Wyniki monitoringu loséw zawodowych absolwentow || Wydziatu
Lekarskiego z Oddziatem Fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, konczacych studia w 2016 roku.

Ponizsze opracowanie jest podsumowaniem badania ankietowego przeprowadzonego wsrdd
absolwentéw Il Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Fizjoterapii rok po skorczeniu studiéw — miedzy 20
czerwca a 20 wrzesnia 2017. Badanie bylo realizowane z wykorzystaniem elektronicznego
kwestionariusza CAWI wysytanego jako spersonalizowany link do absolwentow, ktdrzy wyrazili
pisemng zgode na udziat w badaniu. Kazdy z absolwentéw otrzymat 3-krotne zaproszenie do udziatu.
Badanie miato charakter poufny i wszystkie prezentowane wyniki sg zagregowane.

Przystepujac do badania dysponowalismy 212 zgodami absolwentdow (69 z kierunku Lekarskiego, 143
z Fizjoterapii).

Finalnie do analizy wtgczono wyniki z 59 ankiet (18 z Lekarskiego — 26% zwrotnos¢, 41 z Fizjoterapii —
28% zwrotnosé).

|. KIERUNEK LEKARSKI

o Wszystkie badane osoby byty w trakcie odbywania stazu podyplomowego
e 15 0s6b zdawato juz LEK ijednoczesnie 11 przygotowuja sie do egzaminu
e % badanych odbywato staz w Warszawie bgdZ na Mazowszu.

Ponizej przedstawione sg opinie na temat oceny odbywanego stazu podyplomowego.

OCENA STAZU PODYPLOMOWEGO

e Sztywny program stazu, dla oséb zdecydowanych na specjalizacje jest katorgg. Dlaczego
przyszty pediatra wg planu ma spedzi¢ na planowanym oddziale tylko 6 tygodni? Nie
wspominajac o neonatologach czy ortopedach.

e Bardzo ciekawa praca, bardzo przydatne i dydaktycznie poprawne wprowadzenie w realia
pracy po ukoriczonych studiach.

e Druga najgorsza rzecz ktéra mnie w zyciu spotkata. Nikogo nie obchodzi kilka lat
dziatalnosci w kotach i organizacjach studenckich, miejsce zamieszkania etc.

e Fajniej niz na studiach. Polecam!

e Jestem bardzo zadowolona

e Dos¢ duzo pracuje, a mato sie ucze i bardzo mato zarabiam



e Odbywam staz w szpitalu przy ulicy Szaseréw. Nie jestem w petni zadowolony z mojego
wyboru. Na wielu oddziatach trudno by¢ zaangazowanym w prace mimo szczerych checi.
Martwi mnie to, ze nie moge w petni rozwija¢ sie zawodowo.

o W wiekszosci funkcjonuje jako sekretarka, na niewielu oddziatach bytam dopuszczona do
pracy z pacjentem

e Bardzo dobrze! Moge sie wiele nauczyc -jezeli chce; jezeli nie - mam duzo wolnego czasu

e Jestem bardzo zadowolony.

e Duzo tu nie robie, lekarze nie sg skorzy do dawania dostepu do zabiegéw obarczonych
ryzykiem. Trudno sie dziwi¢ — w prokuraturze sg specjalne komérki do sledzenie btedéw
medycznych. Posiadanie osoby, ktdra miataby prowadzi¢ staz to w wiekszosci fikcja. Raczej
lekarzom nie chce sie wiele ttumaczy¢. Sami sg zawaleni robotg, poza tym nie majg w tej
potencjalnej pracy gratyfikacji. Co za korzys¢ w nauczeniu stazysty czegokolwiek —
przeciez i tak zaraz odejdzie i nie bedzie z niego pozytku. Staz to dobre miejsce, zeby
przyjrzec sie, jak pracuje sie na poszczegdlnych oddziatach — to dobra strona.

e W wybranym przeze mnie szpitalu nauczytam sie duzo praktycznych rzeczy, ktérych studia
niestety nie ucza.

o Jestem bardzo zadowolona. Duzo praktyki.

e Mediana zarobkdw jest na poziomie 1500-2000 zt netto

OCENA STUDIOW pod katem:

Przygotowania praktycznych umiejetnosci zawodowych

bardzo wysoko 0%
wysoko 33%
Srednio 33%
nisko 25%
bardzo nisko 8%

Przygotowania umiejetnosci interpersonalnych

bardzo wysoko 0%
wysoko 8%
Srednio 42%
nisko 17%
bardzo nisko 33%

Zdolnosci dalszego samoksztatcenia

bardzo wysoko 8%
wysoko 25%
srednio 50%
nisko 8%

bardzo nisko 8%



Znajomosci jezykéw obcych w obszarze medyczno-
farmaceutycznym

bardzo wysoko

wysoko

srednio
nisko

bardzo nisko

Przygotowania umiejetnosci przedsiebiorczych
bardzo wysoko
wysoko
$rednio
nisko

bardzo nisko

Stopien zadowolenia z ukonczonych studiow
bardzo wysoki
wysoki
Sredni
niski

bardzo niski

Ponowny wyboér tych samych studiow
zdecydowanie tak
raczej tak
nie mam zdania
raczej nie

zdecydowanie nie

Ponowny wybor tej samej uczelni

zdecydowanie tak
raczej tak

nie mam zdania
raczej nie

zdecydowanie nie

0%

0%

33%
42%

25%

0%
0%
17%
33%

50%

17%

33%

50%
0%

0%

21%
36%
0%
36%
7%

31%
23%
15%
23%
8%



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

e Powazne traktowanie studentéw przez katedry i profesorstwo, ustalanie jasnych regut
zaliczen i egzamindw przed rozpoczeciem roku akademickiego oraz zniesienie
niesprawiedliwe]j krzywej Gaussa jako metody ustalania progu zaliczenia na egzaminach.
Zmniejszenie grup na zajeciach klinicznych do max 3 oséb na asystenta.

o Wiecej zajeé praktycznych, wieksza dowolnos¢ w wybieraniu sobie zajec¢

e Mniejsze grupy zajeciowe, aktywna praca ze studentami

e Nauczanie nauk podstawowych (anatomia, biochemia) w perspektywie przysztego zawodu.
Zadanie to wydaje sie oczywiste jednak w rzeczywistosci podczas pierwszego roku
zostajemy, przepraszam za wyrazenie, przeczotgani przez prosektorium. Tam kazano nam
sie uczy¢ absurdalnie niepotrzebnych rzeczy a wszystko zalezato od nastroju opiekuna
grupy. Przez pierwsze trzy lata zostajemy zasypani informacjami a kiedy stajemy przed
wiasnymi pacjentami jestesmy czesto bezradni. Co do zajeé praktycznych to aktualny
zalew studentdéw niedtugo uczyni je zupetnym kuriozum.

e Zdecydowanym plusem bytoby zmniejszy¢ liczbe oséb w grupach klinicznych

e Te same problemy i zazalenia zgtaszane sg od lat i nikt z tym nic nie robi. Studenci sg
traktowani jak pigte koto u wozu.

o Wiecej zaje¢ podnoszacych umiejetnosci interpersonalne. Wiecej zajeé z psychologami —
np. scenki pacjent-lekarz. Wspdlne omawianie (z psychologiem) co mozna zrobic lepiej.
Szkolenia w umiejetnosci radzenia sobie ze stresem w pracy Podnoszenie umiejetnosci
asertywnosci Podnoszenie umiejetnosci zbierania wywiadu — tj. umiejetnos¢ szybkiego,
konkretnego zbierania wywiadu. Informacje o tym co jest istotne a co nie w dokumentacji
medycznej — tu mam na mysli czesé prawng — co musimy miec, zeby czué sie bezpiecznie
w dobie rosngcej Swiadomosci pacjentdw na temat postepowania medycznego

e Na kierunkach lekarskich wiecej zaje¢ praktycznych. Uczenia juz na studiach decyzyjnosci,
brania odpowiedzialnosci za swoje decyzje. Lektoraty obowigzkowe przez caty czas trwania
studiow

OPINIE DOTYCZACE SYTUACJI RYNKOWE)J

Mysle powaznie o poszukiwaniu pracy za granica

zdecydowanie sie zgadzam 38%
raczej sie zgadzam 38%
nie mam zdania 0%
raczej sie nie zgadzam 15%

zdecydowanie sie nie zgadzam 7%



Ocena sytuacji rynkowej w perspektywie 2 lat

Bardzo optymistyczna 0%
Optymistyczna 0%
Raczej optymistyczna 0%
Ani optymistyczna, ani 38%
pesymistyczna

Raczej pesymistyczna 23%
Pesymistyczna 30%
Bardzo pesymistyczna 7%

OCENA PRZYGOTOWANIA KOMPETENCYJNEGO

Absolwenci okreslali rowniez poziom posiadanej kompetencji (autoocena) zestawiajgc je z poziomem
pozgdanym w miejscu zatrudnienia (praca). Ponizej prezentowane sg $rednie wartosci dla kazdej z
kompetenciji.

autoocena praca

MYSLENIE ANALITYCZNE o 385w 3,31
SZYBKIE UCZENIE SIE a 346w 3,08
WYSTEPOWANIE Z NOWYMI POMYSEAMI i ROZWIAZANIAMI — 3,00 = 2,23
EFEKTYWNE WYKORZYSTYWANIE CZASU e 331w 3,23
DZIALANIE POD PRESJA v 3,08 & 3,46
ODPOWIEDZIALNOSC ZA Wr ASNE DZIALANIA | ICH . 338 & 385
KONSEKWENCJE

NAWIAZYWANIE KONTAKTOW | PODTRZYMYWANIE RELACJIZ 377w 3,46
INNYMI

WCZUWANIE SIE W SYTUACJE DRUGIEJ OSOBY & 392w 3,77
WSPOLPRACA W ZESPOLE hd 3,77 & 4,08
WYWIAZYWANIE SIE Z ZADAN BEZ NADZORU e 3,62 & 3,85
PROPESJONALISTAM/GZE ONKAM ZESPOLU v e s
BUDOWANIE RELACJI Z PACJENTEM | JEGO RODZINA a 362w 3,54

ZNAJOMOSC | UMIEJETNOSC ZASTOSOWANIA PRZEPISOW
PRAWNYCH DOTYCZACYCH OBSZARU OCHRONY ZDROWIA W 2,77 & 3,38



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

trakcie studiow

e Po skonczonych studiach absolwenci majg sladowe umiejetnosci rozmowy z pacjentem, o
ile nie rozwijali ich samodzielnie poza zajeciami.

e Skupie sie na osobistych, bo do zawodowych mam mniejsze zastrzezenia. Empatia,
komunikacja, asertywnosc - tego brakuje wielu studentom, ale nie ma kto ich tego
nauczy¢; mamy wielu nauczycieli a nie mamy mentordéw, kogos kto by nas pokierowat
Zdrowie psychiczne studentéw jest spychane na margines

e Umiejetnos¢ rozmowy z pacjentem, reagowania na jego emocje i potrzeby. Generalnie
duzo wiecej zajec z zakresu psychologii i bioetyki.

e Znajomos¢ prawa, wsparcie psychologiczne lekarzy

e PRAKTYKA ale rozwigzanie tego problemu to kwadratura kota.

e Umiejetnosci praktyczne i komunikacja werbalna z pacjentem i wspotpracownikami
Komunikacja z pacjentem (jak nie dac sie zagadac¢ a dobrze zebra¢ wywiad) radzenie sobie
ze stresem medycyna od strony prawnej dziatanie pod presj3

e Praktyczne umiejetnosci, uczenia samodzielnosci w zawodzie.



Il.  KIERUNEK FIZJOTERAPIA

Aktualna sytuacja zawodowa absolwentow

nie pracuje pracuje

38% 63%

| stopien

Il stopien 1% 96%

e 75% absolwentow studiow | stopnia kontynuuje studia na Il stopniu.
e tacznie 3 osoby z 41 badanych deklaruje poszukiwanie pracy.

. e Aktualna sytuacja °

zawodowa
® nie e pracuje °

pracuje

o | o Liczebnosc e 6 e 10 .
stopien e % e 38% e 63% °
o |l o Liczebnosc o 1 o 24 .
stopien °« % e 4,0% e 96,0% U
e (Ogodtem o Liczebnosc o 7 o 34 .
* % o 17% o 83% .

Z2godnosc wykonywanej pracy ze zdobytym
wyksztatceniem

Petna Czesciowa Brak

| stopien 60% 20% 20%

Il stopien 88% 12% 0%
Ogétem 79% 15% 6%

Sektor zatrudnienia

Publiczny Prywatny Pozarzadowy

| stopien 20% 70% 10%

Il stopien 21% 71% 8%



% o o

Najczestsze miejsca pracy:

e Zaktad rehabilitacji leczniczej/osrodek rehabilitacyjny

e Zaktad opiekunczo-leczniczy

e  Szpital

o Wszystkie badane osoby pracujg w Polsce, z czego 85% w Warszawie i na terenie Mazowsza.

Czy tatwo byto znalezé prace po zakonczeniu studiow

Zdecydowanie Raczejnie Nie mam Raczej  Zdecydowanie
nie zdania tak tak

| stopien 0% 20% 10% 60% 10%
Il stopien 8% 25% 13% 33% 21%
Ogoétem 6% 24% 12% 41% 18%

Czy obecna praca jest pierwszg po
zakonczeniu studiow

| stopien

Il stopien 54% 46%

Czy poza gldwnym miejscem zatrudnienia,
pracujesz dodatkowo?

| stopien 67% 33%
Il stopien 13% 87%
Ogodtem 28% 72%

Mediana zarobkow ze wszystkich Zzrédet utrzymania wynosi



e Dla studidow | stopnia: ponizej 1500 zt netto
o Dla studiow Il stopnia: w przedziale 2500-3000 zt netto

Atmosfera w pracy

0,
bardzo pozytywnie 35%
. 46%
pozytywnie
. . . . 18%
ani pozytywnie ani negatywnie
raczej negatywnie 0%
bardzo negatywnie 0%
Relacje ze wspotpracownikami
0,
bardzo pozytywnie 38%
. 52%
pozytywnie
. . . . 10%
ani pozytywnie ani negatywnie
. . 0%
raczej negatywnie
. 0%
bardzo negatywnie
Relacje z przetozonymi
0,
bardzo pozytywnie 29%
. 48%
pozytywnie
. . . . 19%
ani pozytywnie ani negatywnie
. . 3%
raczej negatywnie
. 0%
bardzo negatywnie
Osiagane zarobki
bardzo pozytywnie 3%
. 31%
pozytywnie
0,
ani pozytywnie ani negatywnie 34%
. . 31%
raczej negatywnie
0%

bardzo negatywnie



Mozliwosci rozwoju zawodowego

bardzo pozytywnie
pozytywnie

ani pozytywnie ani negatywnie
raczej negatywnie

bardzo negatywnie

Mozliwosci awansu

bardzo pozytywnie
pozytywnie

ani pozytywnie ani negatywnie
raczej negatywnie

bardzo negatywnie

22%

41%

28%
6%
3%

10%
19%
45%
19%
7%

Wsrdd absolwentdw |l stopnia wszystkie osoby w ciggu ostatnich 12 miesiecy podnosity
dodatkowo swoje kwalifikacje na kursach/szkoleniach. Wsrdad absolwentéw licencjatu
odsetek ten wynosit 25%.

| stopien

Il stopien

Ogotem

| stopien

Il stopien

Ogotem

bardzo niski niski Sredni
8% 8% 33%
5% 10% 35%
6% 9% 34%

zdecydowanie raczej nie  nie mam

nie
0%
4%

3%

zdania
21% 14%
13% 17%
16% 16%

wysoki
33%
30%

31%

raczej
tak

36%
29%

32%

bardzo wysoki
17%
20%

19%

zdecydowanie
tak

29%
38%

34%



Ocena sytuacji rynkowej w perspektywie 2 lat

bardzo pesymistycz- ani optymistycznie bardzo
pesymistycz- nie pesymistycznie, optymistycznie
nie ani

optymistycznie

| stopien 8% 42% 25% 25% 0%

Il stopien 5% 25% 25% 35% 10%

6% 31% 25% 32% 6%

Ocena studiow pod katem przygotowania praktycznych
umiejetnosci zawodowych
Srednim

wysokim  bardzo wysokim

bardzo niskim niskim

| stopien 8% 15% 54% 15% 8%
Il stopien 0% 15% 60% 10% 15%
Ogotem 3% 15% 58% 12% 12%

Ocena studiow pod katem przygotowania umiejetnosci

interpersonalnych
srednim

bardzo niskim niskim wysokim  bardzo wysokim

| stopien 15% 15% 31% 23% 15%
Il stopien 0% 30% 35% 20% 15%
6% 24% 33% 21% 15%



Ocena studiéow pod katem przygotowania zdolnosci dalszego
samoksztatcenia
Srednim

bardzo niskim niskim wysokim  bardzo wysokim

| stopien 8% 8% 31% 38% 15%
Il stopien 0% 10% 30% 40% 20%
Ogotem 3% 9% 30% 39% 18%

Ocena znajomosci jezykéw obcych

Srednim

bardzo niskim niskim wysokim  bardzo wysokim

| stopien 8% 31% 31% 23% 8%

Il stopien 10% 45% 25% 20% 0%

Ocena studiow pod katem przygotowania umiejetnosci
przedsiebiorczych

bardzo niskim niskim Srednim wysokim  bardzo wysokim
| stopien 31% 38% 23% 0% 8%
Il stopien 15% 45% 30% 5% 5%
Ogoétem 21% 42% 27% 3% 6%

Absolwenci mojego kierunku sg poszukiwanymi specjalistami na
rynku pracy

zdecydowanie raczej sie nie mam  raczejsie  zdecydowanie
sie nie zgadzam nie zdania zgadzam sie zgadzam
zgadzam
| stopien 0% 23% 23% 38% 15%
Il stopien 0% 20% 30% 35% 15%

Mysle powaznie o poszukiwaniu pracy za granica



zdecydowanie raczej sie nie mam raczej sie zdecydowanie

sie nie zgadzam nie zdania zgadzam sie zgadzam
zgadzam
| stopien 46% 15% 31% 0% 8%
Il stopien 30% 25% 15% 10% 20%
Ogétem 36% 21% 21% 6% 15%

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

Studia | stopnia

= Niepowtarzanie tych samych tresci programowych i lepsza organizacja planu zaje¢.

= Wiecej zajeé z zakresu terapii manualnej, kinezyterapii. Zajecia w zakresie
odpowiedzialnos$ci prawnej oraz prowadzenia i rozumienia dokumentacji medyczne;j.

=  Wiecej zajec teoretycznych i praktycznych z zakresu kinezyterapii, przed wystaniem na
praktyki w Zaktadzie Rehabilitacji lub szpitalu. Wieksza ilos¢ zaje¢ z terapii manualnej i
metod specjalnych.

=  QOrganizowanie kurséw ze znizkami dla studentéw (np. w ramach kota naukowego) - wiele
0s6b nie stac, aby po studiach pdjsé na kurs, a pracodawcy wymagajg posiadania
dodatkowych kwalifikacji tuz po skonczeniu studiow.

=  Wiecej praktycznej wiedzy jak pracowac z pacjentem- konkretne ¢éwiczenia, techniki np.
zdecydowanie wiecej terapii manualnej

=  Wiecej zajec praktycznych, analizy przypadkéw medycznych i pracy z pacjentem z dang
jednostka chorobowa, anatomii palpacyjnej

= Stosunek prowadzacych do studentéw, zbyt mata liczba godzin z terapii manualnej, za
duzo godzin psychiatrii

=  Wiecej zaje¢ z umiejetnosci interpersonalnych i radzenia sobie ze stresem. Nie powielanie
materiatu na réznych przedmiotach.

=  Wiecej zagadnien praktycznych na seminariach

Studia Il stopnia

= Utatwienie (organizacja, promocyjne cent dla studentdw) uczestnictwa w kursach i
szkoleniach

=  Wprowadzenie w tok studidw zajeé praktycznych z metod terapeutycznych

= Studia magisterskie sg powtdrzeniem studiow licencjackich. Dla oséb ktére konczyty studia
1-go stopnia na tej samej uczelni, sg mato interesujgce ze wzgledu na brak mozliwosci
zdobycia nowych, praktycznych umiejetnosci. Jest tez bardzo mato godzin pediatrii, stgd
aby pracowacd pdzniej w zawodzie, trzeba we wtasnym zakresie sie doszkala¢ i zdobywacé
praktyki



Wiecej wasko specjalistycznej wiedzy z zakresu kursdw podyplomowych, mniejsza liczba
studentéw na oddziale naraz, wieksza elastycznosc¢ planu zajeé ("nie moge i$¢ dzi$ do
pracy, bo musze i$¢ na nudny wyktad z reumatologii)

Wiecej aktualnej wiedzy fizjoterapeutyczne;j.

Nowoczesne metody leczenia, organizowanie dodatkowych szkolen

Wiecej zajec praktycznych, tak zebysmy mogli poéwiczy¢ chociaz na sobie. Jadgc na zajecia
do szpitala gtéwnie mielismy teorie. Za duzo zaje¢ z lekarzami, za mato z rehabilitantami i
znowu gtéwnie teoria. Wiem, ze kazdy z nas na studiach zaocznych pracowat w tygodniu,
ale byliSmy na réznym poziomie, w roznym okresie po licencjacie, z réznymi
doswiadczeniami w kwestii pracy w danych jednostkach chorobowych i dlatego uwazam,
ze na studiach byto za mato praktyki. Stanowczo drugi rok studidow bardzo ciezki -
wszystkie specjalistyczne zajecia, egzaminy z kardiologii, neurologii, reumatologii, itd, plus
pisanie pracy magisterskiej, gdzie spokojnie bytby czas na pierwszym roku, na niektére
zajecia. Zajecia z neurologii nie przygotowuja do pdZniejszej pracy z pacjentami.
organizowanie/ wspoétfinansowanie kurséw (kosztujg one od 1500-20000 zt :/ );
organizowanie warsztatdw prowadzonych przez fizjoterapeutdw majgcych doswiadczenie i
wiedze z zakresu nowoczesnych metod rehabilitacji poswieconych diagnostyce
funkcjonalnej i dostosowanej do niej terapii; promowanie wspotpracy pomiedzy
pracownikami stuzby zdrowia w zakresie kompetencji i umiejetnosci w zakresie kazdej
specjalizacji z dziedzin medycyny (pielegniarka, lekarz, dietetyk itp. )

Bardziej aktualne metody leczenia. Mimo tytutu mgr musiatam ukonczy¢ dodatkowe kursy.
Wiecej zajec z terapii manualnej i innych specjalistyczny metod pracy z pacjentem zamiast
uczenia fizjoterapia jakg byta 20 lat temu. Studenci sg kiepsko przygotowani do pracy w
nowoczesnych placéwkach.

Za mato praktycznych zaje¢ w toku studidw, a jesli juz sg, to pokazywane techniki sg caty
czas takie same. Strata czasu na przedmioty, ktore sg jakimis zapychaczami, zeby
prowadzgcy mogt zarobié. Traci sie czas, a przedmioty zawodowe s3 robione na szybko i
byle jak. Co najwazniejsze, czes¢ prowadzacych, to osoby, ktdre nie sg czynnymi
fizjoterapeutami i nie majg pojecia o aktualnym rynku i zawodzie.

Wiecej zajec praktycznych z pacjentami, oraz wiecej metod specjalnych ktdrych musimy
uczy¢ sie na specjalistycznych kursach



OCENA PRZYGOTOWANIA KOMPETENCYJNEGO

Absolwenci okreslali rGwniez poziom posiadanej kompetencji (autoocena) zestawiajgc je z poziomem
pozgdanym w miejscu zatrudnienia (praca). Ponizej prezentowane sg srednie wartosci dla kazdej z

kompetencji.

MYSLENIE ANALITYCZNE

SZYBKIE UCZENIE SIE

WYSTEPOWANIE Z NOWYMI POMYStAMI i
ROZWIAZANIAMI

EFEKTYWNE WYKORZYSTYWANIE CZASU

DZIALANIE POD PRESJA

ODPOWIEDZIALNOSC ZA WEASNE DZIALANIA | ICH
KONSEKWENCJE

NAWIAZYWANIE KONTAKTOW | PODTRZYMYWANIE
RELACJI Z INNYMI

WCZUWANIE SIE W SYTUACJE DRUGIEJ OSOBY
WSPOLPRACA W ZESPOLE

WYWIAZYWANIE SIE Z ZADAN BEZ NADZORU
EFEKTYWNA KOMUNIKACJA Z INNYMI
PROFESJONALISTAMI/CZt ONKAMI ZESPOLU

BUDOWANIE RELACJI Z PACJENTEM I JEGO
RODZINA

ZNAJOMOSC | UMIEJETNOSC ZASTOSOWANIA
PRZEPISOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH
OBSZARU OCHRONY ZDROWIA

Studia | stopnia

autoocena
h 4 3,31
b 3,25 &
- 3,46 &
b 3,15 &
'y 450 ¥
a 4,00 &
v 3,85 &
o, 431w
N 4,00 ¥
v 4,15 &
b 3,69 &
v 4,00 &
v 2,00 48

praca

3,88

351
4,00

3,31

3,13

4,00

4,75

4,13
3,75

4,63

4,00

4,50

2,63

Studia Il stopnia

autoocena praca

v 4164 428
v 4054 411
¥ 4054 406
¥ 3424 389
a 422w 339
v 4164 439
v 4584 467
v 4424 456
A 447w 428
¥ 4264 456
¥ 4324 433
v 421a 439
4 3334 3,33

Badanie i opracowanie:

Jakub Sokolnicki

KARSER
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