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Wstep

Starzejace sie spoteczenstwo europejskie oraz przecigzone
systemy opieki zdrowotnej i spotecznej: nadchodzacy kryzys

Ludnosc¢ na obszarze catej Europy starzeje sie, a w Kilku europejskich regionach system opieki
zdrowotnej trzesie sie w posadach. Starzejace sie spoteczenstwa oznaczajg coraz wiekszg
liczbe ludzi wymagajgcych opieki, podczas gdy coraz mniej oséb wydaje sie wybierad
(dtugofalowg) kariere w zawodach sektora opieki zdrowotneji opieki spotecznej. Taka sytuacje
mozna z pewnoscig zaobserwowad w Kraju Morawsko-Slaskim w Czechach, w Regionie
Grand Est we Francji, w Wojewddztwie Lubelskim w Polsce i w holenderskiej Prowincji
Gerderland. Wymiana doswiadczern w ramach wczesniejszego projektu obejmujgcego
Polske, Czechy i Francje i dotyczgcego ksztatcenia zawodowego dla europejskiego rynku
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a Francjg oraz Czechami i Francjg wykazaty wspdlne wyzwania w tych obszarach.

Branza zawodow opiekunczych wydaje sie by¢ obarczona negatywng reputacjg ze
wzgledu na wymagajgce fizycznie warunki pracy, dtugie godziny, niskie wynagrodzenia
i brak odpowiedniego uznania ze strony spoteczenstwa. Jest to w szczegdlnosci widoczne
w przypadku stanowisk wymagajgcych ksztatcenia na poziomie zawodowym. Przedstawiciele
czeskich, polskich i francuskich regiondw wskazali, ze borykajg sie z niedostatkiem uczniéw
zainteresowanych ksztatceniem zawodowym w sektorze opieki zdrowotnej i spotecznej,
a stopien rezygnacji z tego typu ksztatcenia jest czesto zbyt wysoki. Oznacza to, ze naptyw
nowych i wykwalifikowanych pracownikdw do branzy opiekunczej powoli sie zmniejsza.
Ponadto, wszystkie regiony wyrazity zaniepokojenie sytuacjg, w ktérej dobrze wyszkoleni
profesjonalisci, jak personel pielegniarski, opuszczajg branze opiekuncza. Dzieje sie tak
z wielu powoddw, w tym z powodu przepracowania w wyniku brakéow kadrowych czy
niedogodnosci administracyjnych, badz tez z powodu lepszych perspektyw zawodowych
czekajacych na innych sciezkach kariery lub w innych miejscach. Z tego powodu przewiduje
sie, ze problemy wynikajgce ze starzenia sie spoteczenstwa i niedoboru wykwalifikowanych
pracownikow w branzy opiekunczej, z ktérymi borykajg sie obecnie regiony, urosng do
potencjalnie katastrofalnych rozmiaréw w okresie najblizszych 10 lub 20 lat.

Uczmy sie od siebie nawzajem - SHAKER

Wszystkie cztery regiony stojg przed problemem coraz wiekszego zapotrzebowania na ustugi
opiekuncze przy rdwnoczesnej zmniejszajgcej sie liczbie $wiadczacych opieke. Kazdy z nich
dziatajac w niepowtarzalnym srodowisku kulturowym, politycznym i administracyjnym oraz
dysponujac réznymi srodkami wptywu na opieke zdrowotna, spoteczng i system edukacji
pracuje nad utrzymaniem powszechnego dostepu do opieki. W tym witasnie kontekscie
narodzit sie pomyst na projekt SHAKER w ramach programu ERASMUS+. Zaangazowane
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regiony wyrazity che¢ kontynuacji wspotpracy miedzyregionalnej i nadzieje na zapoznanie
sie z nowymi kierunkami dziatan dzieki wymianie doswiadczen.

Projekt SHAKER obejmowat analize problemodw i rozwigzan ukierunkowanych na zwiekszenie
atrakcyjnosci sciezek ksztatcenia zawodowego w branzy opieki zdrowotnej i spotecznej
(w tym ograniczenie liczby osoéb rezygnujgcych) a takze atrakcyjnosci branzy opiekunczej
ogdtem w czterech uczestniczacych regionach Europy - w Kraju Morawsko-Slaskim,
Wojewddztwie Lubelskim, Regionie Grand Est i w Prowincji Gelderland. Cel ten realizowano
poprzez trzydniowe wizyty szkoleniowe w kazdym regionie. Program kazdej wizyty zaktadat
prezentacje podstawowych informacji na temat sytuacji w regionie i kompetencji wtadz
w zakresie poruszanym w projekcie, analize problemoéw, z ktérymi borykajg sie regiony
i przedstawienie rozwigzan, ktdore sg wdrazane w obliczu tych wyzwan. Szczegdlng wage
przywigzywano do wykorzystania narzedzi cyfrowych.

Uczestnikami wizyt byli przedstawiciele regiondw petnigcy obowigzki w obszarze
wspotpracy miedzynarodowej, systemu edukacji lub systemu opieki zdrowotnej i spotecznej,
jak rowniez przedstawiciele szkdt zawodowych oferujgcych ksztatcenie w zakresie opieki
zdrowotnej i spotecznej. Bezposrednie zaangazowanie szkdt zawodowych (szesé szkot
jako oficjalni partnerzy projektu i kilka innych w charakterze nieformalnych partneréow)
byto wyborem strategicznym. Umozliwito to i stanowito zachete do wymiany doswiadczen
pomiedzy nauczycielami i cztonkami dyrekcji szkdét znajdujgcych sie w danych regionach
oraz zapewnito mozliwos¢ nawigzania nowych relacji pomiedzy szkotami na potrzeby
potencjalnych przysztych projektow.

Informacja dla czytelnikéw Podrecznika

Niniejszy podrecznik powstat jako rezultat projektu SHAKER w ramach Akcji Kluczowej
2 (KA2) programu Erasmus+. W kolejnych rozdziatach czytelnicy zapoznajg sie z zarysem
dziatan, ktore zrealizowano w ramach projektu oraz jego oczekiwanymi wynikami. Podrecznik
zawiera takze zbidr najlepszych praktyk i rekomendacji, ktore wytonity sie ze spostrzezen
uczestnikdw w toku realizacji dziatan, a takze przeglad narzedzi cyfrowych, ktére partnerzy
projektu uznali za przydatne i odkrywcze.
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Dziatania projektowe i oczekiwane wyniki

Zrealizowane dziatania w ramach projektu SHAKER

Najwazniejszg czes$cig projektu byta realizacja krotkich programoéow szkoleniowych dla
pracownikéw (KPS). Zorganizowano ich tacznie 4 w oparciu o te sama strukture i, w miare
mozliwosci, sktad osobowy. Przyjeto, ze model ten zapewni postepy w stopniowym
zdobywaniu wiedzy i doswiadczenia. Po kazdym spotkaniu szkoleniowym, uczestnicy mieli
obowiazek dostarczenia informacji zwrotnej poprzez wypetnienie Kwestionariusza oceny,
co nie tylko pomogto koordynatorom zgromadzi¢ wszelkie kluczowe informacje niezbedne
do przygotowania niniejszego Podrecznika, lecz réwniez utrzymacd ptynnosc¢ prac w ramach
projektu na odpowiednim poziomie. Ponizej znajduje sie krétki opis poszczegdlnych KPS.

KPS1 - LUBLIN (Polska), 28 czerwca - 2 lipca 2021

Pierwszy KPS w ramach projektu SHAKER zostat zorganizowany w wojewoddztwie lubelskim
w Polsce na przetomie czerwca i lipca 2021 roku. Program KPS1 obejmowat wszystkie trzy
polskie organizacje wystepujgce w charakterze partnerow projektu - 2 szkoty (Kolegium
Pracownikéw Stuzb Spotecznych w Lublinie, Szkota Policealna - Medyczne Studium
Zawodowe im. Stanistawa Liebharta w Lublinie) oraz Urzad Marszatkowski Wojewdédztwa
Lubelskiego w Lublinie. Ze wzgledu na restrykcje wprowadzone z powodu pandemii
COVID-19, niektdre z wizyt studyjnych nie mogty sie odby¢ w obiektach instytucji; dotyczyto
to w szczegodlnosci podmiotéw sektora opieki zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym
spotkania z przedstawicielami tych placéwek zorganizowano w jednej z przyjmujacych
szkdt (SP-MSZ). Podczas pobytu, goscie zapoznali sie z ofertg edukacyjng uczestniczacych
w projekcie szkot, specyfikg ich dziatalnosci, codziennymi wyzwaniami zwigzanymi
Z przycigganiem nowych ucznidw, ich ksztatceniem i zjawiskiem rezygnacji z ksztatcenia.
Odwiedzili rowniez podmioty, z ktorymi wspodtpracujg szkoty w zakresie przygotowania
ucznidow do zawodu, i w ktérych organizowane sa praktyki zawodowe: Srodowiskowy Hufiec
Pracy w Lublinie, Fundacje ,,Teatroterapia Lubelska” oraz Dom Pomocy Spotecznej dla
Osoéb Niepetnosprawnych Fizycznie. W ramach warsztatu zorganizowanego ostatniego dnia
wizyty w Urzedzie Marszatkowskim Wojewdédztwa Lubelskiego w Lublinie omoéwione zostaty
kompetencje samorzadu wojewddztwa w zakresie wsparcia edukacji, polityki spotecznej
i ochrony zdrowia. Zaprezentowana zostata réwniez aktualna sytuacja na rynku pracy
w kontekscie zawodow medycznych i opieki spotecznej. Ponadto przedstawiono narzedzia
cyfrowe wdrozone na szczeblu lokalnym i krajowym w ramach projektow Erasmus+, takich
jak: ,Here4U - Wspieranie miekkich umiejetnosci opiekunéw senioréw” i , Wielokulturowa
opieka w Europejskich Oddziatach Intensywnej Terapii - MICE-ICU”. Warsztaty zostaty
zorganizowane przy wspotpracy z departamentami Urzedu Marszatkowskiego i lokalnymi
instytucjami: Departamentem Kultury, Edukaciji i Dziedzictwa Narodowego, Departamentem
Zdrowia i Polityki Spotecznej, Regionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej i Wojewdédzkim
Urzedem Pracy w Lublinie.

Projekt SHAKER, Erasmus +, Lublin, Polsko

- YouTube
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KPS2 - METZ/NANCY (Francja), 14-18 marca 2022 r.

Drugie KPS odbyto sie we francuskim Regionie Grand Est w marcu 2022 r. Gospodarza
reprezentowali pracownicy Departamentu Stosunkdw Miedzynarodowych i Departamentu
Zdrowia i Opieki Spotecznej (po stronie francuskiej nie byto szkdét zaangazowanych
w projekt). Program KPS2 obejmowat jednodniowg wizyte w Urzedzie Regionu Grand Est
w Metz, serie wizyt studyjnych w kilku instytucjach sektora opieki zdrowotnej i spotecznej
w Nancy oraz jednodniowa wizyte w Regionalnym Osrodku Sportu w Nancy, gdzie inne
podmioty zwigzane tematycznie z projektem zaprezentowaty swoje dziatania. Pierwszego
dnia uczestnicy KPS poznali kompetencje, narzedzia i inicjatywy realizowane na poziomie
regionu Grand Est oraz catej Francji, w zakresie ksztatcenia obejmujgcego ochrone zdrowia
i opieke spoteczng. Po prezentacjach nastgpita dyskusja na temat atrakcyjnosci tego
sektora. Drugiego dnia uczestnicy szkolenia udali sie z wizyta studyjng do Nancy. W ALAJI
(centrum ksztatcenia w zawodach medycznych i opieki spotecznej) zaprezentowano oferte
edukacyjng skierowang do osoéb poszukujgcych pracy oraz mieszkanie techniczne stuzgce
praktycznemu szkoleniu. Nastepnie udano sie do CHRU (Regionalny Osrodek i Szpital
Uniwersytecki z najwiekszym medycznym centrum szkoleniowym w Regionie Grand Est),
gdzie przedstawiono kierunki ksztatcenia (pielegniarstwo, technik elektroradiologii, kierowca
pogotowia ratunkowego..) oraz platforme techniczng centrum (w szczegdlnosci sale
symulacyjne). Po potudniu uczestnikéw powitano w IRTS (osrodku ksztatcenia w zawodach
sektora opieki spotecznej w Regionie Grand Est), gdzie przedstawiono oferte szkoleniowa
oraz stosowane przez Instytut narzedzia promociji.

Trzeciego dnia, przedstawiciele kolejnych instytucji sektora opieki zdrowotnej i spotecznej
zaprezentowali swoje innowacyjne dziatania opracowane w celu zwiekszenia atrakcyjnosci
ksztatcenia w tym sektorze: szkolenia w zawodzie opiekuna medycznego w prywatnym
instytucie SANT’EST IFAS: nowe sposoby na uzyskanie dyplomu przez przyszte pielegniarki
i pielegniarzy, opiekunéw medycznych/opiekunki medyczne w oparciu o walidacje
wczesniejszych form ksztatcenia i hybrydowe doswiadczenia; praktyki w zawodzie opiekuna
medycznego; prezentacje Kampusu Zawodoéw i Kwalifikacji ,Autonomia i Wiaczenie
Spoteczne”. Pod koniec szkolenia, wszystkich uczestnikéw poproszono o informacje zwrotna
na temat wydarzenia i jego ocene.

Projekt SHAKER. Erasmus +, Francja / Projekt SHAKER. Erasmus +, Francie - YouTube

KPS3 - ARNHEM (Holandia), 16-20 maja 2022 r.

W maju 2022 r. w Prowincji Gelderland w Holandii odbyto sie trzecie spotkanie szkoleniowe KPS
w ramach projektu SHAKER. KPS3 zorganizowali wszyscy trzej partnerzy projektu z Holandii
i ich liczni partnerzy lokalni. Pierwszy dzien (wtorek, 17 maja) przygotowali przedstawiciele
wydziatu do spraw Edukacji i Rynku Pracy Prowincji Gelderland, przy wspotpracy
z przedstawicielami wydziatu do Spraw Miedzynarodowych i Biura Badan Gospodarczych,
Stowarzyszenia Pracodawcow sektora opiekunczego, niezaleznej spoétdzielni pracodawcow
sektora opiekunczego i Zwigzku Zawodowego pracownikow sektora opiekuriczego. Program
drugiego dnia (sroda, 18 maja) przygotowat Instytut Ksztatcenia Zawodowego ROC Rivor przy
wspodtpracy z lokalnym szpitalem Ziekenhuis Rivierenland. Trzeci i ostatni dzien (czwartek, 19
maja) wypetnit program przygotowany przez Instytut ksztatcenia zawodowego Graafschap
College przy wspodtpracy z Akademia Technologii i Opieki w CIVON.
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Poranny program pierwszego dnia obejmowat trzy interaktywne prezentacje. Pierwsza
Z nich wprowadzita partneréow projektu w zagadnienia holenderskiego ustroju politycznego
i organizacje systemu opieki zdrowotnej i edukacji. Druga przedstawita aktualne fakty
i dane liczbowe dotyczace ludnosci Gelderland, sity roboczej, sektora opieki zdrowotnej
i niedoborow, przed ktérymi Prowincja stoi obecnie lub, ktére pojawia sie w (niedalekiej)
przysztosci; ostatnia prezentacja skupita sie na szczegdtowym omowieniu roli wtadz
prowincji w zakresie opieki zdrowotnej, rynku pracy/gospodarki i edukacji, oraz gtéwnych
czynnikach, ktére sprawiaja, ze pracownicy opuszczajg sektor opieki zdrowotnej. Po potudniu
uczestnikdw podzielono na trzy grupy biorgce udziat w rotacyjnych warsztatach. Podczas
45-minutowych sesji, dyskutowano na temat wyzwan, pomystow i rozwigzan zwigzanych
z tematykg stosowania technologii i stanu umiejetnosci technologicznych w tym obszarze
pracy, ulepszania wizerunku zawodu/sektora na szczeblu ksztatcenia podstawowego
i Sredniego oraz korzysci i wyzwan ptynacych z zatrudnienia w niepetnym wymiarze godzin.
Drugiego dnia goscie udali sie do Tiel, aby odwiedzi¢ ROC Rivor. Po krotkiej prezentacji
szkoty, gminy Rivierenland i funkcjonowania szkolnej Sciezki ksztatcenia zawodowego (BOL),
uczestnikdow podzielono na cztery grupy, ktdre wziety udziat w warsztatach obejmujacych:
szczere rozmowy z uczniami, prezentacje infrastruktury szkolnej, dziatalnos¢ osrodka
(cyfrowej) otwartej edukacji i strukture trzystopniowego szkolnego systemu wsparcia
uczniow. Program kontynuowano w lokalnym szpitalu, gdzie uczniowie z ROC Rivor
odbywajag praktyki. Przedstawiciele szpitala podzielili sie informacjami na temat: programu
pomocy uczniowskiej, ktéry buduje bardziej wspierajgce i ukierunkowane na potrzeby
ucznidow s$rodowisko; dziatan, ktére podejmuje szpital w celu utrzymania zadowolenia,
zdrowia pracownikéw jak rowniez poszerzania ich wiedzy. Program szkoleniowy zakonczyta
wizyta w lokalnej kawiarni zatrudniajacej osoby z niepetnosprawnosciami i utrudnionym
dostepem do rynku pracy. Ostatni dzien spotkania szkoleniowego odbyt sie w Doetinchem
w Graafschap College, gdzie gosciom przedstawiono szkote, region i sciezke ksztatcenia
opartg na doswiadczeniach (PEGL, forma sciezki ksztatcenia praktycznego w ramach pracy,
lub BBL). W ramach tej metody nauczania, kazdy uczen sam realizuje program nauczania, az
do uzyskania formalnych kwalifikacji. Edukacja opiera sie o sytuacje, ktére uczen napotyka
w sSrodowisku pracy. Jest to catkowicie dopasowana do indywidualnych potrzeb metoda
ksztatcenia i polega w duzym stopniu na budowie samodzielnosci uczniéw. Ponadto
odwiedzono dom doswiadczen, ktérego Graafschap College jest partnerem. Jest to miejsce,
gdzie lokalni mieszkancy moga zobaczyd, jakie rozwigzania technologiczne opracowano,
aby pozwolié¢ im na mieszkanie we wtasnych domach w sposéb bezpieczny i wygodny przez
mozliwie najdtuzszy czas. Na koniec uczestnicy odwiedzili CIVON w Ulft, gdzie Akademia
Technologii i Opieki (TZA) przedstawita swojg misje i dziatalnos¢. Wizyte podsumowano
krotka oceng obejmujgcag najmocniejsze strony wizyty i rekomendacje.

Projekt SHAKER, Erasmus +, Holandia / Projekt SHAKER, Erasmus +, Nizozemsko - YouTube

KPS4 - OSTRAWA (Republika Czeska), 19-23 wrzesnia 2022

Ostatnie spotkanie KPS4 w ramach projektu SHAKER odbyto sie w Kraju Morawsko-Slaskim.
KPS4 zostato zorganizowane wspodlnie przez wszystkich trzech czeskich partneréw - 2 szkoty
z Czech i przedstawicieli Samorzadu Regionalnego. Program pierwszego dnia zorganizowali
przedstawiciele Kraju Morawsko-Slaskiego, angazujac w te dziatania departamenty edukacji,
opieki spotecznej i opieki zdrowotnej. Drugi dzien przygotowata Srednia Szkota Medyczna
przy wspotpracy z lokalnym szpitalem w miescie Frydek-Mistek. Trzeciego i ostatniego dnia
(czwartek, 22 wrzesnia) program przygotowata Szkota Srednia Nauk Spotecznych przy
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wspotpracy z Rainbow House w Ostrawie. Pierwszego dnia wyjasniono funkcjonowanie
systemu edukacyjnego, zdrowotnego i spotecznego w Czechach i w samym regionie. Goscie
mogli rdwniez zapoznad sie z konkretnymi dziataniami, ktére Kraj Morawsko-Slaski podejmuje
w tych obszarach. Nalezg do nich np. coroczny konkurs na Pielegniarke Roku, ktory jest
okazja do docenienia pracy pracownikéw stuzby zdrowia; aplikacja ,Moje zycie po szkole”,
ktora pomaga uczniom zdecydowac, co chcieliby robi¢ w przysztym zyciu i odpowiednio
wybraé¢ konkretng szkote srednia. Przedstawiono pomysing modernizacje domu dla oséb
Z niepetnosprawnosciami, Dim NaNovo. Studenci Uniwersytetu w Ostrawie zaprezentowali
swoj projekt pt. ,,Pracuje w stuzbach spotecznych i jestem z tego dumny” promujacy role
opiekuna spotecznego w opinii publicznej. Kolejnego dnia uczestnicy spotkania udali sie do
jednej ze szkot biorgcych udziat w projekcie - Sredniej Szkoty Medyczneji Wyzszej Zawodowej
Szkoty Zdrowia w Ostrawie. Szczegdlne zainteresowanie gosci wzbudzit projekt ,To dam”
(Potrafie to!). W ramach tej inicjatywy zespodt ucznidw i nauczycieli prowadzi praktyczne
kursy pierwszej pomocy wsrod dzieci okolicznych szkdt podstawowych. Projekt nie tylko
szerzy wiedze o udzielaniu pierwszej pomocy, ale takze zacheca do wyboru ksztatcenia na
kierunku opiekuna medycznego w przysztosci. Nastepnie goscie odwiedzili Dom Magnolii
przeznaczony gtéwnie dla oséb starszych dotknietych choroba Alzheimera, gdzie
uczniowie Sredniej Szkoty Medycznej odbywaja praktyki. Na koniec dnia odwiedzono Szpital
w miescie Frydek-Mistek. Ostatni dzien spotkania szkoleniowego rozpoczat sie w Szkole
Sredniej im. Prof. Zdenka Matéjéeka, jednej ze szkdt bioracych udziat w projekcie. Szkota
oferuje ksztatcenie w klasach integracyjnych dla uczniow z, jak i bez specjalnych potrzeb
edukacyjnych. Na zakonczenie szkolenia uczestnicy odwiedzili Rainbow House Diakonii
Slaskiej, organizacje non-profit swiadczaca ustugi socjalne. Podczas popotudniowych
warsztatow dyskutowano o wizerunku zawodu pracownika socjalnego w spoteczenstwie
oraz zagadnieniach zwigzanych z: zarzadzeniem wiekiem, rozwojem zawodowym personelu
w kontekscie jakosci ustug socjalnych i poprawa statusu zawoddw sektora opieki spotecznej
z wykorzystaniem narzedzi PR. Wszyscy zgodzili sie, ze praca w tym zawodzie jest bardzo
wymagajgca i powinna sie wigzac¢ z adekwatnym wynagrodzeniem, a spoteczenstwo musi
zaczac postrzegad jego przedstawicieli jak prawdziwych bohaterow.

Projekt SHAKER, Erasmus +, Republika Czeska / Projekt SHAKER, Erasmus +, Ceska republika

- YouTube

Oczekiwane rezultaty projektu

W odniesieniu do potrzeb opisanych we wniosku aplikacyjnym, wszyscy partnerzy i inni
zaangazowani interesariusze oczekiwali uzyskania mozliwie jak najwiekszych korzysci ze
wspotpracy i wdrozenia dziatann w ramach projektu. Dotyczyto to przede wszystkim dobrych
praktyk, wymiany doswiadczen i wiedzy z zakresu narzedzi cyfrowych stosowanych
w regionach partnerskich w celu wsparcia i uzupetnienia edukacji ksztatcenia zawodowego,
pracy personelu medycznego i pracownikdw opieki spotecznej, jak réwniez przysztych
pracownikow tego sektora. Poszukiwano rowniez informacji na temat strategii, narzedzi
i instrumentéw wdrazanych na szczeblu regionalnym i lokalnym, ktére pomogtyby
w poprawie atrakcyjnosci zawoddéw branzy opiekunczej. Wiedza i doswiadczenia
zaprezentowane w Podreczniku projektu moga byc¢ przeniesione na grunt innych lokalnych
instytucji, regionalnych organéw administracji i szkét zawodowych. Miedzynarodowy aspekt
wspodtpracy pomiedzy regionami partnerskimi powinien rowniez umozliwi¢ pogtebienie
istniejagcej wspoétpracy i stworzenie nowej sieci instytucji opieki medycznej i opieki
spotecznej.
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Ukonczone dziatania w ramach projektu SHAKER

Wszystkie zaplanowane dziatania, zarowno KPS jak i spotkania koordynatordw, zostaty
zrealizowane pomimo faktu, ze na poczatkowym etapie projektu ograniczenia zwigzane
z pandemig COVID-19 silnie wptynety na wdrazanie tego przedsiewziecia. Wymusity miedzy
innymi  modyfikacje kalendarza dziatan projektowych celem uwzglednienia restrykcji
zwigzanych z podrézami uczestnikow spotkan i mozliwosciami wtaczenia w organizacje
warsztatow szkoleniowych instytucji dziatajgcych w sektorze opieki zdrowotnej i opieki
spotecznej (to wtasnie one zostaty najciezej doswiadczone przez pandemie). Regularne
spotkania koordynatoréw projektu online i skuteczne metody wspodtpracy z pozostatymi
partnerami przyczynity sie w znaczgcym stopniu do jego pomysinej realizacji.

Program dziatan koncentrowat sie zawsze na gtéwnych aspektach projektu, tj., dzieleniu
sie dobrymi praktykami oraz wymianie doswiadczen i wiedzy. W tym kontekscie udziat
roznorodnych lokalnych organizacji i instytucji umozliwit dogtebne zrozumienie problemow,
z ktérymi zmaga sie kazdy region.

W ramach zrealizowanych dziatan uczestnicy uzyskali rowniez informacje o narzedziach
cyfrowych wprowadzonych w celu poprawy atrakcyjnosci poszczegdlnych zawodoéw
medycznych i opieki spotecznej.

Po zakonczeniu kazdego z dziatan, przygotowywano komunikaty prasowe lub artykuty,
rozpowszechniane dalej przez poszczegdlnych partneréw w ich regionach, albo w srodowisku
online z wykorzystaniem narzedzi cyfrowych - oficjalnych stron internetowych i mediéw
spotecznosciowych organizacji, za posrednictwem tradycyjnych drukowanych srodkéw
przekazu na szczeblu lokalnym, itp. Dziatania na rzecz upowszechnienia projektu obejmowaty
rowniez filmy promocyjne dla kazdego KPS, zamieszczane na stronie partnera gtéwnego,
Kraju Morawsko-Slaskiego i aktywnie udostepniane przez pozostatych partneréw projektu,
celem uzyskania miedzynarodowego zasiegu. Podczas indywidualnych wizyt studyjnych,
dzieki interaktywnemu programowi, kontaktom i networkingowi, w szczegdlnosci pomiedzy
zaangazowanymi szkotami, podjeto dodatkowe kroki do ustanowienia dalszej, scislejszej
wspotpracy.
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Aby osiggnac¢ cel projektu, zgodnie z informacjami zawartymi w poprzednim rozdziale,
odbyty sie cztery wizyty studyjne. W ich ramach specjalisci (przedstawiciele wtadz lokalnych
i szkdt) mieli okazje obserwowad/doswiadczyé/omowidé istniejgce problemy jak réwniez
narzedzia oraz rozwigzania wdrozone przez odpowiednikdw w pozostatych regionach. Celem
niniejszego rozdziatu jest zgromadzenie i przekazanie czytelnikom informacji pozyskanych
podczas tych wizyt, wykorzystanie poczynionych obserwacji do stworzenia przyktadéw
dobrych praktyk oraz przedstawienie rekomendacji bedacych Zrodtem inspiracji.

Najczestsze problemy

Na poczatku wizyt studyjnych koncentrowano sie na zidentyfikowaniu problemdw, ktore
mogtyby wyjasni¢ brak atrakcyjnosci zawoddéw w obszarze opieki zdrowotnej i opieki
spotecznej. Podczas szkolen uczestnicy projektu wskazali powszechnie wystepujace
i specyficzne dla danych regiondw problemy, podsumowujac swoje spostrzezenia
w Kwestionariuszu oceny projektu. Skala, ktérg zastosowano w Kwestionariuszu, postuzyta
ocenie danych problemdéw od najmniej do najbardziej powaznego.

Potwierdzono, Zze najwazniejsze powszechne problemy to:
e Niskie wynagrodzenia,

® Trudnosci w przyciggnieciu oséb do pracy w zawodach medycznych i opieki
spotecznej,

e Trudnosci w utrzymaniu wykwalifikowanego personelu,
o Niski prestiz zawoddw medycznych i opieki spotecznej;

® Rezygnacja z edukacji w obszarze opieki zdrowotnej i opieki spotecznej na wczesnym
etapie ksztatcenia,

e Mtodzi ludzie (specjalisci) opuszczajgcy region (,,drenaz mdzgoéw”).

Najczesciej wymienianym problemem we wszystkich regionach byty , niskie wynagrodzenia”.
Kwestiatazostanie omdwionaw kolejnym podrozdziale. Pozostate problemy wyszczegodlnione
powyzej zostaty ocenione we wszystkich regionach jako mniej lub bardziej powazne. Problem
wyjazdu mtodych ludzi z regionu (drenazu mdézgdéw) dotyczyt w szczegdlnosci Kraju
Morawsko-Slaskim (CZ), Regionu Grand Est (FR) jak réwniez Wojewddztwa Lubelskiego
(PL). W przypadku Regionu Grand Est pracownicy sektora opieki zdrowotnej wyjezdzaja
przede wszystkim do Luksemburga (dotyczy to zwtaszcza o0soéb zamieszkujgcych
przygraniczny departament Moselle). Przecietne wynagrodzenia w Luksemburgu sg wyzsze
niz w sasiadujgcych krajach, co wyjasnia duza liczbe pracownikdéw transgranicznych.
Petnoetatowy personel pielegniarski w Luksemburgu zarabia $rednio o 30% wiecej niz we
Francji. Kraj Morawsko-Slaski boryka sie z problemem ,,drenazu mézgdéw” juz od kilku lat,
przy czym nie dotyczy on wytgcznie sektorow opieki zdrowotnej i spotecznej. W przypadku
Wojewddztwa Lubelskiego nie chodzi jedynie o osoby wyjezdZzajace z regionu, lecz
rowniez z Polski w celu znalezienia lepiej ptatnej pracy w krajach UE i innych panstwach.
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Gtéwne powody to wyzsze wynagrodzenie, lepsze warunki pracy, Swiadczenia pracownicze
i mozliwosci rozwoju kariery za granica.

Oprdécz najwiekszych wspdlnych problemdw, niektdre regiony stojg przed specyficznymi
wyzwaniami zwigzanymi ze starzeniem sie pracownikéw sektorow opieki zdrowotnej
i spotecznej i nie tylko. W przypadku Wojewddztwa Lubelskiego jest nim rowniez obecnosé
niewykwalifikowanego personelu. Na rynku istniejg prywatne osrodki szkoleniowe oferujgce
krétsze (i mniej doktadne) szkolenia w niektérych zawodach sektora opieki zdrowotnej.
Zatrudnienie osdb z takimi kwalifikacjami jest tansze dla pracodawcdw niz zatrudnienie
w petni wyksztatconych pracownikdéw. Ponadto, w polskiej rzeczywistosci, zadania
opiekuncze sg czesto realizowane przez cztonkdw rodziny.

Narzedzia i rozwigzania wdrazane w regionach

Wszystkie regiony wdrozyty juz wtasne inicjatywy obejmujgce konkretne narzedzia
i rozwigzania stuzace rozwiktaniu powyzszych problemow.

Biorac pod uwage najczesciej wymieniany problem niskich wynagrodzen, nalezy stwierdzic,
ze samorzady regionalne nie dysponuja jego rozwigzaniem, poniewaz nie maja zadnych
uprawnien w tym zakresie. Kwestia dochoddw pracownikdow rozwigzywana jest na szczeblu
wtadz centralnych lub samych pracodawcéw. Wynagrodzenia w sektorze publicznym s3a
zazwyczaj podwyzszane zgodnie ze stopa inflacji, lecz kwestia, czy zostang podniesione
jest decyzjg polityczna. Z drugiej strony wynagrodzenia w sektorze prywatnym sg ustalane
w catosci przez pracodawcow, pod warunkiem, ze nie naruszajg obowigzujacych przepiséw
prawa krajowego. Regiony moga jednak stac¢ sie partnerami w ustanawianiu pewnych zasad
dotyczacych przychodéw. Przykiadowo we Francji w 2020 r. zwigzki zawodowe i wtadze
rzgdowe uzgodnity wzrost wynagrodzen dla cztonkdw niemedycznego personelu szpitali,
a przedstawicieli francuskich regionéw uwzgledniono w konsultacjach za posrednictwem
ich ogdlnokrajowego stowarzyszenia. Jako kolejny przyktad, w Kraju Morawsko-Slaskim
w kwietniu 2022 r. w odpowiedzi na krytyczng sytuacje zatrudnienia wykwalifikowanego
personelu pielegniarskiego zawarto porozumienie w sprawie ustanowienia formalnej
wspotpracy pomiedzy pracodawcami a regionem.

Jezeli chodzi o inne mozliwosci finansowego wynagradzania pracownikéw, dostepne sa
instrumenty, gtdwnie w formie swiadczen, takich jak: dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne,
sktadki emerytalne i sktadki na ubezpieczenie na zycie, premie z tytutu zatrudnienia, pokrycie
kosztéw transportu, systemy stotéwkowe, vouchery na positki, karty sportowe, itp.

Przedstawiciele Prowincji Gelderland zaoferowali inne spojrzenie na sposdéb rozwigzania
tej kwestii w Holandii. Chodzi o zachety finansowe dla pewnych zawoddéw: prowadzenie
wtasnej dziatalnosci gospodarczej i prace w niepetnym wymiarze godzin.

Przechodzgc do kolejnego problemu tj. trudnosci w przyciggnieciu oséb do pracy
w zawodach medycznych i opieki spotecznej, oprocz wyzej wymienionych swiadczen,
oczywistym rozwigzaniem tej kwestii jest mozliwie jak najszybsze podniesienie Swiadomosci
o tych zawodach w spoteczenstwie. Kwestionariusz oceny projektu wykazat, ze regiony
zajmujg sie tg kwestig na kilku poziomach, w nastepujacy sposdb:

e Dziatania skierowane do matych dzieci: promowanie zawododéw branzy opiekunczej na
etapie szkoty podstawowej (wykorzystanie wspotpracy z osobami bedgcymi wzorem
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do nasladowania i rola rodzicow), projekty edukacyjne z udziatem dzieci dotyczace
zdrowego stylu zycia, higieny, pierwszej pomocy, itp.

e Dziatania skierowane do mtodziezy szkolnej: doradztwo zawodowe w szkotach.

e Dziatania skierowane do osob bezrobotnych: ukierunkowanie na wybdér zawoddow
opiekunczych poprzez instytucje jak Urzedy Pracy.

e Dziatania skierowane do o0gdtu spoteczenstwa: promowanie tematyki socjalnej,
zaangazowanie o0séb wymagajgcych opieki w zycie spoteczne i kulturalne danej
spotecznosci.

Czeski partner, na przyktad, aby dotrze¢ do wiekszego grona osdb i przyciagnac je do
zawodoéw medycznych i opieki spotecznej organizuje kampanie promocyjne, konkursy oraz
bierze z pracodawcami udziat w targach pracy.

Kolejnym rozwigzaniem jest oferowanie mozliwie najlepszych warunkéw pracy, tak
aby zagwarantowacd pracownikom szanse na rozwoj w satysfakcjonujgcym i przyjaznym
Srodowisku, z zachowaniem jego ludzkiego wymiaru i dajagcym mozliwos¢ pogodzenia zycia
prywatnego i zawodowego. Warunki te obejmujg mozliwos¢ elastycznych godzin pracy,
zatrudnienia w niepetnym wymiarze, dodatkowe dni wolne, przyjazny nadzor, wsparcie pracy
zespotowej, itp. Interesujacy przyktad staran na rzecz zachowania ludzkiego wymiaru sektora
opieki spotecznej mozna zaobserwowad w regionie czeskiego partnera, gdzie zmieniono
system opieki spotecznej odchodzac od duzych domdéw opieki na rzecz mniejszych
placéwek, ktdére wspierajg indywidualng prace z pacjentami, w tym z zastosowaniem
specjalnych metod leczenia, jak zooterapia lub muzykoterapia.

Zapewnienie pracownikom innowacyjnych, praktycznych i dostosowanych do ich potrzeb
pomocy jest réwniez sposobem na przyciggniecie ich do sektorow opieki zdrowotnej
i spotecznej:

® |nnowacyjnych dzieki nowoczesnym narzedziom, urzgdzeniom i obiektom;

e praktycznych i dostosowanych do indywidualnych potrzeb ze wzgledu na ksztatcenie
ustawiczne, warsztaty praktyki/staze, programy wymiany i zachety finansowe, jak
regionalne stypendia, dodatki z tytutu rekrutaciji, itp.

Podczas spotkania szkoleniowego zorganizowanego w Regionie Grand Est, przedstawiono
wiele przyktadéw innowacyjnych rozwigzan i narzedzi opracowanych w celu zapewnienia
uczniom innowacyjnych, praktycznych i dostosowanych do ich potrzeb pomocy. Francuski
partner wdrozyt szereg konkretnych inicjatyw i dobrze zaprojektowany system walidacji
umiejetnosci i kwalifikacji (Campus, VAE: walidacja nabytego doswiadczenia), jak réwniez
nowoczesne technologie i urzadzenia na potrzeby ksztatcenia: specjalne wyposazenie
pracowni, stosowanie innowacyjnych narzedzi, jak rekawice imitujgce chorobe Parkinsona,
specjalne okulary VR, mieszkania techniczne, program e-learningowy na platformie edukacji
zdalnej, ogdlnokrajowe i regionalne platformy, jak Parcoursup (krajowa platforma wstepnej
rekrutacji na pierwszy rok studiow wyzszych). Partnerzy z Czech rédwniez koncentrujg sie
na roli regionu w poprawie srodowiska pracy: samorzad regionu, jako jeden z mozliwych
podmiotdéw finansujgcych opieke zdrowotng i spoteczng oraz placéwki edukacyjne, zapewnia
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wsparcie finansowe i prowadzi inwestycje w tych sektorach (naprawy, sie¢ wsparcia prac
budowlanych), w tym udziela dotacji i wsparcia w zakresie innowacji.

Oprdécz problemu przyciggania pracownikéw do omawianego sektora, pojawia sie rowniez
kwestia zatrzymania wykwalifikowanego personelu, co jest istotne dla wszystkich regiondw
partnerskich. Pomimo wymienionych powyzej dziatan, ktérych podjat sie Region Grand Est
w celu przyciggniecia pracownikéw do sektorow opieki zdrowotnej i spotecznej, odnotowano
utrzymujace sie trudnosci z zatrzymaniem specjalistéw w tej branzy. Spowodowane jest to
faktem, ze wraz z rozpoczeciem zatrudnienia, to wtadze rzagdowe i pracodawcy odpowiadaja
za podtrzymanie kwalifikacji pracownikdw. Finansowanie ich szkolen nie jest zadaniem
francuskich samorzaddw regionalnych; mogg jedynie udzieli¢ bezrobotnym osobom
wsparcia w zakresie uzyskania kwalifikacji w tym sektorze.

Inng propozycja ukierunkowang na zwiekszenie dostepnosci zatrudnienia w omawianych
branzach moze by¢ koncepcja nowoczesnego zatrudnienia przedstawiona przez
holenderskich partneréw, ktdra polega na potaczeniu samozatrudnienia i stosunku pracy
W oparciu o idee, ze razem dzielimy sie talentem, praca i ksztatceniem.

Wiekszos$¢ narzedzi i rozwigzan wprowadzonych przez pozostate regiony partnerskie
zwigzanych jest z przyjaznym srodowiskiem pracy i dobrym samopoczuciem pracownikéw,
co wydaje sie by¢ kluczowym zadaniem. Ponizej zamieszczono liste wybranych narzedzi
i strategii, ktére sg opracowywane w regionach w celu wsparcia realizacji tego zadania:

® Zapewnienie wsparcia psychologicznego pracownikom, pomoc w radzeniu sobie ze
stresem, trudnymi sytuacjami, opracowanie programoéw ukierunkowanych na dobre
samopoczucie pracownikéw.

e Zwrdcenie uwagi na ludzki aspekt pracy (wdrazanie strategii HR, jak zarzadzanie
wiekiem i rownowaga pomiedzy zyciem zawodowym a prywatnym).

e Oferowanie mozliwosci rozwoju kariery poprzez zmiane zawodu w ramach sektora.

Narzedzia i rozwigzania opracowane w celu przeciwdziatania niskiemu prestizowi zawodéw
medycznych i opieki spotecznej polegajg gtdwnie na dziataniach z zakresu komunikacji
i promocji.

Przedstawiciele Kraju Morawsko-Slaskiego podali przyktad realizacji kampanii promocyjno-
reklamowych na réznych szczeblach (krajowym, regionalnym i szkolnym), w ktérych
wykorzystano zaréwno media tradycyjne jak i spotecznosciowe. Zaprezentowali rowniez
pomysty zwigzane z organizacjg dni otwartych, dni zdrowia oraz dziatan edukacyjnych
i profilaktycznych. Komunikacja na temat zawoddéw medycznych rozpoczyna sie juz na
wczesnych etapach edukacji - w szczegdlnosci w szkotach podstawowych (z udziatem
uczniow szkdt srednich w dziataniach promocyjnych). Z perspektywy czeskiej, istnieje
rowniez skuteczna komunikacja pomiedzy samorzadem regionalnym a organizacjami
Zz branzy opieki zdrowotnej i spotecznej czego wynikiem jest priorytetowe potraktowanie
ksztatcenia w tym sektorze.

Region Grand Est takze opiera sie na dziataniach promocyjnych i komunikacyjnych
ukierunkowanych na poprawe wizerunku wykorzystujac zardowno media spotecznosciowe
(Facebook, Instagram, Twitter, influencerzy) jak i tradycyjne. Kampanie kierowane s3a
przede wszystkim do oséb mtodych. Nacisk potozony jest na narzedzia cyfrowe jak
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wideo i podcasty, strony internetowe z narzedziami dla poszukujacych pracy, kursy online,
uniformizacje, interaktywne mapy, poradnictwo zawodowe, targi pracy online i rynki kariery.
Organizowane sa rowniez dni otwarte, fora pracy i inne wydarzenia. Region doktada staran,
aby skoncentrowac sie na koncepcji ,pozytywnej komunikacji” na rzecz tych zawodoéw.

Wszystkie regiony partnerskie dotyka problem przedwczesnej rezygnacji z ksztatcenia
w zawodach medycznych i opieki spotecznej. Uczestnicy projektu SHAKER zidentyfikowali
narzedzia i rozwigzania majgce na celu ograniczenie tego zjawiska. Wiekszos$¢ z nich zostata
juz omowiona przy okazji prezentacji rozwigzan dla pozostatych problemow. Niemniej jednak
ujmujemy je w ponizszym zestawieniu:

® Zapewnhienie wsparcia finansowego (programy stypendialne, nieodptatna edukacja)
i Swiadczenia dla ucznidw (mozliwos¢ uzyskania prawa jazdy, znizki transportowe);

e Doradztwo zawodowe wysokiej jakosci (dzieki wykwalifikowanym doradcom,
z uzyciem aplikacji (np.: aplikacja ,,Moje zycie po szkole” opracowana w regionie
czeskiego partnera, ktéra utatwia doradcom zawodowym i uczniom szkdt
podstawowych podjecie decyzji odnosnie do przysztej kariery poprzez
dostarczenie wszystkich niezbednych informacji zwigzanych z danym zawodem),
udzielenie indywidualnego wsparcia dla ucznidw (monitoring, coaching i wsparcie
psychologiczne, w tym wczesne wykrycie potencjalnych problemdw);

® Innowacyjne i praktyczne wyposazenie oraz kursy (dobrze wyposazone placowki,
programy e-learningowe, program nauczania dostosowany do potrzeb rynkowych,
wspodtpraca pomiedzy szkotami a pracodawcami, praktyki na wczesnym etapie
ksztatcenia w roznych placéwkach opieki zdrowotnej i spotecznej jako obowigzkowa
czesc¢ ksztatcenia, ktéra dostarcza wiedzy o codziennych czynnosciach wykonywanych
W ramach pracy zawodowej;

® Promocjai komunikacja (takie wydarzenia jak otwarte dni szkoty);

® Programy wymiany (wymiana studencka, partnerstwa transgraniczne, praktyki
zagraniczne w celu zdobycia miedzynarodowego doswiadczenia, udziat szkdot
w projektach UE za posrednictwem akredytacji Erasmus+, programy mobilnosci
miedzynarodowej zapewniajgce staze w przypadku innych szkdt niz te zaangazowane
w projekt).

Wskazujgc na konkretne inicjatywy, przyktadowo Region Grand Est oferuje wspodtprace
z Ministerstwem Zdrowia, w ramach ktérej mozliwe jest zawarcie umowy na Swiadczenia
edukacyjne, na podstawie ktoérej Ministerstwo optaca catosé lub czes¢ nauki w zamian
za zobowigzanie ucznia do pracy w placéwce regionalnej przez okreslony czas, np.
przez okres dwukrotnie dtuzszy niz okres otrzymywania swiadczen, niezwtocznie po
otrzymaniu s$wiadectwa lub dyplomu. Uczniowie majg mozliwos¢ zmiany kierunkéw
w trakcie ksztatcenia. Dopuszczalne sg takze przerwy w nauce w przypadku problemow
osobistych lub zdrowotnych, jak rowniez tatwe doszkolenie. W przypadku czeskich
partnerdw, istotng role petni zapewnienie szerokiego pakietu programdéw edukacyjnych
(programow stacjonarnych, kurséw zawodowych, konferencji edukacyjnych dla specjalistow
i ogotu spoteczenstwa). Wazne jest réwniez potaczenie ksztatcenia mitodziezy zdrowej
i 0séb z niepetnosprawnosciami, co wymaga przystosowania sie do potrzeb ucznidéw
i gtebszej interakcji pomiedzy nauczycielami, uczniami i specjalistami w zaktadach pracy.

22 Handbook — Podrecznik dobrych praktyk i rekomendacji

Holenderscy partnerzy realizujg i podkreslajg wage indywidualizacji s$ciezki ksztatcenia
kazdego ucznia, w tym zaawansowane wspierajgce doradztwo zawodowe w szkotach.

Jezeli chodzi o ostatni wspdlny problem, tj. migracja mtodych ludzi (specjalistéw)
z regionu (drenaz modézgdéw), wszystkie regiony uznaty ten problem za powazny,
ubolewajgc rownoczesnie nad tym, ze nie sg w stanie wdrozy¢ narzedzi ani rozwigzan aby
mu przeciwdziataé. Prébujac to zmieni¢ Kraj Morawsko-Slaski uwzglednit to zagadnienie
w regionalnych dokumentach strategicznych, jako zobowigzanie do potraktowania tej
sprawy priorytetowo.

W kwestii problemoéw specyficznych dla poszczegdlnych regiondw, wszyscy partnerzy,
z wyjatkiem Wojewodztwa Lubelskiego, wskazali na starzenie sie pracownikdw w sektorach
opieki zdrowotnej i spotecznej. Niestety jak dotad rozwigzania w tym zakresie wdrozono
wytacznie w Kraju Morawsko-Slaskim, ktéry realizuje strategie w zakresie zarzadzania
zasobami ludzkimi, okreslana jako zarzadzanie wiekiem.

Dodatkowo Wojewddztwo Lubelskie wskazato na obecnosé niewykwalifikowanego
personelu jako problem, ktory nie doczekat sie jeszcze rozwigzania na szczeblu regionalnym.

W przypadku kazdego z regiondw mozna stwierdzié, ze skutecznosé wyzej wymienionych
narzedzi i rozwigzan jest mocno oparta na dobrej i ptynnej wspétpracy pomiedzy
wszystkimi zaangazowanymi podmiotami: lokalnymi i regionalnymi organami administracji,
instytucjami rynku pracy, pracodawcami z sektora publicznego i prywatnego oraz
instytucjami edukacyjnymi, zapewniajac niezbedng interakcje pomiedzy nauczycielami,
uczniami i specjalistami.

Rekomendacje regionow partnerskich

W oparciu o to, co zaobserwowali uczestnicy wizyt studyjnych, ich wtasne doswiadczenia
oraz na podstawie dyskusji opracowano rekomendacje dotyczace rozwigzania problemu
zwiekszenia atrakcyjnosci zawoddéw medycznych i opieki spotecznej.

Partnerzy podjeli probe sformutowania tych rekomendacji z uwzglednieniem rdznych
perspektyw rozwigzan: rzadowej, regionalnej, perspektywy pracodawcy, instytucji
edukacyjnych i innych interesariuszy.

Po pierwsze potwierdzono, ze wzrost wynagrodzen zalezy od decyzji na poziomie
centralnym. Z tego powodu wszystkie regiony partnerskie rekomenduja prowadzenie
dziatan lobbyingowych skierowanych do rzaddéw krajowych, w celu zwrdcenia sie
o bezposrednie wsparcie finansowe i wzrost wysokosci wynagrodzenia zasadniczego, jak
rowniez ksztattowanie polityki w oparciu o potrzeby regionalnych rynkdw pracy.

Biorac pod uwage trudnosci w przyciggnieciu odpowiedniej ilosci oséb do pracy
w sektorach opieki zdrowotnej i spotecznej, wszyscy partnerzy zgodzili sie, ze powinno sie
wykorzystywacd przyktady branzowych specjalistéw bedacych wzorami do nasladowania
(ich historie i motywacje) jako element kampanii promocyjnych w instytucjach
edukacyjnych, przy réwnoczesnym witaczeniu nowoczesnych technologii do szkolnictwa
podstawowego z naciskiem na umiejetnosci XXI wieku (ze szczegdlnym uwzglednieniem
tych, ktére sg kluczowe dla omawianych zawoddéw). Dotyczy to zwtaszcza obszaru edukacji,

Najlepsze praktyki i rekomendacje 23



dla ktérego jest to ciggty i niezwykle wazny proces. Nalezy réwniez wspiera¢ pracownikow
juz wykonujgcych te zawody na réznych etapach ich kariery oraz ktasé nacisk na potrzeby
starzejgcego sie spoteczenstwa Europy.

Rekomendacje zwigzane z trudnosciami dotyczacymi zatrzymania wykwalifikowanego
personelusgskierowane gtownie do pracodawcow i samych regionow. Wszyscy uczestniczacy
W projekcie podzielajg opinie, ze aby rozwigzac te kwestie, pracodawcy powinni zapewnic¢
dobrg rdownowage pomiedzy zyciem zawodowym a prywatnym i wprowadzac¢ innowacje
spoteczne. Wspodtpraca pomiedzy pracodawcami a pracownikami powinna by¢ promowana,
jak réowniez prowadzone powinny by¢ rozmowy na temat potrzeb zawodowych i prywatnych
tych ostatnich (ksztatcenie ustawiczne, inwestycje w trwate mozliwosci zatrudnienia, itp.).
Kolejnym rozwigzaniem jest zgoda pracodawcy na prace w niepetnym wymiarze godzin (jesli
jest to mozliwe), co rowniez mogtoby pozwoli¢ na uruchomienie obecnie niewykorzystanego
potencjatu rynku pracy. My, jako partnerzy, uwazamy réwniez, ze regiony powinny formalnie
zaangazowac sie we wspotprace z najwiekszymi pracodawcami i zrzeszeniami pracodawcow
sektorédw opieki zdrowotnej i spotecznej w celu identyfikacji mozliwosci dopasowania
specyficznych uwarunkowan regionu i potrzeb w zakresie zatrzymania pracownikéow
w tych sektorach. Holenderski partner wystosowat interesujgce propozycje rozwigzan
proponujac wprowadzenie programow dla emerytowanych specjalistow, ktorzy mogliby
sta¢ sie wsparciem dla oséb aktywnych zawodowo. Ci ,koledzy” pomogliby pracownikom
w radzeniu sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami w pracy. Innym pomystem byto stworzenie
Ltablicy z podziekowaniami” od pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen opieki zdrowotnej
i spotecznej. Pokazatoby to cztonkom personelu, ze wykonujg dobrg prace, poprawiajg
jakosc¢ zycia i majg prawdziwy wptyw na zycie tych, ktérzy tego potrzebuja.

W odhniesieniu do niskiego prestizu zawodéw medycznych i opieki spotecznej, uzgodniono,
ze wszyscy interesariusze powinni przyczyniac sie do budowania prestizu, ze szczegdlnym
uwzglednieniemm tworzenia pozytywnego wizerunku w mediach spotecznosciowych
skierowanych do mtodych ludzi. Powinno to dotyczy¢ wszystkich zawoddéw opieki spotecznej
i branzy opiekunczej.

Dla partnera holenderskiego jest to problem trudny do rozwigzania na poziomie szkot,
a nawet regionu. Dlatego tez potrzebne jest lobbowanie na szczeblu unijnym lub krajowym.
Zaleca sie zatem, aby rzady krajowe dotgczyty do dziatan wspierajacych podniesienie statusu
tych zawoddw poprzez poprawe ich wizerunku (zaangazowanie w dziatania zwigzkoéw
zawodowych sektoréw opieki zdrowotnej i spotecznej), promowanie zawodow medycznych
i opieki spotecznej wsrod osdb ze wszystkich grup wiekowych (np. pomoc w organizacji
oficjalnych obchoddéw dnia pracownika sektorédw opieki zdrowotnej i spotecznej)
i zapewnienie roéznych zachet finansowych (oprécz wzrostu wynagrodzen, np. oficjalna
wspotpraca z ,,ambasadorami” sektora bedacymi wzorem do nasladowania).

Wedtugpartneréwprojektu,rekomendacjewzakresiezapobieganiaprzedwczesnejrezygnacji
z ksztatcenia w zawodach medycznych i opieki spotecznej obejmujg najwazniejszg grupe
podmiotdw zaangazowanych. Instytucje edukacyjne powinny dysponowad¢ nowoczesnymi
metodami nauczania, sprzetem, technologig i urzadzeniami. Powinny tez skierowac swojg
uwage nha zaawansowany system doradztwa, zapewniajacy dostep do doradcy, ktoéry
wesprze ucznidw z problemami edukacyjnymi lub osobistymi. Ponadto istnieje réwniez
potrzeba budowania swiadomosci w zakresie wyboru kariery w sektorach opieki zdrowotnej
i spotecznej od poczatku edukacji. Wymiany uczniowskie i szkolenia praktyczne (na szczeblu
miedzynarodowym) moga rowniez wnies¢ istotny wktad w realizacje tego zadania. Wszyscy
partnerzy uwazajg, ze pracodawcy powinni zapewni¢ staze i pracownie eksperymentalne
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dla ucznidw, tak aby umozliwi¢ im ,doswiadczenie pracy w terenie”. Holenderscy partnerzy
podkreslajg potrzebe aktywnego zaangazowania pracodawcéw w edukacje, opracowanie
programow nauczania i stworzenia jeszcze liczniejszych okazji do interakcji pomiedzy uczniami,
szkotg a pracodawcg w celu zatrzymania utalentowanego pracownika poprzez oferowanie
mu zindywidualizowanej $ciezki kariery i lepszego dopasowania praktyk. Pomoze to uczniom
zachowad entuzjastyczne podejscie do zawodu, przyczyni sie do lepszego dopasowania
oferty szkdt do potrzeb sektora oraz rynku pracy. Z punktu widzenia ucznidw i pracownikdw,
partnerzy projektu proponuja promowanie pomystu uczenia sie w miejscu pracy. Ponadto
wszystkie podmioty (region, szkoty, pracodawcy) powinny podejmowac wspodlne dziatania,
w szczegolnosci w celu realizacji projektdw unijnych, ktdére ukierunkowane sg na podnoszenie
kompetencji zawodowych i zdobywanie wartosciowej wiedzy i umiejetnosci.

Kazdy region partnerski zaproponowat metody na odwrdcenie tendencji migracji mtodych
ludzi (specjalistdw) z regiondw (drenaz modzgow) i potrzebe pozyskania dodatkowych danych
dotyczacych tego problemu z ich wtasnej perspektywy. Z polskiego punktu widzenia, niezbedne
bytyby zmiany na szczeblu krajowym w zakresie finansowych i niefinansowych warunkdéw pracy.
Holenderscy partnerzy wskazali potrzebe dotozenia (wiekszych) staran na szczeblu regionalnym
w celu utrzymania wizerunku regionu przyjaznego dla mieszkancdw, atrakcyjnego do pracy
i spedzania czasu wolnego. Nalezy pokazac¢ dobre strony pozostania w regionie np. przystepne
ceny mieszkan w poréwnaniu do Amsterdamu/Rotterdamu. Nalezy zapewnié ptatne praktyki
dla studentdéw trzeciego lub czwartego roku, ktérzy wkrotce skorniczg szkote i zagwarantowad
Srodki i umowy dla tych, ktérzy wyraza cheé pozostania w danej firmie. Regiony mogtyby na
przyktad zawrzec¢ z nimi umowe o prace w niepetnym wymiarze godzin pozwalajacg na dalsze
ksztatcenie w niektére dni tygodnia i rdwnoczesng prace zawodowa. Studenci spedzaliby
zatem mniej czasu na uniwersytecie, ale pozostaliby czescig personelu lokalnego systemu opieki
zdrowotnej i spotecznej oraz zyskali szanse na rozwdj poprzez prace. Jezeli chodzi o odptyw
ludzi z regionu partnera czeskiego, ogdlne rekomendacje dotycza przyciggania wiekszej
liczby (miedzynarodowych) pracodawcdow, ktdérzy stworzyliby odpowiednie miejsca pracy dla
mtodych ludzi, oferujac im zrownowazone godziny pracy, dostosowane do czasu poswieconego
dla rodziny (szczegdlnie na opieke nad matymi dzie¢mi). Nalezy kontynuowac¢ wprowadzanie
innowacji technologicznych i tworzenie atrakcyjnego srodowiska pracy. Nalezy wspierac start-
upy dla oséb samozatrudnionych poprzez doradztwo, poradnictwo, wsparcie finansowe lub
zachety. Nalezy aktywnie komunikowac informacje o mozliwosciach zatrudnienia dla mtodych
ludzi w sposodb tatwo dostepny i docierajgcy do grup docelowych. Zalecane jest stworzenie
przyjaznej sieci transportowej pomagajacej mieszkancom w ptynnym przemieszczaniu sie
w obrebie regionu, wspieranie alternatywnych srodkow transportu oraz kontynuacja usuwania
wptywu na srodowisko wywotanego przemystowq przesztoscig regionu.

W odniesieniu do problemow specyficznych dla poszczegdlnych regiondw sformutowano
rekomendacje dotyczgce kwestii starzenia sie personelu medycznego i opieki spotecznej.
Jako partnerzy, uwazamy, ze pracodawcy powinni oferowac¢ bardziej elastyczne warunki
zatrudnienia w celu ograniczenia presji odczuwanej w zaktadach pracy ze wzgledu na niedobory
personelu i przyktada¢ wieksza wage do kwestii pracowniczych, a szczegdlnie do potrzeb
pracownikdw w srednim wieku. Z perspektywy partnera holenderskiego wartosciowym bytoby
wykorzystanie emerytédw jako wolontariuszy swiadczacych ustugi mentoringowe na rzecz
nowych pracownikéw celem tatwiejszego wdrozenia do pracy. Pomogtoby to rowniez pozyskad
doswiadczone zrodto wiedzy w ramach konsultacji zawodowych i ksztatcenia ustawicznego
W miejscu pracy.
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Narzedzia cyfrowe

Niniejszy rozdziat podrecznika zawiera zarys dostepnych narzedzi cyfrowych, ktére regiony
partnerskie wdrozyty w celu wsparcia poprawy atrakcyjnosci zawodoéw medycznych i opieki
spotecznej.

1. Platforma Here4u
https:/here4u-9e425 .firebaseapp.com/login

Platforma zostata stworzona w ramach projektu Erasmus+ ,Hered4U - Wspieranie
miekkich umiejetnosci opiekundw seniorédw” zakonczonego we wrzesniu 2021 r. Celem
projektu byto podniesienie poziomu umiejetnosci miekkich opiekunéw seniorow,
poprawa kompetencji zwigzanych z ich praktyka zawodowa, wzmocnienie pozycji
opiekundw seniordw, poprawa poziomu obstugi seniordw, z naciskiem na emocjonalny
i psychologiczny aspekt opieki, pielegnowanie relacji pomiedzy opiekunem a seniorem
oraz poprawa samopoczucia seniorow.

W ramach projektu opracowano narzedzie diagnostyczne do oceny umiejetnosci
miekkich. Jest to wielowymiarowe narzedzie IT, ktdore pozwala na identyfikacje
obszarow do poprawy i umozliwia opiekunom ocene ich umiejetnosci zawodowych
pod wzgledem dziesieciu kluczowych kompetencji: 1. Komunikacja, 2. Rozwigzywanie
problemow, 3. Umiejetnosci obserwacji, 4. Empatia, 5. Cierpliwos¢, 6. Zarzadzanie
stresem, 7. Kreatywnosé, 8. Umiejetnos¢ motywowania, 9. Asertywnosé, 10. Odpornosdé
na krytyke. Po wypetnieniu kwestionariusza, kazdy uzytkownik otrzymuje automatycznie
wygenerowany raport zawierajagcy wyniki oceny.

Finished!

Find your results below
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Stworzono réwniez platforme e-learningowa stuzacg poprawie umiejetnosci miekkich.
Jest zgodna z wytycznymi dot. Progresywnych Aplikacji Internetowych (ang. Progressive
Internet Application)(norma ISO 9241-2010: 2010) i jest dostepna z dowolnego urzadzenia
(w tym z urzadzenrh mobilnych). Moze by¢ rowniez zainstalowana jako aplikacja mobilna.
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Platforma ma funkcje kontroli postepodw, ktdre pozwalajg na identyfikacje stabych stron
uzytkownika i ustalenie, ktére czesci kursu musza zostaé powtdérzone. Uzytkownicy moga
rowniez dostosowac do swoich potrzeb swodj profil i strone startowg. Na platformie
dostepny jest takze kurs dla opiekundw senioréw. Sktada sie z 10 modutdow (tych samych,
ktore byty poddane ocenie dzieki narzedziu diagnostycznemu). Kazdy modut sktada sie
z 4 czesci i ,pakietu pomystow”.

Tresci sg bardzo interaktywne, przedstawione w formie dokumentéw uzupetnionych
0 nagrania wideo i quizy. Wywiady z ekspertami w dziedzinie opieki na tematy ujete
w kursie, nagrania wideo i filmy animowane dostepne sg na kanale YouTube w jezykach
kazdego z partnerow projektu (polskim, angielskim, greckim, wtoskim i hiszparskim).
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2. Aplikacja webowa ,,Moje zycie po szkole”
https:/www.mujzivotposkole.cz

Jesttobezptatne narzedzie online, ktdre dostarczauczniom szkdt podstawowychisrednich
z Kraju Morawsko-Slaskiego podstawowych informacji o stanowiskach pracy/zawodach
i kosztach utrzymania. Uczniowie znajdg tutaj opisy zawoddw, informacje o zarobkach,
wskazniku zatrudnienia i wymaganych w Kraju Morawsko-Slaskim kwalifikacjach.
W drugiej czesci aplikacji zapoznajg sie z kosztami utrzymania, zywnosci, transportu
i innymi kosztami zwigzanymi z wakacjami czy udziatem w réznych wydarzeniach. Dzieki
tej aplikacji, uczniowie moga obserwowac relacje pomiedzy dochodem a kosztami zycia
i przetestowac umiejetnosé zarzadzania srodkami pienieznymi.

Grupa docelowa to nie tylko uczniowie, lecz réwniez nauczyciele i doradcy zawodowi,
ktérzy moga wykorzystac to narzedzie jako zrédto aktualnych informacji o rynku pracy.
Aplikacjajest instrumentem stuzgcym do poprawy atrakcyjnosci nauczaniaipotencjalnych
rezultatéw doradztwa zawodowego.
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Zvolte kraj

3. Media spotecznosciowe

RéZzne kampanie w mediach spotecznosciowych przygotowywane przez influenceréw na
Instagramie i na innych portalach. Gtéwnym celem jest dotarcie do mtodych odbiorcow
i promowanie wsrdd nich tresci dotyczacych pracy w sektorach opieki zdrowotnej
i spotecznej.

4. Kurs online ,,Wielokulturowa opieka w Europejskich Oddziatach Intensywnej Terapii
- MICE-ICU”

MICE-ICU

Kurs jest dzietem miedzynarodowego zespotu i powstat w ramach europejskiego projektu
o tym samym tytule, wspodtfinansowanego z programu Erasmus+. Kurs dzieli sie na trzy
gtédwne moduty:

I:  Swiadomos¢ i wrazliwo$é kulturowa,

Il: Zrdznicowane aspekty miedzykulturowej opieki pielegniarskiej

I1l: Specyfika miedzykulturowej opieki pielegniarskiej na oddziatach OIT.
Kazdy modut zawiera omowienie innych tematdow przygotowanych zgodnie z podejsciem
opartym na dowodach. Na rozpoczecie i zakonczenie kursu opracowano kroétki quiz
sprawdzajacy wiedze w danym zakresie. Rowniez dla kazdego z tematdéw przewidziano
podsumowanie w formie krotkiego quizu lub analizy przypadku celem przekazania
materiatu z bardziej praktycznej perspektywy. Uzytkownik jest réwniez proszony
o wypetnienie krotkiego formularza oceny. Po ukonczeniu kursu i wypetnieniu formularza

oceny, uzytkownik otrzymuje certyfikat.

Kurs jest dostepny w jezyku polskim, angielskim, stoweriskim i czeskim.
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5. Aan jou hebben we wat (“JESTES bardzo pomocny”)

www.aanjouhebbenwewat.nl

Inicjatywa RegioPlus realizowana przy wspotpracy z 13 regionalnymi organizacjami
pracodawcdw. Celem jest prowadzenie wspodlnych dziatan z przedstawicielami sektora
edukacji tak, aby coraz wiecej mtodych, utalentowanych ludzi mogto dostrzec jak piekna
i zroznicowana jest praca w sektorach opieki zdrowotnej i spotecznej. Dzieki pakietowi
edukacyjnemu platforma oferuje wglagd w ten rozlegty sektor i réznorodnosé jego
zawodow i sciezek ksztatcenia.

Opracowano 2 wersje: jedng na potrzeby rekrutacji do s$rednich szkét zawodowych
(np. na kierunki: opiekun osoby starszej i asystent osoby niepetnosprawnej) i drugg na
potrzeby rekrutacji do wyzszych szkdt zawodowych i uczelni wyzszych (np. na kierunki:
pielegniarskie, lekarskie, pedagog pracujgcy z mtodziezg i pracovni listy.
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Podstawowy zestaw sktada sie z kilku czesci: krotkiego filmu wprowadzajgcego, quizu
,Co bys zrobit?”, 3 filméw o odbiorcach ustug opiekunczych i ich opiekunach, 8 historii
dydaktycznych, 3 réznych arkuszy pracy.

Istnieje rédwniez zestaw edukacyjny “JESTES bardzo pomocny” kierowany do szkét
podstawowych. Zawiera osiem filmoéw animowanych, dzieki ktérym uczniowie zapoznajg
sie historig dziecka, ktdore zetkneto sie z sektorami opieki zdrowotnej i spotecznej.
,Maszyna opieki” ustala, ktora lekcja zostanie zrealizowana. Lekcje sktadajg sie z zadan
typu: odpowiedzi na pytania wielokrotnego wyboru, pytania otwarte, wypowiedzi. Kazda
lekcja konczy sie dwoma zadaniami polegajacymi na twdérczym przetworzeniu zdobytej
wiedzy.
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6. Zikke

www.zikke.nl

Zikke umozliwia uczniom szkdt podstawowych doswiadczenie i rejestrowanie ich
motywacji i talentéw. Tworzy szerokg game dziatan w 9 obszarach, w tym w obszarze
opieki zdrowotnej i spotecznej.

Dziatania sg niezwykle zréznicowane i obejmujg wizyty w muzeach, wizyty w firmach,
udziat w dniach technologii i wydarzeniach sportowych. Opracowano réwniez aplikacje,
ktora pomaga dzieciom w ocenie i zapisaniu ich spostrzezen.

Zikke i WGV opracowaty materiat dydaktyczny stuzacy przygotowaniu do wizyty
w placéwce opiekunczej. Zestaw edukacyjny ,Jestes bardzo pomocny” stanowi czesé
tych przygotowan.
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Narzedzie ,,W ktérym miejscu jestem”

Narzedzie cyfrowe stuzgce monitorowaniu i ocenie postepdw ucznidow. Narzedzie
to wskazuje cele, ktdére powinny zostac¢ osiggniete w procesie uczenia, co juz zostato
zrobione i jakie kroki muszg zosta¢ podjete. Dostep do systemu posiadajg uczniowie,
nauczyciele i instruktorzy prowadzacy zajecia praktyczne.

. .-T.n.ud-"—, \ B \

J

Informacje o postepach poszczegdlnych ucznidow moga by¢ dodane i komentowane
we wszystkich czesciach. Wyniki sg przedstawione w formie graficznej i opisowej. Sa
wykorzystywane jako materiat wstepny do rozmowy na temat postepdw ucznia i jego
celdw ksztatcenia na nadchodzace tygodnie. Posiadanie wiekszej kontroli nad swojag
Sciezkg ksztatcenia i tempem nauki jest korzystne dla uczniéw. W narzedziu uwzgledniono
wszystkie procesy pracy ujete w programie edukacji. Uczniowie mogg ocenia¢ wtasng
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prace, podobnie jak moze to zrobi¢ nauczyciel i opiekun praktyk. Przyznawanie ocen
oparte jest na tym, jak uczen wykonat swoje zadania i jak pracowat nad odpowiedzig na
pytania, ktére sformutowat z myslg o celu swojej nauki. Uczen zawsze wypetnia formularz
pierwszy.

Narzedzie nie stuzy do oceniania ucznia, a jedynie ma by¢ punktem wyjscia do rozmowy
na temat S$ciezek ksztatcenia. Tym samym, przy wspdtpracy z organizacjami opieki
zdrowotnej, powstat nowy posredni dostep do ksztatcenia praktycznego w ramach pracy.
Wynika to z tego, ze niektorzy juz na etapie ksztatcenia posiadajg duzo kompetencji,
wiedzy i umiejetnosci. Edukacja powinna wiec by¢ dostosowana do wykonywanej
przez nich pracy. W tym celu zrezygnowano z programu hauczania i stworzono
spersonalizowang sciezke, gdzie potencjalny klient lub jego sytuacja sg punktem wyjscia
dla procesu ksztatcenia.

Uczniowie uczga sie poprzez formutowanie pytan, ktére zwigzane sg z klientem lub jego
sytuacjg oraz poprzez poszukiwanie sposobdéw uzyskania odpowiedzi na te pytania.

8. Parcoursup - krajowa platforma wstepnej rekrutacji na pierwszy rok studiéw wyzszych

https:/www.parcoursup.fr,

Na tej platformie, uczniowie szkdt srednich, stazysci lub uczniowie zmieniajacy kierunek
studidow mogg uzyskac¢ dostep do rekrutacji na pierwszy rok studiow wyzszych w 2023
roku. Uczniowie moga dokonaé¢ wstepnego zgtoszenia, wskazac preferencje dotyczace
kierunku i uzyskac¢ odpowiedz na oferty przyjecia na studia od instytucji prowadzacych
nabdr na studia wyzsze (studia licencjackie, STS - pomaturalne sekcje techniczne, IUT
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- Uniwersyteckie Instytuty Technologiczne, CPGE - zajecia przygotowawcze do Grandes f
Ecoles, podmioty oferujace studia inzynierskie, itp.)

TEMOIGNAGES
Na stronie Parcoursup przyszli studenci znajdg informacje na temat dostepnych kierunkow, D'ETUDIANTS
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Consulter le calendrier détaillé de Parcoursup 2023

W celu promowania zawodu pielegniarza i pielegniarki, Region Grand Est ztozyt Ministerstwu
Edukacji propozycje, w ramach ktorej Grand Est i jego partnerzy opracowali ,pakiet
informacji” skierowany do uczniodw, ktérzy chcieliby dowiedziec sie wiecej o tym konkretnym
zawodzie. Pakiet sktada sie z podcastéw, wywiadow, komikséw, nagran wideo. Na wielu
Z nich to studenci zwracajg sie do swoich réwiesnikéw. Pakiet znajduje sie na platformie Justin an: Anna 21 ans
parcoursup. :’ ) ] . bien dans ses Crocs!

Lucie 35 ans
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9. Cyfrowe opisy 45 zawodoéw medycznych i opieki zdrowotnej opracowane przez Region

INFORMATIONS Grand Est
SUR LA FORMATION
ET.LEMETIER.DIUNFIRMIER

EN GRAMND EST

Ten interaktywny dokument sktada sie z opisu 45 zawoddw i arkuszy pracy. Skierowany
jest do wszystkich, ktérzy chcieliby zasiegnac informacji o zawodach tej branzy. Wszystkie
1 zamieszczone informacje sg automatycznie pozyskiwane z regionalnej bazy danych
@ Tebichangez e document sur la formation su métier dinfirmier (dane geograficzne, kontaktowe).

Uzytkownicy mogga wybrac¢ dany zawdd, lecz mogg rowniez otrzymac kilka propozycji na
podstawie informacji o poziomie ich edukaciji.
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Podsumowanie

Celem projektu SHAKER byta wymiana dobrych praktyk w zakresie rozwigzan istniejacych
w czterech europejskich regionach (we Francji, Polsce, Holandii i Republice Czeskie)),
ktore stojg w obliczu nadchodzgcego kryzysu wynikajgcego z niewystarczajgcej liczby
pracownikow w zawodach sektora opieki zdrowotnej i spotecznej. Braki kadrowe sa przede
wszystkim spowodowane niskg atrakcyjnoscig tych zawodoéw. Regiony biorgce udziat
w projekcie SHAKER staraja sie przeciwdziata¢ temu problemowi wdrazajac rézne narzedzia
i strategie.

Dzieki temu projektowi, eksperci reprezentujgcy samorzady regionalne i sektor edukacji
zdobyli szczegdtowy wglad w te kwestie zardwno na szczeblu samorzgddw lokalnych, jak i na
ptaszczyznie obowigzujgcego systemu edukacji. Wizyty studyjne w poszczegdlnych krajach
oraz pordwnanie dobrych praktyk pozwolity utrwali¢ wiedze i pogtebi¢ doswiadczenie
zawodowe. Zaowocowato to sformutowaniem rekomendacji, ktére mogg przyczynic sie do
poprawy atrakcyjnosci zawodoéw medycznych i opieki spotecznej w regionach.

Jezeli chodzi o spostrzezenia, ktére ptyna z informacji zwrotnej od uczestnikow projektu,
nalezy szczerze przyznac, ze w celu zapewnienia tej branzy lepszej przysztosci, koniecznym
jest, aby wszyscy interesariusze zareagowali w sposéb systematyczny, wspdlny,
skoordynowany i, w miare mozliwosci niezwtoczny. Nalezy réwniez wdrozy¢ niezbedne
dziatania w obszarze swoich kompetencji, w taki sposéb, aby byty one logicznie powigzane
i uzupetniaty sie wzajemnie. Indywidualne dziatania poszczegdlnych podmiotdw, zaréowno
organdw prowadzacych, pracodawcow, jak i szkdt, sg niezbedne i uzasadnione, lecz bez
wzajemnego wsparcia, nie doprowadza do realizacji pozadanych celdw tj. przyciggniecia
i zatrzymania wykwalifikowanych pracownikow w tych zawodach. Problem jest ztozony i nie
moze zosta¢ rozwigzany z wykorzystaniem jednego instrumentu, jak zachety finansowe.
Jest to tylko jeden element uktadanki. Nalezy zapewnic¢ state wsparcie w catym systemie.
Biorgc pod uwage czynniki dla ktérych ludzie wybierajg prace w tym sektorze (empatia, dobre
relacje z innymi, mozliwos$¢ niesienia pomocy i zapewnienie opieki, altruizm itp.), budowanie
pozytywnego wizerunku tych zawodéw jest szczegdlnie wazne. Niezwykle istotna jest
rowniez identyfikacja odpowiednich kandydatéw juz na etapie edukacji przedszkolnej.
Nalezy im stworzy¢ odpowiednie warunki pracy, nie tylko w zakresie przygotowania do
zawodu poprzez tatwy dostep do catego systemu edukacji i dostosowane do potrzeb
doradztwo zawodowe, lecz rdwniez poprzez wsparcie rozwoju osobistego i zawodowego na
pozniejszym etapie pracy, w tym w zakresie dbania o higiene psychiczng i nacisku na dobre
samopoczucie, w szczegdlnosci pogodzenie zycia zawodowego i rodzinnego.

Nalezy tez podkresli¢, ze pomimo trwajgcej transformacji cyfrowej i nowych rozwigzan
technologicznych, ludzkie podejscie pozostaje kluczowym, niezastagpionym elementem
tego zawodu. Z tego powodu sformutowane rekomendacje dotycza, miedzy innymi,
zindywidualizowanej pracy z zasobami ludzkimi uwzgledniajacej srednio coraz wyzszy
wiek pracownikéw i specyfike ich warunkéw zyciowych. Wynika to z faktu, ze strategia
suniwersalnego rozwigzania dla wszystkich” nie dziata w przypadku niedoboréw
kadrowych w omawianych zawodach.

Pogodzenie tych wszystkich wymogow tak, aby pozwolity doprowadzi¢ do realizacji
wspodlnego celu pozostaje ogromnym wyzwaniem dla europejskiego spoteczenstwa. Od
interesariuszy ze wszystkich regionéw bedzie wiec wymagato uzgodnienia niezbednych,
wspolnych dziatan, nie zapominajgc przy tym o specyfice poszczegdlnych regiondw.
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Zataczniki

Biblioteka online

Niniejsza biblioteka online zawiera liste wszystkich organizacji, ktére odwiedzono lub
przedstawiono w ramach dziatan projektowych we wszystkich 4 regionach.

Wojewoddztwo Lubelskie, Polska

Urzad Marszatkowski Wojewoédztwa Lubelskiego w Lublinie:
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubelskiego w Lublinie - Informacje o wojewoddzkich
wtadzach samorzgdowych i Lubelszczyznie

SZKOLY KSZTALCENIA ZAWODOWEGO:

Kolegium Pracownikéw Stuzb Spotecznych w Lublinie
Strona gtéwna | Kolegium Pracownikdw Stuzb Spotecznych (kpss.lublin.pl)

Szkota Policealna - Medyczne Studium Zawodowe im. Stanistawa Liebharta w Lublinie:
Witamy w Szkole Policealnej - Medycznym Studium Zawodowym im. Stanistawa Liebharta
w Lublinie (msz.lublin.pD

Fundacja ,,Teatroterapia Lubelska”
teatroterapia.lublin.pl

Dom Pomocy Spotecznej dla Oséb Niepetnosprawnych Fizycznie:
Dom Pomocy Spotecznej dla Osdb Niepetnosprawnych Fizycznie w Lublinie

Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Uniwersyteckie Centrum Stomatologii:
Uniwersyteckie Centrum Stomatologii (ucs.lublin.pD

Centralna Sterylizatornia Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego:
Centralna Sterylizatornia (szpital.lublin.pl)

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie:
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej (lubelskie.pl)

Wojewoddzki Urzad Pracy w Lublinie:
Strona gtéwna | WORTAL (praca.gov.pl) Lubelskie Obserwatorium Rynku Pracy
| CEDEFOP (europa.eu)
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Region Grand Est, Francja

Urzad Regionu Grand Est w Metz:
https://www.grandest.fr,

Regionalny Dom Sportu w Nancy:_
https://www.grandest.fr/decouvrir-richesses/offre-sportive/maison-regionale-sports-

tomblaine/

ALAJI (Centrum ksztatcenia w zawodach medycznych i opieki spotecznej):
Alaji | Organisme de formation | Grand-Est

CHRU (Regionalny Osrodek i Szpital Uniwersytecki z najwiekszym medycznym centrum
szkoleniowym w Regionie Grand Est):
https://www.chru-nancy.fr/

IRTS (jedno z centréw ksztatcenia w zawodach opieki spotecznej w Regionie Grand Est):
IRTS de Lorraine | Devenez travailleur social (irts-lorraine.fr)

Prywatny instytut SANT’EST IFAS:
sant’est Ifas (santestifas.fr)

Kampus Zawodow i Kwalifikacji ,,Autonomia i Wtaczenie Spoteczne”:
https:/www.youtube.com/watch?v=gUo2klLboleo

UNIFORMATION:
https://www.uniformation.fr/

Fondation de la Maison du Diaconat de Mulhouse
https://www.diaconat-formation.fr/

Prowincja Gelderland, Holandia
Urzad Prowincji Gelderland: Gelderland

Szkota ksztatcenia zawodowego ROC Rivor: Mbo opleidingen - ROC Rivor

Ziekenhuis Rivierenland: Ziekenhuis Rivierenland:

Buiten Sporig: Café Buiten Sporig

Instytut Ksztatcenia Zawodowego Graafschap College:
Welkom bij het Graafschap College

Dom Doswiadczen: Dom Doswiadczen

Akademia Technologii i Opieki w CIVON, Ulft:
Civon Innovatiecentrum | CIVON Innovatiecentrum
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Kraj Morawsko-Slaski, Republika Czeska

Urzad Kraju Morawsko-Slaskiego: www.msk.cz

Srednia Szkota Medyczna i Wyzsza Zawodowa Szkota Zdrowia w Ostrawie:
Stfedni a Vy3$3i odbornd $kola zdravotnickd Ostrava | ZDRAV-OVA.cz

Szkota Srednia im. Prof. Zdenka Matéjc¢eka:
Skolspec.cz - Stredni Skola prof. Zderika Matéjcka

Szpital w miescie Frydek-Mistek:
Nemocnice ve Frydku-Mistku, prispévkova organizace (nemfm.cz)

Dom Rainbow House:
DUHOVY DUM Ostrava, odlehéovaci sluzba | Slezska diakonie (slezskadiakonie.cz)

DUm NaNovo: Domov NaNovo - Hlavni strana (dnanovo.cz)

Dom Magnolii: Domov Magnolie (ostrava.cz)
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