WYDZIAt NAUKI O ZDROWIU — PIELEGNIARSTWO, studia | i Il stopnia

Przystepujac do badania dysponowalismy 170 zgodami absolwentéw studiéw | stopnia oraz 126 |l
stopnia. Finalnie do analizy wtgczono wyniki z 48 ankiet z | stopnia (28% zwrotnos¢) i 37 z Il stopnia —
29% zwrotnosc).

STUDIA | stopnia

=  Wszystkie badane osoby to kobiety studiujgce w trybie stacjonarnym

= 16% byto w Kotach Naukowych, nikt nie byt zaangazowany w dziatalnos¢ studencka (samorzad,
organizacje)

= 87% absolwentéw w momencie badania pracowato

= 3 z szesciu oséb deklarujgcych niepracowanie w danym momencie wychowuje
dziecko/opiekuje sie bliskg a pozostate koncentrujg sie na studiowaniu.

= 79% badanych kontynuowato studia na poziomie magisterskim

= 90% deklaruje wykonywanie pracy zgodnej ze zdobytym wyksztatceniem

= % pracuje w sektorze publicznym

= Najczestsze instytucje w ktorych podejmujg zatrudnienie to: szpital (75%), zaktad opieki
zdrowotnej/zaktad opiekunczo leczniczy (9%), centrum medyczne (5%). Pozostate to: firma
farmaceutyczna/kosmetyczna, obszar doradztwa zywieniowego

= Wszystkie osoby pracujg w Polsce, 92% na terenie Warszawy

= 90% badanych zatrudnionych jest na umowe o prace

= Dla 63% badanych obecne miejsce pracy jest pierwszym po skofczeniu studiow

= 82% absolwentéw nie pracuje dodatkowo poza danym miejscem zatrudnienia

= 37% absolwentéw uczestniczyto w ciggu ostatniego roku w dodatkowych szkoleniach i kursach.

=  10% absolwentéw powaznie rozwaza wyjazd za granice.

Czy tatwo byto znalez¢ prace po skonczeniu studiow

zdecydowanie tak 57%
raczej tak 33%
nie mam zdania 7%
raczej nie 3%
zdecydowanie nie 0%

Ogotem 100%



Osiggane zarobki netto ze wszystkich zrodet pracy

ponizej 1500 zt 2,6%
1501-2000 zt 7,7%
2001-2500 zt 20,5%
2501-3000 zt 17,9%
3001-3500 zt 20,5%
3501-4000 zt 12,8%
4001-4500 zt 7,7%
4501-5000 zt 10,3%
5501 - 6000 zt 0%

powyzej 7000 zt 0%

Ogétem 100%

Absolwenci byli pytani o ocene satysfakcji z obecnej pracy w réznych wymiarach.

Atmosferaw pracy

0,
bardzo pozytywnie 26%
. 57%
pozytywnie
. . . . 14%
ani pozytywnie ani negatywnie
raczej negatywnie 3%
bardzo negatywnie 0%
Relacje ze wspoétpracownikami
0,
bardzo pozytywnie 26%
. 61%
pozytywnie
0,
ani pozytywnie ani negatywnie 13%
. . 0%
raczej negatywnie
. 0%
bardzo negatywnie
Relacje z przetozonymi
0,
bardzo pozytywnie 21%
. 45%
pozytywnie
. . . . 26%
ani pozytywnie ani negatywnie
0,
raczej negatywnie 8%
0%

bardzo negatywnie



Osiagane zarobki

bardzo pozytywnie 5%
. 26%
pozytywnie
. . . . 35%
ani pozytywnie ani negatywnie
. . 29%
raczej negatywnie
. 5%
bardzo negatywnie
Mozliwosci rozwoju zawodowego
0,
bardzo pozytywnie 10%
. 15%
pozytywnie
. . . . 45%
ani pozytywnie ani negatywnie
. . 16%
raczej negatywnie
14%

bardzo negatywnie

Absolwenci wskazywali takze plusy i minusy zwigzane z obecnym zatrudnieniem

e Plusy: praca w miejscu zamieszkania, praca zgodna z zainteresowaniami oraz
wyksztatceniem, tatwos¢ w znalezieniu pracy, atmosfera w pracy. Minusy: zarobki
nieadekwatne do poziomu wyksztatcenia oraz ciezkosci pracy, duze obcigzenie
obowigzkami, stres

e Plusy: praca po 7,5h w zmianach, brak monotonii . Minusy: bardzo duza odpowiedzialnos¢

e Jestem bardzo mocno doceniana moi przetozeni bardzo stawiajg na mdj rozwéj

e Moge duzo nauczy¢ sie od starszych kolezanek, ale trudno jest mi z tak matym
doswiadczeniem pilnowac lekarzy, co trzeba niestety robic...

e Niskie zarobki, podkresle ze jestem na umowie zlecenie. Swietne relacje w catym zespole
interdyscyplinarnym

e Plusto dobra atmosfera w pracy, minus niewielkie mozliwosci rozwoju i doskonalenia swojej
wiedzy

e Plusami sg wolne niedziele i $wieta, praca w dzien, nie ma nocnych dyzuréw. Minusy, jest
to minikorpo, gdzie nie dba sie o pracownika.

e Plusem jest to, ze grafik jest dostosowany do moich studidw. A takze nie ma nocnych
dyzuréw, wiec nie musze po dyzurze i$¢ bezposrednio na zajecia. Minusem jest to, ze nie
mam mozliwosci wypracowac tytu godzin co bym mogta uczyni¢ pracujac na oddziale.

e Plusy - praca ktérg byta moim punktem docelowym -rozwdj poréwnujac ze studiami ktére
nie przygotowujg do pracy na stanowisku instrumentariuszki. Minusy - niskie zarobki -zfa
opinia na temat dyrekcji placowki

e Plusy: kontakt z ludZmi, satysfakcja, swiadomos$¢ ze praca bedzie zawsze. Minusy:
nieregularny tryb pracy, stres, przecigzenie fizyczne, odpowiedzialno$¢, niemozliwosé
przestrzegania procedur ze wzgledu na realia, ekspozycja na wiele szkodliwych czynnikow,
nieproporcjonalne wynagrodzenie do odpowiedzialnosci i wysitku



Praca jest odpowiedzialna, oddziat na ktédrym pracuje moze mnie wiele nauczy¢. Sg zaréwno
ciezkie przypadki jak i tatwe. Zespodt jest fajny i zwykle sobie pomagamy. Do pracy mam
blisko, zarobki nie najgorsze. Generalnie fajnie.

Stabe zarobki

OCENA STUDIOW pod katem:

Przygotowania praktycznych umiejetnosci zawodowych

bardzo wysoko 3%
wysoko 0%
$rednio 52%
nisko 31%
bardzo nisko 14%

Przygotowania umiejetnosci interpersonalnych

bardzo wysoko 0%
wysoko 0%
Srednio 57%
nisko 34%
bardzo nisko 9%

Zdolnosci dalszego samoksztatcenia

bardzo wysoko 14%
wysoko 0%
Srednio 60%
nisko 20%
bardzo nisko 6%

Znajomosci jezykow obcych w obszarze medyczno-farmaceutycznym

bardzo wysoko 6%
wysoko 0%
Srednio 52%
nisko 17%

bardzo nisko 26%



Przygotowania umiejetnosci przedsiebiorczych Procent

bardzo wysoko 3%
wysoko 0%
$rednio 34%
nisko 37%
bardzo nisko 26%
Stopien zadowolenia z ukonczonych studiow Procent
bardzo wysoki 3%
wysoKki 19%
Sredni 32%
niski 32%
bardzo niski 14%
Ponowny wybér tych samych studiow Procent
zdecydowanie tak 14%
raczej tak 43%
nie mam zdania 7%
raczej nie 17%
zdecydowanie nie 19%

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

e Doktadniejsze realizowanie materiatu zawartego w sylabusie i kontrola prowadzacych czy
faktycznie wszystkie zagadnienia zostaty omoéwione

e Dopuszczenie studentow do wykonywania czynnosci praktycznych

e Farmakologia! Absolwenci po studiach swietnie potrafig wykonaé toalete podstawowa, bo
o toalecie drzewa oskrzelowego np. pacjenta z tracheotomia nawet nie wspomne, a nie
wiedzg jakie sg leki z grupy A. Na praktykach wykonywalismy brudng robote, a do lekéw nie
bylismy dopuszczani. Jednym z argumentéw bylo to, ze przeciez nie mamy prawa
wykonywania zawodu.. naprawde? To jak mamy sie tego nauczy¢? Miode dziewczyny po
studiach idg do pracy nie potrafigc prawie niczego i albo trafig na dobre kolezanki ktére ich
nauczg, albo wrecz przeciwnie. | zmieniajg prace, zawdd bo kto chce przychodzié¢ do pracy
'za kare'?

e Lepsze warunki na praktykach, ciekawe bezptatne staze, mniej przedmiotéw teoretycznych
mato zwigzanych z zawodem

e Mato kto na uczelni byt obiektywny co do prawdziwego odbicia zawodu w rzeczywistosci.
Jest on nad wyrost wychwalany. Co krok powtarzano, ze w przysztosci duzo sie zmieni,
bedzie lepiej. Juz sam niesmak pozostaje po pierwszym kontakcie z izbami pielegniarskimi,



nie méwigc juz o problemach z otrzymaniem dyplomu po zdanym egzaminie. Czas byt
zdecydowanie za dtugi.

Nowoczesne metody diagnostyki i leczenia, wiece]j praktyk z opiekunami, wieksza mozliwosc
uczestniczenia w pracy na oddziatach szpitalnych

Zmiana nastawienia. Wiekszos¢ studentow utrzymuje sie samodzielnie w trakcie studidéw, A
niestety uczelnia "utrudnia" takie sytuacje zakazujgc odrabiania zaje¢ z innymi grupami.
Moim zdaniem dla wyktadowcéw jest wtedy jeszcze gorzej gdy muszg rozpatrywac
nieobecnosci pojedynczych studentéw

Powinno ktas¢ sie wiekszy nacisk na wymaganie od studentéw wiedzy teoretycznej i
przekazywanie im wiekszej ilosci takiej wiedzy, poniewaz ostatnie dwa lata studidéw na
kierunku pielegniarstwo nie uczyty nic wiecej poza wyreczaniem w pracy pielegniarek
pracujacych na oddziatach.

Praktyki polegajgce na aktywnej pracy, a nie obserwacji procedur.

Praktyki powinny by¢ dla nas najlepszym sposobem nauki niestety jesteSmy wykorzystywani
jako dodatkowa sita robocza.

Praktyki powinny odbywac sie z opiekunem, ktdry nie pracuje na co dzien na oddziale, ktéry
miatby dla nas czas i bratby za nas odpowiedzialno$¢. Mniej wyktadéw, wiecej ciekawych
seminariow.

Troszke bardziej szanowac studentéw i ich czas. Tolerowac zwolnienia lekarskie.
Warsztaty, konferencje itp. nie tylko dla kierunku lekarskiego, ale dla wszystkich studentdéw.
Wiele niepotrzebnych przedmiotéw: zdrowie publiczne, prawo, promocja zdrowia,
socjologia? Mato praktyki duzo teorii i to niepotrzebnej bo lekarskiej a nie pielegniarskiej
Wiekszy angaz pracownikéw w praktyki studenckie, zeby ten czas byt wykorzystany
maksymalnie a nie studenci podpierajg sciany, ale godziny w planie sie zgadzajg

Zajecia praktyczne i praktyki powinny byé bardziej dostosowane pod wzgledem pracy w
zawodzie. Powinny one odbywac sie na odpowiednich oddziatach, a jak do tej pory zdarzato
sie, ze oddziaty nie byto dostosowane do obecnosci studentdw, nie byto miejsca dla nas, lub
nie dawano nam szansy na wykonywanie czynnosci wymaganych w dzienniku praktyk. A
takze zdarzato sie, ze oddziaty czy zaktady nie byly zwigzane z przedmiotem. Np. Opieka
paliatywna w zakfadzie opieki "dom lekarza seniora". Takze studenta powinno sie traktowacd
z szacunkiem. Nie powinny mie¢ miejsca sytuacje, gdzie prowadzacy nie przychodzi na
zajecia czy pod koniec semestru odwotywano zajecia na dzien przed zajeciami i przekfadnie
ich na jedyny termin dla trzech grup, gdzie nie pasowat on wiekszosci osob.

Zbyt dtugie, okienka, miedzy zajeciami zdecydowanie utrudniajg zycie studentom nie
mieszkajgcym w warszawie Niektére praktyki w szpitalach byly traktowane bardzo
pobieznie nic sie nie wyniosto, dopiero na praktykach wakacyjnych istniata realna szansa
nauczenia sie czego$ w praktyce oprdcz oczywiscie Scielenie t6zek i mycia pacjentéw co byto
raczej chetnie nam dawane.

Zdobywanie umiejetnosci praktycznych poza toaletg pacjenta. Wiekszy szacunek do czasu
studenta (pojawianie sie podziatu na grupy studenckie na jeden dzien przed zajeciami, gdy
wiekszos$¢ z nas pracuje i ustawia zawczasu grafik). Zajecia prowadzg inne osoby niz te
wpisane w plan zaje¢ w zwigzku z czym nie ma kontaktu do prowadzgcego bo nie wiadomo
kim on jest.



e Zmniejszenie liczby zaje¢ teoretycznych typu biofizyka, biochemia, socjologia itd. na rzecz
praktycznego przygotowania do pracy w zawodzie, dopilnowanie zeby praktyki faktycznie
pozwalaty na czynne uczestniczenie w pracy a nie opieraty sie na plataniu sie po korytarzach

e Zwiekszenie ilosci praktyk w roku akademickim. Zmniejszenie ilo$ci zaje¢ z przedmiotdéw

spotecznych.
OPINIE DOTYCZACE SYTUACJI RYNKOWEJ
Absolwenci mojego kierunku studiow sg poszukiwanymi
specjalistami na rynku pracy
zdecydowanie sie zgadzam 49%
raczej sie zgadzam 37%
nie mam zdania 9%
raczej sie nie zgadzam 0%
zdecydowanie sie nie zgadzam 6%

Ocena sytuacji rynkowej w perspektywie 2 lat

Bardzo optymistycznie 9%
Optymistycznie 6%
Raczej optymistycznie 3%
Ani pesymistycznie, ani 26%

optymistycznie

Raczej pesymistycznie 36%
Pesymistycznie 9%
Bardzo pesymistycznie 11%

Kompetencje uniwersalne i specjalistyczne jakie powinny by¢ w wiekszym stopniu rozwijane w

trakcie studiow

zwiekszenie studentom realnej mozliwosci praktycznej nauki zawodu podczas praktyk - warsztaty

komunikacji z osobg chorg i jej opiekunem - warsztaty z rozwigzywania konfliktéw

Analityczne myslenie, wiecej praktyki, dziatanie w sytuacji stresowej

Czynnosci pielegniarskie zamiast zmieniania pamperséw na kazdych praktykach i traktowanie

studentéw pielegniarstwa jak taniej sity roboczej

Komunikacja z pacjentem i jego rodzing

Myslenie samodzielne, profesjonalne wypowiedzi

Odpornos¢ na stres.

Przede wszystkim wiedza teoretyczna zwigzana z funkcjonowaniem ciata cztowieka, poniewaz

studenci ktérzy koncza pielegniarstwo majg znikomg wiedze na ten temat. Wiekszo$¢é czasu na



studiach spedza sie na uczeniu nikomu nie potrzebnych teorii pielegnowania zamiast tego jak
radzi¢ sobie z pacjentem w trudnych sytuacjach.

Przepisy prawne, umiejetnos¢ radzenie sobie z trudnym pacjentem

Sami powinniscie to wiedziec!

OCENA PRZYGOTOWANIA KOMPETENCYJNEGO

Absolwenci okreslali rowniez poziom posiadanej kompetencji w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznaczato
,bardzo niski” a 5 ,bardzo wysoki”. W pierwszej kolejnosci dokonywali autooceny swoich
kompetencji (autoocena) zestawiajac je z poziomem pozgdanym w miejscu zatrudnienia (praca)
Ponizej prezentowane s3 srednie wartosci dla kazdej z kompetenciji.

autoocena praca

MYSLENIE ANALITYCZNE & 381 W 3,79
SZYBKIE UCZENIE SIE W 400 & 446
WYSTEPOWANIE Z NOWYMI POMYSEAMI i ROZWIAZANIAMI & 350 W 3,07
EFEKTYWNE WYKORZYSTYWANIE CZASU w 385 & 386
DZIALANIE POD PRESJA W 352 4 421
ODPOWIEDZIALNOSC ZAWLASNE DZIALANIATICH w 429 & 476
KONSEKWENCJE .

NAWIAZYWANIE KONTAKTOW | PODTRZYMYWANIE RELACJI Z ¥ 385 4 403
INNYMI

WCZUWANIE SIE W SYTUACJE, DRUGIEJ OSOBY & 409 W 4,00
WSPOLPRACAW ZESPOLE w 4,18 & 438
WYWIAZYWANIE SIE Z ZADAN BEZ NADZORU W 429 & 459
EFEKTYWNA KOMUNIKACJA Z INNYMI A 400 W 3.90
PROFESJONALISTAMI/CZt ONKAMI ZESPOLU

BUDOWANIE RELACJI Z PACJENTEM 4 359 W 310

ZNAJOMOSC | UMIEJETNOSC ZASTOSOWANIA PRZEPISOW

FY -
PRAWNYCH DOTYCZACYCH OBSZARU OCHRONY ZDROWIA 331 3,17



Ogodlnopolski system monitorowania
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Rankingi 2016 l Zestawienia

, Raporty ‘ I Do pobrania ~ ’ | O badaniu

Wyniki z Badania Ekonomiczne Losy Absolwentow

Badanie Ekonomicznych Loséw Absolwentow (ELA) prowadzone jest od roku 2014 i opiera sie w petni
na danych administracyjnych pochodzgcych z rejestrow ZUS. Dzieki zastosowanej metodologii
tworzone sg najbardziej obszerne i obiektywne raporty zbierajace dane o sytuacji rynkowej mtodych
adeptéw szkdt wyzszych w Polsce.

Atutem tego typu analiz jest to, ze opierajg sie one na danych juz istniejgcych, co wyklucza koniecznos¢
ankietowania absolwentéw i daje mozliwos¢ zebrania duzej ilosci materiatu badawczego. Pewnym
ograniczeniem jest to, ze w ramach rejestréw ZUS nie sg uwzgledniane wszystkie typy umoéw, badz
osoby pracujg za granica. Niezaleznie od tego ELA dostarcza najbardziej rzetelne dane, a MNiSW ten
system traktuje jako gtdwny sposéb monitoringu loséw absolwentéw, jednoczesnie wpierajac uczelnie
w prowadzeniu wiasnych systemdw monitorowania co zostato takze uwzglednione w zapisie nowej
Ustawy o Szkolnictwie Wyzszym.

Badanie ELA koncentruje sie tylko na aspektach spoteczno-ekonomicznych w opisie sytuacji
zawodowych. Dane zbierane s3 dla kazdego rocznika koriczacego studia poczynajac od roku 2014. W
zatozeniu zebranie danych w perspektywie 5 lat dla kazdego rocznika ma pozwoli¢ na sledzenie
istotnych tendencji rynkowych.

Wszystkie raporty dostepne s3 na stronie internetowej http://ela.nauka.gov.pl/ zaréwno w

zestawieniach uczelnianych i kierunkowych. Ze wzgledu na ich obszernosé¢ w tym opracowaniu zostat
dokonany wyciag z tego badania i poréwnanie miedzy kohortami absolwentéw, ktérzy ukonczyli studia
w latach 2014, 2015 i 2016.

Grupy absolwentéw z roku 2014 i 2015 byly objete monitoringiem juz w ubiegtym roku. Losy
absolwentéw z roku 2016 zostaty zbadane w tym roku po raz pierwszy. Dla utatwienia ponizej zostaty
takze doprecyzowane opisy poszczegdlnych zmiennych i stosowanych wskaznikow.

e Liczba i procent absolwentéw wystepujacych w rejestrach ZUS - dzieki tym wartosciom
mozemy okresli¢ jaka czes¢ absolwentow objetych raportem znajduje sie w rejestrach ZUS. Z
tej grupy wytaczone sg osoby, ktére: nie podjety jeszcze aktywnosci zawodowej, pracujg w
formach nie objetych ubezpieczeniem, pracujg wytgcznie za granicg badz sg ubezpieczeni w
KRUS.

e (Czas poszukiwania pracy — oznacza liczbe miesiecy jaka uptywa miedzy miesigcem uzyskania
dyplomu a miesigcem podjecia pierwszej pracy po dyplomie. Analogiczna zasada stosowana
jest w przypadku wskaznika ,czas poszukiwania pracy na umowe o prace”


http://ela.nauka.gov.pl/

Procent absolwentéw, ktérzy mieli doswiadczenie bycia bezrobotnym — oznacza procent
absolwentéw, ktdérzy mieli jakiekolwiek doswiadczenie bycia bezrobotnymi w badanym
okresie.

Ryzyko bezrobocia — w przypadku kazdego absolwenta wyznaczany jest procent miesiecy w
ktérych byt bezrobotny od momentu ukonczenia studiéw. Dla okreslenia ryzyka bezrobocia dla
grupy absolwentéw danego kierunku badz typu studidw obliczana jest Srednia wartos¢
indywidulanych procentéw bycia bezrobotnym.

Wzgledny wskaznik bezrobocia (WWB). Dzieki mozliwosci identyfikacji powiatu zamieszkania
kazdego pojedynczego absolwenta (na podstawie kodu zamieszkania) a nastepnie danych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego ustalana jest stopa rejestrowanego bezrobocia w powiecie
zamieszkania absolwenta w kazdym miesigcu. Wartos¢ WWB to stosunek indywidualnego
ryzyka bezrobocia do $redniej stopy rejestrowanego bezrobocia w powiecie absolwenta.
Tworcy przyjeli intuicyjng interpretacje tego wskaznika. Wartosci ponizej 1 oznaczajg, ie
przecietne ryzyko bezrobocia wsréd absolwentéw jest nizsze niz stopa bezrobocia w ich
powiatach zamieszkania, za$ wartosci powyziej 1 oznaczajg, ze przecietne ryzyko bezrobocia
wsréd absolwentdéw jest wyisze niz stopa bezrobocia w ich powiatach zamieszkania.
Wskaznik ten daje mozliwos$¢ odniesienia sie do lokalnego rynku pracy na ktérym funkcjonuje
absolwent, dzieki czemu w wiekszym stopniu mozemy okresli¢ wptyw zdobytego wyksztatcenia
na sytuacje rynkowa.

Srednie miesieczne wynagrodzenie wyliczane jest jako taczne zarobki ze wszystkich form
zatrudnienia dzielone przez liczbe miesiecy w ktdrych absolwent podejmowat prace.
Wzgledny wskaznik zarobkéw (WWZ) obliczany jest jako proporcja Srednich zarobkéw
absolwenta do s$rednich zarobkdw w jego powiatach zamieszkania w trakcie trwania badania
(w przypadku kiedy zmieniat miejsce zamieszkania, taka informacja jest uwzgledniana). Jesli
wskaznik przyjmuje wartos¢ powyzej 1 oznacza to, ze przecietnie zarobki absolwentow sg
wyisze od Sredniej zarobkéw w ich powiatach zamieszkania. Kiedy wskaznik jest ponizej 1
sytuacja jest odwrotna. Takze i w tym przypadku istotne jest odniesienie osigganych dochdd
przez $wiezych absolwentéw do tego jak wyglada perspektywa finansowa w ich miejscu
zamieszkania. Mozliwa jest sytuacja, ze wzglednie wyzsze badz nizsze osiggane dochody przez
absolwentéw danego kierunku mogg inaczej plasowac sie gdy pordwnamy je z realnymi
dochodami osigganymi przez innych mieszkancow powiatu w ktérym mieszka absolwent.



KIERUNEK PIELEGNIARSTWO (stacjonarne)

Absolwenci, ktorzy uzyskali dyplom

I stopiert w 2014 roku w 2015 roku w 2016 roku
Okresy od uzyskanla. dyplomu objete w 1-szym w 2-gim w 3-im w 1-szym | w 2-gim P
badaniem roku roku roku roku roku
Liczba absolwentéw ktérzy uzyskali dyplom w 128 140 174
danym roku
Liczba absolwentow wystepujacy w
rejestrach ZUS w okresie objetym badaniem 127 133 151
Procent absolwentow wystepujacy w o o o
rejestrach ZUS w okresie objetym badaniem 99,2% 95% 86,8%
Procent absolwentow, ktérzy mieli
doswiadczenie studiowania po uzyskaniu 66,4% 79,3% 72,4%
dyplomu
Sredni czas (w miesigcach) od uzyskania
dyplomu do podjecia pierwszej pracy po 8,57 5,91 3,62
uzyskaniu dyplomu
Sredni czas (w miesigcach) od uzyskania
dyplomu do podjecia pierwszej pracy na 8,88 6,28 3,96
umowe o prace po uzyskaniu dyplomu
P I ow, kté ieli
ro,ce.nt abso.wentf)w, torzy mieli 7.0% 5,5% 21% 2 9% 5,7%
doswiadczenie bycia bezrobotnym
Ryzyko bezrobocia (w %) 2,4 3,00 0,5 0,7 1,5
Wzgledny wskaznik bezrobocia (WWB) 0,2 0,27 0,05 0,08 0,2
Procent oséb z dosw;?;:lcc;enlem jakiejkolwiek 73 4% 82,0% 80,7% 87.1% 81,0%
Procent oséb z doswiadczeniem pracy na 69,5% 78,1% 77.1% 85,7% 75 9%
umowe o prace
P p P— -
rocent 0séb z dosw-lad.czenlem 0,8% 1,6% 2.1% 3,6% 4,0%
samozatrudnienia
Srednie miesigczne wynagrodzeniabruttoze | /o, 15 | 3996 04 2839,36 |[3592,62 3223,43
wszystkich zrédet (w zt)
Medi . ich miesi h .
ediany srednich miesigcznych wynagrodzen | 5,1 53 | 3337 59 2926,11 |3756,22 3338,80
ze wszystkich zrédet (w zt)
Wzgledny wskaznik zarobkéw (WWZz) 0,62 0,75 0,69 0,84 0,75




STUDIA |l stopnia

Wszystkie badane osoby to kobiety, 70% studiowato w trybie stacjonarnym, 30% w trybie
niestacjonarnym

22% byto w Kofach Naukowych, 8% dziatato w organizacjach studenckich, 3% w samorzadzie
studenckim i 6% angazowato sie wolontariacko.

100% absolwentéw w momencie badania pracowato

92% deklaruje wykonywanie pracy zgodnej ze zdobytym wyksztatceniem, 3% czeSciowy
zwigzek

80% pracuje w sektorze publicznym

Najczestsze instytucje w ktdrych podejmujg zatrudnienie to: szpital (77%) (pielegniarska
odcinkowa, oddziatowa, operacyjna, anestezjologiczna), zaktad opieki zdrowotnej/zaktad
opiekunczo leczniczy (10%), centrum medyczne (9%).

Wszystkie osoby pracuja w Polsce, 94% na terenie Warszawy i aglomeracji warszawskiej

89% badanych zatrudnionych jest na umowe o prace

Dla 56% badanych obecne miejsce pracy jest pierwszym po skoriczeniu studiéw

65% absolwentéw nie pracuje dodatkowo poza danym miejscem zatrudnienia

3/4 absolwentdw uczestniczyto w ciggu ostatniego roku w dodatkowych szkoleniach i kursach.
23% absolwentéw rozwaza wyjazd za granice (10% zdecydowanie, 13% raczej)

Czy tatwo bylto znalez¢ prace po skonczeniu studiéw

zdecydowanie tak 57%
raczej tak 31%
nie mam zdania 6%
raczej nie 3%
zdecydowanie nie 3%
Ogotem 100%

Osiggane zarobki netto ze wszystkich zrodet pracy

ponizej 1500 zt 0%
1501-2000 zt 12%
2001-2500 zt 12%
2501-3000 zt 25%
3001-3500 zt 18%
3501-4000 zt 15%
4001-4500 zt 0%
4501-5000 zt 12%
5501 — 6000 zt 3%
powyzej 7000 zt 3%

Ogotem 100%



Absolwenci byli pytani o ocene satysfakcji z obecnej pracy w réznych wymiarach.

Atmosferaw pracy

0,
bardzo pozytywnie R
. 40%
pozytywnie
. . . . 12%
ani pozytywnie ani negatywnie
raczej negatywnie 6%
bardzo negatywnie
Relacje ze wspoétpracownikami
0,
bardzo pozytywnie Sl
. 55%
pozytywnie
. . . . 15%
ani pozytywnie ani negatywnie
raczej negatywnie
bardzo negatywnie
Relacje z przetozonymi
0,
bardzo pozytywnie .
. 64%
pozytywnie
. . . . 9%
ani pozytywnie ani negatywnie
. . 6%
raczej negatywnie
. 3%
bardzo negatywnie
Osiagane zarobki
bardzo pozytywnie 9%
. 33%
pozytywnie
. . . . 27%
ani pozytywnie ani negatywnie
. . 24%
raczej negatywnie
. 6%
bardzo negatywnie
Mozliwosci rozwoju zawodowego
0,
bardzo pozytywnie o
. 42%
pozytywnie
. . . . 33%
ani pozytywnie ani negatywnie
. . 12%
raczej negatywnie
6%

bardzo negatywnie



Absolwenci wskazywali takze plusy i minusy zwigzane z obecnym zatrudnieniem

Plusy: oddziat OIT ktéry ciggle rozwija i jest wymagajgcy w wiedze i umiejetnosci Minusy:
mate zarobki i brak mozliwosci awansu

Brak dalszego rozwoju. Zbyt niskie zarobki.

Duzo pracy, czasem jest mito i wesofo i wowczas praca jest przyjemniejsza.

Plusy: maty zespdt, rodzinna atmosfera, plaska struktura, szacunek wsréd lekarzy i cztonkdéw
zespotu. Jestesmy ze sobg na réwni. Respektujemy swoje potrzeby.

Mimo braku dos$wiadczenia w administracji, dostatam szanse rozwoju. Zaangazowano mnie
do waznych zadan/projektow gdzie po 2 miesigcach pracy zostatam awansowana. Wniosek:
nie tylko wyksztatcenie ksztattuje umiejetnosci. Praca poza zawodem jest réwnie tatwo
dostepna jesli tylko jest sie zainteresowanym i zdeterminowanym.

Minus: mata obsada pracownikéw plus mozliwos¢ praktycznej nauki w réznych dziedzinach
Na plus: wynagrodzenie, ciekawy oddziat, oddziatowa, praca w zespole i dobry kontakt z
lekarzami. Na minus: 2 pielegniarki na dyzurze nocnym oraz weekendy na 40 pacjentow i 3
pielegniarki w ciggu dnia pomimo pacjentdw ortopedycznych i czesto wymagajgcych
pomocy w codziennych czynnosciach (pacjenci czesto po wypadkach z paralizem lub z
odlezynami ostatniego stopnia)

Pensja adekwatna do wykorzystywanej wiedzy i umiejetnosci, swietne warunki pracy,
bardzo dobry kontakt z pracodawcami i ich elastyczno$¢, mate obcigzenie (mato
obowigzkdw), inspirujgce srodowisko, mozliwos¢ wykorzystywania réznych moich talentow,
zainteresowan i atutéow

Praca ciezka, zarobki nieproporcjonalnie mate w odniesieniu do wyksztatcenia, obowigzkow,
odpowiedzialnosci i ilosci przepracowanych godzin. Ze wzgledu na braki w personelu zbyt
duze obcigzenie pracg, pracownicy sg zmuszani do nadgodzin, pacjenci nie sg odpowiednio
zaopiekowani. Praca stresujgca i niewdzieczna, zero poszanowania spotecznego profes;ji.
Personel traktowany jak stuzba, a pracowaé powinniSmy w ramach Zzyciowe] misji,
powofania, najlepiej w ramach wolontariatu. Brak mozliwosci awansu i rozwoju
zawodowego. Szpitale nie finansujg doksztatcania sie personelu, nie udzielajg urlopow
szkoleniowych.

Praca sama w sobie jest bardzo rozwojowa. Jednak brakuje wsparcia jesli chodzi o mozliwos$¢
doksztatcania sie: kursy, specjalizacja. Pracodawca nie chce dawac urlopu szkoleniowego,
brak pomocy w dofinansowaniu ksztatcenia.

Przyjazna atmosfera w pracy. Minusem jest niewystarczajgca obsada pielegniarska (dyzury
jednoosobowe)

Spetnitam marzenie i robie to co kocham- jestem pielegniarka operacyjng, mimo ze nie mam
mozliwosci awansu, rozwoju czy wyzszych zarobkéw (wyzsze zarobki kosztujg mnie brak
zycia towarzysko osobistego), ale to problem tego chorego polskiego systemu a nie szpitala
w ktédrym pracuje.



OCENA STUDIOW pod katem:
Przygotowania praktycznych umiejetnosci zawodowych
bardzo wysoko
wysoko
$rednio
nisko

bardzo nisko

Przygotowania umiejetnosci interpersonalnych
bardzo wysoko
wysoko
$rednio
nisko

bardzo nisko

Zdolnosci dalszego samoksztatcenia
bardzo wysoko
wysoko
Srednio
nisko

bardzo nisko

32%

40%

12%

6%

0%

0%

0%

72%

24%

4%

0%

14%

2%

10%

4%

Znajomosci jezykéw obcych w obszarze medyczno-farmaceutycznym

bardzo wysoko

wysoko

$rednio
nisko

bardzo nisko

Przygotowania umiejetnosci przedsiebiorczych
bardzo wysoko
wysoko
Srednio
nisko

bardzo nisko

0%

4%

62%

17%

17%

Procent
7%
0%
57%
18%

18%



Stopien zadowolenia z ukonczonych studiow Procent

bardzo wysoki 9%
wysoki 39%
Sredni 28%
niski 12%
bardzo niski 12%
Ponowny wybér tych samych studiow Procent
zdecydowanie tak 17%
raczej tak 26%
nie mam zdania 21%
raczej nie 21%
zdecydowanie nie 15%

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

e Lepsze informowanie studentdéw o nie przybyciu wyktadowcy na zajecia/odwotaniu zaje¢, -
wieksze zrozumienie ze strony wyktadowcdw ze studenci tez pracujg, by nie utrudniali
studentom wymiany miedzy grupami/odpracowywaniu zaje¢ z inng grupa, - jesli chodzi o
dziekanat; przyjazniejsze nastawienie do studentow!

e 1l.Indeksy elektroniczne 2. Wyktadowcy bardziej serdeczniej skierowani na dobro studenta
(brak mozliwosci ustalenia innego terminu obrony trzeba czeka¢ 1 rok na wznowienie
studiow, taska, ze wyktadowca umaowi sie na inny termin spotkania.) 3.Ptacac za studia chce
by student byt traktowany jako klient, ktéry moze tez czegos wymagac od uczelni 4. Ankieta
nie jest anonimowa skoro jest wysytana imiennie na e-maila. 5. Panie w dziekanacie
powinny by¢ bardziej sympatyczniejsze a nie traktowac studentéw jak zto konieczne.

o Lepiej wykwalifikowana kadra. Lepsza wspotpraca miedzy osrodkami. Nie uznano mi na
specjalizacji dydaktyki socjologii i psychologii- zawinit dziekanat. Powtarzalnos¢ zajec. na lic
i na mgr miatam to samo na mikrobiologii. Te same zajecia. Te same ¢wiczenia z tymi samymi
ludZzmi watkowane. ogrzewanie na auli. W weekendy zapominano je wtgczy¢. a zawsze
mielismy zjazdy w weekendy. Wypada pomysle¢ o studentach, a nie tutaczka po jakichs
dziurach bo sie aule wynajmuje w tym czasie komercyjnie zewnetrznym podmiotom. to mi
najbardziej zapadto. No i niemozliwos¢ dodzwonienia sie do dziekanatu. zawsze

e Lepsi wyktadowcy - pielegniarki, nie lekarze!

e Lepsza organizacja pracy dziekanatu. Zajecia w jednym miejscu. Zorganizowanie ich w
krotszym czasie.

e Lepszy kontakt z wyktadowcami, bardziej elastyczne podejscie do studentéw chcacych
podja¢ prace podczas studidow stacjonarnych



Na WUM studiowatam tylko na studiach Il stopnia (licencjat na i uczelni) i niestety nie moge
nic dobrego powiedzie¢ o tej uczelni. Tresci powielone z licencjatu (kolezanki, ktére
studiowaty na WUM réwniez na licencjacie potwierdzaty, ze prowadzacy uzywali nawet tych
samych prezentacji), prowadzacy czesto nie pojawiali sie na zajeciach, prawie zadne z
przedstawionych tresci nie majg odniesienia w pracy zawodowej. Z moich obserwacji
wynika, ze pielegniarstwo traktowane jest po macoszemu, uczelnia skupiona jest na
kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym.

Niepowtarzanie tych samych przedmiotéw przez kolejne lata studiéw

Podejscie do studenta (nie przychodzenie prowadzgcych na wyktady- bez informacji, ktopoty
z zatatwieniem niektérych rzeczy w dziekanacie)

Polepszy¢ godziny zaje¢, wiecej samoksztatcenia.

Powtarzanie tematéw seminariow!!! Na magisterce te same slajdy co na licencjacie.
Przedmioty (np. Dydaktyka) zrobita sie meczaca poprzez forme zaliczenia przedmiotu.
Proponuje nauczyc¢ sie podejscia do studenta od AWF-u

Przede wszystkim nie oszukiwa¢ studentdw, ze uzyskajg uprawnienia, ktére potem
wymagajg dodatkowych kurséw.

Umozliwienie studentom elastycznosci w odrabianiu zajeé¢ w innych grupach. Szczegélnie na
studiach drugiego stopnia, gdzie wiekszos¢ studentdw jest pracujgcych. Nie kazdy moze
pozwoli¢ sobie na 5 lat nauki nie pracujgc. Zwiekszenie liczby godzin zajec z przedmiotow
Scisle medycznych, zmniejszenie liczby godzin m.in. dydaktyki

W programie nauczania powielaty sie tematy z licencjatu a zajecia byty prowadzone na tych
samych prezentacjach//slajdach(jesli przedmiot byt prowadzony przez ten sam zaktad). Nic
nowego.

wiecej wiedzy klinicznej, mniej humanistycznej ktdrej na kierunku pielegniarskim jest
zdecydowanie za duzo.

Zajecia na temat np. jak zatozy¢ wtasne hospicjum, wtasny dom opieki badz inng dziatalnosé.
Przygotowujgce do podjecia decyzji i zatozeniu i do tego jak krok po kroku dziata¢ w tym
kierunku.

Zdecydowanie lepiej wykorzysta¢ praktyki odbywajgce sie podczas studidow. Studenci
powinni moc wykonywac jak najwiecej czynnosci. Czesto zdarzato sie, ze student wykonat
jednga iniekcje domiesniowe podczas 3 lat studiéw. Niestety realia s3 takie, ze wiekszos¢
czynnosci praktycznych uczy sie w pracy, a nie na studiach. Co moim zdaniem jest
niedopuszczalne.

Zwrdcié wiekszg uwage na przedmioty kliniczne.

OPINIE DOTYCZACE SYTUACJI RYNKOWE)J

Absolwenci mojego kierunku studiow sg poszukiwanymi
specjalistami na rynku pracy

zdecydowanie sie zgadzam 55%
raczej sie zgadzam 28%
nie mam zdania 10%
raczej sie nie zgadzam 0%

zdecydowanie sie nie zgadzam 7%



Ocena sytuacji rynkowej w perspektywie 2 lat

Bardzo optymistycznie 17%
Optymistycznie 21%
Raczej optymistycznie 21%
Ani pesymistycznie, ani 24%

optymistycznie

Raczej pesymistycznie 7%
Pesymistycznie 7%
Bardzo pesymistycznie 4%

OCENA PRZYGOTOWANIA KOMPETENCYJNEGO

Absolwenci okreslali réwniez poziom posiadanej kompetencji w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznaczato
,bardzo niski” a 5 ,bardzo wysoki”. W pierwszej kolejnosci dokonywali autooceny swoich
kompetencji (autoocena) zestawiajac je z poziomem pozgdanym w miejscu zatrudnienia (praca)
Ponizej prezentowane s3 Srednie wartosci dla kazdej z kompetencji.

autoocena praca

MYSLENIE ANALITYCZNE & 423 W 3,96
SZYBKIE UCZENIE SIE w 430 & 440
WYSTEPOWANIE Z NOWYMI POMYSEAMI i ROZWIAZANIAMI & 400 W 335
EFEKTYWNE WYKORZYSTYWANIE CZASU 4 418 W 4,07
DZIALANIE POD PRESJA W 4,07 4 415
ODPOWIEDZIALNOSC ZAWLASNE DZIALANIATICH A 468 W 459
KONSEKWENCJE i

NAWIAZYWANIE KONTAKTOW | PODTRZYMYWANIE RELACJI Z & 439 W 419
INNYMI

WCZUWANIE SIE W SYTUACJE DRUGIEJ OSOBY & 421 W 385
WSPOLPRACAW ZESPOLE W 430 & 438
WYWIAZYWANIE SIE Z ZADAN BEZ NADZORU & 455 W 435
EFEKTYWNA KOMUNIKACJA Z INNYMI A 445 W 419
PROFESJONALISTAMI/CZL ONKAMI ZESPOLU

BUDOWANIE RELACJI Z PACJENTEM 4 393 W 3,63

ZNAJOMOSC | UMIEJETNOSC ZASTOSOWANIA PRZEPISOW

4 377 W 3,48
PRAWNYCH DOTYCZACYCH OBSZARU OCHRONY ZDROWIA



Kompetencje uniwersalne i specjalistyczne jakie powinny by¢ w wiekszym stopniu rozwijane w
trakcie studiow

o Asertywnos¢ w celu zwiekszenie zarobkéw pielegniarek

o Asertywnos¢. Poczucie wtasnej wartosci

e Elastycznos¢ w stosunku do gwattownie zmieniajacych sie warunkéw. Umiejetnosc diugiej
pracy w stresie

e Rozmowy z rodzing pacjenta

e Skuteczna RKO oraz skuteczna komunikacja z pacjentem i jego rodzing

e Umiejetnos¢ rozwigzywania problemoéw napotkanych w zespole, komunikacja z
przetozonym, ktéry nie widzi probleméw w sobie a tylko w pracownikach, rozmowa z
rodzina pacjenta i pacjentem odnosnie wtgczenia sie rodziny do opieki nad chorym,
znajomos¢ kodeksu pracy (np. prawa pielegniarki w okresie cigzy i potogu) i praw pacjenta

e Umiejetnos¢ wyrazania siebie i swoich pomystow, zeby nie byto tak, ze koriczymy studia
nie umiemy walczy¢ o swoje

e W trakcie studiow powinien by¢ przestawiony wachlarz klinik, zeby studenci mogli
zapoznac sie ze specyfikg wiekszej ilosci oddziatéw. Réwniez wiekszy nacisk powinien by¢
ktadziony na aspekty prawne pracy pielegniarki - ja studiujgc miatam je na platformie
internetowej, a prowadzone w ten sposéb tak wazne zajecia to zart

e wiedza kliniczna

e Wiecej praktyki, realnych zadan do wykonania, wiecej mozliwosci poznania sprzetéw
medycznych od strony technicznej

e Wprowadzenie zajeé z réznych systemdw organizacji pracy. Raporty, zestawienia a nie jak
WCIAZ w niektorych szpitalach - recznie pisany raport bez konkretnych informacji.

o Wszystkie czynnosci praktyczne moggce wystapié przy tézku pacjenta. Mniej godzin
dydaktycznych

e Zawodowe- rozmowa i integracja w zespole trudnym. Osobiste- otwarcie na drugg osobe i
checi podnoszenia kwalifikacji.

e Zdecydowanie umiejetnosci praktyczne, po rozpoczeciu pracy wszystkiego trzeba sie uczy¢
praktycznie od zera. Koniecznie praktyki na oddziatach typu SOR z mozliwoscig
wykonywania zabiegdw. Rozmowa z pacjentem chorym onkologicznie lub terminalnie.
Pielegnacja niemowlaka.
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| Raporty l | Do pobrania ~ l I O badaniu

KIERUNEK PIELEGNIARSTWO (stacjonarne) Absolwenci, ktérzy uzyskali dyplom
II stopier w 2014 roku w 2015 roku w 2016 roku
Ok d kania dypl bjet 1- 2-gi 3-i 1- 2-gi
resy od uzys anla.1 yplomu objete w 1-szym w 2-gim w 3-im w 1-szym | w 2-gim e e
badaniem roku roku roku roku roku
Liczba absolwentow ktérzy uzyskali dyplom w 108 132 142
danym roku
Liczba absolwentow wystepujacy w
rejestrach ZUS w okresie objetym badaniem 108 132 141
Procent absolwentow wystepujacy w o o o
rejestrach ZUS w okresie objetym badaniem 100% 100% 99,3%
Procent absolwentéw, ktdrzy mieli
doswiadczenie studiowania po uzyskaniu 6,5% 4,5% 4,2%
dyplomu
Sredni czas (w miesigcach) od uzyskania
dyplomu do podjecia pierwszej pracy po 0,92 0,76 0,56

uzyskaniu dyplomu
Sredni czas (w miesigcach) od uzyskania
dyplomu do podjecia pierwszej pracy na 1,10 0,71 0,69
umowe o prace po uzyskaniu dyplomu

Pro,ce.nt absollwent.ow, ktorzy mieli 28 19 3,0 23 4,2%
doswiadczenie bycia bezrobotnym
Ryzyko bezrobocia (w %) 0,8 0,2 0,8 0,4 1,5%
Wzgledny wskaznik bezrobocia (WWB) 0,06 0,02 0.08 0,08 0,15
Procent osdb z dosw;::cc;emem jakiejkolwiek 96,3% 90,7% 98,5% 96,2% 97.9%
Procent oséb z doswiadczeniem pracy na 95 4% 88,9% 97.0% 92,4% 94,4%
umowe o prace
Procent oséb z dosvylad.czenlem 1,9% 2.8% 4,5% 7.6% 6,3%
samozatrudnienia
Srednie miesigczne wynagrodzeniabrutto ze |55, 11 | 4908 19 3804,04 |4499,48 4074,59
wszystkich zrédet (w zt)
Mediany rednich miesigcznych wynagrodzen | 3q0 o5 | 3859 49 3795,48 |4497,28 3975,67
ze wszystkich zrédet (w zt)
Wzgledny wskaznik zarobkow (WWZ) 0,89 0,97 0,94 1,09 0,99

Opracowanie raportu: Jakub Sokolnicki
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