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PROJEKT DOCUP

Pandemia COVID-19 miata wptyw na pracownikow domowych, odbiorcow opieki i posrednikéw,
w tym agencje opieki domowej, na kilka waznych sposobow. Wiele z napotkanych przez nich
wyzwan byto zupetnie nowych i spowodowanych bezposrednio przez pandemie. Ponadto,
pandemia pogorszyta dotychczasowe wyzwania w sektorze opieki medycznej. Organy rzgdowe
zajety sie niektérymi z tych problemow poprzez zmiany w regionalnych i krajowych politykach,
regulacjach i wytycznych. Agencje opieki domowej réwniez odpowiedziaty na wyzwania zwigzane

z ich wiasng politykg i praktykami dotyczacymi pracownikow.

Pracownicy opieki domowej i agencje opieki domowej zapewniajg ustugi i wsparcie, aby pomoc
osobom pozosta¢ bezpiecznie w ich domach. Termin opieka domowa odnosi sie do ustug
medycznych, administracyjnych i innych wzglednych ustug swiadczonych w domu, takich jak

terapia zajeciowa, terapia fizyczna i pielegniarstwo, a takze pomoc w opiece osobistej.

Sektor ten zapewnia 9,5 min miejsc pracy, czyli 4 % catkowitego zatrudnienia (Srednia dla UE27),
a obecnie stoi w obliczu ogromnego niedoboru umiejetnosci w zakresie opieki domowej, ktory
nalezy zdefiniowac. Ustugi osobiste i domowe obejmujg miejsca pracy i ustugi wykonywane w celu

wspierania gospodarstw domowych:

. 63% to dziatalnoS¢ opiekuncza: opieka nad dzie¢mi, pomoc osobom starszym,

niesamodzielnym lub niepetnosprawnym, z wytgczeniem opieki zdrowotnej oraz

. 37% to czynnosci nie zwigzane z opiekg: sprzatanie, pranie, przygotowywanie positkow,

ogrodnictwo, drobne naprawy domowe i prywatne lekcje

DoCUp to projekt Erasmus+ KA220, ktéry ma na celu sprostanie wyzej wymienionym wyzwaniom
poprzez zapewnienie kompleksowych ram dla podnoszenia kwalifikacji pracownikéw opieki
domowej. W ramach projektu zostang réwniez opracowane elastyczne metody dostarczania
szkolen (tj. e-book, MOOC) oraz innowacyjne zasoby o otwartym dostepie w celu rozwigzania

praktycznych, technologicznych i organizacyjnych aspektéw nauczania i uczenia sie.
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WPROWADZENIE

Ustugi zdrowotne i spoteczne sg jednym z najwiekszych rozwijajacych sie sektoréw gospodarki.
Jednoczesnie przed sektorem tym stojg wyzwania zwigzane z fundamentalnymi zmianami
spotecznymi, takimi jak starzenie sie spoteczenstwa, globalizacja, rosngca réznorodnosé
kulturowa, ktore zwiekszajg zapotrzebowanie na ustugi spoteczne. Dowody naukowe wskazujg
réwniez na negatywne konsekwencje nierbwnosci spotecznych w zakresie zdrowia, problemow
psychospotecznych, przestepczosci i mniejszej spojnosci spotecznej. Ustugi zdrowotne i

spoteczne sg rowniez sterowane przez nowe trendy polityczne, takie jak deinstytucjonalizacja.

Zmiana praktyk opiekunczych w rodzinach, zmiany demograficzne i wzrost populacji oséb
starszych wymagajgcych opieki, wraz ze zmiang postaw na korzys¢ opieki domowej (zamiast
instytucjonalnej) przed i gtdwnie po epidemii COVID-19, sprawity, ze ustugi opieki domowej zyskaty
na znaczeniu w krajach UE.

Pomimo dtugotrwatego powigzania ptatnej pracy domowej z nieodptatng pracag
wykonywang przez kobiety w ich wtasnych domach, praca domowa jest coraz bardzig]
zroznicowanym sektorem obejmujgcym roznorodne zadania. Jednak w czasie pandemii zestaw
obowigzkéw wymaganych od pracownikow domowych, zwtaszcza kobiet, stat sie jeszcze szerszy.
Mowigc doktadniej, znaczna liczba opiekundéw domowych zostata poproszona o korzystanie z
oprogramowania i aplikacji technologicznych w celu monitorowania potrzeb zdrowotnych swoich
podopiecznych, zapewnienia im rozlegtej opieki medycznej, terapii fizycznej i psychologicznej, a
nawet opieki pielegniarskiej. Zakres i poziom umiejetnosci i kompetenciji, w ktore wyposazeni sg
pracownicy opieki domowej, jest bardzo zroznicowany. W rzeczywistosci znaczna czes¢
pracownikow opieki, a mianowicie osoby o niskich kwalifikacjach, bezrobotne i/lub nalezgce do
spotecznosci znajdujagcych sie w niekorzystnej sytuacji (np. uchodzcy, migranci, osoby zyjgce z
zasitkbw) majg ograniczong wiedze empiryczna lub nie majg jej wcale przed podjeciem pracy na
stanowisku opiekuna domowego. Nalezg oni do najbardziej wrazliwych grup pracownikéw i sg
narazeni na ryzyko zarazenia, niepewnosci spotecznej i wyzysku.

Pandemia COVID-19 wptyneta na pracownikow domowych, odbiorcow opieki i
posrednikow, w tym agencije opieki domowej, na kilka waznych sposobdw. Wiele z napotkanych
wyzwan byto zupetnie nowych i spowodowanych bezposrednio przez pandemie. Pandemia

pogorszyta dtugotrwate wyzwania w sektorze opieki. Organy rzadowe zajety sie niektorymi z tych
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kwestii poprzez zmiany w regionalnych i krajowych politykach, regulacjach i wytycznych. Agencje
opieki domowej rowniez odpowiedziaty na wyzwania zwigzane z ich wtasng politykg i praktykami

dotyczgcymi pracownikow

Pracownicy opieki domowej i agencje opieki domowej zapewniajg ustugi i wsparcie, aby
umozliwi¢ podopiecznym bezpieczne pozostanie w ich domach. Termin opieka domowa odnosi
sie do ustug medycznych, administracyjnych i innych ustug pokrewnych swiadczonych w domu,
takich jak terapia zajeciowa, terapia fizyczna i pielegniarstwo, a takze pomoc w opiece osobiste;.
DoCUp to projekt Erasmus+ KA220, ktéry ma na celu sprostanie wyzej wymienionym wyzwaniom
poprzez zapewnienie kompleksowych ram dla podnoszenia kwalifikacji pracownikéw opieki
domowej. W ramach projektu zostang réwniez opracowane elastyczne metody szkoleniowe (tj.
ebook, MOOC) oraz innowacyjne zasoby o otwartym dostepie, aby sprostac¢ praktycznym,

technologicznym i organizacyjnym aspektom nauczania i uczenia sie.
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PODEJSCIE METODOLOGICZNE | METODY
BADAWCZE

Narzedzia metodologiczne i wytyczne zostaty stworzone w celu opracowania i wdrozenia
narzedzia diagnostycznego w obszarze edukacji dorostych. Badania opierajg sie na danych
europejskich, odpowiedniej literaturze akademickiej oraz danych dotyczgcych umiejetnosci, aby
okresli¢c wymagania dotyczace umiejetnosci pracownikdw opieki oraz potrzeby w zakresie szkolen
zawodowych. Dostarczyto to podstaw do stworzenia ram kompetenciji dla pracownikdw opieki i
odpowiadajacych im efektow uczenia sie, ktdre stang sie podstawg do zaprojektowania programu
kursu. To z kolei poprawi wiedze pracownikow opieki w ich obszarze pracy, wesprze rozwoj
umiejetnosci  komunikacyjnych, interpersonalnych i monitorowania, a takze zapewni im
podstawowg wiedze i zasoby do ochrony siebie i swoich podopiecznych przed narazeniem i
zakazeniem, ktére sg niezbedne w nastepstwie COVID-19; potrzeba ta zostata podkreslona
bardziej niz kiedykolwiek, biorgc pod uwage, ze (domowi) opiekunowie stanowig pracownikdw

pierwszej linii w tej pandemii.

W celu uzyskania petnego obrazu rzeczywistych potrzeb w zakresie umiejetnosci i wymagan w
miejscu pracy, przeprowadzilismy konsultacje z trzema roznymi grupami - pracownikami opieki
domowej, odbiorcami ustug opiekunczych i posrednikami - prébujgc okresli¢ ich obecng wiedze,
umiejetnosci, potrzeby i kompetencje w zakresie opieki medycznej, umiejetnosci cyfrowych i

administracyjnych oraz umiejetnosci miekkich.

Celem zbierania informaciji byta pomoc w zdefiniowaniu zakresu twardych i miekkich umiejetnosci
i kompetencji wymaganych do swiadczenia domowych ustug opiekunczych, co stanowi podstawe
do sformutowania efektow uczenia sie, ktore odpowiadajg aktualnym i przysztym potrzebom w
miejscu pracy, wynikajgcym z wyzwan zwigzanych z pandemig w roku 2020 w wiekszosci krajow
UE.

Zastosowano potgczenie badan zrodet wtérnych i terenowych; badania zrédet wtornych
dostarczyly dowodow na temat poszukiwanych umiejetnosci w zakresie opieki domowej oraz
danych na temat odpowiednich istniejgcych przepiséw/ofert szkoleniowych, natomiast badania
terenowe pozwolity na zebranie opinii ekspertéw i odpowiednich interesariuszy na temat
umiejetnosci w zakresie opieki domowej za pomocg ankiety internetowe.
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Badanie materiatow Zrédtowych byto podstawowym dziataniem majacym na celu zebranie
dowodow na temat wyzwan i umiejetnosci zawodowych, ktore muszg brac¢ pod uwage pracownicy
opieki domowej. Jedna czes¢ badan odbywata sie na poziomie europejskim, a druga na poziomie
krajowym w krajach partnerskich. Ponadto, badania wtérne zostaty wykorzystane do zebrania

informaciji na temat istniejgcych przepiséw szkoleniowych w dziedzinie ustug opieki domowe;.

Badania terenowe zostaty zrealizowane za pomocg ankiety internetowej, skierowanej do
trzech roznych grup docelowych (pracownikow opieki domowej, odbiorcow opieki oraz
posrednikow) na temat umigjetnosci i kompetencji wymaganych do skutecznego swiadczenia

ustug opieki domowe;.

W ramach badan terenowych zebralismy liczbe odpowiedzi dla nastepujgcych grup docelowych i

krajow:
Hiszpania Grecja Wiochy Polska Szwecja
Pracownicy 7 7 6 12 7
opieki domowej
Opiekunowie 7 7 7 12 6
Posrednicy 7 6 17 5 6

Analiza materiatow zrodtowych zostata przeprowadzona w celu zebrania informacji na temat
obecnych i przysztych potrzeb szkoleniowych pracownikow opieki domowej w krajach

partnerskich DoCUp i poza nimi, skupiajgc sie na obszarze ustug opieki domowej.
Dziatania obejmowaty przeglad literatury na temat:

1. Wymagane umiejetnosci i kompetencje w zakresie domowych ustug opiekunczych

2. Wyzwania, na ktére napotykajg pracownicy opieki domowej w kazdym kraju partnerskim i
poza nim

3. Istniejgce przepisy dotyczgce szkolen i zasobdw edukacyjnych, koncentrujgce sie na
pracownikach swiadczgcych ustugi opieki domowej

4. Niedopasowanie umiejetnosci i luki na rynku pracy dotyczace umiejetnosci w zakresie
opieki domowej

5. Sposoby, w jakie pracodawcy i instytucje edukacyjne mogg wspiera¢ proces
przechodzenia ich pracownikow do ustug opieki domowej

8
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Identyfikacja zapotrzebowania na umiejetnosci poprzez badanie materiatow zroédtowych byta
realizowana gtbwnie poprzez zbieranie informacji z organow europejskich, raportow krajowych i
baz danych w krajach objetych projektem.

Istniejgca oferta edukacyjna i szkoleniowa (podaz umiejetnosci) dostarczyta nam przydatnych
informacji na temat dostepnosci i tresci istniejgcych formalnych i nieformalnych ofert
szkoleniowych dla pracownikéw opieki domowej (np. programy szkolnictwa wyzszego, programy

szkolenia zawodowego i edukacyjnego (VET), kursy online, seminaria, warsztaty itp.

COVID 19 miat znaczacy wptyw na popyt i podaz pracy w zakresie opieki domowej, jak
rowniez na warunki pracy i potrzebne umiejetnosci. Aby upewni¢ sie, ze program szkoleniowy
opracowany w ramach projektu uwzglednia te zmiany, przeprowadzono badania na temat
wyzwan, przed ktérymi staneli pracownicy opieki domowej, ktdrzy musieli pracowac na pierwszej
linii opieki w czasie pandemii COVID-19, i wyciggnieto z nich wnioski, ktére zostaty podsumowane

w raporcie wptywu COVID.

Badania terenowe zostaly przeprowadzone w celu uzupemienia wynikow uzyskanych z badan
materiatow zrédtowych na temat wymagan w miejscu pracy oraz rzeczywistych umiejetnosci

pracownikow opieki domowej (medycznych, administracyjnych, cyfrowych i miekkich).
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SWIADCZENIE OPIEKI DOMOWEJ

Charakterystyka pracownikoéw i profile zawodowe

W obliczu wyzwan zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenstwa i lepszym wywazeniem zycia
zawodowego i prywatnego, obywatele europejscy zwiekszyli zapotrzebowanie na wiekszg liczbe
pracownikow domowych. Zapotrzebowanie na pracownikéw bedzie nadal rosto, poniewaz w cate
Europie coraz wiecej rodzin i 0s6b prywatnych potrzebuje wsparcia w wykonywaniu prac
domowych i podstawowych zadan zwigzanych z opiekg nad dzie¢mi lub starszymi krewnymi. W
Europie rosnie zapotrzebowanie na prace domowg i opieke, ktérego nie jest w stanie zaspokoi¢
lokalny rynek pracownikéw. W tym kontekscie migracje mozna uznac za szanse na zaspokojenie
tych potrzeb. Obecnie juz duza liczba pracownikéw domowych to migranci, z ktorych
zdecydowana wiekszos$¢ to kobiety. Jednak pracownicy zagraniczni czesto majg bariery jezykowe
i nie majg specjalistycznego przeszkolenia. Panujgce warunki pracy sg raczej zte i nie przyciagajg
nowych pracownikow. Ustugi spoteczne to rozwijajgcy sie sektor gospodarki, ktory boryka sie z
rosngcym niedoborem pracownikow opieki. Chociaz jest to szansa dla wielu migrantdw, ztozonos¢
tego sektora wynikajgca ze wspdtistnienia roznych form zatrudnienia, w tym pracy
nierejestrowanej, ma nastepujace cechy: izolacja kobiet pracujgcych samotnie w domach
prywatnych, stabe uznanie spoteczne oraz powazne problemy z rekrutacjg i utrzymaniem

pracownikow, w szczegolnosci ze wzgledu na wynagrodzenie i godziny pracy.

Na potudniu Europy czestszym zjawiskiem jest praca w domu, a nawet zamieszkiwanie z
rodzing, podczas gdy jest to bardzo rzadkie np. w Szwecji, gdzie ustugi domowej opieki nad
osobami starszymi sg zawsze administrowane przez gminy i dlatego sg zaliczane do sektora
instytucji. W zwigzku z tym, aby objg¢ badaniami terenowymi wszystkich pracownikow opieki,
istotne dla niniejszego raportu moze by¢ rowniez zastosowanie definicji OECD "pracownikow
opieki dtugoterminowej" (Long-term care workers), czyli 0séb, ktére $wiadczg opieke nad
odbiorcami w domu lub w instytucjach opieki diugoterminowej (innych niz szpitale). Pracownicy
opieki dtugoterminowej obejmujg dwie gtowne kategorie zawodowe: pielegniarki i pracownikow
opieki osobistej. Pracownicy opieki osobistej to formalni pracownicy Swiadczacy ustugi opieki
dtugoterminowej w domu lub w instytucjach (innych niz szpitale), ktérzy nie posiadajg kwalifikaciji

lub certyfikatu pielegniarskiego. Pracownicy opieki osobistej sg grupa docelowg tego projektu.
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Praca pracownikdw opieki osobistej moze obejmowac cztery gtéwne funkcje: i) pomoc w
wykonywaniu codziennych czynnosci zyciowych (ADL), takich jak ubieranie sie i karmienie; ii)
pomoc w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych (IADL), takich jak gotowanie; iii)
komunikowanie sie z podopiecznymi i ich rodzinami; oraz iv) monitorowanie stanu zdrowia. W
wiekszosci krajow sg oni gtownymi aktorami w zapobieganiu utraty autonomii przez osoby starsze.
Najczestsze zadania w ramach kazdej funkcji sg liczne i obejmujg utrzymywanie standardéw
higieny 0sob starszych, monitorowanie zmian stanu zdrowia i reakcji na opieke, transportowanie
ich z domu do miejsc zewnetrznych i zapewnienie wsparcia emocjonalnego. Gtéwng rolg
pracownikow opieki osobistej w krajach OECD jest zapewnienie podstawowej opieki. Formalni
pracownicy opieki dtugoterminowej definiowani sg jako optacany personel, ktéry zapewnia opieke
i/lub pomoc osobom ograniczonym w codziennych czynnosciach w domu lub w instytucjach, z

wytgczeniem szpitali.

W ponad potowie krajow OECD starzenie sie spoteczenstwa wyprzedzito wzrost podazy KDT.
Liczba pracownikéw swiadczacych ustugi w zakresie opieki dtugoterminowej ulegta stagnaciji lub
zmniejszeniu nawet w krajach, w ktorych podaz ustug w zakresie opieki dtugoterminowej jest
znacznie wyzsza niz srednia w OECD (takich jak Dania, Holandia, Norwegia i Szwecja). Poniewaz
spoteczenstwa nadal sie starzejg, zapotrzebowanie na pracownikow w zakresie opieki
dtugoterminowej prawdopodobnie wzrosnie. Reakcja na rosngcy popyt bedzie wymagata polityki

majgcej na celu poprawe rekrutacji, utrzymania pracownikéw oraz zwiekszenie wydajnosci.

W krajach OECD mnigj niz jedna czwarta pracownikow opieki dtugoterminowej posiada
wyksztatcenie wyzsze. Bardzo niewiele krajow wymaga obecnie od pracownikow opieki
dtugoterminowej minimalnego poziomu wyksztatcenia, licencji i/lub certyfikatow. Pomimo tego, ze
opieke dtugoterminowg sprawujg gtéwnie pracownicy o nizszych kwalifikacjach, wymaga ona
poswiecenia znacznej ilosci czasu na wykonywanie bardziej ztozonych zadan niz podstawowa
opieka. Pracownicy opieki osobistej nie zawsze majg wystarczajgcg wiedze i przeszkolenie, co

moze wptywac na jakos¢ swiadczonej opieki.

Pracownicy opieki osobistej obejmujg rozne kategorie, ktére mogg by¢ roznie nazwane w réznych
krajach. Poniewaz pracownicy opieki osobistej moga nie by¢ czescig uznanych zawodow, trudnieg;
jest zebrac¢ poréwnywalne dane dla tej kategorii pracownikow opieki dtugoterminowej w roznych
krajach. Pracownicy opieki dtugoterminowej obejmujg rowniez cztonkdéw rodziny lub przyjaciot,

ktorzy sg zatrudnieni na podstawie formalnej umowy przez odbiorce opieki, agencje lub publiczne
11
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i prywatne firmy Swiadczace ustugi opieki. W niektorych krajach dane odnoszg sie tylko do
pracownikow zatrudnionych w sektorze publicznym, ale w innych obejmujg takze pracownikéw w

sektorze prywatnym i non-profit.

Wiekszos¢ pracownikow KDT posiada wyksztatcenie srednie Il stopnia lub réwnowazne (Sredni
poziom wyksztatcenia) we wszystkich krajach OECD (63%). W krajach OECD 63% pracownikdw
opieki dtugoterminowej posiada dyplom ukonczenia szkoty sredniej lub uczeszczato do szkot
zawodowych, podczas gdy 16% posiada nizsze wyksztatcenie, a 21% wyzsze. W badaniach
terenowych pracownicy opieki mieli wszystkie rodzaje wyksztatcenia, od podstawowego do
magisterskiego lub certyfikatow/dyploméw. Status zatrudnienia byt zaréwno formalny jak i
nieformalny we wszystkich krajach partnerskich z wyjgtkiem Szwecji, gdzie wszystkie byly
formalne. Wielu pracownikow opieki w tych krajach przeszto pewnego rodzaju szkolenie, takie jak
szkolenie w miejscu pracy lub szkolenie zawodowe. Jednak wielu respondentéw (rowniez

posrednikow) uwazato, ze przydatoby sie szkolenie.

W niektérych krajach, takich jak Grecja, wyzszy odsetek pracownikow opieki dtugoterminowej ma
wysoki poziom wyksztatcenia, okoto 40% lub wiecej. Potwierdzity to badania terenowe, podczas
gdy w Grecji szesciu na siedmiu respondentéw miato tytut licencjata lub magistra. Jednak wyzsze
wyksztatcenie pracownikéw opieki nie musi oznaczaC wyksztatcenia w zakresie pracy
opiekunczej, poniewaz wielu dobrze wyksztatconych migrantdw przyjezdza do Europy, ale musi

podjgc prace jako opiekun.

Raporty dotyczgce pracy domowej stwierdzajg, ze jest to zawodd zdominowany przez kobiety, w
ktorym 83% stanowig kobiety. Uwzglednienie aspektow ptci w pracy domowej jest zatem
niezbedne przy ocenie krajowych srodkow prawnych i politycznych, ktore majg wptyw na status i
sytuacje pracownikow domowych. Migracja zarobkowa charakteryzuje sie wysokim wskaznikiem

feminizacji, a praca domowa wpisuje sie w ten trend..

Warunki pracy

Zgodnie z badaniami zrodtowymi, w krajach partnerskich istniejg rézne uwarunkowania i
wyzwania. Istniejg jednak podobienstwa i wiele wspolnych wyzwan dotyczgcych warunkow pracy

pracownikow opieki. Warunki pracy w tym sektorze sg zazwyczaj stosunkowo stabe. Dotyka to
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szczegolnie kobiet, poniewaz to one zajmujg wiekszos¢ miejsc pracy w tym sektorze. Wielu
pracownikow jest zatrudnionych w niepetnym wymiarze godzin. Praca w niepetnym wymiarze
godzin jest szczegolnie rozpowszechniona wsréd opiekunow osobistych i pracownikow
domowych. Fakt, ze podstawowe ustugi w zakresie opieki dtugoterminowej sg potrzebne gtéwnie
W ograniczonym wymiarze godzin w okreslonych porach dnia, moze przyczynic sie do wyjasnienia
tak wysokich wskaznikow. Ponadto potowa pracownikow opieki dtugoterminowe] pracuje w
systemie zmianowym, a prawie jedna czwarta ma umowy na czas okreslony. Ponadto, chociaz
opieka dtugoterminowa jest zazwyczaj wymagajgca, zaréwno fizycznie, jak i psychicznie,

wynagrodzenie jest czesto niskie.

Migrujagcy pracownicy domowi w Europie sg zasadniczo objeci ogoéinym prawem pracy, ale w
praktyce napotykajg wiele przeszkod w przestrzeganiu swoich podstawowych praw. Na szczeblu
europejskim przyjeto srodki legislacyjne i polityczne dotyczace pracownikdw migrujgcych i
pracownikow domowych, ale ich wdrazanie w poszczegolnych panstwach cztonkowskich UE
przebiega nierownomiernie. Istnieje potrzeba uznania i uwidocznienia sektora zatrudnienia w
domu na szczeblu europejskim, koniecznej poprawy warunkéw pracy i wigczenia sektora

zatrudnienia w domu do europejskiej polityki publicznej.

Istotne jest, aby te miliony miejsc pracy zostaty zgtoszone i staty sie bezpieczne, ale takze
aby pracownicy domowi zostali wyspecjalizowani. Ekonomiczna i spoteczna wartosc¢ tych miejsc
pracy wydaje sie obecnie oczywista, ale nalezy rozwija¢ umiejetnosci zawodowe pracownikow,

aby zapewni¢ wysokiej jakosci ustugi dla potrzebujgcych ich gospodarstw domowych.

Praca pracownikow opieki jest wymagajgca i narazona na duze ryzyko zawodowe:
toksycznosc¢ srodkéw czystosci, zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego spowodowane
codziennym noszeniem dzieci lub przenoszeniem niesamodzielnych osob starszych, obowigzki
domowe, a takze zaangazowanie emocjonalne, ktére jest niezbedne w wielu relacjach opieki i
pomocy. Aby spetni¢ oczekiwania rodzin i 0séb prywatnych, a takze nauczyc¢ sie chronic¢ siebie i

zapobiega¢ chorobom zawodowym lub wypadkom, pracownicy domowi muszg rozwijac¢

specyficzne umiejetnosci zawodowe.

Pracownicy domowi sg czesto narazeni na bardzo niskie ptace i nadmiernie dtugie godziny
pracy, z gwarancjg tylko jednego dnia odpoczynku w tygodniu. Czasami sg narazeni na fizyczne,

psychiczne lub seksualne znecanie sie lub ograniczanie ich swobody poruszania sie. Sektor
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legalnego zatrudnienia w domu stoi przed podwdjnym wyzwaniem: bycia poteznym narzedziem
pozytywnej integracji dla tych pracownikdéw i ich rodzin oraz wyzwaniem wtgczenia ich do
spoteczenstwa, ktore szanuje i zapewnia ich podstawowe prawa oraz daje im dostep do ochrony
socjalnej. Wydaje sie oczywiste, ze tam, gdzie istniejg negocjacije zbiorowe, warunki zatrudnienia
sg lepiej okreslone i ustrukturyzowane, co przynosi korzysci zarowno pracodawcom w postaci
jakosci oferowanych ustug, jak i pracownikom w postaci warunkoéw pracy i szkolen zawodowych.
Pracownicy nieudokumentowani czesto nie sg zgtoszeni. Majg wiec trudnosci z dochodzeniem
swoich praw podstawowych, w szczegolnosci godziwych warunkdéw pracy, i sg wytgczeni z
systemow ochrony socjalnej, co moze prowadzi¢ do sytuaciji wyzysku lub zniewolenia. Ze wzgledu
na dtugie godziny pracy, narazenie na dziatanie produktow chemicznych, podnoszenie i
przenoszenie ciezarow, prace w samotnosci i znaczne obcigzenie psychiczne, te kobiety sg

narazone na wieksze ryzyko niz w innych sektorach.

Badania materiatow zrodtowych w  Hiszpanii  pokazuja, ze wysoki poziom pracy
nieformalnej wcigz przyczynia sie do niepewnego zatrudnienia i szarej strefy, gdzie moze
dochodzi¢ do naruszen praw. Wyzwania obejmujg status prawny pracownikow opieki domowej i
brak dostepu do programow szkoleniowych. Intensywne wystepowanie ubostwa wsrod
pracownikow domowych ma podwadjne znaczenie. Z jednej strony jest to sektor wspomagajacy
lub "schronienie", poniewaz wiele kobiet znajduje w nim zaséb tatwo dostepny w chwilach
trudnosci i przy braku innych mozliwosci zatrudnienia; ale z drugiej strony jest to stabo optacana
praca i niepewne warunki, ktore nie pozwalajg im wyjs¢ z sytuacji poczatkowej bezbronnosci, a
jedynie zy¢ biednie. Obecna sytuacja jest wynikiem lat, w ktorych sektor ten zostat zdegradowany
i zdewaluowany, pomimo walki 0 uznanie przez niektore sektory spoteczne i osiggnietej znacznej
poprawy. Ich prawa i obowigzki w zakresie ochrony socjalnej muszg zosta¢ zrownane z prawami
i obowigzkami innych pracownikéw. W Hiszpanii Statut Pracownikdw gwarantuje uznanie awansu
i szkolenia zawodowego w miejscu pracy, w tym tego, ktére ma za zadanie dostosowanie sie do
zmian w pracy, jak rowniez opracowanie planéw i dziatan szkoleniowych majacych na celu
sprzyjanie ich wiekszej zdolnosci do zatrudnienia. Jednak sektor zatrudnienia w gospodarstwach
domowych charakteryzuje sie zarowno stabym wyszkoleniem pracownikéw, jak i prawie
catkowitym brakiem oferty szkolern zawodowych. Widoczne jest przeniesienie miedzy sferg
prywatng (rodziny) a publiczng ( placowki mieszkalne i osrodki dzienne), co czyni z tego sektora

nisze zatrudnienia o duzym potencjale wzrostu, ktora jednak musi by¢ godna. Mozna to osiggna¢
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poprzez szkolenia i kwalifikacje zawodowe, niezbedne do posiadania wyspecjalizowanej kadry

pracownicze;.

W Grecji w badaniach odnotowano spadek poziomu samooceny zdrowia i trendéw w
zakresie zdrowia, wykazujgc jednoczesnie rosngce niezaspokojone potrzeby uzytkownikow i
pogorszenie dostepu do ustug opieki zdrowotnej. Recesja finansowa ma réwniez negatywny
wptyw na wiele wymiaréw opieki zdrowotnej (zdrowie psychiczne, samobdjstwa, wydatki na
zdrowie publiczne i zarzadzanie nim, pracownicy i ustugi opieki zdrowotnej, rynek farmaceutyczny,
badania naukowe). Wystepuje nierownos¢ w dostepie. Ustugi $wiadczone sg przez organizacje
pozarzgdowe, gtdwnie w stolicy, zwykle skierowane do konkretnych pacjentéw. Nie ma spoteczne;
troski o refundacje ustug HHC przez gtdwng instytucje ubezpieczeniowg (EOPPY), w
przeciwienstwie do innych krajow europejskich. Greckie rodziny nie tylko ponoszg gtéwnag
odpowiedzialnos¢ za opieke nad swoimi niepetnosprawnymi cztonkami w domu, ale takze

zapewniajg opieke w szpitalu.

We Wioszech badania zrodtowe wskazuja, ze praca domowa jest wykonywana gtownie
przez dwie osoby: pomoc domowg (ktérej zadania sg bardziej zwigzane z prowadzeniem domu)
oraz pracownikow opieki domowej (ktérzy gtownie opiekujg sie osobg, ktora nie jest
samowystarczalna). Mozna jednak wykazac, ze obecnie jest mnigejsze zapotrzebowanie na pomoc
domowa, a wieksze na pracownikow opieki domowej, ktorzy coraz czesciej spetniajg nie tylko role
opiekuncze, ale takze zarzadzajg srodowiskiem domowym. Obecnie duza czes¢ pracownikow
opieki domowej jest zatrudniona nielegalnie, co oznacza sytuacje niemonitorowang i

niebezpieczng dla nich jako pracownikow oraz dla odbiorcéw opieki.

W Polsce wystepuje niewystarczajgca podaz pracownikow opieki domowej w stosunku do
potrzeb spotecznych starzejgcego sie spoteczenstwa oraz zwiekszonej liczby 0s6b
niesamodzielnych, niepetnosprawnych i przewlekle chorych. Dodatkowo rosngce oczekiwania co
do jakosci opieki ze strony przysziych kohort osob starszych, ktore w wiekszosci doswiadczyty
dobrego standardu zycia w okresie aktywnosci zawodowej, mogg stanowiC przestanke do
wyzszych cen opieki. Sytuacje te komplikuje problem niedoboréw kadrowych w formalnym
sektorze opieki. Problem niewystarczajgcej liczby personelu w tym sektorze wigze sie rowniez ze
stosunkowo nisko ptatnym zatrudnieniem w trudnych warunkach pracy. Opieka moze byc¢
Swiadczona przez okreslong liczbe godzin dziennie lub jako opieka catodobowa (opiekun mieszka

z 0sobg starszg/ niesamodzielng/niepetnosprawng). Praca w opiece dugoterminowej jest ciezka i
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stresujgca. Ze wzgledu na duze obcigzenie fizyczne, pracownicy sg czesto narazeni na urazy i
wypadki. Jest to rowniez wynik przemocy (fizycznej i stownej), ktorej opiekunowie czesto
doswiadczajg ze strony swoich podopiecznych. Trudne warunki pracy w potaczeniu z niskim
prestizem pracy, mocno ograniczonymi perspektywami zawodowymi i ogolnym brakiem
satysfakcji z warunkoéw zatrudnienia czesto prowadzg do wypalenia zawodowego i przedwczesnej
dezaktywacji zawodowej. Trudne warunki pracy i niskie wynagrodzenia w oczywisty sposob

przektadajg sie na problemy z rekrutacjg nowych pracownikéw i duzg rotacje kadr.

Raport o stanie opieki nad osobami starszymi w Szwecji pokazuje, ze Srednia dtugosc zycia
wzrasta, a udziat oséb starszych urodzonych za granicg wzrést o 13%, co oznacza, ze roznice
jezykowe i kulturowe stanowig wyzwanie dla opieki nad osobami starszymi. Istnieje coraz wieksza
potrzeba zapobiegania chorobom fizycznym i psychicznym. Wiece] 0sob starszych korzysta
obecnie z opieki w domu i ma bardziej ztozone potrzeby. Rozwo] e-ustug jest powolny.
Jednoczesnie niektore z procesdw cyfryzacji hamujg korzysci spoteczne ptyngce z ustug.
Samotnosc i izolacja, depresja i agonia, naduzywanie narkotykow, spozywanie alkoholu i choroby
psychiczne to coraz wieksze wyzwania wsrod osob starszych. Trudno jest zaspokoi¢ potrzeby
0s6b starszych, ktore nie mowig po szwedzku, bariery jezykowe mogg prowadzi¢ do
nieporozumien, trudnosci w zrozumieniu klientow i niewystarczajgcej dokumentacji. 91%
pracujgcych w opiece domowej w Szwecji to kobiety. Dwodch na trzech pracownikéw opieki
odczuwa presje czasu (jest to powszechne w przypadku kontroli czasu), a jednemu na trzech

grozi wypalenie.

W przypadku wszystkich krajow, jesli chodzi o bezpieczenstwo i higiene pracy, specyficzny
charakter zatrudnienia w domu oznacza, ze réznica miedzy wypadkami domowymi a wypadkami
przy pracy w domu nie zawsze jest precyzyjna. Pracownicy domowi mogg by rowniez narazeni
W swoim miejscu pracy na dziatanie szkodliwych chemicznych srodkow czyszczacych, doznawac
urazow lub byc¢ ofiarg zaburzen fizycznych spowodowanych ucigzliwymi zadaniamii czynnosciami,
takimi jak czesto powtarzane podnoszenie (np. przenoszenie 0sdb 0 ograniczonej sprawnosci
ruchowej) lub niewygodne pozycje, lub by¢ narazonym na przemoc stowng i fizyczng. Choroby
zawodowe mozna rowniez znalez¢ u pracownikow sektora alergie i egzemy, ostre lub przewlekte
MSD (zaburzenia miesniowo-szkieletowe) lub stres, wypalenie zawodowe lub depresje.

Pracownicy i pracodawcy sg zatem bezposrednio dotknieci, co oznacza, ze nalezy nawigzac
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wysokiej jakosci dialog spoteczny w celu zidentyfikowania zagrozen i zaproponowania

skutecznych i zalecic¢ skuteczne i obopdlinie korzystne rozwigzania.
Do wspdlnych dla wszystkich krajow wyzwan (ktorych zakres zwiekszyt sie po Covid-19) naleza:

e Rosngce wyzwania zwigzane ze starzejgcy sie populacjg

e Niestabilne warunki pracy

e Rozszerzenie dziatalnosci/ wzrost liczby pacjentow

e Zwiekszona opieka w domach, a nie w instytucjach

e Rosng ztozone potrzeby opiekuncze

e Zwiekszone obcigzenie pracag

e Brak szkolen/ brak edukaciji dla personelu

e Stres i duza liczba zwolnien lekarskich, braki kadrowe

e Wiele wakatow

e Poczucie braku mozliwosci utrzymania dobrej jakosci pracy

e Brak wsparcia ze strony kierownikdw, ktdrzy rowniez sg zestresowani

e Presja czasu, trudne decyzje etyczne i duze zmiany z tatwoscig prowadzg do konfliktow i
stresu

e Ograniczona mobilnos¢

e Stres zwigzany z pracg i wypalenie zawodowe pracownikow

e Niestabilny system prawny

e Utrata finansowania

Wyzwania i wnioski wyciggniete z covid-19

W badaniach terenowych zapytaliSmy pracownikow opieki, jakie wyzwania stojg przed nimi w

zwigzku z pandemig Covid 19. Ponizej przedstawiamy odpowiedzi:
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Wyzwania zwigzane z pandemig Covid 19 (Pracownicy opieki we wszystkich

krajach)
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Jak wida¢ na wykresie, prawie wszyscy (z wyjgtkiem jednej osoby) doswiadczyli jednego lub kilku
z tych wyzwan, takich jak stres, wyczerpanie, izolacja spoteczna itp.
Pandemia wptyneta na pracownikdéw opieki domowej, odbiorcéw opieki i posrednikow, w tym
agencje opieki domowej, na kilka waznych sposobow. Wiele z napotkanych wyzwan byto zupetnie
nowych i spowodowanych bezposrednio przez pandemie. Innymi stowy, pandemia pogorszyta
istniejace od dawna wyzwania w sektorze opieki. Organy rzgdowe zajety sie niektorymi z tych
kwestii poprzez zmiany w regionalnych i krajowych politykach, regulacjach i wytycznych. Agencje
opieki domowej rowniez odpowiedziaty na wyzwania zwigzane z ich wtasng politykg i praktykami
dotyczgcymi pracownikow.
Z badan terenowych wynika, ze wielu odbiorcéw ustug opiekunczych staneto w obliczu takich
przeszkod, jak przerwa w Swiadczeniu ustug, poniewaz obawiali sie zarazenia, rezygnacja
pracownikow opieki lub koniecznosc ich zastgpienia, czy tez zmniejszenie liczby godzin.

Wedtug sprawozdania z oddziatywania COVID 19, jednym z tematdw, na ktorych skupity
sie badania podczas pandemii COVID-19, sg srodki ochrony osobistej (PPE) i ich stosowanie
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wsrod pracownikow stuzby zdrowia, ktére w czasie pandemii byty szeroko rozpowszechnione.
Niezwykle wazne sg szkolenia dotyczgce wtasciwego stosowania PPE oraz wiedza na temat
higieny skory. Innym aspektem, ktory wytania sie z miedzynarodowych badan, jest fakt, ze w
bezposrednim wyniku COVID starsi ludzie zdemencjg majg niezwykle wysokie ryzyko pogorszenia
sie objawow neuropsychiatrycznych i powaznych zaburzern zachowania. Dlatego obecnosc
wykwalifikowanego personelu, zdolnego do radzenia sobie z tymi objawami, jest niezbedna do
utrzymania interakcji spotecznych.

Ponadto wiele krajow identyfikuje potrzebe wspierania zdrowia psychicznego
pracownikow opieki, co zostato zrewidowane przez COVID-19 i jego ograniczenia: sugeruje sie
program psychoedukacyjny w celu opanowania stresu i leku oraz zapobiegania wypaleniu
zawodowemu. Z drugiej strony, podkresla sie, jak pandemia pogorszyta objawy u odbiorcow
opieki, pod wzgledem depresji, izolacji i trudnych zachowan: profesjonalisci powinni by¢ szkoleni,
aby lepiej radzi¢ sobie rowniez z nimi.

Pandemia uswiadomita rowniez, jak bardzo sektor opieki moze zintegrowac wykorzystanie
ICT, aby zapewni¢ zdalng opieke w razie potrzeby: w tym sensie konieczne jest, aby pracownicy
opieki rozwijali wiecej umiejetnosci technologicznych.

Wreszcie, nalezy wzig¢ pod uwage, ze wiedza zwigzana z zapobieganiem zakazeniom i
prawidtowym stosowaniem srodkow ochrony indywidualnej stata sie wazniejsza niz kiedykolwiek,
dlatego nalezy jg wigczy¢ jako kluczowy temat do szkolenia. Ogdlnie rzecz biorgc, badania
podkreslajg brak wyszkolonego personelu w sektorze opieki oraz specyficzne wyzwania zwigzane
Z przewazajgcym pochodzeniem migracyjnym pracownikow opieki, co sprawia, ze konieczne jest

uwzglednienie barier kulturowych i jezykowych podczas planowania programu szkoleniowego.
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PRACOWNICY OPIEKI DOMOWEJ: POPYT |
PODAZ UMIEJETNOSCI

Praca w gospodarstwie domowym nadal jest czesto niedoceniana pod wzgledem
umiejetnosci i odpowiedzialnosci, jakich wymaga. Profesjonalizacja tego sektora poprzez
edukacije nie tylko czyni go bardziej atrakcyjnym dla przysztych pracownikow, ale takze dla oséb
juz zatrudnionych w domu. Wymagania mogg sie roznic w zaleznosci od potrzeb osoby, ktérg
nalezy sie opiekowacC: moze to byC osoba starsza, ktdra nie ma szczegdlnych probleméw, a
jedynie potrzebuje pomocy w pracach domowych, lub osoba niepetnosprawna. Praca
pracownikow opieki jest bardziej ztozona niz sie to czesto przedstawia. Ich zadania znacznie
wykraczajg poza wykonywanie czynnosci zycia codziennego. Wymagania edukacyjne i
szkoleniowe dla pracownikow opieki osobistej sg niskie. W wiekszosci krajow prawie kazdy moze
zostaC pracownikiem opieki osobistej. Potwierdzajg to badania stacjonarne i terenowe
przeprowadzone w tych krajach. Moze to by¢ problematyczne, gdy pracownicy sg proszeni o
wykonywanie zadan wykraczajgcych poza podstawowg opieke. Zwiekszenie udziatu w
szkoleniach, przynajmniej dla niektorych pracownikéw opieki osobistej, powinno pomoc w
osiggnieciu odpowiedniej kombinacji pracownikow/kompetencji. Zycie zawodowe wymaga dzi$
nowej elastycznosci i nowych kompetenciji. Granice miedzy réznymi zawodami coraz bardziej sie

zacierajg i powstajg nowe obszary.

Potrzeby szkoleniowe dla pracownikdw opieki, zidentyfikowane na podstawie badan

zrodtowych we wszystkich krajach partnerskich, sg nastepujace:

e Zapobieganie ryzyku

o Wiedza na temat chorob takich jak demencija i choroby psychiczne

e Podstawowe zabiegi w zakresie opieki pielegniarskiej

e Zarzgdzanie stresem

e Jak sprosta¢ roznym emocjom i zachowaniom

e Wptyw na zdrowie fizyczne, psychiczne i dotychczasowy styl zycia podczas pandemii
e Podstawowe elementy psychologii

e Gtowne techniki tworzenia relacji i komunikacji

e Do kogo zwrdcic sie w sytuacji zagrozenia
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e Umiejetnos¢ rozpoznawania sytuacji niebezpiecznej

e Jak korzystac z gtéwnych narzedzi komunikacji

e Srodki pierwszej pomocy

e Uzywanie urzgdzen i instrumentow medycznych powszechnie wystepujgcych w domu

e Komunikacja

e Umiejetnosci miekkie: empatia, cierpliwosc, aktywne stuchanie

e Stymulacja poznawcza, wsparcie emocjonalne

e Umiejetnosci cyfrowe i administracyjne np. prowadzenie dziennikdw pisanych, urzadzen
e-zdrowia

e Dobieranie metod, technik, narzedzi i form wykonywania czynnosci opiekunczych i
wspierajgcych w odniesieniu do sytuacji zyciowej, stanu zdrowia i rozpoznanych
problemoéw

e Zarzgdzanie czasem

e Kwestie etyczne

e Zwroty kulturowe (w przypadku opieki nad osobami z innych krajow)

o Jezyk zawodowy, znajomosc¢ elementarnych pojec z zakresu jezyka i kultury

Badania zrodtowe na poziomie UE podkreslajg rowniez, ze pracownicy opieki sg narazeni na
wysokie ryzyko zawodowe: toksycznos¢ srodkow czyszczacych, schorzenia uktadu miesniowo-
szkieletowego spowodowane przenoszeniem niesamodzielnych osob starszych i pracami
domowymi, a takze zaangazowanie emocjonalne, ktore jest niezbedne w wielu relacjach
zwigzanych z opiekg i pomocg. Aby spemi¢ oczekiwania rodzin i oséb prywatnych, a takze
nauczy¢ sie chroni¢ siebie i zapobiega¢ chorobom zawodowym lub wypadkom, pracownicy
domowi muszg rozwijac specyficzne umiejetnosci zawodowe. Dlatego tez podkresla sie zaréwno
aspekty zdrowia i bezpieczenstwa, jak i osobistg sprawczosc¢ i dobre samopoczucie. Obecna
kadra pracownicza potrzebuje takze szkolen w zakresie nowych rozwigzan technicznych i

kompetenciji ogéinych, takich jak upodmiotowienie i roznorodnos¢ kulturowa.

21



D0/

Na podstawie badan terenowych, nastepujgce tabele pokazujg wazne umiejetnosci
opiekuncze i medyczne oraz umiejetnosci miekkie z perspektywy odbiorcy opieki (z rdéznych

krajow partnerskich)':

Jakie jest pie¢ najwazniejszych umiejetnosci pielegnacyjnych i
medycznych, ktére musi posiadac¢ opiekunk domowy?

Technical skills to send medical prescriptions to
doctors and medical centres

Use of medical devices/equipment (e.g. pressure
gauge, oximeter, oxygen bottle)

Make injections

Execute daily operations of personal care such as
bathing, feeding, personal hygiene

Provide ambulation
Administer medication

Understand the medical prescription

Provide physical therapy services (e.g. Pre and Post-
operative care, massage, stretching joint mobilization,
or manual traction, Sports Rehabilitation)

Assist with daily chores (e.g., house cleaning, preparing
meals, vacuuming)

o
w1
=
o

15 20 25 30

1 Odpowiedzi sg zbiorem ze wszystkich krajow, dlatego niektére z nich dotycza tylko niektorych krajow, np. robienie
zastrzykow lub podawanie lekow, ktore jest zabronione w pewnych krajach partnerskich..
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Jakie jest pie¢ najwazniejszych umiejetnosci miekkich, ktore musi posiadac
pracownik opieki domowej? (Wedtug osob korzystajgcych z opieki)

Help with ICTs

Promote socialization

Respect and take into account individual needs and values
Time management

Kindness and empathy in difficult circumstances

Stay calm in emergencies

Flexible to the changes

Multitasking

Have good listening and communication skills

Deal with criticism

Attention to detail and punctuality

Patient and calm

Respectful and reliable to the patient
Observant of the patient and their health status

.
I
|
|
|
I
I
|
|
Friendly and caring to the patient I —
]
|
|
|
Dealing with pressure I
|

Work on your own initiative and prioritise the workload.

Umiejetnosci, ktorych brakuje wedtug odbiorcow opieki w réznych krajach to: brak
profesjonalnego jezyka, fizykoterapia, zastrzyki, umiejetnosci nawigzywania relacji, umiejetnosci z
zakresu fizjonomii, wiedza jak radzi¢ sobie z zaburzeniami poznawczymi, znajomos¢ ustug
pierwszej pomocy, bycie uprzejmym, komunikacja z lekarzami. Jesli chodzi o pytania, czy uwazajg,
ze ich potrzeby sg zaspokajane, czy uwazaja, ze pracownicy opieki sg dobrze wyszkoleni i majg
umiejetnosci niezbedne do swiadczenia ustug opiekunczych i pielegnacyjnych, odpowiedzi réznig
sie w poszczegolnych krajach. Odbiorcy opieki sg bardziej zadowoleni w Hiszpanii, Polsce i
Szwecji niz w Grecji i we Wioszech. Jedno z mozliwych wyjasnien mozna znalez¢ w badaniach
zrodtowych z Greciji, ze umiarkowana ocena ustug moze wynikac z tego, ze wierzg oni, iz rodzina
zapewnia lepszg opieke. Innym wyjasnieniem moze by¢ to, ze cztonkowie rodzin niechetnie

przyznaja, ze potrzebujg wsparcia ze strony formalnego systemu ustug. Dlatego na postrzeganie
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ustug moze nie wptywac ich adekwatnosc i dostepnos¢ jako taka, ale takze wartosci kulturowe

postrzegajgcego, ktére nalezy bra¢ pod uwage.

W badaniach terenowych dotyczgcych pracownikow opieki nie ma wyraznego wzorca tego, co
jest najwazniejsze w zadaniach pracownikéw opieki, prawie wszystkie aspekty w
kwestionariuszach sg w wiekszosci odpowiedziane jako niezwykle wazne lub bardzo wazne. W
niektorych aspektach rozni sie to miedzy krajami. W Grecji np. kilku respondentow odpowiedziato,
ze wazne jest rozumienie recept lekarskich, w Hiszpanii nikt. Tylko w Hiszpanii i w Szweciji
umiejetnosci techniczne wydawaty sie mnigj wazne (w niektérych aspektach). Jednak w

pozostatych krajach sg one najczesciej okreslane jako niezwykle lub bardzo wazne.

Odzwierciedla to fakt, ze wymagania wobec pracownikow opieki mogg sie do pewnego stopnia
roznic pomiedzy krajami, ale takze w poszczegolnych krajach. Jednak badania zrédtowe
przeprowadzone we wszystkich krajach potwierdzajg rosngce znaczenie umiejetnosci cyfrowych
i administracyjnych. Dlatego mozna powiedzie¢, ze wszystkie umiejetnosci i kompetencje z
kwestionariuszy (ponizsza lista) sg wazne, co jest rowniez potwierdzone przez badania zrédet

wtérnych:

Opieka i wiedza medyczna:

e Zdrowie psychiczne, demencja i trudnosci w uczeniu sie

e Zywienie i ptyny dla potrzeb pacjenta w oparciu o jego diete

e Zapobieganie zakazeniom i praktyki kontrolne

e Techniki udzielania pierwszej pomocy

e Protokot Covid 19

e (Czyszczenie i pielegnacja ran

e Pomoc w codziennych obowigzkach (np. sprzgtanie domu, przygotowywanie positkow,
odkurzanie)

e Swiadczenie ustug fizykoterapii (np. opieka przed i pooperacyjna, masaz, rozcigganie,
mobilizacja stawow lub trakcja reczna, rehabilitacja sportowa)

e Rozumienie zalecen lekarskich

e Podawanie lekdw

e Zapewnienie wsparcia emocjonalnego
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e Wspieranie w mobilizacji i zapewnienie mozliwosci poruszania sie

o Wykonywanie codziennych czynnosci zwigzanych z opiekg osobistg, takich jak kgpiel,
karmienie, higiena osobista

e Uzywanie urzgdzen/sprzetu medycznego (np. cisnieniomierz, oksymetr, butla z tlenem)

e Zlecanie recepty lekarzom i osrodkom medycznym

o Wspieranie i promowanie autonomii

e Promowanie interakcji spotecznych w bezpieczny sposob

e Prowadzenie terapii niefarmakologicznych (np. dla oséb z demencjg)

e Reagowanie na trudne zachowania

o Wspieranie stymulacji poznawczej

Umiejetnosci cyfrowe i administracyjne:

e Zrozumienie i przestrzeganie zasad i procedur

o Wypetnianie planéw opieki

e Doktadne wypetnianie dokumentaciji cyfrowej

e Bezpieczne dzielenie sie danymi z kolegami z innych organizacji/zawodami

e Przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych i udostepnianie danych w celu
zabezpieczenia najlepszych intereséw

e Umiejetnosci techniczne w zakresie urzgdzen mobilnych (np. korzystanie z aplikacji
mobilnych, aparatu fotograficznego, pobieranie i wysytanie dokumentow itp.)

¢ Umiejetnosci techniczne w zakresie poczty elektronicznej i udostepniania danych (np.
outlook, Gmail, yahoo)

e Korzystanie z systemow teleopieki

e Przeprowadzanie zdalnych konsultacji

e Pomoc w dostepie do ustug online (takich jak ubieganie sie o $wiadczenia, ptacenie
czynszu, rezerwacja spotkan)

o Wyszukiwanie lokalnych zaje¢ dla osoby, ktdrg wspierasz

e Znajdowanie, korzystanie i przechowywanie dokumentacji medycznej

e Umiejetnosci ICT w zakresie wspierania urzgdzen e-zdrowia

e Umiejetnosci ICT w zakresie wspierania komunikacji z cztonkami rodziny
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Umiejetnosci miekkie (soft skills)

e Praca z wkasnegj inicjatywy i ustalanie priorytetow w pracy
e Radzenie sobie z presja

o Obserwacja pacjenta i jego stanu zdrowia

e Szacunek i wiarygodnos¢ wobec pacjenta

o Cierpliwosc¢ i spokdj

e Dbatos¢ o0 szczegoty i punktualnosc

e Przyjazny i troskliwy wobec pacjenta

e Radzi¢ sobie z krytyka

e Posiadanie dobrych umiejetnosci stuchania i komunikaciji
e Wielozadaniowosc

e Elastycznos¢ na zmiany

e Zachowanie spokoju w nagtych przypadkach

e Zyczliwo$é i empatia w trudnych okolicznosciach

e Zarzgdzanie czasem

Zarowno w badaniach terenowych, jak i w analizie zrodet wtornych, oczywiste jest, ze zazwyczaj
wymagania dotyczgce umiejetnosci nie sg zbyt wysokie, aby uzyskac¢ prace w opiece domowe;.
Aspekty takie jak osobowos¢, doswiadczenie itp. sg czasem wazniejsze. Jednakze od
pracownikow opieki domowej oczekuje sie wykonywania réznorodnych zadan (réwniez réznych w
poszczegolnych krajach), ktére wymagaja podstawowych umiejetnosci pielegniarskich, cyfrowych
i administracyjnych. Bardzo czestym zjawiskiem jest to, ze we wszystkich krajach pracownicy majg
duzo stresu (a szczegolnie w czasie i po pandemii) i dlatego umiejetnosci zarzgdzania czasem i
dbania o siebie sg rowniez niezbedne dla pracownikow opieki. W badaniach terenowych zapytano
posrednikow, czy ich zdaniem pracownicy opieki posiadajg niezbedne umiejetnosci opiekuncze i
podstawowe umiejetnosci pielegniarskie. Odpowiedzi byty rézne (np. w Hiszpanii nie uwazaja, ze
ich pracownicy majg umiejetnosci "pielegnacyjne i zwigzane z potrzebami powrotu do zdrowia",
ale inne umiejetnosci. W Grecji sg bardziej zadowoleni, we Wioszech sg negatywnie nastawieni do
wszystkich umiejetnosci. W Szwecji posrednicy sg zadowoleni, ale nieco mniej w zakresie potrzeb
pielegniarskich). Jednak analiza zrodet wtérnych wyraznie wskazuje, ze od pracownikow opieki

czesto wymaga sie wykonywania bardziej ztozonych zadan niz wczesniej (takich jak podstawowe
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umiejetnosci pielegniarskie), a nie tylko zapewnienia podstawowej opieki (ubieranie, sprzatanie

itp.).

Profesjonalizacja zawodu moze by¢ postrzegana jako pierwszy krok w kierunku uznania
sektora pracownikow domowych. Gwarantuje ona wyzszg jakos¢ ustug i/lub  wieksze
bezpieczenstwo wynikow swiadczonych ustug i jest niezbedna dla specjalizacji i kwalifikacji, ktore
sg czynnikami postepu. Rozwijanie umiejetnosci pracownikéw domowych jest wiec
najpewniejszym sposobem zapewnienia rozwoju prawdziwych miejsc pracy o wysokiej wartosci
dodanej dla cztowieka oraz najlepszym sposobem uswiadomienia spoteczenstwom i rodzinom, ze
te miejsca pracy zastugujg na wynagrodzenie, opieke spoteczng i uznanie zawodowe. Zgtaszanie
pracownikow domowych generuje sktadki spoteczne, ktére automatycznie finansujg ich
profesjonalizacje, niezbedng do uznania ich pracy i wyjscia z szarej strefy. Kazdy pracownik
domowy ma prawo do bezpiecznego i zdrowego srodowiska pracy, a zasada ta musi by¢

stosowana z uwzglednieniem specyfiki zawodu pracownika opieki.
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OFERTA EDUKACYJNA | SZKOLENIOWA DLA
PRACOWNIKOW OPIEKI DOMOWEJ

W krajach partnerskich istnieje wiele roznych kurséw i dyplomow, takich jak programy szkolnictwa
wyzszego, programy szkolenia zawodowego i edukacyjnego (VET), kursy online i warsztaty.
Obejmujg one szereg zagadnien, lista nie jest wyczerpujgca, ale zawiera nastepujgce

tematy/moduty podstawowe:

Tematy w obecnej ofercie szkoleniowej w Hiszpanii wedtug analizy danych zrédtowych:

Czynnosci administracyjne i dokumentacja zdrowotna

Podstawowe techniki pielegniarskie

Promocja zdrowia i wsparcie psychologiczne dla pacjentéw

Relacje w srodowisku pracy.

Higiena i domowa opieka zdrowotna

Charakterystyka i potrzeby opieki higieniczno-zdrowotnej nad osobami niesamodzielnymi

Podawanie positkéw i zabiegdéw osobom niesamodzielnym w domu.

Usprawnianie fizyczne i pierwsza pomoc dla oséb niesamodzielnych w domu.

Opieka i wsparcie psychospoteczne w domu.

Zarzadzanie i rehabilitacja psychospoteczna oséb niesamodzielnych w domu.

Wspotzaleznosé, komunikacja i obserwacja osoby zaleznej i jej otoczenia.

Zarzadzanie, zaopatrzenie i gotowanie w rodzinie oséb niesamodzielnych.

Utrzymanie, sprzatanie i organizacja domu oséb niesamodzielnych.

Opieka spoteczna i zdrowotna nad osobami starszymi: promocja zdrowia, opieka domowa, sieci

wsparcia i naduzycia wobec o0sdb starszych.

Opieka pielegniarska w stanach niesamodzielnosci, promowanie samoopieki i osobistej autonomii.

Stymulacja fizyczna i sensoryczna oraz promocja samoopieki u osob starszych.

Wskazniki ztego rokowania

Gtéwne zespoty geriatryczne. zapobieganie i opieka

Zasady etyczne w praktyce opiekuniczej
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Opieka nad pacjentem z zaawansowang chorobg przewlektg

Opieka u schytku zycia

Planowanie przysztych decyzji. testament zycia

Ochrona opiekundéw oséb niesamodzielnych

Tematy w obecnej ofercie szkoleniowej w Grecji wedtug badan zrodtowych:

Wprowadzenie do opieki domowej - Historyczne aspekty opieki domowej

Teoretyczne modele opieki pielegniarskiej, studium przypadku w opiece domowej i studium

przypadku Opieka domowa - role pielegniarskie

Bezposrednia i posrednia opieka domowa ze swiadczeniem ustug profilaktycznych, leczniczych i

edukacyjnych, rehabilitacja, opieka nad przewlekle chorymi, opieka paliatywna, wysoka technologia

Opieka miedzykulturowa - opieka w domu nad osobami o odmiennej kulturze

Kwestie prawne i etyczne w opiece domowe;j

Produkty technologiczne do opieki nad osobami z niepetnosprawnoscia, z problemami ruchowymi i

poznawczymi.

Pielegniarstwo

Pierwsza pomoc

Anatomia

Fizjologia

Farmakologia

Higiena - Mikrobiologia

Co to jest demencja? Definicja i podstawowa patologia

Kluczowe czynniki zdrowotne wptywajgce na funkcje poznawcze

Opieka osobista - czynnosci zycia codziennego (ADLs)

Zarzadzanie trudnymi zachowaniami

Srodowisko domowe i bezpieczernstwo osobiste

Czynnosci merytoryczne

Narzedzia i pomoce technologiczne

Kwestie prawne / opieka paliatywna

Czynniki obcigzenia zawodowego / Zapewnienie wsparcia
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Zastosowania i techniki pielegniarstwa klinicznego w opiece nad osobami przewlekle chorymi

Zdrowie i bezpieczenstwo - odzywianie

Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach

Kwestie etyczne

Problemy psychospoteczne opiekundw i pacjentéw - Jakos$¢ zycia

Zastosowania technologii informacyjnych w opiece domowej

Pojecie komunikacji i jej znaczenie

Formy i rodzaje komunikacji

Zasady skutecznej komunikacji i bariery

Zasady komunikacji pomiedzy pracownikiem medycznym a pacjentem

Aktywne stuchanie

Sztuka zadawania pytan i zmiany ram

Teoretyczne podejscie do relacji zawodowych

Pracownik stuzby zdrowia - pacjent

Konsekwentne stosowanie rozmoéw, stosowanie dyrektyw, wskazowek i instrukcji

Zarzadzanie konfliktami

Przekazywanie przykrych wiadomosci

Zarzadzanie komunikacjg w sytuacji btedu medycznego i postepowanie z pacjentem

Poszukiwanie informacji medycznych w Internecie

Tematy w obecnej ofercie szkoleniowej we Wtoszech wedtug badan zrédtowych:

Zwigzek i komunikacja

Zdrowie

Pomoc w poruszaniu sie

Higiena osobista

Higiena domowa

Odzywianie: dieta i positki

Demencja

Animacja i wypoczynek

Zrozumienie roli i orientacji w kontekscie spotecznym i zawodowym
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Wykorzystanie podstawowych technologii informacyjnych i Internetu

Gtéwne patologie 0séb starszych

Mobilizacja osoby wspieranej

Higiena osobista osoby starszej

Pomoc w przygotowaniu i przyjmowaniu positkdw

Dbanie o higiene otoczenia

Postepowanie w nagtych przypadkach

Nawigzywanie kontaktéw i komunikacja

Prawa i obowigzki pracownika opieki domowej

Opieka domowa i sprzgtanie: organizowanie i wykonywanie prac w domu

Warsztaty prasowania, utrzymywanie porzgdku w szafie, pranie odziezy

Warsztaty gotowania, przygotowywanie positkow, obstuga stotu

Relacja pomocowa z osobg starszg: starzenie sie

Pielegnacja i higiena, utrzymanie niezaleznosci i wymiar spoteczny

Wsparcie w chodzeniu i korzystanie z pomocy

Zarzadzanie w nagtych wypadkach i wzywanie pomocy

Etyka zawodowa, tozsamos¢ zawodowa

Psychologia

Higiena osobista

Poruszanie sie i zarzadzanie ruchami

Ubieranie sie

Pierwsza pomoc i farmakologia

Prawodawstwo i profesjonalizm

Zastosowanie urzadzen technicznych

Tematy w obecnej ofercie szkoleniowej w Polsce wedtug badan zrédtowych:

Rozpoznawanie probleméw o charakterze funkcjonalnym oraz potrzeb biologicznych

psychospotecznych osoby chorej i niesamodzielnej w réznych stadiach choroby i réznym wieku

Udzielanie swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej w réznym

stadium choroby i w réznym wieku
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Wspétpraca z pielegniarkami i lekarzami oraz innym personelem medycznym

Wykonywanie wybranych czynnosci medycznych w zaktadzie opieki zdrowotnej, w instytucjach

pomocy spotecznej oraz w domu pacjenta

Psychologia starzenia sie, problemy i potrzeby ludzi starszych

Socjologia starosci, zagrozenia i patologia starosci

Samorealizacja cztowieka

Polityka spoteczna

Prawo socjalne i opiekuncze

Opieka geriatryczna

Aktywizacja spoteczna

Wspodtczesne trendy w zarzgdzaniu i administrowaniu systemem pomocy osobom starszym.

Psychologia rozwoju cztowieka dorostego

Etyka pracy opiekuna osoby starszej

Organizacja czasu wolnego osoby starszej

Komunikacja z osobg starszg

Obowigzki opiekuna osoby starszej

Czynnosci opiekuncze w zakresie higieny i pielegnacji

Aktywizacja i wsparcie emocjonalne osoby starszej

Pierwsza pomoc w geriatrii

Zasady prawidtowego zywienia osoby starszej

Podstawowa opieka zdrowotna i medycyna rodzinna

Pielegniarstwo rodzinne

Problemy zdrowotne w poszczegdlnych etapach zycia

Mobilnos¢

Bol

Odzywianie i prowadzenie gospodarstwa domowego

Higiena

Pielegnacja ciata i dobre samopoczucie

Cukrzyca

Stwardnienie rozsiane

Demencja
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Tematy w obecnej ofercie szkoleniowej w Szwecji wedtug badan Zrédtowych:

Opieka domowa

Opieka spoteczna

Psychologia

Psychologia spoteczna

Rehabilitacja

Opieka zdrowotna

Pedagogika zdrowia

Zaburzenia

Pedadogia zdrowotna

Medycyna

Etyka

Psychologia

Psychiatria

Praca w stuzbie zdrowia i opiece spotecznej

Tematy w obecnej ofercie szkoleniowej w UE wedtug badan zrédtowych:

Personel domdéw opieki spotecznej

Pracownicy opieki spotecznej dla dorostych

Pracownicy opieki domowej

Opiekunowie domowi

Asystenci opieki

Pracownicy wsparcia

Personel domoéw opieki

Rodziny i opiekunowie

Twdj rozwadj osobisty

Obowigzek opieki

Réwnosc¢ i roznorodnosé

Praca w sposéb skoncentrowany na osobie

Komunikacja
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Prywatnos¢ i godnos¢

Ptyny i odzywianie

Swiadomo$é¢ zdrowia psychicznego, demenc;ji i trudnosci w uczeniu sie

Ochrona oséb dorostych

Ochrona dzieci

Podstawowe czynnosci zyciowe

Zdrowie i bezpieczenstwo

Przetwarzanie informacji

Zapobieganie i kontrola zakazen.

Rozwigzywanie konfliktow

Rownosé, roznorodnosc i prawa cztowieka

Bezpieczenstwo pozarowe

Zapobieganie i kontrola zakazen: Kliniczne

Opieka skoncentrowana na osobie

Obowigzek opieki

Swiadomo$¢ demencji

Podstawowe czynnosci zyciowe

Bezpieczenstwo i higiena zywnosci

Planowanie opieki i prowadzenie dokumentacji

Samotny pracownik

Wartosci opieki spotecznej

Promowanie jakosci zycia osdb, ktéorym pomagasz

Praca z ryzykiem

Zrozumienie swojej roli jako pracownika opieki

Bezpieczenstwo w pracy

Pozytywna komunikacja

Rozpoznawanie i reagowanie na naduzycia i zaniedbania

Personel domdéw opieki spotecznej
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Nawet jesli wiele obecnych kursow w krajach partnerskich i online, obejmuje wiele roznych
obszaréw - Po pierwsze, najwazniejszg kwestig jest: Kto moze uczestniczy¢ w tych kursach?
Wedtug badan desk research, pracownicy opieki to gtéwnie migranci (i migrantki) - sg oni obecnie
punktem odniesienia dla opieki spotecznej. Wielu z nich nie ma dostepu do kurséw z powodu
barier jezykowych, a takze statusu w kraju. Ponadto, potgczenie kursu w petnym wymiarze godzin
moze byc¢ trudne, jeslijuz pracujg. Mogg nie osiggng¢ poziomu szkolenia jezykowego niezbednego

do przystgpienia do kursow.

Po drugie, wiekszos¢ kursow nie jest aktualizowana po pandemii Covid 19. Zapobieganie w
zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy stanowi prawdziwe wyzwanie dla tego sektora wytgcznie
dlatego, ze miejscem pracy jest prywatny dom. Ponadto bariery jezykowe, spoteczne i kulturowe,
ktorych — doswiadczajg migranci, ograniczajg ich dostep do istniejgcych  Srodkéw

zapobiegawczych.

W badaniach terenowych, wielu respondentéw nalezacych do grupy pracownikdéw opieki
otrzymato pewien rodzaj szkolenia, np. szkolenie zawodowe lub szkolenie w miejscu pracy. Jednak
wielu respondentow odpowiedziato rowniez, ze szkolenia sg potrzebne (to samo dotyczy
posrednikow i 0séb korzystajgcych z opieki). We wszystkich krajach (ale szczegdlnie w Europie
Potudniowej) cztonkowie rodziny sg czesto odpowiedzialni za opieke domowa. Dlatego nawet dla
tej grupy docelowej (cztonkowie rodziny jako opiekunowie) moze by¢ potrzebne wiecej szkolen z
zakresu podstawowych umiejetnosci pielegniarskich i radzenia sobie ze stresem. (Szczegodlnie

podczas i po pandemii).

Bardzo rzadko zdarza sie, ze kursy obejmujg wszystkie pojawiajace sie niezbedne umiejetnosci i
kompetencje, ktore zostaty zidentyfikowane w badaniach stacjonarnych i terenowych w celu
poprawy jakosci zycia pacjentow i ich opiekunow. Jednym z obszarow, ktory jest dosc¢ rzadki w
szkoleniach, sg rozne formy ekspresji kulturowej w opiece domowej, ale w badaniach okazato sie,
ze jest to bardzo wazna umiejetnosc. Czesciowo ze wzgledu na to, ze duza czes¢ pracownikow
opieki to migranci, ktorzy przystosowujg sie do nowej kultury, a takze dlatego, ze duza czesc¢

starzejgcej sie populacji pochodzi z innych kultur.
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Wazne jest dotarcie do grupy docelowej migrantow, ktorzy by¢ moze nie majg dostepu do szkolen

w réznych instytucjach i zaleca sie, aby materiat byt:

e Najlepigj interaktywny, aby byt bardziej dostepny dla grupy docelowe;
e tatwo dostepny pod wzgledem jezykowym
e Kompleksowy, obejmujgcy wszystkie podstawowe, niezbedne do wykonywania zawodu

umiejetnosci i kompetencie, ktérych trudniej nauczy¢ sie w miejscu pracy.

Priorytetami szkoleniowymi bedg pojawiajgce sie umiejetnosci i kompetencje wymagane w
sektorze opieki domowej. Zidentyfikowano szes¢ roznych obszardw (zalecanych jako jednostki w

programie nauczania projektu) i obejmuje zréznicowany zestaw umiejetnosci miekkich i twardych:

Kluczowe
umiejetnosci z
zakresu opieki

Umiejetnosci
cyfrowe i
administracyjne

Zdrowie i
bezpieczenstwo

Umiejetnos¢ Osobista
budowania relacji sprawczos¢ oraz
i ekspresja dobre
Kulturalna samopoczucie

Podstawowe
umiejetnosci
pielegniarskie

W kazdej kategorii znajduje sie wiele umiejetnosci, ktére sg wazne wedtug badan zrodtowych i
terenowych. Nie mniej istotne, praktyczne zadania, jak wykonywanie codziennych czynnosci

zwigzanych z opiekg osobista, czyli kgpiele, karmienie, higiena osobista i pomoc w codziennych

36



DOC

obowigzkach (np. sprzgtanie domu, przygotowywanie positkow, odkurzanie) sg uwazane za
tatwiejsze do nauczenia sie na szkoleniu w miejscu pracy, ktére z badan terenowych sg
powszechne dla pracownikow opieki. Dlatego tez umiejetnosci opiekuncze nie bedg tego
obejmowac. Roéwniez BHP wymaga aktualizacji po Covid-19. Umiejetnosci cyfrowe i
administracyjne stajg sie coraz wazniejsze w opiece spotecznej, a umiejetnosci dotyczace relacji i
autonomii rowniez okazaty sie bardzo wazne. W zwigzku z duzg liczbg przypadkéw stresu,
wyczerpania i wypalenia zawodowego, duzy nacisk zostanie potozony na osobistg sprawczos¢ i

dobre samopoczucie.

Zalecane moduly i zagadnienia dla programu nauczania sg nastepujace:

Modut 1: Kluczowe umiejetnosci z zakresu opieki

Choroby takie jak demencja i uposledzenie funkcji psychicznych, umystowych i spotecznych

Odzywianie i dostarczanie ptyndw pacjentowi w oparciu o jego potrzeby zywieniowe

Czyszczenie i pielegnacja ran oraz rodzaje opatrunkéw

Wsparcie w aktywizacji ruchowej i umozliwienie poruszania sie

Higiena ciata pacjenta w tazience i w tozku w przypadku osoby lezgcej

Modut 2: Podstawowe umiejetnosci pielegniarskie

Profilaktyka i kontrola zakazen

Stosowanie urzgdzen/sprzetu medycznego (np. cisnieniomierz, oksymetr, butla z tlenem)

Podawanie lekéw (w przypadku, gdy jest to dozwolone), rozumienie zalecen lekarskich

Zapobieganie odlezynom

Techniki udzielania pierwszej pomocy

Modut 3: Zdrowie i bezpieczenstwo

Ekologiczne sposoby sprzgtania bez szkody dla srodowiska i wlasnego zdrowia.

Zapobieganie ryzyku (nauka wiasciwych ruchéw i odpowiedniego stosowania srodkéw w celu

unikniecia upadkéw, zaburzen miesniowo-szkieletowych i choréb)
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Procedury sanitarne i higiena osobista podczas epidemii COVID-19

Stosowanie srodkow ochrony osobistej (PPE)

Sytuacje awaryjne

Modut 4: Umiejetnosci cyfrowe i administracyjne

Raportowanie, uzupetnianie planow opieki w dokumentacji elektronicznej

Umiejetnosci techniczne dotyczace poczty elektronicznej i udostepniania danych (np. outlook,

Gmail, yahoo)

Korzystanie z systemu teleopieki

Umiejetnosci ICT w zakresie obstugi urzgdzen e-zdrowia

Umiejetnosci organizacyjne, dbatos¢ o szczegdty i punktualnose

Modut 5: Umiejetnos¢ budowania relaciji i ekspresja kulturalna

Komunikacja, empatia i aktywne stuchanie

Swiadomos¢ i ekspresja kulturowa (zaréwno kraju goszczacego, jak i innych krajow)

Wspieranie autonomii, stymulacja poznawcza i wsparcie emocjonalne

Postepowanie w sytuacjach konfliktowych

Zyczliwos$¢ i empatia w trudnych okolicznosciach

Modut 6: Osobista sprawczos¢ i dobre samopoczucie

Zarzgdzanie stresem

Zarzadzanie czasem

Ustalanie priorytetéw w pracy

Uprawnienia

Prawa pracownicze
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EFEKTY KSZTALCENIA OPARTE NA ANALIZIE
POTRZEB W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI

Ponizej przedstawiono efekty ksztatcenia dla modutow:

Efekty ksztatcenia, Modut 1: Kluczowe umiejetnosci z zakresu opieki

Uczestnik kursu bedzie potrafit:

Opisac i dostrzec fizyczne i fizjonomiczne objawy powszechnych chordb

Opisac sposéb zywienia i podawania ptynow dla potrzeb pacjenta na podstawie jego diety

Oczyszczac i pielegnowac rany oraz stosowac¢ odpowiedni opatrunek

Uzywac¢ powszechnie stosowanych urzadzen technicznych w opiece domowej

Przyczyniac sie do zaspokojenia podstawowych potrzeb pielegnacyjnych ludzi i dba¢ o higiene

Ciata pacjenta w tazience i w t0zku, w przypadku osoby lezgcej

Promowac zdrowie i samoopieke poprzez dziatania wspierajgce i informacie.

Efekty ksztatcenia, Modut 2: Podstawowe umiejetnosci pielegniarskie

Uczestnik kursu bedzie potrafit:

Uzywac powszechnie stosowanych urzgdzen/sprzetu medycznego

Stosowac profilaktyke przeciwodlezynowg

Stosowac techniki zapobiegania zakazeniom

Rozumie¢ recepty lekarskie i podawac leki roznymi drogami

Opisa¢ powszechnie stosowane leki, zakres ich stosowania i skutki uboczne

Stosowac techniki pierwszej pomocy

Efekty ksztatcenia, Modut 3: Zdrowie i bezpieczenstwo

Uczestnik kursu bedzie potrafit:

Opisywac i analizowac role srodowiska pracy dla jednostki

Pracowac¢ w oparciu o ergonomiczne, higieniczne i ekologiczne zatozenia.

Podejmowac dziatania w nagtych przypadkach
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Opisa¢ podstawowg ergonomie i w miare mozliwosci dostosowacé miejsce pracy, aby zapobiec

urazom zwigzanym z pracg

Przestrzegac protokotéw higieny i czystosci po COVID-19

Podejmowac dziatania majgce na celu zapobieganie ryzyku (nauka witasciwych ruchow i
odpowiedniego stosowania produktow w celu unikniecia upadkow, zaburzen miesniowo-

szkieletowych i chorob)

Oddziatywac na srodowisko pracy wtasne i innych w celu zapobiegania chorobom fizycznym i

psychicznym oraz przyczyniac sie do tworzenia dobrego srodowiska pracy

Efekty ksztatcenia, Modut 4: Umiejetnosci cyfrowe i administracyjne

Uczestnik kursu bedzie potrafit:

Opisac i stosowac powszechnie uzywane technologie informacyjno-komunikacyjne w domowej

opiece zdrowotnej

Uzywac oprogramowania do wyszukiwania informaciji i roznych ustug

Usprawniac raportowanie i pisanie dziennikdw

Korzystac z systemu teleopieki

Stosowac techniki organizacyjne i przemysle¢ wage dbatosci o szczegoty i punktualnosci.

Efekty ksztatcenia, Modut 5: Umiejetno$¢ budowania relacji i ekspresja

kulturalna

Uczestnik kursu bedzie potrafit:

Opisac¢ i zastosowac podstawowe techniki aktywnego stuchania, rozwigzywania konfliktow w

komunikacji

Wspiera¢ stymulacje poznawczg i autonomie podopiecznych

Spotykac sie i komunikowac z ludzmi w roznych sytuacjach w ramach opieki spoteczne;

Rozwija¢ wiedze o spoteczenstwie wielokulturowym i roznych sposobach komunikowania sie z

perspektywy spotecznej i kulturowej

Opisywac zdrowie z roznych perspektyw kulturowych i spotecznych
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Efekty ksztatcenia, Modut 6: Osobista sprawczo$¢ i dobre samopoczucie

Uczestnik kursu bedzie potrafit:

Stosowac techniki radzenia sobie ze stresem (takie jak relaksacja, medytacja oraz mindfulness,

czyli trening uwaznosci)

Stosowac techniki zarzgdzania czasem

Opisa¢ odpowiednie prawa pracownicze

Podejmowac dziatania na rzecz poprawy wtasnego zdrowia

Wzmacnia¢ osobistg sprawczosc¢ i dobre samopoczucie odbiorcow opieki i pracownikdw opieki
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SPIS MATERIALOW ZRODLOWYCH

Niniejszy raport opiera sie na wynikach wczesniejszych badan zrédtowych przeprowadzonych w
ramach projektu, zawiera ich podsumowanie i analize. Ponizej przedstawiono artykuty i raporty z

roznych krajow i na poziomie UE:

ANALIZA DANYCH ZRODYOWYCH W HISZPANII

Sara Gonzéalez Aparicio (2019) EL TRABAJO DOMESTICO EN ESPANA: RADIOGRAFIA DE LOS
PROBLEMAS SOCIALES, ECONOMICOS Y LABORALES QUE SE ESCONDEN DETRAS DEL
SECTOR HOGARES, Madrid, Facultad de Ciencias Econdmicas y Empresariales, COMILLAS

Universidad Pontificia, https://repositorio.comillas.edu/rest/bitstreams/271028/retrieve

Liliana Marcos Barba (2021), Esenciales y sin derechos O COMO IMPLEMENTAR EL CONVENIO
189 DE LA OIT PARA LAS TRABAJADORAS DEL HOGAR, Oxfam Intermén

https://cdn2.hubspot.net/hubfs/426027/Oxfam-Website/oi-informes/esenciales-sin-derechos-

informe-completo.pdf

Carmen Grau Pineda, Concepcion Sanz Saez (2020), Empleo doméstico: igualdad y formacion

profesional, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria and Universidad de Castilla-La Mancha,

https://theconversation.com/empleo-domestico-igualdad-y-formacion-profesional-139065

CARMEN GRAU PINEDA (2020) La formacion profesional en el empleo doméstico: analisis del

estado de la cuestion, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, Espafia

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2
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pgc.es%2Fbitstream%2F10553%2F 7587 3%2F 1%2F22195-86431-1-
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Magdalena Diaz Gorfinkie (2076) La reconfi guracion del empleo domeéstico en Espania: impacto
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0210-5233. N° 155, pp. 97-112
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