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1. Cele badania oraz sposéb ich realizacji

Badanie pn. ,Prognoza jakosciowa zapotrzebowania na kompetencje w Matopolsce”
stanowi Il etap badania zapotrzebowania na kompetencje w Matopolsce i ma za zadanie
pokazaé w perspektywie 3 lat kluczowe kompetencje na rynku pracy w wybranych
branzach w ujeciu najwazniejszych zawodow. Stanowi jakosciowe uzupetnienie
»Badania zapotrzebowania na kompetencje w Matopolsce”, ktéry opiera sie na
systematycznym monitoringu ofert pracy wystepujacych w internecie.

1.1. Definicja branzy i wybér branz do badania

Badanie pn. ,Prognoza jakosciowa zapotrzebowania na kompetencje w Matopolsce”
realizowane jest w perspektywie branzowej. Branza w ujeciu ogélnym rozumiana jest
jako gataz produkciji, handlu lub ustug obejmujgca towary albo ustugi jednego rodzaju.
Na potrzeby niniejszego badania przyjeto jednak ujecie operacyjne, zgodnie z ktérym
branza oznacza grupe pokrewnych zawodéw. Takie podej$cie opiera sie na
przyporzadkowaniu zawoddéw w ujeciu KZiS do 18 branz, opierajac nazewnictwo branz
i sposodb grupowania na rozwigzaniu zastosowanym w badaniu Barometr Zawodow.
Oznacza to, ze branze wykorzystywane w projekcie majag charakter analityczny i nie
muszg w petni odpowiadac ich powszechnemu, stownikowemu rozumieniu.

Na kanwie pokrewienstwa zawodow, wyrdzniono nastepujgce branze:

1. informatyczna, 10. kulturalno-spoteczna,

2. produkcyjno-przetworcza, 11. ustugowa,

3. matematyczno-przyrodnicza, 12. finansowo-prawna,

4. elektro-energetyczna, 13. spozywcza,

5. administracyjno-biurowa, 14. budowlana,

6. TSL (transport-spedycja-logistyka), 15. gastronomiczno-turystyczna,
7. mechaniczno-motoryzacyjna, 16. handlowa,

8. edukacyjna, 17. ochrony i bezpieczenstwa,
9. medyczno-opiekuncza, 18. rolno-hodowlano-lesna.

Analize wyboru konkretnych branz do dalszego badania przeprowadzono na podstawie
danych z portali pracuj.pl oraz Centralnej Bazy Ofert Pracy za lata 2022-2025,

z zachowaniem jednolitych zasad filtrowania zrédet w catym okresie. Dobér szesciu
branz oparto na wielokryterialnej analizie wskaznikowej obejmujgcej wolumen

i dynamike ofert pracy, profil kompetencyjny, poziom wynagrodzen, koncentracje
terytorialng oraz potencjat analityczny dla celéw prognozowania jakosciowego.

Na podstawie zrealizowanych analiz, do badania wybrano nastepujace branze:

— informatyczna,

— elektro-energetyczna,

— edukacyjna,

— medyczno-opiekuncza,

— finansowo-prawna,

— gastronomiczno-turystyczng.

Niniejsze opracowanie dotyczy wynikéw badania dla branzy medyczno-
@ opiekuncze;j.
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1.2. Pytania badawcze

»Prognoza jakosciowa zapotrzebowania na kompetencje w Matopolsce” ma za zadanie
odpowiedzieé na pytania badawcze swoiste dla analizowanej branzy oraz na
specyficzne dla wszystkich branz.

Pytania dotyczace kazdej analizowanej w badaniu branzy:

Jakie sg zawody kluczowe w ramach branzy?
Jakie sg najbardziej poszukiwane kompetencje?
Jakie kompetencje sg poszukiwane w ramach poszczegdlnych zawoddw?
W ktérych zawodach pojawia sie najwieksza luka kompetencyjna?
Jakie sg najtrudniejsze do pozyskania kompetencje (najbardziej deficytowe)?
Ktoére kompetencje najszybciej zyskujg na waznosci (na znaczeniu)?
Jak bedzie sie zmienia¢ zapotrzebowanie na pracownikéw —w perspektywie trzech
lat?
8. Jak bedzie sie zmienia¢ zapotrzebowanie na kompetencje pracownikéw —
w perspektywie trzech lat?
9. Jaka jest skala trudnosci w rekrutacji pracownikdéw w réznych zawodach, o réznych
kompetencjach?
10. Jakie sg sugerowane rozwigzania w zakresie uzupetniania deficytow
kompetencyjnych w poszczegdlnych branzach?

NoOoo~kobh=

Pytania ogélne odnosnie wszystkich branz:

11. Jakie sg kompetencje kluczowe?

12. Jakie kompetencje kluczowe bedg poszukiwane w perspektywie 3 lat?

13. Jakie kompetencje kluczowe bedg najtrudniejsze do pozyskania w perspektywie
3 lat?

1.3. Sposodb realizacji

Przedmiotem badania pn. ,,Prognoza jakosciowa zapotrzebowania na kompetencje
w Matopolsce” byto:

1) Przygotowanie szczegotowej metodologii prognozowania na kanwie wytycznych
wskazanych przez Zamawiajgcego.

2) Wyliczenie zdefiniowanych w metodologii wskaznikow na bazie dostarczonych przez
Zamawiajgcego danych oraz innych ogélnodostepnych danych pozyskanych przez
Wykonawce.

3) Przeprowadzenie pilotazowego badania dla wybranej branzy oraz modyfikacja
metodologii w oparciu o zebrane w ramach pilotazu doswiadczenia.

4) Przeprowadzenie badania w 5 branzach uzgodnionych z Zamawiajgcym.

5) Przygotowanie raportu z realizacji badania w postaci prezentacji zawierajacej wyniki
badania wraz z rekomendacjami przysztych dziatan oraz wytycznymi dotyczacymi
realizacji kolejnych edycji jakosciowego prognozowania.
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Badanie zaprojektowano jako proces wieloetapowy. W pierwszym etapie
przeprowadzono analize dostepnych danych ilosciowych oraz weryfikacje zestawu
wskaznikéw pod katem ich przydatnosci do realizacji celow badania. Na tej podstawie
doprecyzowano liste wskaznikéw i zaproponowano dodatkowe miary, ktére w kolejnych
latach bedg mogty by¢ samodzielnie aktualizowane przez Zamawiajacego. Efektem tego
etapu jest raport metodologiczny, obejmujacy kluczowe elementy procesu badawczego,
w tym scenariusz wywiadu, zestaw wskaznikéw oraz harmonogram prac.

W dalszej czesci przygotowano skrypt SQL umozliwiajgcy automatyczne wyliczanie
wskaznikéw na podstawie danych przekazanych przez Zamawiajacego w postaci
relacyjnych baz danych. Skrypt zostat opracowany w sposdb pozwalajgcy na jego
wielokrotne wykorzystanie w kolejnych edycjach badania. Dane z baz rocznych zostaty
scalone do jednej bazy zbiorczej z zachowaniem informacji o roku pochodzenia rekordu,
co umozliwia zaréwno analizy przekrojowe, jak i pordwnania zmian w czasie.

Na podstawie wyliczonych wskaznikdw przygotowano rekomendacje dotyczgce wyboru
branz objetych jako$ciowym prognozowaniem oraz zawodow kierowanych do dalszej
oceny eksperckiej. Wskazniki stanowig rowniez podstawe do wskazania obszaréw
wymagajacych pogtebionej analizy oraz do opracowania materiatéw pomocniczych dla
uczestnikow spotkan fokusowych. Ocena zapotrzebowania na zawody i kompetencje
miata charakter jakosciowy, lecz jej przebieg zostat uporzgdkowany scenariuszem
wywiadu.

Przed realizacjg badania wtasciwego przeprowadzono pilotaz w jednej branzy,
zaakceptowanej przez Zamawiajacego (branza medyczno-opiekuncza). Jego celem byta
weryfikacja przyjetych zatozen metodologicznych, scenariusza, doboru zawodéw

i kompetencji, sposobu rekrutacji uczestnikéw oraz czytelnosci materiatéw
badawczych. Nastepnie zrealizowano badanie wtasciwe technikg zogniskowanych
wywiadow grupowych (FGI), a kornicowy etap obejmowat synteze wynikéw analizy
wskaznikowej i badania jakosciowego, co pozwolito sformutowac¢ odpowiedzi na pytania
badawcze dotyczace zawodéw kluczowych, kompetencji, luk kompetencyjnych,
trudnosci rekrutacyjnych oraz przewidywanych zmian w perspektywie trzech lat.

Rysunek 1. Podejscie badawcze

Analiza wskaznikowa

identyfikacja obserwowalnych trendéw
i obszaréow wymagajacych pogtebienia

PROGNOZA
Badanie jako$ciowe ‘ P

interpretacja i weryfikacja analizy
wskaznikowej oraz jej uzupetnienie

Zrodto: opracowanie wtasne
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1.4. Wykaz skrotow i gtownych pojeé

Na potrzeby badania pn. ,,Prognoza jakosciowa zapotrzebowania na kompetencje
w Matopolsce” przyjeto ponizsze rozumienie podstawowych pojeé.

Tabela 1. Wykaz skrétéw i terminologia

Analiza wskaznikowa

Branza

CBOP

ESCO

(z ang. European Skills, Competences,

Qualifications and Occupations)

FGI
(z ang. Focused Group Interview)

Interpretacja wskaznikéw

ISCO
(z ang. The International Standard
Classification of Occupations)

Kompetencje

Kwalifikacje

KZis

oJv
(z ang. Online Job Vacancies)

Etap badania polegajacy na zestawieniu, uporzadkowaniu

i interpretacji wskaznikéw stanowigcych podstawe do wyboru
obszaréw analizy oraz przygotowania materiatéw do oceny
eksperckiej.

Gataz produkcji lub handlu obejmujgca towary lub ustugi
jednego rodzaju.

W niniejszym badaniu przyjeto zatozenie, ze branza rozumiana
jest jako grupa pokrewnych zawodoéw.

Centralna Baza Ofert Pracy.

CBOP to baza ofert pracy prowadzona i udostepniana przez
ministra rodziny, pracy i polityki spoteczne;.

Europejska wielojezyczna klasyfikacja umiejetnosci,
kompetenciji, kwalifikacji i zawodéw.

W narzedziu tym okresla sie, identyfikuje i klasyfikuje zawody

i umiejetnosci zawodowe istotne dla unijnego rynku pracy oraz
ksztatcenia i szkolenia. ESCO jest klasyfikacjg opartg na ISCO,
stanowigcym jego hierarchiczng strukture.

Zogniskowany wywiad grupowy.

Wywiad FGI prowadzony jest wedtug scenariusza, stuzy
pozyskaniu pogtebionych opinii i ocen ekspertéw dotyczacych
zmian w zapotrzebowaniu na zawody i kompetencje.

Proces nadawania znaczenia wartosciom wskaznikéw poprzez
ich odniesienie do kontekstu branzowego, dynamiki zmian
rynku pracy oraz opinii ekspertow.

Miedzynarodowy Standard Klasyfikacji Zawodéw.

ISCO umozliwia poréwnywanie danych statystycznych
dotyczacych zawodow pomiedzy réznymi krajami i regionami.
Zbiér wiedzy, umiejetnosci oraz innych cech majacych
znaczenie dla efektywnego wykonywania zadan zawodowych;
w raporcie termin ten odnosi sie do kompetencji istotnych

z punktu widzenia rynku pracy i zmian zachodzacych

w analizowanych obszarach.

Formalny wynik procesu oceny i walidacji uzyskany wéwczas,
gdy wtasciwy organ stwierdza, ze dana osoba osiggneta efekty
uczenia sie zgodne z okreslonymi standardami.

Klasyfikacja zawodoéw i specjalnosci.

Klasyfikacja stanowi usystematyzowany zbiér zawoddéw

i specjalnosci wystepujacych na rynku pracy.

Dane o internetowych ofertach pracy, wykorzystywane

w badaniu jako zrédto informacji o aktualnym zapotrzebowaniu
pracodawcéw na zawody i kompetencje oraz jako podstawa do
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budowy wskaznikéw stuzgcych przygotowaniu prognozy

jakosciowe;j.

PKD Polska Klasyfikacja Dziatalnosci.

Prognoza jakosciowa Uporzadkowana ocena ekspercka dotyczgca przewidywanych
kierunkéw zmian w zapotrzebowaniu na zawody i kompetencje,
oparta na analizie danych wskaznikowych oraz wiedzy
uczestnikéw badania.

Wskaznik Miernik opisujgcy wybrane zjawisko istotne z punktu widzenia
analizy zmian na rynku pracy oraz prognozowania
zapotrzebowania na zawody i kompetencje.

Zawod Zbioér zadan (czynnosci zawodowych) wyodrebnionych
w wyniku spotecznego podziatu pracy, wykonywanych stale lub
z niewielkimi zmianami przez poszczegélne osoby
i wymagajgcych odpowiednich kompetencji (wiedzy
i umiejetnosci), zdobytych w wyniku ksztatcenia lub praktyki.

Zrédto zasilania wskaznika Zbioér danych, rejestr, baza lub inne Zrédto informaciji, z ktérego
pozyskiwane sg dane stuzgce do obliczenia lub aktualizaciji
wskaznika.
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2. Opis wynikéw badania

2.1. Charakterystyka branzy medyczno-opiekunczej

Branza medyczno-opiekunicza zostata wybrana do badania ze wzgledu na rosnace
znaczenie w strukturze ofert pracy oraz wyrazny, trwaty wzrost zapotrzebowania na
pracownikow. Z analizy OJV wynika, ze w latach 2022-2024 liczba ofert pracy w tej branzy
wzrosta z 2 640 do 3 553, co oznacza wzrost o ponad jedng trzecig w catym badanym
okresie. Jednoczes$nie udziat branzy w rynku wojewddzkim zwiekszyt sie z 2% do 4%, co
wskazuje na rosngcag widocznos¢ i znaczenie tego segmentu w strukturze internetowych
ofert pracy. Wzrost ten nalezy wigzac przede wszystkim z procesami demograficznymi,
w szczegolnosci ze starzeniem sie spoteczenstwa, ktére w sposob trwaty

i przewidywalny zwieksza zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne, opiekurcze,
rehabilitacyjne i wspierajace.

Tabela 2. Liczba ofert pracy w branzy medyczno-opiekuniczej w latach 2022-2024

Liczba ofert 2640 2886 3553
Zmiana rok/rok - +9% 4N +23% 4R
Udziat w rynku wojewdédzkim 2% 3% 4%

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z internetowych ofert pracy

Analiza wskaznikowa oparta na OJV wykazata, ze w branzy medyczno-opiekunczej
poziom ztozonosci wymagan kompetencyjnych pozostawat w latach 2022-2024
wzglednie stabilny. Srednia liczba kompetenciji ESCO przypadajacych na jedna oferte
pracy wzrosta nieznacznie z 3,39 w 2022 roku do 3,49 w 2023 roku, a nastepnie obnizyta
sie do 3,36 w 2024 roku. Oznacza to, ze pracodawcy w tej branzy utrzymywali
stosunkowo staty, dos$é rozbudowany profil oczekiwan wobec kandydatéw, bez
wyraznego trendu wzrostowego lub spadkowego w zakresie ztozonosci wymagan.

Tabela 3. Srednia liczba kompetencji ESCO na oferte pracy w latach 2022-2024

Wyszczeginienie 2= N =2 T

‘ Srednia liczba kompetencji na oferte ‘ 3,39 ‘ 3,49 ‘ 3,36 ‘

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z internetowych ofert pracy

Wynagrodzenia w branzy medyczno-opiekuriczej - srednio 7 324,60 zt, przy medianie
wynoszacej 6 500,00 zt - wskazujg na umiarkowany poziom atrakcyjnosci finansowe;j
tego segmentu rynku pracy. W zestawieniu z rosngcym popytem na pracownikéw moze
to potwierdzaé utrzymujaca sie presje rekrutacyjng oraz sugerowac, ze poziom ptac nie
zawsze nadgza za skalg potrzeb kadrowych w branzy.

Tabela 4. Srednia i mediana wysokosci wynagrodzen w branzy w 2025 r.

‘ Wynagrodzenia w branzy medyczno-opiekunczej ‘ 7 324,60 zt ‘ 6 500,00 zt ‘
Zrédto: opracowanie na podstawie danych z internetowych ofert pracy
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Analiza oparta na OJV wykazata, ze branza medyczno-opiekuricza w Matopolsce
koncentruje sie wokot dziatalnosci zwigzanej z ochrong zdrowia, pomoca spoteczna,
wsparciem edukacyjnym oraz dystrybucjg wyrobdw medycznych i farmaceutycznych.
Wsréd dominujacych podklas PKD widoczne sg zardwno dziatalnos¢ szpitali, praktyka
lekarska ogdlna i pozostata pomoc spoteczna bez zakwaterowania, jak i obszary
wspierajgce, takie jak dziatalnos¢ wspomagajgca edukacje, szkoty podstawowe

i placéwki wychowania przedszkolnego. Istotna role odgrywa réwniez sprzedaz
detaliczna wyrobdw medycznych i farmaceutycznych, co pokazuje powiazanie branzy
z szerszym sektorem ustug zdrowotnych i opiekunczych. Struktura ta potwierdza, ze
branza medyczno-opiekuricza ma charakter zréznicowany, taczac klasyczne ustugi
lecznicze i opiekurnicze z dziatalnosciami wspierajacymi, edukacyjnymi oraz
dystrybucyjnymi.

Tabela 5. Dominujace PKD w branzy w latach 2022-2025

Sumaryczna liczba ofert
Podkl PKD

94.99.Z - Dziatalnos$¢ pozostatych organizacji cztonkowskich, gdzie indziej

niesklasyfikowana 927
70.22.Z - Pozostate doradztwo w zakresie prowadzenia dziatalnosci 810
gospodarczej i zarzadzania
86.10.Z - Dziatalnos¢ szpitali 541
85.60.Z - Dziatalnos$¢ wspomagajaca edukacje 423
85.20.Z — Szkoty podstawowe 384
47.74.Z - Sprzedaz detaliczna wyrobéw medycznych, wtaczajac 363
ortopedyczne, prowadzona w wyspecjalizowanych sklepach
85.10.Z - Placéwki wychowania przedszkolnego 295
88.99.7 - Pozostata pomoc spoteczna bez zakwaterowania, gdzie indziej 275
niesklasyfikowana
86.21.Z - Praktyka lekarska ogdlna 256
47.73.Z - Sprzedaz detaliczna wyrobdéw farmaceutycznych prowadzona 254

w wyspecjalizowanych sklepach

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z internetowych ofert pracy

Wskaznik zazielenienia branzy na poziomie 10,8% wskazuje, ze kompetencje zwigzane
z zielong transformacjg i zréwnowazonym rozwojem majg w branzy medyczno-
opiekunczej zauwazalne znaczenie. Moze to wynika¢ z rosnacej roli standardéw
srodowiskowych w funkcjonowaniu placowek ochrony zdrowia i opieki, a takze

z potrzeby racjonalnego gospodarowania zasobami i dostosowywania infrastruktury do
wymogow efektywnosci. Z kolei odsetek ofert wymagajacych umiejetnosci cyfrowych na
poziomie 8,1% pokazuje, ze kompetencje cyfrowe nie nalezg jeszcze do gtéwnych
elementdw profilu pracownika w tej branzy, cho¢ ich znaczenie stopniowo rosnie.
Oznacza to, ze narzedzia cyfrowe sg obecne w czesci proceséw organizacyjnych

i obstugi pacjenta, jednak nadal wieksze znaczenie maja tu kompetencje zawodowe
zwigzane bezposrednio z opieka, leczeniem i wsparciem pacjentow.
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Tabela 6. Odsetek ofert wymagajacych kompetenciji zielonych oraz kompetencji
cyfrowych (2025+r.)

Dﬁ'g Wskaznik zazielenienia branzy 10,8%

v
,/g!! Odsetek ofert wymagajacych umiejetnosci cyfrowych 8,1%

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z internetowych ofert pracy

Uwarunkowania i czynniki wptywajgce na branze

Branza medyczno-opiekuncza w Matopolsce przechodzi obecnie szereg istotnych
zmian, ktére sg determinowane przez czynniki demograficzne, spoteczne,
technologiczne oraz rynkowe. Zrealizowane wywiady grupowe pokazaty, ze uczestnicy
badania postrzegajg ten sektor jako obszar znajdujacy sie pod silng presja rosngcych
potrzeb zdrowotnych i opiekuniczych, przy jednoczesnym narastaniu barier zwigzanych
z dostepnoscia kadr, kosztami funkcjonowania placoéwek oraz zmieniajgcymi sie
oczekiwaniami pacjentow. Wypowiedzi respondentéw wskazuja, ze zmiany te maja
charakter wielowymiarowy i wptywajag zaréwno na organizacje pracy, jak i na strukture
zapotrzebowania na kompetencje pracownikow.

Jednym z najwazniejszych czynnikéw ksztattujgcych sytuacje branzy jest postepujace
starzenie sie spoteczenstwa. Respondenci podkreslali, ze wzrost liczby osdb starszych
przektada sie bezposrednio na rosngce zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze,
pielegnacyjne, rehabilitacyjne i zdrowotne. Réwnoczesnie maleje liczba oséb w wieku
produkcyjnym, ktére mogtyby zasili¢ kadrowo ten sektor, co dodatkowo wzmacnia
napiecia na rynku pracy. W tym kontekscie szczegélnego znaczenia nabiera takze
zmiana modelu funkcjonowania rodziny. Odchodzenie od modelu wielopokoleniowego
oraz ostabienie codziennych wiezi opiekunczych sprawiaja, ze cztonkowie rodzin coraz
czesciej poszukujg wsparcia instytucjonalnego lub profesjonalnych ustug opiekunczych,
nie mogac samodzielnie zapewnic¢ bliskim odpowiedniej pomocy.

Demografia, o ktdérej styszymy w zasadzie w kazdym programie, w kazdym rodzaju
‘ medidw, ona jest istotnie nieubtagana i wszystkie implikacje z tym zwigzane, bo
b mamy przewage spoteczenstwa starzejacego sie nad spoteczeristwem
' Q wchodzgcym w zycie spoteczno-zawodowe. Czyli nie dos¢, ze wiecej bedzie oséb
starszych, to jeszcze gorzej, bo nie bedzie miat sie kto w odpowiednich proporcjach
i w odpowiednim zakresie troszczyc¢ sie o te osoby.

Zrédto: zogniskowany wywiad grupowy z przedstawicielami branzy medyczno-opiekuriczej

Istotnym zjawiskiem wskazanym przez uczestnikdéw badania jest rowniez pogarszajgca
sie kondycja psychiczna spoteczenstwa, zwtaszcza dzieci i mtodziezy. W wywiadach
zwrdcono uwage na rosngcg skale problemow takich jak depresja, stany lekowe,
przecigzenie psychiczne czy negatywny wptyw medidw cyfrowych i hejtu w sieci.
Zjawiska te powodujg zwiekszone zapotrzebowanie na wsparcie psychologiczne,
terapeutyczne i psychiatryczne. Jednoczesnie respondenci dostrzegajg wzrost
swiadomosci spotecznej w obszarze zdrowia i profilaktyki. Pacjenci oraz ich rodziny staja
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sie bardziej wymagajacy, lepiej poinformowani i czesciej oczekujg ustug o wysokiej
jakosci, obejmujacych nie tylko leczenie, ale rowniez rehabilitacje, fizjoterapie, dziatania
profilaktyczne oraz indywidualne podejscie do potrzeb pacjenta.

W tej chwili bardzo duzo mtodziezy ma problemy ze sobg, bardzo duzo ma depresje.
] Q Tutaj ostatnio nasila sie taki trend, Ze wtasnie osoby maja problemy przez Internet.
W sieci duzo problemdw. Dawniej tego nie byto.

Zrédto: zogniskowany wywiad grupowy z przedstawicielami branzy medyczno-opiekuriczej

Z dalszej czesci obu dyskusji mozna wywnioskowac, ze obszarem zmian w branzy sa
rowniez procesy technologiczne i cyfryzacja. W opinii respondentéw rozwdj e-ustug,
elektronicznej dokumentacji medycznej, e-recept oraz cyfrowych systemow obstugi
pacjenta staje sie nieodtgcznym elementem funkcjonowania placéwek medyczno-
opiekunczych. Jednoczesnie badani zwracali uwage, ze postepujaca cyfryzacja moze
pogtebiac¢ zjawisko wykluczenia cyfrowego czesci pacjentéw, szczegdlnie oséb
starszych, ktére maja trudnosci z samodzielnym korzystaniem z narzedzi internetowych
i systemow elektronicznych. W wypowiedziach pojawit sie takze temat sztucznej
inteligencji, wobec ktérej sformutowano zaréwno nadzieje, jak i obawy. Z jednej strony Al
postrzegana jest jako narzedzie moggce usprawnic¢ czesé procesow, z drugiej jednak
podkreslono, ze w zawodach opartych na bezposrednim kontakcie, relacji i fizycznej
obecnosci specjalisty rola cztowieka pozostaje trudna do zastgpienia.

Nawet jezeli technologia posztaby do przodu i pewne rzeczy wypieraty niektdre
9 Q zawody, no to jednak tej pracy bezposredniej cztowieka nie jestesmy w stanie
zamienic.
Zrédto: zogniskowany wywiad grupowy z przedstawicielami branzy medyczno-opiekuriczej

Respondenci omawiali rowniez uwarunkowania ekonomiczne i problemy rynku pracy
w branzy medyczno-opiekunczej — w trakcie dyskusji wybrzmiat temat rosngcych
kosztéw zatrudnienia oraz wysokich oczekiwan ptacowych, zwtaszcza wsréd mtodszych
pracownikow, co stanowi powazne wyzwanie organizacyjne i finansowe dla wielu
podmiotéw, zwtaszcza prywatnych. Wskazano rowniez na zjawisko wysokiej rotacji
pracownikow oraz wypalenia zawodowego, ktore wynika z duzego obcigzenia
psychicznego i fizycznego, odpowiedzialnosci oraz intensywnosci codziennej pracy

z pacjentem. W niektorych obszarach dostrzega sie takze okresowe nasycenie rynku,
zwracajgc uwage, ze sytuacja poszczegoélnych zawodoéw zalezy nie tylko od potrzeb
zdrowotnych mieszkancoéw, ale rdwniez od poziomu finansowania swiadczen

i zmiennych warunkéw instytucjonalnych, w tym kondycji NFZ.

Branza medyczno-opiekuricza w Matopolsce rozwija sie pod wptywem naktadajacych
sie zmian demograficznych, spotecznych, technologicznych i rynkowych, ktére z jednej
strony zwiekszajg zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne, opiekuncze, rehabilitacyjne

i psychologiczne, a z drugiej pogtebiaja trudnosci zwigzane z dostepnosciag kadr,
rosngcymi kosztami funkcjonowania placéwek, wypaleniem zawodowym oraz
rosngcymi oczekiwaniami pacjentow i ich rodzin. W efekcie przysztos¢ branzy bedzie
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zalezata nie tylko od skali potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, ale réwniez od zdolnosci
systemu do zapewnienia wykwalifikowanych pracownikéw, wykorzystania nowych
technologii bez utraty jakosci relacji z pacjentem oraz dostosowania organizacji ustug do
starzejgcego sie i coraz bardziej wymagajgcego spoteczenstwa.

Rysunek 2. Uwarunkowania i czynniki wptywajace na branze medyczno-opiekunincza
Gtéwne uwarunkowania i kierunki zmian

Zmiany Zmi : ‘ Uwa k |
~ e - .?. |any"e Tﬁcwog'e / runkowania
II Il I' [—— " @B e porrrety cyfryzaca ‘ ..'l

SPOMCTON WS FOrOWOLN | aplekuAcIe

e-usiugl, Al

W v W W

Rosngace zapotrzebowanie Narastajace wyzwania

/ o ushugi pdrowotne * niedobdr kadr
DD o ushugi opiekuncze » rosngce koszty placOwek
ol
= o
.

rehabiitaca * wy wWodowe

WEDSICe psychologicrne . Wy CCIEKIWSN2 Dacjentow | rodrmn

Od czego zalezy przysztosc branzy"

oy cotaz bard z potrzedy 20rowot
\ ’

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wywiaddw FGI

Podsumowanie

Podsumowujac, branza medyczno-opiekuncza staje sie jednym z coraz wazniejszych
segmentow matopolskiego rynku pracy, a jej znaczenie ros$nie wraz ze wzrostem potrzeb
zdrowotnych, opiekuniczych i rehabilitacyjnych spoteczenstwa. Dane z internetowych
ofert pracy wskazujg na wyrazny i trwaty wzrost popytu na pracownikéw w latach 2022-
2024, przy jednoczesnie wzglednie stabilnym poziomie ztozonosci wymagan
kompetencyjnych oraz umiarkowanej atrakcyjnosci ptacowej. Struktura branzy pokazuje
jej duze zréznicowanie — obejmuje ona nie tylko klasyczne ustugi lecznicze i opiekuncze,
ale rowniez dziatalnosci wspierajace, edukacyjne oraz dystrybucyjne. Jednoczesnie
zauwazalne znaczenie kompetenciji zielonych i stopniowy wzrost roli narzedzi cyfrowych
wskazujg, ze branza podlega takze szerszym procesom modernizacyjnym.

Kluczowymi czynnikami zmian w branzy medyczno-opiekunczej sg starzenie sie
spoteczenstwa, pogarszajgca sie kondycja psychiczna czesci populaciji, rosngce
oczekiwania pacjentéw i ich rodzin, postepujaca cyfryzacja oraz trudnosci kadrowe

i finansowe. Z jednej strony czynniki te zwiekszajg zapotrzebowanie na
wykwalifikowanych pracownikéw i poszerzajg zakres potrzebnych ustug, z drugiej zas
pogtebiajg presje organizacyjng zwigzang z dostepnoscig kadr, kosztami funkcjonowania
placowek, rotacjg pracownikéw i wypaleniem zawodowym. W efekcie przysztos¢ branzy
bedzie zalezata nie tylko od skali potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, ale réwniez od
zdolnosci systemu do pozyskania i utrzymania odpowiednio przygotowanych
pracownikow, wdrazania nowych technologii bez ostabienia jakosci relacji z pacjentem
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oraz dostosowania organizacji ustug do starzejacego sie i coraz bardziej wymagajgcego
spoteczenstwa.

2.2. Zawody kluczowe w ramach branzy

Zawody wystepujgce w branzy

Branza medyczno-opiekuricza obejmuje zawody zwigzane z ochrong zdrowia, opieka
nad pacjentem, rehabilitacja, diagnostyka, farmacjg, wsparciem psychologicznym

i terapeutycznym oraz pomoca spotecznag i opiekunczg (tgcznie 286 profesji z KZiS

z poziomu zawodow i specjalnosci). Branza ta wymaga wysokich kwalifikacji
formalnych, czesto potwierdzonych dyplomami, specjalizacjami, uprawnieniami
zawodowymi lub certyfikatami, a takze statego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci
w odpowiedzi na zmiany w medycynie, opiece, technologii oraz organizacji systemu
ochrony zdrowia. Jej znaczenie ro$nie wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa, wzrostem
potrzeb zdrowotnych i opiekunczych oraz rosnaca skalg probleméw wymagajacych
wsparcia psychologicznego, terapeutycznego i rehabilitacyjnego. Charakterystycznag
cecha tej branzy jest bardzo duze zréznicowanie wewnetrzne — obok zawoddéw wysoko
specjalistycznych, takich jak lekarze, pielegniarki, diagnosci laboratoryjni czy
farmaceuci, funkcjonujg tu réwniez liczne zawody opiekuncze, wspierajace,
terapeutyczne i spoteczne, ktdrych znaczenie rosnie wraz ze zwiekszaniem sie potrzeb
zdrowotnych i opiekunczych mieszkancow.

Tabela 7. Zawody wystepujace w branzy medyczno-opiekuinczej w ujeciu
klasyfikacji z Barometru Zawodow (grupa zawodoéw) oraz zawododw i specjalnosci

KZiS (zawody)
Specijalisci zdrowia Specjalista promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej; Specjalista zdrowia publicznego;
publicznego Specjalista zdrowia srodowiskowego; Profilaktyk; Pozostali specjalisci ochrony zdrowia

gdzie indziej niesklasyfikowani; Specjalista organizacji i zarzgdzania w ochronie
zdrowia; Koordynator pobierania i przeszczepiania tkanek i narzgddéw; Pozostaty Sredni
personel do spraw zdrowia gdzie indziej niesklasyfikowany

Lekarze Lekarz ordynator oddziatu; Lekarz; Lekarz ze specjalizacjg | stopnia; Lekarz —
specjalista alergologii; Lekarz — specjalista anestezjologii i intensywnej terapii; Lekarz —
specjalista angiologii; Lekarz — specjalista audiologii i foniatrii; Lekarz — specjalista
balneologii i medycyny fizykalnej; Lekarz — specjalista chirurgii dzieciecej; Lekarz —
specjalista chirurgii klatki piersiowej; Lekarz — specjalista chirurgii naczyniowej; Lekarz
- specjalista chirurgii ogélnej; Lekarz — specjalista chirurgii onkologicznej; Lekarz -
specjalista chirurgii plastycznej; Lekarz — specjalista chirurgii szczgekowo-twarzowej;
Lekarz — specjalista choréb ptuc; Lekarz — specjalista choréb wewnetrznych; Lekarz —
specjalista choréb zakaZznych; Lekarz — specjalista dermatologii i wenerologii; Lekarz —
specjalista diabetologii; Lekarz — specjalista diagnostyki laboratoryjnej; Lekarz —
specjalista endokrynologii; Lekarz — specjalista epidemiologii; Lekarz — specjalista
farmakologii klinicznej; Lekarz — specjalista gastroenterologii; Lekarz — specjalista
genetyki klinicznej; Lekarz — specjalista geriatrii; Lekarz — specjalista ginekologii
onkologicznej; Lekarz — specjalista hematologii; Lekarz — specjalista hipertensjologii;
Lekarz — specjalista immunologii klinicznej; Lekarz — specjalista kardiochirurgii; Lekarz —
specjalista kardiologii; Lekarz — specjalista kardiologii dzieciecej; Lekarz — specjalista
medycyny nuklearnej; Lekarz — specjalista medycyny paliatywnej; Lekarz — specjalista
medycyny pracy; Lekarz — specjalista medycyny ratunkowej; Lekarz — specjalista
medycyny rodzinnej; Lekarz — specjalista medycyny sadowej; Lekarz — specjalista
medycyny sportowej; Lekarz — specjalista medycyny transportu; Lekarz — specjalista
mikrobiologii lekarskiej; Lekarz — specjalista nefrologii; Lekarz — specjalista
neonatologii; Lekarz — specjalista neurochirurgii; Lekarz — specjalista neurologii; Lekarz
- specjalista neurologii dzieciecej; Lekarz — specjalista neuropatologii; Lekarz —
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specjalista okulistyki; Lekarz — specjalista onkologii i hematologii dzieciecej; Lekarz -
specjalista onkologii klinicznej; Lekarz — specjalista ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu; Lekarz — specjalista otorynolaryngologii; Lekarz — specjalista otorynolaryngologii
dzieciecej; Lekarz — specjalista patomorfologii; Lekarz — specjalista pediatrii; Lekarz -
specjalista potoznictwa i ginekologii; Lekarz — specjalista psychiatrii; Lekarz —
specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy; Lekarz — specjalista radiologii i diagnostyki
obrazowej; Lekarz — specjalista radioterapii onkologicznej; Lekarz — specjalista
rehabilitacji medycznej; Lekarz — specjalista reumatologii; Lekarz — specjalista
seksuologii; Lekarz — specjalista toksykologii klinicznej; Lekarz — specjalista
transfuzjologii klinicznej; Lekarz — specjalista transplantologii klinicznej; Lekarz —
specjalista urologii; Lekarz — specjalista urologii dzieciecej; Lekarz — specjalista zdrowia
publicznego; Lekarz — specjalista choréb ptuc dzieci; Lekarz — specjalista
endokrynologii ginekologicznej i rozrodczo$ci; Lekarz — specjalista endokrynologii
i diabetologii dzieciecej; Lekarz — specjalista gastroenterologii dzieciecej; Lekarz —
specjalista intensywnej terapii; Lekarz — specjalista medycyny lotniczej; Lekarz -
specjalista medycyny morskiej i tropikalnej; Lekarz — specjalista nefrologii dzieciecej;
Lekarz — specjalista pediatrii metabolicznej; Lekarz — specjalista perinatologii; Pozostali
lekarze specjalisci; Podiatra

Pielegniarki Pielegniarka oddziatowa; Pielegniarka; Pielegniarka — specjalista organizacji
i zarzadzania; Pielegniarka — specjalista pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki; Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa chirurgicznego;
Pielegniarka — specjalista pielegniarstwa diabetologicznego; Pielegniarka — specjalista
pielegniarstwa epidemiologicznego; Pielegniarka — specjalista pielegniarstwa
geriatrycznego; Pielegniarka — specjalista pielegniarstwa kardiologicznego; Pielegniarka
- specjalista pielegniarstwa nefrologicznego; Pielegniarka — specjalista pielegniarstwa
neonatologicznego; Pielegniarka — specjalista pielegniarstwa neurologicznego;
Pielegniarka — specjalista pielegniarstwa onkologicznego; Pielegniarka — specjalista
pielegniarstwa operacyjnego; Pielegniarka — specjalista pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej; Pielggniarka — specjalista pielegniarstwa opieki paliatywnej;
Pielegniarka — specjalista pielegniarstwa pediatrycznego; Pielegniarka — specjalista
pielegniarstwa psychiatrycznego; Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa
ratunkowego; Pielegniarka — specjalista pielegniarstwa rodzinnego; Pielegniarka —
specjalista pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania; Pielegniarka —
specjalista pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujgcych; Pielegniarka — specjalista
pielegniarstwa zachowawczego / internistycznego; Pielegniarka — specjalista promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej; Pozostate pielegniarki z tytutem specjalisty; Higienistka
szkolna

Potozne Potozna oddziatowa; Potozna; Potozna - specjalista organizacji i zarzadzania; Potozna -
specjalista pielegniarstwa epidemiologicznego; Potozna — specjalista pielegniarstwa
ginekologicznego; Potozna — specjalista pielegniarstwa neonatologicznego; Potozna —
specjalista pielegniarstwa potozniczego; Potozna — specjalista pielegniarstwa
rodzinnego; Potozna - specjalista promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej; Potozna —
specjalista pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego; Pozostate potozne z tytutem
specjalisty

Ratownicy medyczni Specjalista do spraw ratownictwa medycznego; Ratownik medyczny

Opiekunowie Felczer; Pozostaty pomocniczy personel medyczny; Sanitariusz szpitalny; Zabiegowy

wspomagajacy opieke balneologiczny; Asystentka kobiety w czasie cigzy i porodu (doula); Pozostali

nad pacjentem pracownicy opieki osobistej w ochronie zdrowia i pokrewni gdzie indziej
niesklasyfikowani

Operatorzy aparatury Specjalista radiofarmacji; Specjalista inzynierii medycznej; Elektroradiolog; Technik

medycznej elektroniki medycznej; Technik elektroniki i informatyki medycznej; Monter urzadzen

medycznych; Operator systemow sterylizacji artykutéw sanitarnych, sprzetu i aparatéw
medycznych; Perfuzjonista; Technik elektroradiolog; Technik sterylizacji medycznej;
Pozostali operatorzy aparatury medycznej

Diagnosci laboratoryjni  Diagnosta laboratoryjny; Diagnosta laboratoryjny — specjalista cytomorfologii

medyczni medycznej; Diagnosta laboratoryjny — specjalista epidemiologii; Diagnosta
laboratoryjny — specjalista laboratoryjnej diagnostyki medycznej; Diagnosta
laboratoryjny — specjalista laboratoryjnej genetyki sagdowej; Diagnosta laboratoryjny —
specjalista laboratoryjnej genetyki medycznej; Diagnosta laboratoryjny — specjalista
laboratoryjnej hematologii medycznej; Diagnosta laboratoryjny — specjalista
laboratoryjnej immunologii medycznej; Diagnosta laboratoryjny — specjalista
laboratoryjnej parazytologii medycznej; Diagnosta laboratoryjny — specjalista
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Dentysci

Pracownicy ds.

techniki dentystycznej

Optycy i pracownicy
wytwarzajacy protezy

Specijalisci farmaciji

Technicy farmacji
Fizjoterapeuci

i masazysci
Logopedzi

i audiofonolodzy
Opiekunki dzieciece

Praktykujacy
niekonwencjonalne
metody terapii
Psycholodzy

Terapeuci

Pracownicy socjalni

Mediatorzy

Opiekunowie osoby
starszej lub

laboratoryjnej toksykologii medycznej; Diagnosta laboratoryjny — specjalista
laboratoryjnej transfuzjologii medycznej; Diagnosta laboratoryjny — specjalista
mikrobiologii medycznej; Diagnosta laboratoryjny — specjalista zdrowia publicznego;
Diagnosta laboratoryjny — specjalista zdrowia srodowiskowego; Diagnosta
laboratoryjny — specjalista laboratoryjnej toksykologii sadowej; Pozostali diagnosci
laboratoryjni specjalisci; Technik analityki medycznej

Lekarz dentysta; Lekarz dentysta ze specjalizacja | stopnia; Lekarz dentysta —
specjalista chirurgii stomatologicznej; Lekarz dentysta — specjalista chirurgii
szczekowo-twarzowej; Lekarz dentysta — specjalista epidemiologii; Lekarz dentysta —
specjalista ortodoncji

Lekarz dentysta — specjalista periodontologii; Lekarz dentysta — specjalista protetyki
stomatologicznej; Lekarz dentysta — specjalista stomatologii dzieciecej; Lekarz
dentysta - specjalista stomatologii zachowawczej z endodoncja; Lekarz dentysta —
specjalista zdrowia publicznego; Pozostali lekarze dentysci specjalisci

Specjalista do spraw techniki dentystycznej; Technik dentystyczny; Pozostali technicy
medyczni i dentystyczni; Asystentka stomatologiczna; Higienistka stomatologiczna;
Pozostali asystenci dentystyczni; Pomoc dentystyczna

Inzynier optyk; Optometrysta; Protetyk stuchu; Technik ortopeda; Optyk okularowy;
Technik optyk; Pozostali optycy okularowi; Ortoptystka; Ortopeda mechanik;
Bandazysta ortopedyczny

Farmaceuta; Farmaceuta - specjalista analityki farmaceutycznej; Farmaceuta -
specjalista bromatologii; Farmaceuta — specjalista farmacji aptecznej; Farmaceuta -
specjalista farmacji klinicznej; Farmaceuta — specjalista farmacji przemystowej;
Farmaceuta - specjalista farmacji szpitalnej; Farmaceuta — specjalista farmakologii;
Farmaceuta - specjalista leku roslinnego; Farmaceuta — specjalista mikrobiologii

i biotechnologii farmaceutycznej; Farmaceuta - specjalista toksykologii; Farmaceuta -
specjalista zdrowia publicznego; Farmaceuta - specjalista zdrowia $srodowiskowego;
Pozostali farmaceuci specjalisci; Osoba wykwalifikowana w przemysle
farmaceutycznym; Mistrz produkcji w przemysle farmaceutycznym

Technik farmaceutyczny

Fizjoterapeuta; Specjalista fizjoterapii; Technik fizjoterapii; Technik masazysta

Audiofonolog; Logopeda; Neurologopeda; Surdologopeda; Pozostali audiofonolodzy
i logopedzi; Nauczyciel logopeda

Opiekunka dziecieca; Opiekun dzieci na przej$ciach dla pieszych; Opiekunka dzieci
w drodze do szkoty; Opiekunka dziecigca domowa (niania); Rodzic zastepczy;
Prowadzacy rodzinny dom dziecka; Opiekunka w ztobku / klubie dzieciecym; Dzienny
opiekun matego dziecka; Pozostali opiekunowie dzieciecy

Akupunkturzysta; Bioenergoterapeuta; Biomasazysta; Chiropraktyk; Homeopata;
Naturopata; Osteopata; Refleksolog; Zielarz-fitoterapeuta; Pozostali praktykujacy
niekonwencjonalne lub komplementarne metody terapii; Radiesteta
Psychoterapeuta; Specjalista psychoterapii uzaleznien; Specjalista terapii uzaleznien;
Psychoonkolog; Psychotraumatolog; Nauczyciel psycholog; Psycholog; Psycholog
biznesu; Psycholog kliniczny; Psycholog organizacji; Psycholog sportowy; Psycholog
wychowawczy; Specjalista do spraw uzalezniert od mediéw cyfrowych; Grafolog;
Pozostali psycholodzy i pokrewni

Instruktor hipoterapii; Kynoterapeuta (dogoterapeuta); Muzykoterapeuta;
Arteterapeuta; Terapeuta srodowiskowy; Pozostali Srodowiskowi pracownicy ochrony
zdrowia; Instruktor terapii uzaleznien; Terapeuta zajeciowy

Kurator sagdowy; Koordynator rodzinnej pieczy zastepczej; Specjalista do spraw adopcji;
Specjalista do spraw ochrony praw dziecka i rodziny; Pozostali specjalisci do spraw
spotecznych; Pracownik socjalny; Asystent rodziny; Pracownik do spraw street
workingu (streed worker); Pozostali pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spotecznej
i pracy socjalnej

Mediator

Asystent osoby niepetnosprawnej; Opiekun osoby starszej; Opiekun w domu pomocy
spotecznej; Opiekunka srodowiskowa; Osoba do towarzystwa; Opiekun medyczny;

z niepetnosprawnoscia  Opiekunka domowa; Siostra PCK; Pozostali pracownicy domowej opieki osobistej
Zrédto: opracowanie na podstawie bazy zawoddw wystepujagcych

w badaniu Barometr Zawoddw pozyskanej z WUP w Krakowie
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Do dalszych analiz wybrano 10 zawodoéw, ktére —wedtug danych OJV — najczesciej
wystepuja w branzy medyczno-opiekunczej. Lista wytypowanych w ten sposéb
zawodow zostata nastepnie zweryfikowana podczas zogniskowanych wywiadéw
grupowych.

Zawody najczesciej wystepujgce w branzy

Ponizsze zestawienie pokazuje zawody, ktére w latach 2022-2024 pojawiaty sie
najczesciej w ofertach pracy w branzy i stanowity punkt wyjscia do analiz. Kolumna
»Lataw TOP 10” informuje o stabilnosci obecnosci danego zawodu w czotéwece,

a kolumna ,,Pozycje (2022/2023/2024)” — 0 jego miejscu w rankingu w poszczegdlnych
latach (znak ,,-” oznacza nieobecnos¢ w top 10).

Tabela 8. Zawody najczesciej wystepujace w branzy w latach 2022-2024"

2022/2023/2024 2022-2024

Technik farmaceutyczny (S) 3 #3/#2/#2 1056
Farmaceuta — specjalista farmacji aptecznej 3 #4 /#1711 #3 1029
Fizjoterapeuta 3 #5/#3/#1 1028
Psycholog 3 #1/#4/ #4 955
Farmaceuta 3 #6/#5/#6 796
Pielegniarka 3 #2/#6/ #9 616
Technik fizjoterapii 2 —/#7/#5 610
Nauczyciel psycholog 3 #7 /#9/ #8 532
Specjalista fizjoterapii 2 — /[ #8/ #7 517
Opiekun osoby starszej (S) 1 —/#10/— 111

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z internetowych ofert pracy

Analiza dynamiki liczby ofert pracy w poszczegélnych zawodach branzy medyczno-
opiekunczej w latach 2022-2024 wskazuje na wyraznie rosnacy trend w wigekszosci
kluczowych zawodow. Najsilniejszy wzrost odnotowano w przypadku fizjoterapeuty,
technika farmaceutycznego oraz farmaceuty ze specjalizacjg z farmacji aptecznej, co
moze $Swiadczy¢ o rosngcym zapotrzebowaniu na ustugi rehabilitacyjne,
farmaceutyczne i wspierajgce codzienne funkcjonowanie pacjentéw. Wyrazny wzrost
widoczny jest tez w zawodach zwigzanych ze wsparciem psychologicznym, takich jak
psycholog i nauczyciel psycholog, co potwierdza rosngce znaczenie opieki psychicznej
i terapeutycznej. Wyjatek stanowi pielegniarka, dla ktérej liczba ofert pracy spadta

w analizowanym okresie, mimo ze zawod ten pozostaje jednym z podstawowych filarow
systemu ochrony zdrowia. Dane sugeruja, ze branza medyczno-opiekunicza pozostaje
jednym z najbardziej dynamicznie rozwijajgcych sie segmentdw rynku pracy, a wzrost

TWsrdd innych zawodéw, ktére z uwagi na nizsza liczbe ofert pracy nie weszty do zestawienia, znalazty sie m.in.: protetyk
stuchu, opiekun medyczny, specjalista do spraw techniki dentystycznej, opiekunka w ztobku/klubie dziecigcym, lekarz
dentysta — specjalista protetyki stomatologicznej, lekarz dentysta — specjalista ortodoncji, psychoterapeuta, technik
masazysta, asystentka stomatologiczna, ratownik medyczny.
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popytu koncentruje sie szczegdlnie w zawodach zwigzanych z rehabilitacja, farmacja
i wsparciem psychologicznym.

Tabela 9. Dynamika liczby ofert pracy w poszczegélnych zawodach w latach 2022-
2024

Technik farmaceutyczny (S

Farmaceuta - specjalista farmacji aptecznej 186 397 446 t
Fizjoterapeuta 176 343 509 t
Psycholog 265 293 397 p |
Farmaceuta 150 275 371 1
Pielegniarka 228 216 172 \
Technik fizjoterapii . 215 395 1
Nauczyciel psycholog 130 142 260 t
Specjalista fizjoterapii - 186 331 t
Opiekun osoby starszej (S) - 111 -

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z internetowych ofert pracy

Zawody kluczowe w ramach branzy

Wyniki badan jakosciowych wykazaty, ze trafnie wytypowano zawody kluczowe na
podstawie OJV, aczkolwiek podczas zogniskowanych wywiadéw grupowych lista
zawodow kluczowych zostata nieco zmodyfikowana. Respondenci FGI dodali bowiem
do listy kluczowych zawodoéw opiekuna medycznego, farmaceute, pracownika
socjalnego i opiekunke w ztobku/klubie dzieciecym.

Tabela 10. Lista zawodow kluczowych po weryfikacji przez respondentéw FGI

Zawody kluczowe Podstawa wtaczenia do badania ‘

Technik farmaceutyczny (S) bJV FGI
Fizjoterapeuta bJV FGI
Psycholog bJV FGI
Pielegniarka bJV FGI
Technik fizjoterapii bJV FGI
Nauczyciel psycholog bJV FGI
Specjalista fizjoterapii bJV FGI
Opiekun osoby starszej (S) bJV FGI
Opiekun medyczny FGI
Farmaceuta FGI
Pracownik socjalny FGI
Opiekunka w Ztobku/klubie dzieciecym FGI

Zrédto: opracowanie wtasne
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Zawody te nalezy uzna¢é za kluczowe dla branzy medyczno-opiekunczej, poniewaz
odpowiadajg za obszary majgce bezposrednie znaczenie dla ochrony zdrowia,
zapewnienia opieki, wsparcia psychologicznego, rehabilitacji oraz codziennego
funkcjonowania oséb wymagajgcych pomocy. £gczg one wiedze specjalistycznag

z odpowiedzialnoscig za diagnoze, terapie, opieke, profilaktyke oraz wspieranie
pacjentow iich rodzin w sytuacjach wymagajacych profesjonalnego wsparcia. Zestaw
zawodow kluczowych obejmuje zaréwno profesje medyczne i farmaceutyczne, jak
i zawody opiekuncze, terapeutyczne, psychologiczne oraz spoteczne, co pokazuje
szeroki i wielowymiarowy charakter branzy. Mimo postepujacej cyfryzacji i rozwoju
nowych technologii, w zawodach tych nadal kluczowe pozostajg kompetencje
eksperckie, praktyczne doswiadczenie, odpowiedzialnos¢ zawodowa, umiejetnos¢
bezposredniej pracy z drugim cztowiekiem oraz zdolnos¢ do reagowania na ztozone
potrzeby zdrowotne, opiekuncze i spoteczne pacjentow.

Zmiana zapotrzebowania na pracownikow zawodoéw kluczowych
w perspektywie trzech lat

W perspektywie najblizszych trzech lat zapotrzebowanie na pracownikéw w branzy
medyczno-opiekuniczej w Matopolsce bedzie wykazywac ogdlna tendencje wzrostowa.
Gtéwnym czynnikiem napedzajgcym ten proces sg niekorzystne i dtugofalowe zmiany
demograficzne, przede wszystkim starzenie sie spoteczenstwa oraz rosngca liczba oséb
wymagajacych wsparcia zdrowotnego, rehabilitacyjnego i opiekunczego. Jednoczesnie
wzrostowi potrzeb towarzyszy ograniczona podaz pracownikow, co sprawia, ze sektor
bedzie w coraz wiekszym stopniu odczuwat napiecia kadrowe.

W opinii respondentéw szczegdlnie wyrazny wzrost zapotrzebowania bedzie dotyczyt
fizjoterapeutow, technikéw i specjalistow fizjoterapii oraz technikéw masazystow.
Zwracano uwage, ze rola tych zawoddéw systematycznie sie wzmacnia, a sami
specjalisci stajg sie coraz bardziej samodzielni w zakresie diagnozowania potrzeb
pacjenta i prowadzenia terapii. Wzrost znaczenia fizjoterapii wigzany jest rowniez
Zrosngca spoteczng orientacja na jakosc¢ zycia, sprawnosc¢ oraz utrzymanie
samodzielnosci mozliwie jak najdtuzej, zwtaszcza w starszych grupach wieku.

Dynamiczny wzrost popytu, zdaniem uczestnikéw badania, bedzie dotyczyt takze
psychologéw oraz nauczycieli psychologéow. Wynika to z coraz silniej dostrzeganego
kryzysu zdrowia psychicznego, ktéry obejmuje zwtaszcza dzieci i mtodziez, ale w coraz
wiekszym stopniu dotyczy rowniez innych grup spotecznych. Majg na to wptyw takie
zjawiska jak przecigzenie psychiczne, problemy emocjonalne, depresje, leki czy
negatywne skutki funkcjonowania w srodowisku cyfrowym, w tym hejtu w sieci.
Jednoczesnie rosnie spoteczna akceptacja dla korzystania z pomocy psychologicznej,
co dodatkowo wzmacnia zapotrzebowanie na tego rodzaju specjalistow.

Istotny wzrost zapotrzebowania bedzie rowniez dotyczyt opiekunéw medycznych oraz
opiekunow osob starszych. W wypowiedziach respondentéw zawody te byty
przedstawiane jako bezposrednia odpowiedz na proces starzenia sie spoteczenstwa

i rosngce potrzeby opiekuncze mieszkancow regionu. Szczegélnie mocno akcentowano
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znaczenie opiekuna medycznego, ktéry w praktyce przejmuje czes¢ obowigzkow
pielegniarek, zwigzanych z codzienng opieka i wsparciem pacjenta, stajgc sie jednym
z kluczowych ogniw funkcjonowania placéwek opiekunczych. W tym sensie wzrost
zapotrzebowania na te grupe zawodowag oceniano jako trwaty i $cisle powigzany

Z przemianami demograficznymi.

W przypadku pielegniarek przewidywany jest stabilny, utrzymujacy sie lub wzrastajgcy
poziom popytu w kolejnych latach. Podkreslono, ze sytuacja tej grupy zawodowej bedzie
obcigzona dodatkowymi wyzwaniami organizacyjnymi i finansowymi. Uczestnicy
badania zwrdécili uwage na wysokie koszty zatrudnienia pielegniarek — moga one sktania¢
placowki do dalszego porzadkowania zakresdw obowigzkow i przekazywania czesci
prostszych czynnosci innym pracownikom, zwtaszcza opiekunom medycznym.
Jednoczesnie istotnym problemem pozostaje struktura wieku w tej grupie zawodowe;j,
poniewaz znaczna czes$¢ personelu pielegniarskiego znajduje sie w wieku
przedemerytalnym, co w najblizszych latach moze pogtebia¢ niedobory kadrowe.

Zdaniem respondentéw wzglednie stabilne lub lekko rosngce powinno pozostac¢ réwniez
zapotrzebowanie na opiekunki w ztobkach i klubach dzieciecych. Laczono to przede
wszystkim ze zmiang modelu rodziny oraz rosnacg aktywnoscig zawodowa rodzicow,
ktérzy chcag lub musza szybciej wracac do pracy po urodzeniu dziecka. Zwieksza to
znaczenie instytucjonalnych form opieki nad najmtodszymi i sprawia, ze
zapotrzebowanie na osoby wykonujace tego rodzaju prace powinno utrzymac sie na
stabilnym poziomie, z mozliwoscig umiarkowanego wzrostu.

Bardziej zroznicowanie oceniano natomiast perspektywy branzy farmaceutyczne;.

W odniesieniu do farmaceutdéw i technikéw farmaceutycznych czesé respondentéw
wskazywata na oznaki pewnego nasycenia rynku, zwtaszcza w poréwnaniu z innymi
zawodami medyczno-opiekunczymi, w ktérych deficyty kadrowe sg bardziej
odczuwalne. Jednoczesnie podkreslano, ze nie oznacza to spadku znaczenia tych
zawodow, lecz raczej zmiane ich charakteru. W przysztosci wiekszego znaczenia moze
nabierac rozwadj opieki farmaceutycznej, a wiec rozszerzanie zakresu specjalistycznego
wsparcia udzielanego pacjentom w aptekach.

Wypowiedzi respondentéw pokazuja, ze kluczowa determinanta przewidywanych zmian
pozostaje demografia. Starzenie sie spoteczenstwa Matopolski, przy jednoczesnym
niedoborze mtodych oséb wchodzacych na rynek pracy, tworzy sytuacje trwatej presji na
wzrost zatrudnienia w zawodach opiekuniczych, medycznych i terapeutycznych.
Zjawisko to wzmacniane jest dodatkowo przez ostabienie tradycyjnych funkcji
opiekunczych rodziny. Badani wskazywali, ze coraz czesciej obserwuje sie
przechodzenie od opieki sprawowanej nieformalnie przez bliskich do profesjonalnych
ustug swiadczonych w formie dziennej, catodobowej lub sSrodowiskowe;.

Znaczacym czynnikiem wptywajgcym na skale i tempo zmian bedzie rowniez system
finansowania ochrony zdrowia, w tym przede wszystkim kondycja finansowa NFZ.
W opinii badanych stabilno$¢ zatrudnienia w niektérych zawodach, zwtaszcza tych
silniej powigzanych z kontraktami publicznymi, bedzie uzalezniona od poziomu
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dostepnych srodkdéw oraz sposobu organizacji finansowania swiadczen. Dotyczy to
miedzy innymi fizjoterapeutéw i psychologéw.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze realizacja tych prognoz moze by¢ powaznie utrudniona przez
niedobdr pracownikdéw oraz zjawisko wypalenia zawodowego — nawet przy
utrzymujacym sie wzroscie zapotrzebowania sektor moze mie¢ trudnosci

z obsadzeniem wszystkich potrzebnych stanowisk.

2.3. Kluczowe kompetencje w ramach zawodow

Kompetencje w branzy

W branzy medyczno-opiekunczej dominujg umiejetnosci zawodowe, ktérych udziat

w profilu kompetencyjnym ofert systematycznie rést w latach 2022-2024. Uzupetniajg je
kompetencje miekkie, jednak ich znaczenie w analizowanym okresie stopniowo malato.
Oznaczato, ze pracodawcy w tej branzy coraz silniej koncentruja sie na
specjalistycznych umiejetnosciach zawodowych, bezposrednio zwigzanych z opieka,
leczeniem i realizacja procedur, podczas gdy kompetencje miekkie, choé nadal istotne,
petnig bardziej uzupetniajaca role w profilu oczekiwan wobec kandydatéw.

Wykres 1. Udziat kompetencji miekkich i zawodowych w profilu kompetencyjnym
ofert

2022 2023 2024

umiejetnos¢ miekka

m umiejetnos$¢ zawodowa

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z internetowych ofert pracy

W latach 2022-2025 najczesciej wymagane kompetencje w branzy medyczno-
opiekunczej koncentrowaty sie wokét bezposredniego kontaktu z pacjentem, obstugi
ustug zdrowotnych i opiekunczych oraz przestrzegania standardéw organizacyjnych

i jakosciowych. Wsréd kompetencji zawodowych szczegdlnie czesto pojawiaty sie
umiejetnosci kontaktowania sie z klientami, zarzgdzania dokumentacjg, monitorowania
terminow waznosci lekdéw oraz przestrzegania norm jakosci zwigzanych z praktyka

w zakresie opieki zdrowotnej. Oznacza to, ze mimo specjalistycznego charakteru branzy,
pracodawcy duzg wage przywigzujg zardwno do poprawnej realizacji procedur

i standardéw, jak i do sprawnego funkcjonowania w bezposredniej relacji z pacjentem.
Wsréd kompetencji miekkich dominujg umiejetnosé pracy zespotowej i samodzielnej,
empatia, odpowiedzialnos¢ oraz zaangazowanie. Wskazuje to, ze poszukiwani sg
kandydaci zdolni nie tylko do wykonywania konkretnych zadan zawodowych, ale takze
do pracy w relacji z drugim cztowiekiem, wspétdziatania z innymi specjalistami oraz
przejmowania odpowiedzialnosci za jakosc¢ i bezpieczenstwo swiadczonych ustug.

20



KRAJOWY

- Sfinansowane przez
=\_ PLAN ::;c:rospolltx Urig Europesska
- ODBUDOWY NextGenerationEU

Tabela 11. Najczesciej wymagane kompetencje w branzy (2022-2025)

— kontaktowac sie z klientami

— obstugiwac klientéow

— prowadzi¢ zarzadzanie dokumentacja
— monitorowac terminy waznosci lekow

— przestrzega¢ norm jakosci zwigzanych
Kompetencje zawodowe praktyka w zakresie opieki zdrowotnej

— pracowacé w zespole
— okazywac empatie
H,J — przyjmowa¢é odpowiedzialno$é

— wykazywa¢ zaangazowanie
Kompetencje migkkie — pracowac samodzielnie

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z internetowych ofert pracy

Kwalifikacje w branzy

WSsréd najczesciej wymaganych kwalifikacji i uprawnien w branzy dominujg wymagania
o charakterze formalnym i zawodowym, bezposrednio zwigzane z mozliwoscia
wykonywania okreslonych swiadczen i pracy z pacjentem. Szczegdlne znaczenie ma
prawo wykonywania zawodu, ktére potwierdza regulowany charakter wielu profesji w tej
branzy oraz wysokie znaczenie kwalifikacji formalnych. Czesto pojawiaja sie takze prawo
jazdy kategorii B, uprawnienia pedagogiczne, niekaralnos¢, badania i ksigzeczka
sanitarno-epidemiologiczna oraz uprawnienia do wykonywania szczepien, co pokazuje,
ze obok kompetencji medycznych i opiekuriczych istotne sg rowniez wymogi
organizacyjne, bezpieczenstwa i mobilnosci. Pozostate wymagania majg bardziej
punktowy charakter i moga dotyczyc¢ specyficznych warunkdéw zatrudnienia lub
wybranych typéw stanowisk. Oznacza to, ze w branzy medyczno-opiekunczej formalne
uprawnienia stanowig wazny element profilu oczekiwan pracodawcdéw, uzupetniajgc
kompetencje zawodowe, doswiadczenie, odpowiedzialnos$¢ oraz gotowos¢ do pracy

w warunkach wymagajgcych bezposredniego kontaktu z pacjentem.

Tabela 12. Najczesciej wymagane kwalifikacje w branzy (2025 r.)
— prawo wykonywania zawodu
— prawo jazdy - kategoria B

‘ﬁ — uprawnienia pedagogiczne

— orzeczenie o niepetnosprawnosci
— niekaralnosc¢

— obywatelstwo polskie

— badaniai ksigzeczka sanitarno-epidemiologiczna
Wymagane

> — uprawnienia do wykonywania szczepien
uprawnienia

— witasna dziatalnos¢ gospodarcza
— inne uprawnienia kierowcy

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z internetowych ofert pracy
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Zmiany kompetencyjne

Analiza danych z internetowych ofert pracy wskazuje, ze w branzy medyczno-
opiekunczej na znaczeniu zyskuja przede wszystkim kompetencje zwigzane

z zapewnianiem jakosci opieki, realizacjg dziatan terapeutycznych, organizacja zaplecza
pracy oraz wykorzystaniem narzedzi cyfrowych w obstudze proceséw medycznych.
WSsréd kompetencji rosngcych znalazty sie m.in. przestrzeganie norm jakosci
zwigzanych z praktyka w zakresie opieki zdrowotnej, przeprowadzanie sesji
terapeutycznych, monitorowanie poziomu zapasow, zamawianie produktéw, dbanie
0 porzadek w miejscu pracy oraz korzystanie z elektronicznego systemu zarzadzania
dokumentacjg medyczng. Oznacza to, ze coraz wiekszg role odgrywa potaczenie
kompetencji specjalistycznych i organizacyjnych z umiejetnoscia funkcjonowania

w coraz bardziej sformalizowanym i czesciowo cyfryzowanym srodowisku pracy.

Jednoczesnie na znaczeniu tracg kompetencje zwigzane z bardziej rutynowymi
czynnosciami administracyjnymi, ewidencyjnymi i operacyjnymi. Dotyczy to

w szczegdlnosci monitorowania terminéw waznosci lekéw, prowadzenia zarzgdzania
dokumentacja, prowadzenia rejestrow leczenia, podawania przepisanych lekéw oraz
osiggania celéw sprzedazy. Spadek znaczenia tych kompetencji moze swiadczyé

o postepujgcej standaryzaciji i cze$ciowej cyfryzacji wybranych proceséw, a takze

o przesuwaniu oczekiwan pracodawcoéw w strone bardziej ztozonych kompetenciji
jakosciowych, terapeutycznych i organizacyjnych.

Rysunek 3. Kompetencje zyskujgce i tracace na znaczeniu (miedzy 2024 a 2025
rokiem)

przestrzegaé norm jakosci
zwigzanych praktyka w zakresie
opieki zdrowotnej;

monitorowac terminy waznosci

rzeprowadzadé sesje .
przep 4 lekow;

terapeutyczne;

. , . . [x] osiggnac cele sprzedazy;
monitorowaé poziom zapaséw; agna P Yi

sprzedawaé produkty; podawac przepisane leki;

prowadzi¢ zarzadzanie

dbac¢ o porzadek w miejscu pracy; dokumentacja;

Kompetencje zyskujgce na znaczeniu

¥l zamawiac produkty; [x] prowadzi¢ rejestry leczenia;

korzystac z elektronicznego
systemu zarzadzania
dokumentacjg medyczna;

niuazieuz eu 3dkoea) abuaradwoy

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z internetowych ofert pracy
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Analiza wypowiedzi uczestnikéw grup fokusowych wskazuje, ze w perspektywie
najblizszych trzech lat zapotrzebowanie na kompetencje pracownikéw branzy
medyczno-opiekuniczej bedzie przesuwac sie w strone taczenia rozwinietych
kompetencji interpersonalnych z coraz wyzszg sprawnoscia funkcjonowania

w srodowisku cyfrowym i organizacyjnie ztozonym. Sama wiedza formalna lub
posiadanie kwalifikacji kierunkowych nie bedzie wystarczajace, jesli nie bedzie im
towarzyszy¢ umiejetnos¢ budowania relacji z pacjentem, odpornosc¢ psychiczna,
elastycznosc¢ dziatania czy gotowos¢ do wspotpracy z innymi specjalistami.
Respondenci podkreslali, ze w zawodach medyczno-opiekunczych nadal kluczowe
pozostajg empatia, zdolnos¢ komunikacji, umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu

z pacjentem i indywidualnego podejscia do jego sytuacji. Dotyczy to zwtaszcza pracy
z osobami starszymi, z osobami w kryzysie, z pacjentami przewlekle cierpigcymi oraz
z dzie¢mi i mtodziezg wymagajgcymi wsparcia psychologicznego. Oznacza to, ze
przyszte zapotrzebowanie na kompetencje nie bedzie polegato na zastepowaniu
kompetencji miekkich przez technologiczne, lecz na koniecznosci ich rownolegtego
rozwijania i tgczenia w praktyce zawodowej. Reasumujac, przyszte wymagania
kompetencyjne moga by¢ bardziej ztozone niz dotychczas, a od pracownikéw oczekiwaé
sie bedzie jednoczesnego tgczenia kompetencji technicznych i spotecznych.

Wypowiedzi uczestnikdéw badania wskazujg, ze postepujgca cyfryzacja ustug
zdrowotnych i opiekunczych, obejmujgca miedzy innymi e-recepty, elektroniczna
dokumentacje czy inne formy obstugi pacjenta w systemach informatycznych, bedzie
wymagac od pracownikéw nie tylko sprawnej obstugi narzedzi cyfrowych, ale réwniez
zdolnosci wspierania 0sob starszych i mniej samodzielnych w pokonywaniu barier
technologicznych. W tym sensie mozna mowi¢ o rosngcym znaczeniu roli pracownika
jako posrednika lub przewodnika w swiecie ustug cyfrowych. Taka interpretacja jest
spojna z wypowiedziami dotyczgcymi trudnosci seniorow w samodzielnym korzystaniu
z rozwigzan internetowych oraz potrzeby praktycznego wsparcia w tym obszarze.

Jednym z wybrzmiewajgcych podczas wywiadéw watkéw byto rosngce znaczenie
kompetencji zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, zwtaszcza w odniesieniu do dzieci

i mtodziezy. Uczestnicy wskazywali na narastajgca skale problemow psychicznych,
emocjonalnych i behawioralnych, ktére wiazg sie miedzy innymi z funkcjonowaniem

w srodowisku cyfrowym, doswiadczeniem hejtu, trudnosciami w budowaniu relacji oraz
uzaleznieniami behawioralnymi. W tym kontekscie podkreslano, ze coraz wiekszego
znaczenia nabierajg nie tylko formalne kwalifikacje psychologiczne czy terapeutyczne,
lecz takze umiejetnos¢ budowania rzeczywistej relacji z pacjentem, prowadzenia
pogtebionej pracy terapeutycznej oraz reagowania na ztozone problemy
psychospoteczne. Obszar zdrowia psychicznego moze wiec by¢ jednym z rosngcych pol
zapotrzebowania kompetencyjnego w branzy.

Kompetencje w poszczegdlnych zawodach

Kluczowe kompetencje przedstawiono w formie kart zawodow. Listy kluczowych
kompetencji opracowano na podstawie analizy OJV oraz wynikéw badania FGI.
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W kolumnie ,,Zrédto pochodzenia kompetencji” wskazano gtéwne Zrédta, z ktérych
zaczerpnieto dang kompetencje do zestawienia:

— Jesli kompetencja znalazta sie na liscie TOPS5 (tj. na liScie najczesciej wystepujacych
kompetencji opracowanej na podstawie OJV) i nie zostata odrzucona przez
uczestnikow badania jakosciowego, wowczas ma oznaczenie (OJV: FGI.

— Jesli natomiast dana kompetencja nie znalazta sie na liscie TOP5 kompetencji,
a zostata wskazana wytacznie przez respondentow FGl — wOwczas oznaczona jest
symbolem FGI (mimo, iz mogta pojawiac sie w ofertach pracy).

W kolumnie ,,Dynamika kompetencji” uwzgledniono informacje o tym, czy dana
kompetencja znajduje sie na liscie kompetencji zyskujgcych badz tracacych na
znaczeniu (oznaczenie 1 lub ).

Fizjoterapeuta
Tabela 13. Fizjoterapeuta - kluczowe kompetencje

FIZJOTERAPEUTA ‘
Zrodt
Typ rOCee Dynamika

. pochodzenia .
kompetenc;ji . kompetenc;ji
kompetencji

Kluczowe kompetencje

1. Umiejetnosé¢ prowadzenia oceny
fizjoterapeutycznej

|~

OJV: FGI

2. Umiejetnosé pomagania pacjentom
w rehabilitacji

o=

OJV: FGI

3. Umiejetnosc¢ organizacji Swiadczenia ustug
w domach pacjentéow

|-

OJV: FGI

4. Umiejetnos¢ prowadzenia sesji
terapeutycznych

OJV: FGI

5. Umiejetnosé odpowiedniego zarzadzania
dokumentacja

OJV: FGI

6. Znajomos¢ réznych technik masazu

FGI

888888

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie OJV i FGI
Technik fizjoterapii

Tabela 14. Technik fizjoterapii — kluczowe kompetencje

TECHNIK FIZJOTERAPII ‘
Zrodt
Typ rOCto Dynamika

. pochodzenia .
kompetenc;ji . kompetenc;ji
kompetencji

Kluczowe kompetencje

1. Umiejetnosé prowadzenia ocen po—y )|
Imiejgtnosc prows y @f oJV FGI

fizjoterapeutycznej Q

2. Umiejetnos$¢ pomagania pacjentom —1
Jetnosc pomagania pac) c@}_: 0JV FGI

w rehabilitacji ®

3. Umiejetnos$¢ organizacji Swiadczenia ustu —0D
einbec olan zacl ¢ O oIV Fal

w domach pacjentéw Q

24



a KRAJOWY Rzecz lita Sfinansowane prrez
—_

PLAN Unig Europegshy
== oosucowy [N "~ NextGenerationEU

TECHNIK FIZJOTERAPII

Zrédto

T
Kluczowe kompetencje yp .. pochodzenia
kompetenc;ji

kompetencji

4. Umiejetnos¢ prowadzenia sesji

a
terapeutycznych ’

OJV FGI

B A MALOPOLSKA

Dynamika
kompetenc;ji

5. Umiejetnos¢ odpowiedniego zarzadzania
dokumentacja

FGI

6. Znajomosc¢ réznych technik masazu

<
T
@

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie OJV i FGI

Specjalista fizjoterapii
Tabela 15. Specjalista fizjoterapii - kluczowe kompetencje
SPECJALISTA FIZJOTERAPII

Zrédto )
. Typ . Dynamika
Kluczowe kompetencje . pochodzenia ..
kompetencji k .. kompetencji
ompetencji

1. Umiejetnosc realizacji planu leczenia {6\:{;3 P

okreslonego przez lekarzy ® QJV FGl
2. Umiejetnos¢ pomagania pacjentom {@:}_—:‘3 Ra—

w rehabilitacji @ OJV: FGI
3. Umiejetnosé organizacji Swiadczenia ustug {Cfl bJV FGI

w domach pacjentéw ®
4. Umiejetnos¢ prowadzenia sesji @f: .

terapeutycznych ® OJV: FGI t
5. Umiejetnos¢ odpowiedniego zarzadzania @fj g

dokumentacja ® OJV: Fal l

—p

6. Znajomo$é réznych technik masazu {:C:)f_q FGI

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie OJV i FGI

Farmaceuta

Tabela 16. Farmaceuta - kluczowe kompetencje

Zrédto
Typ

Kluczowe kompetencje .. pochodzenia
kompetencji

kompetencji

1. Umiejetnos¢ zapewnienia specjalistycznej
opieki farmaceutycznej

ﬁ%
<
T
@

FARMACEUTA

Dynamika
kompetencji

L2

2. Umiejetnosc¢ obstugi klientow

3. Umiejetnos¢ monitorowania terminéw
waznosci lekéw

4. Gotowos$é do uczestniczenia w szkoleniach
dla pracownikéw stuzby zdrowia

SHE
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FARMACEUTA
Zrédt
. Typ rOGto . Dynamika
Kluczowe kompetencje .. pochodzenia ..
kompetenc;ji » kompetenc;ji
kompetenciji
5. Umiejetnosé przygotowywania lekdw na {(f'r bJV FGI
podstawie recepty ®
6. Gotowos$¢ do nauki, doksztatcania sie ge) FGI

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie OJV i FGI

Technik farmaceutyczny

Tabela 17. Technik farmaceutyczny - kluczowe kompetencje

TECHNIK FARMACEUTYCZNY

Typ
kompetenc;ji

Kluczowe kompetencje

1. Umiejetnosé¢ zapewnienia specjalistycznej

Zrédto
pochodzenia

Dynamika

kompetencji
kompetencji g d

opieki farmaceutycznej {C-\,)}} OJV FGI
g ] [

2. Umiejetnos$é obstugi klientéw {b:}_:@ ‘0JV: FGI
3. Umiejetnosé monitorowania terminéw @E: !

waznosci lekdw ® 0Jv: FGI l
4. Gotowos$¢ do uczestniczenia w szkoleniach {@:{z‘n bJV FGI

dla pracownikéw stuzby zdrowia ®
5. Umiejetnos¢ sprawdzania informacji na @f] ]

receptach Q O‘IV FGI
6. Gotowosé do nauki, doksztatcania sie g e‘(l FGI

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie OJV i FGI

Psycholog

Tabela 18. Psycholog - kluczowe kompetencje
PSYCHOLOG

Typ
kompetencji

Kluczowe kompetencje

1. Umiejetnos¢ prowadzenia sesji
terapeutycznych

Zrédto

pochodzenia

kompetencji

Dynamika

kompetencji

2. Umiejetnosc¢ przygotowywania dokumentacji
zdrowotnej

3. Umiejetnosé udzielania pacjentom wsparcia
psychologicznego

4. Umiejetnos¢ wydawania opinii biegtego
w kwestii psychologii klinicznej

5. Umiejetnos¢ prowadzenia badan
psychologicznych

HHGHE
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PSYCHOLOG

Zrédto
pochodzenia
kompetencji

Typ
kompetenc;ji

Kluczowe kompetencje

6. Zaangazowanie

&E) FGI

B A MALOPOLSKA

Dynamika
kompetenc;ji

7. Empatia

&QJ FGI

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie OJV i FGI

Nauczyciel psycholog

Tabela 19. Nauczyciel psycholog - kluczowe kompetencje
NAUCZYCIEL PSYCHOLOG

Zrédto .
. Typ . Dynamika
Kluczowe kompetencje . pochodzenia ..
kompetencji . kompetencji
kompetencji
1. Umiejetnos¢ diagnozowania problemow — g
jgtnosc diag P @:{T OV, FGI
edukacyjnych ®
2. Umiejetnos¢ udzielania pacjentom wsparcia —p g
jetno pac] P @}:: oIV FGI
psychologicznego ®
3. Umiejetnosé¢ wspotpracy ze specjalistami —P g
2jetnosc wspotpracy ze spec {OF oIV FGI
w dziedzinie edukacji ® et
4. Umiejetnos¢ pomagania dzieciom w rozwoju —p g
eletnose pomag ) {:(‘;}_: oIV FGl
umiejetnosci osobistych Q
=P
5. Umiejetnos$é zarzadzania dokumentacjg @E@ i0JV: FGI l
6. Umiejetnos¢ prowadzenia sesji —p
i p ) @E‘ FGI t
terapeutycznych ®
7. Zaangazowanie gej FGI
8. Empatia g@) FGI
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie OJV i FGI
Pielegniarka

Tabela 20. Pielegniarka - kluczowe kompetencje
PIELEGNIARKA

Zrédto
pochodzenia
kompetencji

Typ
kompetenc;ji

Kluczowe kompetencje

Dynamika
kompetenc;ji

1. Umiejetnos¢ przygotowywania dokumentacji {§}_—=‘: e
zdrowotnej ® 0JV: FGI
2. Umiejetnos¢ zapewnienia profesjonalnej @:t_:‘] P
opieki pielegniarskiej ® 0JV: FGI
= !
3. Umiejetno$é podawania przepisanych lekéw @EQ ‘0JV: FGI l
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PIELEGNIARKA

Zrédto
Typ
kompetenc;ji

Kluczowe kompetencje

pochodzenia

B A MALOPOLSKA

Dynamika
kompetenc;ji

kompetencji

4. Umiejetnos¢ sprawowania opieki
pielegniarskiej

B | o Fe

5. Umiejetnos¢ wydawania zalecen dot. lekdw

{(‘;}_;QJ FGI

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie OJV i FGI

Opiekun medyczny
Tabela 21. Opiekun medyczny - kluczowe kompetencje

OPIEKUN MEDYCZNY

y Zrédto
o pochodzenia

kompetenc;ji

Kluczowe kompetencje

Dynamika
kompetenc;ji

kompetencji

1. Umiejetno$é obstugi pacjentéw {FC\):E%T OJV FGI

2. Umiejetno$é nawigzywania dobrych {:@}—;3 bJV FGI
stosunkéw z pacjentami ®

3. Umiejetnosé¢ zapewnienia wysokiej jakosci @f] bJV FGI
obstugi pacjenta ®

pny

4. Umiejetno$¢ wspotpracy z rodzing @E_g FGI

5. Umiejetnos¢ wykonywania czynnosci —T FGI
pielegniarskich %

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie OJV i FGI

Opiekun osoby starszej

Tabela 22. Opiekun osoby starszej - kluczowe kompetencje
OPIEKUN OSOBY STARSZEJ

Zrédto .
. Typ . Dynamika
Kluczowe kompetencje kompetencii pochodzenia kombetencii
P ] kompetencji P ]
1. Umiejetnos¢ opiekowania sie osobami @{EJ bJV FGI
w podesztym wieku ®
—7
2. Umiejetnosé przygotowywania dan gotowych @EQ ‘0JV: FGI
3. Umiejetnosé wykonywania czynnosci {@fl bJV FGI
zwigzanych z karmieniem Q
4. Umiejetnos¢ wykonywania obowigzkow {@}_;J bJV FGI
zwigzanych ze sprzgtaniem Q
— )
5. Umiejetno$é dopasowywania odziezy @fg ‘0JV: FGI
—0
6. Umiejetnos$¢ wspétpracy z rodzing @E—Q‘ FGI

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie OJV i FGI
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Opiekunka w ztobku/klubie dzieciecym

Tabela 23. Opiekunka w ztobku/klubie dzieciecym - kluczowe kompetencje
OPIEKUNKA W Z£OBKU/KLUBIE DZIECIECYM

Zrédto .
. Typ . Dynamika
Kluczowe kompetencje kombetencii pochodzenia kompetencii
3 . kompetencji P ]
1. Umiejetnos¢ zapewnienia bezpieczenstwa @}‘_;3 ]
dzieci ® 0JVv: FGI
—p b= o
2. Umiejetnos¢ opiekowania sie dzie¢mi @}E OJV FGI
3. Umiejetnos¢ wykonywania czynnosci {:C‘?}__=‘J bJV FGI
zwigzanych z karmieniem ®
4. Umiejetnosc realizowania programow opieki @%J v
nad dzieémi Q O‘N FGI
—0
5. Umiejetno$é wspétpracy z rodzicami @5 FGI

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie OJV i FGI

Pracownik socjalny

Tabela 24. Pracownik socjalny - kluczowe kompetencje
PRACOWNIK SOCJALNY

Zrédto :
. Typ . Dynamika
Kluczowe kompetencje kompbetencii pochodzenia kombetencii
: ! kompetencji g d

1. Umiejetnos¢ obstugi oséb korzystajgcych z {@:{EF bJV FGI

ustug spotecznych ® it

=p P

2. Umiejetnos$é zarzadzania wolontariuszami @E_g ‘0JV: FGI
3. Umiejetnosc¢ dziatania na rzecz oséb {C}:};_;:] bJV FGI

korzystajacych z ustug spotecznych ® el
4. Umiejetnos¢ koordynowania ustug —p bJV FGI

charytatywnych ® iieacded;
5. Umiejetnos¢ nawigzywania relacji {@f] iy ;

sprzyjajacych wspétpracy ® ©JVi FCl

—H

6. Umiejetnosé pracy z osobg w kryzysie @EQ FGI
7. Komunikacja interpersonalna 9% FGI
8. Empatia g E} FGI
9. Znajomosé przepiséw {@_:QJ FGI
10. Umiejetnos¢ wspodtpracy @fl FGI

miedzyinstytucjonalnej Q
11. Odpornosé psychiczna i umiejetnosc¢ radzenia % FGI

sobie z obcigzeniem emocjonalnym
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Zrédto .
. Typ . Dynamika
Kluczowe kompetencje .. pochodzenia ..
kompetenc;ji » kompetenc;ji
kompetencji
12. Elastyczno$é g% FGI
13. Umiejetnos$é podejmowania decyzji g%% FGI
14. Umiejetnos¢ nawigzywania kontaktow tg;@j FGI
15. Chec do nauki 8@3 FGI

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie OJV i FGI

Skala trudnosci w rekrutacji pracownikow i luki kompetencyjne

Wypowiedzi uczestnikdéw wywiaddéw wskazuja, ze trudnosci rekrutacyjne w branzy
medyczno-opiekunczej maja juz obecnie duzg skale, a w perspektywie kolejnych lat
moga sie jeszcze pogtebiac. Eksperci zgodnie podkreslali, ze problem ten nie dotyczy
wytgcznie pojedynczych niszowych profesiji, ale obejmuje coraz szerszg grupe zawodow
zwigzanych z opieka, terapig i wsparciem spotecznym.

Najwieksze trudnosci rekrutacyjne dotyczg opiekunéw medycznych i opiekunéw oséb
starszych. Respondenci wskazywali, ze jest to obszar szczegdlnie deficytowy, poniewaz
praca jest wymagajaca fizycznie i psychicznie, a liczba osdb gotowych jg wykonywacé
pozostaje niewystarczajgca. W efekcie zdarza sig, ze do pracy przyjmowane sg osoby
przypadkowe, nie zawsze posiadajgce odpowiednie kompetencje i predyspozycje, co
dodatkowo pogtebia problem jakosci kadr.

Trudnosci mogg dotyczy¢ réwniez pielegniarek. W wywiadach pielegniarki byty
wymieniane jako jedna z grup zawodowych, w ktdrych nalezy spodziewa¢ sie dalszych
problemoéw z dostepnosciag kadr. Wynika to zarowno z wysokiego kosztu zatrudnienia
pielegniarki, jak i z ogdlnej sytuacji demograficznej oraz ograniczonej podazy nowych
pracownikow.

Trudnosci moga narastac takze w odniesieniu do psychologéw i psychiatrow.

Psychologowie byli wskazywani jako zawdd, ktérego znaczenie bedzie rosngé, ale
jednoczesnie jako obszar, w ktérym nie kazda osoba posiadajgca kwalifikacje jest
gotowa do pracy z trudnymi przypadkami i wysokim obcigzeniem emocjonalnym.

Wypowiedzi uczestnikow badania pokazujg réwniez, ze problem rekrutacyjny dotyczy
szerzej mtodych absolwentéw wchodzacych do branzy. Respondenci niejednokrotnie
wskazywali, ze osoby rozpoczynajace prace czesto nie sg przygotowane na realia
zawodu, szybko zniechecaja sie po pierwszym kontakcie z trudng sytuacja lub nie
wykazujg wystarczajgcego poziomu zaangazowania. Jednoczesnie osoby te majag
wygbérowane oczekiwania ptacowe.
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Na tle tych obserwacji respondenci zwracali uwage, ze w kolejnych latach coraz
wiekszego znaczenia nabiera¢ bedzie udziat pracownikoéw z zagranicy. W ich ocenie bez
takiego wsparcia zaspokojenie rosngcych potrzeb kadrowych moze by¢ bardzo trudne,
zwtaszcza w warunkach starzenia sie spoteczeristwa i malejgcej liczby osdb gotowych
do podejmowania pracy w zawodach opiekunczych. Problemem w tym zakresie beda
jednak réznice kulturowe, zaréwno w zespole pracowniczym, jak i pomiedzy
pracownikami a pacjentami.

Z wywiadéw wynika, ze najwieksza luka kompetencyjna dotyczy przede wszystkim
zawodow opiekunczych, zwtaszcza opiekunéw medycznych i opiekunow oséb
starszych. Respondenci podkreslali, ze z uwagi na trudny charakter tej pracy oraz
niewystarczajaca liczbe chetnych do jej wykonywania, do zawodu trafiajg niekiedy
osoby przypadkowe, ktére nie posiadajg odpowiednich kompetencji miekkich ani
predyspozycji osobowosciowych. W efekcie w przypadku tych zawodéw dostrzega sie
niedopasowanie kompetencyjne kandydatéw do stanowiska.

W wypowiedziach pojawit sie takze krytyczny watek dotyczacy przygotowania
pielegniarek. Zwrécono uwage, ze samo ukonczenie trzyletnich studiéw nie zawsze
gwarantuje petng gotowos¢ do samodzielnej pracy zawodowej, co oznacza potrzebe
dtuzszego wdrazania pracownika przez pracodawce.

W przypadku pracownikéw socjalnych akcentowano z kolei braki w zakresie
szerokiego, interdyscyplinarnego spojrzenia na sytuacje i trudnosci we wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej. Respondenci wskazywali, Ze nowi pracownicy nie zawsze sg
przygotowani do poruszania sie po ztozonym systemie wsparcia oraz do tgczenia
perspektywy prawnej, spotecznej i organizacyjnej.

Istotna luka kompetencyjna pojawia sie rowniez w przypadku mtodych osoéb
wchodzacych do branzy. Uczestnicy badania zwracali uwage, ze osoby rozpoczynajace
prace czesto dysponujg przygotowaniem teoretycznym, natomiast brakuje im
dojrzatosci, odpornosci psychicznej, umiejetnosci budowania relacji, kultury pracy

i gotowosci do mierzenia sie z codziennymi trudnosciami zawodu.
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2.4. Sugerowane rozwigzania w zakresie uzupetniania deficytow
kompetencyjnych w branzy

Analiza wypowiedzi uczestnikéw grup fokusowych wskazuje, ze ograniczanie deficytow
kompetencyjnych w branzy medyczno-opiekuriczej powinno opierac¢ sie na dziataniach
prowadzonych rownolegle przez sektor edukaciji, instytucje rynku pracy i samych
pracodawcoéw. Respondenci podkreslali, ze problem niedoboru kompetencji nie wynika
wytgcznie z braku formalnych kwalifikacji, ale takze z niedostatecznego przygotowania
praktycznego, niewystarczajgcego wsparcia na poczatku sciezki zawodowej oraz zbyt
stabego dopasowania ksztatcenia do realnych warunkdéw pracy. W ich ocenie skuteczne
uzupetnianie brakéw kompetencyjnych wymaga wiec zaréwno zmian systemowych, jak
i rozwigzan wdrazanych bezposrednio w miejscu pracy.

Jednym z najsilniej wybrzmiewajgcych postulatow byto zwiekszenie znaczenia praktyki
w procesie przygotowania do zawodu. Uczestnicy badania wielokrotnie podkreslali, ze
obecny model ksztatcenia zbyt mocno opiera sie na teorii, natomiast zbyt stabo
przygotowuje do rzeczywistego kontaktu z pacjentem, podopiecznym lub klientem.

W opinii respondentéw wiekszy nacisk powinien zosta¢ potozony na bezposrednig prace
z drugim cztowiekiem, uczenie sie poprzez dziatanie oraz poznawanie realnych
warunkow wykonywania zawodu jeszcze na etapie edukacji. Zwracano réwniez uwage,
ze same praktyki bywajg czesto realizowane w sposdb pobiezny i nie zawsze prowadza
do rzeczywistego rozwijania umiejetnosci zawodowych, dlatego powinny by¢ lepiej
zorganizowane i bardziej wymagajgce jakosciowo.

Waznym kierunkiem dziatan wskazywanym przez uczestnikéw badania byto
wzmacnianie mechanizméw wsparcia wewnatrz organizacji, zwtaszcza wobec nowych
pracownikow. Wypowiedzi uczestnikow FGI pokazujg wiec wyrazne poparcie dla modelu
uczenia sie poprzez obserwacje pracy bardziej doswiadczonych specjalistow
(mentoring). Respondenci wskazywali, ze nowi pracownicy lub osoby odbywajgce
praktyki powinny mie¢ mozliwos$é towarzyszenia innym pracownikom, obserwowania ich
sposobu dziatania, poznawania ré6znych metod pracy oraz stopniowego wchodzenia

w srodowisko zawodowe. Tego rodzaju rozwigzanie postrzegano jako wazne
uzupetnienie formalnego ksztatcenia, pozwalajgce lepiej zrozumie¢ specyfike zawodu

i zdobywac¢ doswiadczenie w warunkach rzeczywistych, a nie wytgcznie szkoleniowych.

Respondenci zwracali rowniez uwage, ze istotnym sposobem ograniczania deficytéw
kompetencyjnych jest wieksza przejrzystosé po stronie pracodawcow juz na etapie
rekrutacji. Wich ocenie kandydat powinien od poczatku wiedziec, jaki bedzie
rzeczywisty zakres jego obowigzkdw oraz jakie kompetencje sa niezbedne na danym
stanowisku. Takie podejscie moze ograniczac rozczarowania nowo zatrudnionych oséb,
poprawia¢ dopasowanie kandydatéw do stanowisk oraz utatwia¢ planowanie dalszego
rozwoju kompetencji poprzez kierowanie pracownikéw na konkretne kursy lub formy
wsparcia.

Istotnym obszarem rekomendacji byty dziatania po stronie instytucji rynku pracy
i panstwa, zwigzane z finansowym wspieraniem nabywania kompetencji. Uczestnicy
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badania wskazywali na potrzebe szerszego dofinansowania kurséw i szkolen, a takze
tworzenia warunkéw sprzyjajacych odbywaniu praktyk i stazy. Szczegdlnie mocno
wybrzmiat postulat wprowadzenia ptatnych praktyk i ptatnych stazy, ktére mogtyby
zwiekszy¢ motywacje mtodych oséb do bardziej zaangazowanego uczestnictwa

w procesie uczenia sie zawodu. W opinii respondentéw bezptatne praktyki ostabiajg
motywacje i sprawiaja, ze czes¢ osob traktuje je jako przykry obowigzek, a nie realng
okazje do rozwoju zawodowego.

W materiale badawczym pojawita sie takze krytyczna ocena obecnego modelu
dystrybucji sSrodkdéw na szkolenia i rozwdj kompetenciji. Jeden z uczestnikdow wskazywat,
ze dostep do funduszy bywa uzalezniony od korzystania z posrednikow lub firm
znajdujgcych sie na okreslonych listach, co w praktyce prowadzi do wzrostu kosztow
ustug szkoleniowych i obniza efektywnos$¢ wydatkowania srodkow. Z tego wzgledu
postulowano uproszczenie systemu oraz bardziej bezposrednie finansowanie szkolen,
bez nadmiernego udziatu instytucji posredniczacych. Tego rodzaju rozwigzanie byto
przedstawiane jako sposdb na zwiekszenie dostepnosci i racjonalnosci wsparcia
rozwojowego.

WSsrdod propozycji pojawity sie takze rozwigzania majgce zwiekszy¢ atrakcyjnosé
wchodzenia do zawodu i podejmowania praktycznej nauki pracy. Respondenci
wskazywali miedzy innymi na mozliwos¢ zwolnienia os6b odbywajacych ptatne praktyki
zawodowe z podatkow i sktadek ZUS, a takze na potrzebe finansowania przez panstwo
kosztéw badan zwigzanych z przyjeciem do pracy. Tego rodzaju postulaty miaty stuzyé
wyréwnywaniu szans i ograniczaniu barier wejscia do zawodéw medyczno-
opiekunczych, szczegdlnie na poczatku sciezki zawodowe;.
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3. Podsumowanie

Branza medyczno-opiekuricza nalezy do tych segmentéw matopolskiego rynku pracy,
ktérych znaczenie bedzie systematycznie rosto w kolejnych latach. Wyniki badania
wskazujg, ze wzrost zapotrzebowania na pracownikéw nie ma charakteru
krétkookresowego, lecz wynika z trwatych proceséw demograficznych i spotecznych.
Starzenie sie spoteczenstwa, zwiekszajgca sie liczba osdb wymagajgcych opieki,
rehabilitacji i wsparcia zdrowotnego, a takze narastajgce problemy psychiczne

i emocjonalne powoduja, ze ustugi medyczne, opiekuncze, terapeutyczne i wspierajace
beda coraz wazniejszym elementem systemu spotecznego i rynku pracy. Potwierdzajg to
réwniez dane z internetowych ofert pracy, w ktérych widoczny jest wzrost liczby ofert

w branzy oraz zwiekszajacy sie udziat tego sektora w strukturze wojewddzkiego rynku

pracy.

Jednoczesnie rozwdj branzy medyczno-opiekunczej nie oznacza wytacznie wzrostu
liczby miejsc pracy. Badanie pokazuje, ze zmienia sie takze charakter zapotrzebowania
na kompetencje. Coraz wiekszego znaczenia nabiera taczenie wiedzy specjalistycznej,
formalnych kwalifikacji i praktycznych umiejetnosci zawodowych z kompetencjami
spotecznymi, organizacyjnymi i cyfrowymi. Pracownicy tej branzy musza by¢
przygotowani nie tylko do wykonywania procedur, prowadzenia dokumentacji czy
przestrzegania standardow jakosci, ale rowniez do pracy z pacjentem, podopiecznym
lub klientem w sytuacjach wymagajacych empatii, odpowiedzialnosci, cierpliwosci

i odpornosci psychicznej. W tym sensie przysztos¢ branzy bedzie zalezata nie tylko od
liczby dostepnych pracownikéw, lecz takze od jakosci ich przygotowania do realnych
warunkow pracy.

W perspektywie najblizszych trzech lat szczegdlnie istotne bedzie zapotrzebowanie na
zawody zwigzane z opieka, pielegniarstwem, rehabilitacja, fizjoterapig oraz wsparciem
psychologicznym. Wzrost znaczenia opiekunéw medycznych i opiekunéw oséb
starszych wynika bezposrednio ze starzenia sie spoteczenistwa oraz stopniowego
ostabiania tradycyjnego modelu opieki rodzinnej. Coraz wiecej rodzin nie bedzie

w stanie samodzielnie zapewni¢ wsparcia osobom starszym, przewlekle chorym lub
niesamodzielnym, co zwiekszy znaczenie profesjonalnych ustug opiekunczych.
Réwnoczesnie rosngce potrzeby rehabilitacyjne i profilaktyczne bedg wzmacniaty popyt
na fizjoterapeutow, technikow fizjoterapii i masazystow. Odrebnym, bardzo waznym
obszarem pozostaje wsparcie psychologiczne, zwtaszcza w odniesieniu do dzieci

i mtodziezy, gdzie uczestnicy badania wskazywali na narastajgcg skale problemoéw
emocjonalnych, kryzyséw psychicznych, uzaleznien behawioralnych oraz skutkéw hejtu
internetowego.

Waznym wnioskiem z badania jest to, ze w branzy medyczno-opiekuriczej szczegélnie
silnie ujawniajg sie trudnosci rekrutacyjne i luki kompetencyjne. Najwieksze problemy
dotyczg zawodow opiekunczych, ktére sg wymagajagce fizycznie i emocjonalnie,

a jednoczesnie czesto postrzegane jako mato atrakcyjne w relacji do poziomu
odpowiedzialnosci i obcigzenia. Respondenci wskazywali, ze do pracy trafiajg czasem
osoby przypadkowe, bez odpowiednich predyspozycji osobowosciowych, cierpliwosci,

©
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empatii czy gotowosci do pracy z osobami wymagajacymi szczegdlnego wsparcia. Luki
kompetencyjne nie dotyczg wiec wytgcznie braku formalnych kwalifikacji. Obejmuja
réwniez niedostateczne przygotowanie praktyczne, ograniczong samodzielnos$é, brak
dojrzatosci zawodowej, niskg odpornosé psychiczng oraz trudnosci w komunikacji

Z pacjentem, rodzing lub zespotem.

Istotnym wyzwaniem pozostaje takze przygotowanie absolwentéw do wejscia na rynek
pracy. Uczestnicy badania podkreslali, ze czes¢ os6b konczacych szkoty lub studia
posiada wiedze teoretycznag, ale nie zawsze jest gotowa do samodzielnego wykonywania
zadan w rzeczywistych warunkach pracy. Dotyczy to zaréwno kontaktu z pacjentem,
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, jak i odpowiedzialnosci za powierzone czynnosci.
Z tego wzgledu szczegblnego znaczenia nabiera lepsze powigzanie edukacji z praktyka
zawodowa. Praktyki, staze, mentoring oraz uczenie sie pod opiekg doswiadczonych
pracownikdéw powinny by¢ traktowane jako kluczowy etap przygotowania do zawodu,

a nie jedynie formalny wymog ksztatcenia. Wazne jest, aby umozliwiaty one stopniowe
poznawanie realidéw pracy, rozwijanie kompetencji spotecznych oraz weryfikacje
predyspozycji do wykonywania zawoddw medycznych i opiekunczych.

Odpowiedzig na zidentyfikowane deficyty powinny by¢ réwniez dziatania podejmowane
przez pracodawcow i instytucje rynku pracy. Potrzebne sg dobrze zaplanowane systemy
wdrazania nowych pracownikéw, szkolenia stanowiskowe, mentoring, jasne okreslanie
obowiagzkoéw oraz finansowe i organizacyjne wsparcie rozwoju kompetencji. Szczegdlne
znaczenie moga miec ptatne praktyki i staze, ktore zwiekszajg zaangazowanie
kandydatéw i utatwiajg wejscie do branzy osobom, ktdre napotykajg bariery finansowe.
Wazne jest takze uproszczenie dostepu do srodkdw na szkolenia i kursy, tak aby
wsparcie byto bardziej elastyczne, mniej biurokratyczne i lepiej dopasowane do
rzeczywistych potrzeb placéwek oraz pracownikéw.

Ostatecznie przysztosc¢ branzy medyczno-opiekunczej w Matopolsce bedzie zalezata od
zdolnosci do przyciggania, przygotowywania i utrzymywania pracownikéw
posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje oraz predyspozycje do pracy z drugim
cztowiekiem. Branza bedzie nadal zyskiwaé na znaczeniu, poniewaz odpowiada na
podstawowe i narastajgce potrzeby spoteczne. Jednoczesnie jej rozwdj bedzie wymagat
poprawy warunkow pracy, ograniczania ryzyka wypalenia zawodowego, wzmachiania
praktycznego przygotowania kadr oraz rozwijania kompetencji przez cate zycie.
Najwiekszg wartos¢ bedg mie¢ pracownicy tgczacy wiedze specjalistyczng,
doswiadczenie praktyczne, empatie, odpowiedzialnos¢, odpornosé psychiczng

i umiejetnosc¢ korzystania z narzedzi cyfrowych. To wtasnie potgczenie kompetencji
zawodowych, spotecznych i organizacyjnych bedzie decydowa¢é o jakosci ustug oraz

o mozliwosci odpowiedzi branzy na wyzwania starzejgcego sie i coraz bardziej
wymagajgcego spoteczenstwa.
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