co oznacza wzrost w stosunku do 2016 roku, w ktérym wskaznik ten ksztattowat sie na poziomie
0,93 na 100 tysiecy ludnosci.

Szczegotowa analiza wojewddztwa podlaskiego pozwala zauwazyé, ze w 2022 roku
najwiecej osrodkéw ZOL w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw byto w powiecie
monieckim (5,30 zaktadéw na 100 tysiecy mieszkarcow), miescie tomza (3,33), powiatach
sokolskim (3,22), hajnowskim (2,54), siemiatyckim (2,43), a takze grajewskim (2,24). Najmnie;j
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zaktaddéw w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw znajdowato sie w miescie Suwatki (1,46
zaktadéw na 100 tysiecy mieszkancow), a takze w powiecie augustowskim (1,82) 22,

W 2022 roku opieka zaktadéw opiekunczo-leczniczych w catej Polsce objetych byto 36 929

0s6b, z czego 92,63% stanowity osoby w wieku 60 lat i wiecej, co oznacza wzrost 0 2,17 punktu
procentowego w poréwnaniu do 2016 roku (tabela 12).

Tabela 12. Liczba os6b objetych opiekg zaktaddw opiekunczo-leczniczych wedtug

wojewddztw w latach 2016 i 2022%3

Rok 2016 - Rok 2022 -
Wojewédztwo Rok 2016 - Eg:b?::éb odsetek Rok 2022 - E::):bz:;lofszéb odsetek
liczba osob > 60 lat 0sob liczba osob > 60 Lat 0sob
260 lat 260 lat

Dolnoslaskie 2905 2553 87,88% 3302 2962 89,70%
Kujawsko-Pomorskie 1307 1189 90,97% 1629 1503 92,27%
Lubelskie 1500 1358 90,53% 2392 2253 94,19%
Lubuskie 738 674 91,33% 1058 975 92,16%
todzkie 2311 2182 94,42% 2785 2672 95,94%
Matopolskie 4012 3658 91,18% 4591 4307 93,81%
Mazowieckie 4683 4188 89,43% 5061 4623 91,35%
Opolskie 1439 1318 91,59% 1408 1311 93,11%
Podkarpackie 2085 1920 92,09% 2700 2558 94,74%
Podlaskie 566 512 90,46% 604 550 91,06%
Pomorskie 2102 1884 89,63% 2100 1910 90,95%
Slaskie 3466 3112 89,79% 3839 3472 90,44%
Swietokrzyskie 1452 1361 93,73% 1832 1765 96,34%
Warminsko-Mazurskie 1079 948 87,86% 1014 919 90,63%
Wielkopolskie 1522 1344 88,30% 1834 1710 93,24%
Zachodniopomorskie 909 815 89,66% 780 718 92,05%
Razem 32076 29016 90,46% 36929 34208 92,63%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 16.03.2024).

Najwiecej oséb objetych tag forma opieki w 2022 roku, podobnie jak w 2016 roku, byto
w wojewddztwie mazowieckim (5 061 oséb), z czego 91,35% stanowity osoby w wieku w wieku

60 lat i wiecej, co oznacza wzrost 0 1,92 punktu procentowego w poréwnaniu do 2016 roku.

WSsréd innych wojewddztw wyrdzniajacych sie najwyzsza liczbg osdb objetych opiekg osrodkow
ZOL nalezy wymieni¢ wojewddztwa: matopolskie (4 591 os6b, w tym 93,81% w wieku 60 lat

i wiecej), slaskie (3 839 osdb, w tym 90,44% w wieku 60 lat i wiecej), dolnoslaskie (3 302 osoby,
w tym 89,70% w wieku 60 lat i wiecej), tddzkie (2 785 osdb, w tym 95,94% w wieku 60 lat

i wiecej), a takze podkarpackie (2 700 osdb, w tym 94,74% w wieku 60 lat i wiecej).

We wszystkich tych wojewddztwach mozna zauwazyé wzrost zaréwno ogélnej liczby oséb
objetych opiekag ZOL, jak rowniez udziatu osob wieku 60 lat i wiecej w poréwnaniu do roku 2016.

212 Mapy potrzeb zdrowotnych Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 30.03.2024).
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Matg liczbg oséb objetych opieka zaktadéw zaréwno w roku 2022, jak i 2016 odznaczaty sie
wojewodztwa: lubuskie, warminsko-mazurskie i zachodniopomorskie. Natomiast najmniej oséb
taka opieka byto objetych w wojewddztwie podlaskim —w 2022 roku zaledwie 604 osoby, z czego
okoto 91% byty to osoby w wieku 60 lat i wiecej. Co prawda nastapit wzrost w stosunku do 2016
roku o 38 osdb, jednakich liczba nadal jest najnizsza w poréwnaniu do pozostatych
wojewodztw.

Zestawiajac trendy ukazujgce zwiekszajgca sie liczbg placéwek ZOL zaréwno w ujeciu
bezwzglednym (z poziomu 11 zaktadéw w 2016 roku do 13 w 2022 roku), jak réwniez
w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci (z poziomu 0,93 zaktadu w 2016 roku do 1,14
w 2022 roku), mozna dokona¢ umiarkowanie pozytywnej oceny dziatan podejmowanych
na szczeblu catego wojewddztwa podlaskiego w zakresie zaspokajania potrzeb pacjentow
wymagajacych opieki w ZOL.

Tabela 13. Liczba os6b objetych opiekag zaktaddw opiekunczo-leczniczych w wojewddztwie
podlaskim wedtug powiatéw w latach 2016 i 20222

Rok 2016 - Rok 2022 -
liczba osob > 60 Lat o0sob liczba osob > 60 lat osob
260 lat 260 lat
Augustowski 28 26 92,86% 31 29 93,55%
Biatostocki 26 23 88,46% 27 26 96,30%
Bielski 48 40 83,33% 56 53 94,64%
Grajewski 45 42 93,33% 49 47 95,92%
Hajnowski 47 44 93,62% 52 51 98,08%
Kolnenski 13 11 84,62% 10 9 90,00%
tomzynski 21 20 95,24% 14 13 92,86%
Miasto Biatystok 25 20 80,00% 44 43 97,73%
Miasto tomza 13 12 92,31% 25 23 92,00%
Miasto Suwatki 33 31 93,94% 59 49 83,05%
Moniecki 47 44 93,62% 30 29 96,67%
Sejnenski 4 4 100,00% 7 5 71,43%
Siemiatycki 30 23 76,67% 30 18 60,00%
Sokdlski 73 68 93,15% 71 69 97,18%
Suwalski 24 22 91,67% 15 9 60,00%
Wysokomazowiecki 72 68 94,44% 68 66 97,06%
Zambrowski 17 14 82,35% 16 11 68,75%
Razem 566 512 90,46% 604 550 91,06%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 24.03.2024).

Szczegotowa analiza wojewoddztwa podlaskiego (tabela 13) pozwala zauwazyé, ze opieka
zaktadéw opiekunczo-leczniczych najwiecej oséb w 2022 roku objetych byto w powiecie

214 Wedtug kryterium miejsca zamieszkania.
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sokolskim — 71 oséb, czyli o 2 osoby mniej nizw 2016 roku, z czego 97,18% stanowity osoby
w wieku w wieku 60 lati wiecej, co oznacza wzrost 0 4,03 punktu procentowego w poréwnaniu
z 2016 rokiem.

Wysoka liczbag oséb odznaczat sie tez powiat wysokomazowiecki, w ktérym opieka
zaktadoéw opiekunczo-leczniczych w 2022 roku objetych byto 68 oso6b (czyli 0 4 osoby mniej niz
w 2016 roku), z czego 97,06% stanowity osoby w wieku w wieku 60 lat i wiecej, czyli 0 2,62
punktu procentowego wiecej niz w 2016 roku. Wsréd innych powiatdéw wyrdzniajgcych sie
wysoka liczbg osbéb objetych opieka placéwek ZOL w 2022 roku nalezy wymienié¢ miasto Suwatki
(59 os6b, w tym 83,05% w wieku 60 lat i wiecej), powiaty: bielski (56 oséb, w tym 94,64%

w wieku 60 lati wiecej), hajnowski (52 osoby, w tym 98,08% w wieku 60 lat i wiecej), grajewsKki
(49 os6b, w tym 95,92% w wieku 60 lat i wiecej), a takze miasto Biatystok (44 osoby, w tym
97,73% w wieku 60 lat i wiecej). Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na sytuacje miasta Biatystok
oraz powiatu biatostockiego. W 2022 osdb nie funkcjonowata tam zadna placéwka tego typu.
Tej formy pomocy wymagato natomiast 71 oséb (44 z miasta Biatystok, a takze 27 z terenu
powiatu biatostockiego), ktére musiaty zostac objetg opiekg osrodkéw majacych siedzibe

w innych powiatach. Nastgpit wzrost liczby oséb objetych opieka — 2016 roku wynosita ona

51 0s6b (25 z miasta Biatystok, a takze 26 z terenu powiatu biatostockiego), ktdre musiaty zostac
objetg opiekg osrodkéw majacych siedzibe w innych powiatach. Podobny problem wystapit

w 2016 roku w powiatach: suwalskim, sejnenskim, augustowskim, kolnenskim, tomzynskim,

a takze zambrowskim.

W roku 2022 w poréwnaniu do 2016 roku mozna zaobserwowac¢ w poszczegdlnych
powiatach zaréwno wzrost, jak i spadek liczby oséb objetych opiekg placéwek ZOL w wieku 60
lat i wiecej. Najwiekszy wzrost mozna byto zauwazy¢ w miastach Biatystok (o 23 osoby) i Suwatki
(0 18 0s6b) oraz w powiecie bielskim (13 os6b). Natomiast najwiekszy spadek odnotowano
w powiecie suwalskim (o 13 oséb).

3.1.5. Dtugoterminowa pielegniarska opieka domowa

W 2022 roku w Polsce dtugoterminows pielegniarskg opieke domowa swiadczyto
1450 osrodkdw — dla poréwnania w 2016 roku byto ich 1 584 (wykres 14).

Najwiecej osrodkow oferujgcych te ustugi w 2022 roku znajdowato sie w wojewddztwie
mazowieckim (202 placéwki). Co wazne, w poréwnaniu z 2016 rokiem ich liczba
w wojewddztwie mazowieckim zmniejszyta sie 0 28. Wsréd innych wojewddztw wyrézni¢é mozna
wojewoddztwa: podkarpackie, slaskie, dolnoslagskie, wielkopolskie, a takze matopolskie.
W wiekszosci tych wojewddztw, podobnie jak w wojewddztwie mazowieckim, mozna
zaobserwowac tendencje spadkowa. Jedynie w wojewddztwie podkarpackim odnotowano
wzrost 0 2 osrodki. Niekorzystnie na tle przedstawionych wojewddztw wyglada sytuacja
w wojewddztwie podlaskim, w ktérym w 2022 roku funkcjonowato zaledwie 27 osrodkow
oferujgcych dtugoterminowag pielegniarskg opieke domowag (dla poréwnania —w 2016 roku byto
ich 36). Gorzej pod tym wzgledem w zestawieniu wypada jedynie wojewddztwo pomorskie.
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Wykres 14. Liczba osrodkow oferujgcych dtugoterminowa opieke pielegniarska
w warunkach domowych wedtug wojewddztw w latach 20161 2022

Pomorskie 2022 w2016

. e o7
Podlaskie i se

Zachodniopomorskie
Swietokrzyskie
Warminsko-Mazurskie
Lubuskie
Kujawsko-Pomorskie
Lubelskie

tédzkie

Opolskie
Matopolskie
Wielkopolskie
Dolnoslaskie

Slaskie

Podkarpackie

Mazowieckie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 16.03.2024).

Szczegotowa analiza wojewoddztwa podlaskiego (wykres 15) pozwala zauwazyé, ze najwiecej
osrodkow swiadczagcych ustugi dtugoterminowej pielegniarskiej opieki domowej w 2022 roku
znajdowato sie w miescie Biatystok (6 osrodkow).

Poréwnujac ten stan z 2016 rokiem, mozna zauwazyc jednak spadek o 2 osrodki.

Stabilna sytuacja na przestrzeni analizowanego okresu wystapita w tym zakresie w powiatach:
sokolskim, augustowskim, kolnenskim, monieckim, hajnowskim, bielskim,
wysokomazowieckim, a takze siemiatyckim. Niemniej jednak w 6 ostatnich powiatach w latach
2016 oraz 2022 znajdowata sie zaledwie jedna placéwka oferujgca takie ustugi. Nalezy réwniez
zauwazyg, ze o ile w 2016 roku na terenie miasta Suwatki byta to jedna placdéwka, o tyle w 2022
roku nie byto juz zadnej. Swiadczeniodawca ustug dtugoterminowej pielegniarskiej opieki
domowej byta natomiast jedna placéwka znajdujgca sie w sgsiedniej gminie Filipow.
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Wykres 15. Liczba osrodkow oferujgcych dtugoterminowa opieke pielegniarska
w warunkach domowych w wojewddztwie podlaskim wedtug powiatow w latach 20161 2022

Powiat tomzynski %2022 12016
Powiat m. Suwatki

Powiat siemiatycki

Powiat wysokomazowiecki
Powiat bielski

Powiat hajnowski

Powiat moniecki

Powiat biatostocki

Powiat m. tomza

Powiat grajewski

Powiat sejnenski

Powiat suwalski

Powiat kolnenski

Powiat zambrowski

Powiat augustowski

. s | 4
Powiat sokolski A 4
Powiat m. Biatystok

I 8

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 16.03.2024).

Przedstawienie danych, na temat liczby osrodkéw swiadczacych ustugi dtugoterminowe;j
pielegniarskiej opieki domowej w ujeciu bezwzglednym - z uwagi na istotne dysproporcje
w liczbie mieszkancow zaréwno w poszczegdlnych wojewddztwach, jak i powiatach — stanowi
duze uproszczenie i moze prowadzi¢ do btednych wnioskéw. Z tego wzgledu istotne znaczenia
majg informacje dotyczace liczby osrodkéw przypadajgcych na 100 tysiecy mieszkancow
(wykres 16).

Najwiecej osrodkow przypadajgcych na 100 tysiecy mieszkancow w 2022 roku byto
wojewodztwie opolskim - 8,81. Znaczna liczba placéwek dysponowaty wojewddztwa:
podkarpackie — 7,50 osrodka, lubuskie — 5,71, a takze dolnoslaskie — 5,19. Niekorzystnie w tym
zestawieniu prezentuje sie wojewoédztwo podlaskie —w 2016 roku na 100 tysiecy mieszkancéw
przypadato tu 3,03 osrodka, co sytuuje je na 15 miejscu wsrdd wszystkich wojewddztw. W 2022
roku sytuacja ulegta pogorszeniu i byto to zaledwie 2,36 osrodkdéw swiadczgcych ustugi
dtugoterminowej pielegniarskiej opieki domowej. Gorzej sytuacja przedstawiata sie jedynie
w wojewodztwo pomorskim.

Strona 79



WYKRES 16. Liczba osrodkoéw oferujgcych dtugoterminowa opieke pielegniarska
w warunkach domowych na 100 tysiecy ludnosci wedtug wojewddztw w latach 2016 i 2022

Pomorskie #2022 12016
Podlaskie
Zachodniopomorskie
tddzkie
Kujawsko-Pomorskie
Matopolskie
Lubelskie

Slaskie

Mazowieckie

Wielkopolskie

Swietokrzyskie
Warminsko-Mazurskie
Dolnoslaskie

Lubuskie

Podkarpackie

Opolskie 260
P \IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 9,47

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 16.03.2024).

Analiza wojewddztwa podlaskiego (wykres 17) pozwala zauwazyé, ze najwiecej osrodkéw
Swiadczacych ustugi dtugoterminowej pielegniarskiej opieki domowej w przeliczeniu
na 100 tysiecy mieszkancow w 2016 roku byto w powiecie sejnenskim - 9,80. Na przestrzeni
lat nastgpit jednak znaczacy spadek w tym zakresie do poziomu 5,32 osrodka w przeliczeniu
na 100 tysiecy mieszkancow w 2022 roku. W latach 2016-2022 ogélng tendencje spadkowa
z tym zwigzang mozna zauwazy¢ réowniez w powiatach: zambrowskim, suwalskim, grajewskim,
biatostockim, a takze w trzech miastach na prawach powiatu, czyli w Biatymstoku, tomzy
i Suwatkach.
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Wykres 17. Liczba osrodkow oferujgcych dtugoterminowa opieke pielegniarska

w warunkach domowych w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci w wojewddztwie podlaskim
wedtug powiatow w latach 2016 2022

Powiat lomzynski
Powiat m. Suwatki
Powiat biatostocki

Powiat m. tomza

Powiat
wysokomazowiecki

Powiat bielski
Powiat m. Biatystok
Powiat grajewski
Powiat siemiatycki
Powiat hajnowski
Powiat moniecki
Powiat suwalski
Powiat zambrowski
Powiat sejnenski
Powiat augustowski
Powiat kolnenski

Powiat sokolski

0,00

0,00 #2022 m2016

0,00
(N .44

B 0,64

|IIIIIIIIIIIII 1,37

R RERRRERRRY 5.3

6,45
A s.ss

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 16.03.2024).

Do petnej oceny dtugoterminowej pielegniarskiej opieki domowej niezbedne jest

przedstawienie danych dotyczacych liczby os6b objetych tg forma opieki (tabela 14).
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Tabela 14. Liczba os6b objetych dtugoterminowa opieke pielegniarska w warunkach
domowych wedtug wojewddztw w latach 2016 i 20222"

Rok 2016 - Rok 2022 -
Wojewddztwo BOK 2016,_ [:zl(bzao:seéb od§etek F?Ok 2022,_ [:zl(bzao::éb od§etek
liczba osob > 60 lat o0sob liczba osob > 60 Lat osob
260 lat 260 lat

Dolnoslaskie 3575 3164 88,50% 3588 3262 90,91%
Kujawsko-Pomorskie 1927 1778 92,27% 2089 1965 94,06%
Lubelskie 3068 2832 92,31% 3746 3551 94,79%
Lubuskie 1189 1034 86,96% 1284 1151 89,64%
todzkie 2737 2531 92,47% 3023 2837 93,85%
Matopolskie 4825 4261 88,31% 4847 4404 90,86%
Mazowieckie 6694 6168 92,14% 6619 6182 93,40%
Opolskie 3399 3047 89,64% 2821 2553 90,50%
Podkarpackie 5517 4924 89,25% 5455 4952 90,78%
Podlaskie 1179 1074 91,09% 1322 1172 88,65%
Pomorskie 1031 953 92,43% 1204 1139 94,60%
Slaskie 14002 13112 93,64% 13109 12455 95,01%
Swietokrzyskie 2838 2653 93,48% 2344 2221 94,75%
Warminsko-Mazurskie 1533 1365 89,04% 1460 1326 90,82%
Wielkopolskie 4421 3651 82,58% 4390 3718 84,69%
Zachodniopomorskie 2446 2227 91,05% 2436 2251 92,41%
Razem 60381 54774 90,71% 59737 55139 92,30%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 16.03.2024).

W 2022 roku dtugoterminowa pielegniarska opieka domowa w catej Polsce objetych byto

59 737 0sbb, z czego 92,30% stanowity osoby w wieku 60 lat i wiecej, co oznacza wzrost

0 1,59 punktu procentowego w poréwnaniu do 2016 roku. Najwiecej osob objetych tg opieka

w 2022 roku, podobnie jak w 2016 roku, byto w wojewddztwie $lgskim — 13 109 oséb, z czego

az 95,01% stanowity osoby w wieku w wieku 60 lat i wiecej, co oznacza wzrost o 1,37 punktu

procentowego w poréwnaniu z 2016 rokiem. Ws$rdd innych wojewddztw wyrdzniajgcych sie

wysokim odsetkiem osdb w wieku 60 lat i wiecej objetych dtugoterminowa pielegniarska opieka

domowa w 2022 roku nalezy wymienic: lubelskie swietokrzyskie, pomorskie,

kujawsko-pomorskie — ponad 94%; mazowieckie i tédzkie — ponad 93%; zachodniopomorskie —

ponad 92%; dolnoslaskie, matopolski, warminsko-mazurskie, podkarpackie oraz opolskie -

ponad 90%.Warto zauwazy¢, ze jedynie w trzech wojewddztwach, w tym w wojewddztwie

podlaskim, wskaznik ten w 2022 roku byt nizszy niz 90%. Niemniej jednak, analizujgc dane

dotyczace liczby os6b wieku 60 lat i wiecej objetych dtugoterminowa pielegniarskg opieka

domowa w wojewddztwie podlaskim, trzeba podkresli¢ wzrost z poziomu 1 074 os6b w 2016

roku do 1 172 oséb w roku 2022. Tendencja ta niepokoi, szczegélnie jesli zestawi sie te wyniki
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z informacjami ukazujacymi zmniejszajgca sie liczba osrodkéw oferujgcych takie ustugi w 2022

roku.

Szczegotowa analiza danych z wojewddztwa podlaskiego (tabela 15) pozwala zauwazyé,

ze dtugoterminowag opieka pielegniarskg w warunkach domowych najwiecej os6b objetych byto
w 2022 roku w miescie Biatystok (479 osdb), z czego 80,38% stanowity osoby w wieku 60 lat

i wiecej.

Tabela 15. Liczba 0s6b objetych dtugoterminowa opieke pielegniarska w warunkach
domowych w wojewddztwie podlaskim wedtug powiatéw w latach 2016 i 20222'¢

Rok 2016 - Rok 2022 -
Powiat Rok 2016 - E(c):b?::cs_b odsetek Rok 2022 - ::::bzaofszé_b odsetel
liczba osob > 60 Lat o0sob liczba osob > 60 lat osob
260 lat 260 lat

Augustowski 83 72 86,75% 57 57 100,00%
Biatostocki 71 64 90,14% 120 107 89,17%
Bielski 67 63 94,03% 50 45 90,00%
Grajewski 56 51 91,07% 45 42 93,33%
Hajnowski 67 58 86,57% 45 41 91,11%
Kolnenski 35 33 94,29% 24 23 95,83%
tomzynski 12 12 100,00% 20 19 95,00%
Miasto Biatystok 314 277 88,22% 479 385 80,38%
Miasto tomza 113 102 90,27% 90 84 93,33%
Miasto Suwatki 62 60 96,77% 86 80 93,02%
Moniecki 26 24 92,31% 32 31 96,88%
Sejnenski 27 27 100,00% 20 19 95,00%
Siemiatycki 58 57 98,28% 61 58 95,08%
Sokdlski 77 69 89,61% 74 71 95,95%
Suwalski 25 22 88,00% 25 25 100,00%
Wysokomazowiecki 33 31 93,94% 50 45 90,00%
Zambrowski 53 52 98,11% 44 40 90,91%
Razem 1179 1074 91,09% 1322 1172 88,65%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 23.03.2024).

Nalezy zauwazyé, ze wtasnie osoby w tym wieku stanowity gtéwna grupe odbiorcoéw ustug

zwigzanych z dtugoterminowa opieka pielegniarskg w warunkach domowych w wiekszosci

powiatow wojewddztwa podlaskiego w 2022 roku. Najwiekszy odsetek oséb w wieku 60 lat

i wiecej objetych dtugoterminowa pielegniarskg opiekg domowa odnotowano w powiatach

augustowskim i suwalskim — po 100% oraz monieckim — ponad 96%. W pozostatych powiatach

udziat ten ksztattowat sie na wysokim poziomie. Jedynie w powiecie biatostockim i miescie

Biatystok uksztattowat sie na poziomie ponizej 90%. Nalezy zwrdci¢ uwage réwniez na sytuacje

powiatu tomzynskiego, w ktorym nie funkcjonowata zadna placoéwka oferujgca dtugoterminowa
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pielegniarskg opiekg domowa. Tej formy pomocy wymagato natomiast 20 oséb (z czego 95%
stanowity osoby wszystkie w wieku 60 lat i wiecej), ktére musiaty zostaé¢ objetag opiekg osrodkow
majacych siedzibe albo w miescie tomza, albo w innych powiatach.

Analizujgc dane za 2022 rok dotyczgce wojewddztwa podlaskiego, mozna zauwazy¢
jeszcze wieksze zapotrzebowanie na ustugi dtugoterminowej opieki pielegniarskiej w warunkach
domowych w grupie osdb w wieku 60 lat i wiecej. Z jednej strony swiadczy¢ moze o tym wzrost
liczby os6b objetych tg formg opieki w wielu powiatach w poréwnaniu do 2016 roku (miasta
Biatystok i Suwatki oraz powiaty: biatostocki, sokélski, siemiatycki, wysokomazowiecki,
moniecki, suwalski, tomzynski. Z drugiej wskazuje na to bardzo duzy udziat tej grupy wiekowej
w ogolnej liczbie oséb objetych dtugoterminowa pielegniarskg opiekg domowa w wiekszosci
powiatow.

Oceniajgc przedstawione dane, nalezy zwréci¢ uwage szczegolnie na dwa powiaty, czyli
powiat tomzynski, a takze miasto Suwatki. W 2022 roku nie funkcjonowata w nich zadna
placowka oferujgca dtugoterminowa pielegniarska opiekg domowa. Tej formy pomocy
wymagato 86 osdb w miescie Suwatki (w tym 80 oséb w wieku 60 lat i wiecej), a takze 20 oséb
w powiecie tomzynskim (w tym 19 oséb w wieku 60 lat i wiecej). Wszystkie one musiaty zostac
objetg opiekg osrodkéw majacych siedzibe w innych powiatach.

3.1.6. Dtugoterminowa opieka domowa dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

Istotna role w ramach w opieki domowej nad osobami starszymi systemie opieki zdrowotnej
spetnia¢ moze takze opieka swiadczona przez wielodyscyplinarne zespoty opieki
dtugoterminowej skierowana do chorych z przewlekta niewydolnoscig oddechowa,
wymagajgcych stosowania inwazyjnej (prowadzonej przy pomocy respiratora) badz
nieinwazyjnej (prowadzonej przez réznorodne ustniki maski czy kaski), ciaggtej lub okresowej
wentylacji mechanicznej. Objete nig moga byé osoby niewymagajgce hospitalizaciji
na oddziatach intensywnej terapii lub pobytu w zaktadach udzielajagcych catodobowych
swiadczen, ktore potrzebujg jednak statego, specjalistycznego nadzoru lekarza, profesjonalne;j
pielegnaciji, a takze rehabilitacji. Co wazne, pacjenci wentylowani mechanicznie w warunkach
domowych nie moga by¢ jednoczesnie objeci opiekg paliatywna i hospicyjng lub pielegniarska
opieka dtugoterminowa domowag?"’.

W 2022 roku w Polsce dtugoterminowg opieke domowag dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie $wiadczyto 91 osrodkéw. Dla poréwnania —w 2016 roku byty to 93 osrodki (wykres
18).

Najwiecej osrodkow oferujgcych te forme opieki w 2022 roku znajdowato sie
w wojewddztwie $lgskim (12 osrodkdéw). Niemniej jednak w poréwnaniu z 2016 rokiem liczba
osrodkéw zmniejszyta sie o0 4. Duza liczba tego typu placéwek w 2022 roku byta rowniez
w wojewodztwach: zachodniopomorskim (9 osrodkow), mazowieckim (8), matopolskim (7),
swietokrzyskim (7), a takze warminsko-mazurskim (7).
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Wykres 18. Liczba osrodkéw oferujgcych dtugoterminowa opieke domowa dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie wedtug wojewddztw w latach 2016 i 2022
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 21.03.2024).

W wojewddztwie podlaskim w 2022 roku funkcjonowato 5 placoéwek oferujgcych
dtugoterminowa opieke domowg dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie, majgcych
siedziby w powiatach: biatostockim, kolnenskim, wysokomazowieckim, a takze w dwdch
miastach na prawach powiatu: w tomzy i Suwatkach. W 2016 roku w catym wojewddztwie
podlaskim funkcjonowaty zaledwie 3 osrodki oferujgce te forme opieki.

Na postawie danych dotyczacych liczby osrodkéw oferujgcych dtugoterminowa opieke
domowag dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie przypadajgcych na 100 tysiecy
mieszkancow mozna zauwazyc, ze w 2022 roku najwiecej byto ich w wojewddztwach:
swietokrzyskim (0,59 osrodka), zachodniopomorskim (0,55) i warminsko-mazurskim (0,51)
(wykres 19).
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Wykres 19. Liczba osrodkéw oferujgcych dtugoterminowa opieke domowa dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci wedtug wojewddztw
w latach 20162022
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 22.03.2024)

W obydwu badanych latach najmniej osrodkéw na 100 tysiecy ludnosci (ponizej
0,2 osrodka) przypadato w wojewddztwach: pomorskim, kujawsko-pomorskim, mazowieckim,
tédzkim, dolnoslgskim, podkarpackim.

W wojewddztwie podlaskim na 100 tysiecy mieszkancow przypadato 0,44 osrodka
swiadczgcego ustugi dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie. Dla poréwnania —w 2016 roku byto to zaledwie 0,25 osrodka. Najwiecej
osrodkow przypadajgcych na 100 tysiecy mieszkancéw w 2022 roku znajdowato sie w powiatach
kolnenskim - 2,78 osrodka i wysokomazowieckim - 1,86, w miastach Ltomza - 1,66 i Suwatki —
1,46, a takze w powiecie biatostockim — 0,64218,

W catej Polsce w 2022 roku dtugoterminowsg opieke domowg dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie w catej Polsce objetych byto 6 353 osoby, z czego 71,41% stanowity osoby

218 Mapy potrzeb zdrowotnych Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 21.03.2024).
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w wieku 60 lat i wiecej. Oznacza to wzrost o0 8,73 punktu procentowego w poréwnaniu do 2016

roku (tabela 16).

Tabela 16. Liczba os6b objetych dtugoterminowag opieke domowa dla pacjentéw

wentylowanych mechanicznie wedtug wojewddztw w latach 2016 i 20222"°

Rok 2016 - Eg:biom "~ | Rok 2016 - ] Rok 2022 - Rok 2022,— Rok 2022 - ]
Wojewodztwo liczba , odsetek osdob . , liczba os6b | odsetek osob
0s6b osob > 60 lat liczba 0s0b | . e0 1at > 60 lat
260 lat

Dolnoslaskie 513 349 68,03% 827 595 71,95%
Kujawsko-Pomorskie 333 210 63,06% 629 461 73,29%
Lubelskie 367 236 64,31% 770 585 75,97%
Lubuskie 129 68 52,71% 257 178 69,26%
todzkie 121 51 42,15% 211 117 55,45%
Matopolskie 550 361 65,64% 1382 1018 73,66%
Mazowieckie 345 203 58,84% 828 575 69,44%
Opolskie 105 64 60,95% 174 121 69,54%
Podkarpackie 192 106 55,21% 465 324 69,68%
Podlaskie 87 44 50,57% 189 129 68,25%
Pomorskie 149 88 59,06% 209 114 54,55%
Slaskie 666 453 68,02% 1408 1040 73,86%
Swietokrzyskie 220 146 66,36% 286 218 76,22%
Warminsko-Mazurskie 178 116 65,17% 388 280 72,16%
Wielkopolskie 387 229 59,17% 704 478 67,90%
Zachodniopomorskie 122 74 60,66% 170 120 70,59%
Razem 4464 2798 62,68% 8897 6353 71,41%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 16.03.2024).

Najwiekszy odsetek osob w wieku 60 lat i wiecej objetych tg forma opieki w 2022 roku,

podobnie jak w 2016 roku, posiadato wojewddztwo swietokrzyskie — 76,22%, co oznacza wzrost

0 9,86 punktu procentowego w poréwnaniu z 2016 rokiem.

WSsréd innych wojewddztw odznaczajgcych sie najwiekszym odsetkiem osdb objetych

dtugoterminowag opieke domowg dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie w wieku 60 lat

i wiecej w 2022 roku znalazty sie wojewddztwa: lubelskie — 75,97%, $laskie — 73,86%,

matopolskie — 73,66%, kujawsko-pomorskie — 73,29%, warminsko-mazurskie — 72,16%,
dolnoslaskie - 71,95%, zachodniopomorskie — 70,59%.

W wojewddztwie podlaskim dtugoterminowg opiekg domowa dla pacjentéw

wentylowanych mechanicznie w 2022 roku objetych byto 189 osdb, z czego 68,25% stanowity

osoby w wieku 60 lat i wiecej. Wskazuje to na istotny wzrost w stosunku do 2016 roku.

Poszczegolne powiaty wojewddztwa podlaskiego réznig sie pod wzgledem liczby osdb objetych

dtugoterminowa opiekg domowg dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie (tabela 17).
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Tabela 17. Liczba os6b objetych dtugoterminowa opieke domowa dla pacjentow

wentylowanych mechanicznie w wojewddztwie podlaskim wedtug powiatéw
w latach 2016 i 20222%°

Rok 2016 - Rok 2022 -
Powiat Rok 2016 - Ezrbz:ao::é_b odsetek Rok 2022 - Eszzaofsz{b odsetek
liczba osob > 60 lat o0sob liczba osob > 60 lat o0sob
260 lat 260 lat

Augustowski 0 0 0 8 6 75,00%
Biatostocki 21 12 57,14% 25 15 60,00%
Bielski 2 1 50,00% 1 1 100,00%
Grajewski 4 2 50,00% 4 1 25,00%
Hajnowski 1 0 0,00% 6 3 50,00%
Kolnenski 0 0 0 6 3 50,00%
tomzynski 1 1 100,00% 10 8 80,00%
Miasto Biatystok 32 17 53,13% 76 54 71,05%
Miasto tomza 5 2 40,00% 14 12 85,71%
Miasto Suwatki 3 1 33,33% 10 6 60,00%
Moniecki 2 1 50,00% 7 5 71,43%
Sejnenski 1 0 0,00% 1 0 0,00%
Siemiatycki 6 4 66,67% 3 1 33,33%
Sokdlski 4 1 25,00% 7 5 71,43%
Suwalski 2 0 0,00% 5 4 80,00%
Wysokomazowiecki 1 0 0,00% 4 3 75,00%
Zambrowski 2 2 100,00% 2 2 100,00%
Razem 87 44 50,57% 189 129 68,25%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 23.03.2024).

W 2022 roku, podobnie jak w 2016 roku, najwiecej osdb objetych dtugoterminowa opieka

domowag dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie zaréwno ogétem, jak i w grupie oséb

w wieku 60 lat i wiecej byto w miescie Biatystok. Opieka byto objetych 76 oséb, z czego 71,05%

stanowity osoby w wieku w wieku 60 lat i wiecej, co oznacza wzrost o 17,92 punktu

procentowego w poréwnaniu z 2016 rokiem. Tendencja ta nie napawa optymizmem, szczegdlnie

gdy wezmie sie pod uwage fakt, ze w 2022 roku w samym Biatymstoku nie funkcjonowat zaden

osrodek oferujgcy ustugi dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych

mechanicznie. Najblizsza placéwka znajdowata sie w Lapach (powiat biatostocki). Wsrod

innych powiatdw posiadajgcych najwyzszg liczbe oséb objetych dtugoterminowa opieka

domowa dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie w 2022 roku nalezy wyrézni¢ powiat

biatostocki (z czego 60% w wieku 60 lat i wiecej), miasto tomze (z czego 85,71% w wieku 60 lat

i wiecej) i miasto Suwatki (z czego 60% w wieku 60 lat). W wiekszos$ci powiatéw w stosunku

do 2016 roku odnotowano wzrost liczby osdb objetych dtugoterminowag opiekg domowa dla
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pacjentéw wentylowanych mechanicznie. Wyjatek stanowity powiaty bielski i siemiatycki, gdzie
mozna zaobserwowac tendencje spadkowa.

3.1.7. Hospicja domowe

W 2022 roku w Polsce ustugi hospicjum domowego??' oferowato 568 osrodkéw.
Dla poréwnania —w 2016 roku byto to 458 osrodkéw (wykres 20).

Wykres 20. Liczba osrodkéw oferujgcych ustugi hospicjum domowego wedtug wojewddztw
w latach 201612022

Opolskie ® 2022 m2016
Lubuskie

Podlaskie
Swietokrzyskie
Kujawsko-Pomorskie
Pomorskie
Zachodniopomorskie
Warminsko-Mazurskie
Lodzkie

Matopolskie

Lubelskie

Dolnoslaskie

Slaskie

Wielkopolskie
Podkarpackie

Mazowieckie

Il 59

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 24.03.2024).

Najwiecej osrodkow oferujgcych ustugi w 2022 roku znajdowato sie w wojewddztwie
mazowieckim — 74 placéwki. Co wazne, w poréwnaniu z 2016 rokiem liczba osrodkéw
w wojewddztwie mazowieckim zwiekszyta sie o ponad 25%. Wiekszg ich liczbg w 2022 roku
na tle innych wojewddztw wyrézniaty sie tez wojewddztwa: podkarpackie, wielkopolskie,
Slaskie, dolnoslaskie, lubelskie, a takze matopolskie. Wszedzie tam, podobnie jak
w wojewoddztwie mazowieckim, mozna zaobserwowac tendencje wzrostowa.

2217 pominieciem placéwek oferujgcych wytacznie Swiadczenia w ramach hospicjum domowego dla dzieci, a takze
$wiadczenia perinatalnej opieki paliatywnej.
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Podobne zmiany byty widoczne réwniez w wojewddztwie podlaskim, w ktérym w 2022 roku
funkcjonowato 18 takich osrodkéw. Co wazne, w 2016 roku liczba osrodkéw oferujgcych te
forme opieki wynosita 16. Najwiecej ich w 2022 roku znajdowato sie w miescie Biatystok
(3 osrodki) i w miescie tomza (2), a takze w powiecie biatostockim (2). Pozostate powiaty
wojewddztwa podlaskiego (z wyjatkiem powiatéow suwalskiego, sejnenskiego i tomzynskiego)
dysponowaty w 2022 roku po jednym osrodku oferujgcym ustugi hospicjum domowego.
Szczegdlnie pozytywnie zmiany jakie na przestrzeni lat nalezy oceni¢ w powiecie biatostockim,
ktory w 2016 roku nie posiadat zadnego takiego osrodka??2.

Na postawie danych dotyczacych liczby osrodkow oferujgcych ustugi hospicjum domowego
przypadajgcych na 100 tysiecy mieszkancow (wykres 21) mozna zauwazyc¢, ze najwiecej z nich
przypada na wojewoddztwo podkarpackie — 2,84 osrodka na 100 tysiecy mieszkancow.

Wykres 21. Liczba osrodkéw oferujgcych ustugi hospicjum domowego w przeliczeniu
na 100 tysiecy ludnosci wedtug wojewoddztw w latach 2016 i 2022

Pomorskie #2022 m2016
Slaskie

Matopolskie
Kujawsko-Pomorskie
Mazowieckie

Lddzkie

Dolnoslaskie
Podlaskie
Zachodniopomorskie
Swietokrzyskie
Lubuskie
Wielkopolskie
Opolskie
Warminsko-Mazurskie

Lubelskie
¥ 2,84

Podkarpackie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 24.03.2024).

W 2022 roku wsrod wojewddztw, w ktérych przypada najwiecej osrodkéw na 100 tysiecy
mieszkancoéw, znalazty sie: lubelskie — 2,07 osrodka, warminsko-mazurskie — 2,05, opolskie -

222 Mapa potrzeb zdrowotnych Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 24.03.2024).
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1,70, wielkopolskie — 1,66, lubuskie — 1,63, a takze Swietokrzyskie — 1,61. Najmniej o$rodkéw
znajdowato sie w wojewddztwach pomorskim, slaskim i matopolskim. Nalezy podkresli¢, ze we
wszystkich wojewdédztwach odnotowano wzrost liczby tego rodzaju osrodkdw na 100 tysiecy
mieszkancow.

W wojewddztwie podlaskim w 2022 roku na 100 tysiecy mieszkarncow przypadato 1,57
osrodka. W poréwnaniu do 2016 roku nastgpit wzrost o0 0,22 osrodka. Szczegétowa analiza
danych z wojewddztwa podlaskiego pozwala zauwazyé, ze najwiecej osrodkéw oferujagcych
ustugi hospicjum domowego w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w 2022 roku
zlokalizowanych byto w miescie tomza - 3,33 osrodka, a takze w powiatach kolnenskim -2,78,
monieckim - 2,65, hajnowskim — 2,54, siemiatyckim - 2,43, zambrowskim - 2,24 i grajewskim -
2,24. Najmniej osrodkow oferujgcych te forme opieki w przeliczeniu na 100 tysiecy
mieszkancoéw znajdowato sie w 2022 roku w miescie Suwatki, w powiecie biatostockim, a takze
w miescie Biatystok®2,

W 2022 roku opieka hospicjum domowego w catej Polsce objetych byto 62 029 osdb (tabela
18), z czego 78,25% stanowity osoby w wieku 65 lat i wiecej, co oznacza wzrost 0 7,04% punktu
procentowego w poréwnaniu do 2016 roku.

Najwiecej oséb objetych tg formag opieki w 2022 roku byto w wojewddztwie mazowieckim
(8 463 osoby), z czego 80,69% stanowity osoby w wieku w wieku 65 lat i wiecej, co oznacza
wzrost 0 5,78 punktu procentowego w poréwnaniu z 2016 rokiem. Duzo byto ich tezw
wojewodztwie slaskim, w ktérym opiekg hospicjum domowego w 2022 roku objeto 8 254 osoby,
z czego 78,10% stanowity osoby w wieku w wieku 65 lat i wiecej, co oznacza wzrost 0 9,22
punktu procentowego w poréwnaniu z 2016 rokiem. Ws$réd innych wojewddztw posiadajacych
najwyzszg liczbe oséb objetych opiekg hospicjum domowego w 2022 roku nalezy wyréznicé:
dolnoslaskie (6 544 osoby, w tym 78,56% w wieku 65 lat i wiecej), wielkopolskie (5451 osdb,

w tym 76,65% w wieku 65 lat i wiecej), kujawsko-pomorskie (4 999 oséb, w tym 78,12% w wieku
65 lat i wiecej), a takze matopolskie (4 312 os6b, w tym 77,46% w wieku 65 lat i wiecej).
Co wazne, we wszystkich tych wojewddztwach mozna zauwazy¢ wzrost zaréwno ogolnej liczby
0s6b objetych opieka hospicjum domowego, jak tez udziatu oséb wieku 65 lat i wiecej.

Roéwniez analiza wojewddztwa podlaskiego pozwala zauwazy¢ rosnagcy trend w tym
zakresie. W 2022 roku opiekg hospicjum domowego objetych byto 1 326 oséb, czyli o 150 wiecej
niz w 2016 roku. Taka zmiana spowodowana byta przede wszystkim rosnacag liczbg oséb w wieku
65 lat i wiecej objetych tg formag opieki. W 2016 opiekg hospicjum domowego w wojewddztwie
podlaskim objetych byto 895 osdb z tej grupy wiekowej. Natomiast w 2022 roku byto to juz 1 069
0s6b, co stanowito 80,62% ogdélnej liczby pacjentdw, czyli 0 4,51 punktu procentowego wiecej
nizw 2016 roku.

223 Mapa potrzeb zdrowotnych Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 24.03.2024).
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Tabela 18. Liczba os6b objetych opiekg hospicjum domowego wedtug wojewodztw
w latach 2016 20222%

Rok 2016 - Rok 2022 -
Wojewddztwo BOK 2016,_ [:zl(bzao:seéb od§etek F?Ok 2022,_ [:zl(bzao::éb od§etek
liczba osob > 65 lat o0sob liczba osob > 65 Lat osob
265 lat 265 lat

Dolnoslaskie 4581 3317 72,41% 6544 5141 78,56%
Kujawsko-Pomorskie 4985 3527 70,75% 4999 3905 78,12%
Lubelskie 2014 1494 74,18% 2526 1985 78,58%
Lubuskie 1956 1309 66,92% 1910 1425 74,61%
todzkie 3818 2642 69,20% 3739 2859 76,46%
Matopolskie 2839 2064 72,70% 4312 3340 77,46%
Mazowieckie 6952 5208 74,91% 8463 6829 80,69%
Opolskie 1707 1218 71,35% 1958 1493 76,25%
Podkarpackie 2383 1715 71,97% 2881 2238 77,68%
Podlaskie 1176 895 76,11% 1326 1069 80,62%
Pomorskie 3294 2394 72,68% 3785 3085 81,51%
Slaskie 7878 5426 68,88% 8254 6446 78,10%
Swietokrzyskie 1689 1202 71,17% 1364 1054 77,27%
Warminsko-Mazurskie 2657 1840 69,25% 2361 1793 75,94%
Wielkopolskie 4964 3418 68,86% 5451 4178 76,65%
Zachodniopomorskie 2179 1548 71,04% 2156 1698 78,76%
Razem 55072 39217 71,21% 62029 48538 78,25%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 16.03.2024).

Szczegodtowa analiza wojewddztwa podlaskiego (tabela 19) pozwala zauwazyé, ze opieka
hospicjow domowych najwiecej oséb w 2016 roku objetych byto w miescie Biatystok (347 oséb),
z czego 77,23% stanowity osoby w wieku 65 lat i wiecej. Drugi pod tym wzgledem byt powiat
biatostocki (107 osdb), z czego 62,62% stanowity osoby w wieku 65 lat i wiecej. W$rdd innych
powiatdw posiadajacych najwyzszg liczbe osbéb objetych opieka hospicjéw domowych w 2016
roku nalezy wyrdzni¢: miasto tomze (92 osoby, w tym 76,09% w wieku 65 lat i wiecej), miasto
Suwatki (70 osob, w tym 84,29% w wieku 65 lat i wiecej) oraz powiaty augustowski (68 oséb,

w tym 76,47% w wieku 65 lat i wiecej) i siemiatycki (53 osoby, w tym 81,13% w wieku 65 lat

i wiecej). W 2016 roku w powiecie biatostockim nie funkcjonowata zadna placéwka oferujgca
ustugi hospicjum domowego. Tej formy pomocy wymagato natomiast az 107 oséb, ktére musiaty
zostaé objeta opiekg osrodkéw majacych siedzibe albo w miescie Biatystok albo winnych
powiatach.

224 \Wedtug kryterium miejsca zamieszkania.
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Tabela 19. Liczba os6b objetych opiekg hospicjum domowego w wojewddztwie podlaskim
w latach 2016 i 20222%

Rok 2016 - Rok 2022 -
liczba osob > 65 lat osob liczba osob > 65 lat osob
265 lat 265 lat
Augustowski 68 52 76,47% 59 40 67,80%
Biatostocki 107 67 62,62% 172 131 76,16%
Bielski 49 38 77,55% 55 42 76,36%
Grajewski 45 32 71,11% 53 43 81,13%
Hajnowski 47 38 80,85% 59 53 89,83%
Kolnenski 29 23 79,31% 18 16 88,89%
tomzynski 46 37 80,43% 43 32 74,42%
Miasto Biatystok 347 268 77,23% 421 349 82,90%
Miasto tomza 92 70 76,09% 81 69 85,19%
Miasto Suwatki 70 59 84,29% 69 57 82,61%
Moniecki 34 26 76,47% 24 18 75,00%
Sejnenski 18 12 66,67% 11 10 90,91%
Siemiatycki 53 43 81,13% 63 54 85,71%
Sokdlski 42 31 73,81% 45 30 66,67%
Suwalski 48 37 77,08% 37 27 72,97%
Wysokomazowiecki 48 36 75,00% 70 58 82,86%
Zambrowski 33 26 78,79% 46 40 86,96%
Razem 1176 895 76,11% 1326 1069 80,62%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 24.03.2024).

Analizujgc dane za 2022 rok dotyczagce wojewddztwa podlaskiego, nalezy zauwazy¢
wieksze zapotrzebowanie na ustugi hospicjum domowego zaréwno ogoétem, jak i w grupie oséb

w wieku 65 lat i wiecej. Najwiecej oséb objetych tg formag opieki w 2022 roku, podobnie jak

w 2016 roku, byto w miescie Biatystok — 421 os6b, z czego 82,90% stanowity osoby w wieku

w wieku 65 lati wiecej, co oznacza wzrost 0 5,67 punktu procentowego w poréwnaniu z 2016
rokiem. Wsréd innych powiatow posiadajgcych najwyzszg liczbe oséb objetych opieka
hospicjum domowego w 2022 roku nalezy wyréznic¢: powiat biatostocki (172 osoby, w tym
76,16% w wieku 65 lat i wiecej), miasto Ltomze (81 osdb, w tym 85,19% w wieku 65 lat i wiecej),

powiat wysokomazowiecki (70 oséb, w tym 82,86% w wieku 65 lat i wiecej), miasto Suwatki
(69 os6b, w tym 82,61% w wieku 65 lat i wiecej), a takze powiat siemiatycki (63 osoby, w tym

85,71% w wieku 65 lat i wiecej).

225 \Wedtug kryterium miejsca zamieszkania.
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3.2. Podmioty swiadczgce ustugi opiekuncze osobom starszym
w wojewodztwie podlaskim

Ustugi opiekuncze realizowane sg tez w ramach systemu opieki spotecznej i stanowig jedng
zform pomocy udzielanej w ramach systemu wsparcia socjalnego.

3.2.1. Zaktady pomocy spotecznej

W 2022 roku w catej Polsce funkcjonowaty 2 082 stacjonarne zaktady pomocy spotecznej
obejmujace tagcznie domy pomocy spotecznej oraz pozostate zaktady tj. dzienne domy pomocy,
placowki prowadzone w ramach dziatalnosci gospodarczej lub statutowej, Srodowiskowe domy
samopomocy, domy dla matek, noclegownie, schroniska dla bezdomnych, a takze pozostate
(wykres 22).

Liczba doméw pomocy spotecznej wynosita 902, co stanowi okoto 43% wszystkich
zaktaddéw w Polsce. Dla poréwnania —w 2016 roku stacjonarnych zaktadow pomocy spotecznej
byto 1 678, w tym 863 domy pomocy spotecznej. Najwiecej stacjonarnych zaktadéw opieki
spotecznejw 2022 roku znajdowato sie w wojewdédztwach: mazowieckim (310, w tym 106
doméw pomocy spotecznej), slaskim (264, w tym 103 domy pomocy spotecznej), matopolskim
(176, w tym 96 domoéw pomocy spotecznej), wielkopolskim (165, w tym 68 domdéw pomocy
spotecznej), pomorskim (159, w tym 46 domow pomocy spotecznej), dolnoslaskim
(140, w tym 65 domdéw pomocy spotecznej), a takze tédzkim (121, w tym 66 domoéw pomocy
spotecznej). Pozostate wojewddztwa posiadaty ponizej 100 zaktadéw. Najmniej miato ich
wojewodztwo lubuskie (51, w tym 23 domy pomocy spotecznej). We wszystkich wojewdédztwach
odnotowano wzrost liczby zaktadow opieki spotecznej, w tym domoéw opieki spotecznej.

Nie najlepiej na tle wszystkich wojewddztw prezentuje sie wojewddztwo podlaskie,
w ktorym w 2022 roku funkcjonowaty 64 stacjonarne zaktady pomocy spotecznej— 15 wiecej niz
w 2016 roku. Niemniej jednak nalezy zauwazy¢ zmniejszenie sie liczby doméw pomocy
spotecznej. W 2016 roku wojewoédztwo podlaskie dysponowato 24 placéwkami tego typu,
natomiast w 2022 roku byto ich juz 22.

Najwiecej stacjonarnych zaktadoéw pomocy spotecznej w 2022 roku znajdowato sie
w miescie Biatystok (12 osrodkdw). Poréwnujgc ten stan z 2016 rokiem, mozna zauwazy¢ wzrost
o 2 osrodki. Wsrdd innych powiatéw posiadajgcych najwyzszg liczbe zaktadéw pomocy
spotecznej wyrézni¢ mozna powiaty: biatostocki (11 osrodkdw), bielski (7), tomzynski (5), a takze
miasto tomze (5). Nalezy zauwazy¢ tendencje wzrostowg we wszystkich tych powiatach. Bardzo
pozytywne zmiany odnotowa¢ mozna zwtaszcza w powiatach bielskim oraz tomzyniskim,
w ktorych liczba stacjonarnych zaktadéw pomocy spotecznej zwiekszyta sie 0 5w pordwnaniu
z 2016 rokiem. Najmniej placéwek w 2022 roku znajdowato sie w powiatach kolnenskim,
wysokomazowieckim, sejnenskim, a takze w miescie Suwatki, ktére dysponowaty po jednym
stacjonarnym zaktadzie pomocy spotecznej.
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Wykres 22. Liczba stacjonarnych zaktadéw pomocy spotecznej wedtug wojewddztw

w latach 201612022
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS: Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem

i rodzing w 2022 roku (dostep: 4.04.2024); Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2016

roku (dostep: 4.04.2024).
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Wojewddztwo podlaskie jest zréznicowane pod wzgledem rozmieszczenia placowek
w poszczegolnych powiatach (wykres 23).

Wykres 23. Liczba stacjonarnych zaktadéw pomocy spotecznej w wojewddztwie podlaskim
wedtug powiatow w latach 20161 2022

Powiat m. Suwatki w2022 12016

Powiat sejnenski

Powiat wysokomazowiecki

Powiat kolnenski

Powiat moniecki

Powiat grajewski
Powiat augustowski
Powiat zambrowski

Powiat siemiatycki

NN DN NN NN

Powiat sokolski

Powiat suwalski
Powiat hajnowski
Powiat m. tomza
Powiat tomzyriski e

Powiat bielski
Powiat biatostocki

Powiat m. Biatystok 12

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS: Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem
i rodzing w 2022 roku (dostep: 4.04.2024); Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2016
roku (dostep: 4.04.2024).

Stacjonarne zaktady pomocy spotecznej dysponowaty w 2016 roku 114 522 miejscami
(wykres 24). .

Wykres 24W 2022 roku byto ich juz 131 542. Najwiekszg liczbg miejsc w stacjonarnych
zaktadach pomocy spotecznej dysponowato w 2022 roku wojewddztwo mazowieckie — 18 998,
czyli 0 2 630 miejsc wiecej nizw 2016 roku. Duza liczba miejsc byta tez w wojewddztwach
Slaskim — 15 586, czyli 2 307 miejsc wiecej nizw 2016 roku, matopolskim (11 681 miejsc),
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wielkopolskim (9 822 miejsca), dolnoslgskim (9 767 miejsc), a takze pomorskim (9 201 miejsc).
Najmniej miejsc zarowno w roku 2016 roku, jak i 2022 w zaktadach opieki spotecznej byto
w wojewodztwach lubelskim, podlaskim i opolskim.

W wojewddztwie podlaskim w 2022 roku zaktady dysponowaty 3 788 miejscami, co oznacza
wzrost 0 485 miejsc w stosunku do 2016 roku.

Whykres 24. Liczba miejsc w stacjonarnych zaktadach pomocy spotecznej wedtug
wojewddztw w latach 2016 i 2022

Lubuskie ®2022 12016
Podlaskie

Opolskie
Swietokrzyskie
Warminsko-Mazurskie
Lubelskie
Kujawsko-Pomorskie
Podkarpackie
Zachodniopomorskie
tddzkie
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Dolnoslaskie
Wielkopolskie
Matopolskie

Slaskie

Mazowieckie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS: Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem
i rodzing w 2022 roku (dostep: 4.04.2024); Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2016
roku (dostep: 5.04.2024).

Szczegotowa analiza wojewddztwa podlaskiego (wykres 25) pozwala zauwazyé,
ze najwieksza liczba miejsc w stacjonarnych zaktadach pomocy spotecznej dysponowaty
w 2022 roku powiat biatostocki—1 190, czyli 0 92 miejsca wiecej niz w 2016 roku, oraz miasto
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Biatystok — 827, czyli 0 47 miejsc wiecej niz w 2016 roku. Nalezy podkresli¢, ze choé miasto
Biatystok posiadato wiekszg liczbe stacjonarnych zaktaddéw pomocy spotecznej, to jednak
oferowato w nich mniej miejsc, niz miatich powiat biatostocki. Wsrod innych powiatow, ktore
dysponowaty najwieksza liczba miejsc w stacjonarnych zaktadach pomocy spotecznej w 2022
roku, nalezy wskazac¢ powiat bielski (325 miejsc), miasto Suwatki (195 miejsc), powiat hajnowski
(181 miejsc), miasto tomze (175 miejsc), a takze powiat wysokomazowiecki (170 miejsc).

We wszystkich tych powiatach nastgpit wzrost liczby miejsc. Bardzo matg liczba miegjsc,

bo ponizej 40, posiadaty sie powiaty: grajewski, zambrowski, sejnenski, kolnenski. Warto
wskazac¢ powiattomzynski, ktéry w 2022 roku dysponowat 89 miejscami, cho¢ w 2016 roku

nie miat zadnego.
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Wykres 25. Liczba miejsc w stacjonarnych zaktadach pomocy spotecznej w wojewddztwie
podlaskim wedtug powiatéow w latach 2016 i 2022
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS: Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem
i rodzing w 2022 roku (dostep: 4.04.2024); Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2016
roku (dostep: 5.04.2024).

W 2022 roku opieka stacjonarnych zaktadéw pomocy spotecznej w catej Polsce objetych
byto 118 775 oséb (tabela 20), czyli 0 10 929 osbéb wiecej niz w 2016 roku. Najwiecej osdb
objetych tg forma opieki w 2022 roku, podobnie jak w 2016 roku, byto w wojewddztwie

mazowieckim —16 778 osdb, czyli o 1 846 wiecej nizw 2016 roku, z czego 71,93% stanowity
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osoby w wieku 60 lat i wiecej. Duza liczba osdb objetych opieka stacjonarnych zaktadow
pomocy spotecznej byta w wojewddztwie slaskim — 14 106 osdb, czyli o 1 410 wiecej nizw 2016
roku. Udziat oséb w wieku 60 lat i wiecej wynosit 69,49%. WsSrdd innych wojewddztw
odznaczajgcych sie wysoka liczbg osdb objetych opieka stacjonarnych zaktadéw pomocy
spotecznejw 2022 roku mozna wyrdzni¢ wojewddztwa: matopolskie (10 941 oséb, w tym
69,82% w wieku 60 lat i wiecej), wielkopolskie (9 021 osdb, w tym 63,36% w wieku 60 lat

i wiecej), dolnoslaskie (8 872 osoby, w tym 67,14% w wieku 60 lat i wiecej), a takze pomorskie
(8 308 0s6b, wtym 68,33% w wieku 60 lat i wiecej). We wszystkich tych wojewddztwach
odnotowano wzrost liczby oséb objetych opieka, w tym w wieku 60 lat i wiecej.

Tabela 20. Liczba os6b objetych opieka w stacjonarnych zaktadach pomocy spotecznej

wedtug wojewddztw w latach 2016 i 2022%2°

Rok2016- | Rok 2016 - Rok 2022 - | Rok 2022 -
Wojewodztwo ::::b25:10::6_b liczba oséb | odsetek os6b ::::biofszé_b liczba oséb | odsetek os6b
261 lat 261 lat 260 lat 260 lat
Dolnoslaskie 7708 4206 54,57% 8872 5957 67,14%
Kujawsko-Pomorskie 4788 2374 49,58% 5449 3502 64,27%
Lubelskie 5190 2781 53,58% 5319 3320 62,42%
Lubuskie 2841 1671 58,82% 2865 1878 65,55%
todzkie 7827 4815 61,52% 7843 5412 69,00%
Matopolskie 9922 6048 60,96% 10941 7639 69,82%
Mazowieckie 14932 9120 61,08% 16778 12069 71,93%
Opolskie 3712 1885 50,78% 4404 2838 64,44%
Podkarpackie 5281 2960 56,05% 5565 3546 63,72%
Podlaskie 3173 1634 51,50% 3441 2118 61,55%
Pomorskie 6892 3904 56,65% 8308 5677 68,33%
Slaskie 12 696 7 260 57,18% 14106 9802 69,49%
Swietokrzyskie 4214 2461 58,40% 4702 3146 66,91%
Warminsko-Mazurskie 4983 2767 55,53% 5267 3380 64,17%
Wielkopolskie 8312 4652 55,97% 9021 5716 63,36%
Zachodniopomorskie 5375 3004 55,89% 5894 4064 68,95%
Razem 107846 61542 57,06% 118775 80064 67,41%

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS: Pomoc
spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2016 roku, Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i
rodzing w 2016 roku; Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2022 roku, Pomoc spoteczna i
opieka nad dzieckiem i rodzing w 2016 roku (data dostepu: 06.04.2024).

Najmniej osob objetych opiekag w zaktadach opieki spotecznej zaréwno w 2016 roku jak
i 2022 roku byto w wojewddztwach opolskim (4404 oséb, w tym 64,44% w wieku 60 lat i wiecej),
podlaskim (3441 osd6b, w tym 61,55% w wieku 60 lat i wiecej), a takze lubuskim (2 865 osdb,
w tym 65,55% w wieku 60 lat i wiecej).

226 \Wedtug kryterium miejsca zamieszkania.
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Wojewoddztwo podlaskie pomimo odnotowanego wzrostu liczby oséb objetych opieka
w stacjonarnych zaktadach pomocy spotecznej w 2022 roku w stosunku do 2016 roku znalazto
sie w grupie powiatéw posiadajgcych najmniejszg liczbe oséb objetych taka opieka.

3.2.2. Opieka domowa

Opieka nad osobami starszymi moze by¢ tez sprawowana w warunkach domowych,
w ramach ustug opiekuniczych i specjalistycznych ustug opiekunczych (wykres 26).

Wykres 26. Liczba os6b korzystajgcych z ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug
opiekunczych wedtug wojewddztw w latach 2016 i 2022
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS: Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem
i rodzing w 2022 roku (dostep: 4.04.2024); Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2016
roku (dostep: 4.04.2024).

W 2022 roku z ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych w catej Polsce
korzystato 122 257 osdb, czyli 0 9027 osdb wiecej niz w 2016 roku. Najwiecej oséb objetych taka
opieka byto w wojewddztwie mazowieckim (15 440 oséb). Wsréd innych wojewodztw
wyrézniajgcych sie najwyzszg liczbg oséb korzystajgcych z ustug opiekunczych
i specjalistycznych ustug opiekunczych w 2022 roku mozna wymienié: wielkopolskie (14 085
0s6b), Slaskie (12 487), a takze kujawsko-pomorskie (9 735). Najmniej osdb korzystajgcych
z ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych w 2022 roku byto
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w wojewddztwach podlaskim (2 304), lubuskim (3 170) oraz opolskim (3 395). We wszystkich
wojewodztwach, z wyjatkiem wojewddztwa dolnoslaskiego, odnotowano wzrost osob
korzystajgcych z ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych.

Wojewoddztwo podlaskie pomimo odnotowanego wzrostu liczby oséb korzystajgcych z ustug
opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych w 2022 roku, w poréwnaniu do 2016 roku,
znalazto sie na ostatnim miejscu wsréd wszystkich wojewédztw.

3.3. Zasoby kadrowe Swiadczgce ustugi medyczne
i opiekuncze osobom starszym w wojewddztwie podlaskim

Personel medyczny stanowi podstawe funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Dzieki
niemu mozliwe jest zapewnianie odpowiedniej dostepnosci ustug. Obserwowany rosngcy trend
starzenia sie spoteczenstwa sprawia, ze zapotrzebowanie na wykwalifikowany personel
swiadczacy ustugi medyczne i opiekuncze osobom starszym bedzie w szybkim tempie wzrastac.
W 2022 roku w catej Polsce pracowato 542 lekarzy geriatrow. Dla poréwnania—w 2019 byto ich
477 (Najwiecej lekarzy geriatréw w 2022 roku zatrudnionych byto w wojewddztwie slagskim-111,
czyli o 7 wiecej nizw 2019 roku. Kolejnymi pod wzgledem liczby lekarzy geriatrow sa
wojewodztwa mazowieckie — 101 lekarzy, a takze matopolskie — 92. We wszystkich tych
wojewodztwach odnotowano wzrost liczby geriatrow. Najmniej lekarzy geriatrow — ponizej 11 -
pracowato w wojewodztwach: swietokrzyskim, opolskim, lubuskim, warminsko-mazurskim, a
takze zachodniopomorskim.

wykres 27).

Najwiecej lekarzy geriatrow w 2022 roku zatrudnionych byto w wojewddztwie slaskim-111,
czyli o 7 wiecej nizw 2019 roku. Kolejnymi pod wzgledem liczby lekarzy geriatrow sg
wojewodztwa mazowieckie — 101 lekarzy, a takze matopolskie — 92. We wszystkich tych
wojewddztwach odnotowano wzrost liczby geriatrow. Najmniej lekarzy geriatrow — ponizej 11 -
pracowato w wojewoddztwach: swietokrzyskim, opolskim, lubuskim, warminsko-mazurskim, a
takze zachodniopomorskim.
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Wykres 27. Liczba lekarzy geriatrow wedtug wojewddztw w latach 2019 i 2022
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* W zwigzku z tym, ze lekarze mogg pracowac w wielu réznych wojewodztwach i powiatach, dane czastkowe
nie sumuja sie do wskazanej liczby geriatréw pracujacych w catej Polsce.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 8.04.2024).

W wojewddztwie podlaskim w 2022 roku pracowato 26 lekarzy geriatréw. Nalezy zauwazy¢
jednak wzrost w tym zakresie w poréwnaniu do 2019 roku, kiedy to zatrudnionych byto
21 lekarzy geriatrow. Szczegétowa analiza danych z wojewddztwa podlaskiego (wykres 28)
pozwala zauwazy¢, ze najwiecej lekarzy geriatrow w 2022 roku zatrudnionych byto w miescie
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Biatystok — 16, czyli o 3 lekarzy wiecej niz w 2019 roku. W powiecie biatostockim w 2022 roku
zatrudnionych byto 6 lekarzy geriatréw, czyli o 2 lekarzy wiecej nizw 2019 roku. W pozostatych
powiatach w 2022 roku zatrudnionych byto maksymalnie kilku lekarzy geriatrow: 2 lekarzy

w powiecie sejnenskim i po jednym lekarzu w powiatach: bielskim, hajnowski, augustowskim,
sokolskim, a takze w miescie Ltomza i miescie Suwatki. Nalezy podkresli¢, ze w powiatach
monieckim, wysokomazowieckim, suwalskim, tomzyriskim, siemiatyckim, grajewskim,
zambrowskim, a takze kolnenskim w 2022 nie byt zatrudniony zaden lekarz tej specjalizaciji.

Wykres 28. Liczba lekarzy geriatrow w wojewddztwie podlaskim wedtug powiatéw
w latach 20192022

Powiat moniecki ®2022 m2019

Powiat sokolski
Powiat augustowski
Powiat m. tomza

Powiat hajnowski

Powiat m. Suwatki

Powiat bielski

Powiat sejnenski

Powiat biatostocki

Powiat m. Biatystok

* W zwigzku z tym, ze lekarze moga pracowac w wielu réznych wojewoddztwach i powiatach, dane czastkowe
nie sumuja sie do wskazanej liczby geriatréw pracujacych w catym wojewddztwie podlaskim.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 10.04.2024).

Analizujac dane dotyczace liczby lekarzy geriatrow przypadajgcych na 100 tysiecy
mieszkancow (wykres 29), nalezy stwierdzi¢, ze najwiecej w 2022 roku byto ich w wojewddztwie
matopolskim - 2,7 lekarzy, slaskim - 2,6, podlaskim - 2,3, lubelskim - 2,0, mazowieckim - 1,8,
a takze dolnoslaskim - 1,8. We wszystkich tych wojewddztwach mozna zauwazyé tendencje
wzrostowag w zakresie liczby lekarzy geriatréw przypadajacych na 100 tysiecy mieszkancow
w poréwnaniu z 2019 rokiem. Najmniej w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w 2022 roku
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byto ich w wojewddztwach: swietokrzyskim - 0,5 lekarza, zachodniopomorskim - 0,6, opolskim
-0,7, warminsko-mazurskim -0,7, lubuskim - 0,8 lekarza.

Wykres 29. Liczba lekarzy geriatrow w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci wedtug
wojewodztw w latach 201912022
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 10.04.2024).

Na postawie danych dotyczacych liczby lekarzy geriatrow przypadajgcych na 100 tysiecy
mieszkancoéw w wojewddztwie podlaskim (wykres 30) mozna zauwazyé, ze najwiecej w 2022
roku byto ich w powiecie sejneniskim — 10,6 lekarza na 100 tysiecy mieszkancéw. Nalezy
zauwazy¢ duzy wzrost w poréwnaniu z 2019 rokiem, w ktérym byto to zaledwie 5 geriatréw.
Kolejne powiaty pod wzgledem liczby geriatrow przypadajgcych na 100 tysiecy mieszkancoéw to:
miasto Biatystok — 5,5 lekarza, powiat biatostocki — 3,8, powiat hajnowski — 2,5 oraz powiat
bielski— 2. W pozostatych powiatach na 100 tysiecy mieszkancow przypadato ponizej 2 lekarzy.
Byty tez powiaty, w ktorych udziat ten wynidst 0.
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Wykres 30. Liczba lekarzy geriatrow w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci w wojewddztwie
podlaskim wedtug powiatow w latach 20192022
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 10.04.2024).

Oceniajgc przedstawione dane, nalezy podkreslié, ze w sytuacji postepujgcego procesu
starzenia sie spoteczenstwa, a co za tym idzie wzrostu zapotrzebowania na ustugi medyczne
wsrod osdéb starszych, liczba geriatrow zardwno w catej Polsce, jak i w wojewddztwie podlaskim
jest niewystarczajagca. Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage na ich dos¢ wysoki sredni wiek (wykres
31).

W Polsce sredni wiek lekarza geriatry wynosit 52 lata w 2019 i w 2022 roku — 52,5. Najwyzszy
sredni wiek lekarze geriatrzy w 2022 roku posiadali w wojewddztwie swietokrzyskim — 59 lat. W
grupie wojewodztw, w ktorych sredni wiek geriatry przekraczat 50 lat, znalazty sie réwniez:
warminsko-mazurskie — 56 lat, lubuskie — 55, lubelskie oraz tddzkie — 54. Nalezy zwréci¢ uwage
zwtaszcza na wojewddztwo warminsko-mazurskie, w ktérym zauwazalne jest istotne obnizenie
Sredniego wieku lekarzy geriatréw. W 2019 roku wynosit on bowiem az 63 lata. W wojewddztwie
podlaskim ich sredni w 2022 roku wynosit 50 lat. Dla poréwnania —w 2019 roku byto to 51 lat.
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Wykres 31. Sredni wiek lekarzy geriatréw w poszczegdlnych wojewddztwach
w latach 20192022
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 10.04.2024).

Trudno spodziewa¢ sie w najblizszych latach znaczgcej poprawy w tym zakresie, o czym
Swiadczg dane na temat liczby lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. W 2022 roku
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego znajdowato sie tgcznie 22 356 lekarzy, z czego zaledwie 63
odbywato szkolenie specjalizacyjne z zakresu geriatrii. Dla poréwnania —w 2019 roku szkolenie
specjalizacyjne odbywato 23 538 lekarzy, w tym 133 w zakresie geriatrii. Natomiast w 2016 roku
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego znajdowato sie 22 780 lekarzy, z czego 182 odbywato je
z zakresu geriatrii®?’-

Bardzo wazna role w opiece nad osobami starszymi, oprécz lekarzy, odgrywaja pielegniarki.
W 2022 roku w catej Polsce pracowato ich 228 984. Dla poréwnania —w roku 2019 byto ich
229 162 (wykres 32).

227 Mapy potrzeb zdrowotnych Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 12.04.2024).
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Wykres 32. Liczba pielegniarek wedtug wojewddztw w latach 201912022
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* W zwiagzku z tym, ze pielegniarki/pielegniarze moga pracowac w wielu réznych wojewddztwach i powiatach,
dane czastkowe nie sumuja sie do wskazanej liczby pielegniarek/pielegniarzy pracujacych w catej Polsce.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 10.04.2024).

Najwiecej pielegniarek w 2022 roku zatrudnionych byto w wojewédztwie mazowieckim —
49 077, czyli 0 2 636 wiecej nizw 2019 roku. Przodujg pod wzgledem liczby pielegniarek réwniez
wojewddztwa Slaskie — 29 618 oraz matopolskie — 22 753. Najgorzej pod tym wzgledem w 2022
roku wygladata sytuacja w wojewddztwach lubelskim, gdzie pracowato 5 005 pielegniarek,
opolskim -5 650, a takze warminsko-mazurskim - 7 445. We wszystkich wojewddztwach,
z wyjatkiem slaskiego, wielkopolskiego, dolnoslaskiego, pomorsko-kujawskiego,
zachodniopomorskiego, opolskiego i lubelskiego, odnotowano spadek liczby pielegniarek.
W tej grupie znalazto sie tez wojewddztwo podlaskie. W 2022 roku pracowato ich 7 654,
co oznacza spadekich liczby o0 22 osoby w porédwnaniu do 2019 roku.

Poszczegdlne powiaty wojewddztwa podlaskiego zréznicowane sg pod wzgledem liczby
pracujacych w nich pielegniarek (wykres 33).
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Wykres 33. Liczba pielegniarek w wojewddztwie podlaskim wedtug powiatéw
w latach 20192022
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* W zwigzku z tym, ze pielegniarki/pielegniarze moga pracowac w wielu ré6znych wojewddztwach i powiatach,
dane czastkowe nie sumuja sie do wskazanej liczby pielegniarek/pielegniarzy pracujacych w catym wojewddztwie
podlaskim.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 10.04.2024).

Najwiecej pielegniarek w 2022 roku zatrudnionych byto w miescie Biatystok — 3 355, czyli o 21
mniej niz w 2019 roku. W pozostatych powiatach liczba ta ksztattowata sie na znacznie nizszym
poziomie, jednak byty one zréznicowane pod wzgledem liczby pielegniarek. W 2022 roku w
powiecie biatostockim byto zatrudnionych 780 pielegniarek, w miescie Suwatki — 763
oraz w miescie tomza—712. Najmniej pielegniarek w 2022 roku zatrudnionych byto w powiatach
tomzynski — 35, a takze suwalskim — 60. Podobnie sytuacja pod wzgledem rozmieszczenia
pracujacych pielegniarek wygladata w 2019 roku. W wiekszosci powiatdw, poza biatostockim,
siemiatyckim, bielskim, wysokomazowieckim, zambrowskim, sejneriskim oraztomzynskim,
liczba zatrudnionych pielegniarek zmniejszyta sie.

Analizujgc dane dotyczace liczby pielegniarek przypadajgcych na 100 tysiecy mieszkancéw
(wykres 34), nalezy stwierdzi¢, ze najwiecej w 2022 roku byto ich w wojewddztwie mazowieckim
—890,6 na 100 tysiecy mieszkancow.
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Wykres 34. Liczba pielegniarek w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci wedtug wojewddztw
w latach 20192022
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 12.04.2024).

W pozostatych wojewddztwach najwiecej pielegniarek przypadajacych na 100 tysiecy
mieszkancow pracowato w wojewddztwach lubelskim - 766, swietokrzyskim — 733,3, a takze
podkarpackim —713,2. Najmniej byto ich w 2022 roku w wojewddztwach: wielkopolskim -
547,6, warminsko-mazurskim - 544,9, zachodniopomorskim -519,1, lubuskim-510,7, a takze
pomorskim -501,3. W wiekszosci wojewddztw odnotowano w poréwnaniu do 2019 roku wzrost
liczby pielegniarek przypadajacych na 100 tysiecy mieszkancéw. Wyjatkiem byty wojewddztwa
dolnoslaskie, wielkopolskie, lubuskie i pomorskie, gdzie odnotowano spadek ich liczby.

W wojewddztwie podlaskim na 100 tysiecy mieszkarncéw w 2022 roku przypadato 669,4
pielegniarek. W stosunku do 2019 roku przybyto ich 18. Ponadto liczba pielegniarek
przypadajacych na 100 tysiecy mieszkancow byta zréznicowana w poszczegolnych powiatach
(wykres 35).
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Wykres 35. Liczba pielegniarek w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci w wojewddztwie
podlaskim wedtug powiatéow w latach 20192022
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 12.04.2024).

W 2022 roku najwiecej pielegniarek przypadajacych na 100 tysiecy mieszkancow byto
w miescie tomza -1 184,1 pielegniarek oraz w powiecie siemiatyckim -1 169,9. Nalezy rowniez
zauwazy¢ duzy wzrost w poréwnaniu z 2019 rokiem, w ktérym na 100 tysiecy mieszkancow
przypadato 1 083,9 pielegniarek. W$réd innych powiatéw odznaczajgcych sie najwiekszg liczbag
pielegniarek przypadajgcych na 100 tysiecy mieszkancéw w 2022 roku nalezy wyrdézni¢ powiat
hajnowski — 804 pielegniarki, miasto Suwatki—-1 113,5, a takze miasto Biatystok -1 146,6.
Najmniej w 2022 roku byto ich w powiatach tomzyriskim - 70,4, a takze suwalskim -
172,5.We wszystkich powiatach wojewddztwa podlaskiego mozna zauwazyé wzrost liczby
pielegniarek przypadajgcych na 100 tysiecy mieszkancoéw.

Sredni wiek pielegniarek w Polsce w 2022 roku wynosit 50 lat. Dla poréwnania — w 2019 roku
byto to 49 lat (wykres 36).
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Wykres 36. Sredni wiek pielegniarek wedtug wojewdédztw w latach 2019 i 2022
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 12.04.2024).

Najwyzszy $redni wiek w 2022 roku posiadaty pielegniarki w wojewddztwach lubuskim,
t6dzkim, zachodniopomorskim, a takze dolnoslaskim, w ktérych wynosit on 51 lat.
We wszystkich tych wojewddztwach sredni wiek pielegniarek zwiekszyt sie w poréwnaniu z 2019
rokiem o 1 rok. W pozostatych wojewddztwach w 2019 roku ksztattowat sie w granicach 47-49
lat, w 2022 roku — okoto 48-49 lat. W wojewddztwie podlaskim sredni wiek pielegniarek w 2022
roku wynosit 49 lat, czyli tyle samo co w roku 2019.

Kluczowa role w opiece nad osobami starszymi powinny spetniaé pielegniarki geriatryczne
(wykres 37).
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Wykres 37. Liczba pielegniarek geriatrycznych, ktdre uzyskaty tytut specjalisty w dziedzinie
geriatrii w latach 2006-2023

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Podlaskie

tdédzkie

Opolskie
Warminsko-Mazurskie
Lubelskie

Lubuskie

Pomorskie
Matopolskie
Swietokrzyskie
Zachodniopomorskie
Podkarpackie
Dolnoslaskie
Wielkopolskie
Kujawsko-Pomorskie
Slaskie

Mazowieckie

[ 67
[ 7o
("

=

10

(NN NN RNRRRNRRRRNININ 157

(nnnmnm_m - 180

] iiiiiiiiii 228
I 257

RHIRHNBRNNHNNNNNN RN 250

[nnnnnnnnnnm"mom° 274

fifiiii 359
Iy 384

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych, Specjalisci (dostep: 13.04.2024).

W latach 2006-2023 w catej Polsce tytut specjalisty w dziedzinie geriatrii uzyskato 3 251

pielegniarek, najwiecej w wojewddztwie mazowieckim — 384. Kolejne wojewddztwa to: slaskie -

359, kujawsko-pomorskie — 306 i wielkopolskie — 274. Niekorzystnie na tle innych wojewédztw

wypada wojewddztwo podlaskie, w ktérym w latach 2006-2023 zaledwie 67 pielegniarek

uzyskato tytut specjalisty w dziedzinie geriatrii.

Pielegniarki moga zdoby¢ uprawnienia w zakresie geriatrii rowniez poprzez kursy
kwalifikacyjne (wykres 38).
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Wykres 38. Liczba pielegniarek geriatrycznych, ktére ukonczyty kursy kwalifikacyjne
w dziedzinie geriatrii w latach 2016-2023

2016 [N 108
2017

2018
2019
2020
2021
2022
2023

Matopolskie [l 20
Podlaskie  [IIININ 30
Zachodniopomorskie  [INIINNNINN 42
Warminsko-Mazurskie  [IIIIINIINN 47
Opotskie [N 29
Podkarpackie  [ININNIINNNN 52
Slaskie [N 56
Pomorskie  [ININNNMNEARIRIRIINNNIN oo
Lubuskie  [IHNINNRARIINRNNNNN c0
Dolnostaskie  [IINNIMMTRARIRREAIITm 120
todzkie  [INITERARERIRRIREREARERRIREERRRHAIN 135
Swietokrzyskie  [IINNNURARRIAERARRRREARRARERARRNAERARENARRININY 136
Lubelskie  [IINNRAARRRARRRRnmm. 81
Wielkopolskie  [INNNNNNNNNNNNNOONOOnnnnnm,e 23
Kujawsko-Pomorskie  [IIINININIRAIIIRIRRARRnnmnm 243
Mazowieckie  [ININIIMEERRRREAER R 2s4

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych, Specjalisci (dostep: 13.04.2024).

W latach 2006-2023 w catej Polsce kursy kwalifikacyjne w dziedzinie geriatrii ukonczyto
1811 pielegniarek. Najwiecej oséb taki kurs ukonczyto w wojewddztwach mazowieckim — 284
pielegniarki, kujawsko-pomorskim — 243, a takze wielkopolskim — 236. Niekorzystnie na tle
innych wojewodztw wypada wojewddztwo podlaskie, w ktorym w latach 2016-2023 zaledwie
30 pielegniarek ukonczyto kurs kwalifikacyjny w dziedzinie geriatrii. Gorzej w tym zestawieniu
wypada jedynie wojewddztwo matopolskie.

Bardzo wazna role w swiadczeniu ustug medycznych i opiekunczych osobom starszym maja
takze fizjoterapeuci (wykres 39).
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Wykres 39. Liczba fizjoterapeutdéw wedtug wojewoddztw w latach 201912022

; 1092
tubuskie i 1077 %2022 m2019

¥ 1465
I 1280

Podlaskie
Warminsko-Mazurskie
Opolskie
Swietokrzyskie
Zachodniopomorskie
Pomorskie

Lubelskie
Kujawsko-Pomorskie
tédzkie

Podkarpackie

, . 5542
Dolnoslaskie iGN 2976

. . o % 6223
Wielkopolskie Y 5388

. o = 6990
Matopolskie  yprmmER RN RARREEREN G081

Slaskie % 8493

o m W 12702
Mazowieckie iy

Il 10348

* W zwigzku z tym, ze fizjoterapeuci moga pracowac w wielu roznych wojewddztwach i powiatach, dane
czastkowe nie sumuja sie do wskazanej liczby fizjoterapeutdw pracujgcych w catej Polsce.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 13.04.2024).

W 2022 roku w catej Polsce pracowato 66 370 fizjoterapeutow. Dla poréwnania—w 2019
byto ich 56 832. Najwiecej w 2022 roku byto ich zatrudnionych w wojewddztwie mazowieckim -
12702, czyli 0 2 354 wiecej nizw 2019 roku. Przodowaty takze wojewdédztwa: Slgskie — 8 493
fizjoterapeutéw, matopolskie — 6 990, a takze wielkopolskie — 6 223. W wojewddztwie podlaskim
w 2022 roku pracowato 1 465 fizjoterapeutéw. Nalezy jednak zauwazy¢ wzrost w poréwnaniu
do 2019 roku, kiedy to zatrudnionych byto 1 280 fizjoterapeutéw. Najmniej fizjoterapeutow
w 2022 roku pracowato w wojewddztwie lubuskim -1 092.

Szczegodtowa analiza danych z wojewddztwa podlaskiego (wykres 40) pozwala zauwazyc,
ze najwiecej fizjoterapeutéw w 2022 roku zatrudnionych byto w miescie Biatystok — 699, czyli
0 68 wiecej nizw 2019 roku.
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Wykres 40. Liczba fizjoterapeutdéw wojewddztwie podlaskim wedtug powiatéw
w latach 20192022

Powiat suwalski %2022 1 2019
Powiat tomzyniski
Powiat sejnenski
Powiat kolnerski
Powiat moniecki
Powiat bielski
Powiat siemiatycki
Powiat grajewski
Powiat zambrowski
Powiat augustowski

Powiat hajnowski

Powiat sokolski

) . . EEEE o0
Powiat wysokomazowiecki i ss

Powiat m. Suwatki

Powiat biatostocki

Powiat m. tomza

. . g 699
Powiat m. Biatystok  pormpmmuan AR AR 631

* W zwigzku z tym, ze fizjoterapeuci moga pracowac w wielu réznych wojewddztwach i powiatach, dane
czastkowe nie sumuja sie do wskazanej liczby fizjoterapeutdw pracujgcych w catym wojewddztwie podlaskim

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 13.04.2024).

Pozostate powiaty wojewddztwa podlaskiego sg bardzo zréznicowane pod wzgledem liczby
fizjoterapeutéw. W miescie Lomza w 2022 roku pracowato ich 152 (o 12 wiecej niz w 2019 roku),
w powiecie biatostockim — 131 oraz miescie Suwatki — 127. Najmniej fizjoterapeutéw w 2022
roku zatrudnionych byto w powiatach suwalskim - 11, sejnenskim - 13, a takze tomzynskim -
13.

Analizujgc dane dotyczace liczby fizjoterapeutdw przypadajgcych na 100 tysiecy
mieszkancow (wykres 41), nalezy stwierdzi¢, ze najlepiej pod tym wzgledem w 2022 roku
przedstawiata sie sytuacja w wojewodztwie mazowieckim, gdzie byto ich 230,5 na 100 tysiecy
mieszkancow.
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Wykres 41. Liczba fizjoterapeutdéw w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci wedtug
wojewodztw w latach 201912022

Lubuskie #2022 m2019

Warminsko-Mazurskie

Podlaskie

Pomorskie

todzkie

Zachodniopomorskie

Lubelskie
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Opolskie
P TN nmmmmm  14s,5

Dolno$laskie R
q I "—n"nnnnonnnm° 171,
Slaskie

Matopolskie
Swietokrzyskie
Podkarpackie

Mazowieckie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 14.04.2024).

Ponad 200 fizjoterapeutéw na 100 tysiecy mieszkancow byto tez w wojewddztwach
podkarpackim (219,9) i Swietokrzyskim (215,9), a takze matopolskim (203,8). Najmniej
fizjoterapeutéw na 100 tysiecy mieszkancow byto w wojewoédztwie lubuskim (111,4)

W wojewddztwie podlaskim w 2022 roku na 100 tysiecy mieszkancow przypadato 128,1
fizjoterapeutéw. Oznacza to i tak duzy wzrost w poréwnaniu z 2019 rokiem, w ktérym wskaznik
ten wynosit 108,6 fizjoterapeutdw na 100 tysiecy mieszkancoéw. Poszczegblne powiaty
wojewodztwa podlaskiego zréznicowane sg pod wzgledem liczby fizjoterapeutow
przypadajgcych na 100 tysiecy mieszkancow (wykres 42).
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Wykres 42. Liczba fizjoterapeutdéw w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci w wojewddztwie
podlaskim wedtug powiatéw w latach 20192022

Powiat tomzynski 2022 w2019
Powiat suwalski
Powiat bielski
Powiat sejnenski
Powiat moniecki
Powiat kolnenski

Powiat augustowski

Powiat grajewski

Powiat biatostocki

R . . X § 85,1
Powiat siemiatycki i 74,7

Powiat sokdlski ¥ 93,5

Powiat zambrowski

Powiat wysokomazowiecki

. . . 116,7
Powiat hajnowski
J [Immmm 00,9

Powiat m. Suwatki

Powiat m. Biatystok

Powiatm. £omza AR RO 222,

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 13.04.2024).

W 2022 roku najwiecej fizjoterapeutéw przypadajacych na 100 tysiecy mieszkancéw byto
w miastach tomza (252,8), Biatystok (238,9) oraz Suwatki (185,3). Taka sytuacja byta tez w roku
2019. Najmniej fizjoterapeutdw na 100 tysiecy mieszkancoéw przypadato w 2022 roku
w powiatach tomzynskim (26,2), a takze suwalskim (31,6). Pomimo znacznego zréznicowania
w poszczegolnych powiatach mozna byto zaobserwowac wzrost liczby fizjoterapeutow
na 100 tysiecy mieszkancow we wszystkich powiatach w stosunku do 2019 roku.

Sredni wiek fizjoterapeutéw w Polsce w 2022 roku wynosit 38 lat. Dla poréwnania —w 2019
roku byto to 37 lat (wykres 43).

Najwyzszy Sredni wiek fizjoterapeutdw w 2022 roku odnotowaty wojewddztwa: lubuskie,
zachodniopomorskie, dolnoslgskie, warminsko-mazurskie, a takze kujawsko-pomorskie,
w ktérych wynosit on 39 lat. Ich Sredni wiek zwiekszyt sie tam w poréwnaniu z 2019 rokiem
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o 1 rok (wojewddztwa lubuskie, zachodniopomorskie oraz kujawsko-pomorskie) lub 2 lata
(wojewddztwa dolnoslaskie oraz warminsko-mazurskie). W wojewodztwie podlaskim Sredni
wiek fizjoterapeutow w 2022 roku wynosit 37 lat. W 2019 roku byto to 36 lat.

Wykres 43. Sredni wiek fizjoterapeutéw w poszczegélnych wojewddztwach
w latach 20192022

Matopolskie %2022 112019
Opolskie

Podlaskie

Lubelskie

Pomorskie
Wielkopolskie
Podkarpackie
Swietokrzyskie
Mazowieckie

Slaskie

Lddzkie
Kujawsko-Pomorskie
Warminsko-Mazurskie

Dolnoslaskie 39

Zachodniopomorskie ¥ 39

Lubuskie WA 39

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map potrzeb zdrowotnych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dostep: 13.04.2024).

Do zawodéw medycznych od 2024 roku zostali wtgczeni opiekunowie medyczni oraz
terapeuci zajeciowi. Z danych Ministerstwa Zdrowia wynika, ze w Polsce jest ponad 80 tysiecy
0s6b z dyplomem opiekuna medycznego, faktycznie w zawodzie pracuje zas duzo mniej niz
potowa (25-30 tysiecy oséb). Wiekszosé z nich jest zatrudniona w placdéwkach stacjonarnych
(dane na koniec 2022 roku). W podmiotach leczniczych zatrudnionych byto 10 758 opiekunéw
medycznych, a w zaktadach dtugoterminowej, stacjonarnej opieki — 6 727%?%, Przedstawione
dane majg charakter szacunkowy. Wynika to z tego, ze opiekunowie medyczni, terapeuci
zajeciowi oraz osoby swiadczgce ustugi opiekuncze, takie jak opiekunka srodowiskowa,
asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starczej oraz opiekun w domu pomocy
spotecznej, nie sg objeci statystykami.

228 https://www.prawo.pl/zdrowie/opiekun-medyczny-w-opiece-dlugoterminowej,521663.html (dostep:
18.11.2024).
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4. Oferta edukacyjnai szkoleniowa w zakresie zawodow,
kwalifikacji i umiejetnosci zawigzanych z ustugami
medycznymi i opiekunczymi w wojewodztwie
podlaskim

Starzenie sie spoteczenstwa ujawnia silng potrzebe ksztatcenia wykwalifikowanych kadr
profesjonalnie przygotowanych do pracy z seniorami — tym bardziej, ze przemiany
demograficzne nieuchronnie pokazuja, iz seniorzy stajag sie i bedg stawac coraz wiekszg grupa
objetg opieka zdrowotng i spoteczng??. Ksztatcenie w zakresie zawodow, kwalifikacji
i umiejetnosci zwigzanych z ustugami medycznymi i opiekunczymi, ktére moga by¢ swiadczone
osobom starszym w polskim systemie edukaciji, realizowane jest na réznych poziomach
i w réznych formach edukaciji:

e wramach edukaciji formalnej:
— system oswiaty — szkoty ponadpodstawowe ksztatcgce w zawodach szkolnictwa
branzowego (szkoty policealne) oraz kolegia pracowniczych stuzb spotecznych;
— system szkolnictwa wyzszego — studia pierwszego i drugiego stopnia oraz studia
podyplomowe;

e wramach edukacji pozaformalnej.

Aktualnie ksztatcenie w zakresie ogélnym, zawodowym oraz w szkolnictwie wyzszym
odbywa sie na podstawie Polskiej Ramy Kwalifikacji (PRK), w ktérej kazdy z pozioméw opisany
jest za pomocg ogolnych charakterystyk zakresu i stopnia skomplikowania wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych, wymaganych od oséb posiadajacych kwalifikacje danego poziomu.
Oparcie systemu ksztatcenia na PRK jest wynikiem przej$cia od zarzadzania bazujgcego
na pojeciu zawodu i stanowiska pracy do systemow opartych na kompetencjach, czyli
pozadanych umiejetnosciach?®, co oznacza zmiane z ,,rynku pracy” na ,,rynek kompetenc;ji”.

4.1. Ksztatcenie w systemie szkolnictwa wyzszego w wojewoddztwie
podlaskim

W wojewddztwie podlaskim aktualnie funkcjonuje 14 uczelni wyzszych (zaréwno
publicznych, jaki niepublicznych). Tylko czes¢ z nich oferuje ksztatcenie w zawodach, ktére
moga by¢ zwigzane ze $wiadczeniem ustug medycznych i opiekunczych osobom starszym
(tabela 21).

229 Agata Chabior, Matgorzata Krawczyk-Blicharska, Kompetencje opiekuna osoby starszej — implikacje europejskie,
»Edukacja Ustawiczna Dorostych” 2016, nr 2, s. 81-88.

230 Marta Juchnowicz, tukasz Sienkiewicz, Jak ocenia¢ prace? Wartosciowanie stanowisk i kompetencji, Warszawa
2006.
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Tabela 21. Wykaz kierunkow ksztatcgcych w zawodach, kwalifikacjach i umiejetnosciach
zwigzanych z ustugami medycznymi i opiekunczymi w ramach szkolnictwa wyzszego
w wojewoddztwie podlaskim

Uczelnia i kierunek ksztatcenia

Poziom ksztatcenia

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku;
Lekarski

e jednolite studia magisterskie — 6-letnie;

e absolwent uzyskuje dyplom i tytut zawodowy lekarza, po ukoriczeniu
13-miesiecznego stazu moze przystapi¢ do Lekarskiego Egzaminu
Koncowego, ktérego pozytywny wynik uprawnia do podjecia pracy
w zawodzie lekarza oraz do rozpoczecia wybranej specjalizacji.

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku;
Pielegniarstwo

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

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

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku;
Fizjoterapia

e jednolite studia magisterskie — 5-letnie;

e absolwent uzyskuje dyplom magistra i moze przystagpi¢ do
Panstwowego Egzaminu Fizjoterapeutycznego, ktorego pozytywne
zdanie uprawnia do wykonywania zawodu.

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku;
zdrowie publiczne i epidemiologia

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

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku;
zdrowie publiczne

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

Wyzsza Szkota
Medyczna w Biatymstoku;
Pielegniarstwo

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

Wyzsza Szkota
Medyczna w Biatymstoku;
pielegniarstwo pomostowe

e poziom AB - absolwenci 5-letnich liceow medycznych — 2 semestry;
e poziom C - absolwenci 2-letnich szkot medycznych zawodowych -
3 semestry;
e poziom D - absolwenci 2,5-letnich medycznych szkét zawodowych -
2 semestry.

Wyzsza Szkota
Medyczna w Biatymstoku;
Fizjoterapia

e jednolite studia magisterskie — 5-letnie;

e absolwent uzyskuje dyplom magistra i moze przystagpi¢ do
Panstwowego Egzaminu Fizjoterapeutycznego, ktorego pozytywne
zdanie uprawnia do wykonywania zawodu.

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
imienia Profesora Edwarda
Szczepanika w Suwatkach;
Pielegniarstwo

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

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

Akademia tomzynska w tomzy;
Fizjoterapeuta

e jednolite studia magisterskie — 5-letnie;

¢ absolwent uzyskuje dyplom magistra i moze przystapic¢
do Panstwowego Egzaminu Fizjoterapeutycznego, ktérego pozytywne
zdanie uprawnia do wykonywania zawodu.

Akademia tomzynska w tomzy;
Pielegniarstwo

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

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

Akademia tomzynska w tomzy;
praca socjalna

o studia pierwszego stopnia - 3-letni etap ksztatcenia konczy sie
tytutem licencjata.
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Uczelnia i kierunek ksztatcenia

Poziom ksztatcenia

Miedzynarodowa Akademia Nauk
Stosowanych w tomzy;
Pielegniarstwo

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

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

Miedzynarodowa Akademia Nauk
Stosowanych w tomzy;
pielegniarstwo pomostowe

e Sciezka A - studia 2-semestralne dla absolwentéw
5-letnich licedw medycznych;

e Sciezka B - studia 3-semestralne dla absolwentow
2-letnich szkét policealnych albo pomaturalnych;

e Sciezka C - studia 2-semestralne dla absolwentow
2,5-letnich szkét policealnych albo pomaturalnych.

Miedzynarodowa Akademia Nauk
Stosowanych w tomzy;
praca socjalna

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

Uniwersytet w Biatymstoku;
praca socjalna

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

e 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:
7.07.2024).

W wojewddztwie podlaskim pie¢ uczelni wyzszych oferuje ksztatcenie na kierunku
pielegniarstwo na studiach pierwszego stopnia. Na drugim stopniu takie ksztatcenie w swoje;j
ofercie majg cztery uczelnie. Studia na kierunku fizjoterapia sg prowadzone aktualnie wytgcznie

jako jednolite studia magisterskie?®'. Takie ksztatcenie realizuja trzy uczelnie. Kierunek

pielegniarstwo, jak i fizjoterapia majg profil praktyczny. Jedynie Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku ksztatci na kierunku lekarskim zaréwno na profilu praktycznym,
jaki ogélnoakademickim.

Wskazane kierunki ksztatcg w zawodach swiadczacych ustugi medyczne i opiekunicze,
ktérych odbiorcami sg tez osoby starsze. W programach studidéw sg przewidziane przedmioty,
ktoérych tresci zawierajg zagadnienia zwigzane z osobami starszymi. Przyktadami takich
przedmiotow sa:

kierunek lekarski: geriatria/gerontologia;

pielegniarstwo: pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej, geriatria i pielegniarstwo

geriatryczne, opieka paliatywna;

fizjoterapia: kliniczne podstawy fizjoterapii w geriatrii, fizjoterapia w chorobach

wewnetrznych w geriatrii, opieka nad pacjentem z niepetnosprawnoscig/podstawowe

zabiegi medyczne;

231 Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzesnia 2018 r. w sprawie studiow (t.j. Dz.U.
2018 poz. 1861, art. 8). We wczesniejszym okresie uczelnie wyzsze mogty prowadzi¢ rowniez ksztatcenie na dwoch
poziomach. W zwigzku ze zmiana przepiséw datg graniczng korzystania z uprawnien do prowadzenia studiéw
pierwszego stopnia wskazano dzieri zakoriczenia ostatniego cyklu ksztatcenia rozpoczetego przed 1 pazdziernika
2017 roku. Aby umozliwi¢ kontynuacje ksztatcenia na studiach drugiego stopnia, przyjeto, ze uprawnienia

do prowadzenia studiéw na tym poziomie ksztatcenia wygasnag 31 grudnia 2022 roku.
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e zdrowie publiczne i epidemiologia — przedmiot: geriatria.

Dodatkowo studenci odbywajg praktyki na oddziatach geriatrycznych i innych oddziatach,

gdzie przebywajg osoby starsze.

Absolwenci uczelni wyzszych sag potencjalnymi pracownikami w zawodach swiadczacych

ustugi medyczne. Wykaz liczby absolwentéw przedstawia tabela 222%2,

Tabela 22. Liczba absolwentéw uczelni wyzszych na kierunkach ksztatcgcych w zawodach

medycznych i opiekuriczych w wojewddztwie podlaskim w latach 2016-2022

Uniwersytet w Biatymstoku

Kierunek ksztatcenia i uczelnia 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
lekarski;
. ) 202 | 210 | 206 | 225 | 202 | 236 | 261
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
ple.legnlarstwo plerwszego.stopnla; 60 74 67 80 95| 120 | 120
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
pielegniarstwo pierwszego stopnia;
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa imienia Profesora 42 38 33 33 29 23 24
Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach
plelegnlgrstwo pl(?rwszego stppnla; 49 47 62 48 51 35 33
Akademia tomzynska w tomzy
pielegniarstwo pierwszego stopnia;
0 19 0 0 51 0 0
Wyzsza Szkota Medyczna z siedzibg w Biatymstoku
pielegniarstwo pierwszego stopnia;
. 0 0 19 0 0 0 40
Miedzynarodowa Akademia Nauk Stosowanych w tomzy
ple'legnlarstwo drugiego st9pn|a; 64 60 73 88 75 o 88
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
plelegnlgrstwo ferngego stopljla; o4 38 33 49 53 42 63
Akademia tomzynska w tomzy
pielegniarstwo drugiego stopnia;
0 15 0 0 94 0 94
Wyzsza Szkota Medyczna z siedzibg w Biatymstoku
pielegniarstwo drugiego stopnia;
. 71 25 42| 232 | 111 49 29
Miedzynarodowa Akademia Nauk Stosowanych w tomzy
flzpterapla pierwszego sto.pnla; 81 67 70 65 0 0 0
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
f|ZJoterap|a pler.w§zego stopn.la; 39 45 36 o4 0 0 0
Akademia tomzynska w tomzy
flzpterapla drugiego stopn.la; 75 o 84 97 79 88 0
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
flzpterapla drugiego stopnla.; ' ' 0 0 0 0 15 0 0
Wyzsza Szkota Medyczna z siedzibg w Biatymstoku
flzpterapla—Jednollte maglsterskle; 0 0 0 0 0 0 60
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
praca so.CJalna,.st,udla plerws;ego stopnia; 55 40 33 35 97 15 29
Akademia tomzynska w tomzy
praca socjalna, studia pierwszego stopnia; 38 68 48 58 39 12 o8

22 Dane opracowane na podstawie Ogélnopolskiego Systemu Monitorowania loséw Absolwentow Szkét Wyzszych
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Kierunek ksztatcenia i uczelnia 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
praca socjalna, studia drugiego stopnia;
Uniwersytet w Biatymstoku

48 56 58 48 26 12 20

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie
https://ela.nauka.gov.pl/pl/major?experience=ALL&graduationYear=2022&major=&institution=&studyV
oivodeship=&studyForm=&studyLevel=&limit=10&offset=0 (dostep 5.07.2024)

W wojewddztwie podlaskim liczba absolwentdw kierunku lekarskiego 2022 roku wyniosta
261, w tym 215 osbéb ukonczyto kierunek lekarski o profilu praktycznym, a 46 o profilu
ogélnoakademickim. Notuje sie tu wzrost w poréwnaniu do 2016 roku o okoto 29%. Nalezy
jednak podkresli¢, ze co roku studia koriczyto ponad 200 lekarzy.

Dalszy proces ksztatcenia lekarzy, ktérzy wybierajg specjalizacje geriatryczng, trwa 5 lat.
Sktada sie on z dwéch modutéw: podstawowego — choroby wewnetrzne (trwa 2 lata)
i specjalistycznego — geriatra (trwa 3 lata). Modut podstawowy moze by¢ zastgpiony
specjalizacjg drugiego stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych. W wojewddztwie podlaskim
jedynie jeden szpital, to jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku, Oddziat Geriatrii, posiada miejsca
szkoleniowe w zakresie geriatrii. W roku 2024 byto ich 9, aw 2023 2022 - po 10.

Na kierunku pielegniarstwo ksztatcenie odbywa sie na studiach pierwszego i drugiego
stopnia. Na pierwszym stopniu w roku 2022 liczba absolwentéw wyniosta 217, co oznacza
wzrost w stosunku do 2016 o prawie 44%. Najwiecej absolwentéw odnotowano w roku 2020,
bo ponad 220. Podobny wzrost wystgpit na studiach drugiego stopnia, z tym ze byty lata,

w ktdrych liczba absolwentow przekroczyta 300. W roku 2019 wyniosta az 369. Rok pdzniej nieco
mniej.

Dalszy proces ksztatcenia pielegniarek w zakresie specjalizacji zwigzanych z opieka
medycznag 0s6b starszych odbywa sie w ramach szkolenh specjalizacyjnych oraz kursow
kwalifikacyjnych szkolenia geriatrycznego.

Ksztatcenie na kierunku fizjoterapia aktualnie realizowane jest wytacznie w systemie
studiéw magisterskich na terenie wojewddztwa podlaskiego w trzech uczelniach:
na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, w Akademii tomzynskiej oraz w Wyzszej Szkole
Medycznej w Biatymstoku. W roku 2022 jednolite studia magisterskie ukonczyli pierwsi
absolwenci na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku w liczbie 60. Wczesniej ksztatcenie
odbywato sie w ramach systemu dwustopniowego. Ostatni absolwenci studiow pierwszego
stopnia uzyskali dyplomy w 2019 roku w liczbie 89. Oznacza to spadek w stosunku do lat
wczesniejszych o ponad 20%. Z kolei na drugim stopniu ostatni absolwenci uzyskali dyplomy
w 2021 roku w liczbie 88. Sg to absolwenci Akademii Medycznej w Biatymstoku.

Gtéwnym osrodkiem, ktéry ksztatci najwiecej absolwentdéw na kierunkach medycznych,
jest Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku.

Ksztatcenie na kierunkach zwigzanych ze swiadczeniem ustug realizowanych w ramach
systemu opieki spotecznej odbywa sie na dwdch uczelniach w wojewdédztwie podlaskim.
Dotyczy to kierunku praca socjalna. Oferte studidow pierwszego stopnia posiadajg Akademia
tomzynska oraz Uniwersytet w Biatymstoku. Drugi stopien realizuje wytgcznie Uniwersytet
w Biatymstoku. W roku 2020 liczba absolwentéw na studiach pierwszego stopnia wyniosta
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tacznie 50 oséb. Oznacza to spadek w stosunku do 2019 roku o prawie 50%. Studia drugiego
stopnia ukonczyto w 2022 roku 20 osdb, co oznacza spadek w stosunku do 2019 roku az

o ponad 70%. Kierunek ten cieszy sie bardzo niskim zainteresowaniem, co jest wynikiem niskich
wynagrodzen w zawodzie. Wskazuje sie, ze okoto 70% pracownikdw socjalnych zarabia
minimalne wynagrodzenie?®. Ponadto praca ta wigze sie z bardzo duzym obcigzeniem
obowigzkami.

Analiza ofert edukacyjnych realizowanych w ramach studiéw podyplomowych pozwala
stwierdzié, ze niewiele jest ofert, jezeli chodzi o zawody medyczne i opiekuncze. Aktualnie
w ofercie w wojewddztwie podlaskim sg dostepne nastepujace studia podyplomowe:

e Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku:
— psychodietetyka,
— promocja zdrowia i edukacja zdrowotna,
— epidemiologia,
— zdrowie Srodowiskowe;
e Uniwersytet w Biatymstoku:
— edukacjairehabilitacja osob z niepetnosprawnosciag intelektualna;

e Akademia Podlaska w Biatymstoku — Akademia Nauk Stosowanych:

— psychogeriatria;
e UczelniaJannskiego w tomzy:

— terapia zajeciowa.

Zakres tematyczny organizowanych w wojewoédztwie podlaskim studiéw podyplomowych
w wiekszosci przypadkdw nie jest skierowany do oséb chcgcych podwyzszyé swoje kwalifikacje
w zawodach medycznych i opiekunnczych zwigzanych z osobami starszymi. Analizujac oferte
innych uczelni w Polsce w zakresie ksztatcenia na studiach podyplomowych w zawodach
swiadczgcych ustugi medyczne i opiekuncze na rzecz oséb starszych, mozna zauwazyc, ze takie
propozycje wystepuja. Jako przyktady mozna podacé gerontologie i opieke nad osobami
starszymi (Wyzsza Szkota Ksztatcenia Zawodowego, Wroctaw), specjalista do spraw opieki
senioralnej (Uniwersytet Slaski w Katowicach), koordynator zespotu opiekuriczo-
terapeutycznego oso6b starszych (Akademia Wychowania Fizycznego imienia Jerzego Kukuczki
w Katowicach), psychogerontologia: specjalista do spraw seniorow (Uniwersytet SWPS),
psychogerontogogika (Akademia Nauk Spotecznych i Medycznych w Lublinie),
psychogerontologia i aktywizacja senioréow (Wyzsza Szkota Bankowa we Wroctawiu).

W ramach ksztatcenia w systemie szkolnictwa wyzszego w zawodach medycznych istotne
znaczenie ma Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego?**, ktdrej stuchacze realizuja
program specjalizacji oraz medyczne ksztatcenie ustawiczne. Podyktowane jest to tym,
ze osoba wykonujgca zawéd medyczny ma zardwno prawo, jak i obowigzek ustawicznego

233 https://pracodawcagodnyzaufania.pl/wskutek-niskich-plac-i-obciazenia-obowiazkami-praca-w-pomocy-
spolecznej-nie-jest-sciezka-kariery-preferowana-przez-studentow (dostep: 26.10.2024).

234 Centrum petni w krajowym systemie medycznego ksztatcenia podyplomowego funkcje szkoty wyzsze;.
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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 swiadczacych ustugi medyczne i opiekuncze odbywa sie takze
w ramach systemu oswiaty w szkotach policealnych w nastepujgcych zawodach medycznych:

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

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

Szkoty policealne w wojewddztwie podlaskim ksztatca tez w zawodach zaliczanych
do branzy pomocy spotecznej. Zawody zostaty wprowadzone rozporzadzeniem Ministra Edukaciji
Narodowej z dnia 29 marca 2001 r. Miato to na celu profesjonalizacje ustug opiekuniczych.
Podstawowym celem ksztatcenia w zawodach swiadczgcych ustugi opiekuncze jest
przygotowanie wykwalifikowanych kadr do udzielania pomocy i Swiadczenia ustug opiekuniczych
osobom starszym, ktére nie majg dostatecznego wsparcia ze strony rodziny lub innych oséb z
otoczenia. Ponadto odpowiednie przygotowanie do wykonywania zawodéw swiadczgcych ustugi
opiekuncze wptywa na usprawnienie dziatania systemu pomocy spotecznej (tabela 23).

Tabela 23. Ksztatcenie w zawodach zaliczanych do branzy pomocy spoteczne;j

Zawod Symbol i nazwa kwalifikacji Wyksztatcenie Semestry
asystent osoby SP0.01. Udzielanie pomocy i organizacja wsparcia | Srednie lub 4
niepetnosprawne;j osobie niepetnosprawnej Srednie branzowe
opiekun osoby SP0.02. Swiadczenie ustug opiekunczo- . .

. L . } Nie ma wymogow | 4
starszej wspierajacych osobie starszej
opiekun w domu SP0.03. Swiadczenie ustug

. o o . . , Nie mawymogow | 4
pomocy spotecznej | opiekunczo-wspierajgcych osobie podopiecznej

235 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 0s6b wykonujacych
niektére zawody medyczne (t.j. Dz.U. 2024 poz. 674).

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

27 Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 lutego 2019 r. w sprawie ogdlnych celéw 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).
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Zawad Symbol i nazwa kwalifikacji Wyksztatcenie Semestry

(?plekur?ka SP0.05. Swiadczenie ustug opiekuriczych §redn!e tub . 2
Srodowiskowa Srednie branzowe

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie rozporzadzenie Ministra Edukaciji Narodowej z dnia 15 lutego
2019r. w sprawie ogolnych celow i zadan ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego

oraz klasyfikacji zawoddw szkolnictwa branzowego - Zatacznik 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, ktére w swojej
ofercie maja kierunki ksztatcace w zawodach medycznych i opiekunczych. Wykaz szkét
wraz z ofertg kierunkdéw przedstawia tabela 24.

W wojewddztwie podlaskim szkoty policealne oferujg swoim stuchaczom réznorodne
kierunki ksztatcenia, obejmujgce zaréwno zawody medyczne, jak i zawody opiekuncze. Mimo
szerokiej oferty edukacyjnej, nie wszystkie proponowane kierunki sg faktycznie uruchamiane i
realizowane w ramach dziatalnosci tych placéwek. Szczegélnie widoczne jest to w przypadku
kierunkéw przygotowujgcych do wykonywania zawodéw opiekuniczych, takich jak opiekun
osoby starszej oraz opiekun w domu pomocy spotecznej. W praktyce najwiekszym
zainteresowaniem stuchaczy cieszg sie kierunki takie jak opiekun medyczny oraz terapeuta
zajeciowy. Zainteresowanie tymi kierunkami wigze sie z faktem, ze zawody te zostaty formalnie
wtgczone do grupy zawodow medycznych, co moze wptywad na ich wiekszy prestiz oraz szersze
mozliwosci zatrudnienia.

Na terenie wojewddztwa podlaskiego najwiecej podmiotdw posiadajgcych w ofercie
kierunki ksztatcgce w zawodach medycznych i opiekunczych znajduje sie w Biatymstoku,
nastepnie w Suwatkach i tomzy. Pojedyncze szkoty policealne, ktére w swojej ofercie maja
ksztatcenie w tym obszarze, znajdujg sie w Augustowie i Ltapach. Warunkiem uzyskania
kwalifikacji w zawodach $wiadczgcych ustugi medyczno-opiekuncze osdéb starszych jest nie
tylko ukonczenie szkoty, ale tez zdanie egzaminu zawodowego, sktadajgcego sie z dwdch czesci:
teoretycznej oraz praktycznej. Tresci egzamindw sg jednolite dla wszystkich zdajacych. Zaich
przygotowanie odpowiada Centralna Komisja Egzaminacyjna, a za przeprowadzenie okregowe
komisje egzaminacyjne.

Tabela 24. Wykaz szkét i oferta kierunkow ksztatcacych w zawodach, kwalifikacjach
i umiejetnosciach zwigzanych z ustugami medycznymi i opiekunnczymi w ramach systemu
oswiaty w wojewodztwie podlaskim

Kierunki uruchomione w roku

Nazwa szkoty Kierunki oferowane szkolnym 2024/2025

e Szkota Policealnanr5b

w Augustowie e opiekun osoby niepetnosprawnej | e opiekun osoby niepetnosprawnej
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Nazwa szkoty

Kierunki oferowane

Kierunki uruchomione w roku
szkolnym 2024/2025

e Centrum Nauki i Biznesu ,,ZAK”

e Szkota Policealna Centrum
Nauki i Biznesu ,,Zak” w
Biatymstoku

e Policealna Szkota Opieki
Medycznej ,,Zak” w Biatymstoku

e opiekun osoby starszej

e opiekun w domu opieki
spotecznej

e opiekunka $Srodowiskowa

e asystent osoby niepetnosprawnej
e opieka senioralna

e terapeuta zajeciowy

e opiekun medyczny

e opiekunka $Srodowiskowa
e asystent osoby niepetnosprawnej
e opiekun medyczny

e Policealna Szkota Medyczna TEB
Edukacja w Biatymstoku

e opiekun medyczny
e opieka medyczna 50+
e asystent osoby niepetnosprawnej
e terapeuta zajeciowy
z elementami dogoterapii

e opiekun medyczny
e terapeuta zajeciowy
z elementami dogoterapii
e asystent osoby niepetnosprawnej

e Akademicka Policealna Szkota
Medyczna w Biatymstoku

e terapeuta zajeciowy
e opiekun medyczny

e terapeuta zajeciowy
e opiekun medyczny

e Centrum Zawodow Medycznych
i Spotecznych - Szkota
Policealna Wojewodztwa
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  Educentrum” Policealna Szkota
Medyczna w Biatymstoku

e terapeuta zajeciowy
e opiekun medyczny

e terapeuta zajeciowy
e opiekun medyczny

e Policealna Szkota ,,Cosinus”
w Biatymstoku

e asystent osoby niepetnosprawnej

e opiekun w domu pomocy
spotecznej

e opiekun osoby starszej

e opiekun medyczny

e opiekunka Srodowiskowa
e terapeuta zajeciowy

e opiekun medyczny
e terapeuta zajeciowy

e Zaoczna Szkota
PolicealnaiLiceum
Ogolnoksztatcace dla Dorostych
»Prymus” w Biatymstoku

e opiekun w domu pomocy
spotecznej

e opiekun w domu pomocy
spotecznej

e Policealna Szkota Administracji
»Akademia Sukcesu”
w Biatymstoku

e opiekun medyczny
e terapeuta zajeciowy
e opiekun osoby starszej

e opiekun o0sob starszych
i niepetnosprawnych

e opiekun medyczny
e terapeuta zajeciowy

e Policealne Studium Zawodowe
»Ekspert” w Biatymstoku

e opiekun medyczny
e opiekunka $Srodowiskowa
e terapeuta zajeciowy

e opiekun medyczny
e terapeuta zajeciowy

e Policealna Szkota Detektywdéw
i Pracownikéw Ochrony
w Biatymstoku

e opiekun medyczny

e opiekun medyczny
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Nazwa szkoty

Kierunki oferowane

Kierunki uruchomione w roku
szkolnym 2024/2025

e Centrum Ksztatcenia
Zawodowego w Lapach

e asystent osoby niepetnosprawnej
e opiekunka $Srodowiskowa

e asystent osoby niepetnosprawnej

e Szkota Policealna Medyczno-
Spotecznawtomzy

e opiekun medyczny

e opiekun medyczny

e 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 Szkota Policealna Centrum
Nauki i Biznesu ,,Zak”
w Suwatkach

e Centrum Nauki i Biznesu ,,ZAK”:

e asystent osoby niepetnosprawnej
e opiekunka $Srodowiskowa
e opiekun medyczny

e opiekun w domu pomocy
spotecznej

e asystent osoby niepetnosprawnej
e opiekun medyczny

e Szkota Policealna ,,Akademia
Sukcesu” w Suwatkach

e opiekun medyczny
e terapeuta zajeciowy
e opiekun osoby starszej

e opiekun o0sob starszych
i niepetnosprawnych

e terapeuta zajeciowy
e opiekun medyczny

Zrédto: https://podlaskie.szkolypolicealne.edubaza.pl/serwis.php?s=1346&pok=23568&c1m=32 (dostep:

8.10.2024).

W latach 2020-2023 liczba os6b, ktére zdaty egzamin potwierdzajgcy kwalifikacje

w zawodach medyczno-opiekunczych*® w wojewddztwie podlaskim, wyniosta 926. Najwiecej

0s6b zdato egzamin w zawodzie opiekun medyczny — 673, natomiast znacznie mniej

w pozostatych zawodach: opiekun osoby niepetnosprawnej — 125, terapeuta zajeciowy — 68,
opiekunka srodowiskowa — 60. Przede wszystkim sg to osoby ksztatcace sie w Biatymstoku.
Jedynie w przypadku opiekunki sSrodowiskowej ponad 60% to osoby ksztatcace sie w Suwatkach.

Tabela 25. Liczba os6b, ktore zdaty egzamin potwierdzajgcy w zawodach medycznych

i opiekunczych w powiatach wojewddztwa podlaskiego w latach 2020-2023

. . . Rok Rok Rok Rok
Kierunek ksztatcenia Powiat 2020 2021 2022 2023
Opiekun medyczny Powiat bielski 0 5 0 0
Opiekun medyczny Powiat hajnowski 15 0
Opiekun medyczny Powiat biatostocki 0 0 30 0
Opiekun medyczny Miasto Biatystok 93 133 56 110
Opiekun medyczny Miasto tomza 17 31 32 41
Opiekun medyczny Miasto Suwatki 11 49 17 25
Opiekun medyczny Lt3acznie w woj. podlaskim 129 233 135 176
Opiekun osoby niepetnosprawnej | Powiat augustowski 0 6 7 5
Opiekun osoby niepetnosprawnej | Powiat biatostocki 0 0 0 25
Opiekun osoby niepetnosprawnej | Miasto Biatystok 16 0 10 12
Opiekun osoby niepetnosprawnej | Miasto tomza 9 0 5 0

238 53 to wyniki 0séb, ktére uzyskaty kwalifikacje w formule 2019.
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. . . Rok Rok Rok Rok
Kierunek ksztatcenia Powiat 2020 2021 2022 2023
Opiekun osoby niepetnosprawnej | Miasto Suwatki 0 4 12 14
Opiekun osoby niepetnosprawnej | £gcznie w woj. podlaskim 25 10 34 56
Opiekunka srodowiskowa Miasto Biatystok 0 7 7 5
Opiekunka srodowiskowa Miasto tomza 0 0 0 0
Opiekunka srodowiskowa Miasto Suwatki 4 14 17 4
Opiekunka srodowiskowa Powiat moniecki 0 0 2 0
Opiekunka srodowiskowa Razem 4 21 26 9
Terapeuta zajeciowy Miasto Biatystok 0 19 23 26
Terapeuta zajeciowy Miasto Suwatki 0 0 0 0
Terapeuta zajeciowy Razem 0 19 23 26
Ltacznie wszystkie zawody t3cznie w woj. podlaskim 158 283 218 267

Zrédto: https://oke.lomza.pl/aktualnosci/informacja-o-wynikach-egzaminu-potwierdzajcego-
kwalifikacje-w-zawodzie-3/ (dostep: 8.07.2024).

Nalezy tez podkresli¢, ze zawody zwigzane z ustugami opiekuriczymi nie nalezg
do najczesciej wybieranych w wojewddztwie podlaskim. Wsrdd przyczyn relatywnie niskiej
popularnosci wskaza¢ mozna utrudniony dostep do ksztatcenia. Ksztatcenie w zakresie wyzej
wymienionych kwalifikacji i zawodow prowadzone jest wytgcznie w szkotach policealnych
w cyklu 2-letnim (opiekun osoby starszej, opiekun w domu pomocy spotecznej, terapeuta
zajeciowy) lub rocznym (opiekun medyczny, opiekunka srodowiskowa, asystent osoby
niepetnosprawnej). Ksztatcenie to jest zatem oferowane wytgcznie dla oséb dorostych, ktore
rzadziej korzystajg z edukac;ji formalne;.

Tabela 26. Liczba os6b, ktore zdaty egzamin potwierdzajgcy w zawodach medycznych
i opiekunczych w powiatach wojewddztwa podlaskiego z podziatem na szkoty
w latach 2020-2023

Nazwa Szkoty Zawod 2020 | 2021 | 2022 | 2023

e opiekun osoby

. . L 0] 6 o7/ o5
niepetnosprawnej

Szkota Policealna nr 5 w Augustowie

e opiekun medyczny

Centrum Ksztatcenia Zawodowego e opiekun osoby 0 °0 ©30 | 0
wtapach niepetnosprawnej o0 o0 o0 e 25
Szkota Policealna w Bielsku
Podlaskim Zaktadu Doskonalenia e opiekun medyczny o0 e5 o0 o0
Zawodowego w Biatymstoku
Policealna Szkota ,,Edukator” )

i e opiekun medyczny e 3 e 15 o0 o0
w Hajnowce
Centrum Edukacji ,Mentor” e opiekunka 0 «0 o2 0
w Monkach Leszek Twarowski srodowiskowa
Centrum Zawodéw Medycznych e opiekun medyczny 17 | 013 | 00 .98
|Sp'otecznych.—Sz!<ota . . oplekun osoby . .16 «0 «0 «0
Policealna Wojewddztwa Podlaskiego niepetnosprawnej

0] e 10 o9 o7/

w Biatymstoku

e terapeuta zajeciowy
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Nazwa Szkoty Zawod 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Akademicka Policealna Szkota ,

Medyczna w Biatymstoku * opiekun medyczny 9 S S *16

»Educentrum” Policealna Szkota e opiekun medyczny e5 e 10 o0 e 20

Medyczna w Biatymstoku e terapeuta zajeciowy ) e 9 e 11 e 13

Policealna Szkota Detektywow

i Pracownikéw Ochrony e opiekun medyczny 22 e 44 o4 e 14

w Biatymstoku

Policealna Szkota ,,Cosinus” e terapeuta zajeciowy o0 o0 *3 °2

w Biatymstoku e opiekun medyczny 10 |22 | e19 | e12

Zaoczna Szkota ,,Policealna COSINUS | e opiekunka 0 .7 o1 0

I” w Biatymstoku srodowiskowa

Policealna Szkota Administracji e opiekun medyczny *6 * 6 °7 e 12

»~Akademia Sukcesu” w Biatymstoku e terapeuta zajeciowy o0 o0 o0 o4
e opiekun osoby

Policealna Szkota Centrum Nauki niepetnosprawnej o0 o0 e 10 e 12

i Biznesu ,,Zak” w Biatymstoku e opiekunka e0 °0 *6 o5

srodowiskowa

Szkota Policealna Opieki Medycznej

Zzak”w Bilatymstokt?l ! yeznel e opiekun medyczny 18 e 25 o 11 o3
Policealne Studium Zawodowe ,

Ekspert” w Biatymstoku * opiekun medyczny 0 0 *10 >
\tlv(;YQyPn(;!f;;l:na Szkota Zawodowa « opiekun medyczny .5 .8 .0 .0
Szkota Policealna Centrum Nauki e opiekun osoby .9 e0 o5 0
i Biznesu ,,Zak” w tomzy niepetnosprawnej
Szkota Policealna Opieki Med j

Zzai’?wﬁgfnezayna pieki Hedyczne] e opiekun medyczny o17 e 15 o 17 ° 26
Szkota Policealna Medyczno- ,

Spoteczna wtomzy e opiekun medyczny o0 e 16 e 15 o 15

e opiekunka

Szkota Policealna Centrum Nauki srodowiskowa o4 14 e 11 o4

i Biznesu ,,Zak” w Suwatkach e opiekun osoby o0 o4 ° 12 e 14
niepetnosprawne;j

Szkota Policealnanr 4

e oo P | sopenmetcny | o1 | 436 |20 | uc

Zawodowej imienia Profesora * terapeuta zajeciowy «0 *0 *0 «0

Edwarda E. Szczepanika w Suwatkach
opiekun medyczn

Szkota Policealna ,,Akademia * p. Kunk yezny o0 e 35 o 17 e 25

Sukcesu” w Suwatkach * Opiekunka e0 e0 o6 e0
Srodowiskowa

Zrédto: https://oke.lomza.pl/aktualnosci/informacja-o-wynikach-egzaminu-potwierdzajcego-
kwalifikacje-w-zawodzie-3/ (dostep: 8.07.2024).

Reasumujac, ksztatcenie w zawodach medycznych i opiekunczych odbywa sie

w wojewodztwie podlaskim w ramach uczelni wyzszych oraz szkot policealnych znajdujacych
sie gtéwnie w wiekszych osrodkach miejskich: w Biatymstoku, tomzy i Suwatkach. Uczelnie
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wyzsze oraz szkoty policealne stanowig dwa filary, na ktérych opiera sie ksztatcenie w zawodach
medyczno-opiekunczych.

Ksztatcenie moze sie tez odbywaé w ramach kolegiow pracownikéw stuzb spotecznych. Jest
to instytucja edukacyjna ksztatcgca w zawodzie pracownik socjalny oraz w zakresie organizacji
pomocy spotecznej. Stuchaczem moze by¢ tylko osoba posiadajagca swiadectwo dojrzatosci.
Nauka trwa 3 lata, odbywa sie w systemie dziennym lub zaocznym. Absolwenci otrzymuja
dyplom zawodowy pracownika socjalnego, ktéry daje petne uprawnienia do wykonywania tego
zawodu?*®, Dyplom ukonczenia kolegium potwierdza nadanie kwalifikacji na poziomie 5 PRK.
Obecnie funkcjonuje pie¢ kolegiéw: w Lublinie, w Czeladzi, w Skarzysku-Kamiennej, w Poznaniu
i w Bitgoraju.

4.3. Ksztatcenie w ramach edukacji pozaformalnej w wojewddztwie
podlaskim

Ksztatcenie w ramach szkolnictwa wyzszego oraz realizowane w ramach oswiaty
w zawodach zwigzanych ze swiadczeniem ustug medycznych i opiekunczych wyposaza
absolwentéw przede wszystkim w kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe. Biorgc pod uwage
aktualne ukierunkowanie w ksztatceniu w ramach szkolnictwa wyzszego i systemu oswiaty,
wazna role powinien odgrywac system edukacji pozaformalnej realizowany za pomocag kurséw
i szkolen. Podyktowane jest to tym, ze funkcjonuje usztywniony model edukacji ustawicznej,
ktéry ,,ma swoje zrédto w niedostosowaniu ofert edukacyjnych wielu uczelni do potrzeb klientéw
ustug edukacyjnych, a wiec pracodawcow. Przejawia sie ono w sztywnych sciezkach
ksztatcenia, nieuwzgledniajgcych indywidualnych potrzeb i zdolnosci uczestnikow ksztatcenia
oraz indywidualnego tempa pracy i postepéw w nauce”?%,

Kursy i szkolenia wychodzg naprzeciw potrzeb ksztatcgcych sie i rynku pracy. Dajg
mozliwosc¢ rozwoju umiejetnosci i zdobywania kompetencji zawodowych
oraz specjalistycznych, a takze tych dotyczacych rozwoju osobistego, czyli tzw. kompetenc;ji
i umiejetnosci miekkich. Wspomagajag rozwoj kariery zawodowej, zwiekszajg szanse
na znalezienie lub zmiane pracy, przebranzowienie sie badz doskonalenie swoich umiejetnosci.
Dostepne sg one zaréwno w formule kurséw stacjonarnych, jak tez kurséw on-line. Te ostatnie
oferowane sg zaréwno w formie zaje¢ w czasie rzeczywistym (logowanie w okreslonym czasie
do wirtualnej sali szkoleniowej), jak i kurséw e-learningowych.

Specyfika pracy z osobami starszymi, ktdre oprécz wielochorobowosci i polipragmazji
czesto posiadajg réwniez réoznego stopnia zaburzenia zachowania, wymaga specyficznych
umiejetnosci pielegniarskich. Zdobywane sg one w trakcie szkolen specjalizacyjnych, a takze
kurséw kwalifikacyjnych. Celem szkolenia specjalizacyjnego jest zdobycie przez pielegniarki
specjalistycznej wiedzy z zakresu geriatrii i pielegniarstwa geriatrycznego oraz uzyskanie

2% Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (t.j. Dz.U. 2024 poz. 737).

240 Matgorzata Baran, Monika Ktos, Innowacyjny model ksztatcenia ustawicznego na przyktadzie uczelni wyzszych,
»Handel wewnetrzny” 2014, nr 6(353), s. 3-12.
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wysokich kwalifikacji w dziedzinie pielegnowania oséb w podesztym wieku umozliwiajgcych

zapewnienie profesjonalnej opieki geriatrycznej i uzyskanie tytutu specjalisty w tej dziedzinie?*".
W celu zbadania oferty szkolen i kurséw stuzgcych rozwojowi kompetencji w zawodach

swiadczacych ustugi medyczne i opiekuncze przeanalizowano szkolenia i ustugi rozwojowe

w Rejestrze Instytucji Szkoleniowych?*? oraz w Bazie ustug Rozwojowych, jak réwniez kursy

komercyjne niezarejestrowane w panstwowych instytucjach, ktdre sa realizowane

w wojewddztwie podlaskim (tabela 27).

Tabela 27. Kursy i szkolenia kwalifikacyjne w zawodach swiadczacych ustugi

opiekuncze realizowane w wojewodztwie podlaskim

Nazwa instytucji / miejscowos$¢ Nazwa kursu / szkolenia Typ kursu / szkolenia | Liczba godzin
gsnztrctj? l\é?:{l;:tgllznesu nzak e opieka senioralna e kurs kwalifikacyjny | 60 godz.
Przedsiebiorstwo Handlowo-Ustugowe * opiekun spotgczno— . e kurs kwalifikacyjny | 80 godz.

PRESTIGE” Biat medyczny opiekun oséb . A
” , Biatystok C e kurs kwalifikacyjny | 80 godz.

starszych i dzieci

g;‘;\:\ggzsﬁn\;\? T(?uréfgﬁigquzmy 10sob e dzienny opiekun e kurs kwalifikacyjny | 160 godz.
Spotecznillm H(f\)/LOS Biatystok e opiekun osob starszych e kurs kwalifikacyjny | 120 godz.
Podlaski Oddziat Okregowy Polskiego
Czerwonego Krzyza, Biatystok e kurs ,,Siostra PCK” e kurs kwalifikacyjny | 80-150 godz.
Podlaska Fundacja K&K, Stanistawowo | e opiekun osoby starszej o kurs kwalifikacyjny | 139 godz.
Centrum Ksztatcenia Zawodowego, . , . .
tapy N z 'a fawodoweg e opiekun osob starszych e kurs kwalifikacyjny | 140 godz.
Zaktad Doskonalenia Zawodowego, . , i

. 'a fawodoweg e opiekun o0sob starszych * szkol'en'|e . 60-80 godz.
Biatystok specjalizacyjne

e asystent osoby starszej * szkolenie
Osrodek Ksztatcenia Zawodowego, o . specjalizacyjne 90 godz.
. i niepetnosprawne;j )
Grajewo . . e szkolenie 40 godz.
e opiekun 0sob starszych - .
specjalizacyjne

Placowka Ksztatcenia Ustawicznego e opiekunka osob starszych | e kurs kwalifikacyjny | 40 godz.
»LOGOS” Centrum Edukacyjne, tomza | e opiekun medyczny e kurs kwalifikacyjny | 40 godz.
St ie Wspi ia Edukaciji
i Ri)/\:]vsgzgf;:;lion;p:eranla Hracl e opiekunka oséb starszych | e kurs kwalifikacyjny | 72 godz.
Osrodek Ksztatcenia Zawodowego, . . . .
Sokétka z 'a fawodoweg e opiekun osoby starszej e kurs kwalifikacyjny | 80 godz.
Osrodek Ksztatcenia Zawodowego, . , . .
Zambréw z 'a fawodoweg e opiekunka osdb starszych | e kurs kwalifikacyjny | 80 godz.

241 Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, Program szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego (dostep: 13.04.2024).

22\Wwojewddztwie podlaskim w 2023 roku zarejestrowanych byto 29 publicznych instytucji szkoleniowych i 410

instytucji niepublicznych.
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Nazwa instytucji / miejscowos$¢ Nazwa kursu / szkolenia Typ kursu / szkolenia | Liczba godzin
e opiekun o0sob starszych e szkolenie
i niepet h jali j 70 godz.
Akademia Sukcesu, Biatystok, Suwatki ! nl'epe nosprawnyc' . specla |'zacyjne goaz
e opiekun w domu opieki e szkolenie 70 godz.
spotecznej specjalizacyjne

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/4960747-Dzienny-
opiekun.htm; https://kursy.kwalifikacjezawodowe.info/s/4512/80332-Kursy-z-opieki-spolecznej-
podlaskie/5068455-Opiekun-osob-starszych.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://kursy.kwalifikacjezawodowe.info/s/4512/80332-Kursy-z-opieki-spolecznej-
podlaskie/5534687-Opiekun-osob-starszych.htm; https://grajewo.zdz.bialystok.pl/szkolenia/planowane-
szkolenia.html; https://kursy.kwalifikacjezawodowe.info/s/4512/80332-Kursy-z-opieki-spolecznej-
podlaskie/4408244-0Opiekunka-osob-starszych.htm; https://kursy.kwalifikacjezawodowe.info/s/4512/80332-
Kursy-z-opieki-spolecznej-podlaskie/4594098-KKZ-Opiekun-medyczny.htm;
https://kursy.kwalifikacjezawodowe.info/s/4512/80332-Kursy-z-opieki-spolecznej-podlaskie/4494727-
Opiekunka-osob-starszych.htm; https://kursy.kwalifikacjezawodowe.info/s/4512/80332-Kursy-z-opieki-
spolecznej-podlaskie/4407544-0Opiekun-osoby-starszej.htm;
https://kursy.kwalifikacjezawodowe.info/s/4512/80332-Kursy-z-opieki-spolecznej-podlaskie/5565997-
Opiekunka-osob-starszych.htm (dostep: 18.09.2024)

Ksztatcenia specjalizacyjne pielegniarek w zakresie opieki medycznej oséb starszych

odbywa sie w ramach szkolen specjalizacyjnych oraz kurséw kwalifikacyjnych szkolenia
geriatrycznego. W wojewddztwie podlaskim?® realizowane jest przez Stowarzyszenie
Pielegniarek i Potoznych Na Rzecz Rozwoju, Promocji i Doskonalenia Zawodowego w tomzy
(mozliwosé dofinansowania z EFS) oraz przez Centrum Edukaciji ,EKSPERT” w Biatystoku (brak
mozliwosci dofinansowania z EFS).

Realizowane szkolenia specjalizacyjne:

e pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pielegniarek (967 godzin),
e pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek (841 godzin),
e pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek (825 godzin).

Kursy kwalifikacyjne:

e pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pielegniarek (360 godzin),
e pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek (305 godzin),
e pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek (380 godzin).

Osoby pracujace z osobami starszymi, ktére chcg sie rozwija¢, podnosic¢ kwalifikacje,
poszerza¢ wiedze oraz poszukiwaé motywacji i inspiracji do dalszej pracy, moga skorzystac¢
z dodatkowych kurséw/szkolen. Jako przyktady warto podaé:

o Polskie Stowarzyszenie Pedagogdw i Animatoréw KLANZA Oddziat w Biatymstoku:

— studium przygotowujgce do pracy z seniorami;
e EDUGROW Sp. z 0.0. W Biatymstoku:

243 https://bialystok.studentnews.pl/s/4400/80223-kursy-szkolenia.htm?c2=28299 (dostep: 25.07.2024).
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zarzadzanie wiekiem i wspotpracg miedzypokoleniows;

e T-Matic Grupa Computer Plus Sp. z o.0. Biatystok:

komunikacja interpersonalna;

e Instytut Rozwoju Gospodarczego w Biatymstoku:

efektywna komunikacja w grupie.

Nieco wiecej takich kurséw badz szkolen oferowanych jest w formule on-line. Organizuja je

miedzy innymi:

e Akademia Czas Seniora®**:

jak zaczac¢ prace z seniorami?

pierwsze kroki w pracy z seniorami;

pakiet terapeutyczny: 1) terapia zajeciowa: gry i zabawy w pracy z seniorami,
2) gry i zabawy dla senioréw, 3) terapia pamieci dla seniordw;
terapia zajeciowa: gry i zabawy w pracy z seniorami;

terapia zajeciowa: gry i zabawy w pracy z seniorami (czes¢ 2);
terapia pamieci dla senioréw;

stres w Swiecie opiekuna — jak sobie z nim poradzié?

10 éwiczen dla os6b z demencjg;

komunikacja pracy z seniorami;

gry i zabawy —w treningu umiejetnosci spotecznych dla senioréw;
ztos$¢ — jak nad nig zapanowacg?

e Centrum Rozwoju Personalnego we Wroctawiu?4°:

aktywizacja i metody pracy z seniorami;

zywienie 0s6b starszych;

grupowe treningi poznawcze dla senioréw — projektowanie;
gry i zabawy terapeutyczne w pracy z dzieémi i dorostymi;
dietoterapia i profilaktyka zywieniowa.

e Centrum Szkolen i Certyfikacji Wyzszej Szkoty Gospodarki w Bydgoszczy?#®:

kierownik placowki opieki dziennej / klubu seniora / dziennego domu popytu;
opiekun w klubie seniora;

opieka nad dzieckiem, osobag starszg lub/i z niepetnosprawnosciami;
opiekun osoéb starszych i niepetnosprawnych.

e Akademia Super Senior. Aktywacja i komunikacja Senior+247;

budowanie wizerunku klubu seniora / placowki dziennej w sSrodowisku lokalnym;
seniorzy w swiecie medidéw —jak uczy¢ ich sSwiadomego odbioru tresci?
marketing i promocja placowki opiekuniczej;

aktywizacja poznawcza — jak stymulowac¢ umyst w wieku senioralnym?

244 Akademia Czas Seniora (dostep: 24.07.2024).
245 Centrum Rozwoju Personalnego we Wroctawiu (dostep: 24.07.2024).

246 Centrum Szkolen i Certyfikacji Wyzszej Szkoty Gospodarki w Bydgoszczy (dostep: 24.07.2024).
247 Super Senior. Aktywizacja i Komunikacja 60+ (dostep: 24.07.2024).
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— skuteczna komunikacja z seniorem;
— aktywizacja seniorow z demencjg;
— pomyslny start w pracy z seniorami;
— aktywizacja seniordow.
e Studium Prawa Europejskiego w Warszawie?*¢:
— terapiaiwsparcie seniora;
— zarzadzanie w opiece senioralnej.
e ProFi Fitness School?*:

— PFS aktywny senior w treningu personalnym.

e Niepubliczna Placéwka Ksztatcenia Ustawicznego ,,Psychodia” w Lubaczowie?°:
— pakiet kurséw dla opiekuna oséb starszych: 1) opieka nad pacjentem w przebiegu
choroby neurodegeneracyjnej — choroby Parkinsona i Alzheimera, 2) dietoterapia
i zywienie 0s6b starszych, 3) trening poznawczy i aktywizacja senioréw;
— akademia profesjonalnego opiekuna.

Obszar edukacji pozaformalnej w zakresie kursow oraz szkolen dotyczagcych zawodéw,
kwalifikacji i umiejetnosci swiadczacych ustugi medyczne i opiekunicze, w tym na rzecz oséb
starszych, nie jest dostatecznie rozwiniety — szczegdlnie dotyczy to ustug opiekuriczych. Panuje
duze rozdrobnienie oferty przy jednoczesnym braku standardéw ksztatcenia i zapewniania
jakosci ksztatcenia, a takze certyfikowania®'. Nie istnieje centralna baza kurséw oraz szkolen,
ktéra pozwolitaby na petna inwentaryzacje oferty. Powoduje to, ze ich wyszukiwanie ma
charakter intuicyjny.

248 Studium Prawa Europejskiego (dostep: 24.07.2024).
24% Profi (dostep: 24.07.2024).
250 Nigpubliczna Placowka Ksztatcenia Ustawicznego ,,PSYCHODIA” (dostep: 24.07.2024).

251 Stanistaw Stawinski, Horacy Debowski, Agnieszka Chtorn-Dominczak et al., Raport Referencyjny. Odniesienie
Polskiej Ramy Kwalifikacji na rzecz uczenia sie przez cate zycie do Europejskiej Ramy Kwalifikacji, Warszawa 2013.
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5. Diagnoza zapotrzebowania na zawody, kwalifikacje
Il umiejetnosci zwigzane z ustugami medycznymi
I opiekunczymi osob starszych w wojewddztwie
podlaskim (badania jakoSciowe)

5.1. Charakterystyka respondentéw

Indywidualne wywiady pogtebione z wykorzystaniem czesciowo ustrukturyzowanego
scenariusza byty przeprowadzane w okresie maj—czerwiec 2024 roku w 16 placdwkach
Swiadczacych ustugi medyczne i opiekuncze osobom starszym. Badanie realizowano w podziale
na podregiony biatostocki, tomzyniski, suwalski, przy czym podmioty zlokalizowane
w podregionie biatostockim stanowity 43,75% badanej préby, tomzynskim — 31,25%, zas
suwalskim - 25% (tabela 28).

Tabela 28. Struktura badanych podmiotéw i zrealizowanych wywiadéw pogtebionych
w podziale na podregiony

Szpitale, w tym z oddziatami Prvwatne

Podregion lub pododdziatami Z0L* DPS* y - tacznie*
. . domy opieki*

geriatrycznymi*
biatostocki 3/6 1/1 1/2 2/3 7/12
tomzynski 1/3 1/1 1/2 2/4 5/10
suwalski 1/3 1/1 1/1 1/1 4/6
tacznie 5/12 3/3 3/5 5/8 16/28

* liczba placéwek / liczba wywiadow

Zrédto: opracowanie wtasne.

W zwigzku z tym, iz ustugi medyczne i opiekuncze sg Swiadczone osobom starszym
przez rozne typy placowek, podmioty do badania wybierano w ten sposoéb, aby dotrze¢
do réznych ich typéw w kazdym podregionie. Do badania wybrano nastepujgce kategorie
instytucji: szpitale, w szczegdlnosci z oddziatami i pododdziatami geriatrycznymi, zaktady
opiekunczo-lecznicze, domy pomocy spotecznej oraz prywatne domy opieki. Badanie wykonano
w 16 podmiotach:
e w2 szpitalach powiatowych: w Sokétce na oddziale internistycznym oraz w Kolnie
na oddziale internistycznym z pododdziatem geriatrycznym;
e w2 szpitalach psychiatrycznych: w Suwatkach na oddziale psychogeriatrycznym
oraz na oddziale dziennym geriatrycznym, a takze w Choroszczy na oddziale geriatrycznym
oraz na oddziale psychogeriatrycznym;
e w szpitalu MSWiIA w Biatymstoku na oddziale geriatrycznym, w ktérym miesci sie rowniez
Klinika Geriatrii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, oraz w poradni geriatrycznej
szpitala;
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e w 3zaktadach opiekunczo-leczniczych: w 2 funkcjonujgcych w strukturze szpitali

powiatowych (Bielsk Podlaski oraz Dgbrowa Biatostocka) oraz w zespole Zaktaddw Opieki

Dtugoterminowej w Augustowie;

e w3 domach pomocy spotecznej: w Brarisku, Uhowie i Monkach;

e w5 prywatnych domach opieki: w Zasciankach, Sokole, Koszewie, Sniadowie i Przerosli.

Przebadano tgcznie 5 szpitali, w tym wszystkie w wojewddztwie podlaskim prowadzace

oddziaty i pododdziaty geriatryczne, 3 osrodki ZOL, 3 osrodki DPS oraz 5 prywatnych domoéw

opieki.

W ramach poszczegélnych instytucji, w zaleznosci od mozliwosci, wywiady

przeprowadzano zaréwno z kadrg menadzerska, jak tez z przedstawicielami zawodéw

Swiadczacych ustugi medyczne i opiekuncze. W podmiotach leczniczych (szpitale i ZOL-€)

gtéwnymi respondentami byta kadra zarzadzajaca: dyrektorzy podmiotéw leczniczych,

ordynatorzy oddziatow szpitalnych, pielegniarki oddziatowe, pielegniarki koordynujace oddziaty
dzienne geriatryczne oraz lekarze swiadczacy ustugi skierowane do os6b starszych w formule

szpitalnej badz ambulatoryjnej (poradnie). W domach pomocy spotecznej oraz prywatnych

domach opieki rozmawiano z dyrektorami/wtascicielami oraz z przedstawicielami zawodéw,

ktérymi byli opiekunowie medyczni, fizjoterapeuta oraz ratownik medyczny petnigcy obowigzki

pielegniarki w badanej placéwce.

Zrealizowano tgcznie 28 wywiadow w 16 placéwkach swiadczacych ustugi medyczne
i opiekuncze osobom starszym, z czego 42,9% wywiadow w podregionie biatostockim, 35,7% -
w podregionie tomzyniskim i 21,4% — w podregionie suwalskim. Szczegétowe dane dotyczace

podmiotow, w ktdrych zrealizowano badanie, liczby zrealizowanych wywiadéw oraz kategorii

badanych podmiotdw w podziale na podregiony przedstawia: tabela 29, tabela 30 i tabela 31.

Tabela 29. Podmioty objete badaniami IDI w podregionie biatostockim

. , Liczba
Placowka Charakterystyka respondentéow ..
wywiadow
o dyrektor SPZOZ oraz zastepca dyrektor do spraw
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki lecznictwa, ordynator oddziatu internistycznego — diada 5
Zdrowotnej w Sokotce e petnigca obowigzki pielegniarki oddziatowej oddziatu
internistyczno-kardiologicznego
lekarz geriatra pracujgca w poradni
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki * . z gerl . pracujaca wp . ,I L
R geriatrycznej/konsultantka wojewodzka wojewodztwa
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw . S S
) L . podlaskiego w dziedzinie geriatrii
Wewnetrznych i Administracji lek . q ddziat . 2
w Biatymstoku imienia Mariana ¢ l\;:s?/\r;Agekr}atra, o'rk i?at[:().rg 'Z|a”nge'r|atrycznego
Zyndrama-Kosciatkowskiego iA, |erown|' iniki Geriatrii Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku
Samodzielny Publiczny Psychiatryczny . . .
Zaktad Opieki Zdrowotnej imienia o lekarz genatr.a, ordynatoroddnatg geriatrycznego ,
Doktora Stanistawa Deresza e lekarz psyt?hlatra, ordynator oddziatu
w Choroszczy psychogeriatrycznego
dyrektor DPS
Dom Pomocy Spotecznej w Uhowie * yre or 2
e opiekun medyczny
Dom Pielegnacyjno-Opiekunczy , L
Lawendowy Zascianek e 0soba koordynujaca prace placowki 1
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Placowka

Charakterystyka respondentow

Liczba

wywiadow
, L ] e dyrektor
Dom Pogodnej Starosci Sokot, Sokole i 2
e ratownik medyczny
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy,
Dabrowa Biatostocka * dyrektor ZOL 1
Zrédto: opracowanie wtasne.
Tabela 30. Podmioty objete badaniami IDI w podregionie tomzynskim
. , Liczba
Placowka Charakterystyka respondentéw .
wywiadow
Samod2|el|jy qullczny Zaktac! Opieki e lekarz neurolog, kierownik Zaktadu Opiekunczo-
Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim, Leczniczeso SPZOZ 1
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy g
e dyrektor szpitala
e lekarz internista Oddziatu Wewnetrznego z Pododdziatem
Szpital Ogolny w Kolnie Geriatrycznym 3
e pielegniarka oddziatowa Oddziatu Wewnetrznego
z Pododdziatem Geriatrycznym
Dom Opieki Senioralnej ,Dwa Serca”, o wtascicielka )
Sniadowo e opiekun medyczny
Dom Pomocy Spotecznej imienia e dyrektor DPS 5
Jana Pawta Il, Bransk o fizjoterapeuta
Domowe Zacisze, Koszewo * dyrektor . 2
e opiekun osoby starszej
Zrédto: opracowanie wtasne.
Tabela 31. Podmioty objete badaniami IDI w podregionie suwalskim
. , Liczba
Placowka Charakterystyka respondentow L,
wywiadow
e lekarz geriatra oddziatu psychogeriatrycznego
Specjalistyczny Psychiatryczny e pielegniarka koordynacyjna pododdziatu dziennego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki geriatrycznego 3
Zdrowotnej w Suwatkach e zastepca dyrektora do spraw lecznictwa
SPSPZOZ i ordynator Oddziatu Psychogeriatrycznego
Dom Pomocy Spotecznej Monki e dyrektor DPS 1
Dom Seniora Aura Przerosl e wtasciciel 1
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy /
Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy e dyrektor ZOL 1

w Augustowie

Zrédto: opracowanie wtasne.

Badanie realizowano technikg wywiadu pogtebionego (IDI) bezposredniego i telefonicznego.
Jeden wywiad pogtebiony IDI byt zrealizowany w formule tzw. diady, czyli wywiadu
prowadzonego jednoczesnie z dwiema osobami, ktdre reprezentowaty te sama instytucje. Diada
w badaniu zostata uwzgledniana jako jeden wywiad, a jej zastosowanie wynikato z inicjatywy
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0s6b biorgcych udziat w badaniu jako$ciowym i gotowosci udzielenia mozliwie najbardziej
wyczerpujacych odpowiedzi.
Przebadanie podmiotdow réznych kategorii Swiadczgcych ustugi medyczne i opiekuncze

seniorom pozwolito uzyskac ré6znorodne odpowiedzi oraz szeroka perspektywe do interpretacji
i wyciggania wnioskow.

5.2. Ocena rynku, zawodow, kwalifikacji i umiejetnosci z perspektywy
mozliwosci realizacji popytu na ustugi medyczne i opiekuncze osob
starszych

W przypadku oceny rynku na ustugi medyczne skierowane do oséb starszych w badaniach
gtéwnie skoncentrowano sie na opiece geriatrycznej oraz opiece dtugoterminowej. Jak wazne
jest to, by geriatria rzeczywiscie stata sie priorytetowa dziedzing medycyny, pokazuja statystyki
zwigzane ze strukturg spoteczenstwa. Wskazywali na to lekarze, z ktérymi byty przeprowadzone
wywiady pogtebione. Podkreslali oni kwestie starzejacego sie polskiego spoteczenstwaiich
rosnacych potrzebach zdrowotnych:

Od 30 lat obserwowane jest w Polsce spowolnienie rozwoju demograficznego i znaczace zmiany
w strukturze wieku jej mieszkancow (...) z kolei prognoza rozwoju demograficznego pokazuje, ze
w 2050 roku ponad 32% Polakéw bedzie miato 65 lat lub wiece;.

Badani poproszeni zostali 0 oceneg, czy obecny system opieki zdrowotnej jest dostosowany
do potrzeb oséb starszych. Wiekszos¢ z nich odpowiadata negatywnie:

Nasz system nie jest dostosowany absolutnie do potrzeb, ktdre sg olbrzymie i ktére wcigz rosna
i 0 ktérych potrzebach to moéwi sie bardzo szeroko i duzo od lat.

Pielegniarka oddziatowa w jednym ze szpitali powiatowych stwierdzita:

Powiem pani, ze mam problem wielokrotnie z tym, zeby umiesci¢ pacjenta gdzies na oddziale
geriatrycznym.

Na potwierdzenie stéw respondentéw mozna przywotac raport Najwyzszej Izby Kontroli
(NIK) ,,Funkcjonowanie medycznej opieki geriatrycznej”, ktory zostat przedstawiony w 2022 roku.
Kontrola wykazata, ze w badanym okresie (od 1 stycznia 2017 roku do 6 pazdziernika 2021 roku)
w pieciu wojewoddztwach najwazniejsze wskazniki okreslajgce dostepnosé do leczenia
geriatrycznego nie zmienity sie albo wrecz ulegty pogorszeniu. Seniorzy chetnie korzystaja
z opieki geriatrycznej, jesli jest dostepna w poblizu ich miejsca zamieszkania.

Natomiast badani réznie ocenili dostepnos$¢ opieki geriatrycznej w wojewddztwie
podlaskim. Oceny respondentéw byty zréznicowane. Jeden z lekarzy pracujgcy na oddziale
internistycznym z pododdziatem geriatrycznym w szpitalu powiatowym stwierdzit:

W Kolnie to dostep osob starszych, jak i w kazdym wieku jest wysmienity. Pracowatem w wielu
miejscach w réznych czesciach Polski i uwazam, ze same osoby nie sg Swiadome mieszkajgce
tutaj, jak maja tatwy dostep do opieki zdrowotnej, jak szybko, dzieki temu wtasnie, ze jest to
nieduzy szpital, moga gdzies tam te ustugi dostac (...) Naprawde pacjenci, ktérzy tutaj dostaja
opieke, nie zdajg nawet sobie sprawy, jak duzo trudniej by im byto w duzym miescie dostac. Na
takim poziomie, na jakim tutaj, a widze, ze nie sg tego Swiadomi, nie doceniajg tego.
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Zwrocit tez uwage na jakos$é opieki zdrowotnej oferowanej w mniejszych o$rodkach
medycznych:

Szczegolnie pod katem internistycznym, takim kompaktowym, i tutaj juz méwiac szczegotowo —
geriatrycznym, to jestem przekonany, ze w szpitalach mniejszych, gdzie lekarze jednak maja
doswiadczenie bardziej internistyczne, moze nawet czasami mniej szczegétowo
wyspecjalizowane, to ta opieka jest lepsza.

Czesc¢ respondentow dostepnosc do opieki geriatrycznej w wojewddztwie podlaskim
ocenita bardzo nisko, szczegdlnie poza duzg aglomeracjg biatostocka. Kolejki do istniejacych
oddziatéw i poradni geriatrycznych sa dtugie, co swiadczy o duzym zapotrzebowaniu. Wedtug
badanych wiodgca poradnig geriatryczna jest ta mieszczaca sie w szpitalu MSWIA
w Biatymstoku, ktéra jest czynna tylko 28 godzin w tygodniu. Liczba godzin zakontraktowanych
w poradni wynika jedynie z ograniczonej dostepnosci kadry. W poradni Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego (USK) liczba porad w poréwnaniu do poradni MSWiA jest 4-krotnie
mniejsza, cho¢ pracuje 3 razy krocej — jedynie 10 godzin w tygodniu. W Siemiatyczach poradnia
jest otwarta tylko w soboty, poniewaz lekarz dojezdza jedynie na ten jeden dzien w tygodniu.
W Suwatkach byta poradnia geriatryczna, lecz w wyniku braku kadry nie zostata na rok 2024
zakontraktowana. Jak stwierdzita konsultant wojewddzka do spraw geriatrii, z ktérg byt
przeprowadzony wywiad, problem ten wynika z tego, ze

(...) poradnie geriatryczne idg za lekarzem.

Z kolei w Monkach byta poradnia, ale geriatrzy przeniesli sie do szpitala w Choroszczy, gdzie
od 1 lipca 2022 roku otworzony zostat oddziat geriatrii.

NFZ nie ptaci za porady wyjazdowe, geriatryczne. Jedna z respondentek podkreslita, ze takie
wizyty wyjazdowe mogtaby realizowac¢ przeszkolona pielegniarka.

Kluczowym i dotychczas nierozwigzanym problemem w rozwoju geriatrii jest zbyt mata
liczba specjalistow w tej dziedzinie. Na wyszacowang przez konsultanta krajowego z geriatrii
liczbe docelowa potrzebnych 87 geriatréw w wojewddztwie podlaskim, zatrudnionych jest okoto
15, w tym potowa z tych geriatréw w niepetnym wymiarze godzin. Jedna z respondentek
wspomniata o ekspertyzie przygotowanej dla NIK, z ktérej wynika, ze w krajach Unii Europejskie;j
liczba geriatréw przypadajaca na 1 milion mieszkancow wynosi od 16 do 50, w Polsce - jedynie
12,8. To wtasnie brak geriatrow jest przyczyng tak matej liczby oddziatéw geriatrycznych czy
poradni geriatrycznych w wojewddztwie podlaskim.

Wiekszos¢ rozmowcow lekarzy oraz pielegniarki wskazywato, ze system opieki zdrowotnej
w Polsce nie jest wystarczajgco dostosowany do rosngcych potrzeb oséb starszych,
wymieniajgc w pierwszej kolejnosci brak srodkéw finansowych oraz brak odpowiednio
wykwalifikowanego personelu, ktéry bytby odpowiednio przeszkolony do opieki nad osobami
starszymi, szczegolnie pielegniarek i fizjoterapeutdow geriatrycznych. Jak stwierdzit ordynator
oddziatu geriatrycznego:

| to jest caty czas jeden problem, bo potrzeby sa, kazdy o nich wie, tylko brakuje srodkow, zeby je
realizowad, i brakuje srodkow, zeby wyedukowac personel, ktéry bedzie sie opiekowat pacjentem
starszym, pacjentem, nawet tak szczegétowo powiedziane, osobg starszg, ktéra niekoniecznie
musi mie¢ potrzeby przede wszystkim opieki medycznej, nie musi mie¢ tylko potrzeby zdrowotne,
ale potrzeby socjalne.
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W opinii respondentdéw - lekarzy geriatréw — polityka senioralna powinna w szczegélnosci
zwroci¢ uwage na specyfike ztozonych potrzeb pacjenta geriatrycznego — pacjenta, ktory
wymaga bardzo czesto zarowno opieki medycznej, jak i opiekunczej. W przypadku pacjenta
senioralnego powinny sie zbiega¢ dziatania z zakresu polityki zdrowotnej jak i polityki
spotecznej. Wydtuzanie sie ludzkiego zycia i wzrost liczby osob starszych stwarzajg koniecznosé
odpowiedniej organizacji opieki zdrowotnej i socjalnej, w ramach ustug medyczno-
opiekunczych. Osoby te naleza do najtrudniejszych i najdrozszych pacjentéw w systemie opieki
zdrowotnej z powodu ztozonosci problemoéw socjalnych, ekonomicznych, zdrowotnych
i spotecznych, jakie wystepuja w trakcie opieki nad nimi. Jak podkreslita jedna z rozmowczynh -
lekarz geriatra:

W sytuacji pacjenta seniora wiodacych problemow zdrowotnych jest Srednio okoto pieciu.
Najczesciej wystepujace to: problemy uktadu krgzenia, z wiodacym nadcisnieniem, z choroba
niedokrwienna serca, z rdznymi powiktaniami choroby niedokrwiennej, cukrzyca, otepienie,
depresja, stany poudarowe, problemy z uktadem moczowym — nietrzymanie moczu czy tez
problemy z przewodem pokarmowym — uchytki, az po zapalenie ucha. W sytuacji gdy taki pacjent
nie znajduje jednego specjalisty (np. geriatry), krazy po systemie opieki zdrowotnej, generujac
koszty, a poza tym zwrotna informacja od pieciu specjalistéw (np. neurologa, diabetologa,
kardiologa, reumatologa, urologa) powoduje zamet w ich gtowach i pdzniej, nawet jak trafig do
geriatry, to nie sg wyedukowani, ze powinni trzymac sie juz tylko geriatry, i to geriatra wskaze, ktory
z tych specjalistow, kiedy jest potrzebny.

Geriatria nalezy do tych dyscyplin medycznych, ktdra catoSciowo patrzy na pacjenta
i na podstawie catosci obrazu, jak i z badan szczegétowych: neurologicznych,
reumatologicznych, kardiologicznych wytuskuje istotne problemy - te, ktére wymagaja leczenia,
kontynuacji, zmiany leczenia badz jego zaprzestania. Precyzyjnie to zostato okreslone
w wywiadzie z lekarzem internista, ktory stwierdzit, ze:

Lekarze geriatrzy bardziej stawiaja sie na uzyskanie komfortu tego pacjenta, w jego przezyciu niz
takim sitowaniu sie na wydtuzenia o tych pare miesiecy jego zycia. Uwazam, ze to jest bardzo
dobre z mojej perspektywy, bo my czesto jako internisci nie potrafimy odpusci¢. Ok i doktadamy
ten kolejny lek, bo dobrze, zeby miat jeszcze na to. A to widze, ze wtasnie z pojecia jakby
geriatrycznego, to moze bardziej celowym by byto odstawienie tego poprzedniego leku niz
wydtuzenie tego kolejnego.

Konsultantka wojewddzka do spraw geriatrii wyraznie podkreslita:

To jest naprawde najtrudniejsza dziedzina medycyny, bo moj pacjent Srednio ma 82 lata,
najczesciej w tym wieku przychodza, to jak noworodek u pediatry.

Badany lekarz geriatra stwierdzit:

Pacjent senior zamiast do pieciu specjalistéw, powinien chodzi¢ do niego. Taki 80-letni czy 90-
letni pacjent sam nie pojdzie do specjalisty, tylko bedzie prosi¢ cérke, syna czy wnuczka, aby
zabrac¢ go do lekarza.

Inna z rozmoéwczyn podkreslita znaczenie opiekundw w leczeniu oséb starszych:

Ja jako praktyk geriatria absolutnie spotykam sie z opiekunem pacjenta, jemu poswiecam
najwiecej czasu.
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W przedstawionym konteks$cie badani podkreslali, ze wizyty osoby starszej u wielu
specjalistéw rodzg rowniez duplikowanie badan ambulatoryjnych. Jedna z rozmdéwczyn
stwierdzita:

Btedem systemowym jest sytuacja, w ktorej pacjent nie otrzymuje wynikow swoich badan, tylko
trafiajg do tej poradni, ktéra zleca badanie. Zatem pacjent moze by¢ ktuty kilkukrotnie, poniewaz
na platformie medycznej P1 lekarz na ten moment nie ma mozliwosci podejrze¢ wynikdw badan
zleconych przez innego lekarza.

Kolejnym problemem, ktéry podkreslali badani, jest to, ze mtodzi lekarze nie wybieraja
specjalizacji z geriatrii: na 311 miejsc specjalizacyjnych zajetych jest 101, w tej chwili
specjalistéw w dziedzinie geriatrii jest 550. Wskazujgc mozliwe przyczyny tej sytuacji, jeden
z rozmoéwcow wskazat:

Teraz myslenie mtodych lekarzy jest troszke inne niz to, ktére gdzies ja tam sobie wyobrazatem. No
jest nastawienie jednak na prace, prace jak najlzejsza i zwigzane z najlepiej dobrze ptatng. Wiec
nie mam tutaj w sobie optymizmu zbyt duzego.

Inny respondent podkresilit:

Jest to specjalizacja, powiedzmy, ktdra pewnie zbyt duzo satysfakcji moze nie dawac pod katem
takiej satysfakcji zawodowej. Bo jednak praca z geriatrycznymi pacjentami nie sg to spektakularne
efekty leczenia, ktdre sg widoczne od tak. Sg takie dziedziny, juz nie méwie o estetyce, ale nawet
juz takie, ktére sa faktycznie, nawet w kardiologii czy chirurgia..., to naprawde sg miejsca,

w ktorych po prostu godzinny zabieg moze spowodowac, ze cztowiek byt chory, a wychodzi
zdrowy.

Jak podkreslita konsultantka do spraw geriatrii, nie wszyscy specjalisSci geriatrii pracujg jako
geriatrzy. W wojewddztwie podlaskim sg przyktady lekarzy ze specjalizacjg z geriatrii, ktérzy sa
zatrudniani w ramach swojej drugiej lub nawet trzeciej specjalizacji. Sg réwniez przyktady pracy
specjalistéw geriatrow poza sektorem finansowym ze srodkéw publicznych: na przyktad
internistka geriatra, ktéra zrobita specjalizacje z medycyny estetycznej i otworzyta swoéj prywatny
gabinet medycyny estetycznej.

Ponadto lekarze geriatrzy, z ktérymi byty przeprowadzane wywiady, podkreslali,
ze funkcjonujgcy system opieki zdrowotnej nie uwzglednia szczegélnych potrzeb oséb
starszych. Rozwdj nauk medycznych, ale i catej wiedzy oswiaty zdrowotnej, angazuje wszystkich
potencjalnych i prawdziwych pacjentéw do poszukiwania pomocy opieki zdrowotnej. A zatem
osoby cierpigce na jedna-dwie choroby szybko znajdujg swojego docelowego specjaliste.
Natomiast sytuacja pacjenta seniora wyglada z gota inaczej: tych gtéwnych problemoéw
zdrowotnych jest Srednio okoto pieciu. Istotna kwestia zostata poruszona przez lekarzy
pracujacych w szpitalach, ktérzy podkreslili, ze:

Czesto ci pacjenci geriatryczni wracajg czesciej, jest jednak ograniczenie czasowe bodajze
raz w roku chyba mozna skorzystac ze stacjonarnych swiadczen geriatrycznych.

Osoby, z ktérymi byty prowadzone wywiady pogtebione, poproszone zostaty o wskazanie,
w ktdrej grupie kadry medycznej istnieje wedtug ich opinii najwieksze zapotrzebowanie z punktu
widzenia swiadczenia ustug medycznych zwigzanych z osobami starszymi. W pierwszej
kolejnosci czesto wskazywano na lekarzy geriatrow, rowniez opiekunéw medycznych:
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Ci pacjenci potrzebuja takiego wtasnie nadzoru, tej opieki... typu karmienie.

Z kolei jedna z pielegniarek stwierdzita, ze pielegniarki w POZ sg niewykorzystane:

Obok realizowanych wizyt patronazowych noworodkéw mogtyby wykonywac patronaz oséb
starszych. Takie wizyty pielegniarka mogtaby realizowac z udziatem opiekuna medycznego, ktory —
jesli bytaby taka potrzeba — wspomagtby seniora w realizacji podstawowych potrzeb
pielegnacyjnych.

Badani podkreslali tez potrzebe zatrudniania na oddziatach geriatrycznych pracownika
socjalnego, ktéry mégtby pomadéc w zorganizowaniu opieki po wypisie pacjenta ze szpitala.
Wskazywali tez, ze czasem pacjenci muszg by¢ dtuzej hospitalizowani, poniewaz nie ma
mozliwosci przekazania ich do srodowiska domowego z powodu braku zaplecza rodzinnego:

Starsi ludzie, rodzice zostaja, a dzieci emigruja. Emigrujag do innych miast, emigrujag do catego
Swiata. | juz tutaj jest ten problem po prostu nieunikniony.

Brakuje kompleksowej opieki nad osobami starszymi, w tym dostepu do rehabilitacji
geriatrycznej. Ponadto lekarz geriatra, z ktérg przeprowadzany byt wywiad, przyznata:

Zabezpieczone potrzeby poza zdrowotne osoby starszej pozwalajg paradoksalnie ograniczyé
problemy zdrowotne, bo duza ich czes¢ czesto bierze sie z samotnosci.

W tym kontekscie badani odniesli sie do problemu opieki senioralnej. Respondenci zgtaszali
problemy z zapewnieniem dalszej opieki po zakonczeniu leczenia choroby podstawowe;j, czesto
z powodu dysfunkcji rodziny badz trudnosci z umieszczeniem pacjentow w zaktadach
opiekunczo-leczniczych z powodu braku Swiadczen tego typu. Ponadto na potrzebe wiekszego
zaangazowania pracownikéw socjalnych w proces opieki nad pacjentem starszym w polskim
systemie opieki nad pacjentem geriatrycznym wskazata miedzy innymi biorgca udziat w badaniu
pielegniarka geriatryczna.

Osoby starsze to takze odbiorcy rynku ustug opiekuniczych. Wedtug prognoz statystycznych
liczba oséb starszych wymagajgcych pomocy w codziennym funkcjonowaniu w 2030 roku
wyniesie 4 miliony. Prognozy te stanowig wyzwanie dla systemu zabezpieczenia spotecznego
w zakresie zapewnienia tym osobom opieki i maksymalnego przedtuzenia wysokiego poziomu
jakosciich zycia.

Wszyscy badani, niezaleznie od reprezentowanego typu placéwki czy zajmowanego
stanowiska, wskazywali na bardzo wysokie i stale rosngce zapotrzebowanie na ustugi
opiekuncze w regionie. Jeden z przedstawicieli prywatnej placowki opiekuniczej podkreslit:

Coraz mniejszym problemem jest presja spoteczna sekujgca osoby, ktére decyduja sie
na powierzenie opieki nad seniorem wyspecjalizowanej placéwce.

Przeprowadzone wywiady pozwolity zidentyfikowac przyczyny rosngcego zapotrzebowania
na ustugi opiekunicze w wojewddztwie podlaskim, gdyz jest to zjawisko wielowymiarowe
wykraczajgce poza czynniki demograficzne. W wojewddztwie podlaskim na postepujgcy proces
starzenia sie spoteczenstwa dodatkowo naktada sie tendencja migracji mtodszych pokolen
do wiekszych osrodkdw miejskich lub za granice. W efekcie tego znaczny odsetek oséb
starszych mieszka samotnie na terenach wiejskich. Kwestie migracji podkreslali przede
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wszystkim przedstawiciele placéwek opiekunczych zlokalizowanych w matych
miejscowosciach, na co wskazujg miedzy innymi nastepujgce wypowiedzi:

W naszym regionie to mato kto zostaje. Gdzies tam konicza dzieci studia i wyjezdzaja. Bardzo duzo
ludzi jest za granica, dzieci sg daleko, rodzice zostajg sami.

Wsréd przyczyn respondenci wskazywali takze na zanik modelu rodziny wielopokoleniowej,
w ktérym opieka nad osobami starszymi byta naturalnym elementem zycia rodzinnego, a takze
na uwarunkowania ekonomiczne wymuszajgce aktywnos$¢ zawodowa wszystkich dorostych
cztonkow rodziny. Ogranicza to mozliwos$ci sprawowania bezposredniej opieki nad seniorami,
a wrecz wymusza korzystanie z ustug opiekunczych.

W opinii respondentéw zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze w wojewddztwie podlaskim
rosnie z uwagi na wzrost liczby oséb cierpigcych na choroby przewlekte, w szczegdlnosci
Alzheimera, rézne zaburzenia psychiczne, a takze na wiele chordb jednoczesnie. Wymaga to
specjalistycznej, catodobowej opieki, ktdrej rodzina nie umie zapewnic. Jak zauwazyta
jedna z respondentek:

Rzadko zdarza sie, ze kto$ oddaje swojego rodzica takiego w petni sit czy sprawnego. Zazwyczaj do
nas przynajmniej trafiajg ludzie, ktorzy sg albo z chorobg Alzhaimera, albo po udarze, albo
z jakims otepieniem w ogole, z Parkinsonem (...), wymagajacy duzej opieki i poswiecenia z naszej
strony.
W wywiadach pojawit sie rowniez watek pogorszenia zdrowia seniordow po pandemii COVID-
19, w szczegdlnosci powiktan poudarowych, co takze zwieksza zapotrzebowanie na ustugi
opiekuncze.

Na problemy chorobowe naktadajg sie kwestie finansowe. Wedtug jednego z rozmowcow:
Problemy finansowe, zwtaszcza w naszym regionie, to rzeczywistos¢, ktéra ludzi dogania.

Zwraca on uwage, ze wielu jego podopiecznych jest z rodzin rolniczych, gdzie osoby
w podesztym wieku zostajg same ze swiadczeniem w wysokosci 1 700 ztotych:

One nie sg w stanie sobie poradzi¢ finansowo same, pomijajac to, ze czesto sg osobami
niedoteznymi.

Dodatkowo, jak wskazuje jeden z badanych:

Osoby, ktére do nas trafiaja, czesto jest sytuacja, ze trzeba réwniez wyjasniac ich sprawy
socjalno-bytowo-finansowe, poniewaz maja jakies dtugi.
Rosnie takze spoteczna sSwiadomosc¢ dotyczaca potrzeby zapewnienia profesjonalnej opieki nad
osobami starszymi, zwtaszcza nad osobami dotknietymi chorobami wieku starszego. Rodziny
coraz czesciej zdajg sobie sprawe, iz same nie sg w stanie zapewni¢ takiej opieki w warunkach
domowych, i poszukuja wsparcia instytucjonalnego.

Z przeprowadzonych wywiaddéw pogtebionych wynika, ze zapotrzebowanie na ustugi
opiekuncze w wojewddztwie podlaskim jest duze i bedzie rosto, co jest przede wszystkim
wynikiem starzenia sie spoteczenstwa. Wsréd innych czynnikéw determinujgcych popyt na
ustugi opiekunicze oséb starszych badani wskazywali emigracje mtodych ludzi, koniecznos¢
pracy zarobkowej rodzin, samotnosc¢ osob starszych oraz zwiekszajaca sie liczbe os6b
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cierpigcych na choroby przewlekte i neurodegeneracyjne, w tym szczegdlnie chorobe
Alzheimera, ktore wymagajg catodobowej, profesjonalnej opieki. Jednoczesnie pojawiaja sie
wyzwania zwigzane z rosngcym zapotrzebowaniem na ustugi opiekuncze w wojewoddztwie
podlaskim. Koncentrujg sie one gtéwnie na aspektach finansowych, wsrdd ktérych kluczowe
znaczenie ma dysproporcja miedzy rosngcymi kosztami pobytu w placéwkach opiekunczych
a mozliwosciami finansowymi podopiecznych oraz ich rodzin.

Badani jednoznacznie wskazywali na niewystarczajgcag liczbe placéwek swiadczgcych
ustugi opiekunicze w stosunku do potrzeb w wojewddztwie podlaskim:

Takich placowek jest za mato, o czym swiadcza kolejki w placéwkach samorzagdowych oraz liczne
zapytania, nawet codzienne, o wolne miejsca na przyktad w placowkach prywatnych.

W przypadku placéwek samorzadowych funkcjonujgcych w wojewddztwie podlaskim czas
oczekiwania na miejsce moze wynosi¢ nawet do 2 lat, zas w placéwkach prywatnych rotacja
miejsc jest niewielka. Jak wskazywali respondenci, miejsca zwalniajg sie gtownie w przypadku
zgonu podopiecznych lub gdy rodzina nie jest w stanie dtuzej finansowa¢ pobytu. Jeden

z rozmowcow zauwaza, iz o ile w prywatnych placéwkach mozna dostrzec wahania w liczbie
miejsc uzaleznione od sezondw, to

(...) w placowkach samorzadowych jest caty czas gtdd miejsc.

Pojawiajg sie inne rozwigzania finansowane ze srodkdéw publicznych, na przyktad dzienne
domy pobytu, ktére sg postrzegane i oceniane jako ciekawe pomysty, jednak one nie pomagaja
tym ludziom, ktdrzy sa w najtrudniejszych sytuacjach, to jest schorowanym, lezacym,
wymagajgcym catodobowej opieki. Badani podkreslajg szczegdlnag role placéwek panstwowych,
ktére powinny by¢ dostepne dla 0osdb o nizszych dochodach. Jak wskazuje jedna
z respondentek:

Do panstwowych oczywiscie powinny sie dostawac osoby, ktorych nie sta¢ na prywatne placéwki,
gdzie rodzina jest niewydolna.

Niemniej jednak potrzebne sg zaréwno prywatne, jak i publiczne podmioty Swiadczgce
ustugi opiekuncze, gdyz jest i nadal bedzie istnie¢

(...) grupa ludzi, ktdrzy nie majg srodkéw finansowych, nie maja rodzin, a wymagaja opieki.

Respondenci podkreslali, ze mimo powstawania nowych placéwek, zwtaszcza prywatnych,
popyt na ustugi opiekuncze wcigz znaczaco przewyzsza podaz.

Respondenci zwracali rowniez uwage na niewystarczajgca liczbe miejsc w przypadku
zaktadoéw opiekunczo-leczniczych, ktére czesto funkcjonuja w ramach szpitali i dysponuja
bardzo ograniczong liczbg miejsc (okoto 40). Specjalistyczne placéwki typu ZOL czy hospicjum
sg niezbedne, aby zapewni¢ odpowiednig opieke osobom starszym. Jedna z respondentek
kierujgca ZOL-em stwierdzita:

Moim zdaniem jest stanowczo za mato takich osrodkow (...) widac¢ to z perspektywy czasu,
widzac, ile 0sob czeka na przyjecie do zaktadu (...) wyznacznikiem pobytu jest skala Bartel i opinia
lekarza.
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Jedna z respondentek podnosita kwestie braku specjalizacji placéwek opiekunczych,
wskazujac, iz nie ma (nie tylko w wojewddztwie podlaskim, ale takze w skali ogdlnopolskiej)
wystarczajgcej liczby miejsc dla os6b wymagajgcych szczegdlnej opieki, na przyktad pacjentéw
z zaawansowang demencjg czy uzaleznieniami. Placéwki czesto nie sg przygotowane
na przyjmowanie takich oséb - zaréwno pod wzgledem infrastrukturalnym, jak i kompetencji
personelu.

Istotnym aspektem problemu dostepnosci ustug opiekunczych jest rowniez kwestia
rozmieszczenia geograficznego placéwek. Respondenci zwracali uwage na nieréwnomierny
dostep do ustug opiekunczych wsréd mieszkancow wojewddztwa podlaskiego, ze wskazaniem
na szczegoélnie utrudniony dostep mieszkancow z terenéw wiejskich. Problem ten jest
dodatkowo pogtebiany przez trudnosci komunikacyjne i transportowe, szczegélnie dotykajace
rodziny osdb starszych mieszkajgcych w oddalonych miejscowosciach. W kontekscie
dostepnosci ustug opiekunczych istotnym problemem jest rdwniez bariera finansowa. Prywatne
placéwki pozostajg poza zasiegiem finansowym wielu rodzin, szczegdlnie z obszaréw wiejskich.
Jednoczesnie wtasciciele prywatnych jednostek opiekunczych podnosili kwestie braku
mechanizmu dofinansowania pobytu w ich placéwkach ze sSrodkéw samorzadowych, pomimo iz
koszty pobytu w placéwce prywatnej sg duzo nizsze niz w placéwkach samorzadowych:

Mimo rosngcego zapotrzebowania na ustugi opiekuncze problemem bedzie finansowanie,
poniewaz wzrost kosztow utrzymania, kosztéw pobytu jest zupetnie nieproporcjonalny do wzrostu
Swiadczen, jakie ludzie otrzymuja.

Z punktu widzenia dostepnosci ustug swiadczonych osobom starszym wazng kwestig sg
znaczace braki kadrowe, szczegolnie widoczne wsrdod wysoko wykwalifikowanego personelu
medycznego. Respondenci wskazujg na szczegoélnie dotkliwe niedobory pielegniarek
i fizjoterapeutow. Problem ten jest potegowany przez nieatrakcyjne warunki finansowe
oferowane w placéwkach opiekuriczych —wynagrodzenia sg znaczgco nizsze niz w ochronie
zdrowia, co sprawia, ze wykwalifikowani pracownicy wybierajg prace w szpitalach lub
wyjezdzajg za granice.

Przedstawiciele placowek sa zgodni, ze rozwigzaniem problemu dostepnosci do ustug
opiekunczych nie powinno by¢ zwiekszanie liczby miejsc w istniejgcych osrodkach, a raczej
tworzenie nowych, mniejszych jednostek. Takie podejscie, cho¢ potencjalnie mniej efektywne
ekonomicznie, pozwala na utrzymanie wysokich standardéw opieki i zapewnienie
pensjonariuszom bardziej spersonalizowanego podejscia. Jak zauwazyta jedna z badanych
0s6b:

Wiekszy dostep osob starszych bytby mozliwy poprzez zaktadanie kolejnych placowek. Kolejnych,
ale matych placowek, wtedy drogich. Ale ja ciggle mowie, ja chce, zeby jakos¢ opieki dla
cztowieka byta dobra. To nie jest ekonomiczne, ja wiem o tym, ale nie moze by¢ ekonomicznie
wysoka jakosc.
Podsumowujac te wypowiedz, priorytetem powinna by¢ wysoka jakos¢ swiadczonych
ustug, nawet kosztem ekonomicznej efektywnosci. W duzych placéwkach, jak zauwazyt inny
rozméweca:

(...) cztowiek po prostu ginie.
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Przeprowadzone wywiady pozwolity zdiagnozowac bariery, ktére ograniczajg zwiekszenie
dostepnosci seniorow do ustug opiekunczych w wojewoddztwie podlaskim. Majg one ztozony
charakter, obejmujacy zarowno aspekty finansowe, jak i organizacyjno-prawne. Bariery
finansowe ograniczajg powstawanie i rozwoj szczegdlnie prywatnych placowek. Wynika to
zrosngcych kosztéw prowadzenia dziatalnosci prywatnej z uwagi na inflacje i wzrost cen energii
oraz presji ptacowej ze strony pracownikéw, co przy ograniczonych mozliwosciach finansowych
placowek prowadzi do pogtebiania sie problemoéw kadrowych. Jak podkresla jeden
Z respondentow:

Nie tylko profesjonalizacja zawodu i wymagania ustawowe, ale rowniez kwestie zwigzane
z cenami energii, z inflacja, z kosztami prowadzenia dziatalnosci, no i presja wynagrodzen
pracownikéw jest olbrzymia.

Drugi ze wskazanych przez respondentéw aspektéw to ztozone wymogi formalno-prawne
zwigzane z prowadzeniem placéwek opiekunczych. Szczegdlnie problem ten dotyczy
prywatnych placéwek opiekunczych. Przedstawiciele tych placowek podkreslali trudnosci
w spetnieniu licznych wymogow ustawowych, szczegolnie w zakresie kwalifikacji personelu.
Wysokie standardy, cho¢ same w sobie pozadane, w potaczeniu z ograniczonym finansowaniem
i brakami kadrowymi stajg sie istotng przeszkodg w rozwoju sektora ustug opiekunczych. Proces
uzyskiwania niezbednych pozwolen i spetniania wymogéw technicznych jest czasochtonny
i kosztowny, co zniecheca potencjalnych inwestoréw. Jak zauwazyta jedna z wtascicielek
prywatnego domu opieki:

Samo w ogdle prowadzenie domu nie jest tez takim prostym zajeciem i niewiele osoéb..., a zresztg
to naprawde trzeba by¢ troche takim zwariowanym cztowiekiem, zeby otwierac jakis dom,
ponosi¢ wtasne srodki (...). Tez troche powstato w naszym regionie, chociaz niektorzy twierdza, ze
to sie nie optaca, ze jednak koszty sg duze.

Kolejng kwestig, na ktorg wskazywali badani, jest brak efektywnej wspoétpracy miedzy
sektorem publicznym a prywatnym przejawiajacy sie ograniczonym wsparciem ze strony
samorzgdow lokalnych, ktére sg czesto niewystarczajgce sktonne do wspotpracy czy wsparcia
inicjatyw prywatnych. Przyktadem jest sytuacja opisywana przez jednego z respondentéw, kiedy
to samorzad nie wyraza zgody na sprzedaz budynku, w ktérym prowadzony jest dom opieki,
ani nie wspiera koniecznych inwestycji, co uniemozliwia rozwdj istniejgcej placéwki. Dodatkowo
respondenci wskazywali na niewykorzystany potencjat istniejacych, nieuzywanych budynkow,
ktére mogtyby zosta¢ zaadaptowane na cele opiekuncze. Jednak proces ten czesto napotyka
na trudnosci administracyjne i brak porozumienia z wtadzami lokalnymi.

Problemem jest tez ograniczona liczba personelu do swiadczenia ustug osobom starszym
w wojewodztwie podlaskim oraz trudnosci w pozyskaniu wykwalifikowanej kadry — szczegoélnie
brak mtodych ludzi, trudno$é w pozyskaniu kadry do placéwek opiekuriczych ze wzgledu
na réznice w wynagrodzeniach. Ponadto badani jednoznacznie wskazywali na potrzebe
tworzenia nowych placéwek opiekunczych, zaréwno panstwowych jak i prywatnych,
podkreslajagc jednoczesnie liczne bariery i wyzwania zwigzane z ich powstawaniem. Szczegdlnie
istotne wydaje sie wypracowanie rozwigzan systemowych, ktore utatwityby proces tworzenia
nowych placéwek przy jednoczesnym zachowaniu odpowiednich standarddéw opieki.
Dodatkowo polityka spoteczna jest niedostosowana do zachodzacych zmian demograficznych.
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Brak dtugofalowej strategii rozwoju sektora ustug opiekunczych, uwzgledniajgcej zaréwno
potrzeby obecne, jak i prognozowane, utrudnia planowanie i rozwoj placowek, szczegoélnie
prywatnych. System nie nadaza za zmieniajgcymi sie potrzebami spotecznymi i nie oferuje
adekwatnych rozwigzan dla rosngcej grupy osdb wymagajgcych opieki.

Do prawidtowego funkcjonowania placéwek opiekuriczych niezbedny jest odpowiedni
personel sktadajacy sie z kilku zasadniczych grup zawodowych, ktérych kompetencje i zadania
wzajemnie sie uzupetniaja. Pierwszg podstawowa grupe stanowi personel medyczny, w tym
przede wszystkim pielegniarki, ktére sag niezbedne ze wzgledu na realizacje farmakoterapii
oraz 0gélng opieke medycznag nad mieszkancami. Ustugi medyczne sSwiadczg takze
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, chociaz nie sg oni zatrudnieni w poszczegdlnych
placéwkach, zas mieszkancy domow korzystajg z ich ustug w formie wizyt domowych. Do grupy
tej nalezg takze fizjoterapeuci, ktérzy odgrywaja kluczowa role w usprawnianiu ruchowym
podopiecznych, szczegélnie oséb po urazach i z niepetnosprawnoscia. Swiadczy to o tym,
ze ustugi medyczne i opiekuncze sg ze sobg Scisle powigzane. Zawody medyczne sg niezbedne
do prawidtowego funkcjonowania placéwek opiekunczych.

Drugg zasadnicza grupe stanowi personel opiekuniczy, sktadajgcy sie gtdéwnie z opiekunéw
medycznych, opiekundw w domach pomocy spotecznej oraz opiekundw oséb starszych. Sg oni
odpowiedzialni za podstawowag opieke nad podopiecznymi, w tym higiene osobista, pielegnacje
oraz wsparcie w codziennych czynnosciach. Ta grupa zawodowa stanowi trzon personelu
placéwek opiekunczych, zapewniajgc ciggtos¢ opieki i bezposredni kontakt z mieszkancami.

Kolejng wazng grupe stanowi kadra terapeutyczna i wspierajgca. W jej sktad wchodza
terapeuci zajeciowi, instruktorzy organizacji czasu wolnego oraz psycholodzy. Ich rola
koncentruje sie na zapewnieniu dobrostanu psychicznego mieszkancow, aktywizacji
oraz organizacji czasu wolnego. Respondenci wskazywali rdwniez na rosngce znaczenie
terapeutow uzaleznien, co wigze sie ze zwiekszajgca sie liczbg podopiecznych z problemami
alkoholowymi.

Funkcjonowanie placéwek opiekunczych wymaga takze wsparcia personelu pomocniczego
(kucharzy, personel sprzatajacy, pracownicy techniczni), pracownikdéw socjalnych zajmujgcych
sie formalnosciami administracyjnymi oraz utrzymujacych kontakt z rodzinami mieszkancéw
i instytucjami zewnetrznymi oraz wsparcia duchowego zapewnianego przez kapelanéw
wspotpracujacych z placéwkami.

W wojewddztwie podlaskim w wiekszosci badanych prywatnych placéwek opiekunczych
zapewniona jest minimalna kadra wymagana uregulowaniami prawnymi. Jednak nie dotyczy to
wszystkich. Jedna z przedstawicielek prywatnej placéwki opiekunczej stwierdzita:

Uwazam, ze sg braki kadrowe przede wszystkim w domach opieki, bo o ile w placéwkach
panstwowych typu szpitale, ZOL ta opieka jest jakos wyposrodkowana i podziat obowigzkow jest
jakos troszke inaczej roztozony, o tyle w domu opieki ta praca w wiekszosci spada na ten personel
nizszy, typu opiekun, niekoniecznie opiekun medyczny.
Takze ustugi zwigzane z rekreacja i organizacjg czasu wolnego sa czesto realizowane
w ramach obowigzkéw na innych stanowiskach pracy. Placéwki te, chociaz potwierdzaja
zasadnos¢ swojego istnienia, to nie zatrudniajg terapeutéw zajeciowych, instruktoréw
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kulturalno-oswiatowych, gdyz wigzatoby sie to z podniesieniem kosztéw funkcjonowania
placowki i koniecznoscig ich przeniesienia na rodziny podopiecznych.

Badani podczas przeprowadzonych wywiaddéw podkreslali tez, ze w wojewddztwie
podlaskim istnieje duze i stale rosngce zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze. W tym aspekcie
wskazali na bardzo duzy problem jaki jest obserwowany wyrazny spadek zainteresowania praca
w tego typu placoéwkach w ostatnich latach. W pierwszej kolejnosci dotyczy to pielegniarek.

Jak zauwazyta jedna z przedstawicielek DPS:

Pielegniarek brakuje wszedzie: na oddziatach szpitalnych, na SOR-ach, na blokach operacyjnych,
ale brakuje tez w domach pomocy spotecznej, z réznych powodow.

Pielegniarki nie chcg pracowac¢ w placéwkach opiekunczych dla senioréw z uwagi
na znacznie nizsze wynagrodzenia w poréwnaniu do placéwek medycznych (szpitali). Wynika to
z faktu, iz ich wynagrodzenia sg regulowane przez dwa rézne akty prawne. W domach pomocy
spotecznej obowigzujg przepisy dotyczace pracownikdw samorzadowych, a nie ochrony
zdrowia, podczas gdy siatka ptac w ochronie zdrowia dla pielegniarki jest zdecydowanie bardziej
korzystna niz dla pielegniarek zatrudnionych w domach opieki spotecznej. Prywatne placowki
radzity sobie z brakiem etatowych pielegniarek, wspotpracujgc z pielegniarkami
kontraktowanymi przez NFZ - role pielegniarki petnit ratownik medyczny bgdz wtascicielkg byta
czynna zawodowo pielegniarka. Jedna z rozmdwczyn podkreslita, iz praca w placéwkach
opiekunczych jest traktowana jako praca dodatkowa:

Pielegniarki po prostu sobie dorabiajg, maja swojg macierzysta prace, ktora jest czesto,
a wtasciwie przede wszystkim szpital, a to traktuja jako drugie Zrédto dochodu.

Problemem tez sg opiekunowie medyczni. Mimo rosnace;j liczby osdb podejmujacej
ksztatcenie w tym zawodzie kadra wykwalifikowanych pracownikdow nie zaspokaja rosngcego
zapotrzebowania na ustugi opiekuncze. Jak twierdzit jeden z rozmoéwcow:

(...) brakuje zmotywowanych pracownikéw medycznych.

Z uwagi na podniesienie wynagrodzen i zmiane zakresu obowigzkéw w 2024 roku zawdd
opiekuna medycznego stat sie atrakcyjny. Jednakze opiekunowie medyczni sg zainteresowani
przede wszystkim pracg w szpitalach, gdzie majg mozliwosc¢ zarobienia najwiecej,

w ostatecznosci w DPS-ach czy placdwkach prywatnych:

Bardziej ambitni wolg szpitale. Wiecej sie dzigeje.
Jeden z przedstawicieli DPS-6w wyraznie wskazywat:

Wsréd mtodych widze niechec do pracy z osobami starszymi, gdzie trzeba by¢ czutym, uwaznym,
gdzie trzeba pielegnowac.

Kolejny rozméwca stwierdzit:

To po pierwsze jest problem taki socjologiczny, zwigzany z aspiracjami, zwigzany z wizjg siebie
jako osoby pracujacej, wykonujacej okreslone czynnosci. | tutaj Swiat mediéw spotecznosciowych
na przyktad i to, co ja robie w tej pracy, to sie zupetnie nie zgrywa. Jest to zwigzane z tym, ze te
wszystkie mtodsze roczniki majg rowniez na wstepie wyzsze wymagania finansowe. (...) Jestim
trudniej, praca jest ciezka. | ona jest od razu ciezka. (...) i w tej pracy ciezko jest méwic¢ o rozwoju.
mozna zwiekszy¢ swoje doswiadczenie, kompetencje. Ale trudno jest mowic¢ o Sciezce kariery.
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Jedna z przedstawicielek zawodu opiekuna medycznego w placéwce opiekunczej
podkreslita, ze jako opiekun medyczny pracujg kobiety:

(...) w srednim wieku, tak okoto piecdziesigtki, no bo swoje juz przeszty i chca jakos dopracowac
do emerytury. Aw innych zawodach okoto pieédziesiatki nie chce tez nikt przyjaé.

Brakuje takze fizjoterapeutéw, jak podkreslata jedna z os6b reprezentujgcych DPS-y,
nie tylko w placéwkach, ale tez w srodowisku. Zapotrzebowanie na nich jest duze z uwagi
na rosnaca liczbe senioréw zmagajgcych sie z problemami poudarowymi.

W placowkach opiekunczych wazne sg takze osoby odpowiedzialne za zapewnianie czasu
wolnego seniorom, chociaz jest to czesto zgodnie z opinig jednego z rozmowcow
deprecjonowane, ale niezwykle wazne jego zdaniem. W placéwkach prywatnych duzg role
odgrywajg zaangazowani w zycie placéwki cztonkowie rodzin. Niemniej jednak brakuje
terapeutéw zajeciowych, nawet w osrodkach panstwowych, a sg oni niezbedni miedzy innymi
do przystosowania osdb:

(...) przeniesionych ze srodowiska wtasnego do domu pomocy spotecznej, zeby jak najmniej
odczuwali to przejscie i ten smutek.

Jedna z przedstawicielek DPS-6w zauwazyta:

Jeden czy dwodch terapeutdw na okoto 120 osdb to zdecydowanie za mato.

Odrebng kwestig sa braki kadrowe odnosnie do terapeutéw od uzaleznien. Dotyczy to
szczegoblnie placowek, w ktorych przebywajg osoby z problemem réznego rodzaju uzaleznien,
w szczegolnosci alkoholowych:

Chcemy tej osobie pomadc. Azeby pomac, to pracownik powinien wiedzie¢, jak pomaéc. | na dzis
widze, ze brakuje nam tej wiedzy.

Badani podkreslili, ze jest to szeroki problem. Nie dotyczy on pojedynczych zawodow.
Problem dotyczy ogdlnie zmniejszania sie zainteresowanie pracg w zawodach zwigzanych
z ustugami opiekunczymi oséb starszych. Jest to skutkiem tendencji obserwowanych w innych
czesciach rynku pracy, w szczegolnosci wyzszych wynagrodzenh oraz ,lzejszej” pracy.
Jak stwierdzit jeden z respondentéw, o spadku zainteresowania swiadczy miedzy innymi liczba
przesytanych odpowiedzi na ogtoszenia o prace:

Jakies 12 lat temu na ogtoszenia o prace przychodzito w ciggu doby 80 odpowiedzi, z czego
wiekszos¢ to byty osoby z wyzszym wyksztatceniem pedagogicznym najczesciej. Obecnie
sytuacja wyglada w ten sposob, ze ogtoszen w ciggu doby przychodzi trzy, pie¢ moze, z czego sg
pewne osoby, ktdre aplikujg caty czas. Najczesciej sg to osoby bez wymaganego wyksztatcenia
opisanego w ogtoszeniu.

Na ogtoszenia o prace w zakresie ustug opiekunnczych odpowiadaja osoby, ktdre pracowaty w tym
zawodzie albo pracujg w konkurencyjnych placéwkach i chcg to zmieni¢. Rzadko pojawiajg sie
osoby czyste, ze tak powiem, ktdre nie pracowaty w tej branzy wczesniej.

Jedna z badanych oséb podkreslita:

Dzisiaj w Swiecie kultury piekna, wygladu i modnego ubrania i dobrego samopoczucia gdzies
na dalszy plan podchodzi ta Swiadomosé, ze ten stary cztowiek potrzebuje pomocy.
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Prace w zawodzie opiekuna medycznego z seniorami lub opiekuna osoby starszej
podejmujg osoby w srednim wieku, co podkreslato wielu rozmowcow. Jeden z nich stwierdzit:

Wiekszos¢ osob, ktore poszukuja pracy badz sg w ogole zainteresowane pracg w takim zawodzie,
to sg osoby okoto 40. roku zycia albo wzwyz.

Badani zgodnie tez uwazali, iz takim osobom jest tatwiej niz mtodym, gdyz najczesciegj
posiadajg juz pewne zyciowe doswiadczenie (np. ze swoimi rodzicami, dziadkami), ktore
pozwala lepiej zrozumiec¢ osobe starszg. Osoby te dodatkowo czesto traktuja te prace jako
ostateczny wybdr zawodowy przed emerytura.

Respondenci wskazywali tez na szczegoélnie trudng sytuacje kadrowag w placowkach
zlokalizowanych w matych miejscowosciach i w prywatnych domach osdb starszych. Wiele
0s6b starszych mieszka samotnie:

Potrzebuja, zeby ktos sie nimi zajat, nawet kgpiela, takimi podstawowymi rzeczami, ustugami
opiekunczymi, jak przy osobie starszej czy positek, zeby jakis tam przygotowac im czy wtasnie
higieniczne ustugi wykonac.

Sa duze mozliwosci znalezienia zatrudnienia do domowej opieki nad osobami starszymi,
co wynika ze statej obsady personelu w DPS-ach czy placowkach prywatnych. W DPS-ach
dyrektorzy nie wskazujg na rotacje pracownikow, zwolnienie miejsc nastepuje w zasadzie
w przypadku odchodzenia na emeryture lub zdarzen losowych. W osrodkach prywatnych z kolei
nie sg zainteresowani zwiekszaniem zatrudnienia z uwagi na rosngce koszty i koniecznos$é
podnoszenia optat dla rodziny. Brakuje opiekundéw osdéb starszych, szczegélnie do pracy
z osobami chorymi, niesamodzielnymi, ktérych jest coraz wiecej w spoteczenstwie.
Wskazanego problemu nie rozwigzujg tez obcokrajowcy. Mimo bliskosci geograficzne;j
w wojewddztwie podlaskim utrudnione sg tez mozliwosci zaspokajania brakéw kadrowych
opiekunéw emigrantami ze Wschodu. Emigranci zarobkowi, mimo iz sg chetni do pracy,
nie spetniajg wymagan ustawowych: nie posiadajg udokumentowanego doswiadczenia
zawodowego ani tez wyksztatcenia, gdyz ,,bariera jezykowa nie za bardzo pomaga w szkole”.

Tendencje dotyczgce zapotrzebowania rynku pracy na pracownikéw w zawodach
zwigzanych ustugami opiekunczymi beda zdaniem jednego z rozmoéwcow uzaleznione od tego,

(...) wjakim kierunku pojdzie, po pierwsze, rozwdj finansowania, a po drugie, jak bedzie
rozwigzywany problem, forma, na jaka zdecyduje sie panstwo, czyli jak bedzie wygladata ta stynna
deinstytucjonalizacja.

Catkowita eliminacja placdwek stacjonarnych, nie tylko w wojewdédztwie podlaskim,
ale takze w catej Polsce, nie jest mozliwa. Przenoszenie ciezaru ustug opiekunczych z instytucji
»do srodowiska” w sytuacjach, w ktérych jest to mozliwe wywota zapotrzebowanie na takie
zawody jak opiekun osoby starszej czy opiekunka srodowiskowa. Respondenci uwazaja tez,
ze wazne jest podniesienie prestizu zawodow zwigzanych z opieka. Jak zauwazyta jedna
z przedstawicielek zawodow:

Nasze zawody nie sg doceniane: opiekun, fizjoterapeuta, pielegniarka. A to sg bardzo wazne
zawody, przysztosciowe zawody.
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Respondentka podkreslita, ze bez odpowiedniego dowartosciowania tych zawodéw
problem braku chetnych do pracy bedzie sie pogtebiat, a mtodzi specjalisci bedg wybieraé
prace za granica.

Swiadczenie ustug medycznych i opiekuriczych osobom starszych wymaga odpowiednich
kwalifikacji i umiejetnosci. Respondenci potwierdzili, izfundamentalne znaczenie maja
formalne kwalifikacje medyczne i opiekuncze, potwierdzone odpowiednimi dyplomami lub
certyfikatami, co jest wymagane przepisami prawa.

W swiadczeniu ustug medycznych przez lekarzy geriatrow i pielegniarki geriatryczne
szczegblnie istotne sg zardwno kwalifikacje, jak i umiejetnosci zawodowe. Wazne jest tez
doswiadczenie zawodowe oraz umiejetnosci specjalistyczne. W zakresie kompetencji czy
umiejetnosci miekkich respondenci wskazywali tez na kompetencje oraz umiejetnosci
personelu medycznego pracujacego z osobami starszymi, takie jak umiejetnos¢ pracy w zespole
oraz radzenie sobie w sytuacjach trudnych. Szczegdlnie ta pierwsza byta odnoszona zaréwno
w stosunku do lekarza, pielegniarki, jak i do fizjoterapeuty. Ordynator oddziatu
psychogeriatrycznego wskazata, ze:

Priorytetowa umiejetnoscia, ktérg powinni charakteryzowac sie przedstawiciele grupy medycznej,
to odpornosé na sytuacje trudne i stresowe. Bo my jesteSmy non stop narazeni na stres. Na
wypalenie, na przecigzenie (...) ale rdwniez dojrzatos¢ emocjonalna to jest dla mnie number one.

Potwierdza to tez wypowiedz pielegniarki, ktéra stwierdzita:

Dojrzatos¢ emocjonalna jest chyba podstawa w ogole zawodu pielegniarki, ale kazdego innego
zawodu, ktéry ma kontakt z drugim cztowiekiem, ale ja mysle, ze ogélnie kazdego zawodu
medycznego jest to istotny element, dlatego ze pozwala spokojnie funkcjonowac w swojej pracy
zawodowej, czyli zdecydowanie tak.

Z kolei w swiadczeniu ustug opiekunczych szczegdlnie istotne sg kwalifikacje pielegniarskie,
ktore mozna uzyskaé poprzez ukonczenie studiéw wyzszych, oraz kwalifikacje opiekunéw
medycznych, ktére mozna zdoby¢ poprzez ukonczenie odpowiedniej szkoty lub kursu
zawodowego.

Niezaleznie od zawodu respondenci wskazywali przede wszystkim na znaczenie wiedzy
merytorycznej niezbednej w pracy z osobami starszymi oraz doswiadczenia zawodowego.
Zgodnie z jedng z wypowiedzi:

Wiedza merytoryczna to jest podstawa (...). Doswiadczenie zawodowe i wiedza merytoryczna,
bo bez tego dalej nigdzie nie pojdziemy.
Wedtug wielu respondentéw mimo formalnych wymogdéw dotyczacych wyksztatcenia to
wtasnie praktyka zawodowa i wieloletnie doswiadczenie sa najcenniejszymi kwalifikacjami
w pracy z osobami starszymi. Jest to szczegdlnie istotne w kontek$cie umiejetnosci radzenia
sobie z réznorodnymi sytuacjami, ktére moga wystgpi¢ w codziennej pracy opiekuncze;.
Podczas wywiaddw szczegdlnie podkreslana byta umiejetnosé wykonywania
podstawowych czynnosci pielegnacyjno-medycznych oraz obstugi sprzetu medycznego
i rehabilitacyjnego. Na podstawie przeprowadzonych wywiadéw mozna takze stworzyé¢ zestaw
praktycznych umiejetnosci zwigzanych ze swiadczeniem ustug opiekunczych, w szczegdlnosci
w odniesieniu do opiekuna medycznego. Sg nimi: zmiana pieluchomajtek, kapiel, obstug
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urzadzen typu podnosnik czy wozki specjalistyczne, umiejetnos¢ podnoszenia z t6zka,
podawanie lekow:

Czesto podopieczni sg w takich etapach choroby, ze niestety powie, ze on nie wezmie lekoéw, ze
chce sie go otruc (...), wiec trzeba w jakis sposoéb te leki jednak podopiecznemu podac.

Respondenci uznali empatie i cierpliwosc¢ jako jedng z najwazniejszych umiejetnosci
miekkich w pracy z osobami starszymi. Jedna z oséb wprost stwierdzita:

Wrazliwosc¢ i empatia to w ogdle na pierwszym miejscu powinna byc.

Jedna z kluczowych postaw jest takze dojrzato$é emocjonalna oraz odpornosé na stres,
co jest szczegdblnie istotne w kontekscie czestego kontaktu z cierpieniem i Smiercig
podopiecznych. Aspekt $mierci podopiecznych jest szczegélnie trudny w Swiadczeniu ustug
opiekunczych. Jak zauwazyt jeden z dyrektoréw:

Im dtuzej pracujemy, [tym mocniej] zwigzujemy sie emocjonalnie z tymi ludzmi, a oni w tego typu
placéwkach zwyczajnie umieraja. (...) To jest cos, co niszczy ludzi po prostu pracujgcych w tym
zawodzie.

Respondenci wielokrotnie wskazuja na znaczenie umiejetnosci komunikacyjnych, ktore sa
kluczowe zaréwno w relacjach z podopiecznymi, jak i ich rodzinami. Niezbedna jest umiejetnos$é
nawigzywania kontaktu z pacjentami psychicznie chorymi, aby nie wprawi¢ ich w jeszcze gorszy
nastroj.

Z punktu widzenia organizacji pracy przy swiadczeniu ustug opiekunczych waznym
aspektem jest umiejetnosc¢ pracy zespotowej. Badani podkreslajg, ze opieka nad osobami
starszymi wymaga scistej wspotpracy miedzy réznymi specjalistami, w tym opiekunami,
pielegniarkami, fizjoterapeutami i lekarzami. Umiejetnos¢ wspoétpracy ze specjalistami jest
niezwykle istotna i dotyczy wszystkich zawodow swiadczacych ustugi opiekuncze. Osoby te
muszg umieé wspotpracowac zaréwno ze specjalistami z innych placéwek (np. osobami
z przychodni, szpitala czy tez urzedéw), jak i miedzy sobg w danej placéwce (np. w DPS-ach).
Jak stwierdzita jedna z badanych oséb:

Trzeba umiec¢ wspotpracowac z innymi, zeby rozumiec sie praktycznie bez stow.

Istotna jest takze umiejetnosc¢ zarzgdzania czasem i organizacji pracy, co pozwala
na zapewnienie odpowiedniej jakosci opieki wszystkim podopiecznym. Respondenci zwracali
rowniez uwage na konieczno$é posiadania umiejetnosci adaptacyjnych i elastycznosci
w dziataniu. Jest to zwigzane ze zmiennym charakterem pracy i koniecznoscig dostosowywania
sie do indywidualnych potrzeb podopiecznych.

Szczegodlnie podkreslana byta kwestia umiejetnosci zwigzanych z zachowaniem godnosci
0s6b starszych. Respondenci wskazywali na potrzebe wykazywania szacunku i zrozumienia
dla sytuacji podopiecznych, szczegdlnie w momentach ich najwiekszej niesamodzielnosci.

W tym kontekscie istotna jest réwniez umiejetnos¢é motywowania senioréw do aktywnosci
i wspierania ich w zachowaniu jak najwiekszej samodzielnosci.

Analiza wypowiedzi wskazuje réwniez na znaczenie umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach kryzysowych, szczegélnie w pracy z osobami cierpigcymi na choroby
neurodegeneracyjne czy zaburzenia psychiczne. Respondenci podkreslali, ze oprdocz wiedzy
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specjalistycznej kluczowa jest umiejetnos¢ zachowania spokoju i profesjonalizmu w trudnych
sytuacjach.

Bardzo waznag kwestig jest rozwoj zawodowy oséb swiadczgcych ustugi medyczne
i opiekuncze. Osoby swiadczgce ustugi medyczne, szczegdlnie lekarze, majg ustrukturyzowanag
Sciezke rozwoju zawodowego. Po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu wiekszos¢ decyduje
sie uzyskanie tytutu specjalisty. W przypadku lekarzy Swiadczacych ustugi osobom starszym
najbardziej adekwatnag $ciezka jest specjalizacja z geriatrii, interny bgdz specjalizacja
z medycyny rodzinnej z uwagi na duzy zakres interny. Podobnie wyglada sytuacja u pielegniarek.
Musza miec¢ ukonczony szkolenie specjalizacyjne w zakresie geriatrii i pielegniarstwa
geriatrycznego. W przypadku réznego rodzaju kursoéw i szkolen pracownikéw medycznych
i opiekunczych majgcych na celu podnoszenie kwalifikacji sytuacja jest zréznicowana, na co
wskazuje analiza wypowiedzi respondentéw. Czes¢ instytucji aktywnie wspiera rozwaj
zawodowy pracownikdw, partycypujgc w kosztach szkolen:

Ostatnio tez wysytatySmy panie na szkolenie odnos$nie reagowania na stres w trudnych
sytuacjach. Sa to szkolenia ptatne, zaktad pracy ptacit.

Badane jednostki wysytaty tez swoich pracownikdéw na szkolenia z zakresu pierwszej
pomocy, ktére sg uznawane za fundamentalne w pracy z osobami starszymi:

Moi pracownicy podwyzszajag kwalifikacje, jesli chodzi o kursy typu pierwsza pomog, (...) bo
uwazam, ze to niestety trzeba przypominac¢ sobie. Uwazam, ze to jest bardzo wazne. Ja sama
osobiscie nawet na wtasna reke probuje sobie co dwa lata odnowi¢, ale mamy tez takg mozliwosé
w naszej placowce.

Niektdrzy respondenci wskazywali na ograniczenia finansowe placéwek, ktére nie
zawsze mogag wspieraé rozwoj zawodowy pracownikdw. Problem stanowi réwniez brak czasu
na uczestnictwo w dodatkowych szkoleniach, co jest zwigzane z duzym obcigzeniem praca.
Niektorzy respondenci zwracajg réwniez uwage na zjawisko odchodzenia wykwalifikowanych
pracownikéw do lepiej ptatnych miejsc pracy po odbyciu szkolen:

Mam swiadomosc¢, ze im wieksze sg kwalifikacje, tym blizej jest odejscie pracownika. Natomiast
nie jest to przyczyna, przez ktéra chcielibysmy ograniczac¢ pracownikéw. Wracajac do kwestii
rozwoju tej Sciezki zawodowej, jest to po prostu konieczne. Z drugiej strony nie wszyscy odchodzag
i fajnie jest pracowac w zespole, ktory jest przygotowany nie tylko swoim doswiadczeniem
wtasnym, ale réwniez kompetencjami, ktére nabyt z zewnatrz.

Jedna z rozmdéwczyn wskazata na uczestnictwo jej podopiecznych w ,,modnych kursach
online”. Jej zdaniem nie jest to dobra forma szkolen, jednak stwierdzita, ze:

Mtodzi moéwia, ze dla nich to jest OK, ze dobrze sobie z tym radzg i podwyzszali kwalifikacje

miedzy innymi w zakresie komunikacji.

5.3. Bariery rozwoju zawodow, kwalifikacji i umiejetnosci
Swiadczgcych ustugi medyczne i opiekuricze osobom starszym

Podstawowg barierg rozwoju zawoddéw medycznych zwigzanych z osobami starszymi jest
to, ze geriatra jest najtrudniejszg dziedzing medycyny. Pacjent geriatryczny ma srednio 82 lata,
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najczesciej w tym wieku przychodzg pierwszy raz do geriatry. Jak stwierdzit jeden
Z respondentow:

To jak noworodek u pediatry. (...) Niestety, kazdy internista uwaza, ze moze leczy¢ wszystkich
swoich pacjentéw do konca ich zycia. To samo dotyczy kardiologa czy diabetologa.

Takie podejscie wsrod innych specjalistow niz geriatra prowadzi do sytuaciji, ze specjalizacja
z geriatrii nie jest traktowana wsrdd medycznej kadry priorytetowo.

Czesto leczenie w podesztym wieku ma za zadanie poprawia¢ jakos¢ zycia, leczy¢
czesciowo objawowo, zmniejszy¢ dolegliwosci, poprawic¢ nastréj, zeby te ostatnie lata byty
przezyte w komforcie. Jak podkreslit jeden z badanych:

Z racji 50-letniej praktyki lekarskiej moje stanowisko jest takie: nie stresujmy tych naszych
starszych pacjentow, tylko raczej wspierajmy naszych 90-latkéw i cieszmy sie, ze zyjg. Czasem
pacjent senior zyje z otepieniem, co jeszcze utrudnia poruszanie sie pacjenta seniora po systemie
opieki zdrowotnej, bo juz koniecznie musi by¢ opiekun przy pacjencie, bo inaczej sie zgubi, nie
zapamieta zalecen; wszystko trzeba zapisywac i wspotpracowac z lekarzem POZ.

Na podstawie wywiaddw z grupa lekarzy ze specjalnoscig geriatryczng mozna postawié
whniosek, ze lekarz POZ obecnie, w ramach swojej Sciezki specjalizacyjnej, ma bardzo mato
kurséw i szkolen w obszarze geriatrii. Lekarz specjalizujgcy sie w ramach medycyny rodzinnej
ma jedynie miesieczny staz na oddziale geriatrycznym, wtedy tymi pacjentami sie zajmuje.
Warto podkresli¢, ze wczesniej, w ramach specjalizacji chorob wewnetrznych, byt 2-tygodniowy
staz, teraz zostat zniesiony. W opinii lekarzy geriatrow to duzy btad. Zapewne jest to efekt matej
liczby oddziatéw geriatrycznych w skali catego kraju. Jedna z rozmdéwczyn podkreslita:

Okoto 30% specjalizujacych sie lekarzy w medycynie rodzinnej podejmowato specjalizacje

z geriatrii i oni juz sg w systemie opieki zdrowotnej; oni juz wiedza, jak z tym pacjentem
postepowad, i czesciej kierujg do szpitala, gdy nie sg w stanie w warunkach ambulatoryjnych
oceni¢ na przyktad endoskopowo swojego pacjenta. Pracuja jednak czesto jako lekarze rodzinni
w systemie opieki zdrowotnej, wykorzystujgc oczywiscie swojag wiedze geriatryczng, natomiast nie
decyduja sie szukac zatrudnienia jako lekarze geriatrii. Ta sytuacja jest jedynie konsekwencje
lepszej wyceny punktowej podstawowej opieki zdrowotnej przez publicznego ptatnika NFZ.

To wyraznie wskazuje, ze gtdwng barierg w mozliwosci zwiekszenia liczby geriatréw
w systemie opieki zdrowotnej finansowej ze sSrodkéw publicznych sa finanse. Niska wycena
swiadczen geriatrycznych przy koniecznosci dtuzszej wizyty w poradni geriatrycznej czy tez
dtuzszej hospitalizacji na oddziale geriatrycznym (niz w przypadku jednochorobowych
oddziatéw szpitalnych) prowadzi do sytuacji braku specjalistycznej kadry, jak i miejsc
swiadczenia opieki geriatrycznej. Jak podkreslita jedna rozmowczyn, lekarz geriatra:

Naktady finansowe na opieke geriatryczng w Polsce sg zbyt niskie w stosunku do potrzeb i udziatu
0s0Ob starszych w spoteczenstwie.

Niedobdr lekarzy geriatréow byt gtéwna barierg w organizowaniu prawidtowej opieki nad
osobami starszymi. W 2024 roku funkcjonowaty dwa oddziaty geriatryczne — w Biatymstoku
i Choroszczy oraz dwa oddziaty psychogeriatryczne —w Choroszczy i w Suwatkach. Jednakze
specyfika oddziatu psychogeriatrycznego jest taka, ze rozliczane sa tu gtdwnie swiadczenia
z obszaru psychiatrii, a nie geriatrii.
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Niewatpliwie podstawowag barierg rozwoju zawoddéw swiadczacych ustugi medyczne
i opiekuncze osobom starszym jest szeroko rozumiana bariera finansowa. Po pierwsze, nie ma
jednej podstawy prawnej regulujgcej wynagrodzenia w zawodach medycznych. Wynagrodzenie
zalezy od miejsca zatrudnienia. | tak w szpitalach kwestie wynagrodzen lekarzy, pielegniarek,
fizjoterapeutéw czy opiekunéw medycznych reguluje ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, zas w DPS-ach rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia
25 pazdziernika 2021 r. w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzgdowych,
a w prywatnych osrodkach —wolny rynek. Sytuacja ta sprawia, ze najkorzystniejsze
wynagrodzenia otrzymujg osoby zatrudnione w podmiotach leczniczych, szczegdlnie szpitalach.
Nizsze wynagrodzenia oséb swiadczacych ustugi medyczne i opiekuricze w placéwkach
opiekunczych ogranicza zainteresowanie praca w tej sferze wsrdd pielegniarek, opiekunow
medycznych oraz fizjoterapeutow. Jak stwierdzit jeden z rozmowcow odnosnie do pielegniarek:

Nie jestem w stanie zagwarantowac jej tego typu wynagrodzenia, ktére dostanie w szpitalu,
gdzie wakaty na pielegniarki sg caty czas.

Placowki opiekuncze maja takze ograniczone mozliwosci podnoszenia wynagrodzen swoim
pracownikom oraz zwiekszania zatrudnienia, pomimo ze dostrzegajg taka potrzebe. Zaréwno
podnoszenie wynagrodzen, jak tez dodatkowe zatrudnienie wigzatyby sie z koniecznoscia
przeniesienia rosngcych kosztdw na rodziny podopiecznych w przypadku placéwek prywatnych.
Z kolei placowki panstwowe sg finansowane ze srodkéw budzetowych, co oznacza ograniczony
budzet na zatrudnienie nowych os6b oraz na podniesienie wynagrodzen. Mowigc o barierach,
jedna z badanych oséb wprost stwierdzita:

Ja caty czas twierdze, ze to sg finanse, to jest finansowanie pracownikow, bo jesli dany zawdd jest
dobrze optacany, mysle, ze wtedy jest popyt na to.

Zwiekszenie finansowania pozwolitoby na podniesienie wynagrodzen i stworzenie lepszych
warunkow pracy i tym samym zachecitoby do pracy w ustugach opiekuniczych dla oséb
starszych.

Z barierg finansowa wiaze sie tez kolejna, czyli ograniczona liczba etatéw i niestabilne
warunki zatrudnienia jako bariere rozwoju zawodow swiadczacych ustugi medyczne
i opiekuncze. Ponadto z uwagi na koszty ograniczana jest liczba etatéw medycznych
w placéwkach prywatnych. Najczesciej placowki utrzymuja staty poziom zatrudnienia, ktory
spetnia wymagania ustawowe dotyczace opieki nad osobami starszymi. Dodatkowo wielu
rozmoéwcow nie wskazywato na czeste rotacje pracownikow, co sugeruje, ze miejsca pracy beda
albo w nowo powstatych placéwkach, albo w srodowisku, gdzie jest zgtaszane
zapotrzebowanie, ale nie ma stabilnosci i legalnosci zatrudnienia.

Kolejng barierg sg ograniczone mozliwosci zdobywania wiedzy i umiejetnosci
w obszarze geriatrycznym. Badani respondenci podkreslali niedostateczng liczbe kursow
i szkolen w tym obszarze. Jak stwierdzita jedna z respondentek:

W tej chwili w Polsce - jestem na 100 procent pewna, bo dzwonitam w tamtym tygodniu — nie ma
nigdzie prowadzonej specjalizacji geriatrycznej dla pielegniarek, ktora by sie w tej chwili
odbywata, geriatryczna. Bo ja chce jg skoriczyé¢, osobiscie wiem. | w tamtym tygodniu sie
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orientowatam. Takze powinna by¢ w programie szkolen obowigzkowych, ktorych ministerstwo
po prostu finansuje, powinna by¢ taka specjalizacja ujeta.
WSsrod barier w zwiekszaniu liczebnosci kadry swiadczacej zardwno ustugi medyczne, jak
i opiekuncze skierowane do 0séb starszych respondenci wskazywali tez trudnosé i specyfike
pracy ze starszym pacjentem geriatrycznym, ktéra wymaga szczegdlnych predyspozycji
psychofizycznych. Jedna z respondentek — pielegniarka oddziatowa ze szpitala powiatowego -
podkreslita:

Na pewno jest problem, bo mtoda kadra tam nie chce pracowac, bo to jest ciezka bardzo praca.
Kazdy woli is¢ gdzies$ do poradni, cokolwiek sie nim zajg¢, ale niegeriatrycznym pacjentem. No

i trzeba oczywiscie mie¢ wprawne oko i troche doswiadczenia w tym, co sie robi. No bo to jest
nieuniknione.

Z kolei jeden z badanych reprezentujgcych zawody opiekuncze, tak widzi te sytuacje:

Szczegodlnie kiedy ludzie w dzisiejszych czasach wybierajg jednak jakis komfort bardziej niz czesto
nawet wyzsze zarobki. Wiec no tutaj chyba jedynym przetamaniem to jest naprawde, zeby
przetamac dyskomfort pracy z osobami starszymi, to sa duze wynagrodzenia.

Respondenci zwracali uwage na wysokie obcigzenie fizyczne i emocjonalne zwigzane
z opieka nad osobami niesamodzielnymi:

Ta praca jest trudna i wymagajaca i czesto niewdzieczna.

Ta praca wymaga duzej odpornosci psychicznej i fizycznej, szczegélnie w kontekscie
czestego kontaktu z osobami z demencja, Alzheimerem, otepieniem starczym czy w stanach
terminalnych. Wiele oséb nie chce sie jej podejmowac ze wzgledu na obcigzenie emocjonalne
i brak perspektyw rozwoju.

Kolejng barierg jest niska sSwiadomos¢ spoteczna i medyczna na temat roli i zakresu
kompetenc;ji geriatry zarowno wsrod innych lekarzy specjalistow, jak i catego
spoteczenstwa. Przedstawiciele badanych zawoddw medycznych wskazywali na koniecznosé
zwiekszenia dziatan edukacyjnych zwigzanych z funkcjonowaniem pacjenta geriatrycznego
oraz w przypadku personelu medycznego wiekszej wiedzy na temat podejscia geriatrycznego
w medycynie. Jak to ujat jeden z lekarzy:

Rozbudowa swiadomosci tej geriatrycznej poprzez wieksza ilosc. O ile, powiedzmy, sSwiadomos¢
kardiologiczna, ktéra od lat jest budowana, tak jak ja akurat w tej dziedzinie jestem, to wiem, jak to
byto wypracowywane w Polsce i tez jest z tym jest problem, o tyle Swiadomosci geriatrycznej jak
gdzies tam na kilku wyktadach. Sam bytem zaskoczony, ze zmienito to moje myslenie troszke

o geriatrii. | ja bym chciat na przyktad, gdyby takie przeszkolenia geriatryczne albo gdzies tam byty
kursy dostepne.

Konieczne jest zatem jest wprowadzenie elementéw geriatrii juz na etapie studiéw
medycznych, aby przyszli lekarze, pielegniarki i fizjoterapeuci byli lepiej przygotowani do opieki
nad osobami starszymi.

WSsréd barier, respondenci wskazywali tez na brak dziatan promujgcych zawody opiekuncze.
Efektem tego jest postrzeganie zawodow, szczegodlnie opiekuniczych jako nieatrakcyjnych, tak je
widza przede wszystkim osoby mtode. Chociaz jak stwierdzita jedna z przedstawicielek zawodu
opiekuna medycznego:
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Dla mtodych ludzi to w tej chwili to jedyng motywacja bytyby pienigdze.

Z tego wzgledu istotne jest podejmowanie dziatan majgcych na celu zwiekszenie
atrakcyjnosci pracy opiekunow oraz zapewnienie odpowiednich warunkéw finansowych
i organizacyjnych.

Badani przedstawiciele placowek i zawodow swiadczacych ustugi medyczne i opiekuricze
byli zgodni co do wskazywanych barier rozwoju zawodow $swiadczacych takie ustugi. Niemalze
jednogtosnie wymieniane byty niskie wynagrodzenia swiadczacych je oséb, szczegdlnie jesli
chodzi o ustugi opiekuncze jako nieadekwatne do petnionych obowigzkdéw i odpowiedzialnosci
spoczywajgcej na pracownikach oraz trudnos$¢ pracy z osobami starszymi. Obie te bariery sg
ze sobag Scisle powigzane i sprawiaja, ze wiele osdb, szczegdlnie mtodych, widzi w ustugach
medycznych i opiekunczych niskie zarobki i duze obcigzenie pracg. Aby zmienic ten wizerunek,
potrzebne sg dziatania promujgce te zawody oraz wsparcie finansowe dla osob, ktore chciatyby
sie w tym kierunku przekwalifikowac.

5.4. Perspektywy rozwoju zawodow, kwalifikacji i umiejetnosci
Swiadczgcych ustugi medyczne i opiekuricze osobom starszym

Odnoszac sie do zagadnienia perspektyw rozwoju zawododw, kwalifikacji i umiejetnosci
Swiadczacych ustugi medyczne i opiekuncze osobom starszym, na wstepie nalezy podkresli¢
nastepujgce zmiany w stylu zycia polskich rodzin. Coraz mniej jest rodzin wielopokoleniowych,
co ogranicza opieke rodzinng nad osobami starszymi.

W opinii oséb reprezentujgcych placéwki i zawody medyczne, z ktérymi przeprowadzone
zostaty wywiady, Sciezka osoby senioralnej w opiece zdrowotnej moze wygladac bardzo prosto.
Obecnie bazag w systemie opieki zdrowotnej (tzw. gatekeeper) jest lekarz rodzinny. Bardzo czesto
lekarze rodzinni to przyuczeni internisci lub lekarze ogélni. Wiekszos¢ to juz osoby starsze badz
juz nawet w wieku emerytalnym, ktérzy nie czujag potrzeby doksztatcania. Jak wskazat jeden
z respondentéw:

Kazdy lekarz rodziny powinien zwraca¢ uwage na polifarmakoterapie, na polipragmazje, bo kazdy
lekarz specjalista przepisuje swoje leki, jeden nie wie, co drugi przypisat, leki czesto sie duplikuja,
czesto sg juz niepotrzebnie przyjmowane, bo sytuacja zdrowotna zmienita sie (np. wytacznie

w wyniku starzenia sie). W tej chwili lekarz rodzinny powinien sam z wtasnej inicjatywy kierowac
osoby starsze w pierwszej kolejnosci do lekarza geriatry.

Rozwigzaniem instytucjonalnym, ktdre bedzie miato wptywa na zwiekszenie
zapotrzebowania na zawody medyczne swiadczace ustugi osobom starszym, jest podwyzszenie
liczby miejsc, w ktérych swiadczone sg ustugi geriatryczne. Na ptaszczyznie organizacyjne;j
mogtaby to by¢ zmiana struktury oddziatowej szpitali powiatowych w kierunku tworzenia
oddziatéw geriatrycznych. To wtasnie na tym poziomie referencyjnosci obcigzenie finansowe
tych pacjentow w skali catego systemu bedzie mniejsze niz gdyby trafiali oni do osrodka
w wiekszym miescie, do szpitala bardziej wyspecjalizowanego, gdzie oddziat ogdlny
internistyczny nie istnieje, a funkcjonuja jedynie oddziaty wyspecjalizowane, takie jak
na przyktad nefrologia czy gastrologia. Zdaniem respondentki lekarz geriatry:
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Nie zbudujemy nagle oddziatéw geriatrycznych tyle, zeby zaspokoi¢ potrzeby wszystkich osob
starszych w Polsce.

Z drugiej strony stwierdzita ona, ze:

Konsultacje geriatryczne na innych oddziatach? Badania pokazuja, ze one nie do konca sie
sprawdzaja.

Whpierw wymagatoby to
(...) edukacji kadr medycznych na innych oddziatach, tak zeby poznaty specyfike geriatryczna.

Ponadto badani podkreslali, ze powinno sie dgzy¢ do tego, aby w miare mozliwosci
w kazdym powiecie wystepowata poradnia geriatryczna z rozbudowanymi ustugami typu
fizjoterapia na przyktad przy zespole podstawowej opieki zdrowotnej. Wzrost liczby tego typu
placowek, zwtaszcza w mniejszych miejscowosciach, zwiekszytaby zapotrzebowanie na lekarzy
geriatrow i pielegniarki geriatryczne.

Na podstawie przeprowadzonych wywiadéw pogtebionych z przedstawicielami placowek
medycznych i opiekunczych oraz reprezentantami zawodoéw zidentyfikowano tendencje
dotyczgce zapotrzebowania na konkretne zawody zwigzane z ustugami opiekunczymi
w przysztosci w wojewddztwie podlaskim. Wsréd zawodédw medycznych bezposrednio
zwigzanych z osobami starszymi respondenci wskazywali lekarza geriatre i pielegniarke
geriatryczng. Jedna z pielegniarek oddziatowych wskazata:

Ja mam sama osobiscie dwie specjalizacje i wiem, o czym mowieg, bo te specjalizacje mnie duzo
nauczyty. | uwazam, ze geriatryczna bytaby bardzo wskazana, dlatego ze tam jest taki profil nauki,
ktéry mowi o tym, ze typowo zajmuje sie opieka, ranami, toaletg, zaopatrzeniem psychicznym
pacjenta. | to jest bardzo duzo godzin na tej specjalizaciji, i taka specjalizacja powinna byc.

Z kolei przedstawiciele placéwek opiekunczych wskazywali, ze
(...) najwiekszg teraz bolgczka to jest brak pielegniarek.

W kontekscie ustug opiekunczych niedobory pielegniarek sg szczegoélnie dotkliwe
w kontekscie rosngcej konkurencji ze strony placowek medycznych, ktére mogag zaoferowaé
lepsze warunki finansowe. Jak zauwazyt jeden z dyrektorow:

Nie jestem w stanie zagwarantowac jej tego typu wynagrodzenia, ktdre dostanie w szpitalu, gdzie
wakaty na pielegniarki sg caty czas.

Badani zwracali réwniez uwage na rosngce zapotrzebowanie na pielegniarki
ze specjalizacjami. Jak podkreslita jedna z respondentek:

Kiedys tak byto, ze pielegniarka byta jedna i na kazdym oddziale sobie radzita. Teraz (...) chyba
czerpiemy to z Zachodu, zeby pielegniarka miata specjalizacje tylko w swojej dziedzinie.

Wsréd zawodéw medycznych jako zawodoéw przysztosci respondenci wskazywali tez
opiekuna medycznego, przy czym podkreslali rosngcy zakres kompetencji tego zawodu:

Ten opiekun medyczny ma coraz szersze kompetencje. mozna zahaczyé nawet tak delikatnie
o lekkie kompetencje pielegniarskie. (...) Teraz faktycznie ucza sie pobierac krew, mierzyc
cisnienie czy inne parametry czy podawac insuline albo karmié przez PEGA [przezskérna
gastrostomia endoskopowal.
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Ta ewolucja zawodu wskazuje na trend w kierunku zwiekszania samodzielnosci
i odpowiedzialnosci opiekunéw medycznych.

Kolejna grupe zawodowag zawodoéw przysztosci stanowig fizjoterapeuci. Wskazujg na to
miedzy innymi nastepujace wypowiedzi:

Jezeli chodzi o rehabilitacje, to tez duzo osdb potrzebuje tego, ale tez jest bardzo mato osdb
takich, co swiadczg (...) dla cztowieka starszego, niedoteznego.

Musimy czekac rok prawie czasu w kolejce na rehabilitacje, wiec to jest tez nisza na rynku — osoby,
ktdre zajmowatyby sie rehabilitacjg oséb starszych.

Na rehabilitantéw to jest z pewnoscig niz.

Dodatkowo zapotrzebowanie na fizjoterapeutéw bedzie potegowac rosngca liczba osob
starszych zmagajacych sie ze skutkami udardw. Jak zauwazyta przedstawicielka tego zawodu,
swiadomos¢ spoteczenstwa w zakresie skutecznosci fizjoterapii jest coraz wieksza:

Spoteczenstwo jest bardziej Swiadome, ze fizjoterapia pomaga.

W obliczu utrudnionego dostepu do ustug fizjoterapeutycznych (w szpitalach, placéwkach
opiekunczych) wzrosnie popyt na ustugi Swiadczone w warunkach domowych. Jak stwierdzita
jedna z badanych oséb:

Jest nisza na rynku na osoby, ktdre zajmowataby sie rehabilitacjg osob starszych.

Nisza ta bierze sie miedzy innymi z dtugiego oczekiwania na rehabilitacje w szpitalach

i placéwkach medycznych. Juz teraz fizjoterapeuci oprdcz statego miejsca zatrudnienia pracuja
dodatkowo, najczesciej na podstawie umowy zlecenia w spétkach, ktére swiadczg ustugi
prywatnym domom opieki nie majacym na state zatrudnionego fizjoterapeuty, a takze

w prywatnych domach.

Jeden z respondentéw wskazat na potrzebe powstania swoistych felczeréw z opieki
spotecznej— 0sob, ktére bedg w stanie samodzielnie rozpoznawac¢ problemy i podejmowac
podstawowe interwencje medyczne.

Mysle, ze beda potrzebne osoby, ktére bedg w stanie same dojechac¢ do osoby potrzebujacej albo
stacjonarnie przyja¢ taka osobe, i mysle, ze nie beda to lekarze, poniewaz bedzie ich za mato
i beda mieli zbyt duzo wymagan finansowych, a z drugiej strony beda to osoby, ktére bedg musiaty
rozpoznac taki problem i stara¢ sie mu zaradzié.
Pojawity sie rowniez wzmianki o potrzebie ksztatcenia koordynatoréw opieki
oraz asystentow o0s6b starszych, ktérzy mogliby wspiera¢ seniorow w codziennym
funkcjonowaniu.

Respondenci podkreslali takze znaczenie zawodow zwigzanych z organizacjg czasu
wolnego i aktywizacja seniorow. Wymieniani byli animatorzy czasu wolnego, terapeuci
kulturalno-oswiatowi oraz osoby prowadzgce zajecia aktywizujgce. Jak zauwazyta
jedna z badanych:

Ciludzie tez potrzebujg jednak wyjscia z domu. Wyjscia z domu i w ogoéle z drugim cztowiekiem
obcowanie, zeby ktos z nimi porozmawiat, sie zainteresowat nimi.

Jeden z rozmdéwcow skomentowat zawody przysztosci nastepujgco:
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Generalnie mysle, ze bedg to takie zawody, ktdre bedg rozwinieciem tych zawodow, ktére mamy
teraz w tej branzy, z dodatkowymi uprawnieniami, zapewne réwniez z wyzszymi wyksztatceniami
kierunkowymi. Nowe zawody w tej branzy trudno jest mi sobie wyobrazic.

Przeprowadzone wywiady pogtebione umozliwity takze wskazanie kierunkéw rozwoju
kwalifikacji i umiejetnosci zwigzanych z zawodami przysztosci. Rozmdwcy - nie tylko kadra
zarzadzajaca, ale takze przedstawiciele zawoddw medycznych i opiekunczych — zwracali uwage
na potrzebe dalszej edukacji i podnoszenia kwalifikacji:

Ja nie mowie tutaj o jakichs wybitnych szkotach, gdzie nauka potrwa kilka lat, ale o takich
doszkalajgcych kursach.

Jako przyktad zostat podany prosty kurs udzielania pierwszej pomocy:

(...) zeby opiekun, podkresle raz jeszcze, niekoniecznie medyczny, ale opiekun osoby starszej
umiat odpowiednio udzieli¢ pomocy.

Wskazywano takze na potrzebe powtarzania kursu pierwszej pomocy nawet wsrdod osob,
ktore juz go odbyty:

Chyba najbardziej to ta pierwsza pomoc, ktorg trzeba ciggle powtarzac.

Pojawity sie tez propozycje prostych kurséw doszkalajgcych na przyktad z wiedzy o wybranej
podstawowej jednostce chorobowej czy umiejetnosci zachowania sie w sytuacji wystagpienia
choéby udaru, zawatu, aby jak najszybciej udzieli¢ pomocy. Respondentka wskazata réwniez
optymalny czas trwania takich szkolen:

Nie 2-letnie, nie 1,5-roczne, tylko, zatézmy, 3-miesieczne, ale w ramach wykonywanej pracy,
ze pracodawca jest w stanie oddelegowac takiego pracownika, sukcesywnie go zamieniajac zinng
osoba. (...) Zastepujemy siebie nawzajem i sukcesywnie jedni koncza, nastepni zaczynaja.

Pozwoli to zapobiec sytuacii,
(...) zeby nie byto tak, ze bedziemy sie szkoli¢, a nie bedzie komu pracowac.

To rozwigzanie jest szczegblnie istotne w kontekscie specyfiki pracy w placéwkach
opiekunczych, gdzie czesto wystepujg dtugie godziny pracy (od 7.00 do 19.00).

Respondenci wskazali réwniez na znaczenie szkolen specjalistycznych, takich jak opieka
paliatywna, leczenie ran przewlektych, profilaktyka przeciwodlezynowa czy podstawy
psychologii osob starszych. Potrzebe szkolenia w zakresie wtasciwego postepowania z réznego
rodzaju ranami sygnalizowata jedna z osdb pracujgcych w prywatnym domu opieki,
stwierdzajac:

Na tych ranach naprawde trzeba sie znac. To nie jest wiek XX, gdzie leczyliSmy wodag utleniona
jedynie.
Wraz z rozwojem medycyny pojawito sie bardzo wiele nowych srodkdéw aseptycznych,
z uzywania ktdrych nalezy sie przeszkolic.

Istotnym aspektem jest takze kwestia ksztatcenia w zakresie opieki nad osobami
z konkretnymi schorzeniami, takimi jak demencja czy choroba Alzheimera. Respondenci
podkreslali, ze tego typu specjalistyczne kwalifikacje sg coraz bardziej poszukiwane ze wzgledu
na rosngca liczbe pacjentéw z tymi schorzeniami. Zwracano takze uwage na potrzebe szkolen
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personelu z zakresu psychologii z uwagi na czesty kontakt pracownikdéw ze Smiercig. Dodatkowo
reprezentanci prywatnych placéwek opiekunczych wskazywali na zainteresowanie szkoleniami
organizowanymi przez urzedy pracy czy tez finansowanymi ze srodkéw unijnych z zakresu
organizowania czasu wolnego pacjentom oraz terapii zajeciowej.

Badani zwracali tez uwage na kwestie niedostatecznego przygotowania zawodowego
nowych pracownikow. Jak stwierdzita jedna z respondentek:

System powinien byc¢ troszke zmieniony, ze wiecej zaje¢ praktycznych, praca z pacjentem, noi to
odchodzenie pacjenta, radzenie sobie z jego $miercia. Ludzie nie sg przygotowani. Zadna szkota
tego nie uczy.

Wskazywano takze na potrzebe dalszego ksztatcenia opiekunéw zajmujgcych sie seniorami:

Zeby byty kursy doszkalajace dla opiekunéw medycznych, opiekunéw o0séb starszych czy dla oséb
niepetnosprawnych.

Respondenci byli pytani o doswiadczenia z innych krajéw w kontekscie zawodoéw,
kwalifikacji i umiejetnosci przysztosci, przy czym nie wszyscy takie doswiadczenia posiadali.
Podzielili sie nimi miedzy innymi przedstawiciele zawodu opiekun medyczny, ktdrzy pracowali
za granicg. Powotujac sie na doswiadczenia niemieckie, zwrdcono uwage na wiekszg
specjalizacje i wyrazny podziat obowigzkdw oséb swiadczacych ustugi opiekuncze
w Srodowisku:

Jak ktos przychodzi do rehabilitacji, to tylko rehabilituje, jesli tylko do posiedzenia z tg osobg, to
tylko przy kawce. Jezeli czynnosci higieniczne, np. opatrunki, pielegniarka do opatrunkow, to tylko
do opatrunkodw.

Stanowi to wyrazny kontrast z sytuacjg w Polsce, gdzie jak zauwazyta respondentka:

U nas z doswiadczenia i tak, jak sie styszy, jak chodza nawet z MOPS-u panie z opieki, to przynosza
i drewno. Cos tam gotuja, wykapia, obetng paznokcie, wyjda na spacer.

Badani wskazywali tez na rozwigzania, ktére obowigzujg w Skandynawii, a w szczegélnosci
w Szwecji. Tam opieke nad seniorem koordynujg tak zwane gminne rady, czyli jest ona
realizowana w ramach polityki samorzgdowej opartej na rozbudowanej pomocy spoteczne;j:

Tam pracownik socjalny to guru — ma wysoka pozycje, ma wysoka pensje, wysyta swoich
pracownikow do konkretnych domoéw, zeby to pracownik socjalny powiedziat, gdzie jest
potrzebna pomoc medyczna, bo udziat ustug opiekunczych dominuje w zakresie realizowanej tam
polityki spotecznej.
Jedna z 0s6b zarzadzajgcych prywatng placéwka opiekunczg podzielita sie swoimi
obserwacjami z domow opieki z Norwegii. Stwierdzita jednoznacznie:

Bardzo duzy tam jest nacisk na organizacje czasu wolnego. My tez zatrudniamy do terapii
zajeciowej osoby. Tam jest bardzo to rozbudowane i mysle, ze to jest bardzo dobre.

Dodatkowo wskazata na réznice w podejsciu do opieki nad chorymi pensjonariuszami
w Polsce i Norwegii:

Jesli cztowiek jest chory, to wyjezdza do szpitala. U nas pacjent jest chory, to zostaje w domu
opieki i tutaj jest prowadzone leczenie.
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Osoby posiadajgce doswiadczenia z innych krajow wskazywaty na istnienie w innych
krajach os6b oddelegowanych wytacznie do spedzania czasu z seniorami:

Sa tez panie wynajmowane, zeby tylko do towarzystwa dla osob starszych (...) zeby ten czas, ta
osoba samotna miata z kim spedzi¢, zeby nie byty takie osamotnione w tym domu.

Do gtownego zakresu obowigzkow takiej osoby nalezy wychodzenie na spacer z osobg
starszg, czytanie jej ksigzek, gazet, ogladanie telewizji, rozmowy oraz inne kulturalne
aktywnosci.
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6. Diagnoza zapotrzebowania na zawody, kwalifikacje
Il umiejetnosci zwigzane z ustugami medycznymi
I opiekunczymi osob starszych w wojewddztwie
podlaskim — perspektywa instytucji edukacyjnych
(badania jakoSciowe)

6.1. Charakterystyka respondentéw

Wywiady metoda individual in-depth interview (IDI) przeprowadzono w pazdzierniku-
listopadzie 2024 roku w 11 jednostkach edukacyjnych znajdujgcych sie na terenie wojewddztwa
podlaskiego: 4 uczelniach wyzszych i 7 szkotach policealnych?? ksztatcgcych w zawodach
zwigzanych z ustugami medycznymi i opiekunczymi, ktérych odbiorcami sg tez osoby starsze.
Badanie realizowano w podziale na podregiony: biatostocki, tomzynski, suwalski, przy czym
podmioty zlokalizowane w podregionie biatostockim stanowity 63,6% badanej préby,
tomzynskim -9,1%, zas suwalskim - 27,3% (tabela 32).

Tabela 32. Struktura badanych podmiotéw i zrealizowanych wywiadéw pogtebionych (IDI)
w podziale na podregiony

Podregiony Uczelnie wyzsze* Szkoty policealne* tacznie*

biatostocki 2/6 5/7 71713
tomzynski 1/1 0/0 1/1
suwalski 1/1 2/2 3/3
tacznie 4/8 7/9 11/17

* liczba placéwek / liczba wywiadow

Zrédto: opracowanie wtasne

Zrealizowano tgcznie 17 wywiadow w 11 placowkach ksztatcgcych w zawodach zwigzanych

z ustugami medycznymi i opiekunczymi. Najwiekszg liczbe wywiadéw (76,5%) przeprowadzono

w placéwkach podregionu biatostockiego z uwagi na lokalizacje wiekszos$ci jednostek

edukacyjnych, w tym najwazniejszych uczelni medycznych, w tej czesci wojewddztwa

podlaskiego. Ponadto zrealizowano 17,6% wywiaddw w podregionie suwalskim oraz 5,9%

w podregionie tomzyniskim. Szczegotowe dane dotyczace podmiotow, w ktdrych zrealizowano

badanie, oraz liczby tych wywiaddéw w podziale na podregiony przedstawiaja tabela 33, tabela

34 itabela 35.

Oferta ksztatcenia zwigzana ze swiadczeniem ustug medycznych i opiekunczych jest

zréznicowana. Badane uczelnie wyzsze oferujg przede wszystkim ksztatcenie w zawodach

medycznych. Wszystkie 4 badane uczelnie wyzsze ksztatcg na kierunku pielegniarstwo, 3 z nich

prowadzi fizjoterapig, jeden badany podmiot oferuje kierunek lekarski i zdrowie publiczne.

2 uczelnie w swojej ofercie majg prace socjalng (Uniwersytet w Biatymstoku i Akademia

252 Jedna szkota policealna w ramach uczestnictwa w badaniu udzielita pisemnych odpowiedzi na pytania
przekazane w scenariuszu wywiadu, przesytajac je drogg e-mailowa.
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tomzynska), jednakze w wywiadach pominieto ten kierunek ze wzgledu na niewielkie
zainteresowanie. Oferta edukacyjna badanych szkét policealnych dotyczy zaréwno kierunkdéw
ksztatcgcych w zawodach medycznych, jak i opiekuniczych. Przewaza jednak ta pierwsza, to jest

przygotowujaca do zawodu opiekuna medycznego i terapeuty zajeciowego. Kierunek opiekun

medyczny jest realizowany we wszystkich badanych szkotach policealnych, a kierunek

terapeuta zajeciowy — w 6 szkotach. Czes$¢ badanych szkét ma tez w swojej ofercie kierunki
ksztatcgce w zawodach opiekunczych, ale z uwagi na brak kandydatow nie byty one
uruchomione i nie podlegaty badaniu.

Tabela 33. Instytucje edukacyjne objete badaniami w podregionie biatostockim

. . Kierunki ksztatcenia - oferta Charakterystyka Liczba
Instytucja edukacyjne . . s
edukacyjna respondentow wywiadow
przedstawiciele wydziatowej
komisji programowej:
Uniwersytet Medyczny lekarski, pielegniarstwo, fizjoterapia, pielegniarstwo, 5
w Biatymstoku fizjoterapia, zdrowie publiczne | zdrowie publiczne
przedstawiciele
wtadz dziekanskich: lekarski
Wyzsza Szkota ielegniarstwo. fizioterania przedstawiciele 1
Medyczna w Biatymstoku pielce 112l P wtadz dziekanskich (diada)
wicedyrektor i kierownik
Centrum Zawodow Medycznych | opiekun medyczny, terapeuta praktycznej nauki zawodu -
i Spotecznych - Szkota zajeciowy, opiekun w domu opiekun medyczny (diada) 5
Policealna Wojewodztwa pomocy spotecznej, opiekunka | wicedyrektor i kierownik
Podlaskiego w Biatymstoku Srodowiskowa praktycznej nauki zawodu -
terapia zajeciowa (diada)
opiekun medyczny, terapeuta
Akademia Sukcesu, zajeciowy, opiekun osoby )
Oddziat Biatystok starszej, opiekun oséb dyrekcja szkoty 1
starszych i niepetnosprawnych
nauczyciel praktycznej nauki
i du - opiek d
TEB Edukacja Sp.  0.0. oplekun medyczny, terapeuta | zawodu ' opiekun me 'yczny'
. zajeciowy, asystent osoby nauczyciel praktycznej nauki 2
w Biatymstoku . . . .
niepetnosprawne;j zawodu, fizjoterapeuta - terapia
zajeciowa
Akademicka Pgllcealna Szkota op.lek.un medyczny, terapeuta dyrekeja szkoly 1
Medyczna w Biatymstoku zajeciowy
EDUCENTRUM Policealna Szkota oplekun medyczny, terapeuta dyrekcja szkoly 1
Medyczna w Biatymstoku zajeciowy
Zrédto: opracowanie wtasne.
Tabela 34. Instytucje edukacyjne objete badaniami w podregionie tomzynskim
. . Kierunki ksztatcenia - oferta Charakterystyka Liczba
Instytucja edukacyjne . . L
edukacyjna respondentow wywiadow
Akademia Lomayriska plelegnlar'stwo, fizjoterapia, ° przedstaywcn?l . 1
praca socjalna wtadz dziekanskich

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Tabela 35. Instytucje edukacyjne objete badaniami w podregionie suwalskim

. . Kierunki ksztatcenia - oferta Charakterystyka Liczba
Instytucja edukacyjne . . s
edukacyjna respondentow wywiadow
Panstwowa Uczelnia Zawodowa -
imienia Profesora Edwarda F. ielegniarstwo * przedstawiciele 1
. ' pielee wtadz dziekariskich (diada)
Szczepanika w Suwatkach
opiekun medyczny, terapeuta
zajeciowy, opiekun osoby
Szkota Policealna ,,Akademia starszej, opiekun oséb « dvrekeia szkot 1
Sukcesu” w Suwatkach starszych i niepetnosprawnych, yrekcja szkoty
opiekun w domu pomocy
spotecznej
Centrum NaukiiBiznesu 2k | 2CIIER IR ko s
Sp. z 0.0., Oddziat w Suwatkach ) yniep ) P ) ) yrexcja szkoy
opiekunka srodowiskowa

Zrédto: opracowanie wtasne.

Ostatecznie przeprowadzone wywiady dotyczyty nastepujgcych kierunkéw ksztatcenia:
opiekun medyczny, terapeuta zajeciowy, fizjoterapia, zdrowie publiczne, pielegniarstwo,
lekarski. Wywiady byty przeprowadzane z osobami odpowiedzialnymi za jakos¢ ksztatcenia
na wyzej wymienionych kierunkach w danej jednostce. W 2 szkotach wyzszych w jednym
wywiadzie uczestniczyto po 2 przedstawicieli danej uczelni (byty to wywiady w formie tzw.
diady). W przypadku jednej z nich odpowiedzi jednoczes$nie byty roznicowane dla kierunku
pielegniarstwo i fizjoterapia. Na drugiej uczelni przedmiotem wywiadu byt tylko jeden kierunek
posiadany w ofercie — pielegniarstwo. Na najwiekszej w regionie uczelni wyzszej — Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku — przeprowadzono najwiecej wywiadéw: 2 dla kierunku lekarskiego
i po jednym dla pozostatych, czyli pielegniarstwa, fizjoterapii i zdrowia publicznego.

W 2 szkotach policealnych przeprowadzono po 2 wywiady z réznymi przedstawicielami
oferowanych w szkole kierunkéw, w tym w jednej z nich 2 diady. W pozostatych rozmawiano
z jednym przedstawicielem badanej placéwki, a odpowiedzi byty r6znicowane dla
opiekuna medycznego i terapeuty zajeciowego. Lacznie przeprowadzono 17 wywiadoéw IDI.

Gtéwnym celem badania byta diagnoza i ocena zawodow, kwalifikacji i umiejetnosci
zwigzanych z ustugami medycznymi i opiekunczymi skierowanymi do oséb starszych od strony
podazowej, to jest instytucji zorientowanych na ksztatcenie w zawodach zwigzanych z opieka
medyczna i opiekunczg. Zastosowanie IDI polegato na poznaniu indywidualnych opinii, postaw,
doswiadczen i potrzeb w badanym zakresie.

6.2. Ocena ksztatcenia na kierunkach, zwigzanych ze Swiadczeniem
ustug medycznych i opiekuriczych osobom starszym

Oceniajgc zainteresowanie oferowanymi przez badane szkoty policealne kierunkami, nalezy
stwierdzié, ze jest ono rézne - zaleznie od kierunku ksztatcenia. Jak podkreslali przedstawicie
tych szkoét, jest duze zainteresowanie kierunkami, ktére ksztatcg w zawodach medycznych.
Wszyscy wskazywali, ze nie maja tu problemu z wypetnieniem limitu miejsc. Jak stwierdzit jeden
Z respondentow:
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Jest duze zainteresowanie. Od momentu zmiany podstawy programowej, gdzie doszto do
rozszerzenia uprawnien na opiekunie medycznym (...), jest bardzo duze zainteresowanie. Duzo
stuchaczy przychodzi praktycznie na kazdym semestrze co p6t roku. W semestrze co pot roku
mamy nabdr na petne klasy.

Znaczenie zmiany podstawy programowej i zwiekszenia uprawnien opiekuna medycznego
oraz mozliwosci znalezienia pracy w réoznych placéwkach po ukonczeniu ksztatcenia na tym
kierunku podkreslali tez inni rozméwcy. Wedtug jednego z nich:

Opiekun medyczny to jest kierunek, po ktdrym mozna pracowac w szpitalu i w domach opieki,
w hospicjach i malutkich, przydomowych takich. Kiedys byty bardzo zawezone wtasnie tylko

do opiekuna osdb starszych, tylko do opiekuna oséb niepetnosprawnych czy asystenta osoby
niepetnosprawnej, natomiast opiekun medyczny moze wykonywac wszystkie te zawody. | byt tez
taki zawdd jak opiekun w domu pomocy spotecznej, 2-letni. Ale on mogt pracowac tylko w domu
pomocy spotecznejijuz jak ktos chciat opieke domowa sprawowac albo wyjechac, to juz nie
mogt. Natomiast opiekun medyczny i tadnie sie nazywa, i wszystko moze.

Podobnie sytuacja wyglada w przypadku terapeuty zajeciowego. Jak wskazywali
respondenci:

Od paru lat obserwujemy zwiekszone zainteresowanie tym kierunkiem ksztatcenia.

Deklarowali tez, ze liczba oferowanych miejsc byta wystarczajgca. Co ciekawe, jak zauwazyta
jedna z przedstawicielek szkoty policealnej, nabér i uruchomienie danego kierunku zalezy
gtéwnie od odpowiedniej promocji,

(...) reklamy, marketingu. Nic innego.

Znacznie gorzej przedstawia sie sytuacja na kierunkach ksztatcgcych w zawodach
opiekunczych. Na kierunki bezposrednio zwigzane z ustugami dla oséb starszych, to jest
opiekun osoby starszej, opiekun w domu pomocy spotecznej, opiekun oséb starszych
i niepetnosprawnych (inaczej asystent osoby niepetnosprawnej), nie ma wystarczajacego
zainteresowania i dlatego nie byty one uruchamiane. Wynikato to, jak zostato wczesniegj
podkreslone, z wtgczenia opiekuna medycznego i terapeuty zajeciowego do grupy zawodow
medycznych. Jak podkreslali przedstawiciele szkét, ktdre w swojej ofercie maja takie kierunki,
do pracy z osobg starszg uprawnia takze ukonczenie kierunku opiekun medyczny. Ponadto
po kierunku opiekun medyczny sg szersze mozliwosci pracy w réznych placéwkach medycznych
i opiekunczych. Zatem opiekun medyczny jest bardziej uniwersalnym kierunkiem i dlatego
chetniej wybieranym przez kandydatow.

Podobnie sytuacja wyglada na uczelniach wyzszych. W przypadku zawoddw zwigzanych
z opieka spoteczng sytuacja przedstawia sie znacznie gorzej. Kierunek praca socjalna w swoje;j
ofercie majag wytacznie dwie uczelnie wyzsze w wojewddztwie podlaskim, to jest Uniwersytet
w Biatymstoku i Akademia tomzynska. Uniwersytet w Biatymstoku realizuje aktualnie
ksztatcenie na tym kierunku, jednak zainteresowanie nim jest bardzo stabe. W przypadku drugie;j
ze wskazanych uczelni kierunek ten nie jest uruchamiany od 2 lat z powodu niedostatecznej
liczby chetnych.

Uczelnie wyzsze nie majg natomiast problemu z naborem na kierunki medyczne. Kierunek
lekarski cieszy sie niestabnacg popularnoscia. Jak zaznaczyt jeden z rozmoéwcow:
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Liczba kandydatow na jedno miejsce to jest kilkanascie osob, wiec tutaj nie mamy ktopotu.
Z czego to wynika? Z tego, ze praca po ukonczeniu studiow jest w zasadzie gwarantowana. | to
w kazdym obszarze zainteresowan naszych studentdw.

Ponadto wsréd przestanek zwigzanych z wyborem studiéw lekarskich jeden z respondentéw
wskazat:

Kierunek lekarski mimo wszystko zapewnia nie najgorszg ptace. Oczywiscie tu trzeba zawsze
zaznaczyc, ze ta nienajgorsza ptaca raczej nie wynika z jednego etatu, tylko z kilku etatow.

Jest takze bardzo duze zainteresowanie studiowaniem na kierunku pielegniarstwo oraz
fizjoterapia i rosnie liczba ksztatcacych sie w tych zawodach. Szczegdlnie duzg liczbg chetnych
na jedno miejsce moze pochwali¢ sie Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku. Badany
przedstawiciel kierunku rehabilitacja stwierdzit:

W zesztym roku to byto w ogodle siedem oséb na miejsce.

Duze zainteresowanie podkreslata tez uczestniczka badania z kierunku pielegniarstwo:

Jezeli chodzi o zainteresowanie kierunkiem pielegniarstwa, uwazam, ze jest coraz wieksze w catej
Polsce, bo obserwuje sie wzrost liczby studentow, réwniez i na naszym Uniwersytecie.
Zaczynalismy wiele lat temu od 60 studentow, w chwili obecnej mamy okoto 140, co widzimy, ze
prawie potraja liczbe studentéw.

W przypadku kierunku pielegniarstwo jedna z respondentek podkreslita tez:

Wydaje mi sie, ze jest to jedyny zawdd tak naprawde, ktéry daje najwieksze mozliwosci wyboru
pracy. Bo konczac pielegniarstwo, mamy mozliwos¢ pracy w roznych dziedzinach medycyny.
Poczawszy od pediatrii, przez oddziaty internistyczne, zabiegowe, psychiatryczne, oddziaty SOR.
Co pokazuje, ze kazdy absolwent, ktory konczy uczelnie, ma mozliwosc jakby dostosowania do
swoich zainteresowan kierunkéw medycznych dotyczacych pielegniarstwa.

W przypadku kierunku fizjoterapia przedstawicielka tego kierunku podkreslita, iz zwigkszone
zainteresowanie studiowaniem fizjoterapii wynika z tego, ze:

Zawod troszeczke zdobyt wiecej renomy w przeciggu ostatnich, mysle, 10-20 lat (...) przebilismy
sie w systemie zdrowia, ze mozna sie do nas skierowac. Pierwsze kroki wcale nie musza by¢
skierowane bezposrednio do lekarza czy do innych stuzb. Ale mozemy by¢ to wtasnie my. Troche
tak wkradliSmy sie w ten system. Musielismy, nie ukrywam, troche walczy¢ o to. Mysle, ze to
powstata no chociazby catkiem dawno i niedawno, bo w 2017 roku, ustawa o nas, gdzie
zostaliSmy wpisani juz w sposob taki bardzo jasny i klarowny, jakie mamy prawa, jakie mamy
obowiazki.

Ponadto dodata:

Jezeli chodzi o fizjoterapeutdw, stad chociazby liczba chetnych, ze ten rynek pracy jeszcze sie
nie wysycit, czyli jeszcze fizjoterapeuci sag potrzebni, sg tez zatrudnione osoby przez placéwki,
ktore jeszcze pare lat temu w ogodle nie miaty tego gdzies tam z tytu gtowy nawet.

Rozmowcey zwracali uwage, ze:

Zainteresowanie (...) to nie jest efekt starzenia sie spoteczenstwa. (...) Efekt jest zwigzany
z uposazeniem i ptaca. Te zawody zaczynajg by¢ wpisywane na listy ptacowe wedtug grup
zaszeregowania, odpowiednio z wyksztatceniem. (...) Przede wszystkim jest to zauwazalne
na kierunku pielegniarstwo.

Strona 169



Podczas rozmoéw wyptynat tez watek, iz trudno jest osiggnac te najwyzsze stawki, gdyz:
Nalezy spetnic¢ te wszystkie pozostate kryteria, a mtodziez widzi stawke i nie patrzy na kryteria.

Rosnace zainteresowanie jest takze na kierunku zdrowie publiczne. Jak stwierdzit jeden
Z rozmowcow:

Po dwdch latach akademickich obserwuje wzrost zainteresowania do rekrutowania sie na studia
pierwszego i drugiego stopnia w zakresie zdrowia publicznego po obserwowanym kilkuletnim
spadku tego zainteresowania. Wzrost zainteresowania tym kierunkiem (...) jest wynikiem wedtug
mnie catkowitej zmiany programu studidw, planu studiow i przemodelowaniu metod
dydaktycznych w catym cyklu.

Wozrost zainteresowania prawdopodobnie jest spowodowany tym, ze Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku jako jedyna uczelnia w Polsce prowadzi bezptatne stacjonarne studia w duzej
czesci w formule on-line?®. Szczegdlnego zainteresowania tym kierunkiem mozna upatrywac
takze w uwarunkowaniach spotecznych, rosngcymi zagrozeniami réznymi chorobami
cywilizacyjnymi czy tez zakaznymi (pandemie).

Liczba miejsc na kierunku pielegniarstwo, fizjoterapia czy zdrowie publiczne nie wynika
z limitéw ustalanych centralnie na poziomie Ministerstwa Zdrowia, a jedynie z potrzeb rynku
pracy, zainteresowania przysztych studentéw oraz mozliwosci lokalowych i kadry dydaktycznej
na uczelniach. Jak pokazuja statystyki dotyczace liczby oséb na jedno miejsce, jest to liczba
niewystarczajgca.

Przedstawiciele badanych szkét policealnych zwracali uwage na to, ze zainteresowanie
zalezy takze od wieku stuchaczy. Na przyktad na opiekuna medycznego i terapeute zajeciowego
przychodzg ksztatci¢ sie dwie grupy oséb z odmiennych powodow:

Starsi idg, bo pracodawca wymaga, a mtodsi czasem nie majag co ze sobg zrobic¢ i ida, zeby
przeczekac.

Wystepuje zréznicowanie wiekowe, z przewagg osdb dorostych 30+, ktdre czesto podejmujg
nauke w ramach przekwalifikowania zawodowego. Dostrzegane jest to tez na uczelniach
wyzszych. Jeden z przedstawicieli stwierdzit:

Gtownie tez widzimy trend w szczegolnosci na kierunku pielegniarstwo, ze mamy duzo studentéw
z wyksztatceniem wyzszym innym. To znaczy ci, ktdrzy na chwile obecng majg swoje zawody juz
wyuczone, pracujg w tych zawodach, aczkolwiek w ramach wtasnie przekwalifikowania sie, co tez
gtosno tym mowig, ze to jest zwigzane w duzej mierze tez z ptacami i miejscem pracy,
mozliwosciami, bo kolejny punkt to w pielegniarstwie na pewno to, ze jest zapotrzebowanie rynku.
Rynek jest jeszcze caty czas niewysycony, wiec wchtania wszystkich studentéw. W zwigzku z tym
to tez jest kolejny punkt taki, dlaczego ten kierunek cieszy sie duzym zainteresowaniem.

Mozna tez zauwazy¢ pewien trend, ze mezczyzni (cho¢ wcigz mniejszosé) coraz czesciegj
wybierajg kierunki zwigzane z opiekg medyczng, gtéwnie z powoddw osobistych, takich jak
opieka nad bliskimi. Jako czynnik hamujacy ewentualne zwiekszenie liczby miejsc badane

placowki wskazywaty ograniczenia infrastrukturalne, takie jak dostepnos¢ odpowiednich sal
i wyposazenia.

253 https://www.umb.edu.pl/wnoz/zdrowie_publiczne/o_kierunku (dostep: 31.12.2024).
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Reasumujgc, na podstawie przeprowadzonych wywiadéw mozna zaobserwowac
wieksze zainteresowanie kierunkami medycznymi niz opiekuriczymi. Wsréd przyczyn
nalezy wskaza¢:

e zapotrzebowanie zgtaszane przez rynek, w szczegdlnosci wcigz na zawody medyczne, to jest
lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta;

e zmiany podstawy programowej w przypadku ksztatcenia w zakresie opiekunéw medycznych
(rozszerzenie ich uprawnien o pewne zabiegi medyczne, np. podawanie lekow, pobieranie
materiatu do badan) oraz na kierunku zdrowie publiczne;

e wzrost wynagrodzen w zawodach medycznych (opiekun medyczny, pielegniarstwo,
fizjoterapia) oraz mozliwosci zatrudnienia po ukonczeniu edukaciji;

e zwiekszenie zapotrzebowania na opiekunédw medycznych i mozliwos$é zatrudnienia ich
w domach opieki, w szpitalach, w tym wzrost liczby oséb starszych i wieksze
zapotrzebowanie na opieke nad nimi (w zakresie opiekuna medycznego ksztatci sie duza
czesc¢ osob w srednim wieku, ktdrzy z jednej strony chca sie przekwalifikowac, a z drugiej sg
to czesto osoby, ktére w domu same sprawuja opieke nad osobami starszymi,
niepetnosprawnymi i chca sie doszkolic).

Respondenci oceniali takze, w jakim zakresie realizowany program ksztatcenia, dostarcza
wiedzy, umiejetnoscii kompetencji spotecznych, koniecznych od wykonywania zawodu,

w ktérym ksztatci kierunek. Poproszono tez przedstawicieli jednostek edukacyjnych o ocene

przydatnosci (wedtug skali: 1 — niewystarczajgco, 2 — raczej niewystarczajgco, 3 — ani

wystarczajgco, ani nie wystarczajaco, 4 — raczej wystarczajaco, 5 — zdecydowanie
wystarczajgco) nastepujgcego zestawu:
. wiedza teoretyczna,
umiejetnosci praktyczne,
umiejetnosci pracy z pacjentem/klientem,
umiejetnosc uczenia sie,

1
2
3
4
5. umiejetnosc¢ zarzgdzania czasem,
6. umiejetnosc¢ pracy w zespole,

7. umiejetnos$c¢ rozwigzywania konfliktow,

8. umiejetnosc¢ radzenia sobie z krytyka,

9. skutecznosé¢ komunikacji (np. stuchania, udzielania informacji zwrotnej),

10. umiejetnos¢ pracy pod presja,

11. umiejetno$é motywowania,

12. umiejetnos$é dostosowywania sie do warunkdéw, sytuacji i wymagan w srodowisku pracy,

13. umiejetnosé radzenia sobie z emocjami.

Na podstawie zgromadzonych odpowiedzi mozna stwierdzié, ze w wiekszos$ci zaréwno
przedstawiciele badanych szkét wyzszych, jak i policealnych oceniajg programy ksztatcenia
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych w konteks$cie wykonywania zawodu,
w jakim ksztatci kierunek, jako ,,raczej wystarczajgce” lub ,zdecydowanie wystarczajace”.
Najwiecej odpowiedzi we wszystkich badanych cechach udzielono na poziomie 4 — raczej
wystarczajgco. Tylko w jednym przypadku — szkoty policealnej — wiekszo$é badanych cech
zostata oceniona jako ,niewystarczajgce”, ale badana osoba wskazata, ze jest to
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ocena ,programow narzuconych przez ministerstwo”. Te negatywne odpowiedzi dotyczyty
w szczegolnosci cech wyszczegdlnionych w pozycjach od 3 do 11 i w pozycji 13.

Wiekszo$¢ odpowiedzi wskazuje, ze programy dostarczajg w wystarczajgcym stopniu
wiedzy teoretycznej oraz umiejetnosci praktycznych. Ciekawe byto spostrzezenie
przedstawicielki kierunku pielegniarstwo w kwestii ksztatcenia praktycznego przysztych
absolwentow tego kierunku:

Chyba COVID byt najwiekszym takim przetomem wtasnie w ksztatceniu w centrach symulacji
medycznej. Wydawato sie zawsze, ze najwiekszym, najlepszym miejscem do ksztatcenia jest
szpital (...) zeby wejs¢ do warunkow rzeczywistych, niezbedne jest przygotowanie w warunkach
pracowni umiejetnosci pielegniarskich. (...) Natomiast kiedy weszty te symulacje, to dato
mozliwos¢ wiekszego przygotowania studenta do tych warunkow rzeczywistych (...) COVID
bardziej sktonit nas do tego, zeby jednak bardziej wykorzystac te symulacje medyczna
w przygotowaniu studenta do realnych sytuacji w pracy pézniej i w przysztosci. (...) Poza tym to
mamy mozliwos¢ powtdérzenia kilkukrotnie tej samej sytuacji, nie meczac pacjenta.
Reasumujac, na podstawie wypowiedzi przedstawicieli badanych kierunkéw mozna
zatozy¢, ze instytucje edukacyjne realizujg odpowiednie programy, ktére sg dobrze dopasowane
do potrzeb rynkowych w kontekscie ksztatcenia zawodowego w obszarze ustug medycznych
i opiekunczych. Pojawiaty sie jednak opinie ze strony respondentéw z uczelni wyzszych,
ze czasem programy studiéw sg zbyt mocno nastawione na teorie. Na przyktad na kierunku
lekarskim jeden z respondentéw stwierdzit:

Wiedzy teoretycznej na pewno mamy duzo, w moim odczuciu za duzo, a praktycznej na pewno
mamy za mato, bo caty czas jest caty program na upraktycznienie, zeby byto wiecej praktycznosci.

Natomiast na kierunku fizjoterapia jedna z respondentek podkreslita, ze:

Standard, ktory wszedt w 2019 roku bardzo duzo nam pozwolit na takg modyfikacje, ze ten
program rzeczywiscie nam narzucono, ze tych zaje¢ praktycznych wrecz moze by¢ wiecej,
a wrecz musi.

W przypadku uczelni medycznej na kierunku fizjoterapia:

(...) zajecia praktyczne odbywajag sie w grupach dwunastoosobowych, a czes¢ tych zajec¢ udato sie
wywalczy¢, ze tam, gdzie idziemy bezposrednio do t6zka pacjenta, a nie, ze studenci ¢wicza
na sobie, odbywa sie w grupach szescioosobowych.

Kompetencje, takie jak umiejetnos¢ pracy z pacjentem/klientem, umiejetnos¢ pracy

w zespole, rozwigzywania konfliktéw, skutecznos¢ komunikacji, motywowanie czy radzenie
sobie z emocjami, rowniez zostaty ocenione gtéwnie liczbg punktow 4 lub 5.

Ogélnie jednak na podstawie uzyskanych odpowiedzi mozna ocenic¢, ze programy
ksztatcenia ktadg duzy nacisk na przygotowanie uczacych sie do pracy w zréznicowanych
i czesto stresujgcych warunkach srodowiska. Jak zauwazono w jednej ze szkot policealnych:

Te wszystkie umiejetnosci sg ksztattowane wtasnie w takim duzym zakresie, gdzie, jezeli tylko
stuchacz chce, to jest wyposazony w wiedze i umiejetnosci. Program jest dostosowany,
rozbudowany o te wszystkie umiejetnosci, zaréwno wyktady teoretyczne, jak i zajecia praktyczne, i
zajecia w placowkach medycznych tez.

Strona 172



Umiejetnosci zarzadzania czasem, uczenia sie oraz radzenia sobie z krytyka w opinii
wiekszosci badanych trudno jest ocenié. Jedna z respondentek na uczelni wyzszej stwierdzita:

Umiejetnosc¢ zarzadzanie czasem? Z tym majg problem. Trudno powiedzie¢. Jednym wychodzi to
sSwietnie, drugim nie. Czy umiejg ograniczac¢ sie czasowo do procedur na przyktad, zeby im gtosno
i wyraznie powiedzie¢, ze czasami muszg umiec to zrobic¢ i powiedziec¢ ,,nie”. Oni albo sie oddaja
w stu procentach i wtedy jeden pacjent bedzie chciat im zaja¢ dwie godziny albo trzy, nie umieja
wybierac procedur, z tym moze maja problem, ktére majg zastosowac¢ w danym momencie.
Fizjoterapia to jeszcze w oczach fizjoterapeutow takich (mowie o trzecim roku, czwarty juz mniej,
ale jeszcze tez)... ze jak idg do pacjenta, to z tej fizjoterapii chca zrobi¢ wszystko.

Wskazuje to na mozliwosé poprawy w tych obszarach, aby lepiej przygotowac¢ studentow
i stuchaczy do rzeczywistych wyzwan zawodowych. Na przyktad w trakcie wywiaddéw zwracano
uwage, ze w przypadku umiejetnosci radzenia sobie z krytykag sg rézne efekty uczenia sie
w zaleznosci od wieku stuchaczy. Zdecydowanie znacznie tatwiej ksztattowanie tych
umiejetnosci odbywa sie w przypadku stuchaczy w srednim wieku, to jest takich, ktérzy
zmieniajg zawod albo ktorzy ksztatcili sie w latach dziewiecdziesigtych, niz u stuchaczy
mtodszych. Mtodzi ludzie, wchodzacy dopiero na rynek pracy, nie radzg sobie z krytyka.
Jak podkresla jeden z respondentéw:

To osoby starsze, ktore zmieniajg zawdd albo ksztatcity sie w latach dziewiecdziesiatych, to tak —
przyjmuja te krytyke, one sg nauczone. Ale mtodziez od razu po szkole sredniej, 19-20-latkowie, to
tak niekoniecznie. | tutaj jeszcze trzeba umiejetnie nauczyc ich przyjmowac te krytyke.

Nalezy dodag, ze w jednej z badanych szkot policealnych zwrécono uwage,
ze w programach nauczania nie ma efektow ksztatcenia takich umiejetnosci jak na przyktad
motywowanie, zarzgdzanie czasem, umiejetnos¢ uczenia sie czy rozwigzywania konfliktow.
Sgone:

(...) trudne do oceny i rozwijania w ramach programu ksztatcenia.

Jednak podkreslono, takie postawy sg ksztattowane albo w toku realizacji okreslonych
zajec, albo stuchacze nabywajg je ogélnie poprzez nauke.

Ponadto mozna wyszczegélnié, ze w niektérych badanych szkotach wyzszych na kierunku
pielegniarstwo i fizjoterapia najstabiej, bo na poziomie 2 - raczej niewystarczajgco, oceniono
»umiejetnosc rozwigzywania konfliktow”, ,,umiejetnos¢ radzenia sobie z krytyka” i ,umiejetnosé¢
pracy pod presja”. Z kolei na poziomie 3 — ani wystarczajaco, ani niewystarczajgco oceniono
»umiejetnos$¢ motywowania”, ,,umiejetnosc¢ radzenia sobie zemocjami”, ,,skutecznosé¢
komunikacji”, ,,umiejetnos$¢ uczenia sie” i ,umiejetnos$¢ zarzgdzania czasem”. Zwrécono tu
takze uwage na potrzebe zwiekszenia liczby godzin nauczania praktycznego w uczelniach
o profilu praktycznym.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze programy edukacyjne w obszarze ustug medycznych
i opiekunczych sg dobrze dostosowane do potrzeb rynkowych pod wzgledem wiedzy
teoretycznej, ale zdecydowanie postuluje sie wiecej zaje¢ praktycznych. Uczelnie i szkoty
policealne raczej wystarczajgco przygotowuja swoich absolwentéw do pracy. Istnieje jednak
potrzeba dalszego rozwoju kompetencji zwigzanych z zarzadzaniem czasem, motywowaniem,
radzeniem sobie z krytykg oraz skutecznoscig komunikacji. Szkoty i uczelnie powinny zwrécié
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szczegblng uwage na te aspekty w swoich programach, zwtaszcza w kontekscie wyzwan
zawodowych, ktére moga wystgpi¢ podczas opiekowania sie osobami starszymi.
Przedstawicieli badanych jednostek edukacyjnych poproszono tez o ocene przydatnosci
kompetencji miekkich i cech osobowosci. Poproszono tez o ocene (w skali: 1 —zdecydowanie
nieprzydatna, 2 —raczej nieprzydatna, 3 — ani przydatna, ani nieprzydatna, 4 —raczej przydatna,
5 - zdecydowanie przydatna) nastepujgcego zestawu:
e wyszczegblnienie,
e dojrzatos¢ emocjonalna,
e odpornosc¢ na stres,
e umiejetnos¢ pokonywania przeszkod i ograniczen,
e asertywnoséiodwaga,
e umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu z ludzmi,
e komunikatywnos$¢ i otwartosé na dialog,
e wrazliwos¢ i empatia,
e tolerancjaiposzanowanie godnosci swojej i innych osdb,
e odpowiedzialnosc¢ zdyscyplinowanie i systematycznosgé,
e podzielnoséizdolnos¢ koncentracji uwagi,
e zaradnos$é i samodzielnos$é dziatania,
e umiejetnosc¢ przystosowania sie do zmieniajgcej sie sytuaciji,
e zachowanie odpowiednich standardow etycznych,
e potrzeba ciggtego doksztatcania sie i aktualizowania wiedzy,
e inne (jakie?).
Wyniki pokazuja, ze wszystkie wskazane kompetencje i cechy osobowosci sg oceniane
na ogoét pozytywnie, z dominujgcymi odpowiedziami w skali 4 i 5 (czyli ,raczej przydatna”
i ,zdecydowanie przydatna”) na wszystkich badanych kierunkach studiéw.
W uzyskanych odpowiedziach mozna zwrdcié¢ uwage na kierunek fizjoterapia, w przypadku
ktérego respondentka wskazata na potrzebe ciggtego doksztatcania po ukonAczeniu studiow
i aktualizowania wiedzy oraz koniecznos¢ powigzania tego z odpowiedzialnoscia,

zdyscyplinowaniem i systematycznoscia. Natomiast przedstawicielka kierunku pielegniarstwo
stwierdzita:

Musimy pracowac zgodnie (...) z etyka zawodowa, zgodnie z najbardziej aktualng wiedza
medyczna, czyli evidence-based medicine, to jest evidence-based nurse. (...) ja za kazdym razem
to podkreslam studentom. Poniewaz wszystko sie zmienia, medycyna sie zmienia w takim tempie,
ze nie ma innej mozliwosci. (...) Najbardziej nam chodzi o to, zeby ludzie wyrobili w sobie takie
potrzeby ciggtego ksztatcenia sie.

Wiekszo$¢ odpowiedzi wskazuje na wysoka przydatnos¢ cech takich jak dojrzatos¢
emocjonalna, wrazliwos$¢ i empatia, asertywnos$é oraz umiejetnosé pracy z ludzmi.
Jedna z respondentek podkreslita:

Dojrzatos¢ emocjonalna jest chyba podstawag w ogole zawodu pielegniarki.
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To odzwierciedla specyficzne wymagania zawoddw medycznych i opiekunczych, gdzie
kontakt z pacjentami, ich rodzinami oraz kolegami z pracy wymaga empatii, otwartosci
i zdolnosci do skutecznej komunikaciji.

Dodatkowo przedstawiciele badanych jednostek wskazywali na inne aspekty, ktére powinny
by¢ wzmacnianie, wprowadzane w programach ksztatcenia jako wazne dla wykonywania pracy
w danym zawodzie, jak:

e umiejetnosc¢ radzenia sobie ze stresem (jak wskazat jeden z rozméwcéw: ,,niska odpornosé
na stres, a umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem” — to wskazywano dla kierunku
pielegniarstwo i fizjoterapia);

e pomystowosc, kreatywnos¢, dostosowanie sie do roznych sytuacji (w przypadku terapeuty
Zzajeciowego);

e umiejetnosci manualne (rowniez w przypadku terapeuty zajeciowego);

e kondycja psychiczna stuchacza (chodzi o obecny stan psychiczny, wskazywany w przypadku
opiekuna medycznego i terapeuty zajeciowego);

e umiejetnosc¢ rozmowy o stanach terminalnych z rodzing, przekazywania ztych informacji
(wskazywano w przypadku pielegniarstwa. Zauwazano, ze takich informacji nawet lekarz nie
potrafi odpowiednio przekazac).

Podsumowujac, mozna zauwazy¢, ze zdecydowana wiekszos¢ odpowiedzi wskazuje,
izw pracy w zawodach medycznych i opiekunczych kluczowe sg umiejetnosci miekkie, takie jak
empatia, komunikatywnos¢ i dojrzatos¢ emocjonalna. To sugeruje, ze programy edukacyjne
powinny ktasé¢ duzy nacisk na ich rozwdj. Ponadto nalezy zwrécié uwage na rozwijanie wsrod
uczniéw zdolnosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, stresem oraz wzmocnienie zaradnosci
i samodzielnosci, co jest niezbedne w pracy w warunkach opieki nad osobami starszymi.

6.3. Poziom dostosowania programoéw ksztatcenia w zawodach
medycznych i opiekuriczych do swiadczenia ustug osobom starszym

W wywiadzie IDI badano takze, czy w ramach istniejgcego kierunku ksztatcenia istniejg
moduty (specjalizacje) ukierunkowane na przygotowanie do swiadczenia ustug medycznych
i opiekunczych osobom starszym. W przypadku kierunkéw w szkotach policealnych (opiekun
medyczny i terapeuta zajeciowy) w zadnej z nich nie wykazano takich modutéw czy specjalizaciji.
Podkreslono jednak, ze w ramach realizowanego programu ksztatcenia sa realizowane tresci
dotyczgce 0s6b starszych jako czes¢ okreslonych ogélnych zajec, na przyktad w ramach takich
przedmiotéw, jak: anatomia, fizjologia, patologia, podstawy fizjoterapii, pracownia fizjoterapii,
rozpoznawanie probleméw opiekunczych i medycznych w opiece nad osobg chorg
i niesamodzielng, aktywizacja z elementami gimnastyki osiowo-symetrycznej, wykonywanie
wybranych czynnosci z zakresu opieki medycznej, patofizjologia, planowanie terapii zajeciowe;.
W jednym przypadku, szkoty policealnej ksztatcacej na kierunku opiekun medyczny, wskazano
przedmiot dedykowany w szczegélnosci Swiadczeniu ustug osobom starszym, to jest
planowanie, organizowanie i wykonywanie czynnosci opiekunczych dla osoby chorej
niesamodzielnej z uwzglednieniem opieki nad osobg z demencjg. Wszyscy respondenci
podkreslali, ze w przypadku wielu przedmiotow sg moduty podzielone na kategorie wiekowe
pacjentéw, w tym sg realizowane tresci dotyczace wsparcia oséb starszych. Pokazuje to,
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ze w obszarze ustug medycznych i opiekunczych istnieje préba integrowania tresci dotyczacych
0s6b starszych z bardziej ogélnymi przedmiotami. Jeden z rozméwcoéw, odnoszac sie do zawodu
terapeuta zajeciowy, podkreslit:

Tu akurat nie jest wazny wiek osob, do ktorych pdzniej jest kierowana terapia, a bardziej
sprawnos¢ i fizyczna, i intelektualna tej osoby.

Podobnego zdania byt inny respondent, ktéry stwierdzit:

Przygotowanie takiej terapii dla osoby starszej od terapii dla innych grup wiekowych rézni sie.
Jezeli senior jest aktywny, sprawny intelektualnie, to zupetnie inaczej przygotowuje sie tego typu
zajecia. Jezeli jest to osoba demencyjna, na przyktad z chorobg Alzheimera, to praktycznie metody
podobne jak do os6b z niepetnosprawnoscia intelektualna. (...) Bo wiek nie jest wyznacznikiem
doboru terapii, tylko stan intelektualny, umystowy, sprawnos¢ fizyczna tej osoby.

Podczas wywiaddw przedstawiciele szkét ksztatcacych na kierunkach opiekun medyczny
i terapeuta zajeciowy stwierdzili, ze co prawda nie sg one dedykowane bezposrednio osobom
starszym, to jednak sg dla nich wazne. Sg to kierunki uniwersalne,

(...) bardzo potrzebne dla osob starszych, ktére sg obcigzone wieloma chorobami. To nie sg tylko
pacjenci geriatryczni, bo pacjent geriatryczny bedzie tez pacjentem neurologicznym,
onkologicznym, kardiologicznym, ortopedycznym, reumatologiczny itd., itd., wiec jak najbardziej
te kierunki sg bardzo, bardzo, bardzo wazne.
Badani respondenci podkreslali tez, ze pewne braki w ksztatceniu teoretycznym w zakresie
opieki nad osobami starszymi sg uzupetniane praktykami. Ponadto badani zwracali uwage,
ze stuchacze w szkotach policealnych

(...) bardzo czesto maja praktyki w domach opieki spotecznej, a tam sg osoby starsze.

W przypadku uczelni wyzszych zaréwno na kierunku lekarskim, pielegniarskim, jak
i fizjoterapii istnieja przedmioty geriatryczne, na przyktad: geriatria i pielegniarstwo geriatryczne,
opieka dtugoterminowa i pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej, podstawy kliniczne
w geriatrii, fizjoterapia kliniczna w geriatrii. Nalezy jednak podkresli¢, ze podczas ksztatcenia
na tych kierunkach obowigzuje standard regulowany rozporzadzeniem?*. Ponadto
dalsze ksztatcenie w przypadku wybrania specjalizacji odbywa sie po zakonczeniu cyklu
ksztatcenia na studiach wyzszych, a uczelnia nie ma bezposredniego wptywu na wybér
specjalizaciji przez studentéw. Podczas przeprowadzanych wywiaddéw jeden z respondentdow
odniést sie do kwestii pacjenta geriatrycznego, stwierdzajac:

We wszelkich specjalizacjach internistycznych tez musza by¢ pewne elementy, no bo przeciez
w szpitalach nie lezg osoby do 45. roku zycia (...). Tez elementy sg w medycynie rodzinnej,
bo wiadomo, ze medycyna rodzinna to tez jest i pediatria, i geriatria.

Na balans nauczanych tresci w stosunku do réznych grup pacjentéw zwracano uwage przy
ksztatceniu na kierunku zdrowie publiczne. Jego przedstawiciel stwierdzit:

254 Rozporzgdzenie Ministra Nauki zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie standarddw ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego z dnia 10 pazdziernika 2024 r. (Dz.U. 2024 poz. 1514).
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W zdrowiu publicznym tresci ksztatcenia zawierajg te sama rownowage dla populacji dzieci

i mtodziezy, jak i populacji pracujacej, jak i dla populacji osdb na przyktad w wieku
poprodukcyjnym czy starszych. Tu nie moge powiedziec¢, zeby program byt szczegdlnie
ukierunkowany na ktéras z tych grup. My musimy wywazy¢, przygotowac absolwenta w takim
standardzie, aby on na réwnym poziomie mogt swiadczy¢ ustugi zarowno dla grup mtodszych jak
i grup starszych.

Nalezy tez podkresli¢, ze specjalizacje geriatryczne wystepuja jedynie w zakresie zawodow
lekarza i pielegniarki, jednak sg one realizowane dopiero po ukonczeniu studiow.
Na pozostatych badanych kierunkach istniejg jedynie pojedyncze przedmioty, ktére odnoszg sie
do tematyki opieki nad osobami starszymi. A zatem brak dedykowanych kurséw moze utrudniaé
petne przygotowanie stuchaczy do specyficznych wyzwan, jakie wigzg sie z pracg z seniorami.
Z kolei edukacja w zakresie opieki nad osobami starszymi, gtdwnie w szkotach policealnych,
powinna by¢ bardziej elastyczna i dostosowana do zmieniajacych sie potrzeb grupy docelowe;j.

Z punktu widzenia realizacji procesu ksztatcenia istotng kwestig byta ocena umiejetnosci,
ktorych — zdaniem przedstawicieli badanych jednostek — rozwijanie powinno zostac¢
uwzglednione podczas edukacji, zwtaszcza w kontekscie pracy z osobami starszymi. Zmiany
miatyby objg¢ takie obszary, jak:

e rozwijanie umiejetnosci emocjonalnych i psychologicznych — kompetencje zwigzane
z psychologig i podejsciem do pacjenta, jak empatia i dojrzato$¢ emocjonalna, odpornosé
na stres;

e potrzeba ciggtego doksztatcania sie i aktualizowania wiedzy;

e umiejetnosc¢ przystosowania sie do zmieniajgcych sie warunkoéw;

e redukcja ,,rozwlekanych” programow ksztatcenia i zapewnienie szkolen w zakresie bardziej
ztozonych umiejetnosci interpersonalnych.

W zwigzku z powyzszym w programach ksztatcenia powinien by¢ potozony wiekszy nacisk
na zagadnienia empatii, radzeniu sobie ze stresem, odpornosci emocjonalnej oraz psychologii,
ktére sa niezbedne w pracy z pacjentami w starszym wieku. Umiejetnosci te wydaja sie
niezbedne w opiece nad osobami starszymi, zwtaszcza w kontekscie choréb przewlektych,
demencji czy innych problemoéw zdrowotnych, ktére wymagaja duzej cierpliwosci i zrozumienia.
Podkreslono, ze nalezy:

Uczy¢ umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, ale tez umiejetnosci rozmawiania na przyktad
z pacjentem, z rodzing pacjenta w sytuacjach trudnych

oraz generalnie ksztattowac:
(...) umiejetnosc przystosowania sie do zmieniajgcych sie sytuaciji.

Mozna zauwazyc, ze powyzsze kompetencje pomagaja nie tylko w pracy z osobami
starszymi, ale rowniez w lepszym zarzadzaniu sytuacjami stresowymi, ktdre czesto pojawiajg sie
w tym zawodzie.

W kontekscie specyfiki i problemoéw wieku starczego przedstawiciel kierunku lekarskiego
wskazywat z kolei, ze brakuje w programach zagadnien zwigzanych z umiejetnoscia
komunikacji:
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Bardzo czesto osoby starsze wymagaja troszke innych srodkéw komunikacyjnych (...) zupetnie
innej relacji. Poza tym osobie starszej trzeba wielokrotnie co$ wyjasniac, bo moze by¢ to osoba
niedostyszaca, niedowidzaca, moze by¢ to osoba z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami, ktére
to niepetnosprawnosci jakby utrudniajg ten kontakt bezposredni.

W zwigzku z tym zasadne jest wprowadzanie w miare mozliwosci przedmiotéw czy tez tresci
w ramach istniejgcych dotyczacych kompetencji miekkich:

Na przyktad bytaby taka zmiana wtasnie w programie odgérna, ktéra by wprowadzata ten
na przyktad przedmiot komunikacja z osobg starszg czy z pacjentem starszym.

Wazny wydaje sie takze aspekt wiekszego nacisku na ciggte doksztatcanie sie
i aktualizowanie wiedzy. Dotyczy to lepszego przygotowania z osobami starszymi. System
edukacji powinien zapewniaé narzedzia do nauki przez cate zycie zawodowe — na przyktad
poprzez regularne szkolenia, kursy podyplomowe czy wsparcie dla samodzielnego ksztatcenia.
Programy ksztatcenia powinny zawierac¢ ¢wiczenia i scenariusze, ktdre uczg elastycznosci
i adaptacji do zmieniajgcych sie warunkow pracy. Nalezy rozwija¢ umiejetnosci pracy
w dynamicznie zmieniajacych sie i nieprzewidywalnych sytuacjach, ktére sg czeste w opiece
nad osobami starszymi, zwtaszcza w kontekscie opieki dtugoterminowej. Podkreslano tez,
ze czes¢ umiejetnosci z zakresu fizjoterapii moze by¢ zbyt szeroko rozciggnieta w innych
programach ksztatcenia, na przyktad na kierunku opiekuna medycznego. Sprawia to,
ze opiekunowie medyczni moga by¢ szkoleni w obszarach, ktére wykraczajg poza ich
standardowe kompetencje. Jak stwierdzit jeden z respondentéw:

Ostatnia podstawa programowa byta tak szeroko ustawiona na aktywizacje, ze nawet niektore
byty tak szerokie, ze zahaczato o fizjoterapie (...), ze wrecz za szerokie. Po prostu w tym zakresie
ksztatcenia to juz zbyt duzo dla opiekuna medycznego, bo nawet nie kazdy fizjoterapeuta tymi
metodami czasami pracuje.

Nalezy zatem skupic¢ sie na kluczowych kompetencjach zwigzanych z opiekg medycznag
i pielegnacyjng dla konkretnego zawodu, unikajac rozciggania ich na obszary, ktére wymagaja
specjalistycznych umiejetnosci. Pozwoli to na bardziej efektywne przygotowanie stuchaczy
czy studentéw do petnienia swoich funkcji zawodowych.

6.4. Bariery podazy w zawodach, kwalifikacjach i umiejetnosciach
zwigzanych ze Swiadczeniem ustug medycznych i opiekunczych
osobom starszym

Oprocz wskazywania brakéw i stabosci w samych programach ksztatcenia respondenci byli
takze poproszeni o podanie przyczyn mozliwych barier i ograniczen podazy w zawodach,
kwalifikacjach i umiejetnosciach zwigzanych z ustugami medycznymi i opiekunczymi
skierowanymi do osdéb starszych. W pierwszej kolejnosci zauwazano, ze praca z osobami
starszymi jest:

(...) ciezka, trudna i wymagajaca. Bez wzgledu czy to pacjent jest starszy, czy mtodszy.

Kolejna z respondentek podkreslita, ze z punktu widzenia przysztych fizjoterapeutéw gtéwna
barierg jest:
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Wynagrodzenie i trudnos¢ w pracy z pacjentem samym w sobie. Ludzie uciekajg od trudnych

wyzwan. A trudnos¢ w pracy z pacjentem geriatrycznym oznacza to, ze bede pracowata fizycznie,

wiec jest to fizycznos¢ pracy.

Czesto pacjenci starsi sg dodatkowo chorzy, co takze obcigza personel medyczny lub

opiekunczy. Jest to typowa bariera w pracy w tym zawodzie, gdzie osoby muszg by¢ gotowe
do pracy zwymagajgcymi pacjentami, co jest emocjonalnie i fizycznie wyczerpujgce. Dlatego
tez rozmoéwcy zwracali uwage, ze nie kazdy sie do tej pracy nadaje, a szczegdlnie trudno
zacheci¢ do zajmowania sie osobami starszymi ludzi mtodych:

Moze niekoniecznie tez mtody cztowiek, nie kazdy mtody cztowiek, chciatby pracowac z osobag
starszg. Oni lubig oddziaty takie, gdzie cos sie dzieje, zeby by¢ w ruchu, zeby czegos sie nauczyc,
takiego szybkiego reagowania, bym powiedziata, bardziej z zainteresowaniem. A tutaj nacisk
gtéwnie jest na pielegnacje osob starszych.

Na problem ten zwracali uwage tez inni respondenci:

Mtodym sie caty czas wydaje, ze oni zawsze beda mtodzi i tej starosci, nie moga zaakceptowad.
Starsi nie, natomiast mtodsi majg bariere odrzucenia takiego psychicznego albo im ten zapach nie
odpowiada, bo cztowiek stary Smierdzi.

Ponadto badani twierdzili, ze:

Te mtodsze to tak (...) nie do korica wiedzg, w jakim zawodzie chca pracowac.
Respondenci jako bariere wskazywali na inne wzorce zachowan i wymagan ludzi mtodych:

Dzisiejsi absolwenci (...) na pierwszym planie stawiajg koncepcje work-life balance. Oni chcieliby
prace w okreslonych godzinach, w jednym miejscu, bez dyzurowania.

W odpowiedziach dos$¢ czesto podejmowano takze kwestie niskiego i nierébwnego
wynagrodzenia:

Tam, gdzie — tak jak ostatnio w szpitalach -z racji na to, ze jest to zawdd teraz medyczny [tzn.
opiekun medyczny], wzrosty ptace, to duzo, duzo zatrudnienia znajduja. Gorzej w innych
placowkach, ktére jeszcze tego nie dostosowaty.

Zauwazono takze problem z niskim wynagrodzeniem w placéwkach prywatnych
w poréwnaniu do instytucji publicznych.

Badani reprezentujacy jednostki edukacyjne, ktére maja w swojej ofercie kierunki
ksztatcgce w zawodach opiekunczych, stwierdzili, ze niedostosowanie wynagrodzenia
do charakteru wykonywanej pracy sg gtébwnym czynnikiem zniechecajgcym do pracy
w zawodach opiekunczych, szczegbélnie w domach pomocy spotecznej. Respondenci czesto
podkreslali, ze mimo wzrostu wynagrodzen w ostatnim czasie dla zawodoéw medycznych i tak
praca z nimi zwigzana nie jest na tyle atrakcyjna, aby mogta przyciggac¢ duzg liczbe chetnych,
szczegoblnie majac na uwadze obecne uwarunkowania gospodarcze (inflacja, presja ptacowa).
Dotyczy to opiekuna medycznego i terapeuty zajeciowego. W przypadku pielegniarek po
wprowadzeniu nowej ptacy minimalnej zauwazalny jest wzrost zainteresowania studiowaniem
na kierunku pielegniarstwo i uzupetnianiem wyksztatcenia na drugim stopniu studiow wyzszych.
W wiekszosci uczelni prowadzacych ten kierunek zwigekszono limity rekrutacyjne.
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Jako kolejng bariere respondenci wskazali problem dofinansowania samych placéwek
edukacyjnych, szczegdlnie publicznych. Podkreslali, ze stuchacze uczg sie juz na wystuzonych
sprzetach albo ze brakuje wrecz odpowiedniego wyposazenia. Miedzy innymi szkoty policealne
maja:

(...) problem z zakupami sprzetow, pomocy dydaktycznych. (...) Organ prowadzacy (...) w miare

mozliwosci dokupuje wszystko (...), ale nie sg to takie ilosci jak powinny by¢. Fantomy,
na przyktad, mamy stare, dziesiecioletnie, jeszcze z innych szkot, bo nowe sg drogie.

W dwéch wywiadach przedstawiciele badanych jednostek wskazali takze na niejasne
regulacje prawne:

Jest tu duzo przepisow prawnych, ktdre mowia, ze sg pewne ograniczenia w opiece nad
pacjentem, mozliwosci sprawowania opieki nad pacjentem, refundacji tej opieki, ale tez jest duze
niezrozumienie srodowiska, wtasnie ze sg trudnosci spowodowane trudnosciami w pracy

z osobami starszymi, z ich powstajgcymi tez zaburzeniami i brak edukacji, szczegdélnie

w srodowisku odnosnie tego, co to jest starzenie i jakie niesie ze soba skutki.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze gtdwna barierg ograniczajacg podaz w zawodach
Swiadczacych ustugi medyczne i opiekuncze osobom starszym nadal pozostaje wcigz
stosunkowo niskie wynagrodzenie w zawodach medycznych i opiekunczych. Dotyczy to przede
wszystkim zawoddw opiekunczych. Pomimo wzrostu minimalnego wynagrodzenia w zawodach
medycznych nadal zdaniem os6b je wykonujgcych sg one niewystarczajgce. Sa tez
zroznicowane w zaleznosci od miejsca pracy, jak i wyksztatcenia. mozna tu przytoczy¢ przyktad
pielegniarek, ktérych w 2024 roku minimalne wynagrodzenie z tytutem magistra i specjalizacja
wynosito 9230,57 ztotych, a z wyksztatceniem licencjackim lub srednim bez specjalizacji —
6726,15 ztotych?®. Problemem jest w wielu przypadkach nieuznawanie wyksztatcenia
przez pracodawce, co przedktada sie na nizsze wynagrodzenie zasadnicze. Ponadto bariere
stanowi pogtebiajgca sie w zawodach medycznych i opiekunczych luka kadrowa oraz ogolnie
problem finansowania ochrony zdrowia.

Powazna barierg sg takze trudnosci emocjonalne w pracy z seniorami, zwtaszcza
wynikajace z ich demencji i wielochorobowosci. Nie kazdy ma odpowiednie predyspozycje
psychiczne do pracy z osobami starszymi. Demograficzne zmiany w Polsce bedg jednak
generowac potrzebe wykwalifikowanych pracownikéw w opiece nad osobami starszymi,
co wymaga pilnego dostosowania systemu edukacji i szkoleh w tym zakresie.

Przedstawiciele badanych jednostek edukacyjnych wskazywali na potrzebe wprowadzenia
rozwigzan instytucjonalnych, ktére pozwolityby ksztatci¢ wiekszg liczbe oséb w zawodach
swiadczacych ustugi medyczne i opiekuncze dotyczace osob starszych. W pierwszej kolejnosci
zwracano uwage na kwestie finansowe, ale nie tylko w kontekscie wynagrodzen. Podkreslono,
ze ogolnie finansowanie jest jednym z gtownych problemow, ktéry wptywa na jakos¢ edukac;ji

255 hitps://www.gazetaprawna.pl/praca/artykuly/9671069,pielegniarki-rozpoczynaja-protest-bezpieczenstwo-
pacjentow-jest-zagr.html (dostep: 24.12.2024). W tym artykule stwierdza sie miedzy innymi: ,,Mtode osoby dostaja
oferty pracy w Polsce za 6 700 ztotych brutto, czyli okoto 4 700 ztotych na reke. Majg system pracy 12-godzinny,

a wiec pracujg w nocy, w $wieta, odpowiadajg za 20-30 pacjentdéw, co bardzo stresuje, majg kontakt z materiatem
biologicznym, czesto niebezpiecznym dla zdrowia, i sg bardzo obcigzone fizycznie. Nic dziwnego, ze wolg wyjechaé
na przyktad do Niemiec”.
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w zawodach opiekunczych. Zauwazono, ze szkoty sg niedofinansowane, co sprawia, ze zakupy
sprzetu dydaktycznego i organizacja zaje¢ praktycznych stajg sie trudniejsze. Podniesienie
naktadéw finansowych mogtoby poprawic jakos¢ ksztatcenia i umozliwi¢ zakup nowoczesnego
sprzetu oraz organizacje wiekszej liczby praktyk w realnych warunkach opieki nad osobami
starszymi. Poruszono tez problem niskich wynagrodzen dla nauczycieli, szczegélnie tych, ktorzy
majg doswiadczenie praktyczne, na przyktad pielegniarki. Zauwazono, ze:

Coraz mniej osob jest chetnych do uczenia, do bycia nauczycielem. W zawodach medycznych to
jest ograniczenie, dlatego ze ptaca za chociazby godziny dyzurowe jest wieksza niz za
dydaktyczne. To moze spowodowac, ze nie bedzie kim ksztatcic.

Sprawia to, ze nauczyciele z praktykg odchodza z edukacji. Podniesienie ich wynagrodzen
moze zwiekszy¢ ich zaangazowanie i przyciggna¢ nowych specjalistow do pracy w edukaciji.

Wskazywano takze na trudnosci zwigzane ze wspotpracg szkot z placéwkami opiekunczymi,
co uniemozliwia zapewnienie miejsc na praktyki zawodowe:

Jako szkota panstwowa czasami mamy problem, ze nie wszystkie placowki wpuszczaja (...), jakies
tutaj moze rozwigzania, zeby ta szersza wspotpraca byta. Wspétpraca — czy ze szpitalami, czy
z jakimis innymi instytucjami - bo to sa pdzniej pracownicy szpitali.

Zgtoszono propozycje, aby placéwki opiekuncze byty prawnie zobowigzane
do przyjmowania stuchaczy na praktyki, co mogtoby znacznie zwiekszy¢ liczbe miejsc
odbywania praktyk i poprawic¢ jakos¢ edukacji. Ponadto postulowano, aby placéwki, ktore
przyjmuja na praktyki, otrzymywaty wynagrodzenie, co mogtoby zwiekszy¢ liczbe instytucji
gotowych wspoétpracowac z szkotami:

Na przyktad dyrektorzy jak nie wyraza zgody na przyjscie stuchaczy na praktyki, to my nie mamy
gdzie zatatwi¢ im praktyk. Bo dyrektor osrodka musi wpuscié na praktyki, te praktyki sg za darmo.
Osrodek nie pobiera pieniedzy, ale i stuchacze nie dostajg pieniedzy. (...) Tego stuchacza musi
wzigé pracownik pod opieke, pdzniej powypetnia¢ papierki, wszystko pokazacé i nie dostaje za to
wynagrodzenia. To, jezeli instytucjonalne —to wtasnie wynagrodzenie dla tych osob, w tych
osrodkach, ktore wzietyby stuchaczy pod swojg opieke na czas praktyk. Mysle, ze to by byto
bardzo atrakcyjne, ale to musi by¢ instytucjonalne rozwigzanie.

W jednej ze szkot policealnych zwrécono ponadto uwage na elastycznosé systemu
ksztatcenia:

Obecnie to wyglada tak, ze mamy studia stacjonarne i albo te studia moga by¢ realizowane

w tygodniu, albo tak jak u nas — w piatki, soboty, niedziele. Wiekszos¢ ludzi pracuje gdziekolwiek.
| jest dos¢ duzy program nauczania, jest duzo godzin i bardzo ciezko jest to zrobi¢ w wymaganym
obecnie czasie. Wiec jezeli to by mogto byc¢ bardziej elastyczne, na pewno by to zwiekszyto ilos¢
0s0b zainteresowanych.
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6.5. Perspektywy rozwoju zawodow, kwalifikacji i umiejetnosciach
zwigzanych ze swiadczeniem ustug medycznych i opiekuriczych
osobom starszym

Kolejnymi aspektami badanymi w wywiadach byty kwestie zwigzane z perspektywami
rozwoju ustug medycznych i opiekuriczych dla oséb starszych. Jedna z wazniejszych jest
odpowiedz na pytanie, czy w zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa jednostki edukacyjne
beda dostosowywaty swojg oferte edukacyjng w zakresie ksztatcenia w zawodach
Swiadczacych ustugi medyczne i opiekuncze ukierunkowane na osoby starsze i ewentualnie
w jakim kierunku bedg dokonywane te zmiany. Wszyscy respondenci wskazywali na rosnaca
potrzebe edukacji w zakresie opieki nad osobami starszymi. W odpowiedziach pojawiaty sie
stwierdzenia, ze zmiany w systemie edukacyjnym juz zachodzg, a w przysztosci bedg sie
nasilaty. Podkreslali tez, ze programy edukacyjne powinny sie poszerza¢ o dziatania w opiece
nad pacjentem geriatrycznym i podkreslono, ze na przyktad szkoty policealne beda wychodzity
naprzeciw potrzebom starzejgcego sie spoteczenstwa, tworzac kierunki dedykowane pacjentom
geriatrycznym:

Juz jakby te zmiany nastepuja, juz tworzg sie nawet kierunki typowo ukierunkowane na pacjentéw
geriatrycznych. Wiec wydaje mi sig, ze i szkoty policealne z takimi ofertami tez bedg wychodazic,
poniewaz niestety, nie ukrywajmy, mamy starzejgce sie spoteczenstwo i osob starszych jest duzo
i bedzie jeszcze wiece;.

Badani wskazywali, ze w ramach oferty edukacyjnej dostosowujacej sie do potrzeb
starzenia sie spoteczenstwa sag kierunki cieszgce sie duzym zainteresowaniem
i zapotrzebowaniem na zawody medyczne, jak: opiekun medyczny, fizjoterapeuta,
lekarz i pielegniarka. Uzasadniano je gtéwnie tym, ze osoby starsze cierpig na r6zne choroby,
majg problemy z poruszaniem sie i zapotrzebowanie na takie ustugi bedzie naturalnie rosto.
Ponadto wskazywano réwniez na zawody bardziej ukierunkowane na osoby starsze, w tym takie
zawody, jak:

e terapeuta zajeciowy —zwrécono uwage, ze osoby starsze generalnie maja problemy
z zarzgdzaniem swoim czasem, czesto nie wiedzg, co robié¢, czesto sg samotne;

e opiekun osoby starszej, opiekun w domu pomocy spotecznej, opiekunka srodowiskowa —
obecnie juz w ofercie kilku szkdt te kierunki juz sg obecne, ale nie ma na nie naboru,
brakuje zainteresowania. Stwierdzono, ze kandydaci gtéwnie wybierajg
opiekuna medycznego. Jak wyjasniono, z jednej strony wynika to ze zmian w prawie
i zwiekszenia uprawnien w ramach tego zawodu, z drugiej zwiekszyto sie wynagrodzenie
w ramach zawodéw medycznych.

Na bazie uzyskanych wypowiedzi nalezy zauwazy¢, ze oferta edukacyjna jest
determinowana tez rynkiem pracy. Jeden z badanych zauwazyt, ze chociaz istnieje
zapotrzebowanie na takie zawody jak opiekunka srodowiskowa czy opiekun w domu pomocy
spotecznej, to w praktyce wiekszy popyt jest na opiekunéw medycznych, co moze wynikaé z ich
szerszych kwalifikacji i mozliwosci zatrudnienia w réznych placéwkach (w tym podmiotach
leczniczych):

Opiekun w DPS-ie ma troche inne uprawnienia niz opiekun medyczny. | chetniej pewnie sa
zatrudniane osoby z szerszymi uprawnieniami.
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Ponadto jeden z rozmdéwcow zwrdcit uwage na jeszcze inng kwestie zwigzang z programami
ksztatcenia:

Jestesmy zwigzani programem nauczania. Jezeli w tych programach nauczania nie bedzie jakichs
zmian, my za duzo tutaj nie mozemy sie dostosowac. Mozemy zwraca¢ uwage lub naciska¢.
Natomiast musimy, bo jestesmy pod nadzorem kuratorium, musimy wypetnia¢ programy
nauczania. O ile nie bedzie zmian odgérnych, nasze mozliwosci sg ograniczone.

Wskazuje sie tu na ograniczone mozliwosci wprowadzania nowych kierunkow
edukacyjnych, poniewaz wprowadzenie nowych programoéw zalezy od decyzji Ministerstwa
Edukacji Narodowej i Ministerstwa Zdrowia. Dotyczy tez to ograniczonej mozliwosci modyfikacji
programow przez same szkoty.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze zdaniem przedstawicieli jednostek edukacyjnych
w zwigzku ze starzejgcym sie spoteczenstwem istnieje potrzeba rozszerzenia oferty edukacyjnej
o kierunki i specjalizacje zwigzane bezposrednio z osobami starszymi. W szczegdélnosci
konieczne jest rozwijanie programow z zakresu geriatrii, rehabilitacji oraz opieki paliatywnej.
Zwiekszajgce sie zapotrzebowanie na opiekunéw medycznych pokazuje, ze kluczowe bedag
kierunki ksztatcenia oferujgce szersze kwalifikacje, ktdre umozliwiajg zatrudnienie w réznych
placéwkach medycznych i opiekuriczych. Wazne jest, aby programy ksztatcenia uwzgledniaty te
potrzebe i dostarczaty absolwentom kompetencji medycznych, ktére odpowiadajg wymaganiom
rynku pracy. W zwigzku z rosngca liczbg osodb starszych edukacja powinna by¢ bardziej
elastyczna oraz warto rozwijac¢ kursy i programy podyplomowe, ktére pozwolg na ciggte
doskonalenie kompetencji pracownikéw w tej dziedzinie.

W powyzszym aspekcie poproszono takze respondentdéw o wskazanie sugestii i uwag
dotyczgcych preferowanych kierunkdéw szkolen i rodzaju uprawnien, studidéw podyplomowych,
ktére pozwolityby jak najlepiej dostosowac kwalifikacje i umiejetnosci oséb swiadczgcych ustugi
medyczne i opiekuncze skierowane do oséb starszych. Badani wskazywali na potrzebe
tworzenia specjalistycznych kierunkéw ksztatcenia, jednak wedtug nich jest to uwarunkowane
wieloma ograniczeniami. Niedostosowane przepisy oraz zbyt waski rynek pracy sprawiaja,
ze wiele 0s6b nie widzi dla siebie perspektyw zawodowych w tym zakresie:

Nie ma naborow na te kierunki, ktore rzeczywiscie by zapewnity opieke taka kompleksowa
osobom starszym (...). My nie mamy tutaj naboru, poniewaz nie mamy chetnych. Dlaczego nie
mamy chetnych? Bo nie ma popytu. Nie maja, gdzie pracowac. A dlaczego nie maja, gdzie
pracowac? Bo pracodawcy nie patrza na kompetencije. (...) Na przyktad asystenci osdb
niepetnosprawnych — nie mamy w ogole, mamy w ofercie kierunek, mamy osoby, nauczycieli,
ktdrzy sg przygotowani, a nie mamy chetnych. Dlaczego nie mamy chetnych? No bo gdzie oni
pojda pracowac.

Przedstawiciele jednostek edukacyjnych podkreslali potrzebe rozwijania migkkich
kompetenciji, takich jak dojrzato$¢ emocjonalna i odpornos¢ na stres, kluczowych w pracy
Z seniorami. Zajecia praktyczne mogg znaczaco podnies¢ kwalifikacje zawodowe, a takie
umiejetnosci trudno zdoby¢ w tradycyjnym ksztatceniu. Wskazywano takze na kroétkie kursy
doszkalajace dla pracujgcych juz z seniorami, obejmujace m.in. wiedze o starzeniu sie
spoteczenstwa. Podkreslono réwniez znaczenie warsztatéow z wrazliwosci i empatii,
uwzgledniajgcych humanistyczny wymiar tej pracy.

Strona 183



W Swietle powyzszego mozna zauwazyc, ze istnieje potrzeba oferty dodatkowych kursow,
szkolen, ktére mogtyby uzupetni¢ kompetencje i umiejetnosci, ktdre trudno rozwijaé cyklu
ksztatcenia w szkole policealnej czy na uczelni wyzszej. Powinna zosta¢ stworzona bardziej
elastyczna oferta ksztatcenia, ktéra pozwoli pracujgcym osobom dorostym podnosié swoje
kwalifikacje w sposéb dostosowany do ich zawodowego harmonogramu.

Respondentéw poproszono takze o wskazanie gtéwnych zawodow zwigzanych z ustugami
medycznymi lub opiekuriczymi skierowanymi do osdb starszych, na ktdre bedzie rosto
zapotrzebowanie w przysztosci. Badani przedstawiciele placéwek edukacyjnych zgodnie
wskazywali na takie zawody, jak: opiekun medyczny, fizjoterapia i rehabilitacja, lekarz geriatra
i pielegniarka geriatryczna. Swoje odpowiedzi motywowali starzeniem sie spoteczenstwa
i naturalng konsekwencjg wzrostu zapotrzebowania na tego typu ustugi w przysztosci.

Pojawiaty sie takze wskazania na terapie zajeciowa, w tym na terapeute osob starszych,
ktory by aktywizowat takie osoby. Zasugerowano takze, ze terapie zajeciowe moga by¢
profilowane na:

(...) profesjonalne zajecie sie chorobami, takim typowo chorobami wieku starczego: Alzheimer,
demencja, ponadto aktywizacja przytdzkowa, kluby seniora.

Wsréd wskazywanych zawodow przysztosci w zakresie ustug opiekunczych i medycznych
dla os6b starszych znalazty sie takze: psycholog, neuropsycholog, dietetyk, ratownik, opiekun
Srodowiskowy, opiekun/asystent osoby starszej, asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun
w domu pomocy spotecznej, protetyk stuchu oraz masazysta czy neurolingwista oraz logopeda.
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7. Diagnoza podazy, kwalifikacji i umiejetnosci
zwigzanych z ustugami medycznymi i opiekunczymi
0sOb starszych w wojewddztwie podlaskim -
perspektywa potencjalnych pracownikéw (badania
iloSciowe)

7.1. Charakterystyka préby badawczej

Badanie przeprowadzono metodg CAWI (computer assisted web interview, wywiad
wspomagany komputerowo) wsrdod osob ksztatcgcych sie na kierunkach medycznych
i opiekunczych w wojewoédztwie podlaskim w pazdzierniku-listopadzie 2024 roku. Wzieto w nim
udziat 811 respondentéw. Ankieta byta skierowana do uczniéw szkét policealnych ksztatcgcych
sie w zawodach medycznych i opiekunczych oraz do studentéw uczelni wyzszych ksztatcgcych
w zawodach medycznych. Instytucje edukacyjne byty zlokalizowane w gtéwnych miastach
trzech podregionéw wojewddztwa podlaskiego: w Biatymstoku, tomzy i Suwatkach. Najwiecej
szkét policealnych ksztatcgcych w zawodach medycznych i opiekuniczych jest zlokalizowanych
w Biatymstoku, co znalazto odzwierciedlenie w doborze szkét do badania. W przypadku szkét
wyzszych ankiete skierowano do studentéw kierunkéw medycznych najwiekszych uczelni
wyzszych w wojewddztwie podlaskim, to jest Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Wyzszej
Szkoty Medycznej w Biatymstoku, Akademii tomzynskiej oraz Panstwowej Uczelni Zawodowe;j
imienia Profesora Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach (PUZ). Wykaz instytucji edukacyjnych,
w ktérych realizowano badanie ankietowe, zawiera tabela 36.

Struktura préby pod wzgledem ptci wskazuje na znaczgcg przewage kobiet, ktére stanowity
82% badanych (n=669), podczas gdy mezczyzn byto 16% (n=127). Niewielki odsetek
respondentéw (2%, n=15) nie wskazat swojej ptci. Znaczaca przewaga kobiet w prébie
badawczej odzwierciedla strukture ptci wsrdd oséb ksztatcacych sie na kierunkach medycznych
i opiekunczych.

Pod wzgledem struktury wiekowej najwiekszg grupe stanowity osoby w przedziale
wiekowym 18-26 lat (51%, n=412), druga respondenci powyzej 35. roku zycia (36%, n=289),
natomiast najmniej liczng grupe reprezentowaty osoby w wieku 27-35 lat (14%, n=110).

W odniesieniu do kierunku ksztatcenia najliczniejsza grupe stanowili studenci pielegniarstwa,
ktorzy reprezentowali blisko potowe badanej populacji (48%, n=387). Kolejne grupy

pod wzgledem liczebnosci to: fizjoterapia (12%, n=97), terapia zajeciowa (10%, n=85)

oraz zawdd opiekuna medycznego (10%, n=79). Mniej licznie reprezentowane byty kierunki:
zdrowie publiczne (8%, n=63), lekarski (7%, n=54), asystent osoby niepetnosprawnej (4%, n=33)
oraz opiekunka srodowiskowa (2%, n=13). Mniejsza liczba ankietowanych na kierunkach
asystent osoby niepetnosprawnej czy opiekunka srodowiskowa wynikata z faktu, ze w wielu
szkotach nie zostaty one uruchomione ze wzgledu na brak zainteresowania. Docelowo ankieta
miata by¢ przeprowadzona takze na kierunkach opiekun w domu pomocy spotecznej

oraz opiekun osoby starszej, jednakze zadna szkota w momencie realizacji badania

nie ksztatcita w tym kierunku.
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Tabela 36. Wykaz instytucji edukacyjnych ksztatcgcych na kierunkach medycznych
i opiekunczych w wojewddztwie podlaskim objetych badaniami

Lokalizacja Instytucja edukacyjna - kierunek ksztatcenia

e Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku - lekarski, pielegniarstwo, fizjoterapia,
zdrowie publiczne;

e Wyzsza Szkota Medyczna w Biatymstoku - pielegniarstwo, fizjoterapia;

e Akademicka Policealna Szkota Medyczna w Biatymstoku — opiekun medyczny,
terapeuta zajeciowy;

e Akademia Sukcesu w Biatymstoku — opiekun medyczny, terapeuta zajeciowy;

e Policealna Szkota Medyczna TEB Edukacja w Biatymstoku — opiekun medyczny,

Biatystok o
terapeuta zajeciowy;
e Centrum Zawodéw Medycznych i Spotecznych Szkota Policealna Wojewddztwa
Podlaskiego w Biatymstoku — opiekun medyczny, terapeuta zajeciowy;
e Policealna Szkota Opieki Medycznej ,,Zak” w Biatymstoku — opiekun medyczny,
terapeuta zajeciowy, opiekunka srodowiskowa, asystent osoby niepetnosprawnej;
e Educentrum Policealna Szkota Medyczna w Biatymstoku - opiekun medyczny,
terapeuta zajeciowy.
tomza e Akademiatomzyniska - pielegniarstwo.

o Akademia Sukcesu w Suwatkach - opiekun medyczny;

Suwatki e Panstwowa Uczelnia Zawodowa imienia Profesora Edwarda F. Szczepanika
w Suwatkach (PUZ) - pielegniarstwo.

Zrédto: opracowanie wtasne

Pod wzgledem rozktadu terytorialnego dominowali respondenci z subregionu biatostockiego
(67%, n=543), co jest naturalng konsekwencjg lokalizacji duzej liczby szkét policealnych i dwdéch
znaczacych uczelni wyzszych w Biatymstoku. Subregiony tomzynski i suwalski byty
reprezentowane w zblizonych proporcjach — odpowiednio: 16% (n=126) i 18% (n=142) badanej
populaciji.

7.2. Ocena przygotowania do pracy w zawodach medycznych
i opiekunczych

Absolwenci kierunkéw medycznych i opiekunczych stanowig fundamentalng baze
dla przysztej podazy ustug dedykowanych osobom starszym. Ich znaczenie wynika przede
wszystkim z kompleksowego przygotowania do swiadczenia roznorodnych form opieki. Lekarze,
fizjoterapeuci, pielegniarki oraz pozostali specjalisci tworzg zestaw profesjonalistow
potrafigcych zapewnié petne spektrum ustug medycznych i opiekunczych, odpowiadajacych
na ztozone potrzeby oséb w wieku podesztym. Wtasciwe przygotowanie kadr medycznych
i opiekunczych na etapie ksztatcenia ma fundamentalne znaczenie dla jakosci i dostepnosci
przysztych ustug dedykowanych osobom starszym. Z tego powodu zbadano, jak oceniany
jest poziom ksztatcenia przez osoby ksztatcgce na kierunkach medycznych i opiekunczych
zaréwno pod wzgledem dostarczanej wiedzy, umiejetnosci i kompetenciji, jak i z punktu widzenia
zajec praktycznych.
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7.2.1. Ogodlna ocena programoéw ksztatcenia w zawodach medycznych i opiekunczych

W celu oceny programoéw ksztatcenia w zawodach medycznych i opiekunczych
respondentom zadano pytanie: ,,Czy program ksztatcenia w ogdlnej ocenie spetnit
Pani/Pana oczekiwania?” (z kafeterig odpowiedzi w skali Likerta, gdzie: 5 — zdecydowanie tak,
4 —raczej tak, 3 -trudno powiedzie¢, 2 —raczej nie, 1 —zdecydowanie nie). Wyniki
zaprezentowano jako srednig wartos¢ odpowiedzi udzielonych przez respondentow.

Ogoélnie respondenci pozytywnie ocenili poziom przygotowania do wykonywania zawodow
medycznych i opiekunczych, cho¢ jest to ocena nieznacznie wieksza do wartosci neutralne;j
(3,71). Nieco lepiej oceniajg program realizowanego ksztatcenia kobiety (3,74) niz mezczyzni
(3,59). Mozna dostrzec réwniez zréznicowanie regionalne — lepiej oceniajg programy ksztatcenia
respondenci w subregionach tomzyniskim (3,85) i suwalskim (3,81), wobec nieco nizszej oceny
w subregionie biatostockim (3,65).

Badania wskazujg na zré6znicowany poziom oceny programoéw ksztatcenia na réznych
kierunkach ksztatcenia (wykres 44).

Wykres 44. Ocena programoéw ksztatcenia na poszczegdlnych kierunkach ksztatcacych
w zawodach medycznych i opiekunczych

Opiekunka srodowiskowa - [[{{IHIMIAAAAEARARRARRARRARRARRRERREARRRRRCRRRRR 4,23
Opiekun medyczny

Terapeuta zajeciowy

Asystent osoby niepetnosprawnej
Zdrowie publiczne

Pielegniarstwo

Fizjoterapia

Lekarski

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan ankietowych.

Zdecydowanie najlepiej oceniane byty programy na kierunkach opiekunka srodowiskowa
(4,23), opiekun medyczny (4,20) oraz terapeuta zajeciowy (4,20). Z drugiej strony najnizsze noty
odnotowano dla kierunkach medycznych: lekarskim (3,17), fizjoterapii (3,33) i pielegniarstwie
(3,63), cho¢ nadal sg to oceny zadowalajgce (nieco powyzej oceny neutralnej).

7.2.2. Ocena stopnia wyposazenia w wiedze, umiejetnosci i kompetencje
do wykonywania zawodu
W celu okreslenia stopnia, w jakim zakresie realizowane programy ksztatcenia
na kierunkach medycznych i opiekuriczych dostarczajg wiedze, umiejetnosci i kompetencje
do wykonywania zawodu, respondentom zadano pytanie: ,,Prosze ocenié, w jakim zakresie
realizowany program ksztatcenia dostarcza:
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e wiedzy teoretycznej,

e umiejetnosci praktycznych,

e umiejetnosci pracy z pacjentem/klientem,

e umiejetnosci uczenia sie,

e umiejetnosci zarzgdzania czasem,

e umiejetnosci pracy w zespole,

e umiejetnosci rozwigzywania konfliktéw,

e umiejetnosciradzenia sobie z krytyka,

e umiejetnosci efektywnej komunikacji (np. stuchania, udzielania informacji),
e umiejetnosci pracy pod presja,

e umiejetnosci motywowania,

e umiejetnosci dostosowywania sie do warunkéw i wymagan w srodowisku pracy,
e umiejetnosciradzenia sobie zemocjami”.

Zastosowano kafeterie odpowiedzi w skali Likerta, gdzie: 5— bardzo dobrze, 4 — dobrze,
3 -srednio, 2 - stabo, 1 —bardzo stabo. Wyniki zaprezentowano jako $rednig wartos¢ odpowiedzi
udzielonych przez respondentow.

Analiza uzyskanych ocen wskazuje, ze badani ksztatcacy sie na kierunkach medycznych
i opiekunczych najwyzej oceniali: wiedze teoretyczna (4,32), umiejetnos¢ pracy w zespole
(4,13), umiejetnos¢ efektywnej komunikacji (4,09) oraz umiejetnosci praktyczne (4,04).
Najgorzej zas oceniono: umiejetnosé radzenia sobie zemocjami (3,77), umiejetnos¢ radzenia
sobie z krytyka (3,80) czy umiejetno$¢ motywowania (3,83) (tabela 37). Takie wyniki sg zgodne
miedzy innymi z wypowiedziami przedstawicieli placéwek opiekunczych, ktérzy wysoko cenili
umiejetnosci praktyczne pracownikow, ale dostrzegali potrzebe wzmacniania kompetencji
miekkich u swoich pracownikéw, w szczegdlnosci radzenia sobie z emocjami, miedzy innymi
w konteks$cie $mierci pacjentow.

Wskazuje to, ze przyszli absolwenci, ktdrzy bedg wykonywali zawody medyczne
i opiekuncze, w procesie ksztatcenia wyposazani sg w umiejetnosci miekkie w stopniu
niedostatecznym.

Poréwnanie ocen w podziale na pteé nie ujawnia wyraznych dysproporcji: kobiety zwykle
oceniaty nieco wyzej wybrane aspekty, takie jak radzenie sobie zemocjami czy umiejetnosé
uczenia sig, ale réznice sg stosunkowo niewielkie. Z punktu widzenia wieku osoby
starsze (powyzej 35 lat) wykazywaty tendencje do wyzszych ocen w wiekszosci kategorii,
zwtaszcza w obszarze wiedzy teoretycznej (4,49) i umiejetnosci praktycznych (4,29). Moze to
sugerowac lepszg umiejetnos¢ docenienia wartosci ksztatcenia w kontekscie juz posiadanego
doswiadczenia zawodowego czy zyciowego.

Analiza danych z uwzglednieniem kierunku ksztatcenia pokazuje wyrazne réznice (tabela
38). Podobnie jak w przypadku oceny ogélnej tu réwniez najlepsze oceny odnotowano
w odniesieniu do kierunkéw opiekuriczych: opiekun medyczny, terapeuta zajeciowy, opiekunka
srodowiskowa, asystent osoby niepetnosprawnej. Oceny wiedzy, umiejetnosci i kompetenciji
na tych kierunkach wykazywaty nie tylko wysokie wartosci (w wielu kategoriach uzyskujg oceny
powyzej 4,2), ale rowniez miaty najmniejsze wartosci odchylenia standardowego. Wskazuje to

Strona 188



na ogélng komplementarnosé programow ksztatcenia na tych kierunkach. Zdaniem
respondentéw programy ksztatcenia realizowane w szkotach policealnych sg dostosowane

do potrzeb przysztych absolwentéw, ktérzy beda pracowaé we wskazanych zawodach
medycznych i opiekunczych. Wszystkie oceny ksztattowaty sie Srednio powyzej 4,0. Jedynie

w przypadku asystenta osoby niepetnosprawnej nizej zostaty ocenione umiejetnos¢ pracy

z pacjentem/klientem (3,91) oraz umiejetnos$é radzenia sobie z emocjami (3,94), a w przypadku
terapeuty zajeciowego — umiejetnosc pracy pod presja (3,96).

Tabela 37. Ocena stopnia w jakim zakresie realizowane programy ksztatcenia na kierunkach
medycznych i opiekunczych dostarczajg wiedze, umiejetnosci i kompetencji do
wykonywania zawodu

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje do wykonywania zawodu Srednia ocena

Wiedza teoretyczna 4,32
Umiejetnos¢ pracy w zespole 4,13
Umiejetnos¢ efektywnej komunikacji (np. stuchania, udzielania informacji) 4,09
Umiejetnosci praktyczne 4,04
Umiejetnos¢ dostosowywania sie do warunkéw i wymagan w srodowisku pracy 3,99
Umiejetnos¢ uczenia sie 3,96
Umiejetnosc¢ pracy pod presja 3,94
Umiejetnos¢ pracy z pacjentem/klientem 3,92
Umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktéw 3,88
Umiejetnosc¢ zarzadzania czasem 3,86
Umiejetno$¢ motywowania 3,83
Umiejetnos¢ radzenia sobie z krytyka 3,80
Umiejetnos¢ radzenia sobie z emocjami 3,77

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan ankietowych

Znacznie gorzej realizowane programy ksztatcenia w zakresie dostarczanej wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji oceniajg studenci ksztatcacy sie na kierunkach medycznych.
Najstabiej wypadt kierunek lekarski. Szczegélnie zle badani studenci ocenili poziom
wyposazania w umiejetnosci i kompetencje. Kategorie, takie jak umiejetnos¢ motywowania
(2,67), umiejetnos¢ radzenia sobie z krytykg (2,78), umiejetnos$¢ radzenia sobie zemocjami
(2,78), umiejetnosci praktyczne (2,83) oraz umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktéw (2,85), zostaty
ocenione negatywnie (ponizej oceny ,,sSrednio”). Podobnie wyglada sytuacja na kierunku
fizjoterapia, z tym, ze we wszystkich kategoriach srednie oceny ksztattowaty sie ponizej 4,0.
Ponadto duza wartos¢ odchylenia standardowego wynikow wskazuje na zréznicowane
wyposazanie w wiedze, umiejetnosci i kompetencije. Z jednej strony na tle pozostatych ocen
dosc¢ wysoko oceniono wiedze teoretycznag (3,84) i umiejetnosci praktyczne (3,89), z drugiej
nisko oceniono umiejetnos¢ zarzadzania czasem (3,16) oraz zdolnos¢ do radzenia sobie
z emocjami (3,41).
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Tabela 38. Ocena stopnia w jakim zakresie realizowane programy ksztatcenia na kierunkach
medycznych i opiekunczych dostarczajg wiedze, umiejetnosci i kompetencje
do wykonywania zawodu (wedtug kierunkoéw ksztatcenia)

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje AON* | Fiz* Lek* OoM* 0os* Pie* TZ* ZP*
do wykonywania zawodu

Wiedza teoretyczna 4,27 3,84 4,04 4,59 4,62 4,14 4,64 4,43
Umiejetnosci praktyczne 4,03 3,89 2,83 4,43 4,69 4,04 4,52 3,92
Umiejetnosé pracy 3,91 3,67 3,33 4,33 4,38 3,95 4,31 3,51
z pacjentem/klientem

Umiejetnos¢ uczenia sie 4,18 3,49 3,20 4,29 4,46 3,80 4,35 3,89
Umiejetnos¢ zarzadzania czasem 4,12 3,16 3,04 4,32 4,62 3,61 4,14 3,90
Umiejetnos¢ pracy w zespole 4,27 3,82 3,43 4,33 4,62 3,92 4,52 4,10
Umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktow 4,09 3,59 2,85 4,23 4,54 3,70 4,22 3,79
Umiejetnos¢ radzenia sobie z krytyka 4,24 3,48 2,78 4,22 4,31 3,60 4,16 3,60
Umiejetnos¢ efektywnej komunikacji 4,30 3,79 3,31 4,37 4,62 3,91 4,40 4,00
(np. stuchania, udzielania informacji)

Umiejetnos¢ pracy pod presj3 4,03 3,66 3,30 4,20 4,62 3,74 3,96 3,98
Umiejetnos¢ motywowania 4,24 3,49 2,67 4,14 4,38 3,68 4,21 3,79
Umiejetnos¢ dostosowywania sie 4,15 3,73 3,31 4,28 4,46 3,78 4,21 4,02
do warunkdéw i wymagan w pracy

Umiejetnos¢ radzenia sobie zemocjami 3,94 3,41 2,78 4,16 4,31 3,68 4,21 3,68
Srednia warto$¢ 4,14 3,62 3,14 4,30 4,51 3,81 4,30 3,89
Odchylenie standardowe 0,13 0,20 0,36 0,12 0,13 0,16 0,18 0,23

* skroty kierunkdw: AON - asystent osoby niepetnosprawnej, Fiz - fizjoterapia, Lek - lekarski, OM - opiekun
medyczny, OS - opiekunka $rodowiskowa, Pie - pielegniarstwo, TZ - terapeuta zajeciowy, ZP — zdrowie publiczne

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan ankietowych.

7.2.3. Ocena zajec praktycznych i praktyk zawodowych

W celu oceny zajeé praktycznych realizowanych w toku ksztatcenia na kierunkach
medycznych i opiekunczych respondentom zadano trzy pytania:

e Jak Pani/Pan ocenia liczbe zaja¢ praktycznych w trakcie ksztatcenia? (kafeteria odpowiedzi
w skali Likerta, gdzie: 5 — zdecydowanie za duzo zajec, 4 — raczej za duzo zaje¢, 3-w sam raz,
2 —raczej za mato zajeé, 1 — zdecydowanie za mato zajec);

e Jak Pani/Pan ocenia czas trwania zajg¢ praktycznych w trakcie ksztatcenia? (kafeteria
odpowiedzi w skali Likerta, gdzie: gdzie: 5 — zdecydowanie za dtugi czas, 4 — raczej za dtugi
czas, 3—w samraz, 2 — raczej za krotki czas, 1 — zdecydowanie za krotki czas);

e W jakim stopniu wykorzystywata Pani / wykorzystywat Pan wiedze teoretyczng zdobyta
podczas ksztatcenia, do realizacji zadan w trakcie praktyki zawodowej? (kafeteria
odpowiedzi w skali Likerta, gdzie: 5 —w bardzo duzym stopniu, 4 —w duzym stopniu,

3 -w srednim stopniu, 2 -w matym stopniu, 1 —w bardzo matym stopniu);

Zaréwno liczba zaje¢ praktycznych, jakiich czas trwania zostaty przez respondentow
ocenione jako nieco niewystarczajgce (odpowiednio 2,82 i 2,90). Z kolei wykorzystanie wiedzy
teoretycznej w trakcie praktyki zawodowej oceniono umiarkowanie pozytywnie (3,51). Nalezy
jednak zauwazyé, ze Srednia odpowiedzi we wszystkich pytaniach oscyluje blisko wartosci
neutralnej.
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Tabela 39. Ocena zaje¢ praktycznych na poszczegélnych kierunkach ksztatcenia

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje AON* | Fiz* Lek* | OM* os* Pie* TZ* ZpP*
do wykonywania zawodu

Jak Pani/Pan ocenia liczbe zajgé 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8
praktycznych w trakcie ksztatcenia?

Jak Pani/Pan ocenia czas trwania zajg¢ 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9
praktycznych w trakcie ksztatcenia?

W jakim stopniu wykorzystywata Pani / 3,4 3,4 3,4 3,4 3,4 3,4 3,4 3,4
wykorzystywat Pan wiedze teoretycznag
zdobyta podczas ksztatcenia, do
realizacji zadan w trakcie praktyki
zawodowej?

* AON - asystent osoby niepetnosprawnej, Fiz - fizjoterapia, Lek - lekarski, OM - opiekun medyczny,
0S - opiekunka $rodowiskowa, Pie — pielegniarstwo, TZ - terapeuta zajeciowy, ZP - zdrowie publiczne

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan ankietowych.

Zréznicowanie oceny zajec¢ praktycznych mozna zaobserwowac w odniesieniu
do poszczegdlnych kierunkéw ksztatcenia (tabela 39). Wyrazne negatywnie na temat liczby
i dtugosci trwania takich zaje¢ wyrazali studenci kierunku lekarskiego, wskazujac przede
wszystkim na niewystarczajacg liczbe tych zaje¢, a w mniejszym zakresie na czas trwania
poszczegdlnych zaje¢ (odpowiednio: 2,17 2,46). Nieco blizej oceny neutralnej, choé¢ nadal
wskazujgc na ich niewystarczajgca liczbe, byli badani na kierunku opiekun medyczny
(2,691 2,73). Taka ocena wskazana przez ankietowanych jest zgodna z wypowiedziami
przedstawicieli placowek opiekuniczych, zdaniem ktérych w programach ksztatcenia powinno
by¢ wiecej zajeé praktycznych. W opinii pozostatych badanych ich kierunki ksztatcenia
zapewniajg wzglednie optymalna liczbe i czas trwania praktycznej nauki.

Jesli chodzi o ocene stopnia wykorzystania wiedzy teoretycznej zdobytej podczas
ksztatcenia do realizacji zadan w trakcie praktyki zawodowej, to jedynie opinie respondentdéw
kierunku lekarskiego byty neutralne, zas pozostali badani cenili ten aspekt umiarkowanie
pozytywnie. Najwiekszg wartos¢ wskazywali uczacy sie na kierunkach opiekun medyczny (3,67),
terapeuta zajeciowy (3,64) oraz pielegniarstwo (3,63).

7.3. Percepcja pracy z osobami starszymi wsréd osob ksztatcgcych
sie na kierunkach medycznych i opiekuriczych

W celu zdiagnozowania, jak osoby ksztatcace sie w zawodach medycznych i opiekunczych
postrzegajg prace z osobami starszymi, poproszono respondentéw o ustosunkowanie sie
do dwéch zestawdw stwierdzen: pierwszy dotyczyt percepcji negatywnych aspektdéw pracy
z seniorami, drugi zas aspektow pozytywnych (z kafeterig odpowiedzi dla kazdego stwierdzenia:
1 -zdecydowanie nie zgadzam sie, 2 —raczej nie zgadzam sie, 3 - ani sie nie zgadzam, ani sie
zgadzam, 4 —raczej zgadzam sie, 5 — zdecydowanie zgadzam sig). Stwierdzenia obejmowaty
zaréwno postrzeganie trudnosci, obcigzen oraz negatywnych konsekwencji zwigzanych z tg
praca, jak i dostrzegane korzysci, satysfakcje oraz mozliwosci rozwoju zawodowego i osobistego
(tabela 40). Uzyskane wyniki pozwalajg wieloaspektowo scharakteryzowac postrzeganie pracy
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z osobami starszymi przez badanych studentéw oraz uczniéw kierunkéw medycznych
i opiekunczych.

Tabela 40. Zestaw stwierdzen dotyczgcych percepcji pracy z osobami starszymi

Stwierdzenia Charakter stwierdzenia
Jestwymagajaca i odpowiedzialna. negatywne
Jest obcigzajaca fizycznie. negatywne
Jest obcigzajgca psychicznie. negatywne
Wigze sie z duzym strasem. negatywne
Wigze sie z nieregularnymi godzinami pracy. negatywne
Czesto prowadzi do wypalenia zawodowego i depresji. negatywne
Daje mozliwos$¢ poprawy standardu zycia os6b starszych. pozytywne
Daje poczucie spetnienia z niesienia pomocy i wsparcia 0séb starszych. pozytywne
To stabilna perspektywa zatrudnienia w Polsce. pozytywne
To stabilna perspektywa zatrudnienia za granica. pozytywne
To mozliwos$¢ wysokich zarobkéw w Polsce. pozytywne
To mozliwos¢ wysokich zarobkdw za granica. pozytywne
To mozliwo$é rozwijania empatii, cierpliwosci, asertywnosci, komunikacyjnosci. | pozytywne

Zrédto: opracowanie wtasne

Na podstawie oceny poszczegélnych aspektdw pracy z osobami obliczono rowniez
zintegrowany wskaznik negatywnej oceny, wyrazony jako $rednia warto$é oceny stwierdzen
negatywnych, oraz pozytywnej oceny, wyrazony jako srednia wartos¢ oceny stwierdzen
pozytywnych.

7.3.1. Negatywne aspekty pracy z osobami starszymi

Badani w wiekszosci istotnie zgadzali sie ze stwierdzeniami wskazujacymi na wymagajacy
charakter pracy z seniorami. Srednie warto$ci ocen poszczegdlnych aspektéw oscylowaty wokét
4,0 lub wiecej (wskaznik zintegrowany wynosi 4,17). Szczegblnie wysokie oceny uzyskaty
stwierdzenia opisujgce prace z osobami starszymi jako wymagajgca i odpowiedzialng (4,50),
obcigzajgca fizycznie (4,41) oraz psychicznie (4,33). Najnizej oceniano zas ryzyko wypalenia
zawodowego (3,76) oraz nieregularne godziny pracy (3,93). Jednoczesnie wyniki dla
poszczegoélnych grup wiekowych oraz ptci byty do siebie zblizone. Postrzeganie pracy z osobami
starszymi jako obcigzajgcej fizycznie i psychicznie jest powszechne. W taki sposéb odbierajg ja
nie tylko ankietowani. Osoby uczestniczgce we wczesniejszym etapie badania (tzn. wywiadach
IDI) wskazywaty na trudnosé takiej pracy jako jedna z gtdwnych barier zwiekszania podazy
w zawodach swiadczgcych ustugi medyczne i opiekuncze seniorom.

Uzyskane dane ukazujag réwniez zrédznicowang percepcje pracy z osobami starszymi
w zaleznosci od kierunku ksztatcenia. Generalnie panuje przekonanie, ze praca z seniorami jest
wymagajaca i odpowiedzialna. Szczegolnie czesto to przekonanie wyrazaty osoby uczace sie
na kierunkach pielegniarstwo (4,26), opiekunka srodowiskowa (4,23) i opiekun medyczny (4,21),
rzadziej zas — asystent osoby niepetnosprawne;j (3,81).

Obciagzenia fizyczne i psychiczne tgczg sie z poczuciem stresu i nieregularnymi godzinami
pracy — te aspekty sg oceniane stosunkowo wysoko (powyzej 3,6) w odniesieniu do wiekszosci
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kierunkdw, przy czym szczegéblnie nieregularnosé czasu pracy jest wyraznie dostrzegana

przez studentoéw opiekunki sSrodowiskowej (4,23) i pielegniarstwa (4,07). Dos¢ istotne jest takze
wskazanie na mozliwos¢ wypalenia zawodowego i depresji, cho¢ oceny te nieco réznig sie

w zaleznosci od kierunku. Najwyzej wypalenie zawodowe oceniajg osoby z kierunkéw
pielegniarstwo (3,88) oraz opiekun medyczny (3,86), co moze wynikaé z ich codziennego
zaangazowania w bezposrednig opieke nad pacjentami oraz ze Swiadomosci dtugotrwatego
stresu.

Kierunki mniej zwigzane z codzienng, intensywna opieka nad pacjentami, takie jak asystent
osoby niepetnosprawnej czy lekarski, wykazujg nieco nizsze wartosci obcigzen, cho¢ nadal
pozostajg one na relatywnie wysokim poziomie.

7.3.2. Pozytywne aspekty pracy z osobami starszymi

Respondenci dostrzegali réwniez zalety pracy z seniorami (wskaznik zintegrowany réwny
3,95). Najwyzsze oceny dotyczyty mozliwosci poprawy standardu zycia osob starszych (4,39)
oraz poczucia spetnienia ptynacego z niesienia im pomocy (4,29). Wskazuje to na silny aspekt
prospoteczny i humanitarny tej pracy. Jednoczes$nie respondenci relatywnie wysoko oceniali
szanse na rozwoj takich kompetencji miekkich, jak empatia, cierpliwosé¢, asertywnosé
i komunikatywnos¢ (4,18). Praca z osobami starszymi postrzegana jest wiec nie tylko jako
wyzwanie, ale tez okazja do osobistego rozwoju oraz budowania satysfakcji zawodowej.

Kwestie zwigzane ze stabilnoscig zatrudnienia i wynagrodzeniem byty oceniane bardziej
umiarkowanie. Praca z osobami starszymi postrzegana jest jako relatywnie stabilna — zaréwno
w Polsce (3,79), jak i za granica (3,83), przy czym najnizej oceniono mozliwos¢ uzyskania
wysokich zarobkéw w Polsce (3,42).

Analogicznie jak w przypadku negatywnych aspektéw pracy z osobami starszymi mozna
dostrzec zréznicowanie percepcji aspektow pozytywnych, w zaleznosci od kierunku ksztatcenia.

Najlepiej pozytywne aspekty pracy z osobami starszymi postrzegajg badani na kierunkach
opiekun medyczny (4,20) oraz opiekunka srodowiskowa (4,07), a najnizej — zdrowie publiczne
(3,73) i lekarski (3,69). Takie postrzeganie pracy z seniorami przez reprezentantow kierunku
opiekun medyczny oraz opiekuna srodowiskowa jest niezwykle budujgce, poniewaz sg to dwa
bardzo istotne zawody swiadczgce ustugi seniorom: opiekun medyczny w placéwkach
opiekunczych, zas opiekunka srodowiskowa w miejscu zamieszkania starszej osoby.

7.3.3. Ocena pracy z osobami starszymi

Z poréwnania zintegrowanego wskaznika oceny pozytywnej oraz oceny negatywnej wytania
sie ogolny obraz oceny pracy z osobami starszymi. Respondenci czesciej wskazywali na istotne
znaczenie negatywnych czynnikow takiej pracy (4,17) niz na aspekty pozytywne (3,95). Réznica
wyniosta 0,22 punktu, co sugeruje, ze w S$wiadomosci osdb ksztatcacych sie w zawodach
medycznych i opiekunczych, dostrzeganie trudnosci i zagrozen wynikajacych z opieki nad
seniorami przewaza nad korzysciami i satysfakcjg zawodowsa.

W ujeciu ze wzgledu na ptec¢ kobiety dostrzegajg nieco wyzszy poziom zaréwno aspektéw
negatywnych (4,19), jak i pozytywnych (3,97) w poréwnaniu z mezczyznami (odpowiednio 4,10
i 3,87). Réznica miedzy oceng negatywnych a pozytywnych elementdw pracy pozostaje jednak
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na porownywalnym poziomie. Analiza w podziale na grupy wiekowe wskazuje na pewng
tendencje: u 0séb powyzej 35. roku zycia byty najwyzsze Srednie oceny zardwno negatywnych
(4,22), jak i pozytywnych (4,04) aspektow pracy z seniorami, przy jednoczesnie najmniejszej
réznicy (0,18). Oznacza to, ze badani z wiekszym doswiadczeniem zyciowym mogg bardziej
Swiadomie dostrzegac¢ ztozonos$é pracy w opiece nad osobami w podesztym wieku, odbierajac
ja jako obciagzajgca, lecz réwniez niosgca wiecej wartosci i satysfakcji. Z kolei najmtodsza grupa
(18-26 lat) odnotowata najwiekszy rozstep miedzy ocenami (0,25), co moze Swiadczyc¢

o wiekszej niepewnosci lub obawach co do trudnosci w tej pracy przy jednoczesnie stabszym
dostrzeganiu jej pozytywnych stron.

Respondenci reprezentujgcy rozne kierunki ksztatcenia medyczne i opiekuncze
w zréznicowany sposob postrzegajg prace z osobami starszymi (wykres 45).

Wykres 45. Wartosc¢ zintegrowanego wskaznika oceny pozytywnej i negatywnej pracy
z osobami starszymi w podziale na kierunki ksztatcenia

ASALSSSSSSSSSSSSSSSIASY. 3,87

Asystent 0soby niepetnosprawnej xR 3,85

Oviekunmedycany LAAILIILILIILILIAIILILIILILIILILIILISIL Y, 4,20
AR 4,21

Fivioterapia  LALLIIILIIISSIISSIISSIISISISSS, 3,5
] p A 4,01

Opiekunka Srodowiskowa  sssssisrsmsimsimspsni s T R s

. AASLSSSS LSS S S LSS SSSSASS 3,87
Terapeuta zajeciowy \IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIﬁIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 4,12

AL ALSSSSA LSS LSS SSSSASSSSSASS. 3,98

Pielegniarstwo  yyysesssnppmssutnsma RSSO AR A

Lokarsyi  LALIILLLLILIAS 3.6
AT 4,04
SAAAALSIALLIIILLS 3,73

Zdrowie publiczne  pmmmmimm A RRRRRA RO

# wskaznik oceny pozytywnej (zielony) Il wskaznik oceny negatywnej (czerwony)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan ankietowych.

Najmniejszg réznice miedzy zintegrowanym wskaznikiem oceny negatywnej a pozytywnej
zaobserwowano u 0s6b ksztatcacych sie w zawodach asystenta osoby niepetnosprawne;j
(3,85 wobec 3,87), fizjoterapeuty (4,01 wobec 3,99), opiekuna medycznego (4,21 wobec 4,20)
oraz opiekunki srodowiskowej (4,23 wobec 4,07). Swiadczy to o tym, ze w tych trzech grupach
dostrzeganie trudnosci jest niemal rownowazone z potencjalnymi korzysciami. Najwieksze
dysproporcje w ocenie pracy z seniorami (na niekorzy$¢ aspektéw pozytywnych) stwierdzono
wsrod osob ksztatcgceych sie na kierunkach: zdrowie publiczne (4,14 wobec 3,73), lekarski
(4,04 wobec 3,69) oraz pielegniarstwo (4,26 wobec 3,89). Niepokojace jest wyjatkowo
negatywne postrzeganie pracy z osobami starszymi przez przyszte pielegniarki (réznica 0,37)

i przysztych lekarzy (réznica 0,35). Studenci tych kierunkdéw widzag zdecydowanie wiecej
trudnosci pracy z osobami starszymi nad pozytywnymi aspektami niz inne grupy zawodowe.
Jednoczesnie sg to zawody, ktére stanowig podstawe ustug medycznych dedykowanych
osobom starszym.
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7.3.4. Umiejetnosci/kompetencje niezbedne do wykonywania pracy z osobami
starszymi
Aby zdiagnozowac postrzeganie poziomu umiejetnosci/kompetencji niezbednego
do wykonywania pracy z osobami starszymi, respondentom zadano pytanie: ,,Prosze oceni¢
poziom przydatnosci kompetencji i cech osobowosci do wykonywaniu pracy z osobami
starszymi:

e dojrzatos¢ emocjonalna,

e odpornosé na stres,

e umiejetnos¢ pokonywania przeszkod i ograniczen,

e asertywnoséiodwaga,

e umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu z ludzmi,

e komunikatywnos$¢ i otwartosé na dialog,

e wrazliwos¢ i empatia,

e tolerancjaiposzanowanie godnosci swojej i innych osdb,

e odpowiedzialnosc¢ zdyscyplinowanie i systematycznosgé,

e podzielnosé izdolnos¢ koncentracji uwagi,

e zaradnos$é i samodzielnos$é dziatania,

e umiejetnosc¢ przystosowania sie do zmieniajgcej sie sytuaciji,
e zachowanie odpowiednich standardow etycznych,

e potrzeba ciggtego doksztatcania sie i aktualizowania wiedzy”.

Oceny dokonywano w skali Likerta, gdzie: 5 - zdecydowanie przydatne, 4 — raczej przydatne,
3 —ani przydatne, ani nieprzydatne, 2 — raczej nieprzydatne, 1 — zdecydowanie nieprzydatne.
Wyniki zaprezentowano jako $rednig warto$é odpowiedzi udzielonych przez respondentéw.

Analogicznie proszono respondentéw o ocene tego zestawu umiejetnosci/kompetenciji
w odniesieniu do pracy w zawodzie medycznym i opiekunczym korespondujgcym
z realizowanym przez badanego kierunkiem ksztatcenia. Pozwolito to na ukazanie poziomu
umiejetnosci/kompetenciji niezbednych do pracy z osobami starszymi na szerszym tle. W obu
przypadkach obliczono réwniez zintegrowany wskaznik umiejetnosci/kompetencji, wyrazony
jako srednig wartos¢ deklarowanego poziomu wszystkich umiejetnosci/kompetenciji.

Wyniki wskazuja, ze najwyzej oceniono umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu z ludzmi (4,72).
Bardzo wysokie wartosci przypisano réowniez tolerancji i poszanowaniu godnosci (4,71)
oraz komunikatywnos$ci i otwartosci na dialog (4,71). Kolejnym waznym obszarem okazata sie
dojrzatosé emocjonalna (4,69). Respondenci dostrzegajg znaczenie umiejetnosci kontroli
i wyrazania emoc;ji w sytuacjach obcigzajgcych psychicznie, co moze taczyé sie z réwnie wysoko
oceniang odpornosciag na stres (4,66) oraz wrazliwoscia i empatia (4,66). Nieco nizsze oceny
uzyskaty zaradnos$¢ i samodzielnos¢ w dziataniu (4,65) oraz zachowanie odpowiednich
standardéw etycznych (4,65). Najnizej, choé wcigz uznane za wysoce przydatne, zostaty
ocenione umiejetnos¢ pokonywania przeszkdd i ograniczen (4,64), odpowiedzialnosé,
zdyscyplinowanie i systematycznosc¢ (4,64) oraz umiejetnosé przystosowania sie
do zmieniajacej sie sytuacji (4,63). Najmniej istotne w analizowanym zestawieniu okazaty sie
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podzielnos¢ i zdolnos¢ koncentracji uwagi (4,59), asertywnosc¢ i odwaga (4,58) oraz potrzeba
ciggtego doksztatcania sie i aktualizowania wiedzy (4,55).

Wyniki wskazuja, ze kobiety generalnie wyzej oceniajg wszystkie analizowane kompetencje
niz mezczyzni, przy czym najwyrazniejsze roznice miedzy tymi grupami dotyczg dojrzatosci
emocjonalnej (4,74 wobec 4,47) oraz tolerancji i poszanowania godnosci (4,77 wobec 4,46).

W odniesieniu do wieku najwieksze wartosci wystepuja wsrdd osob powyzej 35. roku zycia,
ktoére szczegblnie wysoko cenig umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu (4,79), dojrzatos¢
emocjonalng (4,80) czy odpornos$é na stres (4,77). Grupy 18-26 oraz 27-35 lat prezentuja
zblizone, jednak nieco nizsze oceny. mozna wiec wnioskowac, ze zarowno ptec, jak i wiek maja
wptyw na postrzeganie kompetencji: kobiety i osoby powyzej 35. roku zycia przypisuja im
wieksze znaczenie, szczegdlnie w obszarach zwigzanych z dojrzatoscia emocjonalna,
komunikacjg i wrazliwos$cig na potrzeby innych.

W analizie porownawczej ze wzgledu na kierunek ksztatcenia wyraznie wyodrebnia sie
terapeuta zajeciowy, uzyskujgc najwyzszg srednig ocene poziomu umiejetnosci/kompetencji
do pracy z osobami starszymi (4,78) oraz pielegniarstwo (4,66). Najnizsze oceny zanotowano za$
u 0sOb ksztatcacych sie na kierunkach lekarskim (4,55) oraz asystent osoby niepetnosprawne;j
(4,44). Zestawienie sredniej wartosci oceny wszystkich umiejetnosci/kompetenciji
dla poszczegolnych kierunkéw ksztatcenia przedstawia wykres 46.

Ciekawych wnioskéw dostarcza réwniez poréwnanie poziomu umiejetnosci/kompetenciji
przydatnych do pracy z osobami starszymi z poziomem ich przydatnosci do pracy w zawodach
medycznych i opiekuniczych (wykres 46).

W przekonaniu badanych poziom umiejetnosci/kompetencji do wykonywania pracy
z osobami starszymi jest generalnie nizszy (Sredni poziom wszystkich kompetencji 4,65)
niz w przypadku zawodéw medyczno-opiekunczych (4,71). Najwieksze réznice odnotowano
w odniesieniu do takich cech jak odpornosé na stres oraz odpowiedzialnos¢, zdyscyplinowanie
i systematycznos$é, najnizsze zas w przypadku komunikatywnosci i otwartosci na dialog
oraz umiejetnosci nawigzywania kontaktu z ludzmi. Wyjatkiem jest wrazliwos¢ i empatia, ktéra
osiggneta wyzszy wynik w pracy z osobami starszymi w poréwnaniu do zawoddéw medycznych
i opiekunczych. Oznacza to, ze w opinii ankietowanych praca z osobami starszymi wymaga
wiecej wrazliwosci i empatii niz praca w zawodach medycznych i opiekunczych w ogdle.

Na wrazliwo$¢ i empatie jako kluczowag kompetencje miekka zwracali uwage takze rozméwcy
podczas wywiadéw pogtebionych.
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Wykres 46. Ocena poziomu kompetencji niezbednych do wykonywania pracy z osobami
starszymi oraz do wykonywania zawodoéw medycznych i opiekunczych

o . L .
Srednia ocena poziomu kompetencji .‘.‘f{‘.":'{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{/{‘gf 4,71

WO VIS IISTIIISIISD, 057
WrazliwosC i empatia  yyyiyiminnimiiimmm 4,66
iejetnosé nawi i R L R
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Komunikatywno$¢ i otwarto$é na dialog .f.'{‘"/{{‘"/‘"/{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{/éﬁ 14,75
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Zachowanie odpowiednich standard6w etycznych A A A A A A A A A A AT A A A AT FTTAH 4,70
i 4,65
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T T T T Iy Trrrrrrrryy) 4, 71
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Asertywnosciodwaga  jumnimnnunnnnnin 4,58
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Przystosowanie si¢ do zmieniajacej sie sytuacji i 4,63 !
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Odpowiedzialnosc i systematycznosC  yuiiiimiiniinin 4,64
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# praca w zawodach medycznych i opiekunczych (zielony) M pracaz osobami starszymi (czerwony)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan ankietowych.

Analizujgc wyniki w rozbiciu na poszczegdlne kierunki ksztatcenia, mozna wyréznié dwie
grupy (wykres 47).

Wykres 47. Réznica miedzy Srednig oceng poziomu kompetencji niezbednych
do wykonywania zawoddéw medycznych i opiekuriczych a srednig oceng poziomu
kompetencji niezbednych do pracy z osobami starszymi

Opiekunka $rodowiskowa LSS LSS SIS, 0,16
Lekarski HAASSSSASLSSSLSASSAASSAY, 0,13
Pielegniarstwo PSS ASSASSAAASSS 0,09
Fizjoterapia s Y
Zdrowie publiczne HAAAAAIIA 0,06

Terapeuta zajeciowy -0,03 A4

Opiekun medyczny -0,04 Z#/77Y

Asystent osoby niepetnosprawnej -0,09 F#ZZ#ZZZIZZIAFFY;
-0,12 -0,07 -0,02 0,03 0,08 0,13 0,18

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan ankietowych.
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Pierwszg grupe tworzg te kierunki, w ktérych studenci/uczniowie wyzej oceniajg poziom
kompetenc;ji niezbednych do pracy z osobami starszymi w poréwnaniu do zadan zwigzanych
z wykonywaniem wyuczonego zawodu. Zaliczajg sie do nich asystent osoby niepetnosprawnej,
opiekun medyczny i fizjoterapeuta. Druga grupe stanowig pozostate kierunki, w ktérych
oceniono, ze poziom kompetencji do wykonywania zawodu przekracza niezbedny poziom
kompetenciji koniecznych do pracy z osobami starszymi. Oznacza to, ze osoby uczace sie
na tych kierunkach uwazajg ogdlny profil kompetencyjny w swoim zawodzie za na tyle obszerny,
Ze praca z osobami starszymi nie wymaga dodatkowego ich podnoszenia.

7.4. Podazw zawodach zwigzanych z ustugami medycznymi
i opiekunczymi dla os6b starszych ze strony oséb ksztatcagcych sie
w zawodach medycznych i opiekunczych

7.4.1. Cheé podjecia pracy w zawodach medycznych i opiekuriczych

W celu zdiagnozowania zamiaréw podjecia pracy w zawodach zgodnych z kierunkiem
ksztatcenia respondentdéw poproszono o odpowiedz na pytanie: ,,Czy po ukonczeniu nauki
zamierza Pani/Pan pracowac¢ w zawodzie zgodnym z realizowanym obecnie kierunkiem
ksztatcenia?” (z kafeterig odpowiedzi w skali Likerta: 1 —zdecydowanie nie, 2 —raczej nie,
3 —trudno powiedzieé, 4 — raczej tak, 5 — zdecydowanie tak).

Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazujg na wysoka sktonnosé osob ksztatcacych sie
w zawodach medycznych i opiekuniczych do podjecia (kontynuowania) pracy w obranym
kierunku po zakonczeniu nauki. Niemal 85% respondentéw deklarowato che¢ wykonywania
zawodu, przy zaledwie 5% postaw negatywnych i 10% niezdecydowanych.

W odniesieniu do ptci zauwazalna jest wieksza determinacja wsrod kobiet. W tej grupie
odsetek pozytywnych odpowiedzi wynosi 87% i jest on wyzszy niz wsréd mezczyzn (74%).
Mezczyzni wykazuja tez wiekszg niz kobiety niepewnos¢ co do planéw zawodowych
(odpowiednio 13% i 9%) oraz wyzszy udziat postaw negatywnych (odpowiednio 12% i 8%).

Analiza danych wedtug wieku wskazuje na stosunkowo niewielkie réznice pomiedzy
poszczegbélnymi grupami. Mtodsi respondenci (18-26 lat) deklarujg wysoka cheé pracy
w zawodzie (85% odpowiedzi pozytywnych), przy czym odsetek odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”
(58%) jest zblizony do starszych grup wiekowych. Osoby w wieku 27-35 lat cechuje nieco wyzszy
poziom niepewnosci (12% odpowiedzi ,trudno powiedziec¢”), a jednoczesnie stabilny, ponad
80-procentowy udziat postaw pozytywnych. Najbardziej stanowcze deklaracje obserwuje sie
wsréd najstarszych respondentéw (powyzej 35 lat), gdzie az 62% badanych odpowiada
»zdecydowanie tak”, a taczny odsetek osdb chcagcych kontynuowac prace w zawodzie wynosi
84%.

W podziale na poszczegélne podregiony zauwazalne sg wyrazne réznice w deklarowanych
planach zawodowych. Podregion biatostocki charakteryzuje sie mniejszym entuzjazmem
w poréwnaniu z pozostatymi obszarami. Cho¢ nadaltgcznie 82% odpowiedzi wskazuje na cheé
pracy w zawodzie (57% ,,zdecydowanie tak” i 25% ,,raczej tak”), to jednoczesnie jest tu
najwyzszy wsrod analizowanych podregiondw odsetek odpowiedzi niezdecydowanych (12%)
oraz relatywnie wyzszy poziom deklaracji negatywnych (7% tacznie ,,zdecydowanie nie” i ,,raczej
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nie”). Podregion tomzyniski wyrdznia sie zdecydowanie najbardziej optymistyczng postawa.
Zaledwie 1% respondentéw udziela tu odpowiedzi o charakterze negatywnym, a az 93%
badanych planuje prace w zawodzie, przy czym 63% jest o tym zdecydowanie przekonanych.
Jednoczes$nie odsetek oséb niezdecydowanych jest podobny jak w subregionie biatostockim
(6%). Podregion suwalski plasuje sie wyzej od pozostatych obszaréw pod wzgledem struktury
odpowiedzi. Dominuja postawy pozytywne (88% tacznie), z najwyzszym odsetkiem deklaracji
»zdecydowanie tak” (68%). Jednoczesnie poziom niepewnosci (6%) i negatywnych odpowiedzi
(5%) pozostaje stosunkowo niski.

Analiza wynikow ze wzgledu na kierunek ksztatcenia wskazuje na znaczace zréznicowanie
deklaracji dotyczacych dalszej pracy w wyuczonym zawodzie (wykres 48). Kierunki
o charakterze stricte medycznym (lekarski, pielegniarstwo) oraz fizjoterapia wyraznie wyrdzniaja
sie bardzo wysokim udziatem odpowiedzi zdecydowanie pozytywnych. W grupie lekarskiej
az 78% respondentdéw deklaruje ,,zdecydowanie tak”, a tacznie 93% wyraza gotowos¢ pracy
w zawodzie, przy minimalnym odsetku odpowiedzi negatywnych i niepewnych. Podobne, choé
nieco mniej skrajne tendencje obserwuje sie w pielegniarstwie (74% ,,zdecydowanie tak”
itacznie 93% odpowiedzi pozytywnych) oraz w fizjoterapii (58% ,,zdecydowanie tak”, ogdtem
96% pozytywow). Dane te wskazujg na silne przekonanie o atrakcyjnosci i stabilnosci tych
zawodow.

Wykres 48. Zamiar pracy w zawodach medycznych i opiekunczych po ukonczeniu nauki

_ . 56%
Zdrowie publiczne % 30%
o 76%
Terapeuta zajeciowy ¥ 21%
2%
. . 93%
Pielegniarstwo & 4%
m 4%
Opiekunka srodowiskowa
84%
Opiekun medyczny
93%
Lekarski &8 4%
m 4%
96%

Fizjoterapia &% 3%
I 1%

Asystent osoby > 42%
niepetnosprawnej i o

= zdecydowanie tak, raczej tak (zielony) % trudno powiedzie¢ (niebieski) W zdecydowanie nie, raczej nie (czerwony)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan ankietowych.
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Wysoka, choé mniej jednoznaczna deklaracja wykonywania zawodu charakteryzuje
przysztych opiekunéw medycznych i terapeutdéw zajeciowych. Dla opiekuna medycznego tagczny
odsetek pozytywnych deklaracji wynosi 84%, przy niewielkim poziomie niepewnosci (10%)

i odpowiedzi negatywnych (7%). W przypadku terapeutdéw zajeciowych 76% respondentéw
deklaruje cheé pracy w zawodzie, co przy 21% niepewnosci i marginalnej negatywnosci sugeruje
raczej stabilng, cho¢ nieco bardziej zréznicowang strukture postaw.

Bardziej ztozona sytuacja dotyczy kierunkéw zwigzanych z wykonywaniem zawodu
asystenta osoby niepetnosprawnej oraz opieki sSrodowiskowej. W$rdd asystentéw oséb
niepetnosprawnych wyraznie wysoki jest poziom niepewnosci (33%) oraz stosunkowo duzy
odsetek postaw negatywnych (tacznie 24%), a jedynie 42% badanych wyraza gotowosc¢ pracy
w zawodzie. Jeszcze bardziej niejednoznaczne sg deklaracje wsrod opiekunek srodowiskowych,
gdzie ponad potowa respondentdéw (54%) nie jest w stanie okresli¢ swojego stanowiska, przy
zaledwie 23% wskazan pozytywnych i istotnym udziale odpowiedzi negatywnych (23%).

Respondentow, ktorzy wskazywali na niepewnosc¢ co do kontynuowania pracy w zawodach
medycznych i opiekunczych, proszono o ocene trzech potencjalnych przyczyn (z kafeterig
odpowiedzi w skali Likerta, gdzie: 1 —zdecydowanie nie zgadzam sie, 2 — raczej sie nie zgadzam,
3 -ani sie nie zgadzam, ani sie zgadzam, 4 —raczej zgadzam sie, 5 — zdecydowania zgadzam sieg):
e mysle o pracy w innym zawodzie niz mdj kierunek ksztatcenia,

e nie mam jeszcze sprecyzowanych planéw zawodowych,
e nie dokonatam/dokonatem jeszcze analizy ofert pracy w zawodzie zgodnym z moim
kierunkiem ksztatcenia.

Wyniki wskazujg, ze gtéwnymi przyczynami niepewnosci sg brak konkretnych planéw
zawodowych oraz niewystarczajgca analiza ofert pracy. W catej badanej grupie $sredni poziom
zgody ze stwierdzeniem ,,nie dokonatam/dokonatem jeszcze analizy ofert pracy w zawodzie”
wynosit 3,32, a ze stwierdzeniem ,nie mam jeszcze sprecyzowanych planéw zawodowych” —
3,17. Mysl o zmianie zawodu pojawia sie jedynie w odniesieniu do respondentéw kierunkdéw
opiekunczych: opiekunka srodowiskowa (3,40) oraz asystent osoby niepetnosprawnej (3,23).

Zbadano réwniez, jaki wptyw na obranie Sciezki kariery zawodowej innej niz kierunek
ksztatcenia miato zetkniecie sie z praktycznymi aspektami wykonywania zawoddéw medycznych
i opiekunczych. Respondentéw, ktdrzy deklarowali, ze nie chcg kontynuowadé pracy w zawodach
medycznych i opiekunczych, poproszono o ocene tego, w jakim stopniu zgadzajg sie
ze stwierdzeniem: ,,Po realizacji praktyk mam watpliwosci, czy chce wykonywac prace zgodna
z kierunkiem ksztatcenia” (z kafeterig odpowiedzi w skali Likerta, gdzie: 1 — zdecydowanie
nie zgadzam sig, 2 —raczej sie nie zgadzam, 3 — ani sie nie zgadzam, ani sie zgadzam, 4 — raczej
zgadzam sie, 5 — zdecydowania zgadzam sieg).

Wyniki wskazuja, ze wykonywanie pracy w ramach realizowanych praktyk moze by¢
przyczyna niecheci do jej wykonywania jedynie przez osoby uczace sie na kierunkach asystent
osoby niepetnosprawnej (3,32) oraz opiekunka srodowiskowa (3,10). W pozostatych
przypadkach deklaracje wskazuja, ze ten aspekt nie ma wptywu na decyzje o wyborze Sciezki
przysztej kariery zawodowej.
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7.4.2. Preferencje dotyczgce lokalizacji przysztej pracy zawodowej wsrod ksztatcgcych
sie do wykonywania zawoddw medycznych i opiekunczych

Analiza wynikoéw wskazuje, ze najwiekszy odsetek badanych tgczy przyszto$é zawodows
z wojewo6dztwem podlaskim (75%), z czego na poszukiwanie pracy jedynie w obszarze gminy,
w ktdrej obecnie mieszka, jest gotowych 21%, zas w powiecie — 6%. Podjecie pracy poza
wojewodztwem nie wyklucza 10% badanych, z czego jedynie 3% rozwaza prace poza granicami
Polski. Czes¢ respondentéw pozostaje niezdecydowana (14%).

Uwzglednienie podziatu wedtug ptci ujawnia, ze kobiety sa bardziej zwigzane z lokalnym
srodowiskiem niz mezczyzni. Kobiety znacznie czesciej wskazujg zaréwno gmine (22%), jak
i powiat (17%) oraz wojewddztwo (39%) jako obszar przysztej pracy, rzadziej wybierajgc inny
region Polski (6%) czy inny kraj (3%). Mezczyzni wykazujg nieco wiekszg sktonnos¢ do migraciji:
czesciej rozwazajg inny region Polski (10%) i inny kraj (7%), jednoczesnie sg tez czesciegj
niezdecydowani (20%).

Analiza w podziale na grupy wiekowe pokazuje wyrazng tendencje wzrastajgcego
zakorzenienia wraz z wiekiem. Najmtodsi respondenci (18-26 lat) w mniejszym stopniu
wybierajg gmine (13%), czesciej sg niezdecydowani (22%) i chetniej rozwazajg inny region Polski
(12%) czy inny kraj (5%). Grupa z przedziatu 27-35 lat jest juz bardziej skoncentrowana
na pozostaniu w gminie (21%) lub powiecie (20%) oraz wojewddztwie (40%), a jednoczes$nie
mniej niezdecydowana (11%). Najstarsi badani (powyzej 35 lat) wykazujg najwyzszy poziom
przywigzania do najblizszego otoczenia — 31% deklaruje wybdr gminy, 22% — powiatu, a 38% —
pozostanie na terenie wojewddztwa. Jedynie 1% tej grupy rozwaza inny region lub kraj,

a zaledwie 5% jest niezdecydowanych.

Rdéznice w preferencjach dotyczgcych lokalizacji przysztej pracy zawodowej uwidaczniajg
sie w poszczegolnych podregionach wojewddztwa podlaskiego. Dla podregionu biatostockiego
najwiecej, bo 77% respondentéw, deklaruje che¢ pozostania w wojewddztwie podlaskim, przy
czym 23% wybiera gmine, 15% — powiat. Poza wojewédztwem podlaskim pracy zamierza
poszukiwaé 9% respondentow (6% —inny region Polski, 4% — inny kraj). W podregionie
suwalskim odsetek chcacych podjac prace w wojewddztwie podlaskim w ten sposob jest
podobny jak w biatostockim i wynosi 73% (21% gmina, 18% powiat). Poza wojewddztwo chce
wyjechac¢ 10% (8% —inny region Polski, 2% - inny kraj). Najmniejszg chec¢ pracy w wojewddztwie
podlaskim wyrazajg ankietowani z subregionu tomzyriskiego 68% (11% gmina, 21% powiat).
15% ankietowanych z tego subregionu jest zdecydowana poszukiwaé zatrudnienia poza
wojewddztwem podlaskim (11% inny region, 4% inny kraj). W kwestii niezdecydowania
przysztego miejsca pracy 13% respondentdw z podregionu biatostockiego nie ma jeszcze
sprecyzowanych planow, podczas gdy w suwalskim i tomzynskim odsetek ten jest wyzszy
i wynosi po 17%.

WSsrdod oséb ksztatcaceych sie na kierunkach medycznych (np. lekarski, fizjoterapia, zdrowie
publiczne) wida¢ wyzszg sktonnos¢ do poszukiwania pracy poza wojewddztwem podlaskim
oraz wiekszg niepewnosc¢ co do przysztego miejsca zatrudnienia. Przyszli fizjoterapeuci
odznaczajg sie najwiekszym odsetkiem niezdecydowanych (30%) i stosunkowo wysokim
udziatem osdéb planujgcych wyjazd poza wojewddztwo (20%), w tym 14% do innego regionu
Polski i 5% za granice. Podobne, cho¢ nieco bardziej zréwnowazone deklaracje pojawiajg sie
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w grupie ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim, gdzie 19% rozwaza opuszczenie wojewddztwa
(po 9% w Polsce i za granicg), a 19% jeszcze nie jest pewna swojej przysztej lokalizacji. Warto tez
zwrocic¢ uwage, ze choc lekarze w wiekszosci chca zostaé¢ w podlaskim (63%), to istotna czesc¢

z nich preferuje caty obszar wojewddztwa (37%) zamiast Scisle lokalnych opcji. Osoby
ksztatcgce sie w zakresie zdrowia publicznego (75% w podlaskim) wyrdzniaja sie stosunkowo
duzg gotowoscig do zmiany regionu (14%, w tym 10% — inny region Polski, 5% — inny kraj)

oraz umiarkowanym poziomem niepewnosci (11%).

7.4.3. Gotowosc¢ do pracy z osobami starszymi wsrdd ksztatcgcych sie do wykonywania
zawodow medycznych i opiekunczych

W celu okreslenia gotowosci do pracy z osobami starszymi respondentom zadano pytanie:
»Czy na obecnym etapie ksztatcenia rozwaza Pani/Pan prace z osobami starszymi?” (kafeterig
odpowiedzi: 1 —zdecydowanie nie, 2 — raczej nie, 3 —trudno powiedzie¢, 4 — raczej tak,

5 - zdecydowanie tak). Wyniki zaprezentowano jako srednig warto$¢ odpowiedzi udzielonych
przez respondentéw. Otrzymane wyniki zestawiono z wynikami dotyczgcymi deklaracji checi
pracy w zawodach medycznych i opiekunczych zgodnych z realizowanym kierunkiem
ksztatcenia, to jest z pytaniem: ,,Czy po ukonczeniu nauki zamierza Pani/Pan pracowac

w zawodzie zgodnym z realizowanym obecnie kierunkiem ksztatcenia?” (z kafeterig odpowiedzi:
1 -zdecydowanie nie, 2 — raczej nie, 3 — trudno powiedzieé, 4 —raczej tak, 5 - zdecydowanie tak).

Srednia dla catej badanej grupy (3,23) wskazuje na umiarkowany, lekko pozytywny stosunek
do pracy z seniorami. W podziale ze wzgledu na pte¢ kobiety przejawiaty nieznacznie wyzszg
gotowos$¢ do podejmowania pracy z osobami starszymi (3,26) niz mezczyzni (3,06). Istotne
réznice pojawity sie takze w aspekcie wieku —wyraznie nizsze zainteresowanie pracg z osobami
starszymi zgtaszaty osoby mtodsze, 18-26 lat (2,97), podczas gdy respondenci w wieku 27-35 lat
(3,35) oraz powyzej 35 lat (3,56) wyrazali wiekszg gotowos¢ do podjecia takiej pracy. Otrzymanie
z badan ankietowych wyniki wskazuja, ze najbardziej chetne do pracy z osobami starszymi sg
osoby w Srednim wieku. Jest to spdjne z wczesniej otrzymanymi wynikami z wywiadéw
pogtebionych. Zaréwno osoby zarzgdzajgce placéwkami opiekunczymi, jak tez sami
przedstawiciele zawodow twierdzili, ze prace w ustugach opiekunczych podejmuja przede
wszystkim osoby w srednim wieku ze wzgledu na doswiadczenie zyciowe (np. wynikajgce
z koniecznosci opieki nad swoimi rodzicami/dziadkami), pozwalajgce im lepiej zrozumiec¢
potrzeby senioréw.

Uwzgledniajgc kontekst geograficzny, najwyzsze wyniki zaobserwowano w podregionie
suwalskim (3,44), co moze sugerowac¢ wiekszg regionalng otwartos¢ na prace z seniorami.
Jednakze w podregionie tym, jak wykazaty badania desk research, mniej jest placowek
oferujgcych ustugi medyczne i opiekuncze osobom starszym. Natomiast w podregionach
biatostockim i tomzyriskim deklarowana chec¢ pracy z osobami starszymi byta nieco nizsza,
odpowiednio: 3,181 3,21.

Zestawienie powyzszych wynikéw z deklaracjami dotyczgcymi checi podjecia pracy zgodnie
z wybranym kierunkiem ksztatcenia wykazato, ze gotowos¢ do podjecia pracy z seniorami jest
zdecydowanie nizsza niz do podjecia pracy w zawodach medycznych i opiekuriczych.

Ogodlna srednia dla checi pracy w zawodzie medycznym i opiekunczym zgodnym z kierunkiem
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ksztatcenia wyniosta 4,35, zas pracy z osobami starszymi — 3,23. Wyniki te sugeruja, ze choé
badani deklarujg wysoka gotowosc¢ do podjecia pracy w obrebie zdobywanego wyksztatcenia,

to nie zawsze idzie ona w parze z checig pracy z osobami starszymi. Najwieksze réznice
widoczne sg w grupie najmtodszych respondentéw, ktdrzy mimo wysokiej motywaciji do pracy

w zawodzie cechujg sie relatywnie niewielka sktonnoscig do pracy z seniorami. Nieatrakcyjnos¢
zawodoéw opiekunczych dla mtodych zostata zidentyfikowana jako jedna z barier rozwoju podazy
w zawodach swiadczgcych ustugi medyczne podczas wczesniejszych etapow badania. Ponadto
kobiety wykazaty sie nieco wyzszym poziomem deklarowanej checi pracy zaréwno

W wyuczonym zawodzie, jak i do pracy z osobami starszymi.

Wykres 49. Zamiar pracy w zawodach medycznych i opiekunczych oraz pracy z osobami
starszymi w podziale na kierunki ksztatcenia
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan ankietowych.

Analiza wynikoéw dotyczgcych checi podjecia pracy z osobami starszymi ujawnia istotne
zroznicowanie rowniez w zaleznosci od kierunku ksztatcenia. Nalezy zauwazygé, ze osoby
ksztatcgce sie na kierunkach takich jak fizjoterapia i pielegniarstwo cho¢ deklarowaty chec¢
pracy z osobami starszymi, w rzeczywistosci wykazywaty znacznie nizszg gotowos¢ do realizacji
tego celu w poréwnaniu do checi podjecia pracy w wyuczonym zawodzie. Moze to oznaczag,
ze w ich przypadku podjecie pracy z osobami starszymi nie bedzie preferowanym wyborem,
gdy beda mieli alternatywe w postaci bardziej prestizowych, lepiej optacanych lub mniej
wymagajacych stanowisk w ramach ich specjalizacji zawodowej. Ponadto, jak wykazaty
przeprowadzone wywiady pogtebione, pielegniarki i fizjoterapeuci sg deficytowymi zawodami
w placéwkach opiekunczych. Wynika to z otrzymywania znacznie wyzszych wynagrodzen
w podmiotach leczniczych niz placéwkach opiekunczych. Ich gotowos¢ do pracy z osobami
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starszymi moze sprowadzac sie do pracy dodatkowej, poza zatrudnieniem w podmiotach
leczniczych.

Osoby studiujgce na kierunku lekarskim w najwiekszym stopniu potwierdzity swoj zamiar
pracy w wyuczonym zawodzie, przy czym w hajmniejszym stopniu sposrdd badanych grup
deklarowaty zamiar pracy z osobami starszymi. Przyszli lekarze ewidentnie nie sg
zainteresowani praca z osobami starszymi, jednakze w obliczu dokonujgcych sie przemian
demograficznych beda do tego zmuszeni. Dodatkowo nalezy podkreslié, iz w placéwkach
opiekunczych opieka lekarska jest rozwigzywana na zasadzie wspotpracy z lekarzem POZ.

W przeciwienstwie do powyzszych grup asystenci oséb niepetnosprawnych nie wykazali
zadnej réznicy miedzy gotowoscig do pracy w zawodzie i do pracy z seniorami. Oznacza to,

Ze praca w zawodzie oznacza dla nich przede wszystkim prace z osobami starszymi. Jednak
nalezy zaznaczyc, ze indeks ich zamiaru pracy w zawodzie i z osobami starszymi wyniost 3,27,
co wskazuje, ze rozwazajg takg sciezke rozwoju zawodowego w znikomym stopniu.

Bardzo niskie réznice zaobserwowano u opiekunéw medycznych oraz opiekunek
srodowiskowych. Dla wielu ankietowanych z tych grup zawodowych réwniez zamiar pracy
W wyuczonym zawodzie jest rownoznaczny z pracag z osobami starszymi. Warto jednak
zauwazyg, iz przyszli opiekunowie medyczni raczej zamierzajg pracowac w zawodzie, w tym
Z osobami starszymi, na co wskazuje ich indeks odpowiedzi na poziomie okoto 4. Natomiast
opiekunki sSrodowiskowe nie miaty sprecyzowanych planéw zawodowych i na pytania
0 gotowosc¢ pracy i w zawodzie i z osobami starszymi odpowiadaty ,,trudno powiedzie¢”
(indeks na poziomie okoto 3).

7.4.4. Ocena atrakcyjnosci rynku pracy z osobami starszymi

W celu okreslenia potencjalnej podazy ze strony osdb ksztatcacych sie na kierunkach
medycznych i opiekunczych zadano respondentom pytanie: ,,Biorgc pod uwage obecna
sytuacje na rynku pracy, jak ocenia Pani/Pan ogdlng atrakcyjnos¢ pracy z osobami starszymi?”
(z kafeterig odpowiedzi w skali Likerta, gdzie: 5 — zdecydowanie atrakcyjna, 4 —raczej atrakcyjna,
3 —ani atrakcyjna, ani nieatrakcyjna, 2 —raczej nieatrakcyjna, 1 — zdecydowanie nieatrakcyjna).

Wyniki wskazujg na umiarkowanie pozytywna ocene atrakcyjnosci pracy z osobami
starszymi - $rednia wartos$é odpowiedzi 3,23 plasuje ocene blizej neutralnej niz wyraznie
pozytywnej. Jednak zauwazalne sa rozbieznosci w poszczegélnych grupach respondentow
ze wzgledu na wiek, terytorium oraz kierunek ksztatcenia.

Z perspektywy ptci na nieco wyzszg atrakcyjnosc¢ pracy z seniorami wskazujg kobiety (3,25)
niz mezczyzni (3,14). Analizujac grupy wiekowe, mozna dostrzec, ze osoby w grupie najmtodsze;j
(18-26 lat) najmniej atrakcyjnie oceniaja rynek pracy z osobami starszymi (3,05), zas w grupie
najstarszej (powyzej 35) noty te sg najwyzsze (3,51). Sugeruje to, ze wraz z wiekiem i zyciowym
doswiadczeniem wzrasta zrozumienie i akceptacja specyfiki pracy z osobami starszymi. Na ten
aspekt wielokrotnie wskazywali takze rozmoéwcy podczas wywiadow pogtebionych.
Zrdznicowanie oceny atrakcyjnosci mozna dostrzec rowniez w ujeciu terytorialnym. Najnizszg
srednig odnotowano w subregionie biatostockim (3,15), zas najwyzszg w suwalskim (3,42).
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Wykres 50. Ocena atrakcyjnosci rynku pracy z osobami starszymi w percepcji osob
ksztatcgcych sie na kierunkach medycznych i opiekunczych

Opiekunka srodowiskowa  [I1{{{HNAAAERAAARRRRRRRRRERRRERERRCRR RN RN 3.0
Opiekun medyczny - [[{IAANIRAAAAREREC RN RN RN 3.3

Asystent osoby niepetnosprawnej  [{{{{{IAAAANNAAARARERCRRERRRARRRARERCARRARRRCRRRORNY 3,42

Fizjoterapia  [IIANANNNARCIRARRRCHRRRRERRCRRRRERRRRERERCARTRRRRREEDONY 3,36

Terapeuta zajeciowy  [[AANNIRAARARRERERCARRRERERCRRRRRRRCRR RN 3,35

Pietggniarstwo  [HII{HNNIAIEIRAECRRRRERCR RN RRARY) 3,16
zdrowie pubticzne  [{{NAAHNNIRAAARRRRERCRRRRRCR RN RERD 3,05
Lekarsii [THTANNIRARARRRRRCRR RN RN 2,76

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan ankietowych

Najsilniej zréznicowane wyniki dotyczg kierunku ksztatcenia (wykres 50). Najnizsze oceny
odnotowano u przysztych lekarzy (2,76), ktérzy jako jedyni ocenili atrakcyjnos¢ rynku pracy
z osobami starszymi ponizej wartosci neutralnej, co koresponduje z deklarowang przez nich
niechecig do tego rodzaju pracy. Najwyzsze oceny odnotowano w zawodzie stricte
opiekunczym, to jest opiekunka srodowiskowa (3,69). Chociaz osoby ksztatcgce sie w tym
zawodzie postrzegaja rynek pracy z osobami starszymi jako atrakcyjny, to nie znalazto to
potwierdzenia w ich gotowosci do podjecia takiej pracy. Atrakcyjnos¢ rynku pracy z osobami
starszymi relatywnie wysoko na tle innych grup zawodowych oceniajg przyszli opiekunowie
medyczni (3,63) i wich przypadku koresponduje to z zamiarem pracy z osobami starszymi.
Zaobserwowane zréznicowanie oceny rynku pracy ukazuje, ze osoby ksztatcgce sie
w kierunkach opiekunczych mogg postrzegac¢ prace z seniorami jako naturalny i istotny element
swojej przysztej $ciezki zawodowej, podczas gdy dla kierunkéw zorientowanych na obszary
medycyny moze to by¢ mniej kluczowy i tym samym mniej atrakcyjny aspekt.

7.4.5. Ocena atrakcyjnos¢ miejsc zatrudnienia do pracy z osobami starszymi

W celu okreslenia, jak badani postrzegajg atrakcyjnos¢ zatrudnienia w poszczegdlnych
miejscach pracy, zadano respondentom pytanie: ,Jak ocenia Pani/Pan atrakcyjnos¢ podjecia
pracy zwigzanej z realizowanym kierunkiem ksztatcenia, w nastepujgcych
miejscach/instytucjach?” (z kafeterig odpowiedzi w skali Likerta, gdzie: 5 — zdecydowanie
atrakcyjna, 4 — raczej atrakcyjna, 3 — ani atrakcyjna, ani nieatrakcyjna, 2 —raczej nieatrakcyjna,

1 -zdecydowanie nieatrakcyjna). Zestaw ocenianych miejsc pracy obejmowat:

e podmioty lecznicze: szpital, przychodnie, prywatng placéwke leczniczg, prywatng praktyke
zawodowa;

e placowki o charakterze opiekunczym: prywatny dom opieki (np. dom seniora), dom pomocy
spotecznej, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, hospicjum.
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Analiza wynikéw wskazuje na wyrazne zréznicowanie w postrzeganiu atrakcyjnosci pracy
w zaleznosci od typu placowki. Podmioty lecznicze otrzymaty znacznie wyzsze oceny (4,03) niz
placowki opiekunicze, ktorych srednia plasuje sie blisko wartosci neutralnej (3,14).

W obszarze placowek medycznych najwyzszg srednig ocen otrzymaty podmioty prywatne:
prywatne placéwki lecznicze (4,20) oraz prywatne praktyki zawodowe (4,11). Réwniez szpital
pozostat wysoko ceniong instytucja (4,12). Nieco gorzej w tym zestawieniu wypadty przychodnie
(3,69).

Wsrdd placéwek o charakterze opiekuriczym najlepiej oceniono prywatne domy opieki
(3,25) oraz zaktady opiekunczo-lecznicze / pielegnacyjno-opiekuncze (3,17). Najgorzej w tym
zestawieniu oceniono atrakcyjnos$¢ zatrudnienia w domach pomocy spotecznej (3,05),

w przypadku ktérych wiekszo$é respondentéw wskazata odpowiedz ,,ani atrakcyjne,
ani nieatrakcyjne”.

Analiza srednich ocen uzyskanych od respondentéw z réznych kierunkéw ksztatcenia
wskazuje na zréznicowang percepcje atrakcyjnosci pracy w placéwkach medycznych
i opiekunczych. Respondenci uczacy sie na kierunkach medycznych preferujg placowki o takim
profilu niz opiekuncze. Réznica ta jest najwieksza wsrdd studentéw kierunku lekarskiego
(4,21 wobec 2,36), pielegniarstwa (4,02 wobec 3,03) i fizjoterapii (4,03 wobec 3,07).
Takie postrzeganie jest zgodne z tym, jak wyglada sytuacja z zatrudnieniem w placéwkach
opiekunczych, i tym, co wybierajg absolwenci. O ile opieka lekarska jest w placéwkach
opiekunczych swiadczona przez lekarza POZ, o tyle widoczne sg tu braki pielegniarek
i fizjoterapeutow, szczegdlnie w prywatnych osrodkach. W domach pomocy spotecznej kadra
pielegniarska i fizjoterapeutyczna jest zapewniona na minimalnym prawnie wymaganym
poziomie. Jednakze zgodnie z deklaracjami dyrektoréw badanych DPS-6w dobrze bytoby
zwiekszyé obecne zatrudnienie, ale brak jest chetnych.

Kierunki ksztatcenia tgczace elementy opieki i wsparcia spotecznego z interwencjami
medycznymi wykazuja mniej skrajne preferencje. W przypadku kierunkéw asystent osoby
niepetnosprawnej, opiekun medyczny oraz terapeuta zajeciowy réznica w ocenie na korzys¢
placéwek medycznych jest nadal widoczna, lecz mniej wyrazna.

Zauwazalnie nizsza ocena atrakcyjnosci placowek opiekuniczych, ktére w znacznie
wiekszym stopniu dedykowane sg osobom starszym, przetozyta sie na ograniczenie podazy
kandydatow gotowych do podjecia pracy w tym segmencie rynku. Potencjalna przyszta kadra
medyczna i opiekuncza postrzega tego typu instytucje jako mniej prestizowe, nizej
wynagradzajace, stabiej wyposazone czy tez dajace mniejsze szanse rozwoju i zadowolenia
z pracy i ma niewielkg motywacje do wyboru $ciezki zawodowej ukierunkowanej na prace
w domach opieki, zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych czy hospicjach.

Taki stan rzeczy juz teraz skutkuje tym, ze szkoty policealne, oferujgce takie kierunki jak
opiekun osoby starszej czy opiekun w domu pomocy spotecznej, nie uruchomity ich ze wzgledu
na brak zainteresowania. Zostaty one ,wyparte” przez oblegany kierunek opiekun medyczny,
ktérego absolwenci moga podejmowac zatrudnienie w podmiotach leczniczych. Utrzymanie sie
takiej sytuacji moze skutkowaé powstaniem luki kadrowej w placéwkach skoncentrowanych
na opiece nad seniorami, a w dtuzszej perspektywie prowadzi¢ do trudnosci w zapewnianiu
odpowiedniego poziomu Swiadczen.
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7.4.6. Czynniki mogace ksztattowac podaz pracy z osobami starszymi

W badaniu wzieto pod uwage zestaw czynnikdéw, mogacych ksztattowaé podaz na rynku

pracy z osobami starszymi. Podzielono je na dwie kategorie: czynniki zachecajace oraz czynniki
zniechecajace (tabela 41). Proszono respondentéw o ocene kazdego z nich w skali Likerta,
gdzie: 5 - zdecydowanie zacheca/zniecheca, 4 — raczej zacheca/zniecheca, 3 -ani
zacheca/zniecheca, ani nie zacheca / nie zniecheca, 2 —raczej nie zacheca / nie zniecheca,

1 -zdecydowanie nie zacheca / nie zniecheca. Dodatkowo poproszono o analogiczng ocene

czynnikéw w odniesieniu do pracy w zawodach medycznych i opiekunczych, by uzyskaé

szersze tto analizy.

Tabela 41. Czynniki wptywajace na podaz na rynku pracy w zawodach medycznych

i opiekunczych oraz pracy z osobami starszymi

Czynniki zachecajace

Czynniki zniechecajace

tatwosc znalezienia pracy w regionie

trudnosc znalezienia pracy regionie

tatwos¢ znalezienia pracy w Polsce

trudnosc znalezienia pracy w Polsce

tatwos$¢ znalezienia pracy za granica

trudnosc znalezienia pracy za granica

perspektywa wysokich zarobkow

perspektywa niskich zarobkéw

perspektywa kariery i rozwoju

brak perspektyw rozwoju zawodowego

rosngce zapotrzebowanie na prace

duze obcigzenie fizyczne wigzace sie z praca

szansa na prowadzenie wtasnej dziatalnosci
gospodarczej

duze obcigzenie psychiczne wigzgce sie z praca

wykonywanie zawodu o duzym zaufaniu spotecznym

brak stabilnos$ci zatrudnienia (np. umowy na czas
okreslony, kontrakty)

poczucie satysfakcji z pracy

niski prestiz spoteczny zwigzany z pracag z osobami
starszymi

mozliwos$ci wykazania sie kwalifikacjami
i umiejetno$ciami zdobytymi w czasie ksztatcenia

trudnosc¢ pogodzenia pracy z zyciem osobistym

Zrédto: opracowanie wtasne

Wyniki analiz wskazujg na wyrazne zréznicowanie czynnikéw zachecajgcych do podjecia

pracy z osobami starszymi zardwno w ujeciu ogolnym, jak i w poszczegolnych grupach
demograficznych oraz regionalnych. Ogétem respondenci najwyzej oceniali takie determinanty
jak perspektywa wysokich zarobkdéw oraz poczucie satysfakcji z pracy (obie cechujgce sie

Srednig oceng 4,12), a takze mozliwos$¢ wykazania sie kwalifikacjami nabytymi w trakcie

ksztatcenia (4,08). Nieco nizej oceniane czynniki obejmowaty: perspektywy rozwoju kariery

(4,03), rosnace zapotrzebowanie na pracownikéw w tym sektorze (4,0) oraz wykonywanie

zawodu cieszgcego sie duzym zaufaniem spotecznym (3,96). Latwos¢ znalezienia pracy
w réznych obszarach (region, kraj, zagranica) oraz szansa na prowadzenie wtasnej dziatalnosci
gospodarczej uplasowaty sie nieznacznie nizej, ale pozostaty w zakresie ocen swiadczacych

o raczej zachecajgcym wptywie.

Analiza zréznicowania ze wzgledu na pte¢ wskazuje, ze kobiety wyzej oceniajg wszystkie

czynniki zachecajgce do podjeciu pracy z seniorami, jednak najwyzsze réznice dotyczyty

tatwosci znalezienia pracy w regionie (3,98 — kobiety, 3,72 — mezczyzni), mozliwosci wykazania
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sie kwalifikacjami i umiejetnosciami (4,12 — kobiety, 3,87 — mezczyzni) oraz poczucia satysfakgji
z pracy (odpowiednio 4,16 3,91).

Rozréznienie wedtug wieku uwydatnia tendencje do wyzszej oceny czynnikéw
pozamaterialnych wsrdd oséb powyzej 35. roku zycia. Grupa ta bardziej docenia poczucie
satysfakcji z pracy, mozliwos¢ wykorzystania kwalifikacji oraz wysoki poziom zaufania
spotecznego do zawodu. Natomiast mtodsi respondenci (18-26 lat) nieco wyrazniej akcentujg
znaczenie perspektywy wysokich zarobkéw, a takze — choé¢ w nieco mniejszym stopniu niz starsi
— cenig mozliwosci rozwoju i stabilnosci zatrudnienia. W badaniach jakosciowych respondenci
wypowiadali sie, iz finanse sg gtownym czynnikiem mogacym zacheci¢ osoby mtode do pracy
Z seniorami, zas bariera finansowa byta wskazywana jako najpowazniejsza w rozwoju podazy
w zawodach swiadczgcych ustugi medyczne i opiekuncze.

Rdéznice regionalne wskazujg na niejednorodny rozktad czynnikdw zachecajgcych.
W podregionie tomzynskim silniej oddziatuje perspektywa wysokich zarobkow, a takze poczucie
satysfakcji z wykonywanego zawodu i zaufanie spoteczne. Podregion suwalski wyrdznia sie
wysokim uznaniem dla mozliwosci rozwoju kariery oraz wykazania sie kompetencjami, a takze
wyraznie pozytywng oceng poczucia satysfakcji z pracy. W podregionie biatostockim oceny
poszczegoélnych czynnikéw ksztattujgcych podaz pracy z seniorami lokujg sie blizej sSredniej
wartosci dla catej prdby, z nieco bardziej stonowanymi, acz wcigz pozytywnymi ocenami
wszystkich analizowanych determinant.

Wykres 51 przedstawia oceny wszystkich czynnikéw zachecajacych do podjecia pracy
z osobami starszymi oraz ocene tych czynnikdéw w odniesieniu do pracy w zawodach
medycznych i opiekunczych.

Warto zwrdci¢ uwage, ze czynniki ktore zachecityby do podjecia pracy z osobami starszymi,
uzyskujg oceny srednio nieco nizsze w stosunku do analogicznych czynnikéw dotyczacych
podjecia w ogble pracy w zawodach medycznych i opiekunczych. Wyjatek stanowi perspektywa
wysokich zarobkdw, ktéra jest minimalnie wiekszg zachetg do pracy z osobami starszymi.

Wyniki uzyskane wsréd respondentow reprezentujgcych rézne kierunki ksztatcenia
ujawniajg znaczace zréznicowania. W przypadku kierunku asystent osoby niepetnosprawnej
najsilniej dziata czynnik tatwosci znalezienia pracy w miejscu zamieszkania (4,12) i w Polsce
(4,06), a takze perspektywa wykorzystania zdobytych kwalifikacji (4,09). W tej grupie wysoko
oceniono tez poczucie satysfakcji z pracy (4,00), natomiast perspektywa wysokich zarobkow
(3,85) czy wykonywanie zawodu o duzym zaufaniu spotecznym (3,79) uplasowaty sie
na poziomach raczej zachecajgcych, ale nie dominujgcych. Sugeruje to, ze dla asystentéw osdb
niepetnosprawnych kluczowe sg dostepnos$é zatrudnienia oraz mozliwosé petnego
wykorzystania wyksztatcenia, a czynnik finansowy jest dla nich mniej istotny.
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Wykres 51. Ocena czynnikéw zachecajgcych do pracy z osobami starszymi oraz do pracy
w zawodach medycznych i opiekunczych

. . A
Poczucie satysfakeiiz pracy  {jygiIIIIIIHTRmm 2,50

: W R
Perspektywa wysokich zarobkow 3,59

Mozliwosci wykazania sig kwalifikacjami |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||\ 4,37
-  AALLLLSSSSSSSSIIISSS .0
Perspektywa kariery i rozwoju |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||\ 4,18

, AALLSSLLLSSSSLLSSS, L
Rosngce zapotrzebowanie na prace ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 4,28

. . , ASSSSSSSSSSSSISS 3
Zawod o duzym zaufaniu spotecznym |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 4 04

. . VAL LSSSSLLLISSSY. 3.9
tatwosc znalezienia pracy w regionie  pusnnininunm 3, 90

s . AALLLLLLSSSSSSS 390
tatwosc znalezienia pracy w Polsce  punnnnnimimunmni 3,99

tatwos¢ znalezienia pracy za granica ﬁ;ﬂﬂﬂﬂﬁﬁ:ﬁlllll 3.87

Szansa na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej iﬁ"ﬁﬁﬁl’ﬁ{‘g 73277

# praca z osobami starszymi (zielony) m praca w zawodach medycznych i opiekunczych (czerwony)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan ankietowych.

W grupie fizjoterapia respondenci silniej akcentujg zaréwno korzysci materialne,
jaki prestizowo-rozwojowe. Szczegblnie wysoka jest ocena perspektywy wysokich zarobkéw
(4,28), rozwoju kariery (4,15), rosngcego zapotrzebowania na prace (4,20), szans
na samodzielng dziatalno$¢ gospodarczg (4,14) oraz mozliwos¢ wykorzystania kwalifikacji
(4,19). Wartosci powyzej 4,0 w wielu kategoriach wskazujag na wielowymiarowos¢ czynnikdéw
motywujgcych, obejmujgc aspekty finansowe, prestiz i rozwéj zawodowy.

Respondenci z kierunku lekarskiego ocenili rozpatrywane czynniki nizej niz pozostate grupy.
Wyzszy poziom zachety wystepuje tu gtéwnie w obszarze wynagrodzen (4,09). Pozostate
elementy, jak perspektywa kariery (3,89), rosngce zapotrzebowanie (3,81), zaufanie spoteczne
(3,67) czy poczucie satysfakciji (3,78), otrzymaty oceny umiarkowane. Zarysowuje sie w ten
sposob obraz grupy, dla ktérej wynagrodzenie jest najistotniejsze, zas pozostate zachety
Zwigzane z pracg z osobami starszymi jawia sie jako mniej przekonujace.

Grupa respondentéw wypowiadajgca sie na temat zawodu opiekun medyczny jest
najbardziej pozytywnie nastawiona do podejmowania pracy z seniorami, z ocenami na bardzo
wysokim poziomie. Szczegdlna role odgrywa tu poczucie satysfakcji z pracy (4,53) oraz wysokie
zaufanie spoteczne (4,35), a takze perspektywy rozwoju (4,25) i zarobkdéw (4,24). Stosunkowo
wysoki jest tez wskaznik mozliwosci wykorzystania kwalifikacji (4,41) oraz tatwosc¢ znalezienia
pracy na réznych poziomach geograficznych (od 4,04 do 4,18). Wskazuje to na kompleksowy
charakter motywacji — zaréwno ekonomicznych, jak i niematerialnych.

Dla opiekunki srodowiskowej kluczowe znaczenie majg tatwos¢ znalezienia pracy za granica
(4,15), wysoki poziom zaufania spotecznego (4,31) oraz poczucie satysfakcji z pracy (4,23).
Dobrze oceniane sg takze perspektywy finansowe (4,08) i rosngce zapotrzebowanie (4,08).

Ta grupa, mimo ze nieco stabiej akcentuje kariere i rozwdj (3,92) niz opiekunowie medyczni,
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nadal postrzega wiekszos$¢ czynnikéw jako silnie zachecajgcych. Niepokojgca jest jednak
tatwos¢ znalezienia pracy za granica, szczegélnie wobec zgtaszanych podczas wywiadow
pogtebionych brakéw kadrowych do pracy w srodowisku i sygnalizowanej potrzeby ksztatcenia
0s6b do swiadczenia ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania seniora.

Respondenci z kierunku pielegniarstwo uplasowali sie blisko sredniego poziomu 4,0.
Najwyzej oceniajg perspektywe wysokich zarobkow (4,07) i poczucie satysfakcji (4,05),
a mozliwos¢ wykorzystania kwalifikacji (4,01) pozostaje na wysokim poziomie. Ogélnie
u pielegniarek i pielegniarzy wida¢ réwnowage miedzy czynnikami finansowymi, spotecznymi
i mozliwosciami rozwoju, cho¢ nie sg one tak dominujaco pozytywne jak w przypadku
opiekuna medycznego.

Terapeuta zajeciowy docenia szczegdlnie tatwos¢ znalezienia pracy w regionie (4,07)
i w Polsce (4,06), rosnace zapotrzebowanie (4,10), poczucie satysfakcji z pracy (4,28)
oraz mozliwosci wykorzystania kwalifikacji (4,21). Czynniki finansowe, cho¢ istotne
(3,93 dla wysokich zarobkéw), nie osiggajag tu tak wysokich poziomow jak w niektérych innych
kierunkach, co wskazuje na wieksze znaczenie stabilnosci zatrudnienia i jakosci doswiadczenia
zawodowego.

W przypadku kierunku zdrowie publiczne na pierwszy plan wysuwa sie szczegdlnie
silna motywacja finansowa i rozwojowa. Perspektywa wysokich zarobkdw (4,40) i mozliwos¢
rozwoju kariery (4,29) znaczaco dominujg nad pozostatymi czynnikami. Cho¢ poczucie
satysfakcji z pracy (4,13) czy mozliwos¢ wykorzystania kwalifikacji (4,03) stojg na relatywnie
wysokim poziomie, to jednak wyraznie widac, ze to aspekty stricte rozwojowe i finansowe sg
kluczowe dla tej grupy.

Podsumowujac, respondenci z roznych kierunkéw ksztatcenia ukierunkowanych na prace
w zawodach medycznych i opiekunczych réznig sie postrzeganiem czynnikdw zachecajgcych
do podjecia pracy z osobami starszymi. Dla niektérych, jak np. opiekun medyczny czy
fizjoterapeuta, szczegdlnie istotne sg tgczne korzysci wynikajace z dobrego wynagrodzenia,
prestizu, poczucia satysfakcji i mozliwosci rozwoju zawodowego. Inne grupy, takie jak asystenci
0s6b niepetnosprawnych czy terapeuci zajeciowi, ktadg wiekszy nacisk na stabilnos¢
zatrudnienia oraz wykorzystanie kwalifikacji. Z kolei przyszli lekarze prezentuja bardziej
umiarkowany entuzjazm, a osoby ksztatcgce sie w zakresie zdrowia publicznego wyjgtkowo
mochno reagujg na czynniki typowo finansowe i rozwojowe. Zréznicowanie to wskazuje
na potrzebe dostosowania oferty pracy i strategii rekrutacyjnych do specyfiki ksztatcenia
i oczekiwan poszczegoélnych grup zawodowych.
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8. Zawody, kwalifikacje i umiejetnosci przysztosci
zwigzane z ustugami medycznymi i opiekunczymi
0sOb starszych

Zmiany demograficzne bedace wynikiem postepujacego starzenia sie spoteczenstwa
stanowi¢ beda duze wyzwanie zardwno w zakresie opieki zdrowotnej, jak i opieki spoteczne;j.
U oséb starszych obserwuje sie zmniejszenie sprawnosci czynnosciowej komaorek, tkanek
i narzadéw, postepujgce uposledzenie sprawnosci mechanizmdéw regulacyjnych
oraz zmniejszenie zdolnosci organizmu do adaptacji zmian srodowiskowych w nastepstwie
procesu starzenia sie?*®. Osoby starsze bedg gtéwna grupa korzystajaca z ustug medycznych
zaréwno w zakresie opieki podstawowej, jak i specjalistycznej oraz ustug opiekuriczych
realizowanych w ramach systemu opieki spotecznej. Bedzie to wigzato sie zrosngcym
zapotrzebowaniem na zawody medyczne i opiekuncze.

Przeprowadzona analiza desk research, wywiady pogtebione oraz badania ankietowe wsrod
studentéw/uczniow ksztatcgcych sie na kierunkach medycznych i opiekunczych
w wojewoddztwie podlaskim pozwolity na zidentyfikowanie zawodow, kwalifikacji i umiejetnosci
przysztosci zwigzanych z ustugami medycznymi i opiekunczymi osoéb starszych swiadczgcymi
w ramach opieki zdrowotnej oraz ustugami opiekunczymi realizowanymi w ramach opieki
spoteczne;.

Dlatego tez wsrod zawoddow medycznych mozna wyréznié te, ktore bedg miaty szczegdlne
znaczenie w opiece zdrowotnej osob starszych, to jest: lekarz geriatra, pielegniarka geriatryczna,
rehabilitant, opiekun medyczny i terapeuta zajeciowy. Zawodami przysztosci poza zawodami
medycznymi bedg zawody opiekuncze, realizowane w ramach systemu opieki spotecznej,
to jest: opiekun osoby starszej, opiekun w domu pomocy spotecznej, asystent osoby
niepetnosprawnej oraz opiekunka srodowiskowa.

Wszystkie te zawody beda wymagaty posiadania przez wykonujgce je osoby odpowiednich
kompetencji/umiejetnosci twardych, czyli zdolnosci do wykorzystania posiadanej wiedzy,
umiejetnosci zawodowych oraz kompetencji/umiejetnosci miekkich (umiejetnosci
interpersonalne i umiejetnosci spoteczne, cechy charakteru, ktére warunkujg efektywnosé
funkcjonowania jednostki).

Lekarz geriatra®’

o Kwalifikacje preferowane:
— ukonczone studia na kierunku lekarskim i uzyskany dyplom ukonczenia jednolitych
studiéw magisterskich oraz tytutu zawodu lekarza;
— zdany Lekarski Egzamin Kohcowy oraz odbyty staz podyplomowy;
— posiadanie prawa wykonywania zawodu wydawanego przez okregowa rade lekarska;

256 Matgorzata Pabis, Dorota Kuncewicz, Potrzeby osob starszych w zakresie opieki zdrowotnej — konteksty,
»Pielegniarstwo XXI Wieku” 2016, nr 15(4), s. 53-59.

257 Klasyfikacja zawodowa: Lekarz — specjalista geriatrii (221224).
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posiadana specjalizacja lekarska z zakresu geriatrii lub tytut specjalisty geriatrii.

e Umiejetnosci zawodowe — potrafi:

realizowac profilaktyke, diagnozowac i leczyé choroby oséb w podesztym wieku;
koordynowac¢ catym procesem leczenia osoby starszej;

ustalacé priorytety leczenia pacjenta geriatrycznego;

przeprowadzac wstepne wywiady i zlecac pierwsze badania w celu oceny stanu zdrowia
pacjenta geriatrycznego;

analizowac wyniki badan i charakteryzowac¢ stan zdrowia pacjenta geriatrycznego;
okreslaé potrzeby medyczne i koniecznos$é¢ podjecia odpowiedniego leczenia osoby
starszej;

wspotpracowac z innymi specjalistami i instytucjami, ktére zajmuja sie leczeniem osob
starszych;

odpowiednio kierowa¢ starszych pacjentéw do konkretnych lekarzy o réznej specjalizacii,
w zaleznosci od zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych osoby starszej;

dobierac i przepisywac leki, zapewniajgc ich bezpieczne stosowanie;

udzielaé¢ porad i wskazowek w ramach profilaktyki konkretnej jednostki chorobowej
pacjenta geriatrycznego;

dawac wsparcie psychiczne pacjenta i tym samym kontrolowa¢é jego stan psychiczny
pacjenta geriatrycznego;

realizowac¢ poradnictwo w zakresie diety oraz promoc;ji zdrowia osoby starszej;
rozpoznac problemy medyczne i okresli¢ priorytety w zakresie postepowania lekarskiego;
przestrzegaé wzorcow etycznych w dziataniach zawodowych, w tym zaplanowaé

i przeprowadzi¢ proces terapeutyczny zgodnie z wartosciami etycznymi oraz ideg
humanizmu w medycynie.

e Kompetencje/umiejetnosci miekkie:

umiejetnosc¢ skutecznego komunikowania sie z pacjentem;
umiejetnos$c¢ zarzgdzania czasem;

umiejetnosc¢ pracy w zespole;

umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktow;

umiejetnosc¢ pracy pod presja;

umiejetnos$c¢ radzenia sobie ze stresem;

umiejetnosc¢ analitycznego myslenia i kojarzenia;
umiejetnos¢ podejmowania szybkich a jednoczesnie dobrych decyzji;
umiejetnosc¢ stuchania i empatycznego reagowania;
umiejetnos$c¢ radzenia sobie z emocjami;

umiejetnos¢ pokonywania przeszkod i ograniczen;
umiejetnos$¢ argumentowania;

tolerancja i poszanowanie godnosci swojej i innych osdb;
odpowiedzialnos¢ zdyscyplinowanie i systematycznosgé;
podzielnosé i zdolnos$¢ koncentracji uwagi;

zaradnos$c¢ i samodzielnos$¢ dziatania;
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— potrzeba ciggtego doksztatcania sie i aktualizowania wiedzy;
— dobra pamiec¢ i doktadnosc¢;

— wrazliwos¢ i empatia;

— cierpliwosé.

Pielegniarka geriatryczna®

Kwalifikacje preferowane:

— ukonczone co najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub

— ukonczenie studidéw pierwszego i drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo;

— posiadanie prawa wykonywania zawodu wydawanego przez okregows izbe pielegniarek
i potoznych;

— posiadana specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego.

Umiejetnosci zawodowe — potrafi:

— organizowa¢ srodowiska pielegniarskiej opieki geriatrycznej w szpitalu, domu lub innych
placowkach opieki nad pacjentem geriatrycznym, wykorzystujac wskazania aktualnej
wiedzy medycznej;

— rozpoznawac warunki i potrzeby zdrowotnych oraz problemy pielegnacyjne pacjenta
geriatrycznego;

— opracowywac i stosowac dokumentacje opieki pielegniarskiej nad pacjentem
geriatrycznym;

— samodzielnie udziela¢ w okreslonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta geriatrycznego;

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

— okreslac potrzeby zywieniowych oraz zywienia leczniczego pacjenta geriatrycznego;

— prowadzi¢ ocene jakosci opieki pielegniarskiej nad pacjentem w starszym wieku
oraz jakosci jego zycia;

— opracowywac i stosowac programy profilaktyki, edukacji, zachowan prozdrowotnych
i aktywizujgcych dla os6b starszych oraz ich rodzin i/lub opiekunow;

— aktywizowac pacjenta geriatrycznego oraz jego rodziny i/lub opiekunéw do wspotpracy
z zespotem terapeutycznym w procesie samoopieki i samokontroli.

Kompetencje/umiejetnosci miekkie:

— umiejetno$¢ nawigzywania kontaktow z pacjentem;

— umiejetnosc¢ skutecznego komunikowania sie z pacjentem;

— umiejetnos$c¢ zarzadzania czasem;

— umiejetnosc¢ pracy w zespole;

— umiejetnosc¢ rozwigzywania konfliktow;

— umiejetnosc pracy pod presja;

28 Klasyfikacja zawodowa: Pielegniarka — specjalista pielegniarstwa geriatrycznego (222206).
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— umiejetnosc radzenia sobie ze stresem;

— umiejetnosc¢ podejmowania szybkich a jednoczesnie dobrych decyzji;
— umiejetnosc¢ stuchania i empatycznego reagowania;

— umiejetnosc radzenia sobie z emocjami;

— umiejetnos¢ pokonywania przeszkod i ograniczen;

— umiejetnosc¢ argumentowania;

— tolerancja i poszanowanie godnosci swojej i innych oséb;

— odpowiedzialnosé, zdyscyplinowanie i systematycznosg;

— podzielnos¢ i zdolnos¢ koncentracji uwagi;

— potrzeba ciggtego doksztatcania sie i aktualizowania wiedzy;
— zachowanie odpowiednich standardéw etycznych;

— wrazliwosé i empatia;

— cierpliwosé.

Fizjoterapeuta®®

Kwalifikacje preferowane?®:

259 Klasyfikacja zawodowa: Fizjoterapeuta (229201).

260 Aktualnie obowigzujgce przepisy roznicujg wymagania kwalifikacyjne. Potwierdza je dyplom uzyskany na:

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

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

studiach wyzszych z zakresu fizjoterapii rozpoczetych po 30 wrzesnia 2012 roku i przed 1 pazdziernika 2017
roku, obejmujacych co najmniej 180 punktéw ECTS, w tym co najmniej 100 punktéw ECTS w zakresie
fizjoterapii, zakonczonych uzyskaniem tytutu licencjata lub dodatkowo po odbyciu studiéw wyzszych
obejmujgcych co najmniej 120 punktéw ECTS, w tym co najmniej 60 punktéow ECTS w zakresie fizjoterapii,
zakonczonych uzyskaniem tytutu magistra;

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;

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

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

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

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;

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 wrzes$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1213).
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ukonczone jednolite studia magisterskie na kierunku fizjoterapia;
zdany Panstwowy Egzamin Fizjoterapeutyczny;
posiadanie prawa do wykonywania zawodu wydane przez Krajowg Rade Fizjoterapeutdw.

e Umiejetnosci— potrafi:

wykonywac zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii, masazu i terapii manualnej
oraz specjalnych metod fizjoterapii;

interpretowac¢ wyniki badan czynnosciowych oraz przeprowadzac¢ testy funkcjonalne
niezbedne do doboru srodkéw fizjoterapii i interpretowac ich wyniki;

tworzy¢, weryfikowac i modyfikowac programy fizjoterapii osdb z roznymi dysfunkcjami,
w tym o0s6b starszych, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, a takze
w ramach procesu kompleksowej rehabilitaciji;

kontrolowa¢ efekty postepowania fizjoterapeutycznego;

dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta

na kazdym etapie rehabilitacji oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich korzystag;
zastosowad dziatania z zakresu adaptowanej aktywnosci fizycznej i sportu oséb

z niepetnosprawnosciami dla planowania, doboru, modyfikowania oraz tworzenia
réznych form zajeé rekreacyjnych i sportowych dla oséb ze specjalnymi potrzebami,
w tym osdb starszych;

zastosowac dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocje zdrowia,
profilaktyke niepetnosprawnosci, a takze pierwotng i wtérng profilaktyke chordb.

e Kompetencje/umiejetnosci miekkie:

umiejetnosc¢ skutecznej komunikacji;

umiejetnos$¢ zarzgdzania czasem;

umiejetnosc¢ pracy z pacjentem;

umiejetnos$¢ motywowania;

umiejetnosc¢ radzenia sobie z krytyka;

umiejetnos$c¢ radzenia sobie z emocjami;

umiejetnos¢ dostosowywania sie do warunkow, sytuacji i wymagan w srodowisku pracy;
umiejetnos¢ ciggtego doksztatcania sie i aktualizowania wiedzy;
tolerancja i poszanowanie godnosci swojej i innych osob;
podzielnos$é i koncentracja uwagi;

zaradnos$¢ i samodzielnos$¢ dziatania;

potrzeba ciggtego doksztatcania sie i aktualizowania wiedzy;
przestrzeganie standardow etycznych;

wrazliwosé i empatia;

cierpliwosg;

kreatywnos$é, inicjatywa i konsekwencja.
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Terapeuta zajeciowy osoby starszej?

Kwalifikacje preferowane?®?:

— ukonczone studia wyzsze pierwszego i/lub drugiego stopnia na kierunku lub specjalnosci
terapia zajeciowa (lub)

— posiadane $rednie wyksztatcenie i uzyskany tytut dyplom zawodowy w zawodzie
terapeuta zajeciowy po ukonczeniu szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej
z uprawnieniami szkoty publiczne;.

Umiejetnosci — potrafi:

— rozpoznawac i diagnozowacé potrzeby fizyczne, psychiczne i spoteczne osdb starszych;

— opracowac plani program dziatan terapeutycznych, biorgc pod uwage mozliwosci
fizyczne i zdrowotne osob starszych;

— prowadzi¢ terapie zajeciowe skoncentrowane na utrzymaniu niezbednych w codziennym
funkcjonowaniu umiejetnosci oséb starszych;

— wspomagacd osoby starsze poprzez stosowanie réznych form i technik terapii zajeciowej
kompensujgce zaburzone funkcje, przeciwdziatajgce przewlektym stanom chorobowym
czy trwatemu kalectwu;

— stosowac arteterapie, muzykoterapie oraz aktywizacje ruchowa osob starszych jako
metody i formy prowadzenia terapii zajeciowe;j;

— aktywizowac osoby starsze do uczestnictwa w zyciu spotecznym;

— organizowa¢ zajecia o charakterze terapeutyczno-manualnym, miedzy innymi
ergoterapie, socjoterapie, arteterapie, poprawiajace stan fizyczny, psychiczny i spoteczny
pacjenta oraz integrujace go w srodowisku lokalnym;

— nawigzywad i utrzymywac kontakt terapeutyczny z osobg starszg podczas tworzenia
srodowiska terapeutycznego i socjoterapeutycznego, uwzgledniajgc czynniki zdrowotne,
psychologiczne i spoteczne;

— przygotowac indywidualny i grupowy programu terapii, uwzgledniajgcy stan zdrowia,
potrzeby i zainteresowania seniorow;

— monitorowac proces terapeutyczny.

Kompetencje/umiejetnosci miekkie:

261 Klasyfikacja zawodowa: Terapeuta zajeciowy (325907).

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

rozpoczecie po dniu 30 wrzesnia 2012 roku studiow w zakresie terapii zajeciowej i uzyskanie tytutu
zawodowego co hajmniej licencjata albo inzyniera lub

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2012 roku studiéw na kierunku (specjalnosci) terapia zajeciowa
i uzyskanie tytutu zawodowego co najmniej licencjata albo inzyniera, lub

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

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

ukoriczenie przed dniem wejscia w zycie ustawy szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej
o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie tytutu zawodowego w zawodzie instruktor terapii zajeciowe;.

Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1972).
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umiejetnosc¢ skutecznej komunikacji;

umiejetnosc¢ zarzagdzania czasem;

umiejetnos$¢ pracy z pacjentem;

umiejetnosc¢ pracy w zespole;

umiejetnos$¢ motywowania;

umiejetnosc rozwigzywania konfliktow;

umiejetnos$¢ radzenia sobie z krytyka;

umiejetnosc¢ radzenia sobie zemocjami;

umiejetnos$c¢ radzenia sobie ze stresem;

umiejetnosc¢ dostosowywania sie do warunkow, sytuacji i wymagan w srodowisku pracy;
umiejetnos¢ ciggtego doksztatcania sie i aktualizowania wiedzy;
tolerancja i poszanowanie godnosci swojej i innych osob;
przestrzeganie standarddéw etycznych;

podzielnos¢ i koncentracja uwagi;

wrazliwosé i empatia;

cierpliwosg;

kreatywnos$é, inicjatywa i konsekwencja.

Opiekun medyczny?:

e Kwalifikacje preferowane?®*:

ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej i uzyskanie dyplomu
zawodowego w zawodzie opiekun medyczny.

e Umiejetnosci zawodowe — potrafi:

rozpoznawac i rozwigzywac problemy opiekuncze osoby chorej i niesamodzielnej
w réoznym wieku;

rozpoznawac i zaspakajac potrzeby biologiczne i psychospoteczne osoby chorej

i niesamodzielnej w réznym stopniu zaawansowania choroby i w réznym wieku;

263K lasyfikacja zawodowa: Opiekun medyczny (532102).

264Aktualnie obowigzujgce przepisy réznicujg wymagania kwalifikacyjne. Potwierdza je dyplom uzyskany na:

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

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

e rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2021 roku kwalifikacyjnego kursu zawodowego w zakresie kwalifikacji
wyodrebnionej w zawodzie i uzyskanie swiadectwa potwierdzajgcego kwalifikacje w zawodzie lub certyfikatu
kwalifikacji zawodowej, lub dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny
lub dyplomu zawodowego w zawodzie opiekun medyczny, lub

e 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

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

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

o Kompetencje/umiejetnosci miekkie:

umiejetnos$¢ pracy z pacjentem;

umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu;

umiejetnos¢ pracy w zespole;

umiejetnosc¢ zarzagdzania czasem;

umiejetnos$¢ radzenia sobie z krytyka;

umiejetnosc¢ rozwigzywania konfliktow;

skutecznos¢ komunikacji (np. stuchania, udzielania informacji zwrotnej);
umiejetnos¢ motywowania;

umiejetnos$c¢ radzenia sobie z emocjami;

umiejetnosc¢ dostosowywania sie do warunkow, sytuacji i wymagan w srodowisku pracy;
umiejetnos$¢ pokonywania przeszkod i ograniczen;

tolerancja i poszanowanie godnosci swojej i innych osob;

potrzeba ciggtego doksztatcania sie i aktualizowania wiedzy;
przestrzeganie standardow etycznych;

odpowiedzialnosé, zdyscyplinowanie;

podzielnos¢ i zdolnos¢ koncentracji uwagi;

odpornos¢ na stres;

wrazliwosc¢ i empatia;

cierpliwosé, wyrozumiatosé, zyczliwosé.

Opiekun osoby starszej**

o Kwalifikacje preferowane:

ukorczona szkota policealna w zakresie kwalifikacji SPO.02. Swiadczenie ustug
opiekunczo-wspierajgcych osobie starszej lub

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

uzyskany dokument potwierdzajgcy nadanie kwalifikacji (Swiadectwa potwierdzajgcego
kwalifikacje w zawodzie).

e Umiejetnosci zawodowe — potrafi:

ustalac i klasyfikowac problemy opiekuncze i potrzeby osoby starszej;

Swiadczy¢ osobom starszym ustugi opiekunczo-wspierajgce;

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

265 Klasyfikacja zawodowa: Opiekun osoby starszej (341202).
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rozpoznawac i interpretowac sytuacje spoteczne, warunki zycia, relacje z rodzing, grupa

i Srodowiskiem lokalnym osoby starszej;

dobiera¢ metody, techniki, narzedzia i formy realizacji dziatan opiekunczo-wspierajgcych
do sytuaciji zyciowej, stanu zdrowia, rozpoznanych problemoéw i potrzeb osoby starszej;
udziela¢ wsparcia emocjonalnego i aktywizowaé osoby starsze do samodzielnosci
zyciowej w zaleznosci od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci;

nawigzywac, podtrzymywac i rozwija¢ wspotprace z podmiotami dziatajgcymi

narzecz oséb starszych w srodowisku lokalnym:;

mobilizowania osoby starszej do aktywnosci.

e kompetencje/umiejetnosci miekkie:

umiejetnos¢ pracy z osobg starsza;

umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu;

umiejetnos$c¢ zarzgdzania czasem;

umiejetnosc¢ radzenia sobie z krytyka;

umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktow;

skutecznosé komunikacji (np. stuchania, udzielania informacji zwrotnej);
umiejetno$¢ motywowania;

umiejetnosc radzenia sobie zemocjami;

umiejetnos¢ dostosowywania sie do warunkdw, sytuacji i wymagan w srodowisku pracy;
zaradnos$c¢ i samodzielnos$¢ dziatania;

tolerancja i poszanowanie godnosci swojej i innych osdb;

przestrzeganie standardow etycznych;

podzielnosé i zdolnos$¢ koncentracji uwagi;

odpornos¢ na stres;

asertywnosg;

wrazliwosc¢ i empatia;

cierpliwos$¢, wyrozumiatosé, zyczliwosé;

uczciwoscé, odpowiedzialnosé.

Asystent osoby niepetnosprawnej*

e Kwalifikacje preferowane:

ukonczona szkota policealna w zakresie kwalifikacji SPO.01. Udzielanie pomocy

i organizacja wsparcia osobie niepetnosprawnej lub

ukonczona szkota srednia lub Srednia branzowa i ukoniczenie kwalifikacyjnego kursu
zawodowego w zakresie kwalifikacji SPO.01;

uzyskanie dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji (Swiadectwa
potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie).

e Umiejetnosci zawodowe — potrafi:

planowaé wraz z osobg niepetnosprawng lub jej rodzing, kompleksowego wsparcia;

266 Klasyfikacja zawodowa: Asystent osoby niepetnosprawnej (341201).
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swiadczy¢ opieke i wparcie w codziennym funkcjonowaniu osoby starszej, to jest
wspieraé¢ w czynnosciach zycia codziennego oraz podejmowac dziatania majgce na celu
dazenie do usuwania barier psychologicznych, spotecznych itp.;

diagnozowac¢ warunki zycia osoby starszej z niepetnosprawnoscig;

wspoéttworzyé programy rehabilitacji i pomocy;

wspierac¢ osoby niepetnosprawne w utrzymaniu lub podejmowaniu aktywnosci
spotecznej i zawodowej;

udziela¢ pomocy osobie niepetnosprawnej w korzystaniu z réznych form kompleksowej
rehabilitac;ji.

o Kompetencje/umiejetnosci miekkie:

umiejetnos¢ pracy z osobg starsza;

umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu;

umiejetnos$c¢ zarzgdzania czasem;

umiejetnosc¢ radzenia sobie z krytyka;

umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktow;

skutecznosé komunikacji (np. stuchania, udzielania informacji zwrotnej);
umiejetno$¢ motywowania;

umiejetnosc radzenia sobie zemocjami;

umiejetnos¢ dostosowywania sie do warunkdw, sytuacji i wymagan w srodowisku pracy;
tolerancja i poszanowanie godnosci swojej i innych osob;

podzielnosé i zdolnos$¢ koncentracji uwagi;

zaradnos$c¢ i samodzielnos$¢ dziatania;

odpornos¢ na stres;

asertywnosg¢;

wrazliwosé i empatia;

cierpliwosé, wyrozumiatosé, zyczliwosg;

uczciwosé, odpowiedzialnosé.

Opiekun w domu pomocy spotecznej*’

o Kwalifikacje:

ukorczona szkota policealna w zakresie kwalifikacji SPO.02. Swiadczenie ustug
opiekunczo-wspierajgcych osobie starszej lub

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

uzyskany dokument potwierdzajgcy nadanie kwalifikacji (Swiadectwa potwierdzajgcego
kwalifikacje w zawodzie).

e Umiejetnosci zawodowe — potrafi:

swiadczy¢ osobom starszym ustugi opiekunczo-wspierajace;

267 Klasyfikacja zawodowa: Opiekun w domu pomocy spotecznej (341203).
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rozpoznawac¢ mozliwosci oraz ograniczenia w funkcjonowaniu osoby starszej wynikajgce
zrodzaju i stopnia niepetnosprawnosci;

rozpoznawac i interpretowac sytuacje spoteczne, warunki zycia, relacje z rodzing, grupa

i Srodowiskiem lokalnym osoby starszej;

dobiera¢ metody, techniki, narzedzia i formy realizacji dziatan opiekunczo-wspierajgcych
do sytuac;ji zyciowej, stanu zdrowia, rozpoznanych probleméw i potrzeb osoby starszej;
udziela¢ wsparcia emocjonalnego i aktywizowaé osoby starsze do samodzielnosci
zyciowej w zaleznosci od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci;

nawigzywac, podtrzymywac i rozwija¢ wspotprace z podmiotami dziatajgcymi

na rzecz osob starszych w srodowisku lokalnym.

e Kompetencje/umiejetnosci miekkie:

umiejetnos¢ pracy z osobg starsza;

umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu;

umiejetnos¢ pracy w zespole;

umiejetnosc¢ zarzagdzania czasem;

umiejetnos$¢ radzenia sobie z krytyka;

umiejetnosc¢ rozwigzywania konfliktow;

skutecznos¢ komunikacji (np. stuchania, udzielania informacji zwrotnej);
umiejetnos¢ motywowania;

umiejetnos$c¢ radzenia sobie z emocjami;

umiejetnosc¢ dostosowywania sie do warunkow, sytuacji i wymagan w srodowisku pracy;
tolerancja i poszanowanie godnosci swojej i innych osdb;

podzielnos¢ i zdolnos¢ koncentracji uwagi;

zaradnos$¢ i samodzielnos¢ dziatania;

odpornos¢ na stres;

asertywnosg¢;

wrazliwosé i empatia;

cierpliwosé, wyrozumiatosé, zyczliwosg;

uczciwosé, odpowiedzialnosé.

Opiekunka srodowiskowa?®

e Kwalifikacje preferowane:

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

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

e Umiejetnosci zawodowe — potrafi:

organizowac opieke oraz wsparcia spotecznego osobie podopiecznej;

268 Klasyfikacja zawodowa: Opiekunka $Srodowiskowa (341204).
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— sprawowac opieke nad osobg podopieczng w celu zapewnienia jej bezpieczeristwa
zdrowotnego i higieny osobistej;

— pomagac osobie podopiecznej w czynnosciach dnia codziennego;

— motywowa¢é osobe podopieczng do samodzielnos$ci oraz aktywnosci intelektualnej,
fizycznej i spotecznej;

— mobilizowac¢ podopiecznego do aktywnego spedzania czasu wolnego i rozwijac jego
zainteresowania;

— aktywizowac¢ podopiecznego do zwiekszania jego samodzielnosci zyciowej;

— doradzac¢ w zakresie planowania i organizacji gospodarstwa domowego;

— kontaktowac sie z roznego rodzaju instytucjami i organizacjami spotecznymi w celu
rozwigzywania problemoéw zdrowotnych, materialnych, mieszkaniowych, rodzinnych
i prawnych podopiecznego;

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

o Kompetencje/umiejetnosci miekkie:

— umiejetnosc¢ pracy z osobg starsza;

— umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu;

— umiejetnos$c¢ zarzadzania czasem;

— umiejetnosc radzenia sobie z krytyka;

— umiejetnosc¢ rozwigzywania konfliktow;

— skutecznosé komunikacji (np. stuchania, udzielania informacji zwrotnej);

— umiejetnos$¢ motywowania;

— umiejetnosc¢ radzenia sobie z emocjami;

— umiejetnos$¢ dostosowywania sie do warunkdw, sytuacji i wymagan w srodowisku pracy;

— tolerancjai poszanowanie godnosci swojej i innych oséb;

— podzielnos¢ i zdolnos¢ koncentracji uwagi;

— zaradnos$é i samodzielno$¢ dziatania;

— odpornos$é na stres;

— asertywnosg;

— wrazliwos¢ i empatia;

— cierpliwos$é, wyrozumiatosé, zyczliwosg;

— uczciwosé, odpowiedzialnosé.

Opisane zawody zwigzane s3 ze swiadczeniem ustug medycznych i opiekunczych, ktérych
odbiorcami sg przede wszystkim osoby starsze. Biorgc pod uwage starzenie sie spoteczenstwa,
mozna je wskaza¢ jako zawody przysztosci. Jest to grupa zawoddw, ktérych znaczenie bedzie
rosto na skutek zmian w zakresie potrzeb spoteczenistwa.
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9. Whnioski

9.1. Rosnacy popyt na ustugi medyczne i opiekuncze w wojewodztwie
podlaskim

Starzenie sie spoteczenstwa

W wojewddztwie podlaskim, podobnie jak w catej Polsce, obserwuje sie postepujacy
proces starzenia sie spoteczenstwa, co jest gtéwna demograficzng przyczyng wzrostu popytu
na ustugi medyczne i opiekuncze. Starzenie sie spoteczenistwa przejawia sie rosnacag liczba
0s6b w wieku poprodukcyjnym. Udziat oséb w wieku 65 lat i wiecej (dla mezczyzn) oraz 60 lat
i wiecej (dla kobiet) w ogélnej populacji wojewddztwa podlaskiego stale rosnie. Na koniec 2023
roku grupa ta stanowita 23,5% mieszkarncéw regionu, co oznacza wzrost o 3,6 punktu
procentowego w poréwnaniu do 2016 roku. Prognozy wskazuja, ze ten odsetek bedzie nadal
rost, osiaggajac 29,4% w 2040 roku i az 36,10% w 2060 roku. Prognozowany jest rowniez wzrost
wskaznika obcigzenia demograficznego grupa osdb w wieku poprodukcyjnym. Oznacza to,
ze na kazdg osobe w wieku produkcyjnym przypada coraz wiecej oséb starszych, co dodatkowo
obcigza system opieki. W 2023 roku wskaznik ten wynosit 71, a w 2060 roku ma zwiekszy¢ sie
do 75.

Zwiekszanie sie liczby schorzen i choréb o podtozu geriatrycznym

Czynnikiem stymulujgcym popyt na ustugi medyczne i opiekuncze w wojewddztwie
podlaskim jest pogarszajgcy sie wraz z wiekiem stan zdrowia oséb starszych. Wzrasta bowiem
liczba os6b zmagajacych sie z wystepowaniem wspétistnienia choréb przewlektych, takich jak
choroby uktadu krazenia, cukrzyca, nowotwory czy demencja. Zwieksza sie réwniez liczba oséb
cierpigcych na choroby neurodegeneracyjne, w szczegélnosci chorobe Alzheimera. Schorzenia
te wymagajg kompleksowej opieki zdrowotnej i dtugoterminowej opieki pielegnacyjnej, ktéra
w wiekszosci nie jest mozliwa do zapewnienia w warunkach domowych.

Ograniczenia w opiece nieformalnej nad osobami starszymi

Wozrost popytu na ustugi medyczne i opiekuricze w wojewddztwie podlaskim jest zwigzany
z dajacymi sie zaobserwowac ograniczeniami w opiece nieformalnej nad osobami starszymi,
Swiadczonej nieodptatnie przez bliskich, cztonkdéw rodziny. Do gtéwnych przyczyn takiego trendu
naleza przemiany spoteczne, szczegdlnie w obszarze funkcjonowania rodzin. Wspétczesne
spoteczenstwo odchodzi od modelu rodziny wielopokoleniowej, w ktdrym opieka nad osobami
starszymi byta naturalnie sprawowana przez mtodszych cztonkéw rodziny. Zmiana ta wynika
z ostabienia wiezi rodzinnych i zmniejszenia poczucia odpowiedzialnosci za krewnych. Zjawisko
zanikania tradycyjnego model rodziny wielopokoleniowej jest pogtebiane przez inny trend
charakterystyczny dla wojewddztwa podlaskiego: mtodzi ludzie czesto migrujg do wiekszych
osrodkow miejskich w kraju lub wyjezdzajg za granice w poszukiwaniu lepszych perspektyw
edukacyjnych i zawodowych. W rezultacie zwieksza sie liczba samotnie mieszkajgcych oséb
starszych, zwtaszcza na obszarach wiejskich i w mniejszych miejscowosciach. Ponadto
z powodu uwarunkowan ekonomicznych regionu zwiekszong aktywnos¢ zawodowa wykazujg

Strona 223



kobiety, ktdre tradycyjnie petnity role opiekunek. Skutkuje to ograniczonym czasem

i mozliwosciami sprawowania przez nie opieki nad starszymi cztonkami rodziny. Stad wniosek,
ze zwiekszy sie zapotrzebowanie na formalng opieke swiadczong przez wyspecjalizowane
instytucje i personel wyposazony w odpowiednie kwalifikacje.

9.2. Niewystarczajgca podaz ustug medycznych i opiekunczych
dla oséb starszych

Niewystarczajgca liczba i nierdbwnomierne rozmieszczenie placoéwek
swiadczacych ustugi medyczne (geriatryczne) w wojewodztwie podlaskim

Liczba miejsc opieki geriatrycznej jest zdecydowanie niewystarczajgca w stosunku
do zgtaszanego popytu. Szczegdlnie dotkliwy jest deficyt miejsc w sektorze publicznym.
Na terenie wojewddztwa podlaskiego funkcjonujg 2 oddziaty geriatryczne: jeden w Biatymstoku
i jeden w Choroszczy. Ich skoncentrowanie gtéwnie wokoét stolicy wojewddztwa nie gwarantuje
rownomiernego dostepu do specjalistycznej opieki geriatrycznej w catym regionie. Ponadto
funkcjonuja 2 pododdziaty geriatryczne: w Suwatkach i Kolnie. Podobnie sytuacja wyglada
w przypadku poradni geriatrycznych. Gtodwna poradnia geriatryczna w Biatymstoku jest
czynna tylko 28 godzin tygodniowo, a inne poradnie pracujg jeszcze krocej lub tylko w wybrane
dni tygodnia z powodu braku personelu (np. poradnia w Siemiatyczach jest otwarta tylko
w soboty). Swiadczy to o ograniczonej podazy ustug medycznych w zakresie geriatrii oraz
znaczacych dysproporcjach terytorialnych, szczegdlnie widocznych w podziale na obszary
miejskie i wiejskie.

Niewystarczajgca liczba i nier6wnomierne rozmieszczenie placowek
swiadczgcych ustugi opiekuncze w wojewoddztwie podlaskim

W wojewddztwie podlaskim niedostateczna jest liczba placéwek opiekunczych, ktére
mogtyby swiadczy¢ ustugi dla senioréw. Pomimo odnotowanego wzrostu liczby oséb (w 2022
roku w poréwnaniu do roku 2016) korzystajacych z ustug opiekunczych i specjalistycznych
w tych placowkach podlaskie znalazto sie na ostatnim miejscu wsrdd wszystkich wojewddztw.
Ponadto wystepuje nierdbwnomierne rozmieszczenie placowek swiadczacych ustugi opiekuncze.
S3 one skoncentrowane gtéwnie w wiekszych miastach iich okolicach, co znaczgco utrudnia
dostep seniorom mieszkajgcym w mniejszych miejscowosciach oraz na obszarach wiejskich.

Ta dysproporcja wptywa na ograniczong mozliwos¢ skorzystania z pomocy przez osoby
starsze z regionow peryferyjnych.

Niewystarczajgce dostosowanie oferty ustug opiekunczych do potrzeb oséb
starszych

Oferta ustug opiekunczych w wojewddztwie podlaskim czesto nie odpowiada rzeczywistym
potrzebom senioréw. Wiele z tych ustug koncentruje sie na podstawowej opiece, pomijajac inne
istotne aspekty, takie jak wsparcie psychologiczne, aktywizacja spoteczna czy rehabilitacja.

Brak kompleksowej oferty sprawia, ze seniorzy nie otrzymujg petnego zakresu niezbedne;j
pomocy. Wystepuje rowniez niedoboér specjalistycznych ustug opiekunczych dostosowanych
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do konkretnych schorzen i niepetnosprawnosci. Terapia, rehabilitacja fizyczna czy opieka nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi sg w wojewddztwie podlaskim stabo dostepne. Tego typu
ustugi powinny by¢ powszechne, aby skutecznie wspiera¢ osoby starsze zmagajace sie

z réoznymi problemami zdrowotnymi. Ponadto wieksze osrodki miejskie posiadajg lepiej
rozwinieta infrastrukture ustug opiekunczych zaréwno w sektorze publicznym,
jakiniepublicznym. Dotyczy to kompleksowej oferty Swiadczen — od ustug realizowanych

W miejscu zamieszkania seniora po zinstytucjonalizowane formy opieki.

Niski poziom rozwoju opieki Srodowiskowej (deinstytucjonalizaciji)

Pomimo wzrostu znaczenia opieki Srodowiskowej jako alternatywy dla ustug stacjonarnych
jej rozwdj w regionie pozostaje ograniczony. Ustugi Swiadczone w srodowisku domowym sg
niedostatecznie rozwiniete, co zmniejsza mozliwos¢ wyboru dla senioréw, ktorzy preferujg te
forme opieki. Ponadto brak wsparcia dla opiekundéw nieformalnych stanowi istotng bariere
w systemie opieki nad seniorami. Opiekunowie tacy, z wyjatkiem niewielkiej grupy oséb
pobierajgcych swiadczenia socjalne, nie sg formalnie rejestrowani i nie otrzymujg zadnego
wsparcia. Brakuje zaréowno pomocy finansowej, jak i szkolen czy programow rozwijajgcych
kompetencje niezbedne do sprawowania efektywnej opieki. W rezultacie obcigzenie opiekunéw
nieformalnych czesto przekracza ich mozliwosci, co wptywa na jakos$¢ wsparcia oferowanego
osobom starszym.

9.3. Ograniczona podaz w zawodach swiadczgcych ustugi medyczne
i opiekuncze osobom starszym

Deficyt kadry w sektorze ustug medycznych i opiekunczych w wojewddztwie
podlaskim

Liczba lekarzy specjalistow, ktdrzy w podmiotach leczniczych pracujg jako zakontraktowani
lekarze geriatrii, jest w wojewddztwie podlaskim bardzo niska i nie pozwala zaspokoi¢ potrzeb
0s6b starszych, zwtaszcza na obszarach wiejskich. Lekarze ze specjalizacjg geriatryczna czesto
pracuja w systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze sSrodkéw publicznych jako lekarze innych
specjalizaciji, gtownie lekarze rodzinni. Stanowi to najpowazniejszg bariere w rozwoju ustug
geriatrycznych w regionie.

Deficyt kadr odczuwany jest takze w obszarze ustug srodowiskowych, swiadczonych
W miejscu zamieszkania os6b starszych. Obserwuje sie znaczgcy niedobdr liczby opiekunéw
srodowiskowych i fizjoterapeutow gotowych do realizacji Swiadczen w warunkach domowych.
Brakuje takze wykwalifikowanej kadry w zawodach pomocowych, takich jak opiekun osoby
starszej czy tez asystent osoby niepetnosprawnej. Osoby posiadajgce kwalifikacje sg
w ograniczonym stopniu zainteresowane pracg w srodowisku (w miejscu zamieszkania osoby
starszej). Prowadzi to do rozwoju szarej strefy, w ktérej ustugi Swiadczone sg przez osoby
nieposiadajgce odpowiedniego przygotowania zawodowego.

Strona 225



Ograniczona zastepowalnosc¢ kadry medycznej i opiekunczej

W wojewddztwie podlaskim nasila sie proces starzenia sie kadry medycznej
(np. lekarze geriatrzy, pielegniarki geriatryczne) iopiekunczej (np. opiekunka srodowiskowa,
opiekun osoby starszej) przy jednoczesnym braku naturalnej zastepowalnosci pokoleniowej,
cow dtugiej perspektywie moze prowadzi¢ do pogtebienia sie deficytu wykwalifikowanych
pracownikow w sektorze ustug medycznych i opiekuniczych skierowanych do oséb starszych.
Ograniczona zastepowalnos$¢ wynika zniskiego zainteresowania pracg wtych zawodach
oraz zmiany stylu zycia ludzi mtodych opartej na koncepcji work-life balance.

Niskie wynagrodzenia pracy w placéwkach opiekunczych

Niskie wynagrodzenia sg istotnym czynnikiem zniechecajgcym do pracy w sektorze opieki
nad seniorami. Placowki opiekuncze oferujg nizsze stawki niz podmioty lecznicze, co sprawia,
ze praca w tych miejscach jest mniej atrakcyjna finansowo. Pielegniarki i fizjoterapeuci moga
liczy¢ na znacznie wyzsze zarobki w szpitalach i innych placéwkach leczniczych, co powoduje
ich nieche¢ do pracy w sektorze opiekunczym. W rezultacie placéwki opiekuncze maja
trudnosci z pozyskaniem i utrzymaniem wykwalifikowanego personelu medycznego
i opiekunczego. Placéwki te radzg sobie z tym, miedzy innymi wspotpracujac
z pielegniarkami/fizjoterapeutami kontraktowanymi z NFZ lub osobami zatrudnianymi
na umowe-zlecenie, dla ktérych jest to dodatkowa praca. Podobnie sytuacja wyglada
z opiekunami medycznymi - duzo sie ich ksztatci, ale wolg pracowac w szpitalach niz
w DPS-ach czy tez prywatnych placéwkach opiekuniczych.

Niska atrakcyjnos¢ zawodoéw swiadczgcych ustugi opiekuncze

Zawody swiadczace ustugi opiekuncze postrzegane sg jako mato atrakcyjne, co wynika
miedzy innymi z trudnosci pracy z osobami starszymi (ciezka praca fizyczna i duze obcigzenie
psychiczne) oraz nizszych wynagrodzen w poréwnaniu do podmiotéw leczniczych.

Jako nieatrakcyjne postrzegajg zatrudnienie w ustugach opiekunczych przede wszystkim osoby
mtode, co byto sygnalizowane podczas wywiadéw pogtebionych i jednoznacznie wykazane

w badaniu ankietowym. Ustugi opiekuncze postrzegane sg jako praca bez perspektyw,

bez mozliwosci zrobienia kariery zawodowej, z ograniczonym dostepem do kurséw i szkolen,
prowadzaca do szybkiego wypalenia zawodowego. Skutkuje to niechecia mtodych

do podejmowania pracy jako opiekun medyczny w placéwkach opiekunczych, gdzie zatrudniaja
sie przede wszystkim osoby w srednim wieku. Ta sytuacja wymaga systemowego podejscia

do zwiekszenia atrakcyjnosci zawodow opiekunczych, szczegdlnie w kontekscie rosngcego
zapotrzebowania na tego typu ustugi w starzejgcym sie spoteczenstwie.
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9.4. Problemy z podazg pracy z osobami starszymi w perspektywie
najblizszych lat

Niechec¢ do podejmowania pracy w zawodach swiadczacych ustugi medyczne
i opiekuncze osobom starszym

Problemy z przysztg podazg pracy z osobami starszymi w wojewodztwie podlaskim wynikaja
Z niekorzystnego postrzegania pracy z seniorami przez przysztych absolwentéw kierunkow
medycznych i opiekunczych. Studenci kierunkéw medycznych w réznym stopniu sg
zainteresowani praca z osobami starszymi, co ma istotne implikacje dla przysztej podazy kadr.
Najmniejsze zainteresowanie praca z seniorami wykazujg przyszli lekarze. Nieco lepiej oceniaja
mozliwos¢ swiadczenia ustug osobom starszym pielegniarki, jednak i tak negatywne aspekty
pracy sa tu silniej akcentowane niz pozytywne. Wieksze zainteresowanie pracg z seniorami
wykazujg absolwenci kierunkéw stanowigcych filar ustug w sSrodowisku dla oséb starszych
(opiekunka srodowiskowa, asystent osoby niepetnosprawnej). Z drugiej jednak strony wyrazajg
oni zdecydowang niepewnos$¢ co do mozliwosci podjecia pracy w ksztatconym zawodzie
(szczegoblnie po realizacji praktyk zawodowych).

Niskie zainteresowanie pracg w placowkach opiekunczych

Domy pomocy spotecznej oraz prywatne domy opieki sg postrzegane jako mniej prestizowe
miejsca pracy w poréwnaniu z podmiotami leczniczymi. Opinia ta wynika z nizszej oceny
warunkow pracy, mniejszego dostepu do nowoczesnych technologii oraz gorszych perspektyw
rozwoju zawodowego. Osoby ksztatcgce sie na kierunkach medycznych i opiekunczych
preferujg podjecie pracy w placéwkach leczniczych, takich jak szpitale, prywatne placowki
lecznicze czy przychodnie. Zainteresowanie ksztatceniem na kierunkach opiekunczych jest
niskie.

Niedostateczne zainteresowanie ksztatceniem sie w zawodach opiekunczych

W wojewddztwie podlaskim obserwowane jest zmniejszajgce sie zainteresowanie
podejmowaniem ksztatcenia w zawodach opiekunczych. Wiele szkoét policealnych
nie uruchamia kierunkéw takich jak opiekun osoby starszej czy opiekun w domu pomocy
spotecznej. Podyktowane jest to miedzy innymi tym, ze kierunki ksztatcenia stricte
opiekuncze sg wypierane przez zyskujgcy duza popularnosé kierunek opiekun medyczny, dajacy
rozszerzone kompetencje oraz mozliwosci zatrudnienia nie tylko w placéwkach opiekunczych,
ale i podmiotach leczniczych.
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9.5. Niedostosowanie ksztatcenia w zawodach medycznych
i opiekunczych do potrzeb osdb starszych

Niedostateczna prezentacja problematyki geriatrycznej w programach
ksztatcenia

System ksztatcenia w obszarze medycznym i opiekuriczym zawiera ograniczong ilosé
specjalistycznych tresci dotyczgcych opieki nad osobami starszymi. Z wyjatkiem specjalizacji
geriatrycznej oferowanej dla lekarzy przez Klinike Geriatrii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku zaréwno szkoty policealne, jak i uczelnie wyzsze nie prowadzg dedykowanych
modutdéw czy specjalizacji koncentrujgcych sie na problematyce osdb starszych. Obecny model
ksztatcenia opiera sie na podejsciu ogélnym, w ktérym zagadnienia zwigzane z opieka nad
seniorami stanowig jedynie element wielu przedmiotéw. Programy przygotowujg ogolnie, w tym
do pracy z osobami starszymi, i taka sytuacja ma miejsce miedzy innymi na kierunku opiekun
medyczny czy terapeuta zajeciowy. Tresci dotyczace specyfiki pracy z osobami starszymi sg
rozproszone w réznych przedmiotach, co moze utrudnia¢ kompleksowe zrozumienie
szczegoblnych potrzeb tej grupy pacjentéw. Choé takie podejscie zapewnia pewien poziom
wiedzy o opiece nad osobami starszymi, moze ono by¢ niewystarczajgce w kontekscie
rosngcych potrzeb spotecznych i ztozonosci wyzwanh zwigzanych ze starzeniem sie
spoteczenstwa.

Niewystarczajgca ilo$¢ zaje¢ praktycznych z zakresu opieki geriatrycznej

Zajecia praktyczne realizowane w toku ksztatcenia w zawodach medycznych
i opiekunczych, choc¢ ogoélnie oceniane jako dobre, czesto nie zapewniajg wystarczajgcej
praktyki z zakresu opieki geriatrycznej, co jest szczegdlnie widoczne na studiach wyzszych
o charakterze medycznym. W rezultacie absolwenci mogg miec¢ trudnosci w radzeniu sobie
z wyzwaniami pracy z osobami starszymi ze wzgledu na niewystarczajgce doswiadczenie
praktyczne w tym zakresie.

Zbyt maty nacisk w programach ksztatcenia na rozwoj kompetencji migekkich
niezbednych w pracy z osobami starszymi

Ksztatcenie w ramach systemu o$wiaty oraz szkolnictwa wyzszego w zawodach
Swiadczacych ustugi medyczne i opiekuncze wyposaza absolwentéw w wiedze, umiejetnosci
zawodowe oraz kompetencje spoteczne. Na znaczeniu zyskujg i bedg zyskiwaé kompetencje
miekkie, ktére byty wskazywane podczas wywiadow pogtebionych jako niezwykle pozadane,
a niejednokrotnie wskazywane byty ich braki u pracownikéw. Co wiecej, badanie ankietowe
pokazato, ze sami ksztatcgcy sie w zawodach medycznych i opiekuriczych dobrze oceniajg
dostarczang w czasie edukacji wiedze teoretyczng i umiejetnosci praktyczne oraz niektére
umiejetnosci miekkie, takie jak umiejetno$é komunikacji i pracy w zespole. Zle oceniaja
natomiast rozwijanie takich kompetencji miekkich jak radzenie sobie z emocjami, z krytyka,
zarzadzanie czasem czy umiejetnos¢é motywowania. Najwazniejszymi poszukiwanymi
kompetencjamiw ustugach medycznych i opiekunczych beda komunikacja interpersonalna,
umiejetnosci radzenie sobie ze stresem i emocjami, radzenie sobie w sytuacjach trudnych
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i nieprzewidywalnych, a takze umiejetnosé organizacji pracy. Wskazuje to na koniecznos¢
wzmachiania kompetencji miekkich w toku ksztatcenia.

Ograniczona oferta edukacji pozaformalnej w zawodach swiadczgcych ustugi
medyczne i opiekuncze dla oséb starszych

W wojewddztwie podlaskim obszar edukacji pozaformalnej w zakresie kurséw oraz szkolen
dotyczgcych zawodow, kwalifikacji i umiejetnosci Swiadczacych ustugi medyczne i opiekuricze
(w tym na rzecz osob starszych) nie jest dostatecznie rozwiniety. Brakuje specjalistycznych
kurséw i szkolen w zakresie ustug dla oséb starszych, ktore mogtyby uzupetni¢ kompetencje
i umiejetnosci trudne do rozwiniecia w ramach standardowego ksztatcenia w szkotach
policealnych czy na uczelniach wyzszych (np. specjalista do spraw opieki senioralnej,
koordynator zespotu opiekunczo-terapeutycznego oséb starszych czy psychogerontologia:
specjalista do spraw senioréw). Brakuje rowniez kurséw i szkoleh wyposazajgcych
w podstawowag wiedze, umiejetnosci i kompetencje w zakresie opieki nad osobami starszymi,
skierowanych do nieformalnych opiekundw osdb starszych, ktdrzy nie majag czesto podstaw
w tym zakresie.

Wiecej kurséw i szkolen w swojej ofercie maja instytucje szkoleniowe dziatajgce poza
wojewodztwem podlaskim. W zwigzku z tym, ze czesc¢ z tych szkolen jest prowadzona w formule
on-line, zwieksza to ich dostepnosé, choé jednoczesnie moze przektadac sie na jakosé
ksztatcenia. Ponadto nie istnieje centralna baza kurséw i szkolen, ktéra pozwolitaby
na kompletng inwentaryzacje oferty. Powoduje to, ze jej przeszukiwanie ma charakter intuicyjny.
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10. Rekomendacje

Rekomendacje powstaty na podstawie wnioskow z przeprowadzonych badan desk
research, IDI, badan ilosciowych, a nastepnie zostaty przedyskutowane w ramach badania FGI.

10.1. Rekomendacje w Swietle badan FGI

Badanie FGI zostato przeprowadzone 9 grudnia 2024 roku na Wydziale Ekonomii i Finanséw
Uniwersytetu w Biatymstoku w formule hybrydowej. Jego celem byta dyskusja nad trescig
wstepnie przygotowanych rekomendacji, sposobem ich realizacji oraz istotnoscia dla zawodow,
kwalifikacji i umiejetnosci zwigzanych z ustugami medycznymi i opiekuniczymi oséb starszych
w wojewddztwie podlaskim.

W badaniu uczestniczyto 12 oséb, w tym jedna osoba zdalnie. Kryterium wyboru
uczestnikow do badania byto posiadane doswiadczenie w obszarze ustug medycznych
i opiekunczych. Do udziatu w badaniu FGI zaproszono przedstawicieli placowek, w ktérych
Swiadczone sg te ustugi. Od strony ustug medycznych w badaniu udziat wziety ordynatorki
oddziatow geriatrycznego oraz psychogeriatrycznego, a takze lekarz geriatra pracujgca w poradni
geriatrycznej. Ustugi opiekunicze reprezentowali wtasciciel prywatnego domu opieki
oraz dyrektor DPS-u. W grupie ekspertéw znalazt sie rowniez przedstawiciel miejskiego osrodka
pomocy spotecznej. Do udziatu w badaniu zaproszono takze reprezentantéw instytuciji,

w ktdérych odbywa sie ksztatcenie w zawodach zwigzanych ze swiadczeniem ustug medycznych
i opiekunczych osobom starszych. Ekspertami w panelu byli przedstawiciele zaréwno uczelni
wyzszych, jak tez szkét policealnych ksztatcgcych w przedmiotowym zakresie w wojewddztwie
podlaskim. Uczestnikiem wywiadu grupowego byta takze przedstawicielka Federacji Organizacji
Pozarzadowych Miasta Biatystok i jednoczes$nie cztonkini Zespotu do spraw Reformy Systemu
Pomocy Spotecznej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Wstepnie przygotowane rekomendacje na podstawie desk research, pogtebionych
wywiaddw oraz badan ankietowych drogg e-mailowg zostaty przekazane uczestnikom badania
FGI celem zapoznania sie z nimi i przygotowania sie do dyskusji. Przestane rekomendacje byty
podstawa do pézniejszej dyskusji moderowanej. Badanie zostato nagrane w celu doktadnego
przeanalizowania rozmowy. Niejednolite doswiadczenie uczestnikow badania FGl w obszarze
ustug medycznych i opiekunczych zapewnito szeroki kontekst rozwazan i byto niezwykle cenne
dla ostatecznego ksztattu wypracowanych w raporcie rekomendaciji.

Wyniki badan FGI wskazaty, ze uczestnicy zgadzajg sie ze zdiagnozowanymi w ramach
niniejszego raportu wnioskami, problemami oraz rekomendacjami w zakresie popytu i podazy
ustug opiekuriczych i medycznych w wojewdédztwie podlaskim. Potwierdzono ich istotnosé
w konteks$cie obecnych wyzwan systemu opieki medycznej i opiekunczej skierowanej do oséb
starszych.

Respondenci zwrécili jednak uwage, ze zdiagnozowane problemy dotyczgce zawodoéw,
kwalifikacji i umiejetnosci w zakresie ustug opiekunczych i medycznych w wojewddztwie
podlaskim sg czesto problemami o charakterze ogélnokrajowym. W konsekwencji wskazali,
ze ich rozwigzanie wymaga podejscia systemowego i zaangazowania administracji publicznej
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(gtéwnie na poziomie centralnym), co moze stanowi¢ istotne wyzwanie w procesie
implementacji rekomendacji na poziomie wojewoédzkim.

W kontekscie procesu deinstytucjonalizacji uczestnicy badania podkreslili ztozonos$é tego
zagadnienia. Podczas badania FGI przedstawiono im rekomendacje dotyczacg przyspieszenia
deinstytucjonalizacji ustug opiekunczych skierowanych do osob starszych, co wywotato
dyskusje. Osoby biorgce udziat w FGI uznaty, ze rekomendacja ta powinna zostac¢
zmodyfikowana, bo choé deinstytucjonalizacja jest istotnym kierunkiem zmian, to jej
intensyfikacja powinna by¢ uzalezniona od istnienia dobrze funkcjonujgcych lokalnych
instytucjonalnych struktur wsparcia. Eksperci wrécili uwage, ze wyraznie dostrzegalne
w wojewodztwie podlaskim sg braki w zakresie odpowiedniej infrastruktury i kadry (szczegélnie
na obszarach wiejskich, oddalonych od duzych miast), co moze prowadzié¢ do niezamierzonych
konsekwenciji — ograniczenia dostepnosci ustug opiekunczych tam, gdzie juz i tak sg one stabo
dostepne.

Waznym wnioskiem z badania FGI byto wskazanie na koniecznos¢ powigzania
zaproponowanych rekomendacji z ustaleniami Grupy Roboczej do spraw Wsparcia i Rozwoju
Kadr w Systemie Pomocy Spotecznej (TG3), dziatajgcej w ramach Zespotu do spraw Reformy
Systemu Pomocy Spotecznej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.
Rekomendowano, by ustalenia przygotowane przez te grupe, a dotyczace pracownikow
socjalnych, zaadaptowa¢ w odniesieniu do rekomendacji odnoszacych sie do pracownikéw
Swiadczacych ustugi opiekuncze osobom starszym.

Badanie FGI dostarczyto cennych wskazéwek i wnioskow, ktére znalazty odzwierciedlenie
w ostatecznej formie przygotowanych w ramach niniejszego raportu rekomendaciji.

Ponizej zostaty przedstawione wybrane wypowiedzi ekspertdw uczestniczacych w panelu
FGI, dotyczgce wnioskow i rekomendacji od strony popytowej zawodow, umiejetnosci
i kwalifikacji Swiadczgcych ustugi medyczne i opiekuncze:

Uwazam, ze zapotrzebowanie jest bardzo duze i widze po swoim doswiadczeniu, pracujac

z osobami starszymi juz 24 lata, ze ono ciggle rosnie. Spoteczenstwo sie starzeje i to juz nie jest to
samo, kiedy rodziny byty wielopokoleniowe, kiedy w jednym domu mieszkata babcia, mama, gdzie
wspolnie przy talerzu zupy wychowywaty sie dzieci.

Analizujgc dostepnosc opieki dtugoterminowej w placéwkach opiekunczych, domach pomocy
spotecznej i zaktadach opiekunczo-leczniczych, widac, ze wojewddztwo podlaskie jest biata
plama na mapie. W poréwnaniu do wojewddztw mazowieckiego czy slaskiego, a takze okolic
todzi, gdzie funkcjonuje wiele placowek opiekunczych o réznych formach organizacyjnych

i wtasnosciowych, nasze wojewddztwo wypada bardzo stabo.

Kazdego roku gminy kierujg okoto 300 oséb do placéwek opiekunczych. Niestety, nie
dysponujemy wystarczajgca liczbg miejsc — ponad 100 os6b musi by¢ kierowanych do placowek
poza naszym powiatem, do innych osrodkdw.

Nam szczegdlnie zalezy na rozwoju dziennych domoéw Senior+, nie tyle na klubach seniora,
poniewaz majg one odmienng specyfike. Dzienne domy senior plus majg wbudowany element
opiekunczy.

Nie powinnismy sie nadmiernie skupia¢ na hasle deinstytucjonalizacji, poniewaz najpierw
musimy zwiekszy¢ dostepnosc¢ ustug.
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Na dzis po prostu nie mamy pracownikow (...) taki mamy problem — brakuje nam kadr, po prostu
nie ma kto pracowad.

Jak sie ogtaszamy, ze szukamy opiekunoéw, to zgtaszajg sie rézni... no rézni sa. Czesto przychodzg
osoby bez zadnego przygotowania, bez kwalifikacji, takie z przypadku.

Musimy to uporzadkowac. Dodam tylko, ze wsréd lekarzy rodzinnych jest pewne nasycenie
specjalistami geriatrii, bo oni pracujg jako lekarze rodzinni, majgc jednoczesnie specjalizacje
z geriatrii.

Jeze li ktos konczy ksztatcenie opiekuricze i uczy sie poéttora roku, to jak ma sie czu¢ w poréwnaniu
do innych? Dlatego mowimy, zeby wynagrodzenie byto takie samo jak w ochronie zdrowia
dla opiekuna medycznego.

Opinia o pracownikach domu pomocy spotecznej jest czesto negatywna. Ludzie
z zewnatrz postrzegajg ten zawod stereotypowo, nie doceniajgc jego wartosci i znaczenia.

Ponizej sg podane wybrane wypowiedzi ekspertéw uczestniczgcych w panelu FGI,
dotyczgce wnioskow i rekomendacji od strony podazowej zawoddw, umiejetnosci i kwalifikaciji
Swiadczacych ustugi medyczne i opiekuncze:

One mi moéwity, znaczy te opiekunki, ze najwiekszy problem majg z tym, jak sobie radzi¢ z trudnym
pacjentem, ze tej psychologii im brakuje, no bo to jest potrzebne, zeby dobrze pracowac i zeby
pacjentowi pomoc.

Rozmawiatam z pracownikami indywidualnie i prawie wszyscy podkreslali, ze brakuje im
umiejetnosci w zakresie pracy z trudnym klientem.

Wydaje sie, ze mamy za mato zaje¢ praktycznych rozwijajacych kompetencje spoteczne i miekkie.
Skupiamy sie gtéwnie na wiedzy i umiejetnosciach twardych, na nastawieniu do pewnych rzeczy,
ale brakuje tej drugiej strony.

Woczesniej ten kierunek byt realizowany w szkotach policealnych przez 2,5 roku. Oczywiscie byta
teoria, ale przede wszystkim stawiano na praktyke. To wtasnie praktyka byta najwazniejsza.

One mowig, ze same muszg sie douczac, ja w szkole staram sie pomagac, ale brakuje nam
systematycznego ksztatcenia. To wszystko prowadzi szybciej do wypalenia zawodowego. Brakuje
nam tez superwizji.

Jestesmy nastawieni na dziatalnos¢ praktyczna. Na przyktad obecnie kierunek pracy socjalnej jest
stricte akademicki. Natomiast wczesniej ten kierunek byt ksztatcony w szkotach policealnych
przez 2,5 roku.

Teoria to jedno, a praktyka to zupetnie co innego. Odnoszac sie do tego, co pani dyrektor méwi
0 naszym systemie ksztatcenia i praktykach, musimy wroci¢ do podejscia rzemieslniczego.

Musimy taczyc¢ teorie z praktyka, bo samo opowiadanie o umieraniu czy starzeniu sie nie
wystarczy. To tylko teoria, ktdra nie zastgpi praktycznego doswiadczenia.
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10.2. Rekomendacje w zakresie poprawy dostepnosci ustug
medycznych i opiekuniczych dla oséb starszych

Zwiekszenie liczby i dostepnosci placéwek swiadczgcych ustugi medyczne
(geriatryczne) osobom starszym w wojewoédztwie podlaskim

Zwiekszenie dostepnosci do ustug medycznych (geriatrycznych) powinno nastgpi¢
poprzez tworzenie nowych oddziatéw (pododdziatéw) geriatrycznych oraz poradni
geriatrycznych. Wdrozenie tej rekomendacji wymaga uwzglednienia dotychczasowego
nieréwnomiernego rozmieszczenia tych placéwek w wojewddztwie podlaskim. Realizacja tej
rekomendacji jest jednak mozliwa wytacznie pod warunkiem zwiekszenia liczebnosci kadry
specjalistycznej w obszarze swiadczen geriatrycznych, szczegdlnie w grupie lekarzy geriatréw,
pielegniarek geriatrycznych oraz fizjoterapeutéw doswiadczonych w pracy z osobami starszymi.

Adresat rekomendacji:

e Ministerstwo Zdrowia — zwiekszenie srodkéw na finansowanie rezydentur lekarskich
w dziedzinie geriatrii, zwiekszenie dofinansowania do szkolen dla pielegniarek, ktére
rozpoczng specjalizacje geriatryczng;

e Narodowy Fundusz zdrowia, Podlaski Oddziat Wojewddzki NFZ — zwiekszenie srodkéw
na finansowanie swiadczen geriatrycznych;

e Ministerstwo Finansow — zwiekszenie srodkow w budzecie panstwa w dziale Zdrowie.

Zwiekszenie liczby i dostepnosci placowek swiadczgcych ustugi
opiekuncze osobom starszym w wojewddztwie podlaskim

Zwiekszenie dostepnosci do ustug opiekuniczych powinno nastgpi¢ poprzez tworzenie
nowych osrodkéw, zwtaszcza dla pacjentéw wymagajgcych zaawansowanej opieki. Nalezy
rozwija¢ zaréwno publiczne, jak i prywatne placéwki opiekuncze, aby sprostac zréznicowanym
potrzebom spotecznym i finansowym potencjalnych podopiecznych. W przypadku osrodkow
publicznych szczegdlny nacisk nalezy potozy¢ na ich mniejsza skale, co pozwoli na utrzymanie
wysokiej jakosci Swiadczonych ustug. Mniejsze placéwki, cho¢ drozsze w utrzymaniu, oferujg
wyzszg jakosé ustug, co jest kluczowe dla podnoszenia standarddéw opieki nad osobami
starszymi.

Wdrozenie tej rekomendacji wymaga uwzglednienia dotychczasowego nierébwnomiernego
rozmieszczenia placowek opiekunczych w wojewddztwie podlaskim. Szczegdlnie istotne jest
tworzenie nowych jednostek w mniejszych miejscowosciach, podczas gdy obecnie dostep
do tych ustug jest wysoce ograniczony.

Rozwodj infrastruktury opiekuniczej pociggnie za sobg istotne konsekwencje na rynku pracy -
w sektorze ustug medycznych i opiekunczych. Wzrosnie zapotrzebowanie na specjalistow,
takich jak pielegniarki, opiekunowie medyczni, fizjoterapeuci i opiekunowie w domach pomocy
spotecznej oraz innych pracownikéw, co bedzie wymagato skoordynowanych dziatan
na poziomie ksztatcenia zawodowego i planowania zatrudnienia.
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Adresat rekomendacji:

e Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej— wsparcie na poziomie centralnym
w zakresie finansowania pobytu w placéwkach i wynagradzania pracownikow;

e jednostki samorzadu terytorialnego — ich zaangazowanie jest kluczowe dla opracowania
i realizacji strategii, ktéra odpowie na potrzeby starzejgcego sie spoteczenstwa
w wojewddztwie podlaskim. Wsparcie ze strony samorzgdéw konieczne jest rowniez
przy adaptowaniu budynkéw do potrzeb placéwek opiekunczych.

Rozwijanie sieci dziennych doméw Senior+

Dziatalnos¢ dziennych doméw Senior+ polega na realizacji podstawowych ustug wsparcia,
takich jak pomoc w czynnosciach dnia codziennego, zapewnienie minimum jednego positku
dziennie (w tym goracego) oraz innych ustug dostosowanych do potrzeb senioréw. Placéwki te
oferuja co najmniej 8-godzinna dziatalnos¢ od poniedziatku do piatku (40 godzin tygodniowo).

Rekomendacja dotyczgca rozwijania sieci dziennych doméw Senior+ wynika z ograniczonej
dostepnosci mieszkancow wojewdédztwa podlaskiego do ustug opiekuriczych w miejscu
zamieszkania. Wielu rozmoéwcéw wskazywato na problemy zwigzane z nieefektywng opieka
w srodowisku, a takze rosnacg liczbg osdb starszych mieszkajgcych samotnie.

Dzienne domy Senior+ stanowig dobre rozwigzanie dla oséb, ktére nie wymagaja
catodobowej opieki medycznej. Obecnie w wojewddztwie podlaskim funkcjonuje jedynie
5 placowek tego typu, ktore tacznie oferujg 135 miejsc (od 10 do 60 miejsc na placowke).
Aby zwiekszy¢ dostepnosé ustug opiekunczych dla senioréw, konieczne jest tworzenie nowych
osrodkow, szczegdlnie w mniejszych miejscowosciach i na terenach wiejskich, gdzie dostep
do takich ustug jest wyjatkowo ograniczony.

Realizacja tej rekomendacji bedzie mozliwa dzieki kontynuacji Wieloletniego Programu
Senior+, ktéry przewiduje wspieranie jednostek samorzgdu terytorialnego w zakresie
prowadzenia i zapewniania miejsc w osrodkach wsparcia Senior+. Kluczowe bedzie takze
zaangazowanie samorzadow w proces wnioskowania o srodki finansowe oraz przygotowanie
pomieszczen na potrzeby takich osrodkéw. Podobnie jak inne placowki opiekuricze dzienne
domy Senior+ powinny by¢ dedykowane mniejszym grupom senioréw, co umozliwi $wiadczenie
spersonalizowanych ustug.

Adresat rekomendac;ji:

e Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej — kontynuacja Wieloletniego Programu
Senior+ oraz zwiekszenie srodkéw finansowych na jego realizacje;

e jednostki samorzadu terytorialnego — wnioskowanie o srodki finansowe z programu Senior+
oraz przygotowania pomieszczen i lokali na potrzeby nowych placéwek.

Zrownowazona deinstytucjonalizacja ustug spotecznych i rozwagj opieki
srodowiskowej

Deinstytucjonalizacja oznaczajgca przejscie od modelu opieki nad pacjentem przewlekle
chorym w instytucjach do zapewnienia mu odpowiedniego wsparcia w otoczeniu lokalnym
i miejscu zamieszkania stanowi istotny element zmian w systemie opieki dtugoterminowe;.
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Ta forma pomocy pozwala zachowa¢ dotychczasowe wiezi spoteczne i rodzinne seniorom,
ktorzy czesto wyrazajg cheé pozostania w swoich domach tak dtugo, jak to mozliwe.
Deinstytucjonalizacja ponadto odcigza system opieki instytucjonalnej, co moze prowadzi¢
do bardziej efektywnego wykorzystania dostepnych zasobdéw.

Kluczowa role w rozwoju opieki sSrodowiskowej odgrywaja samorzady lokalne, ktére
odpowiadajg za organizacje i finansowanie ustug opiekunczych. W zwigzku z tym istnieje
koniecznos$ci wzmocnienia ich kompetencji w zakresie koordynowania dziatan réznych
podmiotdéw oraz monitorowania potrzeb mieszkancow. Istotne jest takze wypracowanie
standardéw jakosci Swiadczonych ustug oraz mechanizmow ich weryfikacji. Waznym
elementem rozwoju opieki Srodowiskowej jest ponadto wtgczanie w system organizaciji
pozarzadowych oraz wolontariuszy, ktdrzy moga stanowi¢ cenne uzupetnienie profesjonalnych
ustug opiekuniczych.

Nalezy jednak stosowac zréwnowazone podejscie do deinstytucjonalizaciji, na co
jednoznacznie wskazali uczestnicy badania. Proces ten powinien by¢ intensyfikowany jedynie
tam, gdzie istnieja juz dobrze funkcjonujace instytucje. Wdrazanie tego procesu w innych
miejscach mogtoby przynies$¢ niepozadane konsekwencje dla systemu opieki.

Ponadto deinstytucjonalizacja rodzi wyzwania wynikajace z niedoboréw kadrowych
w zawodach zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi w srodowisku domowym, takich jak
opiekunki sSrodowiskowe, pielegniarki Srodowiskowe, opiekunowie oséb starszych czy asystenci
0s6b niepetnosprawnych. Zintensyfikowanie tego procesu wymaga skoordynowanych dziatan
na rzecz ksztatcenia nowych kadr oraz wsparcia zawodowego dla aktualnych pracownikdw.

Adresat rekomendacji:

e Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Ministerstwo Zdrowia — wspotpraca
w zakresie skoordynowanych dziatan wrazania procesu deinstytucjonalizacji;

e Ministerstwo Edukacji Narodowej, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — wsparcie
procesu ksztatcenia kadr na potrzeby deinstytucjonalizacji.

Tworzenie dziennych domoéw opieki medycznej

Realizacja w praktyce podejscia holistycznego do opieki nad osobami starszymi zaktada
tworzenie dziennych doméw opieki medycznej. Koncepcja takich jednostek wymagataby
obecnosci dietetyka, pielegniarki (ktéra miataby ukorficzony kurs czy szkolenie na edukatora
zdrowotnego) oraz fizjoterapeuty, gdzie koordynatorem bytby lekarz geriatra badz (z uwagi
na matg obecnie liczbe tych specjalistow) lekarz internista. Dobrze, aby w zespole byt réwniez
obecny psychiatra, ktéry ma doswiadczenie w pracy z pacjentem geriatrycznym. Lekarz geriatra
przyjmowatby pacjenta i wyznaczat cele. Natomiast catg placoéwka mogtby zarzgdzac¢ absolwent
zdrowia publicznego. Pacjenci sami przyjezdzaliby do tego typu domu. W sytuacji niemoznosci
dotarcia dowozy mogtyby by¢ zorganizowane przez wtadze na przyktad powiatu czy tez gminy.
Oferowana opieka bytaby tam kilkumiesieczna. Pacjenci korzystaliby z tych domdéw codziennie
od poniedziatku do pigtku, co pozwolitoby odcigzy¢ innych cztonkéw rodziny, ktéra mogtaby
dalej by¢ aktywna na rynku pracy. Powstanie tego typu placowek mogtoby by¢ dofinansowane
z funduszy europejskich z puli sSrodkéw przeznaczonych na ochrone zdrowia. Finansowanie
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realizowanych swiadczen medycznych w tego typu placéwkach musiatoby by¢ refundowane
ze specjalnej puli srodkéw pochodzgcych z NFZ.
Adresat rekomendacji:

e jednostki samorzadu terytorialnego — gtéwny organ zatozycielski podmiotéw leczniczych
(szpitali), w ramach struktury ktérych takie dzienne domy opieki medycznej mogtyby
powstacg;

e Narodowy Fundusz Zdrowia — podmiot finansujacy dziatalno$¢ dziennych domaéw opieki
medyczne;.

Stworzenie interaktywnej mapy dostepnosci do opieki dla osdb starszych
w obszarze ustug opiekunczych, jak i medycznych w wojewddztwie podlaskim

W wojewddztwie podlaskim dostep do ustug opieki dtugoterminowej dla oséb starszych jest

z roznych wzgleddw ograniczony i nierownomiernie roztozony. Poza jego zasiegiem czesto
pozostajg mniejsze miejscowosci oraz obszary wiejskie. Stworzenie interaktywnej mapy
dostepnosci miejsc opieki dtugoterminowej w wojewddztwie podlaskim umozliwitoby
mieszkancom takich obszaréw tatwiejszy dostep do informacji o ustugach i w efekcie
poszerzytoby mozliwosci skorzystania z nich. Powotanie koordynatora sSrodowiskowego

na poziomie powiatu, ktory petnitby role przewodnika po systemie dla pacjentaijego rodziny,

na pewno usprawnitoby koordynacje opieki na poziomie wojewddztwa.

Proponowane funkcjonalnosci mapy:

e lokalizacja placéwek: doktadne wskazanie miejsc, takich jak: domy pomocy spotecznej,
dzienne domy opieki, zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuricze,
hospicja;

e informacje szczegoétowe: dane kontaktowe, zakres ustug, liczba dostepnych miejsc
oraz warunki przyjecia;

e wyszukiwarka i filtry: opcja wyszukiwania wedtug lokalizacji, rodzaju ustug
oraz specyficznych potrzeb (np. opieka nad osobami z demencjg);

e aktualizacja w czasie rzeczywistym: mozliwos¢ wprowadzania na biezgco informac;ji
o dostepnych miejscach w placéwkach;

e interaktywnosc¢: wspotpraca z uzytkownikami umozliwiajgca zgtaszanie uwag
i aktualizowanie danych.

Adresaci rekomendaciji:

e jednostki samorzadu terytorialnego na poziomie powiatu i wojewddztwa — wsparcie podczas

tworzenia i w utrzymaniu mapy poprzez pozyskiwanie danych oraz finansowanie projektu;
e Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Centrum e-Zdrowie — wspotpraca w zakresie
integracji mapy z istniejgcymi systemami informacyjnymi;
e organizacje pozarzadowe i placowki opiekuncze — wprowadzenie i aktualizowanie informac;ji
o oferowanych ustugach.
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10.3. Rekomendacje dotyczgce zmniejszenia deficytu kadr w sektorze
ustug medycznych i opiekunczych w wojewddztwie podlaskim

Zwiekszenie liczebnosci personelu medycznego gotowego do realizacji ustug
medycznych skierowanych do oséb starszych w formule zinstytucjonalizowanej

Dziatanie oddziatdw geriatrycznych wymaga spetnienia okreslonych kryteriéw zwigzanych
z liczbg wyszkolonego personelu medycznego, to jest lekarzy geriatrow, pielegniarek,
fizjoterapeutdéw oraz psychologdw. Ich spetnienie warunkuje podpisanie kontraktu z publicznym
ptatnikiem — NFZ. Brak wymaganej kadry przektada sie na mata liczbe oddziatéw geriatrycznych,
jaki poradni geriatrycznych w wojewddztwie podlaskim. Bez wymaganej kadry nie bedzie
mozliwosci zwiekszenia liczby placéwek, ktére bedg swiadczyty ustugi geriatryczne.

Wdrozenie tej rekomendacji wymagatoby zwiekszenia srodkéw publicznych, ktére
przetozytyby sie na wyzsze kwoty wyceny punktéw geriatrycznych w kontraktach zawieranych
z publicznym ptatnikiem — NFZ.

Adresat rekomendacji:

e Ministerstwo Zdrowia — zwiekszenie srodkéw na finansowanie rezydentur lekarskich
w dziedzinie geriatrii; zwiekszenie dofinansowania do szkolen dla pielegniarek, ktére
rozpoczng specjalizacje geriatryczna, opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej;

e Narodowy Fundusz Zdrowia — zwiekszenie srodkdéw na finansowanie swiadczen
geriatrycznych;

e Ministerstwo Finansow — zwiekszenie srodkow w budzecie panstwa w dziale Zdrowie.

Ksztatcenie kadr na potrzeby pracy w srodowisku

Wozrost zapotrzebowania na kadry do pracy w srodowisku, w tym opiekunek
srodowiskowych, pielegniarek srodowiskowych, opiekunéw oséb starszych oraz asystentéw
0s6b niepetnosprawnych, jest wynikiem demograficznych zmian oraz rozwijajgcego sie procesu
deinstytucjonalizacji. Obecnie podaz os6b wykwalifikowanych do pracy w srodowisku jest
niewystarczajgca w obliczu zwiekszajacej sie liczby oséb wymagajacych opieki. Ksztatcenie
nowych kadr na potrzeby pracy w srodowisku wymaga zaangazowania instytucji
odpowiedzialnych za edukacje zawodowag oraz polityke spoteczna.

Adresat rekomendac;ji:

e Ministerstwa Edukacji Narodowej;
e Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego;
e Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej;
e Ministerstwo Zdrowia.
Wymienione podmioty powinny wspoélnie opracowac strategie rozwoju kadr na potrzeby
pracy w srodowisku. Kluczowe jest rowniez dostosowanie programdéw nauczania
do specyficznych wymagan pracy z seniorami, tak aby przygotowywaty one przysztych
specjalistéw do swiadczenia wysokiej jakosci ustug opiekunczych.
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Podniesienie atrakcyjnosci finansowej zawodéw swiadczacych ustugi
opiekuncze dla oséb starszych

Jednym z najistotniejszych dziatan w zakresie zwiekszenia kadry opiekunczej jest
Z pewnoscig podniesienie atrakcyjnosci finansowej pracy w tym zakresie. Szczegélnie powaznag
barierg jest to, ze placéwki opiekuricze mogg zaoferowaé nizsze wynagrodzenia w poréwnaniu
do podmiotéw leczniczych (w szczegdlnosci pielegniarkom, fizjoterapeutom oraz opiekunom
medycznym).

Rekomenduje sie zatem:

e ujednolicenie sposobu wynagrodzenia zawodéw medycznych w podmiotach leczniczych
i zaktadach opiekunczych;

e mozliwos¢ wprowadzenia dodatkowych bonusdw za prace w trudnych warunkach
(np. za opieka nad osobami z zaawansowang demencjg);

e wprowadzenie dodatku dla pracownikéw doméw pomocy spotecznej za prace w niedziele
i Swieta;

e dofinansowanie z budzetéw lokalnych i panstwowych — na przyktad utworzenie regionalnych
funduszy wsparcia dla instytucji zatrudniajgcych opiekunéw, umozliwiajagcych podniesienie
ich wynagrodzen.

Wprowadzenie zmian w wynagrodzeniach wymaga wspotpracy Ministerstwa Zdrowia

oraz Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Harmonizacja warunkéw finansowych

w sektorze opieki zdrowotnej i opiekunczej moze w znacznej mierze ograniczy¢ niedobory

kadrowe, szczegolnie wsrdd pielegniarek i fizjoterapeutow. Jednoczesnie podwyzszenie

wynagrodzen w zaktadach opiekunczych sprawitoby, ze praca w tej sferze przestataby by¢
postrzegana jako ostatni wybdr miejsca zatrudnienia przez opiekunéw medycznych.

Adresat rekomendac;ji:
e Ministerstwo Zdrowia;
e Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

Wspodlne dziatania tych instytucji sg niezbedne do poprawy sytuacji finansowej kadr
w sektorze opieki opiekunczej.

Tworzenie mechanizméw przeciwdziatajgcych wypaleniu zawodowemu

Praca z osobami starszymi jest bardzo wymagajaca zarowno pod wzgledem psychicznym,
jak i niejednokrotnie fizycznym. Narazenie na wypalenie zawodowe w zawodach medycznych
i opiekunczych skierowanych do osob starszych bardzo jest wysokie.

Kluczowy element przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu to organizowanie
systematycznych szkolen, kurséw doksztatcajgcych (w ramach realizacji polityki senioralne;j
przez jednostki samorzadu terytorialnego, ktére odpowiadatyby na specyficzne potrzeby oséb
pracujacych z seniorami). Praca z osobami starszymi byta wielokrotnie wskazywana jako
niezwykle obcigzajaca psychicznie, co czesto prowadzi do wypalenia zawodowego. Zakres
szkolen czy powinien skupiac sie na sposobach, technikach i narzedziach radzenia sobie
ze stresem, na zarzgdzaniu emocjami w pracy z osobami starszymi, szczegolnie w kontekscie
ich wielochorobowosci i demenciji starczej.
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Kolejnym mechanizmem jest wprowadzenie wsparcia psychologicznego. Po pierwsze,
nalezy zapewnic¢ dostep do konsultacji psychologicznych, ktére pozwolg na biezgce
rozwigzywanie problemow emocjonalnych zwigzanych z wykonywang praca. Po drugie,
rekomenduje sie wprowadzenie systemu superwizji grupowych i indywidualnych,
umozliwiajgcych pracownikom dzielenie sie trudnymi doswiadczeniami oraz otrzymanie
wsparcia psychologicznego.

Jednoczes$nie warto rozwazyé propozycje grupy roboczej GT3 wprowadzenia dodatkowego
urlopu wypoczynkowego dla pracownikdéw, przyznawanego w wymiarze 5 dni raz na rok
po 3 latach nieprzerwanej pracy, 10 dni raz na rok po 5 latach pracy oraz 12 dni raz na rok
po 10 latach pracy, zamiast dotychczasowego systemu urlopdw przyznawanych raz na 2 lata.

Adresat rekomendac;ji:

e jednostki samorzadu terytorialnego oraz podlegte im jednostki, ktore realizujg zadania
wtasne w zakresie polityki senioralnej, opieki spotecznej oraz ochrony zdrowia;

e pracodawcy w obszarze ustug medycznych, jak i opiekuriczych w zakresie zapewnienia
wsparcia psychologicznego, kierowania na szkolenia;

e Okregowa Izba Lekarska w Biatymstoku, Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Biatymstoku, Krajowa Izba Fizjoterapeutow — zespdt tematyczny do spraw jednostek
pomocy spotecznej.

Organizacja kampanii spotecznych na rzecz zmiany postrzegania zawodow
Swiadczacych ustugi medyczne i opiekunncze osobom starszym

W celu wsparcia zmiany postrzegania pracy z osobami starszymi w niektérych zawodach
medycznych (np. pielegniarka, fizjoterapeuta, opiekun medyczny) i opiekunczych (np. opiekun
osoby starszej) rekomenduje sie przeprowadzenie kampanii spotecznych. Z jednej strony
mogtyby one pokazywac waznosc¢ tych zawodoéw, w szczegdlnosci przy trwajacej negatywnej
zmianie struktury demograficznej kraju, jak i samego wojewddztwa podlaskiego. Z drugiej
edukowatyby spoteczenstwo w obszarze budowania relacji zosobami starszymi, wskazujac,
jakie majg one potrzeby i w jaki sposdb mozna je zaspokajad.

Kampanie spoteczne jako forma komunikacji, mogg by¢ skuteczna platforma do budowania
postaw nieformalnych wspierajgcych osoby starsze, jak na przyktad pomoc sasiedzka. Ich
celem bytoby tez przetamanie stereotypow na temat zawoddéw opiekuniczych oraz zachecenie
mezczyzn do ksztatcenia sie i pracy w zawodach opiekunczych postrzeganych jako typowo
damskie (sfeminizowany sektor opieki).

Warto podkresli¢, iz niniejsze badanie jest kolejnym, z ktérego wyptywa rekomendacja
dotyczgca potrzeby podnoszenia prestizu zawodéw opiekunczych. Zostata ona sformutowana
takze w opracowaniu ,Domowa opieka hospicyjna na terenach wiejskich. Model
i rekomendacje”, przygotowanym przez Fundacje Proroka Eliasza.

Adresat rekomendac;ji:

e Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Ministerstwo Zdrowia — jako inicjatorzy
krajowych kampanii spotecznych;
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e jednostki samorzadu terytorialnego: na poziomie wojewdédztwa wraz z Wojewddzkim
Urzedem Pracy w Biatymstoku - jako inicjatorzy kampanii spotecznych w wojewddztwie
podlaskim;

e organizacje pozarzadowe dziatajgce w obszarze sektora medycznego oraz opiekunczego.

Stworzenie systemu zachet do podejmowania pracy w zawodach swiadczacych
ustugi opiekuncze osobom starszym na terenach wiejskich

Zwiekszenie liczby pracownikdéw w zawodach opiekunczych na terenach wiejskich wymaga
wprowadzenia kompleksowych dziatan majgcych na celu stworzenie konkurencyjnych
warunkow zatrudnienia. Kluczowym elementem jest wprowadzenie zachet finansowych, takich
jak dodatki terenowe, ktére rekompensuja pracownikom trudne warunki pracy w oddalonych
lokalizacjach, oraz refundacja kosztéw transportu dla dojezdzajgcych. Dzieki temu praca
na terenach wiejskich stanie sie bardziej optacalna i atrakcyjna dla potencjalnych kandydatow.

Rownie istotne jest zapewnienie zachet pozafinansowych, takich jak elastyczne formy
zatrudnienia, umozliwiajgcych dostosowanie godzin pracy do potrzeb pracownikow
czy organizowanie dedykowanych szkolen i programéw rozwoju zawodowego.

Adresat rekomendac;ji:

e Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Pracy, Rodziny i Polityki Spotecznej — instytucje
odpowiedzialne za opracowanie strategii i programow wspierajgcych prace
w sektorze opieki;

o Wojewddzki Urzad Pracy w Biatymstoku oraz powiatowe urzedy pracy w wojewddztwie
podlaskim —jednostki wspierajace rekrutacje, organizujgce szkolenia dla oséb chetnych
do pracy w opiece na terenach wiejskich;

e jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie realizacji zadan wtasnych w obszarze polityki
spoteczne;.

Stworzenie systemu zachet finansowych do podejmowania ksztatcenia
w kierunkach zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi

Podstawg sformutowania tej rekomendacji byto wyrazne spowolnienie ksztatcenia w takich
zawodach jak opiekun osoby starszej, opiekun w domu pomocy spotecznej, asystent osoby
niepetnosprawnej czy opiekunka srodowiskowa na skutek rosngcej popularnosci ksztatcenia
na kierunku opiekun medyczny (z uwagi na rozszerzenie jego uprawnien). Pogtebia to
jeszcze bardziej deficyt zasobéw kadrowych do Swiadczenia ustug opiekunczych, szczegélnie
w srodowisku i dostepnosc¢ do nich.

System edukacji w zakresie swiadczenia ustug opiekunczych musi by¢ skonstruowany tak,
aby uwzglednic¢ rosnace zapotrzebowanie na opiekunéw medycznych, ale bez ograniczania
ksztatcenia zawodoéw stricte opiekunczych. Kluczowe znaczenie ma wypracowanie
mechanizméw zachecajgcych do podejmowania ksztatcenia na tych kierunkach, przy
jednoczesnym utrzymaniu pozytywnego trendu w ksztatceniu opiekunéw medycznych.

Jednym z rozwigzan moze byé wdrozenie programéw stypendialnych i motywacyjnych dla
0s6b ksztatcgcych sie w zawodach opiekuniczych (z wytgczeniem opiekuna medycznego).
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Takie programy powinny byé skierowane zaréwno do uczniéw szkét policealnych, jak i oséb
uczestniczacych w kursach zawodowych. Ich gtéwnym celem bytoby nie tylko zachecenie
mtodych ludzi do podjecia nauki w zawodach opiekuriczych, ale rowniez wsparcie finansowe
0s6b, ktére mogg napotkaé bariery ekonomiczne i terytorialne (uwzglednienie obszaréw
wiejskich i matych miejscowosci) w dostepie do edukacji. Programy motywacyjne mogtyby
obejmowac benefity, takie jak zwrot kosztéw podrecznikéw, refundacje kosztéw dojazdéw
do szkoét czy bezptatne zakwaterowanie w internatach.

Adresat rekomendacji:

e Ministerstwo Finansow;
e Ministerstwo Edukacji Narodowe,;.

10.4. Rekomendacje w zakresie dostosowania ksztatcenia w zawodach
medycznych i opiekunczych do potrzeb oséb starszych

Rozszerzenie tresci programowych o zagadnienia dotyczace potrzeb oséb
starszych

W odpowiedzi na ograniczone tresci dotyczgce oséb starszych w obecnych programach
nauczania nalezy wprowadzi¢ zmiany uwzgledniajgce potrzeby starzejgcego sie spoteczenstwa.
Kluczowym elementem tej zmiany powinno by¢ wprowadzenie nowych kierunkow ksztatcenia.
Przyktadem moze by¢ kierunek lub specjalizacja z zakresu opieki geriatrycznej na poziomie
opiekuna medycznego, co zostato zasugerowane podczas przeprowadzonych wywiadéw.

Nalezy rozwazy¢ stworzenie specjalistycznych kierunkow i programoéw, takich jak
gerontologia czy terapia zajeciowa dla os6b starszych czy rehabilitacja senioréw. Takie
inicjatywy bytyby odpowiedzig na potrzeby rosnacej liczby osdb starszych w spoteczenstwie.
Co wiecej, umozliwityby przygotowanie wykwalifikowanych pracownikéw do podejmowania
wyzwanh zwigzanych z opiekg nad seniorami oraz wspieraniem ich aktywnosci zyciowe;j.

Adresat rekomendacji:

e Ministerstwo Edukacji Narodowej wraz z Ministerstwem Zdrowia;
e Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wraz z Ministerstwem Zdrowia.

Wzmocnienie programow ksztatcenia o przedmioty budujace
kompetencje/umiejetnosci miekkie

Praca z osobami starszymi wymaga nie tylko wysokich kwalifikacji zawodowych, ale takze
kompetencji/umiejetnosci miekkich. Sami ksztatcacy sie w tych zawodach wskazywali
w badaniu ankietowym na niedostateczne rozwijanie wielu kompetencji/umiejetnosci miekkich
w trakcie edukacji. Programy ksztatcenia — zaréwno w szkotach policealnych, jak i na uczelniach
wyzszych — powinny zostaé wzbogacone o przedmioty budujgce kompetencje/umiejetnosci
miekkie (psychologiczne i interpersonalne), ktére sg szczegélnie istotne w pracy z osobami
starszymi. Warto rozwazy¢ wtgczenie do programu ksztatcenia zajec rozwijajacych takie
kompetencje/umiejetnosci miekkie, jak: umiejetnos¢ komunikacji, empatia, zdolnos¢ radzenia
sobie ze stresem, umiejetnos$¢ rozwigzywania konfliktdw. mozna to osiggngé poprzez
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wprowadzenie dodatkowego przedmiotu w tym zakresie, na przyktad: zarzadzanie stresem.
Warto tez rozwazy¢ wprowadzenie przedmiotu dedykowanego specyfice pracy z osobami
starszymi, na przyktad: psychologia starosci. Wazne jest takze rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach kryzysowych, takich jak praca z osobami w terminalnym stadium choroby.
Niezbedne jest takze przygotowanie przysztych pracownikéw do zarzgdzania
nieprzewidywalnymi sytuacjami w codziennej pracy.

Adresat rekomendacji:

e Ministerstwo Edukacji Narodowej i Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — wdrozenie
zmian w podstawie programowej oraz finansowanie szkolen dla kadry pedagogicznej
oraz zainicjowanie procesu legislacyjnego zwigzanego ze zmiang standarddw ksztatcenia
na kierunkach lekarskim oraz fizjoterapia.

Zmiany w ksztatceniu praktycznym w zawodach medycznych i opiekunhczych
w szkotach policealnych

Wzmocnienie praktycznego wymiaru edukacji w zawodach medycznych i opiekuhczych,
zwtaszcza ze sami ankietowani w badaniu ilosciowym wskazywali na zbyt matg ilos¢ zaje¢
praktycznych, wymaga reformy podstawy programowej. Powinna ona objgé zwiekszenie liczby
godzin zajeé praktycznych realizowanych podczas ksztatcenia. Dodatkowo dziataniem
podnoszgcym efektywnos¢ ksztatcenia praktycznego bedzie ustawowe zmniejszenie
dopuszczalnego odsetka nieobecnosci na zajeciach praktycznych w zawodach medycznych
i opiekunczych. Obecny limit wynoszacy 50% jest zdaniem przedstawicieli szkét policealnych
zbyt wysoki i utrudnia efektywne prowadzenie zajec.

Adresat rekomendac;ji:

e Ministerstwo Edukacji Narodowej —w zakresie zmiany podstawy programowej;
e szkoty policealne —w zakresie implementacji nowych programdéw nauczania.

Usprawnienie procesu organizacji praktyk w zawodach medycznych
i opiekunczych

Proces organizacji praktyk wymaga dwukierunkowego usprawnienia. Po pierwsze, obecnie
studenci i uczniowie kierunkéw medycznych i opiekunczych w ramach realizowanych praktyk
w niedostatecznym stopniu majg kontakt z osobami starszymi. Nalezy w zwigzku z tym dazy¢
do zwiekszenia ich obecnosci szczegdlnie w placéwkach opiekunczych, takich jak domy
pomocy spotecznej, zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze,
oraz w szpitalach z oddziatami i pododdziatami geriatrycznymi. Praktyki powinny by¢ bardziej
ukierunkowane na specyfike opieki geriatrycznej, uwzgledniajgc aspekty medyczne,
pielegnacyjne, socjalne i psychologiczne. Nalezy rowniez zadbac o to, aby wiedza teoretyczna
byta efektywnie wykorzystywana w praktyce. Istotne jest, aby praktyki odbywaty sie
w mniejszych grupach, co pozwala na lepsze zaangazowanie i bardziej indywidualne podejscie
do pacjenta. Wzmocnhienie praktycznego aspektu ksztatcenia jest niezbedne, aby absolwenci
byli dobrze przygotowani do wyzwanh zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi.
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Po drugie, szkoty policealne potrzebujg pomocy w organizowaniu praktyk w placéwkach
opiekunczych i podmiotach leczniczych ze wzgledu na niechec ich dyrektoréow do przyjmowania
praktykantéw. Ograniczone mozliwosci odbywania praktyk w takich placéwkach jak szpitale,
domy pomocy spotecznej i inne osrodki opiekuncze stwarzajg powazne wyzwania
dla efektywnosci procesu nauczania. W celu rozwigzania tego problemu rekomenduje sie
wprowadzenie prawnych uregulowan dotyczacych przyjmowania praktykantéw przez placéwki
opiekuncze i podmioty lecznicze. Jednoczesnie sugeruje sie finansowanie dodatku
do wynagrodzenia opiekunom praktyk, co mogtoby zmotywowac personel do zaangazowania sie
w proces edukacyjny i przyczynienia sie do podniesienia standardéw ksztatcenia.

Adresat rekomendac;ji:

e uczelnie wyzsze i szkoty policealne — organizator praktyk realizowanych w ramach
programoéw ksztatcenia;
e podmioty lecznicze oraz placoéwki opiekuncze —wsparcie w organizacji praktyk zawodowych.

Rozszerzenie oferty edukacji pozaformalnej w zawodach swiadczacych ustugi
medyczne i opiekuncze dla osdb starszych

Realizacja kurséw i szkolen z zakresu ciggtego doskonalenia zawodowego (ze szczegdlnym
uwzglednieniem pracy z osobami starszymi) powinna stanowi¢ integralng czes¢ procesu edukaciji
w zawodach medycznych i opiekuniczych. Dotyczy to tez kursow i szkolen dajgcych podstawowa
wiedze, umiejetnosci i kompetencje w zakresie opieki nad osobami starszymi, skierowanych do
nieformalnych opiekundw osdb starszych, ktdrzy czesto nie majg podstaw w tym zakresie. Wazne
sg tez szkolenia przypominajace z pierwszej pomocy, ktére nie tylko poprawiajg praktyczne
umiejetnosci pracownikéw, ale rowniez zwiekszajg ich pewnosé w sytuacjach kryzysowych.

W opinii niektérych uczestnikéw wywiadéw IDI powinny mie¢ one nawet charakter obowigzkowy
z uwagi na fundamentalne znaczenie w pracy z osobami starszymi.

Oferowane przez instytucje szkoleniowe kursy i szkolenia powinny by¢ w miare mozliwosci
krotkie i elastyczne, aby umozliwi¢ pracownikom uczestniczenie w nich bez dezorganizowania
pracy placéwek. Elastyczne formy nauki, takie jak kursy online (przy zapewnieniu odpowiednich
standardéw nauczania), mogtyby w znacznym stopniu utatwi¢ dostep do edukacji dla oséb
pracujacych lub majacych inne zobowigzania czasowe. Takie podejscie pozwolitoby dotrze¢ do
szerszego grona potencjalnych osob, zainteresowanych podnoszeniem kwalifikacji
w obszarze opieki nad osobami starszymi.

Dziatania te powinny obejmowac nie tylko rozszerzanie zakresu organizowanych kurséw
i szkolen, ale takze ich dofinansowanie oraz wprowadzenie odpowiednich regulaciji, ktére
zapewnig ich powszechnos$é i dostepnosé. Ponadto istotne jest dodanie ich do Bazy Ustug
Rozwojowych, co pozwoli na inwentaryzacje oferty i zwiekszenie jej zasiegu.

Adresat rekomendac;ji:

e instytucje organizujgce kursy i szkolenia.
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10.5. Rekomendacje w zakresie zaspokojenia rosngcego popytu
na ustugi medyczne i opiekuncze dla osob starszych

Wspieranie rozwoju ustug w zakresie rekreacji i aktywnosci oséb starszych
jako profilaktyka przed ,trudng staroscig”

Rekomendacja ta ma charakter profilaktyczny, gdyz aktywnos¢ senioréw miedzy innymi
w klubach seniora, uniwersytetach trzeciego wieku czy réznego rodzaju stowarzyszeniach
sprzyja utrzymaniu sprawnosci fizycznej, intelektualnej i potencjalnie zmniejsza
zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze oraz medyczne. Im bardziej seniorzy bedg aktywni,
tym dtuzej bedg zdrowi i tym pdzniej bedg potrzebowali ustug opiekunczych poza miejscem
zamieszkania. Szerszy dostep do tego typu ustug pozwoli na ograniczenie zjawiska samotnosci,
ktére — jak wskazywano w wywiadach pogtebionych — jest przyczyna zwiekszonego popytu na
ustugi medyczno-opiekuricze w systemie instytucjonalnym?s°,

Wdrozenie tej rekomendacji spowoduje wzrost zapotrzebowania na zawody swiadczace
ustugi rekreacji i aktywnosci seniorom, takie jak: animator rekreacji i organizacji czasu wolnego
0s6b starszych, instruktor fitness, terapeuta zajeciowy i inne.

Adresat rekomendac;ji:

e Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej - rekomendacja wymaga wsparcia
w powstawaniu i finansowaniu podmiotow oferujacych ustugi rekreac;ji i aktywnosci
seniorom miedzy innymi w ramach Wieloletniego Programu Senior+, stad tez rekomendacja
jest kierowana do ministerstwa odpowiedzialnego za kontynuacje tego programu;

e jednostki samorzadu terytorialnego, od ktérych zalezy inicjatywa w zakresie wnioskowania
o srodki finansowe z programu Senior+ oraz przygotowanie pomieszczen i lokali na potrzeby
nowych placéwek;

e organizacje pozarzadowe i inne podmioty uprawnione mogace ubiegac sie o dofinansowanie
projektéw adresowanych do osdb starszych.

Promocja aktywnosci osdb starszych

Rekomendacja ma na celu zachecenie 0séb starszych z terenu wojewddztwa podlaskiego
do podejmowania ré6znorodnych aktywnosci fizycznych, intelektualnych i spotecznych, ktére
przyczyniajg sie do poprawy jakosciich zycia oraz op6znienia potrzeby korzystania z ustug
medycznych i opiekunczych. Wdrozenie dziatan promujacych aktywnosc¢ senioréw wptynie
pozytywnie na ich sprawnos¢ fizyczng, kondycje psychiczng i ogélne zdrowie, zmniejszajac
jednoczesnie presje na system ochrony zdrowia i opieki spoteczne;j.

Adresaci rekomendaciji:

e Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej —jako koordynator programow wspierajgcych
aktywizacje osob starszych;

269 Szerzej w opracowywanym przez zespot raporcie: Analiza potrzeb i perspektyw w obszarze zawodow, kwalifikacji
i umiejetnosci zwigzanych z rekreacja i aktywnoscig oséb starszych w wojewddztwie podlaskim.
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e organizacje pozarzadowe (NGO) iinne podmioty mogace ubiega¢ sie o dofinansowanie
na dziatania promujgce aktywnos$é senioréw;

e przedsiebiorstwa — wspierajgce dziatania w obszarze aktywnosci senioréw, na przyktad
przez programy CSR (spoteczna odpowiedzialnosé biznesu);

e jednostki samorzadu terytorialnego — realizujgce zadania wtasne w ramach polityki
senioralnej (na poziomie gminy oraz powiatu).

Realizacja programow profilaktyki zdrowotnej (PPZ) skierowanych do oséb
starszych

Schorzenia geriatryczne beda tworzyty zwiekszajaca sie grupe choréb z uwagi na zmiane
struktury demograficznej wojewddztwa podlaskiego. Odsetek senioréw bedzie wzrastat
wraz ze starzejgcym sie spoteczenstwem. Istotng kwestig jest podjecie dziatan informacyjno-
edukacyjnych skierowanych do oséb starszych, uwzgledniajgcych rekomendacje Agencji Oceny
Technologii Medycznej i Taryfikacji (AOTMIT).

Adresat rekomendacji:

e jednostki samorzadu terytorialnego, ktdre realizujg zadania wtasne w zakresie ochrony
zdrowia.

Zmniejszenie ograniczen w opiece nieformalnej nad osobami starszymi

Celem rekomendacji jest zmniejszenie popytu na formalne ustugi medyczne
i opiekuncze (w sektorze opieki zdrowotnej oraz sektorze opiekunczym) dzieki odbudowie
i wsparciu opieki nieformalnej $wiadczonej w srodowisku rodzinnym i lokalnym.

Waznym elementem wsparcia opieki nieformalnej jest edukacja rodzin i opiekunéw
w obszarze opieki nad osobag starszg. Organizowanie bezptatnych szkolen i warsztatéw pozwoli
im zdoby¢ niezbedne umiejetnosci w zakresie pielegnacji, opieki nad osobami starszymi
oraz radzenia sobie z trudnymi sytuacjami.
Lokalne centra doradztwa, zlokalizowane na przyktad w powiatach lub gminach, moga
petni¢ funkcje punktéw konsultacyjnych, w ktérych opiekunowie uzyskaja informacje
o dostepnych swiadczeniach, mozliwosciach rehabilitacji czy wsparciu psychologicznym.
Waznym elementem jest réwniez wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi, ktdre moga
prowadzi¢ grupy wsparcia lub organizowac¢ wolontariat, co odcigzy rodziny i wesprze senioréow
w codziennym zyciu.

Adresat rekomendac;ji:

e osrodki pomocy spotecznej (OPS) — dziatajgce w gminach OPS-y moga oferowaé wsparcie
dla rodzin i opiekundw, w tym organizacje szkolen z zakresu opieki nad seniorami;

e centra ustug spotecznych — niektére gminy tworzg CUS-y, ktére integruja rozne formy
wsparcia spotecznego, w tym moga oferowac szkolenia dla opiekunéw;

e organizacje pozarzadowe —wiele NGO-séw dziatajgcych lokalnie moze oferowac programy
edukacyjne i wsparcie dla opiekunow senioréw;

e jednostki samorzadu terytorialnego.
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11. Zataczniki

11.1. Scenariusze indywidualnych wywiadéw pogtebionych

Wprowadzenie (wspodlne dla wszystkich scenariuszy)

Pytanie 1. Przedstawienie kontekstu realizowanego projektu, celu i obszaru badania
oraz zgromadzenie danych na temat wywiadu.

Dzien dobry. Nazywam sie (imie i nazwisko prowadzacego). Chciatabym z Panig/Panem
przeprowadzi¢ wywiad w ramach badania ,,Potrzeby i perspektywy w obszarze zawodow,
kwalifikacji i umiejetnosci zwigzanych z ustugami medycznymi i opiekuficzymi oséb starszych
w wojewoddztwie podlaskim”. Celem badania jest diagnoza i ocena zawodoéw, kwalifikacji
i umiejetnosci zwigzanych z ustugami medycznymi i opiekunczymi skierowanymi do oséb
starszych od strony popytowej, czyli zapotrzebowania rynku pracy oraz podazowej, a zatem
instytucji ksztatcgcych w kierunku zdobycia takich zawodoéw, kwalifikacji i umiejetnosci.
Badanie jest czescig projektu ,,Zbudowanie systemu koordynacji i monitorowania regionalnych
dziatan na rzecz ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie przez cate
zycie, w tym uczenia sie dorostych”, wspoétfinansowanego ze srodkdéw Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, inwestycja A.3.1.1: Wsparcie rozwoju nowoczesnego
ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie przez cate zycie. Gtéwnym
celem projektu jest budowa systemu koordynacji dziatan w wojewddztwie podlaskim,
zorientowanych na wsparcie uczenia sie przez cate zycie, w tym ksztatcenia zawodowego,
szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie dorostych. Realizacja projektu przyczyni sie do lepszego
dopasowania ksztatcenia zawodowego, szkolhictwa wyzszego oraz uczenia sie dorostych
do potrzeb rynku.

Pytanie 2. Informacja o przebiegu spotkania - rejestracji spotkania oraz przyblizenie techniki
indywidualnych wywiadéw pogtebionych oraz roli moderatora.

Pytanie 3. Dane na temat wywiadu — nazwa instytucji, imie i nazwisko osoby udzielajacej
wywiadu.
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Scenariusz indywidualnego wywiadu pogtebionego — przedstawiciele uczelni
wyzszych oraz szkét policealnych

Pytanie 1. Jak ocenia Pani/Pan zainteresowanie studiowaniem/nauka na kierunku, ktéry
prowadzi uczelnia/wydziat/szkota. Czym jest to podyktowane? Czy liczba miejsc
oferowana na kierunku jest wystarczajgca?

Pytanie 2. Prosze ocenié, w jakim zakresie Pani/Pana zdaniem realizowany program
ksztatcenia/nauczania, dostarcza wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne konieczne
od wykonywania zawodu, w ktorym ksztatci kierunek? (1 — niewystarczajaco, 2 — raczej
niewystarczajgco, 3 — ani wystarczajgco, ani niewystarczajaco, 4 — raczej wystarczajaco,
5 - zdecydowanie wystarczajaco).
Wyszczegdlnienie:
e wiedza teoretyczna,
e umiejetnosci praktyczne,
e umiejetnosci pracy z pacjentem/klientem,
e umiejetnosc¢ uczenia sie,
e umiejetnos$c¢ zarzagdzania czasem,
e umiejetnosc¢ pracy w zespole,
e umiejetnosc¢ rozwigzywania konfliktow,
e umiejetnosc radzenia sobie z krytyka,
e skutecznos$¢ komunikacji (np. stuchania, udzielania informacji zwrotnej),
e umiejetnosc pracy pod presja,
e umiejetno$¢ motywowania,
e umiejetnosc dostosowywania sie do warunkow, sytuacji i wymagan w srodowisku pracy.
Pytanie 3. Biorgc pod uwage doswiadczenie Pani/Pana w ksztatceniu w zawodach
medycznych/opiekuniczych, prosze o wskazanie przydatnosci kompetencji i cech osobowosci
w wykonywaniu pracy w zawodzie, w ktérym ksztatci kierunek (1 — zdecydowanie nieprzydatna,
2 —raczej nieprzydatna, 3 — ani przydatna, ani nieprzydatna, 4 — raczej przydatna,
5 -zdecydowanie przydatna).
Wyszczegdlnienie:
e dojrzatosé emocjonalna,
e odpornosc¢ na stres,
e umiejetnos¢ pokonywania przeszkod i ograniczen,
e asertywnoséiodwaga,
e umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu z ludzmi,
e komunikatywnos$¢ i otwartosé na dialog,
e wrazliwos¢ i empatia,
e tolerancjaiposzanowanie godnosci swojej i innych oséb,
e odpowiedzialnos¢, zdyscyplinowanie i systematycznosg,
e podzielnos$éizdolnos¢ koncentracji uwagi,
e zaradnos$é i samodzielnos$é dziatania,
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e umiejetnosc¢ przystosowania sie do zmieniajgcej sie sytuaciji,
e zachowanie odpowiednich standardow etycznych,
e potrzeba ciggtego doksztatcania sie i aktualizowania wiedzy.

Pytanie 4. Czy w ramach istniejgcego kierunku ksztatcenia sg moduty ksztatcenia
(specjalizacje) ukierunkowane na przygotowanie do swiadczenia ustug
medycznych/opiekunczych osobom starszym?

Pytanie 5. Czy w programie ksztatcenia/nauczania sg przedmioty dotyczace problematyki oséb
starszych? Jezeli tak, to jakie? Jezeli nie, to czym jest to podyktowane?

Pytanie 6. Czy Pani/Pana zdaniem w zwigzku ze starzeniem sie spoteczernstwa jednostki
edukacyjne beda dostosowywaty swojg oferte edukacyjng w zakresie ksztatcenia w zawodach
Swiadczacych ustugi medyczne/opiekuricze ukierunkowane na osoby starsze. Jezeli tak,

to w jakim kierunku beda dokonywane zmiany?

Pytanie 7. Jakich umiejetnosci Pani/Pana zdaniem nie rozwijajag aktualne programy ksztatcenia,
przygotowujac przysztych absolwentéw do wykonywania zawodu zwigzanego ze swiadczeniem
ustug medycznych/opiekuriczych w przypadku pracy z osobami starszymi? (wykaz: pytanie 3).

Pytanie 8. Jakie ma Pani/Pan sugestie/uwagi dotyczace preferowanych kierunkéw szkolen
i rodzaju uprawnien, studiow podyplomowych, ktére pozwolityby jak najlepiej dostosowac
kwalifikacje i umiejetnosci osdb swiadczacych ustugi medyczne/opiekuricze skierowane
do oséb starszych?

Pytanie 9. Jakie Pani/Pana zdaniem sg przyczyny, bariery, ograniczenia podazy w zawodach,
kwalifikacjach i umiejetnosciach zwigzanych z ustugami medycznymi/opiekunczymi
skierowanymi do osdéb starszych?

Pytanie 10. Jakie Pani/Pana zdaniem powinny byé wprowadzone rozwigzania instytucjonalne,
ktére pozwolityby ksztatci¢ wiekszg liczbe oséb w zawodach $swiadczgcych ustugi
medyczne/opiekuncze dotyczace osdéb starszych?

Pytanie 11. Na jakie Pani/Pana zdaniem zawody zwigzane z ustugami
medycznymi/opiekunczymi, w tym skierowanymi do osdéb starszych, bedzie rosto
zapotrzebowanie w przysztosci? (zawody przysztosci)
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Scenariusz indywidualnego wywiadu pogtebionego - szpitale, stacjonarne
placéwki opieki dtugoterminowej osob starszych (zaktady opiekunczo-
lecznicze (ZOL), zaktady pielegnacyjno-opiekuncze (ZPO), domy opieki, domy
pomocy spotecznej (DPS) i inne

Zapotrzebowanie i dostepnos¢ ustug medycznych/opiekunczych dla oséb starszych

w wojewddztwie podlaskim:

Pytanie 1. Jak ocenia Pani/Pan zapotrzebowanie na ustugi medyczne/opiekuncze oséb
starszych w wojewddztwie podlaskim/powiecie? (Czy jest zapotrzebowanie na takie ustugi?
Jak duze? Jakie sg tego przyczyny?)

Pytanie 2. Jak ocenia Pani/Pan dostepnos$é mieszkancéw wojewdédztwa podlaskiego/powiatu

do ustug medycznych/opiekunczych dla oséb starszych?

Pytanie 3. Czy zdaniem Pani/Pana liczba jednostek $wiadczacych ustugi medyczne/opiekurncze
osobom starszym jest wystarczajgca?

Pytanie 4. Czy sg mozliwosci i potrzeba otwierania kolejnych placéwek
medycznych/opiekunczych w wojewodztwie podlaskim?

Pytanie 5. Jakie widzi Pani/Pan rozwigzania pozwalajgce na zwiekszenie miejsc w placéwkach
medycznych/opiekunczych?

Kadra swiadczgca ustugi medyczne/opiekuncze dla oséb starszych:

Pytanie 6. Jak ocenia Pani/Pan zainteresowanie pracg w placéwkach
medycznych/opiekuniczych (wzrost/spadek w ostatnich latach) w wojewddztwie podlaskim?

Pytanie 7. Czy w wojewddztwie podlaskim poziom zatrudnienia kadry medycznej/opiekunczej
w placéwkach medycznych/opiekuriczych odpowiada faktycznemu zapotrzebowaniu? Jezeli nie,
to w jakich grupach wystepujg braki i czym jest to spowodowane?

Pytanie 8. Jakie Pani/Pana zdaniem beda tendencje dotyczgce zapotrzebowania rynku pracy
na pracownikéw w zawodach zwigzanych ze Swiadczeniem ustug medycznych/opiekunczych
osobom starszym? Co jest podstawg tej oceny?

Pytanie 9. Jakie Pani/Pana zdaniem sg przyczyny, bariery, ograniczenia podazy w zawodach,
kwalifikacjach i umiejetnosciach zwigzanych z ustugami medycznymi/opiekunczymi
skierowanymi do osdéb starszych?

Pytanie 10. Jakie Pani /Pana zdaniem mozna podja¢ dziatania, aby zwiekszy¢ zatrudnienie
w zawodach swiadczgcych ustugi medyczne/opiekuncze osobom starszym?

Zawody, kwalifikacje i umiejetnosci zwigzane z ustugami medycznymi/opiekunczymi
Swiadczonymi osobom starszym:

Pytanie 11. W Pani/Pana opinii jakie/ktére kwalifikacje sg niezbednie z punktu widzenia
swiadczenia ustug medycznych/opiekuniczych dla oséb starszych:

e specjalizacja (pytanie uszczegoétawiajgce —jakie),
e ukonczone kursy kwalifikacyjne, zawodowe,

¢ inne np. kursy, szkolenia z kompetencji miekkich,
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doswiadczenie zawodowe.

Pytanie 12. W Pani/Pana opinii jakie/ktére kompetencje/umiejetnosci sg niezbednie z punktu

widzenia swiadczenia ustug medycznych/opiekunczych dla oséb starszych:

wiedza teoretyczna (merytoryczna),

umiejetnosci praktyczne (specjalistyczne),

umiejetnosci pracy z pacjentem/klientem,

umiejetnosc¢ uczenia sie,

umiejetnosc¢ zarzagdzania czasem,

umiejetnos$c¢ pracy w zespole,

umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktow,

umiejetnosc¢ radzenia sobie z krytyka,

skutecznos¢ komunikacji (np. stuchania, udzielania informacji zwrotnej),
umiejetnos¢ pracy pod presja,

umiejetnos¢ motywowania,

umiejetnosc¢ dostosowywania sie do warunkow, sytuacji i wymagan w srodowisku pracy,
dojrzato$é emocjonalna,

odpornos¢ na stres,

umiejetnosc¢ pokonywania przeszkod i ograniczen,
asertywnos¢ i odwaga,

wrazliwosc¢ i empatia,

tolerancja i poszanowanie godnosci swojej i innych osdb,
odpowiedzialnos¢, zdyscyplinowanie i systematycznosé,
podzielnosé i zdolnos$¢ koncentracji uwagi,

zaradnos$c¢ i samodzielnos$¢ dziatania,

zachowanie odpowiednich standardéw etycznych,

potrzeba ciggtego doksztatcania sie i aktualizowania wiedzy.

Pytanie 13. Na jakie Pani/Pana zdaniem zawody zwigzane z ustugami

medycznymi/opiekunczymi, w tym skierowanymi do osdb starszych, bedzie rosto

zapotrzebowanie w przysztosci? (zawody przysztosci)
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Scenariusz indywidualnego wywiadu pogtebionego —reprezentanci zawodoéw
Swiadczacych ustugi medyczne i opiekurncze osobom starszym
Zapotrzebowanie i dostepnosc¢ ustug medycznych/opiekunczych dla oséb starszych
w wojewddztwie podlaskim:

Pytanie 1. Jak ocenia Pani/Pan zapotrzebowanie na pracownikéw swiadczacych ustugi
medyczne/opiekuncze osobom starszych w wojewddztwie podlaskim

Pytanie 2. Czy reprezentantom Pani/Pana zawodu tatwo jest znalez¢ prace w wojewoédztwie
podlaskim?

Pytanie 3. Czy Pani/Pana zdaniem zapotrzebowanie na ustugi medyczne/opiekuricze oséb
starszych bedzie rosto, czy malato? Prosze o uzasadnienie opinii.

Pytanie 4. Na jakie ustugi medyczne/opiekuricze istnieje najwieksze zapotrzebowanie
w wojewodztwie podlaskim?

Pytanie 5. Jakie sg argumenty przemawiajgce za korzystaniem z ustug
medycznych/opiekunczych dedykowanych osobom starszym swiadczonych
przez wykwalifikowane osoby?

Pytanie 6. Czy Pani/Pana zdaniem w wojewdédztwie podlaskim liczba oséb swiadczacych ustugi
medyczne/opiekuncze jest wystarczajgca? (prosba o uzasadnienie opinii)

Pytanie 7. Jakie Pani /Pana zdaniem mozna podja¢ dziatania, aby zwiekszy¢ liczbe oséb
swiadczacych ustugi medyczne/opiekuricze?

Zawody, kwalifikacje i umiejetnosci zwigzane z ustugami medycznymi/opiekunczymi
Swiadczonymi osobom starszym.

Pytanie 8. Co sktonito Panig/Pana do podjecia pracy jako...? (poda¢ nazwe zawodu)
Pytanie 9. Czy w swojej pracy wspotpracuje Pani/Pan z innymi specjalistami, na przyktad

z obszaru medycyny, psychologii, fizjoterapii?

Pytanie 10. Czy Pani/Pan podnosi swoje kwalifikacje i umiejetnosci? Jezeli tak, to jakie?
Czy pracodawca pokrywa koszty?

Pytanie 11. W Pani/Pana opinii na jakie/ktére kwalifikacje sg niezbednie z punktu widzenia
swiadczenia ustug medycznych/opiekuriczych osobom starszym:

e specjalizacja (pytanie uszczegoétawiajgce — jakie?),
e ukonczone kursy kwalifikacyjne, zawodowe,

¢ inne (np. kursy, szkolenia z kompetencji miekkich),
* doswiadczenie zawodowe.

Pytanie 12. W Pani/Pana opinii jakie/ktére kompetencje/umiejetnosci sa niezbednie z punktu
widzenia $wiadczenia ustug medycznych/opiekunczych dla oséb starszych:

e wiedza teoretyczna (merytoryczna),
e umiejetnosci praktyczne (specjalistyczne),

e umiejetnosci pracy z pacjentem/klientem,
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umiejetnos$¢ uczenia sie,

umiejetnos¢ zarzagdzania czasem,

umiejetnosc¢ pracy w zespole,

umiejetnosc rozwigzywania konfliktow,

umiejetnos$¢ radzenia sobie z krytyka,

skutecznosé komunikacji (np. stuchania, udzielania informacji zwrotnej),
umiejetnosc¢ pracy pod presja,

umiejetno$¢ motywowania,

umiejetnos¢ dostosowywania sie do warunkow, sytuacji i wymagan w srodowisku pracy,
dojrzatosé¢ emocjonalna,

odpornos¢ na stres,

umiejetnos¢ pokonywania przeszkdd i ograniczen,

asertywnosc¢ i odwaga,

wrazliwosé i empatia,

tolerancja i poszanowanie godnosci swojej i innych osdb,
odpowiedzialnos¢, zdyscyplinowanie i systematycznosgé,

podzielnos¢ i zdolnos¢ koncentracji uwagi,

zaradnos$¢ i samodzielnos¢ dziatania,

zachowanie odpowiednich standardow etycznych,

potrzeba ciggtego doksztatcania sie i aktualizowania wiedzy.

Pytanie 13. Na jakie Pani/Pana zdaniem zawody zwigzane z ustugami

medycznymi/opiekunczymi, w tym skierowanymi do osdéb starszych, bedzie rosto

zapotrzebowanie w przysztosci? (zawody przysztosci)
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11.2. Kwestionariusz ankiety badania iloSciowego

Szanowni Panstwo!

Zapraszamy do udziatu w ankiecie bedacej czescig badania ,,Potrzeby i perspektywy
w obszarze zawodow, kwalifikacji i umiejetnosci zwigzanych z ustugami medycznymi
i opiekunczymi osob starszych w wojewoddztwie podlaskim”. Ankieta ma charakter anonimowy,
a jej wyniki zostang zaprezentowane w formie zbiorczej w raporcie z badania. Wypetnienie
ankiety zajmie od 10 do 20 minut.

| czesé - Plany zawodowe

Pytanie 1. Czy po ukonczeniu nauki zamierza Pani/Pan pracowa¢ w zawodzie zgodnym
z realizowanym obecnie kierunkiem ksztatcenia?

I zdecydowanie nie

raczej nie

trudno powiedzieé

raczej tak

zdecydowanie tak

(0 I R O A

Pytanie 2. Z jakim regionem wigze Pani/Pan swoja przyszto$¢ zawodowa?
gmina, w ktérej mieszkam

powiat, w ktérym mieszkam

wojewddztwo, w ktérym mieszkam

inny region Polski

inny kraj

N Y Oy O I O

jeszcze nie wiem
Pytanie 3. Prosze oceni¢, w jakim stopniu zgadza sie Pani/Pan z nastepujgcymi stwierdzeniami:

(1-zdecydowanie zgadzam sie, 2 — raczej zgadzam sie, 3 — ani zgadzam sie, ani nie zgadzam, 4 - raczej
nie zgadzam sie, 5 - zdecydowanie nie zgadzam sig)

Stwierdzenie 12345

Nie mam jeszcze sprecyzowanych plandéw zawodowych

Nie dokonatam/dokonatem jeszcze analizy ofert pracy w zawodzie zgodnym z moim
kierunkiem ksztatcenia

Po realizacji praktyk mam watpliwosci, czy chce wykonywacé prace zgodna z kierunkiem
ksztatcenia

Mysle o pracy w innym zawodzie niz moj kierunek ksztatcenia

Pytanie 4. Biorgc pod uwage obecna sytuacje na rynku pracy, jakie czynniki zachecajg do podjecia
pracy w zawodzie zgodnym z realizowanym kierunkiem ksztatcenia?

(1-zdecydowanie zachecaja, 2 - raczej zachecajg, 3 — ani zachecaja, ani nie zachecaja, 4 — raczej
nie zachecajg, 5 - zdecydowanie nie zachecaja)

Stwierdzenie 1/2|3|4]|5
tatwosc znalezienia pracy w regionie

tatwosé znalezienia pracy w Polsce
tatwos¢ znalezienia pracy za granica
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Stwierdzenie

Perspektywa wysokich zarobkow w kraju

Perspektywa wysokich zarobkow za granica

Perspektywa kariery i rozwoju

Rosnace zapotrzebowanie na zawody zgodne z moim kierunkiem ksztatcenia

Szansa na prowadzenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej

Wykonywanie zawodu o duzym zaufaniu spotecznym

Mozliwos¢ niesienia pomocy innym

Mozliwosc ratowania zycia ludzkiego

Mozliwosci wykazania sie kwalifikacjami i umiejetno$ciami zdobytymi w czasie ksztatcenia

Pytanie 5. Czy moze Pani/Pan wskaza¢ inne czynniki zachecajgce do podjecia pracy

w zawodzie zgodnym z realizowanym kierunkiem ksztatcenia?

Pytanie 6. Biorgc pod uwage obecng sytuacje na rynku pracy, jakie czynniki zniechecaja do podjecia

pracy w zawodzie zgodnym z realizowanym kierunkiem ksztatcenia?

(1-zdecydowanie zniechecaja, 2 — raczej zniechecaja, 3 — ani zniechecaja, ani nie zniechecaja,

4 —raczej nie zniechecaja, 5 - zdecydowanie nie zniechecaja)

Stwierdzenie

Trudnos$c¢ ze znalezieniem zatrudnienia w regionie

Trudno$¢ ze znalezieniem zatrudnienia w Polsce

Trudnos$c¢ ze znalezieniem zatrudnienia za granica

Perspektywa niskich zarobkéw

Brak perspektyw rozwoju zawodowego

Duze obcigzenie fizyczne wigzace sie z wykonywaniem zawodu

Duze obcigzenie psychiczne wigzace sie z wykonywaniem zawodu

Brak stabilnosci zatrudnienia (np. umowy na czas okreslony, umowy zlecenia, kontrakty)

Niski prestiz spoteczny zawodu

Trudno$¢ pogodzenia pracy z zyciem osobistym

Pytanie 7. Czy moze Pani/Pan wskaza¢ inne czynniki zniechecajgce do podjecia pracy

w zawodzie zgodnym z realizowanym kierunkiem ksztatcenia?

Pytanie 8. Jak ocenia Pani/Pan atrakcyjnosc podjecia pracy zwigzanej z realizowanym kierunkiem

ksztatcenia w nastepujgcych miejscach/instytucjach?

(1-zdecydowanie atrakcyjne, 2 — raczej atrakcyjne, 3 — ani atrakcyjne, ani nieatrakcyjne, 4 —raczej

nieatrakcyjne, 5 - zdecydowanie nieatrakcyjne)

Stwierdzenie

Szpital

Przychodnia

Prywatny dom opieki (np. dom seniora)

Dom pomocy spotecznej

Zaktad opiekunczo-leczniczy / pielegnacyjno-opiekunczy

Hospicjum
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Stwierdzenie

Prywatna placowka lecznicza

Prywatna praktyka zawodowa

Whtasna dziatalnos¢ gospodarcza

Pytanie 9. W Pani/Pana opinii jakie kompetencje i cechy osobowosci sg przydatne w zawodzie,

w ktérym Pani/Pan sie ksztatci?

(1-zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 — ani przydatne, ani nieprzydatne, 4 - raczej

nieprzydatne, 5 - zdecydowanie nieprzydatne)

Stwierdzenie

Dojrzato$¢ emocjonalna

Odpornosé na stres

Umiejetnos¢ pokonywania przeszkdd i ograniczen

Asertywnos¢ i odwaga

Umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu z ludzmi

Komunikatywnos$¢ i otwartos¢ na dialog

Wrazliwos¢ i empatia

Tolerancja i poszanowanie godnosci swojej i innych oséb

Odpowiedzialnos¢, zdyscyplinowanie i systematycznosé

Podzielnosc¢ i zdolnos¢ koncentracji uwagi

Zaradno$¢ i samodzielno$¢ w dziataniu

Umiejetnos¢ przystosowania sie do zmieniajacej sie sytuacji

Zachowanie odpowiednich standardéw etycznych

Potrzeba ciggtego doksztatcania sie i aktualizowania wiedzy

Il czes¢ - Przygotowanie do wykonywania zawodu

Pytanie 10. Czy program ksztatcenia w ogélnej ocenie spetnit Pani/Pana oczekiwania?

[J zdecydowanie tak
[1 raczejtak
0 trudno powiedzie¢
[] raczejnie
I zdecydowanie nie

Pytanie 11. Prosze oceni¢, w jakim zakresie realizowany program ksztatcenia dostarcza wiedze,

umiejetnosci i kompetencje do wykonywania zawodu, w ktorym ksztatci kierunek.

(1-bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - $rednio, 4 - stabo, 5 - bardzo stabo)

Stwierdzenie

Wiedza teoretyczna

Umiejetnosci praktyczne

Umiejetnos¢ pracy z pacjentem/klientem

Umiejetnos¢ uczenia sie

Umiejetnosc¢ zarzadzania czasem

Umiejetnos$¢ pracy w zespole

Umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktow

Umiejetnos¢ radzenia sobie z krytyka
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Stwierdzenie 1/2(3|4|5
Umiejetnos¢ efektywnej komunikacji (np. stuchania, udzielania informacji)
Umiejetnosc¢ pracy pod presja

Umiejetno$¢ motywowania

Umiejetnos¢ dostosowywania sie do warunkéw i wymagan w Srodowisku pracy
Umiejetnosc¢ radzenia sobie z emocjami

Pytanie 12. Jak Pani/Pan ocenia liczbe zajg¢ praktycznych w trakcie ksztatcenia?
zdecydowanie za duzo zajec

raczej za duzo zajec

w sam raz

raczej za mato zajeé

zdecydowanie za mato zajec

(0 Y By O B O

nie mam zdania

Pytanie 13. Jak Pani/Pan ocenia czas trwania zajg¢ praktycznych w trakcie ksztatcenia?
zdecydowanie za krétki czas

raczej za krotki czas

W sam raz

raczej za dtugi czas

zdecydowanie za dtugi czas

0 N Y B I B

nie mam zdania

Pytanie 14. W jakim stopniu wykorzystywata/wykorzystywat Pani/Pan wiedze teoretyczna
zdobytg podczas ksztatcenia do realizacji zadan w trakcie praktyki zawodowe;j?

w bardzo duzym stopniu

w duzym stopniu

w Srednim stopniu

w matym stopniu

w bardzo matym stopniu

w ogole

N Y Y By O B

lll cze$¢ - Praca z osobami starszymi

Pytania w tej czesci ankiety dotyczg wytgcznie pracy zwigzanej z ustugami medyczno-
opiekunczymi dla osdb starszych (senioréw, emerytéw i innych).

Pytanie 15. Czy na obecnym etapie ksztatcenia rozwaza Pani/Pan prace z osobami starszymi?
zdecydowanie tak

raczej tak

trudno powiedzie¢ / nie mam zdania

raczej nie

OO0 o™

zdecydowanie nie
Pytanie 16. Biorgc pod uwage obecng sytuacjg na rynku pracy, jak ocenia Pani/Pan ogélna
atrakcyjnos¢ pracy z osobami starszymi?

[] zdecydowanie atrakcyjna
I raczej atrakcyjna
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[] ani atrakcyjna, ani nieatrakcyjna
LI raczej nieatrakcyjna
[1 zdecydowanie nieatrakcyjna

Pytanie 17. Jakie czynniki zachecityby Panig/Pana do podjecia pracy z osobami starszymi?

(1-zdecydowanie zachecaja, 2 — raczej zachecajg, 3 - ani zachecaja, ani nie zachecaja, 4 - raczej

nie zachecaja, 5 - zdecydowanie nie zachecaja)

Stwierdzenie

tatwosé znalezienia pracy w regionie

tatwosc¢ znalezienia pracy w Polsce

tatwosé znalezienia pracy za granica

Perspektywa wysokich zarobkow w kraju

Perspektywa wysokich zarobkéw za granica

Perspektywa kariery i rozwoju

Rosnace zapotrzebowanie na zawody zgodne z moim kierunkiem ksztatcenia

Szansa na prowadzenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej

Wykonywanie zawodu o duzym zaufaniu spotecznym

Mozliwos$¢ niesienia pomocy innym

Mozliwosc ratowania zycia ludzkiego

Mozliwos$ci wykazania sie kwalifikacjami i umiejetnoSciami zdobytymi w czasie ksztatcenia

Pytanie 18. Jakie czynniki zniechecityby Panig/Pana do podjecia pracy z osobami starszymi?

(1-zdecydowanie zniechecaja, 2 - raczej zniechecaja, 3 — ani zniechecaja, ani nie zniechecaja,

4 -raczej nie zniechecaja, 5 - zdecydowanie nie zniechecaja)

Stwierdzenie

Trudno$c¢ ze znalezieniem zatrudnienia w regionie

Trudno$¢ ze znalezieniem zatrudnienia w Polsce

Trudno$c¢ ze znalezieniem zatrudnienia za granica

Perspektywa niskich zarobkow

Brak perspektyw rozwoju zawodowego

Duze obcigzenie fizyczne wigzace sie z wykonywaniem zawodu

Duze obcigzenie psychiczne wigzgce sie z wykonywaniem zawodu

Brak stabilnosci zatrudnienia (np. umowy na czas okreslony, umowy zlecenia, kontrakty)

Niski prestiz spoteczny zawodu

Trudno$¢ pogodzenia pracy z zyciem osobistym

Ograniczone mozliwosci wykazania sie zdobytymi kwalifikacjami i umiejetnosciami
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Pytanie 19. W jakim stopniu zgadza sie Pani/Pan z ponizszymi stwierdzeniami dotyczacymi pracy

z osobami starszymi?

(1-zdecydowanie zgadzam sie, 2 — raczej zgadzam sie, 3 — ani zgadzam sie, ani nie zgadzam sie

4 -raczej nie zgadzam sie, 5 —zdecydowanie nie zgadzam sie)

Stwierdzenie

Jestwymagajaca i odpowiedzialna

Jest obcigzajaca fizycznie

Jest obcigzajgca psychicznie

Wigze sie z duzym strasem

Wigze sie z nieregularnymi godzinami pracy

Czesto prowadzi do wypalenia zawodowego i depres;ji

Daje mozliwos$¢ poprawy standardu zycia 0s6b starszych

Daje poczucie spetnienia z niesienia pomocy i wsparcia 0séb starszych

To stabilna perspektywa zatrudnienia w Polsce

To stabilna perspektywa zatrudnienia za granicg

To mozliwos$¢ wysokich zarobkéw w Polsce

To mozliwo$¢ wysokich zarobkdéw za granica

To mozliwos$€ rozwijania empatii, cierpliwosci, asertywnosci, komunikacyjnosci

Pytanie 20. W Pani/Pana opinii, jakie kompetencje i cechy osobowosci sg przydatne

w wykonywaniu pracy z osobami starszymi?

(1-zdecydowanie przydatne, 2 — raczej przydatne, 3 — ani przydatne, ani nieprzydatne, 4 - raczej

nieprzydatne, 5 - zdecydowanie nieprzydatne)

Stwierdzenie

Dojrzato$¢ emocjonalna

Odpornosé na stres

Umiejetnos¢ pokonywania przeszkdd i ograniczen

Asertywnos¢ i odwaga

Umiejetnos$¢ nawigzywania kontaktu z ludzmi

Komunikatywnos¢ i otwartosc na dialog

Wrazliwos¢ i empatia

Tolerancja i poszanowanie godnos$ci swojej i innych oséb

Odpowiedzialnos¢ zdyscyplinowanie i systematycznosé

Podzielnosc¢ i zdolnos¢ koncentracji uwagi

Zaradnos$¢ i samodzielnos$c¢ dziatania

Umiejetnos¢ przystosowania sie do zmieniajgcej sie sytuacii

Zachowanie odpowiednich standarddw etycznych

Potrzeba ciggtego doksztatcania sie i aktualizowania wiedzy

Metryczka

Pytanie 21. Kierunek ksztatcenia
[ lekarski

L fizjoterapia

[] pielegniarstwo
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zdrowie publiczne

opiekun medyczny

asystent osoby niepetnosprawne;j
terapeuta zajeciowy

opiekun osoby starszej

(0 Y By O B O

opiekun domu pomocy spotecznej

Pytanie 22. Pte¢

0 kobieta

[ mezczyzna

I osoba niebinarna

[1 nie udzielam odpowiedzi

Pytanie 23. Wiek

(] 18-26 lat

[} 27-35lat

[ powyzej 35 lat

Pytanie 24. W jakiej czesci wojewddztwa podlaskiego mieszka Pani/Pan na state?
mieszkam poza wojewddztwem podlaskim
miasto Biatystok

miasto tomza

miasto Suwatki

powiat augustowski

powiat biatostocki

powiat bielski

powiat hajnowski

powiat tomzynski

powiat moniecki

powiat sejnenski

powiat siemiatycki

powiat sokolski

powiat suwalski

powiat wysokomazowiecki

e e Y e I e s Y B Y B O By O

powiat zambrowski
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12.4. Spis skrotow

AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna

AOTMIT - Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji
BDL - Bank Danych Lokalnych

CAWI -wywiad online (computer assisted web interview)
COG - catosciowa ocena geriatryczna

CSR - spoteczna odpowiedzialnos¢ biznesu

CUS - centrum ustug spotecznych

DDP -dzienny dom pomocy

DOS - dom opieki spotecznej

DPS - dom pomocy spotecznej

ERK - Europejskie Ramy Kwalifikacji

FGI - zogniskowany wywiad grupowy (focus group interview)
GUS - Gtéwny Urzad Statystyczny

IDI - indywidualny wywiad pogtebiony (individual in-depth interview)
MOPS - miejski osrodek pomocy spotecznej

MSWIA - Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

NGO - organizacja pozarzadowa (non-government organization)
NIK - Najwyzsza Izba Kontroli

NZOZ - niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej

ONZ - Organizacja Narodéw Zjednoczonych

OPS - oSrodek pomocy spotecznej

PEF - Panstwowy Egzamin Fizjoterapeutyczny

POZ - podstawowa opieka zdrowotna

PRK - Polskie Ramy Kwalifikacji

PPZ - program profilaktyki zdrowotnej

SP Z0Z - samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
SOR - szpitalny oddziat ratunkowy

USK - Uniwersytecki Szpital Kliniczny (w Biatymstoku)
WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

Z0L - zaktad opiekunczo-leczniczy

Z0Z - zaktad opieki zdrowotnej

ZPO - zaktad pielegnacyjno-opiekunczy
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