PREZENTACJA WYNIKOW BADANIA OPINII ABSOLWENTOW
kierunku PIELEGNIARSTWO (studia Il stopnia) WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO w ramach MONITORINGU LOSOW

ZAWODOWYCH

W badaniu wzieto udziat 61 absolwentéw kierunku pielegniarskiego, ktérzy ukonczyli studia
Il stopnia w roku 2013. 93% badanych to kobiety. Absolwenci studidw stacjonarnych
i niestacjonarnych wystgpili w takich samych proporcjach. 1/3 ukonczyta studia | stopnia na innej
uczelni niz WUM (m.in. PWSZ w Ciechanowie, PWSZ w Krosnie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi, Collegium
Medicum UJ).

Link do ankiety elektronicznej wysytany byt 3-krotnie w okresie od kwietnia do maja 2014.

Prezentacja wynikow

Sposrad wszystkich badanych 3 osoby kontynuujg studia — dwie na studiach doktoranckich na WUM,
a jedna na studiach podyplomowych z zakresu zarzadzania placéwka ochrony zdrowia.

91% os6b (N=55) zadeklarowato, ze obecnie pracuje, a sposrdd niepracujacych tylko 3 jest w trakcie
poszukiwania zatrudnienia. Reszta koncentruje sie w danym momencie na opiece nad dzieckiem.
Wsrdd oséb poszukujgcych pracy najczesciej wymieniana trudnos$é to: mato satysfakcjonujgce
oferowane warunki finansowe, ale takze brak ofert dla oséb bez wiekszego doswiadczenia.

Wsrdd pracujgcych zdecydowana wiekszo$¢ wykonuje prace ze swoim wyksztatceniem.

OBECNA SYTUACJA ZAWODOWA Procent
wykonuje prace zgodng z moim wyksztatceniem 97%
wykonuje prace czesciowo zwigzang z moim 3%
wyksztatceniem 0
OBECNY SEKTOR ZATRUDNIENIA Procent
publiczny 82%

prywatny 18%



2/3 badanych podjeto zatrudnienia w szpitalach, inne miejsca to: przychodnie, centra medyczne,

zaktady podstawowej opieki zdrowotne;j.

Wsrédd badanych poza jedng osobg (Wielka Brytania) wszystkie podjety prace w Polsce

i w zdecydowanej wiekszosci jest to aglomeracja warszawska.
97% zatrudnionych jest na umowe o prace — z czego ponad 2/3 na czas nieokreslony.

OSIAGANE ZAROBKI NETTO:

Przedziat Procent
ponizej 1500 zt 1,9%
1501 - 2000 zt 13,0%
2001 - 2500 zt 38,9%
2501-3000 zt 24,1%
3001 - 3500 zt 13,0%
3501 - 4000 zt 3,7%
4001-4500 zt 0,0%
4500-5000 zt 0,0%
powyzej 5000 zt 1,9%
Brak odpowiedzi 3,7%

* % badanych pracuje w obecnym miejscu pracy ponad 2 lata, mniej niz 6 miesiecy 13%
a miedzy p6t roku a 2 lata 11%. Dla 60% jest to pierwsza praca po skorczeniu studiow.

e 73% osdb traktuje obecne miejsce pracy jako jedyne zrédto utrzymania.

e 55% badanych w ciggu ostatnich 18 miesiecy brato udziat w réznych dodatkowych formach
podnoszenia kwalifikacji (16% rozpoczeto specjalizacje, 51 brato udziat w kursach
kwalifikacyjnych, 41% w kursach specjalistycznych a co czwarta osoba w kursach

doksztatcajgcych)

Absolwenci byli takze pytani o okreslenie swoich najblizszych planéw zawodowych.

Odpowiedz Procent

jestem zadowolona/y ze swojej obecnej pracy i na razie nie 25 0%
. o . o . s (o]
zamierzam jej zmieniac !

bede poszukiwac /poszukuje nowej lub dodatkowej pracy 36,7%
planuje rozwéj zawodowy/podwyzszanie kwalifikacji 48,3%
planuje zmieni¢ zawdd 3,3%
6,7%

zamierzam rozpoczqc¢ prowadzenie wtasnej dziatalnosci biznesowej



Ocena studiow

Badani proszeni byli o wskazanie w jakim stopniu sg zadowoleni z ukornczonych studiéw w skali od
1 do 5, gdzie 1 oznaczato: bardzo nisko, a 5 — bardzo wysoko.

1 — bardzo nisko

5 — bardzo wysoko

Czy wybrat(a)by$ ponownie ten sam kierunek studiéw i uczelnie ?

wybrat(a)bym tq samq uczelnie i kierunek

wybrat(a)bym ten sam kierunek na innej uczelni

W jakim stopniu odbyte studia mozna traktowac jako dobrg podstawe
do rozpoczecia pracy:

1 — bardzo niskim
3 - srednim
5 — bardzo wysokim

W jakim stopniu odbyte studia mo zna traktowa € jako dobr g podstaw e
do dalszej nauki podczas pracy

1 - bardzo niskim

3 - srednim

5 — bardzo wysokim



W jakim stopniu odbyte studia mo zna traktowa € jako dobr g podstaw e
do wykonywania obecnych zada h w pracy :

Procent

1 - bardzo niskim 10,2%
2 - niskim 22,0%

3 - srednim 33,9%

4 - wysokim 18,6%
15,3%

5 — bardzo wysokim

W jakim stopniu odbyte studia mo zna traktowa ¢ jako dobr g podstaw e
do przysziej kariery :

Procent

1 — bardzo niskim 3,4%
2 - niskim 12,1%
3 - Srednim 32,8%
4 - wysokim 25,9%
25,9%

5 — bardzo wysokim

W jakim stopniu odbyte studia mo zna traktowa € jako dobr g podstaw e
do rozwoju osobistego

Procent

1 — bardzo niskim 5,1%
2 - niskim 10,2%
3 - srednim 32,2%
4 - wysokim 18,6%
33,9%

5 — bardzo wysokim

W jakim stopniu odbyte studia mo zna traktowa € jako dobr g podstaw e
do rozwoju umiej etno $ci w zakresie przedsi ebiorczo $ci:

Procent

1 — bardzo niskim 11,9%
2 - niskim 15,3%

3 - srednim 25,4%

4 - wysokim 20,3%
27,1%

5 — bardzo wysokim



Badani proszeni byli o wyrazenie opinii w dwdch istotnych obszarach pozwalajgcych weryfikowac
dotychczasowy sposéb i zakres przekazywanej wiedzy i umiejetnosci.

Wskaz najistotniejsze elementy, ktdre uczelnia mogtaby zmieni¢ w programie i standardach
studiow w celu petniejszego dostosowania oferty edukacyjnej do wymagan rynku pracy.

Opinie absolwentow (zapis oryginalny) :

1. wiecej godzin zaje¢ praktycznych (!1!) 2. bardziej zindywidualizowane podejscie do studenta
3. wieksza dostepnos¢ wyktadowcow poza godzinami wyktadow/Ewiczen (mozliwosé dopytania
o interesujgc zagadnienia)

zajecia od pon do pigtku rano praktyki 8-14 potem 15-20 wyktady trzeba to zmienic

Wiedza i umiejetnosci przede wszystkim umiejetnosci wyniesione z toku studiow powinny by¢
bardziej adekwatne do wymagar stawianych przez pracodawcow i realidw polskiej stuzby zdrowia.

zajecia na ktore poswiecano zbyt duZzo czasu - dydaktyka, pielegniarswto europejskie i inne
prowadzone przez zaktad na ciotka, mato wnoszq dla naszej wiedzy a stracony czas mozna
wykorzystac na przedmioty praktyczne.

Wiecej praktyk na oddziatach specjalistyczny ,np.intensywnej terapii.

Pofqczenie praktyki z teoriqg, zatrudnienie bardziej entuzjastycznych wyktadowcdw. Zajecia z
komunikacji interpersonalnej, zajecia dotyczgce umierania pacjentow, radzenie sobie w trudnych
sytuacjach zawodowych, podejmowanie wtasnej dziatalnosci. Koniecznie jezyk obcy na studiach
mgr!!!!

Nacisk powinien by¢ ktadziony nie tylko na teorie ale gtownie na nauke i doskonalenie umiejetnosci
praktycznych z przygotowanymi nauczycielami, ktorzy na prawde chcq i potrafiq przekazac swojq
wiedze

Absolwenci - nie potrafiq wykonac¢ podstawowych zabiegow z pracowni pielegniarstwa, za to sq
dobrzy w wiedzy teoretycznej i poczuciu wtasnej wartosci. Zbyt duzo teorii w stosunku do praktyki
Mniej Dydaktyki a wiecej kliniki.

mniej godzin dydaktyki, wprowadzenie mozliwosci nauki jezyka angielskiego medycznego, poniewaz
jest bardzo przydatny nie tylko dla osob chcacych pracowac poza granicami kraju, ale takze w Polsce
(coraz wiecej pacjentow obcokrajowcow - mozliwosc porozumienia sie w jezyku angielskim np).

postawic¢ na czynne uczestnictwo w praktykach

TEMATY POWINNY ISC Z CZASEM,A NIEKTORE WYKLADY SA NIEAKTUALNE.WYKLADOWCAMI SA
PRZEWAZNIE LEKARZE KTORZY MAJA PRACE PIELEGNIARSKIEGO PERSONELU ZA PRACE DRUGIEGO
RZEDU | DLATEGO NIE PRZYKtADAJA SIE DO ZETELNOSI WYKEADOW | SZACUNKU NASZEJ OSOBY

wieksza organizacja zajec

Mniej suchych wyktadow Oferta edukacyjna bardziej dostosowana z mozliwoscig wyboru tematyki
dla studentdw juz pracujgcych np. higiena stomatologiczna nie bardzo mnie interesuje po 20 latach
pracy na ortopedii.

mniejsze grupy na praktykach

Wiecej zaje¢ na pierwszym roku. A nie jak bylo za moich czaséw pierwszy pot prawie wolny
natomiast na 2 nie mozna bylo pisac spokojnie pracy mgr.



punktualnos¢ wyktadowcdw,informacje poprzedzajgce zmiany w zajeciach, brak odpowiedniego
przygotowania do prowadzenia prac badawczych(interpretacja wynikow)

Modutowy system ksztatcenia umozliwiajgcy wybdr najbardziej potrzebnych dziedzin, wiecej zajec
praktycznych

Wiecej zajec praktycznych niz teoretycznych pod okiem opiekuna praktyk
wiecej czasu poswiecic na praktyke zawodowgq

Zajecia praktyczne czesto odbywajq sie bez opiekuna praktyk, co oznacza, ze studenci sq pozbawieni
nauczyciela, w tym czasie bardzo mafo mozina nauczy¢ sie, nie zawsze personel szpitala chce
zajmowac sie studentami z braku czasu. Student w tym momencie wiele traci, grupy sq rowniez zbyt
duze.

uczelnia prowadzi dobry program nauczania problem tkwi wprowadzeniu elementdw nauczania
w praktyce(stereotypy i podejscie do pracy pielegniarek jako podporzadkowane lekarzom - brak
Swiadomosci personelu medycznego a przede wszystkim pacjentéw)

nauka jezykdéw obcych

Wiekszy nacisk na przedmioty zwigzane z rynkiem pracy, prawem w ochronie zdrowia,
kontraktowaniem sSwiadczeri zdrowotnych, przekazywanie praktycznych informacji, a nie definicji
Z podrecznikow.

WIECEJ SAMODZIELNOSCI DLA STUDENTOW W CZASIE PRAKTYK .
WPROWADZENIE SPECIALIZACII W KONKRETNYM KIERUNKU
wiecej zajec strikte pielegniarskich

nacisk na jezyki obce, praktyki zagraniczne (wymienne)

Szerzej poruszac zagadnienia przydatne w praktyce zawodowej

Wiecej godzin z Ratownictwa Medycznego

zajecia praktyczne w mniejszych grupach, wieksze zainteresowanie studentem

obecny rynek pracy rzqdzi sie swoimi prawami, do ktorych Zadna uczelnia wyzsza nie jest w stanie
idealnie, w 100% przygotowac studenta. Wiedza jest tu na pewno bardzo istotnym czynnikiem, ale
niestety czasami nie wystarcza w dzisiejszym swiecie, ciggtej pogoni.

jeden opiekun grupy podczas zajec¢ praktycznych

kierunki z konkretng specjalizacjg np. pielegniarstwo srodowiskowe, operacyjne, opieki
paliatywnejitp. poniewaz nic mi nie daje ogdlne wyksztatcenie, a dodatkowo musze robic¢ kurs
specjalizacyjny, na darmo wydane pienigdze

wiecej wyktadow z prawa pracy
Srednio pamietam, ale mozna by sie skupic¢ na bardziej praktycznych aspektach pracy, a mniej teorii.

Wyrzuci¢ niektdre przedmioty, wprowadzi¢ wiecej przedmiotéow do wyboru. wg zainteresowan
studentdéw na polu pielegniarstwa, bo jest ono bardzo obszerne.

szersze zaznajomienie studentow z praktycznymi czynnosciami w pracy a nie tylko teoretyczne
przygotowanie do roli pielegniarki -nauka minimum dwdch jezykéw na poziomie podstawowym



Opinie studentéw w kwestiach zwigzanych ze studiowaniem i rynkiem pracy

Studia dobrze przygotowaty mnie pod katem kompetenciji B
zawodowych wymaganych w mojej pracy.
zdecydowanie sie zgadzam 22,4%
raczej sie zgadzam 36,2%
nie mam zdania 6,9%
raczej sie nie zgadzam 29,3%
zdecydowanie sie nie zgadzam 5,2%
W trakcie studiéw zbyt maty nacisk ktadziono na praktyczne Procent
aspekty wymagane w moim zawodzie.
zdecydowanie sie zgadzam 41,4%
raczej sie zgadzam 25,9%
nie mam zdania 8,6%
raczej sie nie zgadzam 15,5%
zdecydowanie sie nie zgadzam 8,6%
Absolwenci mojego kierunku sg poszukiwanymi specjalistami e
na rynku pracy.
zdecydowanie sie zgadzam 12,1%
raczej sie zgadzam 37,9%
nie mam zdania 19,0%
raczej sie nie zgadzam 15,5%
zdecydowanie sie nie zgadzam 15,5%
Program moich studiéw w zbyt matym stopniu uwzglednit e
wymagania pracodawcow.
zdecydowanie sie zgadzam 10,3%
raczej sie zgadzam 36,2%
nie mam zdania 27,6%
raczej sie nie zgadzam 20,7%

zdecydowanie sie nie zgadzam 5,2%



Studia powinny w wiekszym stopniu rozwija¢ umiejetnosci B
interpersonalne.

zdecydowanie sie zgadzam 31,0%
raczej sie zgadzam 36,2%
nie mam zdania 17,2%
raczej sie nie zgadzam 15,5%
Dziatalno$¢ w kotach naukowych zwigksza szanse znalezienia Procent

pozadanej pracy po zakonczeniu studidw.

zdecydowanie sie zgadzam 3,4%
raczej sie zgadzam 13,8%
nie mam zdania 58,6%
raczej sie nie zgadzam 13,8%
zdecydowanie sie nie zgadzam 10,3%
Zeby znalei¢ dobra prace, trzeba mie¢ znajomosci. PraEaT
zdecydowanie sie zgadzam 34,5%
raczej sie zgadzam 34,5%
nie mam zdania 13,8%
raczej sie nie zgadzam 12,1%
zdecydowanie sie nie zgadzam 5,2%

Jakie kompetencje zawodowe i osobiste powinny by¢ rozwijane w wiekszym stopniu w trakcie
studiow

Opinie absolwentow (zapis oryginalny):
kompetencje zawodowe - wszelakie zwigzane z praktycznym wykorzystaniem wiedzy kompetencje
osobiste - prawdomownos¢

Wspdtpraca w zespotach interdyscyplinarnych,

Catosciowe podejscie do Cztowieka, wszystkie "ludzkie" cechy (zyczliwos¢, empatia, zrozumienie),
komunikacja, wspdtpraca z innymi cztonkami zepsotu

komunikacja z pacjentem - komunikacja ze wspdtpracownikami



samodzielnosc na stanowisku pracy, pielegniarskie umiejetnosci,zdolnosc do zagospodarowania
czasem w pracy podczas wykonywania obowiazkow pielegniarskich, umiejetnosci szybiego
nawiazywania kontaktow interpersonalnych - niezwykle wazne w kontakcie z zespolym
multidyscplinarnym i pacjentem,

Umiejetnosci praktyczne

odpornosc na stres, wspotdziatanie z zespotem pracownikdow.

kreatywnosc, asertywnosc oraz znajomosc prawa i ustaw potrzebnych w codziennej pracy
WIECEJ PRAKTYK POD OKIEM WYKWALIFIKOWANEJ KADRY A NIE OBIBOKOW

Oferta edukacyjna jest niedostosowana do realnego srodowiska medycznego. Algorytmy wdrazane
na zajeciach czesto nijak nie majq sie do sytuacji w placéwkach ochrony zdrowia. Wynika to nie
zwiny uczelni ale z zaniedban naszych wtadz czyli Izb Pielegniarskich!ktore w dalszym ciggu nie
potrafig zajgé stanowiska w kwestii kompetencji zawodowych pielegniarskich.To ze jestem mgr
pilegniarstwa nic nie zmienia mam taki sam zakres kompetencji zawodowych co moje kolezaniki po
liceum medycznym.Jedynie sq one bardziej usystematyzowane po zakoriczeniu nauki jestem
pewniejsza tego co robie.

Duzy nacisk na praktyki

samodzielnos¢

przyszte pielegniarki powinny byc¢ bardziej wyszkolone manualnie. Powinno sie ktas¢ nacisk na
wiekszq kulture osobistq , chamstwo nie podniesie prestizu tego zawodu

Rozmowa z ciezko chorym pacjentem, umierajgcym.
odrebnos¢ zawodu, niezaleznosé, scisle okreslone kompetencje
nauczanie umiejetnosci pracy w zespole.

kompetencje interpersonalne.

wieksza pewnosc¢ w podejmowanych decyzjach

kreatywnosc, asertywnosc

pewnosc siebie, samodzielnos¢ w podejmowaniu decyzji,
PEWNOSC SIEBIE, NIEALEZNOSC, ASERTYWNOSC

pewnosc siebie, podejmowanie decyzji

przygotowanie do pracy w sektorze prywatnym, wprowadzenie do programu nauczania i obstugi
programow komputerowych wymaganych w pracy w tym sektorze, obowigzkowy jezyk angielski,
a nie np. seksuologia, czy zarzqdzanie projektami, ktore w ogole sie nie przydajq i gdzie trzeba sie
specjalizowac kilka lat, a dodatkowo dotyczy lekarzy a nie pielegniarek, strata czasu i pieniedzy,
ponadto warto wymienic niektorych wyktadowcow np. panig xxxx, XXxx, Xxxx

Samodzielnos¢ w pracy.

jaki kontakt nawigzac z pacjentami w roznym wieku i réznych ciezkich stanach chorobowych tak, by
po przyjeciu do pracy nie obawiac sie kontaktu z pacjentem. -prezentowanie na zajeciach
przydatnych praktycznych dziatan w pracy pielegniarki.



Absolwenci proszeni byli takze o ocene swojego przygotowania kompetencyjnego.

Na podstawie ponizszej listy kompetencji ocen poziom wiasnych kompetencji oraz to w jakim
stopniu sg one wykorzystywane przez Ciebie w miejscu pracy.

Skala ocen: 1 oznacza poziom bardzo niski, 5 oznacza poziom bardzo wysoki.

UMIEJETNOSCI procent wskazan
ANALITYCZNE

Samoocena absolwenta  Pozgdany poziom w pracy

Poziom kompetencji

UMIEJETNOSC procent wskazan
SZYBKIEGO UCZENIA SIE

Samoocena absolwenta Pozadany poziom w pracy

Poziom kompetencji

WYSTEPOWANIE Z procent wskazan
NOWYMI POMYStAMI i
ROZWIAZANIAMI

Samoocena absolwenta Pozadany poziom w pracy

Poziom kompetencji
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EFEKTYWNE
WYKORZYSTYWANIE CZASU

procent wskazan

Poziom kompetencji

Samoocena absolwenta Pozgdany poziom w pracy

ODPOWIEDZIALNOSC ZA
WLASNE DZIAEANIA | ICH
KONSEKWENCJE

procent wskazan

Poziom kompetencji

Samoocena absolwenta Pozgdany poziom w pracy

DZIAtANIE POD PRESJA

Poziom kompetenc;ji

procent wskazan

Samoocena absolwenta Pozgdany poziom w pracy

WYWIAZANIE SIE Z ZADAN
BEZ NADZORU

procent wskazan

Poziom kompetencji

Samoocena absolwenta Pozadany poziom w pracy
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WSPOLPRACA W ZESPOLE

procent wskazan

Poziom kompetencji

Samoocena absolwenta

Pozadany poziom
W pracy

NAWIAZYWANIE
KONTAKTOW
| PODTRZYMYWANIE RELACJI
Z INNYMI

procent wskazan

Poziom kompetencji

Samoocena absolwenta

Pozadany poziom

w pracy

ZNAJOMOSC | UMIEJETNOSC
ZASTOSOWANIA PRZEPISOW
PRAWNYCH DOTYCZACYCH
OBSZARU OCHRONY
ZDROWIA

procent wskazan

Poziom kompetencji

Samoocena absolwenta

Pozgdany poziom

w pracy
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BUDOWANIE RELACII
Z PACJENTEM | JEGO
RODZINA

procent wskazan

Poziom kompetencji

Samoocena absolwenta Pozadany poziom w pracy

EFEKTYWNA
KOMUNIKACJA
Z INNYMI CZLONKAMI
ZESPOLU MEDYCZNEGO

procent wskazan

Poziom kompetencji

Samoocena absolwenta Pozgdany poziom w pracy

WCZUWANIE SIE
W SYTUACJE DRUGIEJ
0SsOBY

procent wskazan

Poziom kompetencji

Samoocena absolwenta Pozadany poziom w pracy

Opracowanie: Jakub Sokolnicki, Biuro Karier WUM
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