PREZENTACJA WYNIKOW BADANIA OPINII ABSOLWENTOW
kierunku LEKARSKIEGO | WYDZIAtU LEKARSKIEGO
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

W badaniu wzieto udziat 69 absolwentéw kierunku lekarskiego z | Wydziatu Lekarskiego, ktérzy
ukonczyli studia w 2013 roku. Stanowi to 25% wszystkich oséb, ktére wyrazity pisemna zgode na udziat
w badaniu. Procent odpowiedzi wcigz jest na poziomie wymagajgcym zwiekszenia zaangazowania
i zainteresowania ze strony absolwentow w procesie przekazywania informacji zwrotnej o swojej
sytuacji zawodowej po skonczeniu studiéw i stopniu przygotowania do pracy zawodowej. Zaktadamy, ze
nastepna edycja badania wykorzystujgca nowg procedure rekrutacji absolwentéw do udziatu w badaniu
(wydruk dokumentu z wirtualnego dziekanatu oraz witgczenie Biura Karier do karty obiegowej dla
studenta opuszczajgcego uczelnie) przyczyni sie do zwiekszenia zwrotnosci ankiet. Istotne jest takze
wypracowanie mechanizmoéow upowszechniajgcych wyniki badan. Duzo w tym obszarze wprowadza
takze znowelizowana ustawa o szkolnictwie wyzszym zaktadajgca dwutorowy system monitoring losow,
w oparciu o dane pochodzgace z ZUS oraz wtasne analizy prowadzone przez uczelnie.

Prezentowane ponizej wyniki ze wzgledu na liczbe zrealizowanych ankiet w znacznym stopniu
koncentrujg sie na jakosciowym stronie badania.

Link do ankiety elektronicznej wysytany byt 3 krotnie w okresie czerwiec-wrzesien 2014.
Prezentacja wynikow

Wsrdd oséb uczestniczacych w badaniu ankietowym — 57% stanowity kobiety. Biorgc pod uwage
$rednig ze studidw najwiecej osdb uzyskato wyniki w przedziale 3,80-4,09 — ponad 1/3.

Srednia ze studiéw ukoriczonych w 2013 r. w podziale procentowym
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Respondenci wskazywali miejsce zdawania swojego egzaminu maturalnego — co mozemy z duzym
prawdopodobienstwem traktowac jako miejsce pochodzenia. Naturalnie najwiekszg grupe stanowity
osoby z wojewddztwa mazowieckiego (60%), nastepnie swietokrzyskiego (13%) oraz lubelskiego (6%).



OBECNA SYTUACJA ZAWODOWA

Wszystkie osoby (poza jedng) w momencie badania byty w trakcie odbywania stazu podyplomowego.

76% badanych juz zdawato LEK z czego wiekszos¢ planuje przystepowac do tego egzaminu ponownie.

Che¢ rozpoczecia specjalizacji wskazuje 2/3 badanych, najczestsze wybory to: anestezjologia,

otolaryngologia, pediatria, ortopedia i radiologia. Absolwenci pytani byli takze o ocene stazu

podyplomowego, przewazaty opinie dobre i bardzo dobre, cho¢ czes¢ zgtaszata uwagi krytyczne. Czesé

opinii prezentowana jest ponizej (zapis oryginalny):

Sredni poziom. Opiekunowie sie nami zbytnio nie zajmujq, prawie nic nam nie ttumaczg,
niespecjalnie im zalezy czasem odmawiajq opieki nad nami. Szkolenia w OIL to zupetna strata
czasu, wyktadowcy nie nadajq sie do tej pracy. Staz interny i pediatrii na 5.

Bardzo dobrze. Nie wyobrazam sobie, jakby wyglgdataby praca bez stazu, od razu po studiach.
Gdyz dopiero na stazu mamy mozliwosc¢ zapoznac sie zwtaszcza z praktyczng wiedzq.

Bardzo dobrze. Mam szanse nauczyc sie wielu praktycznych rzeczy, ktory na studiach nie miatam
okazji.

Bardzo dobrze. W przeciwienstwie do szpitali Warszawskich moge realizowac staz na bardzo
wysokim poziomie wspotftworzgc zespdt leczniczo-diagnostyczny.

Jako catos¢ neutralnie - w zaleZznosci od oddziatu niektdre staze czgstkowe sq swietne, inne
bywajq stratq czasu.

Jest bardzo dobry - jedyne co mi nie pasuje to tak dtugi staz z ginekologi w poréwnaniu np. do
2.5 tyg na SOR.

Jest troche jak kolejny rok studiow, zero odpowiedzialnosci, znacznie mniej zaliczen, nie
motywuje do samodzielnej nauki

Mozna sie nauczy¢ zycia bo medycyne to juz sie tylko zapomina. Pensja pozwala jedynie na
utrzymanie sie w Warszawie, nie umozliwia prowadzenie innych aktywnosci wymagajgcych
wktadu finansowego .

Nie jestem zadowolona ze stazu podyplomowego. Uwazam iz jest on Zle zorganizowany, nikt nie
kontroluje jego jakosci, tego czy odbywa sie zgodnie z programem i czy w ogdle sie odbywa.
Program i spis umiejetnosci ktore powinnismy zdoby¢ na stazu to fikcja. Licze ze ktos w koricu
zareaguje, moze Paristwo?

Niestety w duzym zakresie jako strate mojego czasu (uwazam, ze staz mogtby trwac 5 miesiecy
i speftnitby swojq role) oraz, co gorsza, strate publicznych srodkéw. Uwazam, Ze decyzja
0 odstgpieniu od organizowania stazu podyplomowego przez panstwo w takim ksztafcie jak
obecnie jest stuszna.

Staz daje mozZliwos¢ poswiecenia sie specjalizacji, ktéra mnie interesuje, co sprawia, ze czas
ptynie szybko, a zdobyta wiedza jest przydatna w przysztosci. W przypadku znajomych, ktorzy
jeszcze nie wiedzq, z jakq specjalizacjq sie zwiqzad, staz raczej nie utatwia wyboru.

Oceniam dobrze. Uwazam jednak ze catos¢ edukacji tgcznie ze stazem trwa za dfugo. Staz
jednak jest dobrym doswiadczeniem i pomaga nabrac praktycznej wiedzy.

Pouczajacy i przygotowujgcy do zawodu. Po studiach nic nie wiedziatam o zawodzie lekarza.
Pozytywnie, ale mogto byc lepiej. Pierwszy raz od czaséw studiow mam mozliwos¢ praktycznego
kontaktu z medycyng

Pozytywnie, mimo, ze w wielu obszarach nie spetnit moich oczekiwan. Zbyt czesto czuje
sie traktowana jak sekretarka medyczna a nie szkolgcy sie lekarz. Niestety zdarzajg
sie opiekunowie, ktorzy traktujg swojego stazyste jak powietrze, zto konieczne.



Staz podyplomowy odbywam w szpitalu powiatowym. Mate mozliwosci do nauki, mate
zainteresowanie pracujgcych lekarzy stazystami, rekrutacja na staz pozostawia wiele do
Zyczenia (absolwenci WUM majq gorsze warunki do odbywania stazu w szpitalach
warszawskich)

Srednio. Mafo angazujgcy w prace oddziatu jako pracy zespofowej. Mato edukacyjny,
szczegolnie pod wzgledem praktycznych lekarskich umiejetnosci. Gtdwnie polega na wypetnianiu
dokumentacji, zamiast rzeczywistej pracy z pacjentem i uczestnictwa w procesie diagnostyczno-
leczniczym.

Zalezy od oddziatu - od 2/10 (staz w jednej z klinik WUM) do 9/10 (staz w jednej z kliniki
macierzystego szpitala).

Zalezy od oddziatu. Na niektorych moge sie wiele nauczy¢ a na innych jestem od robienia kawy
albo jestem ignorowana mimo moich najszczerszych checi. Niestety istnieje chaos organizacyjny
i wielu lekarzy nie wiem jakie mamy kompetencje przez co nas bardzo ograniczajqg.

Miejscem odbywania stazu jest zazwyczaj szpital publiczny. Pojedyncze osoby wskazywaty zakfad

opiekunczo-leczniczy lub zaktad podstawowe] opieki zdrowotnej. Poza jedng osobg odbywajgcy staz

w Szwajcarii wszyscy przebywajg na trenie Polski
miejsca pracy to:

(ponad potowa na terenie Warszawy). Pozostate
Ciechandéw, Grodzisk Mazowiecki, Minsk Mazowiecki, Nowy Dwér Mazowiecki,

Przasnysz, Ptock, Siedlce, Krakéw, Wroctaw, Zary.

OSIAGANE ZAROBKI NETTO:

Czestos¢ Procent waznych Procent skumulowany
ponizej 1500 zt 3 4,8 4,8
1501 - 2000 zt 52 83,9 88,7
2001 - 2500 zt 6 9,7 98,4
3501 - 4000 zt 1,6 100,0
Ogodtem 62 100,0

CZY WYBRAL(A)BYS PONOWNIE TEN SAM KIERUNEK STUDIOW?

Czestos¢ | Procent waznych Procent skumulowany
zdecydowanie tak 29 42,0 42,0
raczej tak 32 46,4 88,4
nie mam zdania 5,8 94,2
raczej nie 2 2,9 97,1
zdecydowanie nie 2 2,9 100,0
Ogotem 69 100,0
CZY WYBRAL(A)BYS PONOWNIE TA SAMA UCZELNIE?
Czestos¢ Procent waznych Procent skumulowany

zdecydowanie tak 25 36,2 36,2

raczej tak 28 40,6 76,8

nie mam zdania 7,2 84,1

raczej nie 10,1 94,2

zdecydowanie nie 5,8 100,0

Ogodtem 69 100,0




W JAKIM STOPNIU UKONCZONE STUDIA PRZYGOTOWALY CIE POD KATEM:

praktycznych umiejetnosci zawodowych

Bardzo wysokim

Wysokim 8 11,6
Srednim 22 31,9
Niskim 25 36,2
Bardzo niskim 15 17,4

umiejetnosci interpersonalnych

Bardzo wysokim

Wysokim 14 20,3
Srednim 28 40,6
Niskim 18 26,1
Bardzo niskim 8 11,6

zdolnosci dalszego samoksztatcenia

Bardzo wysokim

Wysokim 27 39,1
Srednim 22 31,9
Niskim 11 15,9
Bardzo niskim 2 2,9

znajomosci jezykéw obcych

Bardzo wysokim 1 1,4
Wysokim 5 7,2
Srednim 19 27,5
Niskim 28 40,6
Bardzo niskim 16 23,2

umiejetnosci przedsiebiorczych

Bardzo wysokim 1 1,4

Wysokim 3 4,3
Srednim 7 10,1
Niskim 25 36,2

Bardzo niskim 33 47,8




Badani proszeni byli o wyrazenie opinii w dwdch istotnych obszarach pozwalajgcych weryfikowaé

dotychczasowy sposoéb i zakres przekazywanej wiedzy i umiejetnosci.

Wskaz najistotniejsze elementy, ktdre uczelnia mogtaby zmieni¢ w programie i standardach studiéw

w celu petniejszego dostosowania oferty edukacyjnej do wymagan rynku pracy.

Opinie absolwentoéw (zapis oryginalny) :

Mniej liczne grupy studenckie. Wiecej zajec¢ praktycznych a mniej "zbednych" przedmiotéw jak:
socjologia, etyka itd.

Rozszerzenie oferty nauczania jezykow obcych, w formie dodatkowych godzin w programie
studiow, bqgd? fakultetow

A)Organizacja stuzby zdrowia oraz prawne aspekty w naszym kraju (na studiach gtdwny nacisk
ktadzie sie na merytoryczng strone wykonywania zawodu lekarza, co wydaje sie sensowne.
Z drugiej strony w codziennym Zyciu lekarza najwieksze problemy stanowi nie postawienie
stusznej diagnozy, ale przeniesienie procesu leczenia na papier urzedowy) B)Podstawowe
umiejetnosci menedzZerskie, zarzqdzanie wtasnym czasem, organizacja pracy.

Przede wszystkim zajecia kliniczne w trakcie ktdrych studenci wykonujq tq samqg prace
co lekarze, czyli z nastawianiem na praktyke, niz teorie.

Mniej teorii wiecej praktyki

Studia w nieduzym stopniu uczg do samodzielnego wykonywania zawodu lekarza.
Wprowadzenie indeksu umiejetnosci praktycznych (realnie mozliwych do wykonania w trakcie
trwania studiow)

Wiecej praktyki, mniej skrajnie niepotrzebnej, szczegétowej teorii

Nauka umiejetnosci praktycznych. Niestety ulubiona forma spedzania godzin dydaktycznych
na tej uczelni to SEMINARIUM TEORETYCZNE.

Wiecej kontaktu z pacjentem i omawiania konkretnych procedur leczniczych. Absolwent
po skoriczeniu studiow czesto nie radzi sobie z najprostszymi przypadkami

Wiecej zajec¢ praktycznych , np prowadzenie chorego z lekarzem prowadzqgcym zdecydowanie
mniejsze grupy na zajeciach, max 2-3 osoby

Uczyli nas bzdur(jak wykopac studnie gtebinowg-higiena), nie uczyli rzeczy praktycznych
(to dotyczy wiekszosci, gt. ortopedia, urolog, poloz) czyli zakaz odbierania porodoéw, drastycznie
mato kontaktu z pacjentem (sztandarowe zbierzcie wywiad i wrdccie, a lekarz robi swoje rzeczy
bez kontrolowania nas), milion godzin czyjegos dukania z laptopa, za mato na litos¢ boskg
patofizjologii a za duzo patomorfy oraz zbednych zapychaczy czasu typu higiena, dziwna nauka
informatyki, zamiast tego brak nauki elementdéw pielegniarstwa czyli jak zrobic¢ zastrzyk,
cewnikowad, pobra¢ RKZ. Jest wiele btedow, te studia nie byly warte tych pieniedzy. Novi to
badanie pacjenta per rectum w 7 0s0b:) szkoda ze oni sie nie Zalg na liczebnos¢ grupek
studenckich

Mniej szczegotowych informacji wymaganych na studiach, wiekszy nacisk na podstawy, ktére
powinny by¢ rozwijane ("od ogdtu do szczegotu" a nie tak jak jest teraz "od szczegotu do ogdotu")
- mniejsze grupy dziekariskie, - wiekszy nacisk na umiejetnosci praktyczne, - wydtuZzenie godzin
zajec, wiecej odpowiedzialnosci (np mozliwos¢ prowadzenia pacjenta pod okiem specjalisty)
Wiecej zajeé¢ praktycznych, a nie tylko sama teoria w ksigzkach. Cwiczenia umiejetnosci
praktycznych zdecydowanie brakowato w programach szkolenia. Ponadto nie poruszane byty
Zadne zagadnienia odpowiedzialnosci cywilnej oraz karnej w wykonywaniu zawodu lekarza.



Przydatne rowniez bytyby szkolenia z zakresu podstaw prawnych form zatrudnienia- na co
zwracac uwage przy zawieraniu umow etc.

Wiecej zajec praktycznych, ale w mniejszych grupach Wiekszy nacisk na jezyki obce

Rekrutacja na staz podyplomowy podcina skrzydta mtodym lekarzom, ktorzy zamiast dalszego
samoksztafcenia zmuszeni sq najpierw walczy¢ z wiatrakami, czyli komisjg ds. stazu
podyplomowego, ktora nie dosc, ze nie ujednolica kryteriow rekrutacji na staz dla wszystkich
absolwentéw (studenci po WUM jako jedyni majq Sredniq naliczang z ocenami
niedostatecznymi, na innych uczelniach oceny wliczane ze studiow sq za m.in. odbywanie i tak
obowigzkowych praktyk wakacyjnych, co podwyzsza ich Sredniqg). Podczas studiow: bardzo
liczne grupy studenckie, wielu studentow do jednego lekarza (idealng sytuacjq byta chirurgia na
3 i 5 pietrze na Banacha- 1 lub dwdch studentdw przydzielonych do jednego lekarza) mate sale
wyktadowe, czes¢ studentow musiata siedzie¢ na korytarzu nauczyciele akademiccy powinni
bra¢ przyktad z takich lekarzy jak prof Wojnar, doktor Ebinger, czy doktor Guzel.

Skroci¢  studia Wybraé tylko niezbedne przedmioty Nie zasmiecac¢ niepotrzebnymi,
powtarzajgcymi sie przedmiotami (np. chemia medyczna i biochemia) Wprowadzi¢ przedmioty
do wyboru zgodhnie z zainteresowaniami studenta Dodac nauczanie kompetencji miekkich Dodac
elementy zwiqzane z prawem pracy, prawami pracownika.

mozliwos¢ wyboru praktyk studenckich na réznych oddziatach w zaleznosci od zainteresowan,
a nie obowigzkowo np. na chirurgii

Praktyczne umiejetnosci zawodowe!

Mniejsze grupy na zajeciach, wiecej nauki praktycznych umiejetnosci. Dopasowanie programu
studiow do realnie wykonywanej pracy w przysztosci

Kierunek lekarski ostatnio bardzo sie zmienif, trudno mi sie do tego ustosunkowac. U nas za
duzo byto przedmiotow typu historia medycyny, socjologia, etyka, zdecydowanie za duzo
biochemii, za mato medycyny ratunkowej. Przydatoby sie tez wiecej mozliwosci dopasowania
studiow do swoich zainteresowan - np. fakultet na kazdym roku studiow. Mi brakowato zajec
z radiologii na wczesniejszych latach studiow, chciatabym tez jeszcze na studiach poszerzyé
wiedze z medycyny nuklearnej i radioterapii onkologicznej.

Okrojenie programu przedmiotow czysto teoretycznych na rzecz tych trenujgcych umiejetnosci
praktyczne i samodzielnego radzenia sobie w trudnych sytuacjach zarowno zawodowych jak
i interpersonalnych i prywatnych.

Wprowadzenie wiecej zaje¢ praktycznych przygotowujgcych do wykonywania zawodu.
Cwiczenia w mniejszych grupach osob.

Uczenie umiejetnosci praktycznych, wiecej zaje¢ na fantomach, wiecej scenek w ktdrych kazdy
musi sie wykazac, mniej testow i pytan o patomechanizm i genetyke choroby a wiecej takich w
ktorych pytania dotyczq diagnostyki i leczenia, ZAJECIA Z prawa i ekonomii, student koriczy
studia i nie odréznia umowy o prace od umowy o dziefo albo cywilno prawnej, brak znajomosci
ekonomii nie pomaga w negocjacjach z pracodawca, generalnie uczelnia uczy medycyny
a przydato by sie aby uczyta umiejetnosci przydatnych w stuzbie zdrowia...

nauczenie PRAKTYCZNE! zmniejszenie liczby studentdw w podgrupach

Przede wszystkim praktyczne zajecia-wykonywanie procedur

Przedmioty typu historia medycyny, socjologia, itp. powinny by¢ okrojone w godziny
a zaliczenie powinno opierac sie wytgcznie na obecnosci na zajeciach. dodatkowo choroby
wewnetrzne powinny mie¢ zmniejszonq ilos¢ godzin

Uczelnia powinna wprowadzi¢ dodatkowe szkolenia z prawa medycznego, funkcjonowania NFZ
itp.



Nacisk na umiejetnosci praktyczne i umiejetnos¢ samodzielnego podejmowania decyzji zamiast
odczytow slajdéw. 2. Ograniczenie ilosci zajec, ktore nie wnoszq nic wartosciowego do
programu studiow na rzecz istotnych, niezbednych w przysztosci. Ewentualnie stworzenie z tych
pierwszych puli zajec¢ fakultatywnych. 3. Zwracanie uwagi na poziom kultury nauczycieli
akademickich - niektorym jej bardzo brakuje, co skutkuje miernym poziomem prowadzonych
przez nich zajec. 4. Dbatos¢ o poziom kultury pracownikow uczelni, ktérzy obstugujq studentow -
dziekanat!
Wiecej zajec praktycznych, mniejsze grupy podczas blokdw.
Wiecej zajec praktycznych w czasie zajec
Przede wszystkim potozy¢ ogromny nacisk na nauke umiejetnosci praktycznych oraz zdobywanie
wiedzy teoretycznej ktdra odnajduje swoje odzwierciedlenie w codziennej pracy lekarza,
zwtaszcza dotyczqcej najczesciej wystepujgcych jednostek chorobowych. Wiecej zajec
dotyczgcych komunikacji z pacjentem. Zdecydowanie za mato godzin zaje¢ z medycyny
ratunkowej. Choc tego typu komentarze nie sq mile widziane przez studentéw, uwazam Ze
uczelnia powinna wreszcie przestac¢ przymykac¢ oko na wystepujgcy w zastraszajgcej ilosci
problem sciggania na kolokwium i egzaminach, problem nieobecnosci na zajeciach, problem nie
etycznego zachowania studentow PRZYSZLYCH LEKARZY, wyciggac realne konsekwencje.
Uwazam tez ze powinny by¢ wyciggane konsekwencje w stosunku do asystentow, czy wyzej
tytutowych pracownikéw UWM, ktdrzy szeroko ujmujqc nie wykonujq swojej pracy prawidtowo,
rzetelnie, z zaangazowaniem i poszanowaniem dla studentéw i PACJENTOW.
mniejsze grupy studenckie w czasie zaje¢ z pacjentami 2. mozliwos¢ samodzielnego
wykonywania prostych zabiegow
Wiekszy nacisk ktas¢ na nauke wykorzystanie jezykéw obcych -1,5 semestru to za mafo.
Wiekszos¢ studentow w ogdle nie jest w stanie obstuzyc¢ systemu komputerowego. Statystyka,
statystyka, statystyka... Wiecej zaje¢ praktycznych - dyzuréw. Uczelnia jest mato elastyczna pod
wzgledem przektadania zajec. Bardzo dobre zajecia na symulatorach na anestezjologii, szkoda,
ze tylko 2 dni na 6 roku. Zdecydowanie wiecej i zdecydowanie czesciej.
Wiekszy nacisk na praktyke, mniej teorii, ktérej w trakcie studiow jest nawat
Nacisk na wiedze praktyczng i przydatng, zamiast na wysoce szczegotowq i kazuistyczng (wiedza
konieczna do zdania testow o maftej przydatnosci zawodowej). Wieksza ilos¢ zajec
w charakterze tj. kurs ILS i zajecia na fantomach. Wiecej zaje¢ uczgcych umiejetnosci
manualnych tj. zaktadanie szwdw (nie na chuscie i przypadkowymi narzedziami chirurgicznymi),
opracowywania ran, zabezpieczania ztaman, badania fizykalnego, zaktadania cewnikow, wktuc,
masek w tym krtaniowych, intubacji na fantomie ("0" mozliwosci w ciggu 6 lat studidw) itp.
wiecej zaje¢ praktycznych, zajec z biurokracji (ktéra w naszym pieknym kraju bedzie stanowita
wiekszosc pracy), eliminacja niepotrzebnych w praktyce przedmiotdow (zdrowie publiczne!)
Wieksze przygotowanie studentéow do samodzielnego zdobywania wiedzy, Wiekszy nacisk
na nowoczesne metody ksztatcenia
Program lekarskich studiow medycznych wymaga gruntownej przebudowy. Nie jest to miejsce
na rozpisywanie sie co, jak i dlaczego - i tak nie dotrze to do decydentdw, czesto znajdujqcych sie
poza strukturami WUM.
Przede wszystkim prosze nie zamykac drogi swoim absolwentom na kontynuowanie dalszej
kariery zawodowej po studiach (staz podyplomowy) w Warszawie wyliczajgc sSrednig ocen w ten
sposob. Polowa stazystow jest spoza naszej uczelni tylko dzieki temu, ze do sredniej ocen nie sg
wliczane poprawki. Dzieki temu osoby, ktore mieszkajq tutaj cale zycie, zaktadajqg rodziny, lub po
prostu uktadajq sobie Zycie w czasie tych 6 lat studiow, musza dojezdzac jak ja 50km do pracy
codziennie w jedna strone. Czuje sie bardzo pokrzywdzona, bo przez to trace czas na dojazdy
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zamiast przeznaczy¢ go na rozwdj i poszukiwanie miejsca dalszej pracy. Chcemy by¢ na rowni
traktowani ze wszystkimi innymi absolwentami z catej polski w czasie rekrutacji na staz
podyplomowy! Ogdlnie to niestety studia wymagajq siedzenia w ksigzkach zamiast nabywania
umiejetnosci praktycznych - jesli sama sie czyms nie zainteresuje i nie zorganizuje sobie miejsca
i lekarza, ktory cos mi pokaze albo wyttumaczyc to uczelnia nie zrobi nic, poza uktadaniem
testow do egzaminu, zeby mnie czegos nauczyc.

Mniej przedmiotdow (scalenie kilku przedmiotéow w catosc). Mniej bardzo szczegdtowej wiedzy,
koncentracja na skrupulatnym egzekwowaniu wiedzy podstawowej. Wiecej zajec¢ praktycznych,
rozwijanie praktycznych umiejetnosci. Wiecej zajec¢ z umiejetnosci interpersonalnych, kontaktu
Z pacjentem. Zajecia i egzamin z prawa medycznego.

Wiecej umiejetnosci praktycznych - dopiero na stazu niektore procedury wykonuje po raz
pierwszy, a wydaje mi sie, ze powinienem opanowac to podczas studiow. | wspdtpracujgcy
lekarze starsi stazem czesto oczekujq, ze juz wiele czynnosci powinienem umie¢ wykonac.
Ponadto jestem zwolennikiem zwiekszenia case based studies.

Zdecydowanie wiecej zaje¢ praktycznych, mniej wyktaddw i seminariow. 2. Powinno by¢ tak (jak
na zajeciach z neurologii), ze lekarz, ktéry prowadzi zajecia ze studentami, nie prowadzi w tym
czasie swoich pacjentow, albo matq ilos¢, wtasciwie po to, by przedstawic ich studentom. Nie
bylibysmy wtedy tylko "przeszkodg". 3. Nie powinno byc tak, ze podgrupy do zaje¢ praktycznych
majg wiecej niz 3 osoby! Czesto nie mieszczq sie nawet do sali, wiec pofowa grupy mogtaby
wiasciwie pojs¢ do domu. 4. Juz na studiach powinnismy prowadzi¢ sowich pacjentow.
Opowiadanie jak trzeba zrobic to zupetnie cos innego niz robic¢ (a raczej probowac) samemu. Na
stazu to najlepiej widac, dla nas to duzy (pozytywny) przeskok. 5. Wiecej praktyki! Np. mielismy
3 semestry farmakologii + farmakologie kliniczng, a nawet 1 recepty prawdziwej tam nie
napisalismy, potem miatam z tym duZy problem. Asystentom sie wydaje, ze co to za problem
skoro oni to robig od lat, tylko cos ttumaczq, nie kazq prébowac, a potem mamy niedobory
praktyczne. 6. Osoby, ktore nie majq do tego predyspozycji, checi lub umiejetnosci nie powinny
prowadzi¢ wyktaddw i seminariow. 60% asystentow nie potrafita nas zainteresowac, skupic
naszej uwagi, przekazac wiedzy.

Przede wszystkim wiecej zaje¢ przy tozku chorego, w mniejszych grupach najlepiej
2-osobowych. Egzaminy testowe choc najprostsze w organizacji najgorzej oceniajqg wiedze
studenta.

Zamiast dziwnych teoretycznych zaje¢ typu higiena i epidemiologia (ktérych elementy i tak sg
zawarte w innych obszarach nauczania) powinny odbywac sie zajecia, na ktérych mozna zdoby¢
praktyczne umiejetnosci przydatne w pracy tj. elementy dietetyki w wybranych jednostkach
chorobowych (planowanie zywienia a nie teoria co ma ile kalorii i jakie witaminy), opracowanie
sktadu diety do zywienia pozajelitowego, jaki wysitek zaleca¢ w celach profilaktycznych.
Cwiczenie umiejetnosci interpersonalnych powinno byé mozliwe w ramach zajeé
fakultatywnych, a nie tylko dodatkowych kurséw czy szkolern w weekendy. Grupy studenckie
w czasie zajec¢ praktycznych na oddziatach powinny byc¢ 2-3 osobowe, tak by na prawde mozna
byto uczestniczy¢ w procesie leczenia.



Wskaz jakie kompetencje zawodowe i osobiste jakie powinny by¢ rozwijane w wiekszym stopniu w

trakcie studiow

Opinie absolwentéw (zapis oryginalny):

Zajecia praktyczne juz od 3 roku studidw bez biernego patrzenia. Zajecia zardwno pielegniarskie
jak: pobieranie krwi, zaktadanie wenflondw, zmiana opatrunkéw, zmiana kroplowek jak
i lekarskie: pisanie historii choroby, intubacja, cewnikowanie, podstawowe zajecia praktyczne
z USG, EKG itd.

Mysle, ze w przypadku kierunku lekarskiego jest na to czas po studiach, w trakcie specjalizacji
Powinno sie w programie studidw zwiekszy¢ nacisk na kompetencje "miekkie", interpersonalne,
umiejetno$¢ radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych (w relacjach z pacjentem jak i ze
wspotpracownikami) i stresowych

Zdolnos¢ do samodzielnego podejmowania decyzji leczniczych. Powinno by¢ wiecej przyktadow
z zycia wzietych, nie koniecznie kazusowych, a wiasnie odpowiednia proporcja miedzy
typowymi, a nie typowymi. Prowadzenie pacjenta z tokiem diagnostycznym, analizg wynikdw,
a nie jedynie zapoznawanie sie z historig choroby wszystkich pacjentéw w oddziale.
Umiejetnosci interpersonalne, wiecej zaje¢ praktycznych.

np: szkolenia w zakresie zaawansowanych czynnosci ratowniczych na manekinach
w zwiekszonym wymiarze czasowym (tj. wiecej niz 2 godz w ciggu 6 lat studidw) oraz
zwiekszenie ilosci godzin z zakresu med. ratunkowej

Komunikacja z pacjentem

Czemu nie mamy zaje¢ ze standw naglych, sorowskich w wiekszej ilosci, gdzie porzadny
angielski z elementami medycznego trwajacy przez cate studia a nie tylko 2 lata??? Lekarze nie
mieli ochoty pokazywac¢ nam objawdw. Brak manekindw do ¢wiczen!! Zaczynajgc od tych do
wku¢ przez te do poroddw, nad prostaty itd. Mndstwo btedow w nauczaniu!! A teraz kazdy
umie opisac cykl Crebsa, nie kazdy umie rozpozna¢ ciezkiego pacjenta. Dlaczego praktyki na
sorze sg po 2roku kiedy nic nie umiemy!!!

umiejetno$¢ rozmowy z pacjentem, psychologia, jak sobie radzi¢ ze stresem - szkolenia
z prawdziwego zdarzenia, trwajgce cyklicznie co roku lub przez kilka miesiecy/tygodni BLS i ALS
powtarzany co roku - zdecydowanie mamy za mate umiejetnosci w tym kierunku

wieksza samodzielnos¢ i odpowiedzialno$¢ - duzo rzeczy robimy w grupach, wiec jesli ktos sie
nie przyktada/leni moze sie "przeslizgng¢" przez 6 lat nie potrafigc samodzielnie zbadaé
pacjenta czy wypisac zlecen

Kontakt z pacjentem Kontakt z rodzina pacjenta

Komunikacja interpersonalna, wiecej szkolen psychologicznych, a moze po prostu lepsze zajecia
z psychologii podczas studiow

Kompetencje interpersonalne, komunikacja z pacjentem, przekazywanie ztych wiadomosci.
Chociaz jednoczes$nie uwazam, ze takie kursy bardziej sg potrzebne doswiadczonym lekarzom
niz mtodym - dobrze by byto mie¢ sie na kim wzorowad.

Umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, z trudnymi sytuacjami w zyciu zawodowym (trudny
pacjent, rodzina, niepowodzenia w pracy). Umiejetnosci komunikacji z pacjentem oraz
personelem. Umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie w sytuacjach trudnych, nagtych.
Wiekszy nacisk na indywidualne, praktyczne umiejetnosci oraz korekcja btedéw. Z umiejetnosci
specjalistycznych ubolewam nad tym, ze nie zapewniono nam zaje¢ z prawa medycznego,



orzecznictwa - jeszcze przed podjeciem pracy powinnismy znaé uwarunkowania prawne
zawodu i wiedzie¢ gdzie szukac takich informacji.

Umiejetnos¢ badania ultrasonograficznego, wykonywanie injekcji

wykonywanie procedur medycznych

Interpersonalne Praktyczne

Umiejetnos$¢ zajmowania sie pacjentami: rozpoznawania jednostek chorobowych po obranie
klinicznym (zamiast odwrotnie), planowania diagnostyki i leczenia. Wtasne aktywne
uczestniczenie w tym procesie.

Jak wspomniatam wyzej, nalezatoby przede wszystkim na studiach skupi¢ sie na rozwijanie
kompetencji podstawowych np. Reagowanie w stanach nagtych, leczenie najczestszych
jednostek chorobowych zakazenia np zapalenie ptuc, NT, choroba niedokrwienna serca, astma,
Pochp, postepowanie w typowych, czestych dolegliwosciach(praktyczne! Dostownie nalezatoby
po kolei przejsé ze studentami przez REALNY tok diagnozowania i leczenia. Nauka pisania
zlecen! ). Oczywiscie niezbedne jest przekazanie czesci wiedzy specjalistycznej z poszczegdlnych
dziedzin, ale powinno to stanowi¢ jedynie baze do dalszego ksztatcenia po studiach i dotyczy¢
jednostek chorobowych z ktédrymi moze sie spotkac kazdy lekarz, bez wzgledu na specjalizacje.
Umiejetnosci praktyczne i nacisk na nauke podejmowania samodzielnych decyzji.

Wdrazanie w realng prace, wiecej zaje¢ praktycznych

Korzystanie z baz naukowych, umiejetnosé czytania ze zrozumieniem prac naukowych, jak i ich
tworzenia. Budowanie prawidtowych relacji z pacjentem zgodnych m.in. z obecnym
ustawodawstwem i Kodeksem Etyki Lekarskiej. Radzenie sobie ze stresem.

umiejetnosci praktyczne, wiekszy nacisk na nauke jezykdédw obcych, eliminacja $ciggania na
egzaminach i przepychania studentéw na kolejne lata

Nauka jezykéw obcych,

Nie przypominam sobie ani minuty zaje¢ uczacych szeroko pojetych stosunkéw
interpersonalnych, ktére reprezentowatyby sobg poziom cho¢ troche powyzej "zenujgcego".
A szkoda, to cenne umiejetnosci dla lekarza. Cho¢ zdaje sobie sprawe, jak sg trudne do naucza -
np. niewykonalne w dwudziestokilko osobowej grupie.

Wieksza liczba godzin zaje¢ opartych o pierwsza pomoc i ALS w centrum symulacji medycznych -
powinny odbywac sie co roku, jedne z najbardziej wartosciowych zaje¢ w trakcie catych
studiow.

Umiejetnosci praktyczne i interpersonalne, a takze znajomos¢ prawa.

Komunikacja z pacjentem. Przekazywanie ztych informacji.

Przedsiebiorczo$é, umiejetnosci interpersonalne

Relacja lekarz-pacjent: rozmowa, przekazywanie trudnych informacji, postepowanie
Z pacjentem roszczeniowym, itp.

Nauka jezykdw obcych. Umiejetnos¢ rozmowy z pacjentem i jego rodzing, prowadzenie
dokumentacji medycznej.
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PROGRAM MOICH STUDIOW UWZGLEDNIAt AKTUALNEWYMAGANIA RYNKU PRACY

Czestos¢ Procent Procent
skumulowany
Zdecydowanie sie 23 333 333
zgadzam

Raczej sie zgadzam 26 37,7 71,0

Nie mam zdania 3 4,3 75,4

Raczej sie nie zgadzam 17 24,6 100,0
Ogoétem 69 100,0

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
ANALITYCZNE

Poziom
kompetencji

procent wskazan

Samoocena Po;gi(lar:y
absolwenta P
W pracy
3 21% 34%
4 50% 35%

UMIEJETNOSC
SZYBKIEGO UCZENIA
SIE

Poziom
kompetencji

3

procent wskazan

Pozadany
Samoocena poziom
absolwenta W pracy

21% 24%

‘ 4 ‘ 50% 40% \

11



WYSTEPOWANIE Z
NOWYMI
POMYStAMI i
ROZWIAZANIAMI

Poziom
kompetencji

procent wskazan

Pozadany

Samoocena :
poziom

absolwenta

W pracy

34% 24%
4 37% 40%
ODPOWIEDZIALNOSC procent wskazan
ZA WEASNE
DZIALANIA | ICH . Pozadany
amoocena .
KONSEKWENCIJE poziom
absolwenta
W pracy
)
£S5
2 *g 3 26% 24%
(o]
a E 4 48% 26%
-

WCZUWANIE SIE W
SYTUACIE DRUGIEJ
0SOBY

Poziom
kompetencji

procent wskazan

Pozadany

Samoocena :
poziom

absolwenta

W pracy

30% 18%

4

38% 58%

WYWIAZANIE SIE Z
ZADAN BEZ
NADZORU

Poziom
kompetencji

procent wskazan

Pozadany
poziom
W pracy

Samoocena
absolwenta

39% 27%

4

29% 26%
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EFEKTYWNA KOMUNIKACJA procent wskazan

Z INNYMI
PROFESJONALISTAMI/CZLONKAMI -
ZESPOtU MEDYCZNEGO Samoocena Pozadany
poziom
absolwenta
W pracy

3 35% 27%
4 13% 26%

Poziom
kompetencji

cazar
BUDOWANIE RELACJI procent wskazan

Z PACJENTEM | JEGO

Pozadany
RODZINA Samoocena .
poziom
absolwenta
W pracy
Eg
.g 8-
a g 13% 34%
-
ZNAJIOMOSC |
UMIEJETNOSC procent wskazan
ZASTOSOWANIA
PRZEPISOW PRAWNYCH Pozad
DOTYCZACYCH Samoocena ozq. -
oziom
OBSZARU OCHRONY absolwenta P
ZDROWIA W pracy
5
E S
2% 3 34% 26%
o Q.
a g ‘ 4 ‘ 35% 27% \
-

Opracowanie: Jakub Sokolnicki — Biuro Karier WUM, wrzesien 2014



