I

Wyniki monitoringu losow zawodowych absolwentow | Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, konczacych
studia w 2015 roku.

Ponizsze opracowanie jest podsumowaniem badania ankietowego przeprowadzonego wsrdd
absolwentéw | Wydziatu Lekarskiego rok po skonczeniu studiow — miedzy 20 wrzesnia a 20 listopada
2016. Badanie byto realizowane z wykorzystaniem elektronicznego kwestionariusza CAWI wysytanego
jako spersonalizowany link do absolwentéw, ktdrzy wyrazili pisemng zgode na udziat w badaniu. Kazdy
z absolwentow otrzymat 3-krotne zaproszenie do udziatu. Badanie miato charakter poufny i wszystkie
prezentowane wyniki sg zagregowane.

Przystepujac do badania dysponowalismy 292 zgodami absolwentdéw z kierunku Lekarskiego.

Finalnie do analizy wtgczono wyniki z 125 ankiet — co daje 43% zwrotnos¢é.

|, KIERUNEK LEKARSKI

W badanej grupie absolwentéw 71% stanowity kobiety. Biorac pod uwage miejsce zdawania egzaminu
maturalnego, jako bardzo prawdopodobnego miejsca pochodzenia — to blisko 2/3 osdb wskazato
wojewoédztwo mazowieckie, 11% lubelskie, 5% podlaskie, 4% tddzkie , 4% swietokrzyskie a 12%
reprezentowato pozostate regiony Polski.

W momencie badania:

= 41% oséb byto w trakcie odbywania stazu podyplomowego
= 43% 0s6b juz ukonczyto staz podyplomowy

= 49% zdawato Lekarski Egzamin Koricowy

= 3% przygotowuje sie do Lekarskiego Egzaminu Koicowego
= 43% rozpoczyna specjalizacje

=  14% oczekuje na miejsce rezydenckie

Ocena stazu podyplomowego:

Staz w szpitalu powiatowym oceniam dos$¢ dobrze, na wiekszosci oddziatéw mozna poszerzyc
swoje umiejetnosci praktyczne, jak i zdoby¢ wiedze teoretyczna.
Dobra mozliwos¢ nauki praktycznych umiejetnosci



Pozytywnie, jednak za mato praktycznych zajec - troche inaczej sobie wyobrazatem, ale jednak
wiecej pozytywow.

Bardzo duzo nauczytam sie praktycznej wiedzy

Duzo sie nauczytem praktycznych umiejetnosci. Staz pomdgt mi w dokonaniu wyboru specjalizacji
Lepiej niz na studiach: mniej stresdw, sympatyczni lekarze, duzo praktyki a mniej teorii. Nie ma
rywalizacji tak jak na studiach. W razie watpliwosci nikt nikogo nie "obleje", tylko zawsze mozna
uzyska¢ pomoc.

Kiepsko. Trzeba sie prosi¢ o mozliwo$é wykonywania pracy, upominac sie o siebie, aby nie by¢
traktowanym jak powietrze.

Zmarnowany rok zycia, wolatbym w tym czasie pracowac juz normalnie jako lekarz

Nie odbytem stazu podyplomowego w Polsce, poniewaz wyjechatem do Szwecji, gdzie podjatem
prace lekarza w przychodni (z pewnymi ograniczeniami z powodu braku petnego prawa
wykonywania zawodu). Staz, réwniez w Szwecji mam nadzieje rozpoczg¢ w przysztym roku
(ztozytem dokumenty i czekam na wyniki rekrutacji stazowej)

bardzo dobrze, duzo sie nauczytem, poznatem realia pracy w zawodzie lekarza

Bardzo dobrze. Nareszcie miatem mozliwos$¢ sprawdzenia wiedzy w praktyce

Staz w szpitalu powiatowym pozwolit mi rozwingé umiejetnosci praktyczne.

Rdéznie, w zaleznosci od oddziatdow, na ktérych odbywatam staze. Byty miejsca, w ktdrych
nauczytam sie duzo i jestem z nich najbardziej zadowolona (interna, chirurgia) i takie, ktére nie
whiosty niczego nowego (neonatologia). Ogodlnie caty staz oceniam na 3,5 w skali 6-punktowe;].
bardzo potrzebny rok, ktdry jest stanem posrednim pomiedzy byciem studentem a lekarzem
rezydentem; mimo dobrych checi wielu rzeczy nie jest sie w stanie cztowiek nauczy¢ na studiach
m.in poprawnego uzupetniania dokumentacji, schematu postepowania w gabinecie POZ itd. a
dzieki stazowi jest na to czas

Jestem zadowolona ze stazu, cho¢ niektdre czesci stazu byty zbyt diugie (np. pediatria, ginekologia,
psychiatria), a np. SOR trwat zbyt krdtko. Szczegdlnie zadowolona jestem ze stazu z choréb
wewnetrznych i na SORz-e

Zaleznie od oddzialu. Na niewielu mozna byto sie czegos pozytecznego nauczy¢.

Bardzo pozytywnie oceniam standard osrodka, stosunek jego pracownikéw do stazystéw oraz
liczne mozliwosci dalszego rozwoiju, nie sgdze natomiast, by staz dobrze przygotowywat do
zawodu, bo samodzielnej pracy na nim niezbyt wiele.

Bardzo pozytywnie. Nabytem wiele przydatnych umiejetnosci potrzebnych w codziennej pracy
lekarza

Wazny pod wzgledem praktycznym

oceniam bardzo dobrze, wiele sie nauczytam

Jedli ktos nie ma zainteresowan bedzie to stracony czas na mierzenie cisnienia i trzymanie hakdw.
Ja ksztafcitem sie w wybranej przeze mnie dziedzinie medycyny i jestem o rok specjalizacji do
przodu.

Jestem zadowolona z tego czasu. Uwazam, ze mogtam sie duzo nauczy¢ i zobaczyé¢, jak pracujg
lekarze z roznymi specjalizacjami.

Moj staz oceniam dobrze. Czesc¢ stazy czgstkowych byta bardzo edukacyjna, mozna byto wiele z
nich wynies¢, a najwazniejszg rzeczg, ktéra miata na to wptyw byty wiasne checi i zaangazowanie.



Bardzo pozytywnie, podczas stazu nauczytam sie o wiele wiecej niz na studiach, ktdra polegata na
zapamietywaniu podrecznikdw do testéw. Zwtaszcza najmniej istotnych szczegétéw, brakowato
obrazu catosci.

Staz podyplomowy oceniam dobrze. Dostatam sie do tego szpitala, ktéry wybratam w pierwszej
kolejnosci i jestem zadowolona.

Staz podyplomowy w szpitalu powiatowym pozwala na zdecydowanie lepsze przygotowanie do
zawodu niz nauka w klinikach.

Staz podyplomowy to czas na przygotowanie do zawodu lekarza. Mysle, ze to wazny okres
przejsciowy pomiedzy studiami, a prawdziwg pracg z pacjentami. Oprdcz wiekszego zakresu
obowigzkéw w pracy na oddziale oraz wiekszej samodzielnos$ci doceniam réwniez mozliwosé
przypatrzenia sie pracy lekarzy "od strony pokoju lekarskiego". Wieksza otwartos$¢ lekarzy/
opiekundéw stazéw czgstkowych pozwolita zgtebi¢ wiedze na temat problemdw oraz korzysci z
pracy w danej placéwce oraz aspektow dotyczacych konkretnej specjalizacji.

Zdobywam umiejetnosci praktyczne.

Staz podyplomowy pozwolit mi na rozwdj umiejetnosci praktycznych, a przyjazna atmosfera i cheé
dzielenia sie swojg wiedzg przez starszych kolegdw po fachu bardzo utatwia mi utrwalanie wiedzy
teoretycznej.

Uwazam, ze staz podyplomowy pozwolit mi zdoby¢ duzo doswiadczenia i stanowit bardzo dobre
wprowadzenie do pracy zawodowe;j.

Stazysci w moim miejscu pracy byli wielokrotnie wykorzystywani do uzupetniania dokumentacji.
Starsi lekarze mato angazowali sie w przekazywanie swojej wiedzy mtodszym lekarzom. Trudno
byto zdoby¢ mozliwosé wykonania jakichkolwiek procedur znajdujacych sie w planie stazu.
Bardzo dobrze, miatem mozliwos¢ stosowania zdobytej w trakcie studidw wiedzy teoretycznej
stosowac w praktyce, podejmowac czes¢ decyzji klinicznych, rozwija¢ umiejetnosci praktyczne.
Bardzo dobrze, duzo nauki praktycznej

Bufor pomiedzy studiami a rozpoczynajaca sie pracg wiasciwa. Jak najbardziej potrzebny.
Stazysci sg kierowani na wiekszosci oddziatéw tylko do roboty papierkowej, wiec trudno méwié o
nabywaniu wiedzy praktycznej w duzym stopniu...

Ogdlnie staz oceniam pozytywnie. Mam pojedyncze zastrzezenia do niektérych oddziatow.

Staz podyplomowy to dla przysztego lekarza bardzo wazny okres. Jest wtedy czas na utwierdzenie
sie w przekonaniu o stusznos$ci wyboru sciezki kariery lub odnalezieniu dla siebie jakiejs$ niszy.
Praktyka i rozpoczecie wspdtpracy z innymi przedstawicielami opieki medycznej jak réwniez
dostosowanie sie do wymagan biurokracji i NFZ sg niezbednym przygotowaniem do bardzo
odpowiedzialnej pracy. Bardzo dobry czas pod wieloma wzgledami/.

troche zbyt mato mozliwosci zdobycia praktycznych umiejetnosci (np. prostych zabiegow).
Bardzo pozytywnie. Mozna nabrac duzo praktycznych umiejetnosci, zapoznac sie ze specyfika
kazdej specjalizacji oraz dokonac ostatecznego wyboru specjalizacji.

Nie nauczytam sie zbyt wiele

Dobre przygotowanie do przysztej pracy zawodowej

Super

pozwolit mi na poznanie niektdrych zagadnien znanych mi ze studiow od strony praktycznej,
jednak moim zajeciem byto w gtéwnej mierze uzupetnianie dokumentacji medycznej



Przebieg stazu podyplomowego oceniam pozytywnie. Uwazam, ze w ciggu ostatnich 13 miesiecy
pogtebitam wiedze teoretyczng, udoskonalitam umiejetnosci praktyczne. Wazny byt kontakt z
pacjentem juz z perspektywy lekarskiej, nie studenckiej.

Przyzwoicie, troche przygotowania do zawodu, troche nauki do leku i troche pracy naukowe;j.
nie wniost zbyt wiele w mdj rozwaj

ogélnie nie byto Zle

Nauczyt mnie praktycznych umiejetnosci, trudnych do opanowania w duzych grupach na studiach.
Oceniam staz dobrze.

Staz podyplomowy oceniam pozytywnie. Nie wyobrazam sobie wkroczenia na droge
petnoprawnego lekarza z petng odpowiedzialnoscia z pominieciem tego etapu w zyciu. Bardzo
przydatny jako przygotowanie do zawodu a przede wszystkim mozliwos¢ zobaczenia specyfiki
wielu dziedzin/oddziatéw "od kuchni" co pozwala sprecyzowac dalsze plany na zycie i utatwia
wybor specjalizacji.

Mate zaangazowanie starszych lekarzy w pomoc mtodszym kolegom. Praca stazysty opiera sie
gtéwnie na wypetnianiu dokumentacji medycznej. Ograniczony jest kontakt z pacjentem i
mozliwos¢ zdobywania doswiadczenia klinicznego.

Nie jestem zadowolona z miejsca, gdzie odbywatam staz, mato nauki, a duzo wypetniania
dokumentow.

bardzo dobrze, duzy stopier samodzielnosci

stabe miejsce

Stabo przygotowujacy do pracy zawodowej, sprowadzenie do roli sekretarki medycznej

Ze stazu w Szpitalu Praskim w Warszawie jestem bardzo zadowolona. Mozna byto naby¢
samodzielnosci i nauczyc sie duzo przydatnych praktycznych umiejetnosci, ktérych brak byto na
zajeciach w czasie studiéw. Dzieki temu catkowicie zmienitam przyszte plany dotyczace specjalizacji
- z niezabiegowej na zabiegowa.

Rozczarowujacy. Mato sie nauczytam mimo duzych checi. Gtownie wypetnianie dokumentacji.
Nauczytem sie praktyki i oceniam go pozytywnie

Za mato nabytych praktycznych umiejetnosci

Dobre przygotowanie do przysztej pracy

Jest satysfakcjonujgcy i udaje sie pogodzi¢ prace z macierzynstwem.

Duzo praktyki, samodzielnosci, ale stopien zadowolenia rézny w zaleznosci od Oddziatu.

tatwy i przyjemny. Wakacje

= 7 osoby w tym momencie odbywa studia doktoranckie na WUM

= Sposréd wszystkich badanych 10 osoba deklaruje, ze w obecnym momencie poszukuje
zatrudnienia.

= Poza 1 osobg pracujgca w Szwecji pozostali pracujg w Polsce

Osiagane zarobki netto ze wszystkich zrédet pracy
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Absolwenci byli pytani o ocene satysfakcji z obecnej pracy (miejsce odbywania stazu) w rownych
wymiarach.

Atmosfera w pracy

Procent
bardzo pozytywnie 34,5
. 43,1
pozytywnie
. . . . 17,2
ani pozytywnie ani negatywnie
raczej negatywnie 3.4
bardzo negatywnie L7
Ogotem 100,0
Relacje ze wspoétpracownikami
Procent
bardzo pozytywnie S
. 44.8
pozytywnie
. . . . 19,0
ani pozytywnie ani negatywnie
raczej negatywnie
bardzo negatywnie
Ogotem 100,0
Relacje z przetozonymi
Procent
bardzo pozytywnie A
pozytywnie 45,6
. . . . 17,5
ani pozytywnie ani negatywnie
raczej negatywnie [
bardzo negatywnie o3
Ogotem 100,0




Osiggane zarobki

bardzo pozytywnie
pozytywnie

ani pozytywnie ani negatywnie
raczej negatywnie

bardzo negatywnie

Ogotem

Mozliwosci rozwoju zawodowego

bardzo pozytywnie
pozytywnie

ani pozytywnie ani negatywnie
raczej negatywnie

bardzo negatywnie

Ogotem

Procent
1,7

3,4
31,0
34,5
29,3

100,0

Procent
20,7

44,8
22,4
10,3

17

100,0



OCENA STUDIOW pod katem:

przygotowania praktycznych umiejetnosci zawodowych

bardzo wysokim

wysokim
Srednim
niskim

bardzo niskim

Ogotem

przygotowania umiejetnosci interpersonalnych

bardzo wysokim
wysokim
Srednim

niskim

bardzo niskim

Ogotem

zdolnosci dalszego samoksztatcenia

bardzo wysokim
wysokim
$rednim

niskim

bardzo niskim

Ogotem

Procent

2,2
11,8

46,2
29,0
10,8

100,0

Procent
4,3
17,2
53,8
17,2
7,5

100,0

Procent
25,8
49,5
20,4

2,2
2,2

100,0



znajomosci jezykdw obcych w obszarze medycznym

bardzo wysokim
wysokim
srednim

niskim

bardzo niskim

Ogdtem

przygotowania umiejetnosci przedsiebiorczych

bardzo wysokim

wysokim

srednim
niskim
bardzo niskim

Ogodtem

Procent
3,2
10,8
28,0
35,5
22,6

100,0

Procent
1,1

7,5
21,5

32,3
37,6

100,0

Stopien zadowolenia z ukoniczonych studiow

bardzo wysoki

wysoki
Sredni

niski

bardzo niski
Ogodtem

Procent
24,4

58,1
12,8

3,5

1,2
100,0



Ponowny wybér tych samych studidow

Procent
zdecydowanie tak 37,1
raczej tak 43,3
nie mam zdania 5,2
raczej nie 11,3
zdecydowanie nie 3,1
Ogdtem 100,0

Ponowny wybér tej samej uczelni

Procent
zdecydowanie tak 44,3
raczej tak 36,1
nie mam zdania 6,2
raczej nie 10,3
zdecydowanie nie 3,1
Ogotem 100,0

ELEMENTY, KTORE UCZELNIA MOGLABY ZMIENIC W PROGRAMIE | STANDARDACH STUDIOW W
CELU PELNIEJSZEGO DOSTOSOWANIA OFERTY EDUKACYJNEJ DO WYMAGAN RYNKU PRACY:

Zwiekszyc¢ ilosc¢ zajec praktycznych i fakultatywnych.

Zwiekszenie nacisku na nauczanie umiejetnosci praktycznych.

Zmniejszy¢ liczebnosé grup studenckich

Zdecydowanie wiecej symulacji medycznych. Jeden dzien daje wiecej niz 2 tygodnie
bezsensownego stuchania wyktaddéw i seminariéw. Skupienie sie na praktyce, ograniczenie zajec
czysto teoretycznych. Nie oznacza to jednak spedzania wiekszej ilosci czasu na klinice. Przydatyby
sie zajecia spinajgce wiele dziedzin, uwzgledniajgce holistyczne podejscie do pacjenta np. pisanie
zlecen u pacjenta z wielochorobowoscig

Zdecydowanie wiecej czasu na zdobywanie umiejetnosci praktycznych!

Zajecia dotyczace refundacji lekéw. Prawo medyczne w programie studiow.



Wiekszy naciska na wiedze kliniczng, a nie tg tylko teoretyczng prosto z ksigzek, mniejsza grupy
studenckie na ¢éwiczeniach, wieksze zainteresowanie niektdrych adiunktéw podczas pracy ze
studentami - podpieranie $cian na oddziatach nie jest tym, czego studenci oczekujg

wiekszy nacisk na praktyke a nie teorie i uzywanie swojej wiedzy w praktyce a nie tylko podczas
kolokwidow i egzaminéw

wieksze skupienie sie na zagadnieniach praktycznych niz ciekawostki do testéw

Wiecej zajec praktycznych, mniej teorii, a jezeli teoria to wiecej podstaw mniej wymyslonych
chordb ktére zdarzajg sie raz na milion albo rzadziej. Mniejsze grupy kliniczne

wiecej zajec przy tézku pacjenta. skrécenie przygotowania teoretycznego(obecne 3 lata , mozna
zrobi¢ w dwa) przerabianie materiatu dziatami np. od fizjologii poprzez patofizjologie i
patomorfologie po zajecia praktyczne

Wiecej praktyki. Zmniejszenie liczebnosci grup na zajeciach klinicznych.

Wiecej praktyki mniej basic science. Praktyczne umiejetnosci typu badanie USG powinien
przynajmniej w podstawach znaé kazdy lekarz. Praktycznie wszystkiego trzeba uczy¢ sie na nowo,
bo jedyna wiedza jakg posiada przecietny student pochodzi z ksigzek, ktore sg czesto nieaktualne,
albo oderwane od rzeczywistosci...

WIECEJ KLINIKI! Gtownie - jesli juz muszg przepadac zajecia - niech przepadajg seminaria, a nie
zajecia w klinikach. Inaczej czasami bloki bywajg na prawde absurdalne. Oczywiscie - MNIEJ LICZNE
GRUPY!

wiecej ¢wiczen praktycznych z pacjentami i na fantomach

Wiekszy nacisk na choroby i dolegliwosci najczesciej spotykane w zzyciu zawodowym. Zbyt duzy
nacisk na rzadkie jednostki chorobowe, ktére wylatujg z gtowy niedtugo po egzaminie a lekarz
czesto nie spotyka takowych podczas catej swojej kariery.

Wiecej praktyki, mniej zbednej teorii-skupic¢ sie na najwazniejszych informacjach dot. danej
choroby, nie wymagac znajomosci drobnych szczegétéw. Wiecej rozwigzywania przypadkow
klinicznych na ksztatt francuskiego systemu ksztatcenia. Skrdcié (usungé?) przedmioty typu
etyka,psychologia,socjologia itp.

W tym momencie program studiéw zmienia sie tak czesto, ze nie wiem do czego sie odnies¢

W przypadku kierunku lekarskiego i tak nie ma to znaczenia.

uzupetnié tok studiéw o zajecia z prawa medycznego i rozszerzy¢ zajecia ze zdrowia publicznego
Uwazam, ze wiekszy nacisk powinien by¢ ktadziony na nauczanie praktyczne zawodu i wiedza
studentéw powinna by¢ oceniana w wiekszym stopniu pod tym katem; uwazam ze grupy
studenckie na zajeciach klinicznych powinny byé mniej liczne.

Uczestniczy¢ w dziataniach majgcych na celu poprawe warunkéw pracy lekarzy

Uczelnia nie przygotowuje w zaden sposdb do praktycznego wykonywania zawodu. Nie uczy
samodzielnosSci. Wszystkiego czego nauczytam sie co byto mi najbardziej potrzebne w ostatnich
miesigcach to wtasna praca na Kofach Naukowych i praktykach. Wynosimy duzo teorii, ale sg to
zagadnienia rzadkie, wyktadowcy nie ktadg nacisku na podstawy i samodzielne wycigganie
whioskow. Uczy sie nas biernosci, pisania testdw, mato w tym nowoczesnosci. Mnie osobiscie tak
zniechecity zajecia z chirurgii i ortopedii, ze nie wyobrazatam sobie pracy w tych dziedzinach i
dopiero na stazu méj poglad zostat odwrdcony o 180 stopni. Brakuje troche pasji w osobach
nauczajgcych nas zawodu na studiach. Byto kilku zaangazowanych w nauke nas wyktadowcow, ale
byty to jednostki. Zajecia/seminaria i wyktady s3 Zle skonstruowane. Skostniaty ten nasz system, w
ktorym nadal panuje wiele szowinizmu i ignorancji w stosunku do studentéw. Traktowani jesteSmy



jak zto konieczne. Trudno nam odnalez¢ sie potem w miejscu pracy, bo przyzwyczajeni jestesmy do
schodzenia z drogi profesorom i chowania sie po katach, boimy sie odezwac w pokoju lekarskim.
Wiecej luzu, przyjaznego podejscia - mniej klinicznego nadecia, a wspotpraca z pewnoscig bedzie
uktadata sie lepie;j.

Redukcja ilosci przedmiotéw przedklinicznych oraz niepotrzebnego materiatu dydaktycznego. Jak
najwiecej éwiczen praktycznych.

Prawdopodobnie nie wybratabym ponownie kierunku lekarskiego nie ze wzgledu na zty przebieg
studiow, a ze wzgledu na trudna sytuacje i niskie zarobki lekarzy w naszym kraju.

Powinno by¢ wiecej zaje¢ praktycznych a mniej suchej teorii. Powinny by¢ wprowadzone
obowigzkowe zajecia z orzecznictwa i prawa medycznego.

Powinna zwiekszy¢ sie liczba zaje¢ praktycznych (nie tylko zbieranie wywiadu i badanie pacjenta,
ale tez wykonywanie podstawowych zabiegéw medycznych, zajecia na fantomach, preparatach ze
zwtok itp.). Zajecia z jezykdw obcych powinny przygotowywacd do pisania (i czytania ze
zrozumieniem) artykutéw naukowych i zagranicznych publikacji. Juz na studiach powinny zaczac sie
zajecia z prawa medycznego czy orzecznictwa, a tematyka przedmiotéw takich jak psychologia czy
etyka powinna zosta¢ dostosowana do problemow, z ktérymi przyszli medycy spotkajg sie w zyciu
zawodowym. Zakres materiatu i forma egzaminéw powinny odpowiadaé egzaminom panstwowym
typu LEK, LDEK.

Poprawa jakosci nauczania, wiele zajeé byto bardzo miernych, nudnych, zbyt szczegétowych i
zatracato sie oraz catosci, szanowanie czasu studentdw, praca nad programem nauczania, rok
czasu stracony na nauce rozrysowywania wzorow strukturalnych wszystkich zwigzkéw
chemicznych a nie zapamietatam przez to istoty dziatania podstawowych cykldw, dlaczego
farmakologia i wszystkie nazwy specjalistycznych spust leczniczych trzeba wkuwaé do egzaminu na
pamiec zanim pozna sie te choroby? Tez strata czasu to byta. Ogromne $cigganie na egzaminach,
dobre oceny miaty osoby sprytne.

Odejscie od formy seminarium, zwiekszenie nacisku na medycyne ratunkowg, postepowania w
stanach nagtych

Nie znam skréconego programu studidw, ale wiekszy nacisk na zastosowanie w praktyce wiedzy
ksigzkowej bytby super

mniejsze grupy zajeciowe podczas pracy w oddziale, wiekszy nacisk na umiejetnosci praktyczne,
nauka na podstawie przypadkéw medycznych

Mniejsze grupy w trakcie zaje¢, wiecej godzin zajec praktycznych, bardziej urozmaicone formy
seminariéw- dyskusje

Mniejsze grupy dziekarskie. Elektroniczne indeksy.

Mniejsze grupy dziekanskie, wiecej zaje¢ praktycznych np. z USG, wiecej ¢wiczen (symulacji) z
zakresu postepowania w stanach nagtych.

Mniej przedmiotow teoretycznych ( biochemia, socjologia, higiena, psychologia itp.), a zwrdcic
wieksza uwage na prace studentow na uczelni. Samodzielne(pod okiem specjalisty) prowadzenie
pacjentow. Mozliwo$é pracy/praktyk w karetce pogotowia/ SOR.

Mniej osdb w grupie, wiekszy nacisk na umiejetnosci praktyczne i umiejetnos$¢ postepowania w
sytuacjach nagtych

Mniej oséb w grupach, skupienie nacisku na przedmioty, ktére beda istotne w codziennej pracy,
wiecej zajec praktycznych.



Mniej oséb w grupach na jednego asystenta. Wymaganie mniejszego zakresu materiatu
(najwazniejsze podstawy, a nie testy z pytaniami o szczegoty, ktére nie sg globalnie istotne i szybko
uciekajg z gtowy), za to wieksza weryfikacja faktycznej wiedzy (bez Sciggania, powtérzonych pytan,
zeby faktycznie umie¢ wazne podstawy)

Mniej niepotrzebnych przedmiotéw typu higiena czy epidemiologia, socjologia itd. Mozna ten czas
wykorzysta¢ na inne bardziej budujgce sposoby

mniej nacisku na podstawy teoretyczne, wiecej praktyki, wiecej zaje¢ z zakresu psychologii,
komunikacji lekarz-pacjent, prawa medycznego

Lepiej optacani wyktadowcy mieliby wiecej motywacji do nauczania.

Lekarzy w szpitalach jest za mato. Ci, ktdrzy prowadzg zajecia ze studentami nie majg czasu na
przygotowanie sie do ¢wiczen przy t6zku pacjenta, co jest przeciez najwazniejsze. Zwykle czeka sie
na lekarza zanim bedzie mégt rozpoczac zajecia, a potem na szybko szuka sie pacjenta, ktory bytby
dobry dla poziomu grupy studenckiej. Lekarz uczacy studentéw medycyny powinien by¢ odcigzony
od pracy w Klinice. To oczywiscie nie jest wina tychze lekarzy ani tez szeféw klinik, ale ogromnych
niedoboréw kadrowych. Trzeba o tym mowi¢, inaczej na pewno nic sie nie zmieni.

Ksigzke mozna by napisaé, polecam zorientowac sie jak wygladajg studia medyczne w USA i co tam
studenci robig

Jak w catej Polsce, zdecydowanie zbyt duzy nacisk ktadzie sie na kierunku lekarskim na mato
istotne w praktyce klinicznej szczegdty, bardzo doktadna anatomie, biochemie itp. a zdecydowanie
za mato czasu na kliniki i prace z pacjentami!!!

Dodatkowe zajecia z prawa medycznego, orzecznictwa i praw oraz obowigzkéw wzgledem NFZ
Dodaé przejrzyste i praktyczne zajecia dotyczace tematyki wypisywania recept, prawa
medycznego. Zwiekszenie uwagi na studenckie skargi na "wypalong kadre". Zmniejszenie ilosci
godzin z zajec typu higiena, socjologia (owszem, sg potrzebne, ale w wydaniu proponowanym
przez uczelnie zupetnie nieprzydatne). Zmniejszenie ilosci zajeé¢ z medycyny sgdowe;j (za dtugo,
zbyt obcigzajgce psychicznie, mniej przydatne w przysztosci niz inne zajecia)

1. Przedmiot przygotowujacy do zaje¢ klinicznych: nauka badania fizykalnego i zbierania wywiadu
jako osoby przedmiot nauczania. 2. Zmniejszenie liczby seminariow w formie wyktadu z
prezentacjg na rzecz ¢wiczen. (obecnie za duzo teorii za mato praktyki)

- Zajecia z negocjowania warunkdéw pracy- zapobiegtoby to notorycznemu zgadzaniu sie na bardzo
niskie wynagrodzenia przez lekarzy, zwtaszcza mtodych. - Wiecej zaje¢ z prawa medycznego i
przypadkéw prawnych w medycynie- by uswiadomié jak wielka odpowiedziat

wprowadzenie praktycznych zaje¢ z podstaw badania USG w ramach studiéw medycznych - peten
dostep do materiatéw dydaktycznych (prezentacje z prelekcji, wyktadow itp.) - lista
obowigzkowych procedur, ktére musi opanowac¢ kazdy student.

obowigzkowe zajecia praktyczne (pobieranie krwi, szycie powtok skéry itd.) wraz z oceng
umiejetnosci przez opiekuna



Opinie dotyczace sytuacji rynkowej

Absolwenci mojego kierunku studiéw sg poszukiwanymi specjalistami na rynku pracy

Procent
zdecydowanie sie zgadzam 54,8
raczej sie zgadzam 36,6
nie mam zdania 4,3
raczej sie nie zgadzam 3,2
zdecydowanie sie nie zgadzam 1,1
Ogdtem 100,0
Program studiéw uwzgledniat aktualne wymagania rynku pracy
Procent
zdecydowanie sie zgadzam 11,8
raczej sie zgadzam 38,7
nie mam zdania 22,6
raczej sie nie zgadzam 18,3
zdecydowanie sie nie zgadzam 8,6
Ogotem 100,0

Dziatalno$¢ w kotach naukowych/organizacjach studenckich zwieksza szanse znalezienia pozgdanej
pracy po zakonczeniu studiow

Procent
zdecydowanie sie zgadzam 18,3
raczej sie zgadzam 39,8
nie mam zdania 16,1
raczej sie nie zgadzam 16,1
zdecydowanie sie nie zgadzam 9,7

Ogdtem 100,0



Mysle powaznie o poszukiwaniu pracy za granicg

Procent
zdecydowanie sie zgadzam 22,6
raczej sie zgadzam 23,7
nie mam zdania 17,2
raczej sie nie zgadzam 24,7
zdecydowanie sie nie zgadzam 11,8
Ogdtem 100,0

Ocena sytuacji rynkowej w perspektywie 2 lat na skali optymizmu, gdzie 1 — oznacza ,bardzo
pesymistycznie” a 7 — ,bardzo optymistycznie”

Procent
2,2

) 10,8
3 16,1
4 15,1
5

1 — bardzo pesymistycznie

29,0
6 16,1

7 — bardzo optymistycznie 10,8
Ogotem 100,0

OCENA PRZYGOTOWANIA KOMPETENCYJNEGO

Absolwenci okreslali w skali od 1 do 5 (gdzie 1- oznacza niski, a 5- bardzo wysoki) poziom posiadanej
kompetencji (autoocena) zestawiajgc je z poziomem pozgdanym w miejscu zatrudnienia (praca).
Ponizej prezentowane sg zestawienia srednich dla kazdej z kompetencji.



KOMPETENCIE Srednia ocen
o . autoocena [£> 4,1
myslenie analityczne
praca|™V 3,92
. .. autoocena |'W% 4,02
szybkie uczenie sie
pracaj " 4,18
wystepowanie z nowymi pomystami i autoocena |« 3,53
rozwigzaniami praca[+~ 2,88
. autoocena [« 3,74
efektywne wykorzystywanie czasu
praca|=w" 3,61
. . . autoocena [ 3,53
dziatanie pod presja
pracals™. 3,78
odpowiedzialnosé za whasne dziataniaiich |autoocena |« 4,07
konsekwencje praca|=~ 3,9
nawigzywanie kontaktow i podtrzymywanie |autoocena [« 4,13
realacji z innymi praca|=F 3,98
. . . . . autoocena | 4,16
wczuwanie sie w sytuacje drugiej osoby
praca|=" 3,96
p autoocena |& 4,12
wspotpraca w zespole
praca|=" 3,94
. .. " autoocena 4,04
wywigzywanie sie z zadan bez nadzoru
praca 4,04
efektywna komunikacja z innymi autoocena [« 4,01
rofesjonalistami/cztonkami zespotu
profesj / p v 39
medycznego praca
. .. . .. . |autoocena [« 3,89
budowanie realacji z pacjentem i jego rodzing
praca|=" 3,5
znajomos¢ i umiejetnos¢ zastosowania autoocena | 3,02
przepisow prawnych dotyczacych obszaru
ochrony zdrowia praca o 3,31




KOMPETENCJE UNIWERSALNE | SPECJALISTYCZNE JAKIE POWINNY BYC W WIEKSZYM STOPNIU
ROZWIJANE W TRAKCIE STUDIOW:

Znajomos¢ przepiséw prawa medycznego. Umiejetnosci rozmowy z "trudnymi"pacjentami.
Znajomos¢ prawa, umiejetnos¢ komunikacji, praca zespotowa, budowanie dobrych relacji miedzy
personelem medycznym

znajomos¢ jezykéw obcych i prawa medycznego

Zarzadzanie czasem. Budowanie relacji lekarz-pacjent.

wykorzystywanie wiedzy w praktyce czytanie ze zrozumieniem, wybieranie istotnych informacji z
ggszczu zbyt wielu szczegdtéw

Wykonywanie podstawowych zabiegéw medycznych ze wszystkich dziedzin, niezaleznie od
przysztej specjalizacji. Samodzielnos¢, umiejetnosé podejmowania decyzji (takze pod presjg) i ich
argumentowania, nawigzywanie relacji z pacjentem i jego rodzing (zwtaszcza w trudnych
sytuacjach, z osobami roszczeniowymi), przygotowanie do wystgpien publicznych i dziatalnosci
dydaktycznej oraz tworzenia publikacji naukowych.

wspotpraca ze wszystkimi pracownikami ochrony zdrowia (na przyktad warsztaty - "jak by¢
mtodym lekarzem i nie by¢ ofiara frustracji pielegniarek”, albo "feudalizm w zzyciu mtodego
lekarza - jak zniesc fakt, ze jest sie traktowanym jak chtop panszczyzniany przez starszych lekarzy"
albo "seksizm - jak zapomnie¢ o idei rwnouprawnienia w zawodzie lekarza"

Wiekszy nacisk na zdobywanie praktycznych umiejetnosci oraz umiejetnosé nawigzywania
kontaktu z zespotem i efektywne wspoétdziatanie, unikanie konfliktow, wspieranie mniej
doswiadczonych kolegéw

Wiekszy nacisk na umiejetnosci praktyczne. Umiejetnos¢ pracy w zespole z innym personelem
medycznym. Ukazanie mozliwosci pracy za granica.

Wiecej zajec klinicznych praktycznych

Wiecej praktyki. Wiecej zagadnien prawnych tj. "jak bronic sie przed pacjentem i jego
roszczeniami".

Wiecej ¢wiczen na manekinach (stany ostre i | pomoc). Powinno by¢ co najmniej 2 razy tyle czasu,
przewidzianego na studiach na takie przedmioty. Socjologia i inne pseudo katedry- catkowicie
zmarnowany czas (tgcznie pewnie caty rok).

Wazne jest myslenie analityczne i abstrakcyjne. Przewidywanie potencjalnych zagrozen i
konsekwencji dziatai. Na studiach nie uczymy sie podejscia catosciowego do pacjenta, tylko do
konkretnego problemu pacjenta. Na szczeScie mamy staz podyplomowy, ktéry nieco pomaga
rozwingc te umiejetnosci.

Umiejetnos¢ wspodtpracy z innymi profesjonalistami medycznymi.

umiejetnosc realizacji zatozen terapeutycznych

Umiejetnos¢ pracy w zespole.

Umiejetnos¢ komunikacji z pacjentem. Umiejetnos¢ pracy w przychodniach - co wypisaé na btahe
przeziebienie, komu wystawi¢ ZUS-ZLA a komu nie - ogdlnie na studiach byto bardzo mato zajec,
ktore obecnie przydatyby sie w praktyce.

umiejetnos¢ komunikacji z pacjentem i rodzing zarzgdzanie czasem prawo medyczne w praktyce
radzenie sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym

Umiejetnos¢ dziatania pod presjg, umiejetnosci miekkie



umiejetnosci interpersonalne, umiejetno$¢ podejmowania decyzji

Tzw. "umiejetnosci": interpretacja EKG, RTG, TK, podstawy ultrasonografii.

Samodzielnos$¢, wycigganie wnioskow.

Samodzielno$é, komunikacja, znajomosé prawa.

Prawne aspekty pracy lekarza

Praktyczne wykorzystanie nabytej wiedzy.

Praktyczne umiejetnosci, przede wszystkim z zakresu medycyny ratunkowej. Umiejetnos¢ pracy
pod presjg, w stresowych sytuacjach.

Postepowanie w sytuacjach zagrozenia zycia-cwiczenia z reanimacji co rok. Nauczyc sie leczy¢
najpowszechniejsze choroby.

nauka praktycznych (a nie tylko teoretycznych) umiejetnosci zwtaszcza z zakresu standw ostrych i
nagtych

nauka jezykdw obcych w celach wyjazdu za granice

Myslenie analityczne

Mniej nacisku na rzeczy teoretyczne niepotrzebnie wykuwane na pamied.

Kontakt z pacjentem. umiejetnosc rozwiazywania konfliktéw. umiejetnosc radzenia sobie z
idiotyzmami urzedniczymi. jasne przedstawienie alternatyw dla NFZ i promowanie prowadzenia
praktyki poza systemem powszechnych ubezpieczen.

komunikacja z pacjentem - rozmowy, kontrargumenty, umiejetno$¢ wyszukiwania danych
naukowych na podstawie najnowszych badan

Komunikacja miedzy cztonkami zespotu, komunikacja z pacjentem

przedsiebiorczosc¢

Kompetencje prawne (dotyczgce prawa medycznego), przedsiebiorcze, umiejetnosci relacji z
pacjentem (z naciskiem na radzenie sobie z konfliktowym, roszczeniowym, rozgadanym
pacjentem. Zwiekszaé dostepnosé do zajec fakultatywnych z autoprezentacji, badan naukowych
itp, wspotpracowac z kotami naukowymi, ktére prébujg same zajgcé sie takg tematyka
Kompetencje miekkie- rozmowa z pacjentem, postepowanie w sytuacjach z agresja pacjentéw,
umiejetnosci manipulacyjne- dawanie pacjentom poczucia bezpieczenstwa i empatii.

Etyka. Nauki humanistyczne (o cztowieku).

Empatia

Czesto spotykane zaburzenia, bo na tym w 90% oparta jest praca i zeby szybko sie w nig wdrozy¢
jest to warunek niezbedny.

Aspekty prawne zawodu lekarza, prawo pracy, zasady kontraktowania $wiadczen, od czego zalezy
ile zarobimy, wtasna dziatalnos¢ gospodarcza, kontrakt - jakie sg plusy i minusy

Asertywna postawa wobec pracodawcy i przetozonych. Znajomos¢ praw i obowigzkéw
pracownika.



[l .Studia | stopnia:
AUDIOFONOLOGIA, ELEKTRORADIOLOGIA, LOGOPEDIA OGOLNA i KLINICZNA

Przystepujgc do badania dysponowalismy 72 zgodami absolwentéw (14 z Audiofonologii, 35 z
Elektroradiologii oraz 23 z Logopedii). Finalnie do analizy wigczono wyniki z 27 ankiet (2 z
Audiofonologii — 14% zwrotnos¢, 18 z Elektroradiologii — 51 % zwrotnos¢ oraz 7 z Logopedii — 30%
zwrotnosgé).

Ze wzgledu na niewystarczajgcg liczebnos¢ oséb uczestniczagcych w badaniu zasadne byto postugiwanie
sie wartosciami czestosci niz procentowymi. Tylko w przypadku absolwentéw Elektroradiologii
mozliwe jest dokonywanie zestawien procentowych.

Aktualna sytuacja zawodowa
Czestos¢ | Procent

Audiofonologia nie pracuje 1

pracuje 1
Elektroradiologia nie pracuje 1 6
pracuje 17 94

Logopedia ogdlna i nie pracuje
kliniczna pracuje

W momencie badania 1 osoba z Logopedii deklarowata, ze obecnie poszukuje pracy.

Zgodnos¢ pracy z wyksztatceniem
Czestos¢ | Procent
Audiofonologia wykonuje prace zgodng z moim 1
wyksztatceniem
Elektroradiologia wykonuje prace zgodng z moim
. 14 82
wyksztatceniem
wykonuje prace czesciowo zwigzang z 3 18
moim wyksztatceniem
Logopedia ogolna i wykonuje prace zgodng z moim 1
kliniczna wyksztatceniem
wykonuje prace czesciowo zwigzang z
moim wyksztatceniem T

Wszystkie osoby pracujg w Polsce poza jedng absolwentka Elektroradiologii pracujaca na Islandii (praca
w petni zgodna z wyksztatceniem).



Zarobki netto ze wszystkich zrodet pracy

Czestos¢ | Procent
Audiofonologia 2001-2500 z# 1
Elektroradiologia ponizej 1500 z# 3 18
1501-2000 z 4 24
2001-2500 2t 4 24
2501-3000 zt 1 6
3001-3500 z 2 12
4001-4500 z# 1
4501-5000 z# 1
powyzej 7000z 1
Logopedia ogdlna i kliniczna |ponizej 1500 z 2

Ocena studiow pod katem przygotowania praktycznych umiejetnosci

zawodowych
Czestos¢ | Procent

Audiofonologia Srednim 2
Elektroradiologia bardzo wysokim

wysokim

srednim 44

niskim 25

bardzo niskim 19

Logopedia ogolna i
kliniczna

bardzo wysokim

wysokim

sSrednim

niskim

N I N R

bardzo niskim




Ocena studiow pod katem przygotowania umiejetnosci
interpersonalnych
Audiofonologia Srednim 2
Elektroradiologia okim 3 19
ednim 10 63
kim 2 13
rdzo niskim 1 6
Logopedia ogdlna i okim 2
kliniczna ednim 2
rdzo niskim 1

Elementy, ktoére uczelnia mogtaby zmieni¢ w programie i standardach studiow w celu petniejszego

dostosowania oferty edukacyjnej do wymagan rynku pracy

Audiofonologia

Elektroradiologia

Elastyczny grafik studidw, uktadany w konsultacji ze studentem. Wiecej zajeé
praktycznych.

- lepsze przygotowanie zaktadéw/jednostek jezeli chodzi o program zaje¢,
czesto nie wiedzieli kim jestesmy, co bedziemy robi¢ po studiach. - wieksza ilo$¢
praktyk - tylko jeden jezyk obcy to mato - wieksza ilos¢ zajec¢ z zakresu
obrazownaia specjalistycznego- MR, TK, PET

- wiecej zaje¢ praktycznych - wiecej zajeé kierunkowych i specjalistycznych
Bardziej profesjonalne podejscie do studenta. Wiecej programéw rozwojowych
w kierunku elektroradiologia. Zajecia w mniejszych grupach - zajecia
praktyczne.

Mozliwos¢ bezposredniego kontaktu z pacjentem podczas zajeé praktycznych

Na kazdym przedmiocie przekazywane te same i formacje przez 3 lata, za duzo
niepotrzebnych przedmiotow nie zeiazanych z kierunkiem

Uczelnia powinna ktas¢ wiekszy nacisk na zajecia praktyczne, wtasciwie
dobierac opiekundéw i miejsca praktyk oraz dostosowaé program nauczania tak,
aby byt zgodny z obecng wiedzg i kierunkiem rozwoju nauki. Uwazam, ze na
zajeciach, w ktdrych uczestniczytam podczas studiéw zbyt duzo czasu
prowadzacy poswiecali na przekazywanie nieaktualnej wiedzy i bezsensowne
gnebienie studentéw, a za mato na nauke konkretnych umiejetnosci, ktére
przygotowatyby nas do pracy w zawodzie, wazne kwestie byty czesto pomijane.
Wiekszg ilos¢ godzin zajec praktycznych, mniejsze grupy studentéw na zajeciach
praktycznych, wieksza ilosc godzin z zakresu badan wyskospecjalistycznych tj.
tomografii komputerowej,rezonansu magnetycznego i PET, wiecej zajec z
technikami a nie lekarzami, wieksze zorganizowanie jednostek prowadzgcych



zajecia, czesto nie wiedzieli jakim jestesmy kierunkiem co majg mam moéwic i co
z nami robi¢

wieksze zaangazowanie uczelni w dydaktyke i sprawy dotyczgce kierunku.
Zdecydowanie wiecej zaje¢ praktycznych
zwiekszenie liczby godzin zajec praktycznych z pacjentami
Logopedia ogdlna Brak dopasowania programu studiéw do zadan jakie czekajg absolwentéw w
i kliniczna zyciu zawodowym. Za mato godzin praktyk, w ktérych czynnie bierze sie udziat
(gtéwnie praktyki obserwacyjne). Zajecia z przygotowania pedagogicznego, a
potem brak uprawnien pedagogicznych.
Mite widziane bytyby praktyki na oddziale neonatologii z zakresy wczesnej
interwencji logopedycznej.
Usuniecie nieprzydatnych przedmiotdéw, wiecej praktyki
Wiecej praktyk oraz zajecia o tematyce afazji na pierwszym stopniu!
Wiecej zajec praktycznych na studiach licencjackich. Wiecej zaje¢ z diagnozy
logopedycznej i dyslalii.

OCENA PRZYGOTOWANIA KOMPETENCYJNEGO

Absolwenci okreslali w skali od 1 do 5 (gdzie 1- oznacza niski, a 5- bardzo wysoki) poziom posiadanej
kompetencji (autoocena) zestawiajac je z poziomem pozgdanym w miejscu zatrudnienia (praca).
Ponizej prezentowane sg zestawienia srednich dla kazdej z kompetencji.



Elektroradiologia

KOMPETENCIJE
P . autoocena |« 4,18
myslenie analityczne
praca|™«@ 4,13
. .. autoocena | 4,31
szybkie uczenie sie
praca|" 4,21
wystepowanie z nowymi pomystami i autoocena | 4,24
rozwigzaniami praca|<" 3,73
. autoocena [« 4,19
efektywne wykorzystywanie czasu
praca|<~ 3,94
. . . autoocena [W 3,65
dziatanie pod presja
pracals". 3,81
odpowiedzialno$¢ za wtasne dziataniaiich |autoocena [ 4,71
konsekwencje praca|™" 4,6
nawigzywanie kontaktow i podtrzymywanie |autoocena | 4,35
realacji z innymi pracal«. 4,6
.. . . . autoocena |[W 4,18
wczuwanie sie w sytuacje drugiej osoby
praca|ss. 4,2
; autoocena [« 4,63
wspotpraca w zespole
praca|<F 4,57
. .. " autoocena |& 4,59
wywigzywanie sie z zadan bez nadzoru
praca|<* 4,5
efektywna komunikacja z innymi autoocena 4,47
profesjonalistami/cztonkami zespotu
medycznego praca 4,47
. s . .. . |autoocena [« 3,94
budowanie realacji z pacjentem i jego rodzing
praca|=" 3,87
znajomos¢ i umiejetnosé zastosowania autoocena |7 3,94
przepisow prawnych dotyczacych obszaru
ochrony zdrowia praca|s 4,13

Badanie i opracowanie:

Jakub Sokolnicki
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