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1. Gtéwne whnioski

Badanie przeprowadzono wsréd 1 620 oséb pracujacych w sektorze zdrowia psychicznego — 1 385
0s6b pracujacych z pacjentem/klientem oraz 160 manageréw ocenito wtasne potrzeby szkoleniowe,
ponadto 235 oséb (manageréw, superwizorow i ekspertdw) wypowiedziato sie na temat potrzeb
szkoleniowych pracownikéw sektora. Ponizej przedstawiono piec kluczowych wnioskéw
wskazujacych na systemowe luki kompetencyjne i priorytety szkoleniowe.

Whniosek 1 — Wszystkie 34 obszary kompetencji zostaty uznane jako kluczowe dla realizacji zadan
zawodowych w sektorze zdrowia psychicznego i wszystkie te obszary wymagaja wzmocnienia ale z
istotnie zréznicowanym priorytetem

Sektor zdrowia psychicznego ma rozlegte, systemowe deficyty kompetencyjne, nieograniczone do
pojedynczych obszaréw. Jednoczesnie dane ujawniajg wyrazng hierarchie: rozpieto$¢ miedzy najnizej
ocenianym obszarem (narzedzia cyfrowe, 21%) a najwyzej (zaburzenia wspdtwystepujace/kryzys
samobodjczy, 58—63%) wynosi ponad 40 pp.

Szczegolnie istotny jest fakt, ze ocena zewnetrzna (N=235) podnosi ten wskaznik dla kazdego z 34
obszaréow — w zadnym przypadku zewnetrzni oceniajacy nie ocenili potrzeby nizej niz sami pracownicy.
Mediana luki wynosi 22—-25 pp., co moze sugerowac systemowe niedoszacowanie wtasnych potrzeb
przez kadre kliniczna.

Whiosek 2 — We wszystkich obszarach kompetencji zewnetrzni oceniajacy wskazujg wyisze potrzeby
niz sami pracownicy

Najwieksze rozbieznosci wystepujg w kompetencjach relacyjnych i interpersonalnych: praca
Srodowiskowa (+31,9 pp), komunikacja z rodzing (+31,9 pp), praca z rodzing pacjenta (+30,4 pp),
rozpoznawanie granic kompetencji (+30,4 pp), interwencja kryzysowa (+29 pp). Obszary te sg
najtrudniejsze do samooceny bez zewnetrznej obserwacji i superwizji.

Whiosek 3 — Luka w diagnozowaniu zaburzen osobowosci (ICD-11) i wiedzy w zakresie zaburzen
wspoétwystepujacych

Diagnoza zaburzen osobowosci (ICD-11) i zaburzenia wspotwystepujgce (ASD, PTSD, uzaleznienia) sg
wskazywane jako priorytety zaréwno przez samych pracownikéw (odpowiednio 62,7% i 57,9%), jak i
przez zewnetrznych oceniajgcych (72,9% i 76,3%). To jedyne obszary, w ktérych obie perspektywy sg
zgodne co do rangi priorytetu. Stanowi to podstawe do projektowania skonsolidowanego programu
szkoleniowego dla szerokiego grona specjalistow.

Whiosek 4 — Zawody ,,pierwszego kontaktu" sg najbardziej niedoszkolone

Pielegniarki psychiatryczne i terapeuci zajeciowi wykazujg najwyzsze wskazniki potrzeb szkoleniowych w
najtrudniejszych obszarach (kryzys samobdjczy, praca z pacjentem agresywnym).

Whiosek 5 — Wypalenie i superwizja: kadry sektora alarmujg

Zapobieganie wypaleniu zawodowemu i radzenie sobie ze stresem zawodowym znalazty sie w TOP 3
potrzeb kompetencji spotecznych wsrdd wszystkich badanych grup zawodowych. Wypalenie wskazuje
52,2% pracownikow klinicznych i 55,6% menedzeréw. Odsetek odpowiedzi ,,nie dotyczy" zblizony jest
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do zera. Dane wskazujg, ze brak systemowych rozwigzan w zakresie superwizji i wsparcia dobrostanu
zawodowego jest jednym z gtéwnych zagrozen dla jakosci opieki i retencji kadr.

Whniosek 6 — Kadra zarzadzajgca ma odrebne, specyficzne potrzeby w zakresie wzmacniania
kompetencji

Menedzerowie oceniali wtasne potrzeby w zakresie kompetencji zarzagdczych. Jako priorytetowe do
wzmacniania wskazywali umiejetnosci cyfrowe dotyczgce nowych technologii/Al: 63,1%, umiejetnosci
zarzadzania sytuacjami kryzysowymi i znajomos¢ regulacji prawnych: 55%.

Whniosek 7 — Trenerzy i superwizorzy wskazujg najwyzsze potrzeby sposréd zewnetrznych
oceniajacych

Trenerzy i superwizorzy (N=50) oceniajg potrzeby pracownikdéw konsekwentnie najwyzej: standardy
diagnostyczne - 82%, ICD-11 - 83%, zaburzenia wspdtwystepujgce - 88%, superwizja - 90%. Ich
specjalistyczna perspektywa wynika z bezposredniej obserwacji pracy klinicznej w superwizji i moze by¢
najbardziej miarodajng oceng rzeczywistych kompetencji pracownikéw.

Whiosek 8 — Koszt i czas dostepu to gtdwne bariery udziatu w dziataniach wzmacniajacych
kompetencje

Ponad 67% pracownikdw klinicznych wskazuje zbyt wysokie koszty szkolen jako gtéwng bariere, a 48% -
przecigzenie pracy. Niemal 49% deklaruje dostepnos$é do 8 godzin miesiecznie na rozwdj. Dane
jednoznacznie wskazuja, ze nawet dobrze zaprojektowane programy szkoleniowe nie osiggna
zaktadanych efektow bez systemowego finansowania i elastycznych formatédw czasowych.
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2. Nota metodologiczna

Badanie przeprowadzone zostato przez Sektorowga Rade ds. Kompetencji w sektorze Zdrowie Psychiczne
w ramach projektu FERS. Ankiete poprzedzaty wywiady (IDI, N=5) z ekspertami sektora.

Tabela 1. Informacje na temat badania

Parametr ‘ Wartos¢

Technika badawcza IDI oraz ankieta online (CAWI)

Narzedzie Scenariusz rozmowy, kwestionariusz ustrukturyzowany — Microsoft
Forms

Termin realizacji Styczen-marzec 2026

Populacja docelowa Osoby pracujace w sektorze zdrowia psychicznego w Polsce

Liczebnosé proby (N) 1620 os6b w badaniu ankietowym

Dobor préby Celowy, nielosowy (metoda , kuli $nieznej”)

Skala oceny kompetencji 5-stopniowa + w pytaniach dot. samooceny kompetencji pracownikéw

opcja "nie dotyczy" / "trudno powiedziec¢"

Definicja "duzej potrzeby" ksztatcenia  tgczny % odpowiedzi 4 + 5 (duza + bardzo duza/priorytet)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

2.1 Struktura respondentow wedtug roli

Kwestionariusz zawierat trzy moduty kompetencyjne kierowane do réznych grup respondentow.
Rozrdznienie to jest kluczowe dla interpretacji wszystkich wynikéw w raporcie.

Tabela 2. Struktura respondentdw wedtug roli

Rola ‘ N ‘ % Modut
Osoby pracujace z 1385 85,5% SAMOOCENA wtasnych potrzeb: "na ile dana kompetencja
pacjentem/klientem wymaga wzmochnienia, aby Pan/Pani lepiej wykonywat/a

swojg prace?"

Kadra zarzgdzajgca / 160 9,9% SAMOOCENA wtasnych potrzeb ZARZADCZYCH: "na ile dana
koordynator kompetencja wymaga wzmocnienia, aby Pan/Pani lepiej
wykonywat/a swojg prace?"

OCENA ZEWNETRZNA kompetencji oséb pracujgcych z
pacjentem: "na ile dana kompetencja wymaga wzmocnienia
wsrdd osob pracujgcych w sektorze zdrowia psychicznego"

Trener / superwizor 50 3,1% OCENA ZEWNETRZNA kompetencji oséb pracujacych z
pacjentem: "na ile dana kompetencja wymaga wzmocnienia
wsrod osdb pracujgcych w sektorze zdrowia psychicznego"

Ekspert / analityk / 25 1,5% OCENA ZEWNETRZNA kompetencji oséb pracujacych z
pracownik nauk. pacjentem: "na ile dana kompetencja wymaga wzmocnienia
wsrdd osob pracujgcych w sektorze zdrowia psychicznego"

tacznie 1620 100%
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Zrédto: Opracowanie wtasne. Zewnetrzni oceniajgcy potrzeby pracownikéw: N = 235 = menedzerowie (160) +
trenerzy/superwizorzy (50) + eksperci (25).

Badanie zostato zaprojektowane tak, aby uchwycié¢ trzy odrebne perspektywy poznawcze. Osoby
pracujgce z pacjentem lub klientem oceniali wytacznie siebie — wtasne potrzeby w zakresie kompetenc;ji.
Kadra zarzadzajaca réwniez dokonywata samooceny, lecz w odniesieniu do kompetencji zarzadczych —
nie jest to wiec ocena pracownikéw, lecz odrebny modut dotyczacy potrzeb tej grupy. Dopiero trzecia
perspektywa — kadry zarzadzajgcej, treneréw i ekspertdw tgcznie — przynosita zewnetrzny oglad
obserwatora: jak te osoby oceniajg potrzeby kompetencyjne pracownikéw sektora. Zestawienie
samooceny pracownikdéw z zewnetrzng percepcjg ich potrzeb stanowi centralny wymiar analityczny
niniejszego raportu.

2.2 Ograniczenia metodologiczne

» Dobdr metodg , kuli $nieznej” moze powodowac nadreprezentacje Srodowisk aktywnych
sieciowo i zrzeszonych.

» Dane majg charakter deklaratywny — odzwierciedlajg percepcje potrzeb, nie obiektywny pomiar
kompetencji.

» Rozbieznos¢ miedzy samooceng a oceng zewnetrzng moze wynikaé zaréwno z rzeczywistych luk,
jak i z rédznic w standardach oceny oraz odmiennych perspektyw obserwaciji.

» Zewnetrzni oceniajacy (N=235) sg grupg heterogeniczng — menedzerowie, superwizorzy i
eksperci majg rézng perspektywe. Analiza podgrup pokazuje, ze trenerzy i eksperci oceniaja
potrzeby wyraZznie wyzej niz menedzerowie.

» Grupy o matej liczebnosci (N<30) nalezy traktowac orientacyjnie.
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3. Charakterystyka proby badawczej

3.1 Struktura zawodowa oséb pracujacych z pacjentem lub klientem

Osoby pracujace z pacjentem/klientem (N=1 385) stanowig 85,5% catej proby. W grupie tej dominuje
psychoterapeuta (61%) i psycholog (49,7%). Respondenci mogli wskazywac¢ wiele zawodéw
jednoczesnie, co odzwierciedla typowa dla sektora wieloetatowos¢ i multidyscyplinarnosé.

Tabela 3. Osoby pracujgce z pacjentem/klientem — struktura zawodowa

Zawod \ N % proby
Psychoterapeuta 845 61%
Psycholog 689 49,7%
Psychoterapeuta dzieci i mtodziezy 206 14,9%
Lekarz psychiatra 104 7,5%
Specjalista psychoterapii uzaleznien 77 5,6%
Pielegniarka psychiatryczna 70 5,1%
Psycholog kliniczny 67 4,8%
Terapeuta zajeciowy 59 4,3%
Terapeuta srodowiskowy 40 2,9%
Lekarz psychiatra dzieci i mtodziezy 37 2,7%
Socjoterapeutka 20 1,4%
Asystent zdrowienia / pracownik socjalny 18 1,3%

Zrédto: Opracowanie wtasne, osoby pracujgce z pacjentem/klientem (N=1385)

Mozliwos¢ wskazania wielu zawodow jednoczesnie. Odsetki nie sumujq sie do 100%.

Ponad dwie trzecie badanych (71%) przeprowadza diagnoze psychoterapeutyczng, 53,6% — psychologiczng, a
jedynie 14,9% — psychiatryczng. Na pytanie o status zawodowy w obszarze psychoterapii, niewiele ponad
60% respondentow przyznato, ze sg w trakcie szkolenia, 16,7% to certyfikowani psychoterapeuci, 1,4%
superwizorzy, a 21,7% respondentéw oznajmito, ze nie jest psychoterapeuta.

3.2 Typ podmiotu zatrudnienia

Respondenci pracujg w réznorodnych kontekstach organizacyjnych — czesto jednoczesnie w kilku typach
podmiotéw, co wydaje sie by¢ normg w sektorze zdrowia psychicznego.

Strona 8 z 32



Tabela 4. Typ podmiotu zatrudnienia

Typ podmiotu N %
Podmiot leczniczy (publiczny) 783 56,5%
JDG / spétka (jednoosobowa dziatalnosé 634 45,8%
gospodarcza)

Podmiot leczniczy (prywatny) 503 36,3%
NGO / fundacja / stowarzyszenie 151 10,9%
Inne (szkola, PPP) ~25 ~1,8%

Zrédto: Opracowanie wtasne, pracownicy i kadra zarzqdzajgca (N=1545).

Mozliwosc¢ wielokrotnego wyboru. Odsetki nie sumujq sie do 100%.

Dominujgcym profilem zatrudnienia jest wieloetatowos¢ i hybrydowos¢ — tylko 364 osoby (26,3%)
pracuja wytgcznie w podmiocie publicznym, a 271 (19,6%) wytacznie prywatnie. Blisko potowa
respondentéw (45,8%) prowadzi jednoosobowg dziatalnos$é gospodarczg, co oznacza, ze sg faktycznie
samozatrudnione przynajmniej czesciowo. Ma to bezposrednie przetozenie na polityke szkoleniowa:
osoby prowadzgace JDG samodzielnie pokrywajg koszty ksztatcenia, bez pracodawcy, ktéry mégtby je
refundowac — co przekonujgco wyjasnia dominacje kosztu jako bariery numer jeden, wskazywanej przez
67,4% pracownikéw nie bedgcych kadrg zarzadzajaca.

3.3 Staz pracy

Rozktad stazu zawodowego wsrdd osdb pracujgcych z pacjentem/klientem odzwierciedla dynamike,
ktora w ostatnich latach ksztattuje caty sektor zdrowia psychicznego w Polsce.

Tabela 5. Staz pracy — Osoby pracujgce z pacjentem/klientem

ponizej 2 lat . 11%
251
6-10 lat
200
powyzej 20 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne, osoby pracujgce z pacjentem/klientem (N=1385)

Dominacja grupy o stazu 2-5 lat (27,9%) oraz znaczgcy udziat oséb z doswiadczeniem ponizej 2 lat (11%)
oznaczajg, ze niemal czterech na dziesieciu respondentéw (38,9%) znajduje sie we wczesnej fazie
kariery zawodowe;j. Jest to wynik bezposrednio zwigzany z dynamicznym rozwojem sektora — rosngcym
zapotrzebowaniem spotecznym na ustugi zdrowia psychicznego, ekspansjg sieci centrow zdrowia
psychicznego oraz stopniowg profesjonalizacjg zawoddw terapeutycznych — co w ostatnich latach
przyciggneto do sektora duzg liczbe nowych specjalistow?.

Jednoczesnie grupy o dtuzszym stazu pozostajg dobrze reprezentowane: osoby z doswiadczeniem 11-20
lat stanowig 24,1% proéby, a z doswiadczeniem powyzej 20 lat — 16,3%. Lacznie niemal co czwarty

1Zob. np. World Health Organization, Mental Health Workforce Report, Geneva 2022; European Federation of
Psychologists' Associations, Psychology Education and Training in Europe, Brussels 2023.
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respondent przepracowat w sektorze ponad dekade, co zapewnia probie zréznicowanie perspektyw i
pozwala na wnioskowanie o potrzebach kompetencyjnych zaréwno na poczatku, jak i w zaawansowanej
fazie kariery. Z perspektywy interpretacji wynikdw badania struktura stazu ma istotne znaczenie.
Przewaga mtodszych stazem pracownikdw moze prowadzi¢ do zawyzenia ogdlnych wskaznikow potrzeb
szkoleniowych — osoby z krétszym doswiadczeniem konsekwentnie zgtaszajg wyzsze potrzeby niemal
we wszystkich obszarach kompetencji.

Tabela 6. Staz pracy — Kadra zarzqdzajgca

ponizej 2 lat

2-5 lat l 7.5%

6-10 lat . 11.9%

Zrédto: Opracowanie wtasne, kadra zarzqdzajgca (N=160)

Struktury stazowe obu grup przyjmujg niemal odwrdcony rozktad. Wsrdd oséb pracujacych z
pacjentem/klientem dominujg przedstawiciele grup o krotszym stazu — 27,9% stanowig osoby z
doswiadczeniem 2-5 lat, a facznie blisko 40% nie przekracza 6 lat pracy w sektorze. Natomiast ponad
potowa (54,4%) kadry zarzadzajacej legitymuje sie stazem przekraczajacym 20 lat, grupa o stazu ponizej
2 lat jest reprezentowana w niewielkim stopniu.

Rozbieznos¢ ta ma istotne znaczenie dla interpretacji wynikow — oceny potrzeb kompetencyjnych
pracownikéw formutowane przez kadre zarzgdzajgcg pochodzg od osdb z przecietnie kilkukrotnie
dtuzszym doswiadczeniem zawodowym. Moze to stanowic¢ jedno z wyjasnien systematycznie wyzszych
wskazan dotyczacych potrzeb kompetencyjnych w ocenie zewnetrznej wzgledem samooceny
pracownikoéw.

3.4 Rozktad geograficzny i obszar pracy

Rozktad geograficzny préby odzwierciedla koncentracje zasobéw systemu zdrowia psychicznego w
najwiekszych osrodkach miejskich kraju.

Tabela 7. Rozktad geograficzny préby

Wojewédztwo N osoby pracujace z %
pacjentem/klientem

mazowieckie 360 26%
matopolskie 301 21,7%
Slgskie 151 10,9%
pomorskie 71 5,1%
pozostate 502 36,2%

Zrédto: Opracowanie wtasne, osoby pracujgce z pacjentem/klientem (N=1385)

Dwa wojewddztwa — mazowieckie (26%) i matopolskie (21,7%) — skupiajg tgcznie niemal potowe
wszystkich respondentdw, co jest bezposrednig konsekwencjg koncentracji placowek, uczelni
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ksztatcgcych specjalistow oraz prywatnych praktyk w Warszawie i Krakowie. Wojewddztwo $lgskie
(10,9%) i pomorskie (5,1%) dopetniajg obraz silnej nadreprezentacji duzych aglomeracji. Kategoria
»pozostate wojewddztwa" obejmuje tacznie 36,2% respondentdw rozproszonych po dwunastu
wojewddztwach, co oznacza, ze wiekszo$¢ z nich jest reprezentowana jednostkowo w skali kilkunastu
do kilkudziesieciu osdb.

3.5 Klienci i pacjenci

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdw pracuje z osobami dorostymi (89%), co jest zgodne ze strukturg
zawodowa préby zdominowanej przez psychoterapeutdw i psychologdw prowadzgcych praktyke.

Tabela 8. Pacjenci i klienci pracownikéw sektora

Klienci / pacjenci N %
Dorosli 1233 89%
Mtodziez 626 45,2%
Dzieci 348 25,1%
Rodziny 246 17,8%
Grupa terapeutyczna / spotecznosé 188 13,6%
Pary 170 12,3%
Opiekunowie 95 6,9%

Zrédto: Opracowanie wtasne, osoby pracujgce z pacjentem/klientem (N=1385)

Mozliwos¢ wielokrotnego wyboru, wyniki nie sumujq sie do 100%.

Wysoki odsetek pracy z mtodziezg (45,2%) oraz dzieémi (25,1%) wskazuje jednoczesnie, ze znaczna
cze$¢ sektora obstuguje populacje w wieku rozwojowym — co ma bezposrednie przetozenie na profil
potrzeb kompetencyjnych, w tym wysokie wskazniki dla psychopatologii dzieci i mtodziezy oraz
psychoterapii dzieci i mtodziezy. Warto odnotowaé, ze mozliwos¢ wielokrotnego wyboru sprawia, iz
odsetki nie sumujg sie do 100% — wielu respondentéw pracuje réwnolegle z kilkoma grupami klientéw,
co jest typowe dla sektora zdrowia psychicznego i dodatkowo potwierdza ztozonos¢ i
wielowymiarowo$¢ codziennej praktyki zawodowej. Relatywnie niski odsetek pracy z opiekunami (6,9%)
moze sugerowac, ze ta forma wsparcia pozostaje nie w petni rozwinieta systemowo, mimo ze jej
znaczenie kliniczne (szczegdlnie w kontekscie pracy z dzieémi i osobami z powaznymi zaburzeniami
psychicznymi) jest dobrze udokumentowane w literaturze przedmiotu?

3.6 Potrzeby szkoleniowe a staz — wzorzec malejacy

2 Znaczenie wigczenia rodziny i opiekundw w proces terapeutyczny jest szeroko udokumentowane zaréwno w
obszarze psychiatrii dzieci i mtodziezy, jak i w leczeniu powaznych zaburzen psychicznych u dorostych. Zob. np.:
Pharoah F. et al., Family intervention for schizophrenia, Cochrane Database of Systematic Reviews, 2010; Carr A.,
The evidence base for family therapy and systemic interventions for child-focused problems, Journal of Family
Therapy, 2014; a w kontekscie polskim np.: Namystowska I. (red.), Psychiatria dzieci i mtodziezy, PZWL, Warszawa
2012; Brynska A., Szalas N., Srebnicki T., Psychoterapia dzieci i mtodziezy w praktyce, Warszawa 2022.
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Analiza kompetencji wedtug stazu zawodowego ujawnia wyrazny wzorzec: im krétszy staz, tym wyzsza
potrzeba wzmacniania kompetencji w obszarach interwencyjnych i klinicznych. Réznica miedzy grupami
skrajnymi wynosi 15-25 pp.

Tabela 9. Analiza wybranych potrzeb kompetencyjnych wedtug stazu

Kompetencja \ <2 lata 2-5 lat \ 6-10 lat \ 11-20lat = >20lat
ICD-11 / diagnoza zab. osob. 65% 68,5% 57,9% 64,3% 54,4%

Zaburzenia wspotwystepujace  64,8% 61,5% 59,4% 52,1% 53,8%

Kryzys samobdjczy 75,7% 57,7% 59,2% 56% 51,8%
Pacjent agresywny / 69,8% 63,6% 53,2% 48,3% 44,7%
zagrozenie

Wypalenie zawodowe 54% 55,4% 54,7% 48,5% 47,7%
Super wizja / autorefleksja 51,7% 50,3% 49,5% 46,4% 42,1%
Interwencja kryzysowa 43,8% 41,9% 39,5% 31,7% 31,7%
Praca z rodzing pacjenta 39,7% 34% 31,2% 26,4% 29,4%

Zrédto: Opracowanie wtasne, osoby pracujgce z pacjentem/klientem (N=1385)

Analiza potrzeb wedtug stazu ujawnia wyrazne zréznicowanie wzorcéw. Osoby z najkrétszym
doswiadczeniem zawodowym (ponizej 2 lat) wykazujg istotnie wyzsze potrzeby w obszarach interwencji
kryzysowej — wskaznik dla kryzysu samobdjczego wynosi 75,7%, dla pracy z pacjentem pobudzonym lub
agresywnym 69,8%. Moze to swiadczy¢ o konfrontacji z tymi sytuacjami bez wystarczajgcego
przygotowania w ramach ksztatcenia wstepnego.

Odmienng dynamike prezentujg potrzeby w zakresie zapobiegania wypaleniu zawodowemu oraz
rozwijania praktyki refleksyjnej i superwizji — utrzymujg sie one na zblizonym poziomie niezaleznie od
stazu (47-55%), co nadaje im charakter strukturalny i trwaty. Nie sg to potrzeby typowe wytacznie dla
poczatku kariery, lecz stale odnawiajgce sie wyzwanie towarzyszace pracy w catym jej przebiegu.
Praktycy wyrazajg sie wprost:

,Widzimy duzq potrzebe szkoleri w zakresie prewencji wypalenia zawodowego w pracy

PRAKTYK .
psychoterapeuty

3.7 Potrzeby szkoleniowe a sektor zatrudnienia

Poréwnanie pracownikéw wedtug typu podmiotu ujawnia pewne rdéznice. Sektor publiczny i NGO
wykazujg wyzsze potrzeby interwencyjne niz pracownicy JDG i podmiotdw prywatnych.

Tabela 10. Wybrane potrzeby szkoleniowe a sektor zatrudnienia
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Kompetencja Publiczny JDG (N=634) NGO Prywatny (N=271)

(N=364)
ICD-11 65,1% 59,2% 61,8% 61,7%
Zaburzenia wspoétwystep. 64,3% 54,4% 61,1% 60,9%
Kryzys samobdjczy 65,2% 51,9% 69,5% 61,9%
Pacjent agresywny 62,6% 47% 71,3% 57,3%
Wypalenie zawodowe 62,7% 45,9% 56,6% 46,2%
Superwizja 53,8% 42,5% 48,7% 48,5%
Interwencja kryzysowa 47% 31,5% 39,7% 34,6%
Praca z rodzina 37% 26,2% 42,3% 31,3%
Regulacje prawne 59,6% 57,3% 54,7% 55,3%

Zrédto: Opracowanie wtasne, osoby pracujgce z pacjentem/klientem (N=1385)

Osoby pracujgce wytgcznie w publicznych podmiotach leczniczych wykazujg najwyzsze wskazniki w
obszarach klinicznych — kryzys samobdjczy (65,2%), praca z pacjentem pobudzonym lub agresywnym
(62,6%) oraz zapobieganie wypaleniu zawodowemu (62,7%). Wynik ten jest spdjny z charakterystyka
sektora publicznego: ograniczona kontrola nad doborem i obcigzeniem przypadkami oraz czestsze niz w
innych segmentach stykanie sie z osobami w ostrych stanach klinicznych przektadajg sie na wyzej
odczuwang potrzebe wzmocnienia kompetencji interwencyjnych.

Osoby prowadzace jednoosobowg dziatalnosé gospodarcza prezentujg wyraznie nizsze wskazania w
tych samych obszarach — kryzys samobdjczy (51,9%), agresja (47%). Rdznice te mozna interpretowaé
jako efekt selekcji: praktycy prowadzacy prywatng praktyke czesciej realizujg planowg psychoterapie
ambulatoryjng z pacjentami o mniejszym nasileniu objawdw, rzadziej konfrontujac sie z sytuacjami
wymagajacymi interwencji kryzysowej.

Szczegdlng uwage zwraca profil organizacji pozarzagdowych, ktére stanowig wyréznik w catej prébie —
odnotowujg najwyzsze wskazania zaréwno w zakresie pracy z pacjentem agresywnym (71,3%), jak i
kryzysu samobdjczego (69,5%), przewyzszajgc nawet sektor publiczny. Organizacje pozarzadowe czesto
obejmujg wsparciem grupy o szczegdlnie ztozonych potrzebach (osoby uzaleznione, doswiadczajgce
bezdomnosci czy uchodzcow) przy jednoczesnie ograniczonych zasobach instytucjonalnego wsparcia dla
samych pracownikéw.
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4. Samoocena 0s6b pracujacych z pacjentem/klientem

Ponizsze wyniki odzwierciedlajg subiektywng ocene wtasnych potrzeb kompetencyjnych dokonang
przez osoby pracujgce bezposrednio z pacjentem lub klientem. Respondenci oceniali, w jakim stopniu
poszczegdblne obszary wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych wymagajg wzmocnienia lub
uzupetnienia w kontekscie ich codziennej pracy. Wskaznik potrzeby obliczono jako odsetek wskazan
»duza potrzeba wzmocnienia" oraz ,bardzo duza potrzeba wzmocnienia (priorytet)" z wytgczeniem
odpowiedzi ,nie dotyczy".

Kazdy z prezentowanych wykreséw zestawia samoocene osdb pracujgcych z pacjentem/klientem z
oceng zewnetrzng formutowang przez kadre zarzgdzajacg, trenerdw i superwizoréw oraz ekspertow
sektora (N=235), co pozwala uchwyci¢ rozbieznos¢ miedzy tym, jak pracownicy postrzegajg witasne
potrzeby, a tym, jak oceniajg je osoby na stanowiskach menadzerskich oraz obserwujgce sektor z
zewnetrznej perspektywy.

4.1 Wiedza — samoocena pracownikow vs. ocena zewnetrzna

Tabela 11. Odsetek wskazan duzej lub b. duzej potrzeby wzmocnienia wiedzy — samoocena 0s6b pracujgcych z
pacjentem/klientem vs. ocena zewnetrzna kadry zarzqdzajgcej, superwizoréw i ekspertow

m Samoocena pracownikow (N=1 385) m Ocena zewnetrzna (N=235)

Diagnoza zaburzen 62.7%
osobowosci (ICD-11)

72.9%

Regulacje prawne 58%
(wykonywanie zawodu)

67.3%

Zaburzenia 57.9%
wspotwystepujgce (ASD,
PTSD, uzaleznienia)

76.3%

Farmakoterapia 53.7% 66.4%
(wspétpraca z lekarzem)

Standardy pracy 44.3% 67%
terapeutycznej

Standardy diagnozy 45.4% 65.9%
psychoterapeutycznej

Psychopatologia dziecii EER}A 64.4%
mtodziezy

Standardy diagnozy 42.8% 67.1%

psychiatrycznej

Standardy diagnozy 39.7%
psychologicznej

66.4%

Odpowiedzialnos$¢ 35.5%
zawodowa i etyka

61.3%

Dziatania profilaktyczne  [EL&EA 59.3%
Podejscia 34.8%
psychoterapeutyczne /
kierowanie pac.

61.6%

Organizacja systemu 33.1%
(NFZ, CZP)

55.8%

Zrédto: Opracowanie wtasne, osoby pracujgce z pacjentem/klientem (N=1385) oraz kadra zarzqdzajqca, superwizorzy i eksperci
(N=235). Wartosci: % valid (bez ND/trudno powiedziec). Skala 1-5; wartosci 4+5 tqcznie.

Strona 14 z 32



Sposrdd trzynastu badanych obszaréw wiedzy najwyzszy wskaznik potrzeby odnotowano dla diagnozy
zaburzen osobowosci w perspektywie ICD-11 (62,7%) — jest to jedyny obszar, w ktédrym ponad trzy pigte
respondentéw wskazato duzg lub bardzo duzg potrzebe wzmocnienia. Warto odnotowaé, ze jest to
zarazem obszar o relatywnie niskiej rozbieznosci z oceng zewnetrzng (+10,2 pp.), co sugeruje, ze osoby
pracujgce z pacjentem/klientem majg stosunkowo trafng Swiadomos¢ tej luki. Na przeciwlegtym
biegunie znalazta sie znajomos¢ organizacji systemu ochrony zdrowia psychicznego, w tym zasad
funkcjonowania NFZ i centréow zdrowia psychicznego (33,1%). Wynik ten moze odzwierciedla¢ niskie
poczucie wptywu na kwestie systemowe wsréd pracownikéw niebedgcych menadzerami, a
niekoniecznie faktycznie mniejsze potrzeby w tym zakresie — réznica ta wymaga ostroznej interpretac;ji.

4.2 Umiejetnosci — samoocena pracownikow vs. ocena zewnetrzna

Tabela 12. Odsetek wskazan duzej lub b. duzej potrzeby wzmocnienia umiejetnosci — samoocena oséb pracujgcych z
pacjentem/klientem vs. ocena zewnetrzna kadry zarzqdzajgcej, superwizoréw i ekspertow

m Samoocena pracownikow (N=1 385) m Ocena zewnetrzna (N=235)

Praca z pacjentem w 58.6%
kryzysie samobdjczym

72.6%

Praca z pacjentem 55.4%
agresywnym / w zagrozeniu

68.3%

Leczenie zaburzen 52.9%
osobowosci (plan,
psychoterapia)

61.8%

Stosowanie nowych metod EIRGA
leczenia

65%

Prowadzenie rozméw w 36.6%
jezyku obcym (EN/UA)

49.3%

Prowadzenie interwencji 37.5% 66.5%

kryzysowej

Wspodtpraca w zespole 34.6%
interdyscyplinarnym

61.8%

Praca z rodzing pacjenta 31.5% 61.9%

Komunikacja ze 29.5%
specjalistami
obcojezycznymi

48.8%

Rozpoznawanie granic 29.2%
kompetencji

59.6%

Prowadzenie dokumentacji PENIA
medycznej/terapeutycznej

51.1%

Praca srodowiskowa (dom, PIFiA
szkota, instytucje lok.)

57.1%

Wykorzystywanie narzedzi  pibA
cyfrowych

46.8%

Zrédto: Opracowanie wtasne, osoby pracujgce z pacjentem/klientem (N=1385) oraz kadra zarzqdzajqca, superwizorzy i eksperci
(N=235). Wartosci: % valid (bez ND/trudno powiedziec). Skala 1-5; wartosci 4+5 tgcznie.

Wsrdd trzynastu badanych obszaréow umiejetnosci najwyzsze wskazniki potrzeby odnotowano dla pracy
z pacjentem w kryzysie samobdjczym (58,6%) oraz pracy z pacjentem pobudzonym lub agresywnym
(55,4%). Wyniki te, cho¢ wysokie, pozostajg wyraznie ponizej ocen formutowanych przez zewnetrznych
obserwatoréw — odpowiednio 72,6% i 68,3% — co wskazuje, ze skala tych potrzeb jest przez samych
pracownikéw niedoszacowana. Najnizszy wskaznik w tej kategorii uzyskato wykorzystywanie narzedzi
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cyfrowych (21%), podczas gdy ocena zewnetrzna wyniosta 46,8%. Rozbieznos¢ przekraczajgca 25 pp.
sugeruje, ze osoby pracujgce z pacjentem/klientem postrzegajg swoje kompetencje cyfrowe jako
wystarczajace, podczas gdy kadra zarzadzajaca, trenerzy i eksperci identyfikujg w tym obszarze istotne
deficyty wymagajace systemowego adresowania.

4.3 Kompetencje spoteczne — samoocena pracownikéw vs. ocena zewnetrzna

Tabela 13. Odsetek wskazan duzej lub b. duzej potrzeby wzmocnienia kompetencji spotecznych — samoocena oséb pracujgcych z
pacjentem/klientem vs. ocena zewnetrzna kadry zarzqdzajgcej, superwizoréw i ekspertow

m Samoocena pracownikéow (N=1 385) m Ocena zewnetrzna (N=235)

Zapobieganie 52.2%
wypaleniu
zawodowemu

73%

Radzenie sobie z 50.3%
obcigzeniemi
stresem

74%

Refleksja nad wtasng [FEiA
praktyka
(superwizja)

73.9%

Praca w sytuacjach 43.2%
konfliktowych

69.2%

Wspotpraca ze 39.1%
specjalistami z
réznych dziedzin

64.9%

Utrzymywanie granic [EZR{A
w relacji pomocowej

58.4%

Komunikacja z 33.7%
pacjentem w
kryzysie psychicznym

62.3%

Komunikacja z 26.4%
rodzing i opiekunami

58.3%

Zrédto: Opracowanie wtasne, osoby pracujgce z pacjentem/klientem (N=1385) oraz kadra zarzqdzajqca, superwizorzy i eksperci
(N=235). Wartosci: % valid (bez ND/trudno powiedziec). Skala 1-5; wartosci 4+5 tgcznie.

Obszar kompetencji spotecznych przynosi szczegdlnie istotne obserwacje analityczne. Zapobieganie
wypaleniu zawodowemu (52,2%) oraz radzenie sobie z obcigzeniem psychicznym i stresem zawodowym
(50,3%) plasujg sie wprawdzie w gérnej potowie wskaznikdw samooceny, jednak zewnetrzni
obserwatorzy oceniajg te potrzeby o ponad 20 pp. wyzej — odpowiednio 73% i 74%. Skala tej
rozbieznosci sugeruje, ze osoby pracujgce z pacjentem/klientem systematycznie minimalizujg wage
wtasnych potrzeb w zakresie dobrostanu zawodowego, co moze byé zaréwno przejawem mechanizmoéw
obronnych charakterystycznych dla profesji pomocowych, jak i kulturowej normy deprecjonowania
wtasnych potrzeb w tej grupie zawodowe;j.

,W sektorze zdrowia psychicznego wypalenie nie jest wytgcznie problemem jednostki, ale
bezposrednio przektada sie na jakosc opieki, bezpieczeristwo pacjenta oraz efektywnosc

MENEDZER  organizacji. Dlatego kompetencje zwigzane z radzeniem sobie ze stresem i zapobieganiem
wypaleniu powinny by¢ traktowane nie jako ,,miekki dodatek”, ale jako kluczowy komponent
kompetencji zawodowych — na rdwni z kompetencjami klinicznymi”
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Przygladajac sie wynikom badania Joanna Szyman, prezeska zarzgdu Grupy NEO Hospital, prezeska
zarzadu Centrum CBT oraz cztonkini Sektorowej Rady ds. Kompetencji Zdrowie Psychiczne, zauwazyta:

»Ta rozbieznosc jest jednym z najbardziej krytycznych sygnatow zarzqdczych w catym
raporcie. Pokazuje nie tylko skale problemu wypalenia, ale przede wszystkim jego
»hiewidzialnos¢” na poziomie indywidualnym. W praktyce oznacza to, ze system opiera
sie na specjalistach, ktorzy funkcjonujq ponizej swojego realnego dobrostanu — i
jednoczesnie nie zgtaszajq tego jako potrzeby rozwojowe;.

Z perspektywy zarzgdzania jest to ryzyko systemowe. Organizacje, ktore bazujg
wytqcznie na deklaratywnych potrzebach pracownikdw, moggq istotnie
KOMENTARZ hiedoszacowywac skali problemu, a tym samym nie wdraza¢ adekwatnych dziatan

EKSPERCKI—  prewencyjnych. Rdznica ponad 20 p.p. miedzy samoocenq a oceng zewnetrzng
Joanna wskazuje, ze potrzebujemy odejscia od modelu ,,dobrowolnego korzystania ze
Szyman wsparcia” na rzecz bardziej strukturalnych rozwigzan —w tym obowigzkowych

elementow superwizji, pracy nad obcigzeniem psychicznym i higieng pracy.

Warto tez podkreslic, ze w sektorze zdrowia psychicznego wypalenie nie jest wytgcznie
problemem jednostki, ale bezposrednio przektada sie na jakosc opieki, bezpieczeristwo
pacjenta oraz efektywnosc organizacji. Dlatego kompetencje zwigzane z radzeniem
sobie ze stresem i zapobieganiem wypaleniu powinny byc traktowane nie jako , miekki
dodatek”, ale jako kluczowy komponent kompetencji zawodowych — na réwni z
kompetencjami klinicznymi”

Duza czes¢ osob pracujacych z pacjentami lub klientami jest Swiadoma swoich potrzeb w zakresie
wsparcia wtasnego dobrostanu psychicznego. W srodowisku pracownikéw pojawiajg sie sugestie:

»Superwizje powinny by¢ standardem finansowanym przez jednostke utrzymujgcq instytucje w

PRAKTYK . . . .. . . . "
wymiarze co najmniej 4 rocznie, a superwizje grupowe pracy z pacjentami — cotygodniowe

Gtos praktykow jest wspierany przez treneréw i superwizordw, ale nie tylko. Patrzagc na ocene
zewnetrzng kompetencji 0séb pracujacych z pacjentami lub klientami szczegdlnie wymowne s3
wskazniki dla obszaréw dobrostanu zawodowego — radzenie sobie ze stresem (74%), refleksja i
superwizja (73,9%) oraz zapobieganie wypaleniu (73%). Trenerzy prébujgc wzmocnhic swoj przekaz
rekomendowali wprost:

TRENER ,Superwizje pracy, superwizja zespotu jako standard"

Szczegblng uwage zwraca komunikacja z rodzing i opiekunami pacjenta — najnizszy wynik samooceny w
catej kategorii kompetencji spotecznych (26,4%), przy jednej z najwiekszych rozbieznosci z perspektywa
zewnetrzng wynoszgcg +31,9 pp. Obszar ten mozna uznac za przyktad najgtebszej luki percepcyjnej w
catym badaniu: pracownicy nie identyfikujg go jako priorytetu, podczas gdy kadra zarzadzajaca, trenerzy
i eksperci wskazujg go wsréd wyzwan kompetencyjnych sektora.

,Bez pracy z rodzinqg i opiekunami nie ma skutecznej terapii, szczegdlnie w modelu
Srodowiskowym i pracy z dzie¢mi i mfodziezq.”

MENEDZER

Ekspertka Joanna Szyman zwraca uwage na systemowy wymiar stwierdzonej luki kompetencyjnej i jej
konsekwencje dla jakosci opieki nad dzie¢mi i mtodzieza:
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»Ten wynik jest szczegdlnie istotny w kontekscie kierunku, w jakim rozwija sie caty
system ochrony zdrowia psychicznego — czyli przejscia w strone modelu
Srodowiskowego oraz rosngcej roli pracy z rodzing, zwtaszcza w obszarze dzieci i
mftodziezy. Tak duza rozbieznos¢ miedzy samoocenq a ocenq zewnetrznq pokazuje, ze
mamy do czynienia nie tylko z lukq kompetencyjng, ale przede wszystkim z lukg
Swiadomosci roli tej kompetencji.

W praktyce klinicznej komunikacja z rodzing i opiekunami nie jest dodatkiem do
procesu terapeutycznego — jest jego integralng czesciq, a w wielu przypadkach
warunkiem skutecznosci leczenia. Dotyczy to szczegdlnie pracy z dzie¢mi i mtodzieZg,
gdzie system rodzinny jest kluczowym kontekstem funkcjonowania pacjenta.
KOMENTARz Niedoszacowanie znaczenia tej kompetencji przez pracownikéw moze prowadzic¢ do

EKSPERCKI—  fragmentarycznego podejscia do terapii i ograniczenia efektow leczenia.
Joanna
Szyman Z perspektywy zarzqdzania systemem oznacza to koniecznosc redefinicji standardow

pracy — od modelu skoncentrowanego wytgcznie na pacjencie do modelu
obejmujgcego caty system relacji. Wymaga to nie tylko rozwoju kompetencji
komunikacyjnych, ale réwniez zmiany paradygmatu ksztatcenia i organizacji pracy:
wtgczenia rodziny jako partnera procesu terapeutycznego, rozwijania kompetencji
pracy systemowej oraz budowania spdjnych sciezek wspdtpracy miedzy specjalistami.

To réwniez obszar o duzym znaczeniu dla jakosci ustug i zaufania spotecznego. Sposob
komunikacji z rodzing czesto decyduje o tym, czy proces leczenia bedzie
kontynuowany, czy przerwany. Dlatego kompetencje w tym zakresie powinny byc
traktowane jako jeden z kluczowych priorytetow rozwojowych sektora”

Perspektywa zewnetrzna — formutowana przez kadre zarzadzajacg, treneréw, superwizoréw i
ekspertow sektora — konsekwentnie przewyzsza samoocene pracownikéw we wszystkich badanych
obszarach. Za bezwzgledne priorytety zewnetrzni oceniajgcy uznajg zaburzenia wspotwystepujgce
(76,3%) oraz prace z pacjentem w kryzysie samobdjczym (72,6%), plasujac je wyzej niz jakakolwiek
pozycja w samoocenie pracownikow.

Wewnatrz grupy zewnetrznych oceniajgcych widoczne jest dalsze zréznicowanie. Trenerzy i
superwizorzy (N=50), jako osoby bezposrednio obserwujace prace kliniczng w ramach superwizji,
formutujg oceny najwyzsze sposrdd wszystkich podgrup — wskazniki dla standardéw diagnostycznych
0siggaja u nich poziom 80-82%, a dla diagnozy zaburzer osobowosci w perspektywie ICD-11 — 83,3%.
Ich perspektywa, zakorzeniona w codziennym wgladzie w praktyke zawodowg, zastuguje na szczegdlng
uwage.

4.4 Ranking najwiekszych rozbieznosci — TOP 15

Tabela ponizej zestawia 15 obszardw o najwiekszej réznicy miedzy samooceng pracownikdédw a oceng
zewnetrzng.
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Tabela 14. Obszary kompetencji gdzie wystepujq najwieksze rozbieznosci miedzy samoocenq pracownikow a ocenq zewnetrzng
kadry zarzqdzajgcej, superwizorow i ekspertow

Obszar kompetencji Samoocena Ocena Réznica
pracownicy zewnetrzna

1 Praca srodowiskowa (dom, szkofa, instytucje lok.) 25.2% 57.1% +31.9%
2 Komunikacja z rodzing i opiekunami 26.4% 58.3% +31.9%
3 Praca z rodzing pacjenta 31.5% 61.9% +30.4%
4 Rozpoznawanie granic kompetencji 29.2% 59.6% +30.4%
5 Prowadzenie interwencji kryzysowej 37.5% 66.5% +29%
6 Komunikacja z pacjentem w kryzysie psychicznym  33.7% 62.3% +28.6%
7 Wspdtpraca w zespole interdyscyplinarnym 34.6% 61.8% +27.2%
8 Podejscia psychoterapeutyczne / kierowanie pac. 34.8% 61.6% +26.8%
9 Standardy diagnozy psychologicznej 39.7% 66.4% +26.7%
10  Praca w sytuacjach konfliktowych 43.2% 69.2% +26%
11 Refleksja nad wtasng praktyka (superwizja) 48% 73.9% +25.9%
12 Odpowiedzialnos¢ zawodowa i etyka 35.5% 61.3% +25.8%
13 Wykorzystywanie narzedzi cyfrowych 21% 46.8% +25.8%
14 Wspdtpraca ze specjalistami z réznych dziedzin 39.1% 64.9% +25.8%
15  Standardy diagnozy psychiatrycznej 42.8% 67.1% +24.3%

Zrédto: Opracowanie wtasne, osoby pracujgce z pacjentem/klientem (N=1385) oraz kadra zarzqdzajqca, superwizorzy i eksperci
(N=235). Wartosci: % valid (bez ND/trudno powiedziec). Skala 1-5; wartosci 4+5 tgcznie.

Ciemnopomararczowe = réznica > 25 pp (bardzo wysoka); jasnopomarariczowe = 15-24 pp (wysoka). Wszystkie pozycje majg
rozbieznosc > 12 pp.

Szczegdlng kategorie stanowig cztery obszary, w ktérych rozbiezno$¢ miedzy samooceng a oceng
zewnetrzng przekracza 30 pp.: praca srodowiskowa, komunikacja z rodzing i opiekunami, praca z
rodzing pacjenta oraz rozpoznawanie granic wtasnych kompetencji. Wspdlna cechg tych obszardow jest
ich trudna obserwowalnos¢ z perspektywy samego pracownika — sg to kompetencje, ktérych deficyty
ujawniajg sie przede wszystkim w oczach zewnetrznego obserwatora. Oznacza to, ze pracownicy mogg
systematycznie nie dostrzegad luk w tych obszarach, co czyni superwizje i ustrukturyzowang zewnetrzna
informacje zwrotng warunkiem koniecznym (a nie jedynie pozgdanym uzupetnieniem) procesu ich
ksztatcenia.

Istotna jest rGwniez obserwacja o charakterze ogélnym: nie istnieje ani jeden obszar sposréd 34
badanych, w ktérym pracownicy przeszacowaliby wtasne potrzeby wzgledem oceny zewnetrznej. Nawet
tam, gdzie samoocena jest wyrazna i wysoka — diagnoza zaburzen osobowosci ICD-11 (62,7%), kryzys
samobodjczy (58,6%) — zewnetrzni oceniajgcy wskazuja te potrzeby jeszcze wyze;j.
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4.5 Profile potrzeb wedtug zawodu — wybrane obserwacje

Analiza danych w podziale na poszczegdlne zawody ujawnia wzorce, ktére w ujeciu zagregowanym
pozostajg niewidoczne. Ponizej przedstawiono wybrane obserwacje dla grup o najwiekszym znaczeniu
analitycznym lub szczegdlnie nieoczekiwanym profilu potrzeb.

Psychoterapeuci (N=845) stanowig najliczniejszg grupe sposrod wszystkich zawoddw objetych
badaniem. Ich profil potrzeb w obszarze wiedzy zdominowany jest przez: diagnoze zaburzen
osobowosci w ICD-11 (59%), zaburzenia wspotwystepujgce (57%) i regulacje prawne (57%). Ten ostatni
wynik — wysoki i rownorzedny z potrzebami stricte klinicznymi — odzwierciedla niepewnosc
Srodowiska co do statusu zawodowego w obliczu oczekiwanej regulacji ustawowej. W obszarze
umiejetnosci pierwsza pozycje zajmuje praca z pacjentem w kryzysie samobdjczym (54%), co w grupie
prowadzacej systematyczng psychoterapie wskazuje na realng potrzebe niezbedng w codziennej pracy.
W kompetencjach spotecznych dominuje potrzeba wzmocnienia umiejetnosci w zakresie zapobiegania
wypaleniu (47%) i radzenia sobie ze stresem (45%).

Psycholodzy (N=689) na pierwszym miejscu w obszarze wiedzy stawiajg na potrzebe wzmocnienia
kompetencji w zakresie diagnozy zaburzen osobowosci w perspektywie ICD-11 (64%), a kolejne pozycje
zajmujg zaburzenia wspotwystepujace i regulacje prawne dotyczgce wykonywania zawodu (po 57%). W
obszarze umiejetnosci psychologowie chcg sie ksztatci¢ w obszarze pracy z pacjentem w kryzysie
samobdjczym (59%) oraz pracy z pacjentem agresywnym lub w stanie zagrozenia (57%). W
kompetencjach spotecznych czotowe miejsca zajmujg zapobieganie wypaleniu (49%) i radzenie sobie ze
stresem (46%). Profil tej grupy nie wyrdznia sie skrajnymi wartoSciami, lecz jego réwnomiernie wysoki
poziom we wszystkich trzech obszarach sugeruje, ze psycholodzy odczuwajg potrzeby wzrostu
kompetencji klinicznych, prawnych i dotyczacych wiasnego dobrostanu.

Wsréd lekarzy psychiatrow (N=104) na pierwszym miejscu potrzeb kompetencji spotecznych uplasowata
sie superwizja i refleksja nad wtasng praktyka (47%), wyprzedzajac zapobieganie wypaleniu (46%) i
prace z pacjentem w kryzysie samobdjczym (43%). Dla zawodu medycznego, w ktérego sciezce
ksztatcenia kultura superwizji nie jest systemowo zakorzeniona, wynik ten stanowi czytelny sygnat o
odczuwanej luce.

Psychiatrzy dzieciecy (N=37) przynoszg obserwacje jeszcze bardziej nieoczekiwang: praca w sytuacjach
konfliktowych zajmuje pierwsza pozycje (68%), wyprzedzajgc wszystkie obszary kliniczne. Sugeruje to,
Ze codzienna praktyka tej grupy w znacznej mierze rozgrywa sie w przestrzeni napietych relacji

instytucjonalnych z rodzicami, szkotami i systemem sgdowym, a nie wytgcznie w gabinecie klinicznym.

Psycholodzy kliniczni (N=67) odnotowali najwyzszy w catej probie wskaznik potrzeby w zakresie
diagnozy zaburzen osobowosci w perspektywie ICD-11 (76%) — wynik szczegdlnie znaczacy dla grupy,
ktérej rola zawodowa jest diagnostyce bezposrednio przypisana. Wysoka pozycja farmakoterapii (51%)
w profilu tej grupy wskazuje na realng, choé systemowo niedoceniang potrzebe: psycholodzy kliniczni
nie przepisujg lekéw, jednak wyraznie odczuwajg niedobdr wiedzy niezbednej do efektywnej
wspotpracy z psychiatra.

Pielegniarki psychiatryczne (N=70) i terapeuci zajeciowi (N=59) tworzg kategorie zawoddw pierwszego
kontaktu, ktdrych profil potrzeb jest alarmujacy. Pielegniarki psychiatryczne uzyskaty jedne z
najwyzszych wskaznikdw w catej probie dla pracy z pacjentem w kryzysie samobdjczym (77%), radzenia
sobie ze stresem (74%), zapobiegania wypaleniu (74%) oraz pracy z pacjentem agresywnym (67%).
Terapeuci zajeciowi przekraczajg te wartosci w obszarach interwencyjnych — praca z pacjentem
agresywnym (80%), kryzys samobdjczy (78%), wypalenie (75%) — i jako jedyna grupa uzyskujg wskazniki
powyzej 42% we wszystkich osmiu kompetencjach spotecznych jednoczesnie. Obie grupy pracuja w
bezposrednim i dtugotrwatym kontakcie z pacjentami w najtrudniejszych stanach klinicznych, a
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jednoczesnie sg historycznie niedoreprezentowane w ofertach szkoleniowych, ktére koncentrujg sie na
psychologach i psychoterapeutach.

Specjalisci psychoterapii uzaleznien (N=77) potwierdzajg kliniczng intuicje: diagnoza zaburzen
osobowosci w ICD-11 zajmuje u nich pierwszg pozycje (66%), odzwierciedlajgc powszechno$¢ zaburzen
osobowosci jako rozpoznania wspotwystepujgcego w populacji oséb uzaleznionych.

Socjoterapeuci (N=20) i terapeuci srodowiskowi (N=40) sygnalizujg potrzebe pogtebienia rozumienia
ztozonych obrazoéw klinicznych, z ktérymi stykaja sie w codziennej pracy, mimo ze formalnie nie petnia
roli diagnostycznej ani terapeutycznej w waskim znaczeniu.

Na poziomie ponad grupowym dane ujawniajg trzy wzorce o charakterze systemowym. Po pierwsze,
pielegniarki psychiatryczne i terapeuci zajeciowi wykazujg najwyzsze potrzeby szkoleniowe w
najtrudniejszych obszarach klinicznych przy jednoczesnym historycznym niedoreprezentowaniu w
ofercie szkoleniowej sektora. Po drugie, wypalenie zawodowe i radzenie sobie ze stresem znalazty sie w
pierwszej tréjce kompetencji spotecznych we wszystkich trzynastu analizowanych zawodach, co nadaje
tym potrzebom charakter systemowy, niezalezny od specyfiki roli zawodowej. Po trzecie, diagnoza
zaburzen osobowosci w perspektywie ICD-11 pojawia sie w czotéwce rankingdw u psychologow,
psychologéw klinicznych, psychoterapeutéw, terapeutéw srodowiskowych, specjalistéw psychoterapii
uzaleznien i socjoterapeutéw, co wskazuje na potrzebe stworzenia programu szkoleniowego o
szerokim, interdyscyplinarnym zasiegu i bezposrednim przetozeniu na praktyke kliniczna.
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5. Samoocena kadry zarzadzajgcej

Ponizszy rozdziat przedstawia wyniki samooceny potrzeb kompetencyjnych kadry zarzgdzajacej
placowkami i zespotami w sektorze zdrowia psychicznego. Modut ten dotyczy wytgcznie kompetencji
zarzadczych — wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych niezbednych do skutecznego kierowania
organizacja, zespotem lub koordynacji ustug i nie powinien by¢ interpretowany jako ocena potrzeb oséb
pracujacych z pacjentem/klientem. Stanowi odrebng perspektywe analityczng, uzupetniajgcg obraz
sektora o wymiar przywdédczy i organizacyjny. Warto mie¢ na uwadze, ze kadra zarzadzajgca
charakteryzuje sie znacznie dtuzszym stazem zawodowym niz pozostate grupy respondentéw (ponad
potowa legitymuje sie doswiadczeniem przekraczajgcym 20 lat) co moze wptywaé na sposdb, w jaki
ocenia wiasne potrzeby rozwojowe.

5.1 Wiedza zarzadcza

Tabela 15. Odsetek wskazan duzej lub b. duzej potrzeby wzmocnienia wiedzy zarzqdczej — samoocena kadry zarzqdzajqcej

Nowe technologie / telemedycyna / Al 63.1%

Regulacje prawne dla podmiotéw leczniczych 55%
Zarzadzanie ryzykiem w ochronie zdrowia 50%
Zarzadzanie projektami zdrowotnymi 50%
Organizacja systemu (NFZ, CZP, finansowanie) 50%

Zrédta finansowania placéwek 47.5%

Zasady wspotpracy miedzynarodowej 47.5%
Planowanie strategiczne placéwek 44.4%
Zarzadzanie organizacjg i ZL 46.2%
Psychologia zarzadzania 45.6%
Standardy jakosci ustug 45%

Prawa pacjenta i etyka w zarzadzaniu 42.5%

Zrédto: Opracowanie wtasne, kadra zarzqdzajgca (N=160).

Profil potrzeb wiedzy zarzadczej kadry kierowniczej wyraznie odzwierciedla wyzwania, przed ktérymi
stoi sektor zdrowia psychicznego w Polsce. Na pierwszym miejscu znalazty sie nowe technologie,
telemedycyna i zastosowania sztucznej inteligencji (63,1%). Wynik ten wskazuje, ze kadra zarzadzajaca
dostrzega dynamiczny charakter zmian technologicznych i odczuwa presje nadgzania za nimi. Wysokie
wskazniki dla regulacji prawnych dotyczgcych funkcjonowania podmiotéw leczniczych (55%) oraz
zarzadzania ryzykiem, projektami i organizacjg systemu (po 50%) tworzg spéjny obraz grupy, ktéra
odczuwa potrzebe lepszego zakorzenienia w wiedzy formalno-prawnej i systemowej, niezbednej do
sprawnego funkcjonowania w ztozonym otoczeniu regulacyjnym NFZ i reformy psychiatryczne;.
Najnizsze wskazniki odnotowano dla praw pacjenta i etyki w zarzadzaniu (42,5%) oraz standardéw
jakosci ustug (45%), chod i te wartosci pozostajg na poziomie wskazujgcym na realng potrzebe
wzmocnienia.
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5.2 Umiejetnosci zarzadcze

Tabela 16. Odsetek wskazan duzej lub b. duzej potrzeby wzmocnienia umiejetnosci zarzqgdczych — samoocena kadry

zarzqdzajgcej

56.9%

Narzedzia cyfrowe w zarzadzaniu placowkg
Zarzadzanie sytuacjami kryzysowymi 55%

46.2%

Zarzadzanie zmiang i innowacje
Wspdtpraca z instytucjami zewnetrznymi 45%
Rozwigzywanie konfliktéw / negocjacje 45%

43.8%

Zarzadzanie projektami zdrowotnymi

Planowanie i monitorowanie ustug 42.5%

Rozwigzywanie problemoéw operacyjnych 41.9%

Zarzadzanie zasobami ludzkimi 41.2%

Zarzadzanie relacjami z pacjentami i rodzinami 41.2%

Zrédto: Opracowanie wtasne, kadra zarzqdzajgca (N=160).

W obszarze umiejetnosci zarzadczych wskazywano przede wszystkim na potrzeby wzmacniania
kompetencji w obszarze obstugi narzedzi cyfrowych w zarzadzaniu placéwka (56,9%) oraz zarzadzania
sytuacjami kryzysowymi (55%). Zestawienie tych dwéch wynikéw jest wymowne — kadra kierownicza
odczuwa réwnoczesnie presje cyfryzacji proceséw zarzadczych i koniecznos¢ przygotowania na sytuacje
nadzwyczajne, co dobrze oddaje realia funkcjonowania placéwek zdrowia psychicznego w ostatnich
latach. Oczekiwania wzgledem potrzeb szkoleniowych dobitnie podkreslajg wypowiedzi badanych:

,Kompetencje cyfrowe przestajq by¢ wsparciem zarzgdzania, a stajq sie jego rdzeniem — bez nich
MENEDZER  nie da sie dzi$ ani skalowac¢ ustug, ani skutecznie reagowa¢ na sytuacje kryzysowe w ochronie
zdrowia psychicznego.”

LAdaptacja do ciggle zmieniajgcej sie sytuacji rynkowej, wynikajqcej z tego jak ten rynek zmienia
MENEDZER  sie pod wptywem Al oraz z powodu wysypu tanich i ztej jakosci ustug po zamieszaniu z ustawami
0 zawodzie psychologa i psychoterapeuty”

,W obliczu aktualnej sytuacji geopolitycznej — szkolenia personelu w zakresie interwencji

MENEDZER .
kryzysowych

Zarzadzanie zmiang i wdrazanie innowacji (46,2%) oraz wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi i
rozwigzywanie konfliktow (po 45%) tworza srodkowa czes¢ rankingu, wskazujgc na potrzeby organizacji
szkolen w zakresie kompetencji relacyjnych i adaptacyjnych. Najnizsze wskazniki (cho¢ wcigz
przekraczajace 40%) odnotowano dla zarzadzania zasobami ludzkimi oraz zarzadzania relacjami z
pacjentami i rodzinami (po 41,2%), co moze sugerowac, ze kadra zarzadzajgca ocenia swoje
umiejetnosci w tych obszarach jako relatywnie bardziej ugruntowane.
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»Zarzqdzanie zmiang w ochronie zdrowia psychicznego nie jest dzis kompetencjg rozwojowg, lecz
MENEDZER  warunkiem stabilnosci systemu — bez zdolnosci do adaptacji i wspotpracy miedzyinstytucjonalnej
nawet dobre modele opieki nie bedq sie skalowac.”

5.3 Kompetencje spoteczne — kadra zarzadzajaca

Tabela 17. Odsetek wskazan duzej lub b. duzej potrzeby wzmocnienia kompetencji spotecznych — samoocena kadry
zarzqdzajgcej

Zapobieganie wypaleniu zawodowemu 55.6%
Radzenie sobie z obcigzeniem / stresem 51.9%
Komunikacja w sytuacjach trudnych i kryzysowych 46.9%

Prowadzenie mediacji / sytuacje konfliktowe 46.9%

Budowanie partnerstw 46.9%

Utrzymywanie standarddéw etycznych 43.1%
Przywddztwo i budowanie zespotéw 39.4%

Wspdtpraca miedzyinstytucjonalna 36.2%

Zrédto: Opracowanie wtasne, kadra zarzqdzajgca (N=160).

Kompetencje spoteczne kadry zarzadzajgcej ujawniajg wzorzec zblizony do obserwowanego wsrdd osdb
pracujacych z pacjentami lub klientami — na czele rankingu niezmiennie plasujg sie: zapobieganie
wypaleniu zawodowemu (55,6%) i radzenie sobie z obcigzeniem psychicznym oraz stresem (51,9%).
Wynik ten jest szczegdlnie znaczgcy w kontekscie roli, jakg petni kadra kierownicza — osoby zarzadzajgce
zespotami w warunkach chronicznego przecigzenia systemu sg jednoczesnie odpowiedzialne za
dobrostan swoich pracownikow i same zmagajg sie z podobnymi wyzwaniami. Komunikacja w
sytuacjach trudnych i kryzysowych, prowadzenie mediacji oraz budowanie partnerstw uzyskaty zblizone
wskazniki (po 46,9%), tworzac spdjny obraz potrzeb w zakresie kompetencji relacyjnych niezbednych w
ztozonym Srodowisku instytucjonalnym. Najnizsze wskazniki odnotowano dla wspétpracy
miedzyinstytucjonalnej (36,2%) i przywddztwa oraz budowania zespotéw (39,4%) — obszaréw, ktére
kadra zarzadzajaca ocenia jako relatywnie najmniej wymagajgce wzmocnienia, cho¢ rdznica wzgledem
pozostatych pozycji rankingu pozostaje niewielka.
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6. Bariery i preferencje szkoleniowe

Skutecznos¢ jakiegokolwiek programu rozwoju kompetencji zalezy nie tylko od trafnosci
zidentyfikowanych potrzeb, ale rowniez od realistycznego uwzglednienia warunkdéw, w jakich
pracownicy sektora mogg z tego programu korzystac. Niniejszy rozdziat przedstawia wyniki dotyczace
barier utrudniajgcych udziat w szkoleniach, preferowanych form ksztatcenia oraz dostepnego czasu —
traktujac te dane jako niezbedny kontekst dla formutowania rekomendacji wdrozeniowych.

6.1 Bariery w dostepie do szkolen

Dla oséb pracujacych z pacjentem/klientem dominujgca barierg pozostaje koszt szkolen (67,4%).

Tabela 18. Czynniki utrudniajgce udziat pracownikéw w szkoleniach

Bariera Osoby pracujace z Kadra
pacjentem/klientem zarzadzajaca,

superwizorzy i

eksperci
Zbyt wysokie koszty szkolen 933 67,4% 76 47,5%
Duze obciazenie praca z 665 48% 97 60,6%
pacjentami
Nieregularny czas pracy / dyzury 444 32,1% 29 18,1%
Niedopasowanie tematyki szkolern 294 21,2% 58 36,2%
Niska jakos¢ dostepnych szkolen 209 15,1% 34 21,2%
Brak jasnych standardéw rozwoju 200 14,4% 20 12,5%
Niepewnos¢ regulacyjna 168 12,1% — —
Brak superwizji lub mentoringuw 103 7,4% — —
ofercie

Zrédto: Opracowanie wiasne, (N=1620). Mozliwos¢ wielokrotnego wyboru (max 3).

Osoby prowadzace jednoosobowg dziatalnosé gospodarczg (N=634) wskazujg koszty najczesciej sposrod
wszystkich segmentéw (68%), co jest bezposrednig konsekwencjg braku pracodawcy mogacego pokry¢
lub refundowac wydatki na ksztatcenie — catos¢ tego ciezaru spoczywa na nich samych. W sektorze
publicznym odsetek ten jest nieznacznie nizszy (64%), jednak wciaz bardzo wysoki, co sugeruje, ze
budzety szkoleniowe placéwek publicznych sg niewystarczajace lub trudno dostepne dla szeregowych
pracownikéw.

,Koszty jakosciowych szkolen, specjalizacji bywajq zaporowe — to dla mnie podstawowy problem.
Zalezy mi na tym, aby byc profesjonalistkqg w swoim zawodZzie i realnie pomagac Pacjentom.
Odczuwam potrzebe pogtebiania wiedzy i doswiadczenia pod okiem specjalistow-pasjonatow
posiadajgcych rzeczywiste, wieloletnie doswiadczenie zawodowe"

PRAKTYK

Wiele gtoséw wskazuje réwniez na to, ze udziat w kosztownych szkoleniach, ma niewielki wptyw na
pdzniejsze zarobki:
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,Psycholodzy i psychoterapeuci w duzej mierze finansujq rozwdj zawodowy ze srodkow
TRENER witasnych, czesto realizujgc szkolenia poza godzinami pracy, przy ograniczonym przetozeniu na
wzrost wynagrodzen”

Bariery rdznig sie takze w zaleznosci od stazu pracy.

Tabela 19. Analiza barier wedtug stazu zawodowego

Staz Bariera #1 % Bariera #2 % Bariera #3 %

<2 lata Koszt 79% Nieregularny czas 38% Obcigzenie praca 33%
2-5 lat Koszt 73% Obcigzenie praca 45% Nieregularny czas 36%
6-10 lat Koszt 67% Obcigzenie praca 48% Nieregularny czas 29%
11-20 lat Koszt 66% Obcigzenie praca 50% Nieregularny czas 29%
> 20 lat Obcigzenie praca  60% Koszt 53% Nieregularny czas 31%

Zrédto: Opracowanie wtasne, osoby pracujgce z pacjentem/klientem (N=1385).

Analiza barier wedtug stazu zawodowego ujawnia wyrazng ewolucje wraz z dtugoscig doswiadczenia.
Koszt szkolen pozostaje barierg dominujgcg we wszystkich grupach z jednym wyjatkiem —wsréd oséb z
doswiadczeniem przekraczajgcym 20 lat na pierwsze miejsce wysuwa sie obcigzenie pracg (60%),
wyprzedzajac koszt (53%). Sugeruje to, ze seniorzy zawodowi s3 w swojej karierze na etapie, w ktérym
ograniczenia finansowe schodzg na dalszy plan, natomiast deficyt czasu staje sie gtdwng barierg
uczestnictwa w ksztatceniu. Na przeciwleglym biegunie znajduja sie osoby z najkrétszym stazem
(ponizej 2 lat) dla ktorych koszt osigga najwyzszy poziom w catej prébie (79%). Jest to wynik zrozumiaty
w kontekscie nizszych wynagrodzen na poczatku kariery zawodowej oraz braku ugruntowanej pozycji
pozwalajgcej na negocjowanie wsparcia szkoleniowego od pracodawcy.

Osoby pracujace z pacjentem/klientem zwracaty uwage, ze barierg jest termin organizowanych szkolen
— ze wzgledu na duze obcigzenie obowigzkami, bywa to niemozliwe w standardowych godzinach pracy.
Odbywanie szkolen w godzinach przeznaczonych na odpoczynek wptywa natomiast negatywnie na
poczucie dobrostanu. Jak komentuje jeden z praktykdw:

,Czesto szkolenia odbywajq sie w weekendy, co jest dodatkowym obcigzeniem - zamiast

PRAKTYK
odpoczynku, kolejne godziny intensywnej pracy intelektualnej. Praca wymagajgca”

Komentarz ekspercki Joanny Szyman wskazuje na dynamiczny, zalezny od etapu kariery charakter barier
w dostepie do ksztatcenia oraz podkresla potrzebe systemowego wiaczenia rozwoju kompetencji w czas
pracy i codzienne funkcjonowanie organizacji:

,Wyniki te pokazujq, ze bariery w dostepie do ksztatcenia majqg charakter dynamiczny i
zalezny od etapu kariery zawodowej — od barier finansowych na poczgtku Sciezki
zawodowej po bariery czasowe wsrdd najbardziej doswiadczonych specjalistow.

'éf(’g:')i';gﬁ:‘z Niezaleznie jednak od stazu, wspoélnym mianownikiem pozostaje ograniczona
Joanna dostepnosc szkolenr w czasie pracy, co prowadzi do przenoszenia aktywnosci
T rozwojowej na czas prywatny.

Z perspektywy zarzqdzania oznacza to koniecznos¢ odejscia od modelu, w ktorym
rozwdj kompetencji odbywa sie kosztem dobrostanu pracownikow. Brak systemowych
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rozwigzan umozliwiajgcych udziat w szkoleniach w godzinach pracy oraz wysokie
koszty ksztafcenia nie tylko ograniczajq dostep do rozwoju, ale réwniez zwiekszajg
ryzyko przecigzenia i wypalenia zawodowego.

W praktyce oznacza to potrzebe budowania bardziej elastycznych i dostepnych modeli

ksztatcenia oraz integrowania rozwoju kompetencji z codziennym funkcjonowaniem
organizacji”

6.2 Preferowane formy szkolen

Szkolenia stacjonarne sg najpopularniejsza forma dla oséb pracujgcych z pacjentem/klientem (41,1%),
jednak forma mieszana (36,8%) zyskuje szerokie grono zwolennikow. Kadra zarzadzajgca odwraca ten
ranking na korzys$¢ formy mieszanej (44,4%).

Tabela 20. Preferowane formy szkolen

Forma szkolen Osoby pracujace z % Kadra %
pacjentem/klientem zarzadzajaca

Szkolenia stacjonarne 569 41,1% 60 37,5%

Forma mieszana (blended) 510 36,8% 71 44,4%

Szkolenia online (na zywo) 164 11,8% 18 11,2%

E-learning (asynchronicznie) 142 10,3% 11 6,9%

Zrédto: Opracowanie wtasne, osoby pracujgce z pacjentem/klientem (N=1385) oraz kadra zarzqdzajgca (N=160).

Szkolenia stacjonarne pozostajg najczesciej wskazywang forma wsréd oséb pracujacych z
pacjentem/klientem (41,1%), jednak forma mieszana (tgczgca elementy stacjonarne i zdalne) uzyskuje
zblizony wynik (36,8%) i stanowi realng alternatywe, nie marginalna preferencje. Kadra zarzadzajaca
odwraca te hierarchie: forma mieszana jest jej pierwszym wyborem (44,4%), co jest spdjne z wczesniej
zidentyfikowanym ograniczeniem czasowym tej grupy — elastycznos¢ organizacyjna szkolen typu
»,blended” lepiej odpowiada na potrzeby oséb o napietym i nieprzewidywalnym harmonogramie.

,Wyniki te jasno pokazujq, Zze sektor wchodzi w etap przejscia od tradycyjnych modeli
ksztafcenia do bardziej elastycznych rozwigzan hybrydowych. Modele blended learning i e-

MENEDZER  learning nie sq juz alternatywg, lecz koniecznosciq — pozwalajg tgczyé jako$c pracy warsztatowej
z dostepnosciq i efektywnoscig czasowg, co jest kluczowe przy rosngcym obcigzeniu specjalistow
i kadry zarzqdzajgcej”

Tabela 21. Preferowane formy szkoleri wedtug sektora i stazu

Segment Stacjonarne Mieszana Online (na zywo) E-learning
Publiczny (N=364) 40,9% 36% 12,4% 10,7%
IDG (N=634) 40,4% 37,4% 12,3% 9,9%
NGO (N=152) 48% 31,6% 11,2% 9,2%
Prywatny (N=271) 34,3% 43,2% 12,9% 9,6%

Staz < 2 lata (N=152) 41,4% 34,2% 16,4% 7,9%
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Staz 2-5 lat (N=387) 43,9% 37% 10,3% 8,8%

Staz 6-10 lat (N=287) 40,4% 37,6% 11,8% 10,1%
Staz 11-20 lat (N=334) 39,5% 39,5% 10,2% 10,8%
Staz > 20 lat (N=225) 39,1% 33,3% 13,8% 13,8%

Zrédto: Opracowanie wtasne, osoby pracujqce z pacjentem/klientem (N=1385)

Organizacje pozarzgdowe najsilniej preferujg szkolenia stacjonarne (48%) — wyraznie powyzej sredniej
dla catej préby. Moze to odzwierciedlac¢ ograniczony dostep do odpowiedniego zaplecza technicznego i
warunkdw pracy zdalnej, ale réwniez specyfike pracy zespotowej w NGO, w ktérej bezposredni kontakt
ma wiekszg wartos¢ kulturowq i organizacyjng. Na przeciwlegtym biegunie plasuje sie sektor prywatny,
ktory najsilniej sktania sie ku formule mieszanej (43,2%), co jest spdjne z wyzszg autonomig tych
pracownikéw w organizacji wtasnego czasu i miejsca pracy.

Analiza wedtug stazu przynosi obserwacje istotng z perspektywy projektowania oferty szkoleniowe;j.
Osoby z najkrétszym doswiadczeniem zawodowym (ponizej 2 lat) czesciej niz pozostate grupy wskazuja
szkolenia online na zywo (16,4% wobec $redniej 11,8%), co odzwierciedla cyfrowg natywnosc tej
generacji oraz praktyczng koniecznos¢ godzenia ksztatcenia z poczatkiem kariery zawodowej. Z kolei
osoby z doswiadczeniem przekraczajgcym 20 lat wyrdzniajg sie relatywnie wysokim odsetkiem wskazan
dla e-learningu asynchronicznego (13,8%) — formy, ktéra pozwala na nauke w dowolnym czasie i
tempie, co jest szczegdlnie cenne dla grupy najbardziej ograniczonej dostepnoscig czasows.

6.3 Dostepny czas na rozwdj kompetenc;ji

Deklarowany czas dostepny na rozwdj kompetencji potwierdza i pogtebia obraz sektora wytaniajacy sie
z analizy barier.

Tabela 22. Dostepny czas na rozwdj kompetencji — analiza wg roli zawodowej

Czas miesiecznie Osoby pracujace z Kadra zarzadzajaca

pacjentem/klientem

Do 8 godzin 674 48,7% 93 58,1%
8-24 godzin 521 37,6% 45 28,1%
Powyzej 24 godzin 154 11,1% 15 9,4%
Obecnie brak mozliwosci 36 2,6% 7 4,4%

Zrédto: Opracowanie wtasne, osoby pracujqce z pacjentem/klientem (N=1385) oraz kadra zarzqdzajgca (N=160).

Niemal potowa oséb pracujgcych z pacjentem/klientem (48,7%) moze przeznaczy¢ na ksztatcenie nie
wiecej niz 8 godzin miesiecznie, czyli przecietnie mniej niz dwie godziny tygodniowo. Dalsze 37,6%
dysponuje przedziatem 8-24 godzin, a jedynie 11,1% deklaruje mozliwosé poswiecenia powyzej 24
godzin miesiecznie. Dane te majg bezposrednie przetozenie na projektowanie oferty szkoleniowej:
programy zaktadajace wielodniowe zjazdy lub intensywne bloki szkoleniowe bedg strukturalnie
niedostepne dla dominujgcej czesci grupy docelowej. Odpowiedzig na te realnosé powinny by¢ krétsze,
modutowe formy ksztatcenia, mozliwe do realizacji w jednostkach nieprzekraczajacych jednego dnia.

Kadra zarzadzajaca jest pod wzgledem czasowym jeszcze bardziej ograniczona — 58,1% deklaruje
dostepnos¢ do 8 godzin miesiecznie, a 4,4% wskazuje, ze obecnie w ogdle nie ma mozliwosci
uczestnictwa w szkoleniach. Zestawienie tego wyniku z wczesniej zidentyfikowang barierg obcigzenia
pracg tworzy spdjny obraz grupy, ktérej potrzeby kompetencyjne sg wyrazne, lecz okno czasowe na ich
zaspokojenie jest wyjgtkowo waskie.
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Tabela 23. Dostepny czas na rozwdj kompetencji — analiza wg typu podmiotu

Czas miesiecznie Publiczny Prywatny
Do8h 46,2% 51,4% 48,7% 45,8%
8-24 h 37,9% 35,5% 39,5% 40,2%
Powyzej 24 h 12,4% 10,9% 10,5% 10%
Brak mozliwosci 3,6% 2,2% 1,3% 4,1%

Zrédto: Opracowanie wtasne, osoby pracujqce z pacjentem/klientem (N=1385) oraz kadra zarzqdzajgca (N=160).

Analiza wedtug reprezentowanego typu podmiotu nie ujawnia duzych réznic, jednak widoczna jest
pewna gradacja: pracownicy JDG czesciej deklarujg dostepnos¢ do 8 godzin (51,4%), podczas gdy
pracownicy sektora prywatnego i publicznego czesciej wskazuje przedziat 8-24 godzin. Moze to
odzwierciedla¢ specyfike samozatrudnienia — osoby prowadzace wtasng praktyke majg co prawda
elastyczno$¢ w organizacji czasu, jednak kazda godzina poswiecona na szkolenie oznacza bezposrednig
utrate przychodu, co w praktyce silnie ogranicza faktyczng dostepnos¢ czasows.

6.4 Kluczowe czynniki decyzyjne przy wyborze szkolen

Respondenci wskazywali (max 3 odpowiedzi) czynniki najwazniejsze przy decyzji o udziale w szkoleniu.

Tabela 24. Najwazniejsze czynniki decydujqce o udziale w szkoleniu

Czynnik Osoby pracujace z % Kadra %
pacjentem/klientem zarzadzajaca

Finansowanie / refundacja kosztow 756 54,6% 83 51,9%

Praktyczny charakter (warsztaty, case 502 36,2% 40 25%

studies)

Elastyczne terminy (popotudnia, 493 35,6% 48 30%

weekendy)

Dostosowanie do specyfiki roli 431 31,1% 48 30%

zawodowej

Szkolenia prowadzone przez praktykéw 413 29,8% 51 31,9%

Mozliwos¢ udziatu online 367 26,5% 37 23,1%

Mozliwos¢ certyfikatu 247 17,8% — —

Szkolenia w godzinach pracy — — 54 33,8%

Zrédto: Opracowanie wtasne, osoby pracujgce z pacjentem/klientem (N=1385) oraz kadra zarzqdzajgca (N=160).

Finansowanie lub refundacja kosztdw uczestnictwa zajmuje pierwsza pozycje w obu grupach, wskazuje
je 54,6% 0s6b pracujgcych z pacjentem/klientem oraz 51,9% kadry zarzagdzajgcej. Wynik ten jest spojny
z wczesniejszg analizg barier i stanowi jej lustrzane odbicie: koszt jest barierg numer jeden, a jego
eliminacja warunkiem numer jeden skutecznej dostepnosci szkolen. Bez systemowego rozwigzania
kwestii finansowania nawet najlepiej zaprojektowana oferta programowa pozostanie poza zasiegiem
znaczacej czesci sektora.

Dalsze pozycje rankingu réznicujg obie grupy w sposdb analitycznie istotny. Osoby pracujgce z
pacjentem/klientem ktadg wyrazny nacisk na praktyczny charakter szkolefh w formie warsztatéw i
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studiéw przypadku (36,2%) oraz elastycznos¢ terminéw (35,6%), co odzwierciedla zaréwno potrzebe
bezposredniego przetozenia ksztatcenia na codzienng praktyke, jak i trudnosci z wygospodarowaniem
czasu w ramach standardowych godzin pracy. Co wielokrotnie pojawia sie w wypowiedziach oséb
pracujacych z pacjentem/klientem:

,Chciatabym miec¢ pewnosé, ze po danym szkoleniu bede miata konkretne umiejetnosci pracy, a

PRAKTYK nie kolejng dawke wiedzy teoretycznej"

,Ktopotem jest duza ilos¢ szkolen, ktore majqg poziom podstawowy — kierowanych do osob
PRAKTYK nieporuszajgcych sie w swiecie pracy ze zdrowiem psychicznym. Brakuje szkolen pogtebionych,
zaawansowanych, kierowanych do praktykow"

Kadra zarzadzajaca jako drugi najwazniejszy czynnik wskazuje realizacje szkolen w godzinach pracy
(33,8%) — preferencja, ktéra nie pojawia sie w ogdle wsrdd oséb pracujgcych z pacjentem lub klientem,
dla menadzerdw stanowi warunek dostepnosci. Szkolenia prowadzone przez praktykéw z
doswiadczeniem w sektorze zdrowia psychicznego sg cenione przez obie grupy w zblizonym stopniu
(29,8% i 31,9%), co wskazuje na wspdlny mianownik: wiarygodnosc¢ i osadzenie w realiach sektora sg
uniwersalnym kryterium jakosci, niezaleznym od petnionej roli zawodowe;].
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8. Zataczniki

Samoocena kompetencji 0séb pracujgcych z pacjentem/klientem
Samoocena kompetencji kadry zarzadzajgce;j

Ocena kompetencji 0séb pracujgcych z pacjentem/klientem (perspektywa kadry zarzadzajacej,
superwizorow i ekspertow)
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