Wyniki monitoringu loséw zawodowych absolwentow studidw Il stopnia na
Wydziale Nauki o Zdrowiu, konczgcych studia w 2015 roku.

Ponizsze opracowanie jest podsumowaniem badania ankietowego przeprowadzonego wsréd
absolwentéw Wydziatu Nauki o Zdrowiu z rok po skonczeniu studidw — miedzy 20 wrzesnia a 20
listopada 2016. Badanie byto realizowane z wykorzystaniem elektronicznego kwestionariusza CAWI
wysytanego jako spersonalizowany link do absolwentdow, ktérzy wyrazili pisemng zgode na udziat w
badaniu. Kazdy z absolwentéw otrzymat 3-krotne zaproszenie do udziatu. Badanie miato charakter
poufny i wszystkie prezentowane wyniki s zagregowane.

Przystepujgc do badania dysponowalismy 501 zgodami absolwentéow (82 z Dietetyki, 299
Pielegniarstwa, 38 z Potoznictwa i 82 ze Zdrowia Publicznego.

Finalnie do analizy wtgczono wyniki z 169 ankiet (25 z Dietetyki — 30% zwrotnos¢, 96 z Pielegniarstwa
—32% zwrotnos¢, 15 z Potoznictwa — 39% zwrotnos¢ oraz 33 ze Zdrowia Publicznego —40 % zwrotnosc).

=  90% absolwentédw w momencie badania pracowato. Wsréd niepracujacych 18 oséb — 8
deklarowato, ze poszukuje obecnie zatrudnienia. Najwiecej w tej grupie byto dietetykdw.
Najczesciej podnoszono brak ofert zgodnych z wyksztatceniem, badz niesatysfakcjonujgce
warunki finansowe. Osoby nie poszukujgce pracy najczesciej wskazywaty jako powdd:
wychowywanie dziecka badz koncentrowanie sie na dalszym studiowaniu.

Aktualna sytuacja zawodowa

nie pracuje pracuje
Dietetyka L 16%
Pielegniarstwo D-_4%
Potoznictwo I 14;}/0
o (7% |

Kierunek

Zdrowie publiczne



84%

absolwentéw deklaruje petng zgodnos$é obecnego

zatrudnienia ze

wyksztatceniem, 11% czesciowg zgodnosé i 5% brak zgodnosci. Najwieksza
wystepuje w przypadku absolwentéw Pielegniarstwa i Potoznictwa.

Zgodnosc pracy ze zdobytym wyksztatceniem

Kierunek

Zdrowie publiczne

Dietetyka
Pielegniarstwo
Potoznictwo

petna zgodnosigsciowa zgodno brak zgodn¢

L 43% 29% 29%
3% 1%
8% 8%
24% 0%

zdobytym
zgodnosc

77% badanych wskazato, ze znalezienie pracy bezposrednio po ukonczeniu studiéw byto raczej

bgdz zdecydowanie tatwe.
Potoznictwa.

Dietetyka
Pielegniarstwo

Potoznictwo

Kierunek

Najwieksze trudnosci wskazywali Dietetycy i absolwenci
Czy fatwo byto znalez¢ prace po zakonczeniu studiow?

decyd i nie mam decydo-

L f)wame raczej nie . raczej tak z e?y 4
nie zdania wanie tak

B |0 28% | 14% 389 10%

] 2% 7% 5% 41%
B s% sy | 8% 17%

B oa% 16% 20%

Zdrowie publiczne

96% absolwentow podjeto prace w Polsce (zdecydowanie dominuje tu Warszawa i aglomeracja
warszawska). Wsréd 7 oséb pracujacych za granicg — 6 sg to absolwenci Pielegniarstwa, ktérzy
wybrali po réwno : Wielka Brytanie, Irlandie oraz Szwajcarie.
2/3 osbéb zatrudnionych jest w sektorze publicznym. Wérdd oséb zwigzanych z sektorem
prywatnym 8% prowadzi wtasng dziatalnos¢ gospodarcza.
Najczesciej wybieranym miejscem zatrudnienia jest w naturalny sposéb szpital (55%), dalej
centa medyczne i nzoz-y (15%), firmy farmaceutyczne i badan klinicznych (7%), dystrybucja
sprzetu medycznego (4%), poradnie dietetyczne (4%), zaktady opiekunczo-lecznicze (4%),
firmy marketing/PR (3%), osrodki naukowo badawcze (3%).

Czas od kiedy osoby sg zatrudnione w danym miejscu pracy



mniej niz 6 miesiecy

powyzej 6 niesiecy do 1 roku

powyzej 1 roku do 2 lat

powyzej 2 lat

Procent

15

16

17

51

Dla blisko potowy badanych obecna praca jest pierwszg po ukonczeniu studiéw. 1/3 badanych
absolwentéw poza wskazanym miejscem pracuje dodatkowo.

= 14 os6b kontynuuje studia (najwiecej na stopniu doktoranckim — 5 oraz innym uzupetniajgcym
magisterskim i studiach podyplomowych).

Biorac pod uwage aktywnos¢ w trakcie studiéw poszczegdlnych przedstawicieli kierunkdow to

wyglgdata ona nastepujgco:

Dziatalno$¢ w kotach Dziatalnos¢ w organizacjach

naukowych
DIETETYKA 32%
PIELEGNIARSTWO 24%
POLOZNICTWO 13%
ZDROWIE 21%
PUBLICZNE

studenckich
12%
7%
15%

= Absolwenci byli pytani o poziom zadowolenia z réznych aspektow pracy

Poziom zadowolenie w pracy_atmosfera w pracy

(% odpowiedzi)

. A . s = Zdrowie
Dietetyka | Pielegniarstwo |Potoznictwo
publ.

bardzo pozytywnie 57 25 25 38

pozytywnie 24 39 67 38

ani pozytywnie ani negatywnie 19 25 21

raczej negatywnie 8 8 4
bardzo negatywnie 2




Poziom zadowolenie w pracy_relacje ze wspoétpracownikami
(% odpowiedzi)
. . . S . Zdrowie
Dietetyka | Pielegniarstwo [Potoznictwo B b,
bardzo pozytywnie 57 21 50 42
pozytywnie 29 60 50 46
ani pozytywnie ani negatywnie 14 18 13
raczej negatywnie 1
bardzo negatywnie
Poziom zadowolenie w pracy_relacje z przetozonymi
(% odpowiedzi)
: . . " Zdrowie
Dietetyka |Pielegniarstwo |Potoznictwo i
bardzo pozytywnie 38 13 25 29
pozytywnie 43 45 42 50
ani pozytywnie ani negatywnie 10 30 33 8
raczej negatywnie 10 10 13
bardzo negatywnie 2
Poziom zadowolenie w pracy_zarobki
(% odpowiedzi)
. ) ; — Zdrowie
Dietetyka |Pielegniarstwo |Potoznictwo publ.
bardzo pozytywnie 13 25 29
pozytywnie 10 45 42 50
ani pozytywnie ani negatywnie 57 30 33 8
raczej negatywnie 24 10 13
bardzo negatywnie 10 2
Poziom zadowolenie w pracy_mozliwo$ci rozwoju zawodowego
(% odpowiedzi)
. . . " Zdrowie
Dietetyka |Pielegniarstwo |Potoznictwo e
bardzo pozytywnie 33 10 8 18
pozytywnie 33 23 42 27
ani pozytywnie ani negatywnie 19 26 25 27
raczej negatywnie 10 29 25 27
bardzo negatywnie 5 12




Poziom zadowolenie w pracy_mozliwosci awansu
(% odpowiedzi)

Zdrowie
publ.

Dietetyka |Pielegniarstwo |Potoznictwo

bardzo pozytywnie
pozytywnie

raczej negatywnie

bardzo negatywnie

=  Absolwenci wskazywali na plusy i minusy zwigzane z obecng pracg. Ponizej prezentowane s3
wybrane wypowiedzi:

DIETETYKA

Nie pracuje zgodnie z wyksztatceniem. W zawodach innych niz wyksztatcenie oferowano lepsze
zarobki, umowe o prace oraz benefity. Z pracy jestem zadowolona.

Plusy - praca z cztowiekiem, efekty mojej pracy. Minusy - zarobki takie jak osoba bez
wyksztatcenia czyli najnizsza krajowa.

plusy: pracuje w zawodzie minusy: mato zarabiam(za duzo aby umrze¢, za mato aby zy¢:)))
Praca w cateringu przy przygotowywaniu ofert cateringowych. Po czesci zwigzana z zawodem,
ale nie w zupetnosci. Plusem jest atmosfera i réznorodnos¢ obowigzkdéw, minusem zarobki i
brak mozliwosci rozwoju. Generalnie bardzo trudno jest znaleZ¢ prace w zawodzie po tych
studiach, a o pracy na umowe o prace mozna zapomniec.

Plus: praca w zawodzie

Praca wyktadowcy jest bardzo satysfakcjonujgca, uwielbiam przekazywac wiedze, starac sie
dotrze¢ do studentéw w taki sposdb, w jaki sama chciatabym by¢ nauczana. Plusem jest na
pewno fakt, ze moge rozwija¢ sie naukowo, minusem - zarobki, przy 1/2 etatu 1000 pln na reke
raczej nie napawa checig pozostania tylko przy tym zawodzie.

Minus - niska ptaca

- niskie zarobki - brak uznania i szacunku od strony pacjentéw jak i personelu medycznego
- brak mozliwosci ksztatcenia (brak oddelegowania z zaktadu pracy, brak dofinansowania
ksztatcenia) - podnoszenie kwalifikacji zawodowych tylko i wytgcznie we wtasnym zakresie
za wilasne pienigdze bez mozliwosci wzrostu pensji, mimo wyzszego wyksztatcenia

+praca ambitna, wymagajgca wiedzy, umiejetnosci i dosSwiadczenia

-mata elastycznos¢ kadry kierowniczej i niektorych kolezanek



(+) kontakt z réznymi ludZzmi uczucie wykonywania czego$ waznego w zyciu, pomaganiem
ludziom (-) stres - nigdy nie wiadomo co sie wydarzy niska ptaca  praca zmianowa (noce
i Swieta sg tak wynagradzane, ze az to jest Smiesze iz ludzie bez tak odpowiedzialnej pracy
zarabiajg wiecej, a moge za spedzac czas z rodzing) -zmeczenie fizyczne (pacjenci sg ciezcy
za za mato personelu jest zeby bezpiecznie ich podnosi¢, przebierac ich, pomagac usigsc)
* zbyt duzo obowigzkéw na jednego pracownika * za mato personelu * brak sprzetu
utatwiajgcego prace i pozwalajgcego zachowaé zasady bhp * niska ptaca za prace w
godzinach nocnych i swigtecznych * dobra atmosfera pomiedzy wspétpracownikami
pomimo nattoku obowigzkéw * kontakt z pacjentem

/-/ praca bardzo stresujgca warunki pracy /+/ usmiech na twarzy pacjenta zadowolonego
Z naszej pracy

dobra atmosfera w pracy, wspdtpraca w zespole, brak mozliwosci awansu,niskie zarobki
Dobre zarobki. Mam 5 min. do pracy Praca zgodna z wyksztatceniem

Jest to moja pierwsza praca w zawodzie. Ze wzgledu na mita atmosfere i zgrany zespét nie
biore pod uwage zmiany dotychczasowego miejsca pracy. Najwiekszy minus niskie zarobki
,biorgc pod uwage ,ze pracuje takze w nocy (dyzury) jak i dni Swigteczne.

Lubie swojg prace

Lubie swojg prace lubie prace z ludzmi i wspdtprace z kolezankami. Minusem jest to ze
jestem czasami niedoceniana.

Minusy : Szpital nie dba o zdrowie pracownikéw. Badania u lekarza zaktadowego sg bardzo
okrojone: ostuchanie, zmierzenie cisnienia, badania morfologi i hcv, moczu, ekg. Szpital nie
zacheca do dalszego rozwoju pracownikéw. Bardzo ciezko jest dosta¢ oddelegowanie na
kursy, szkolenia, specjalizacje. Jezeli ktos sie chce ksztatci¢ to tylko we wtasnym zakresie.
Plusy: mita atmosfera pracy dzieki dobrym relacjom ze wspétpracownikami.

minusy: niskie zarobki, przecigzenie obowigzkami, niski prestiz zawodowy; plusy: praca w
systemie zmianowym, satysfakcja z pomagania innym.

Najwazniejszy plus to to, ze pracuje na oddziale, o ktérym zawsze marzytam (pediatria),
wiele sie tu nauczytam, a relacje ze wspdtpracujacymi pielegniarkami sg naprawde dobre.
Gorsze s3 niestety relacje z lekarzami czy rehabilitantami. Poniza sie nas i nie docenia.
Najwazniejszy plus: zarobki Najwazniejszy minus: emigracja, brak ubezpieczenia

Plus - wynagrodzenie, opiekunowie medyczni do dyspozycji. minus - mate mozliwosci
rozwoju zawodowego, kiepska atmosfera

plusem na pewno jest rozwdj i wszelkiego rodzaju podnoszenie kwalifikacji zawodowych
przez roznego rodzaju meetingi czy kursy, aczkolwiek nie jest tatwo pracowac¢ w innym
jezyku, mimo ze doswiadczenie i wiedze po ukonczeniu tych studiéw ma sie duza to praca
za granica nie nalezy do fatwych. Dziekuje za milo spedzony czas na Waszej uczelni :)
Pozdrawiam serdecznie i mysle ze z wiekszym doswiadczeniem i jezykiem powrocie do
Kraju i dostane prace i godne wynagrodzenie jakie powinno by¢ dla pracy pielegniarki w
swojej ojczyznie.

plusy- moge pracowaé w swoim zawodzie



PLUSY: -moja obecna praca nie wymaga wysitku fizycznego dzieki czemu nie uposledzam
juz uktadu ruchu (w szczegdlnosci kregostupa). W mojej obecnej pracy nie tamie sie
przepisdw BHP i prawa pracy co niestety ma miejsce w wiekszosci placéwek ochrony
zdrowia -nie pracuje na noce dzieki czemu nie uposledzam uktadu sercowo naczyniowego
MINUSY: -Brak mozliwosci rozwoju. -Brak szkolen -jak to w prywatnych placéwkach bywa
(ale nie tylko w prywatnych), patrzy sie na statystyki, zestawienia a nie na cztowieka

Plusy: satysfakcja z pomagania chorym, ratowania zycia. Poczucie dobrze spetnionego
obowigzku, bycie trudnym do zastgpienia w pracy. Minusy: brak prestizu zawodu,
szacunku, wdziecznosci ze strony chorych i ich rodzin oraz lekarzy. Duze obcigzenie fizyczne
i psychiczne, niewspdétmierne do zarobkéw, brak wolnych weekendéw i swiat,
przemeczenie, wykorzystywanie przez lekarzy, duza odpowiedzialnos¢ przy niskim
wynagrodzeniu.

plusy: tryb zmianowy, mozliwos¢ dopasowania grafiku, kontakt z ludzmi, samorealizacja,
zadowolenie z wykonywanej pracy minusy: bardzo niskie zarobki, czeste spotykanie sie z
wyraznym brakiem szacunku ze wzgledu na wykonywany zawdd zarédwno ze strony
pacjentéw jak i innych wspdtpracownikow

Praca w duzym zespole, duzo pracy a mato liczba personelu wiec niedosyt i brak satysfakcji
w checi pomocy pacjentom

praca w klinice, na prestizowym oddziale, zgodnie z moimi marzeniami (-) mato elastyczny
personel

Praca w sektorze prywatnym jest lepiej ptatna. Poza tym nie pracuje w dyzurach, wiec mam
wolne $wieta i noce, co dla mnie jest duzym plusem. Paca w szpitalu jest bardziej
odpowiedzialna i gorzej ptatna oraz wigze sie z dyzurami. Jedynym minusem jest to ze aby
zarobic jakas konkretna kwote trzeba pracowaé w dwdch pracach.

Praca w szkole specjalnej na samodzielnym stanowisku i decyzyjnos¢ to plusy minus to na
pewno brak wsparcia drugiej pielegniarki w sytuacjach zagrazajgcych dzieciom
Pracodawca chetnie zatrudnia osoby wyksztatcone, z ogromnym doswiadczeniem
zawodowym. Szpital nie oddelegowuje pracownikéw na kursy. Udziat w szkoleniach i
specjalizacjach finansowany jest przez pracownika.

Pracuje na dwdch etatach to pozwala mi zaoszczedzi¢ chociaz cze$¢ wyptaty zarobki sg
bardzo niskie, nie ma oddelegowanie na kursy i szkolenia. Jest za mato personelu!

Pracuje w Oddziale Intensywnej Terapii, w bardzo przyjaznym srodowisku. Cenie swoich
wspotpracownikow. Szpital, w ktérym jestem zatrudniona (WIM) daje mi mozliwos¢
uczestnictwa w dodatkowych kursach i szkoleniach.

same minusy - sredniowiecze pod katem zarzgdzania, populizm szczegdlnie u samego Pana
Dyrektora Dlatego zwalniam sie - bardzo jestem zadowolona z tej decyzji.

W hospicjum domowym pracuje od lat 15, gdybym nie lubita swojej pracy to dawno bym
sie przeniosta. Trafitam tutaj tylko na chwile, ktdra rozciggneta mi sie w czasie. Atmosfera
w pracy jest ok, zarobki mogtyby by¢ oczywiscie duzo wyzsze, gdyz jestem kierowcy i
pielegniarka w jednej osobie .Niose pomoc i ulge w cierpieniu dzieciom i osobom dorostym.
Porobitam kursy zwigzane z opiekg paliatywng, specjalizacje z opieki paliatywnej i
uzupetnitam swoje wyksztatcenie. Mysle, ze zrealizowatam to co sobie zamierzytam, wiec
pracuje sobie spokojnie i wybieram sie do Gdariska na konferencje, na ktorej spotkam



swoich przyjaciot z Polski, z ktérymi robitam specjalizacje. Nie zamierzam zmienia¢ swojej
pracy, ale gdyby mi sie cos trafito fajnego, to bym sie zastanawiata.

Zalety: - samodzielnos¢ - réznorodnos¢ zadan - konieczno$¢ uczenia sie nowych rzeczy
Wady: - czasami pogoda nie sprzyja - czasami trzeba sie czesto i daleko przemieszczaé po
kraju

POtOZNICTWO

ciezkie dogadywanie sie z pracodawcy, Niewiele dni wolnych ktére sama moge wybrac.
Plusy- dobra atmosfera pomiedzy pracownikami. Minusy- ciezka odpowiedzialna praca,
przy braku odpowiedniej ilosci personelu, nieproporcjonalna do zarobkéw

plusy: zdobywanie doswiadczenia, minus zarobki

w stosunku do wykonywanej pracy zarobki jak na te czasy beznadziejne ,pracy ogrom,
pracuje 30 lat w zawodzie i ganiam z pracy do pracy, za kilka lat bedzie brakowa¢ personelu
-potoznych do pracy w Polsce ,bo moje pokolenie przejdzie odejdzie ,a juz brak potoznych
.Mtode dziewczyny nie bedg chciaty pracowac za 3 tys zt. Niemalze wszystkie mtode ktore
przyszty do pracy, pracujg na 2 etaty.

Plusy: Wysokie wymagania od przetozonych Pozytywne relacje z wspdtpracownikami
Dobre zarobki Satysfakcjonujgce zadania. Minusy: Duzy stres. Praca zmianowa.

=  Ponizej prezentowany jest rozktad procentowy deklarowanych zarobkéw netto (ze wszystkich
zrédet utrzymania) wsréd badanych absolwentow.



Zarobki netto ze wszystkich zrédet pracy
Procent

ponizej 1500 z
1501-2000
2001-2500 z

Dietetyka 2501-3000 z

3001-3500 z

4001-4500 | 3

6001-6500 z E Ll s

1501-2000 z 13
2001-2500 z# 27
2501-3000 z 24
3001-3500 z# 11
3501-4000 z
Pielegniarstwo 4001-4500 z#
4501-5000 #
5001_5500 z
5501-6000 z
6501-7000z
powyzej 7000z

ponizej 1500 z
1501-2000 z
2001-2500 z#

Potoznictwo 2501-3000 z#

3501-4000 z#

4001-4500 z

6501-7000z

ponizej 1500 z
1501-2000 z
2001-2500 z#
2501-3000 z#

Zdrowie publiczne 3501-4000 z#
4001-4500 z
4501-5000 z
5501-6000 z

powyzej 7000z




Poziom zadowolenia z ukonczonych studiow (wartosci procentowe)
Dietetyka [Pielegniarstwo |Potoznictwo |(Zdrowie publ.
bardzo wysoki 4 17 9 1 4
wysoki 25 31 64 - 41
sredni 42 26 18 - 41
niski 25 17 9 A 7
bardzo niski 4 ) R 7

Ponowny wybor tego samego kierunku studiow
Procent

Dietetyka zdecydowanie tak 4
raczej tak 21
raczej nie 58
zdecydowanie nie 17

Pielegniarstwo zdecydowanie tak 16
raczej tak 49
nie mam zdania 9
raczej nie 17
zdecydowanie nie 9

Potoznictwo zdecydowanie tak 21
raczej tak 50
nie mam zdania 21
raczej nie

Zdrowie publiczne zdecydowanie tak [|
raczej tak 39 |
nie mam zdania 2
raczej nie 23
zdecydowanie nie R

Ocena studiow pod katem przygotowania praktycznych
umiejetnosci zawodowych (% odpowiedzi)

Dietetyka | Pielegniarstwo | Potoznictwo | Zdrowie publ.
bardzo wysokim 5 9 20 4
wysokim 10 14 40 13
$rednim 48 46 30 25
niskim 29/ 26 10 38
bardzo niskim 10 5 21




Ocena studidow pod katem przygotowania umiejetnosci
interpersonalnych (% odpowiedzi)

Dietetyka | Pielegniarstwo | Pofoznictwo | Zdrowie publ.
bardzo wysokim 5 5 10 4
wysokim 14 14 60 17
srednim 52 52 20 54
niskim 24 24 10 25
bardzo niskim 5 5

Ocena studiow pod katem przygotowania do dalszego

samoksztatcenia (% odpowiedzi)

Dietetyka | Pielegniarstwo | Potoznictwo | Zdrowie publ.
bardzo wysokim 5 13 20 4
wysokim 33 47 50 29
srednim 48 30 20 42
niskim 14 9 10 25
bardzo niskim 1

Ocena studiéw pod katem przygotowania umiejetnosci
przedsiebiorczych (% odpowiedzi)

Dietetyka [ Pielegniarstwo | Potoznictwo | Zdrowie publ.
bardzo wysokim 5 3 4
wysokim 22 20 4
Srednim 24 40 40 50
niskim 43 23 20 38
bardzo niskim 29 12 20 4
Absolwenci mojego kierunku sg poszukiwanymi specjalistami na rynku pracy
Procent
Raczej sie zgadzam 33
Nie mam zdania 14
Dietetyka i
Raczej sie nie zgadzam 24
Zdecydowanie sie nie zgadzam 29
Zdecydowanie sie zgadzam 46
Raczej sie zgadzam 33
Pielegniarstwo Nie mam zdania 13
Raczej sie nie zgadzam
Zdecydowanie sie nie zgadzam
Zdecydowanie sie zgadzam 10
Potoznictwo Raczej sig zgadzam 50
Raczej sie nie zgadzam 40
Zdecydowanie sie zgadzam D 4
Raczej sie zgadzam 25 |
Zdrowie publiczne Nie mam zdania _ 13
Raczej sie nie zgadzam | 29
Zdecydowanie sie nie zgadzam . 29




Program moich studiéw uwzgledniat obecne wymagania rynku pracy
Procent

Raczej sie zgadzam 14

Nie mam zdania
Dietetyka e
Raczej sie nie zgadzam 24
Zdecydowanie sie nie zgadzam 24
Zdecydowanie sie zgadzam 18
Raczej sie zgadzam 41
Pielegniarstwo Nie mam zdania 22
Raczej sie nie zgadzam 15
Zdecydowanie sie nie zgadzam 4
Raczej sie zgadzam 70
Nie mam zdania 20

Potoznictwo

Raczej sie nie zgadzam 10
Raczej sie zgadzam 21
Nie mam zdania 7
Zdrowie publiczne Raczej sie nie zgadzam 29
Zdecydowanie sie nie zgadzam - 33

=  Absolwenci proszeni byli o wskazanie

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

-zajecia powinni prowadzi¢ rowniez lekarze praktycy i dietetycy praktycy (a nie nieustannie zaktad
zywienia cztowieka) - wiecej zajec¢ z anatomii, fizjologii, patofizjologii (bez powtarzania tematyki) -
zbedne: czeste powtarzanie tematéw z poszczegdlnych przedmiotdw na studiach mgr ze studiéw
licencjackich - lepiej utozona siatka zaje¢ - brak obowigzku uczestniczenia w wyktadach - brak
sprawdzania listy obecnosci na wyktadach - mniej zajec¢ z zaktadem zywienia cztowieka, wiecej zajec
z naukowcami lub praktykami, a nie z typowymi dydaktykami - wprowadzenie bloku diabetologii -
rezygnacja z mato praktycznych zaje¢ z metodologii badan naukowych (zaktad zywienia cztowieka)
na korzys¢ zaje¢ PRAKTYCZNYCH ze statystyki (wydziat farmacji) i zwiekszenie czasu na realizacje
badan wtasnych w ramach pracy dyplomowej

Egzaminy ustne

Lobbowanie ustanowienia zawodu dietetyka. WUM ksztatci umiejetnosci np. Zzywienia
pozajelitowego, a nie dba o to aby te umiejetnosci mogty by¢ zastosowane. Mysle, ze bardzo nie fair
jest ksztatcenie w zawodzie, ktéry nie istnieje i niepomaganie w jego legalizacji.

Nie powtarzac¢ tych samych tresci/przedmiotéw na studiach lic i mgr, rozbudowaé ksztatcenie w
zakresie dietetyki sportowej, suplementacji

Niezbedna jest regulacja zawodu dietetyka.

Postawienie wiekszego nacisku na praktyke



Przede wszystkim nastawié sie na drugiego cztowieka - student to tez cztowiek. Nie jest dobrze, kiedy
doktoranci, wyktadowcy traktujg studentéw i zajecia na uczelni tylko jako dodatkowe Zrddto
utrzymania.

Przede wszystkim warto bytoby dostosowaé program studiéw magisterskich dla oséb, ktére koriczyty
licencjat na WUMie i dla tych ktére licencjat kofczyty na innych uczelniach. Dla nich wiele rzeczy
byto nowych, dla oséb ktére koriczyty licencjat na WUMie magisterka to rozczarowanie i praktycznie
same powtorki.

Uczelnia powinna wraz z Ministerstwem Zdrowia ustala¢ zapotrzebowanie na zatrudnienie w
zawodach medycznych i paramedycznych, tak aby absolwenci studidw typu Dietetyka mogli znalez¢
miejsca pracy nie tylko w sektorze prywatnym, ale takze w instytutach i szpitalach, gdzie praca moze
by¢ znacznie ciekawsza i bardziej rozwojowa, przy wyiszym wynagrodzeniu niz proponowane
obecnie.

wiecej zajec praktycznych i to dobrze zorganizowanych szczegélnie na studiach uzupetniajgcych
wiecej zajeé praktycznych w szpitalach i gabinetach

Wyktadowcy, ktdrzy zajmujg sie na co dzien zagadnieniami dietetyki a nie lekarze, ktérzy majg inne
obowigzki

Z cata pewnoscig nalezatoby poprawic¢ organizacje. Czesto panowat chaos, naktadaty sie na siebie
zajecia. Wiele przedmiotéw pokrywato sie tematycznie. Za mato byto zajg¢ praktycznie
przygotowujacych do zawodu. Brakuje takie przedmiotdw, ktére uczytyby podejscia
psychologicznego do pacjentéw, a jest to bardzo istotne w przypadku odchudzania i catego procesu
wprowadzania zmian. W prawdzie jest w programie psychologia, ale omawiane sg tam tematy
zupetnie zbedne, nieinteresujace i niepotrzebne do pracy zawodowej dietetyka.

Zaangazowanie w regulacje zawodu dietetyka.

zajecia praktyczne nie tylko w szpitalach, specjalizacje, studia jednolite - mnéstwo powtdrzone
materiatu na studiach magisterskich



- obowigzkowa nauka j. angielskiego - wiekszy nacisk na praktyke niz teorie - praktyczna nauka
zawodu - obecnos¢ nauczyciela zawodu w czasie praktyk studenckich catorocznych

- zadbac¢, zeby wyktadowcy nie spdzniali sie na wyktady, albo nie odwotywali ich w ostatniej chwili.
- zeby kierunek pielegniarstwa tez interesowat uczelnie, bo jak na razie dbano i interesy kierunku
lekarskiego co wyraznie przez cate studia dawato sie odczué - wiecej praktyki niz zajec
teoretycznych.

. W trakcie trwania studiéw modgtby by¢ organizowane Kursy, po ktérych uzyskuje sie certyfikaty.
Np kurs ekg,kurs szczepien. Kursow nie trzeba by byto dodatkowo robié za pienigdze po
ukonczeniu studiow

Dotozenie wiekszych staran aby zajecia praktyczne byty lepiej wykorzystane, aby studenci
wykonywali jak najwiecej czynnosci pozwalajgcych przygotowad ich do pracy a nie tylko zawozenie
pacjentéw na badania czy ciggta wymiana pampersow.

jesli uczeszczam na studia uzupetniajgce magisterskie, majg one (jak sama nazwa wskazuje)
uzupetnia¢ mojg wiedze a nie powtarza¢ podstawy, ktére kazdy student bedac na tym kierunku
ma. Uczelnia mogtaby zmienic traktowanie studenta (gtownie przez wyktadowcow) nie jak intruza
a raczej cztowieka, ktéry chetnie pozna jakies nowosci w swojej dziedzinie. Jedyng uprzejma osobe
ktdrg pamietam i dobrze wspominam to Pani z dziekanatu.

jesli chodzi o kierunek pielegniarstwo to uwazam, ze jest wymagane zbyt duzo wiedzy stricto
lekarskiej (immunologia, neurologia) brak jest przygotowania do pracy z pacjentem opartej na
istocie choroby. niejednokrotnie na pytania testowe, ktére uktadano dla pielegniarstwa nie
potrafili odpowiedzie¢ lekarze

Nie traktowanie studentow jak zto konieczne oraz szanowanie ich czasu i dyspozycyjnosc.
Pielegniarki powinny by¢ w catosci ksztatcone przez inne pielegniarki, we wszystkich przedmiotach.
Lekarze uczacy adeptki pielegniarstwa majg do nich w wiekszosci bardzo stereotypowy stosunek,
nie majg wielkiej motywacji do uczenia ich na wysokim poziomie, nie angazujg sie. Wiedza, ktorg
przekazujg rzadko jest praktyczna, niechetnie odpowiadajg na pytania, wychodzac z zatozenia, ze
pytamy o rzeczy "ktére nam sie nie przydadzag/ nie ma ich w programie ksztatcenia". Stosunek
wyktadowcéw i prowadzgcych ¢wiczenia do studentdéw zniecheca do dodatkowej pracy i zgtebiania
zagadnien.

Pielegniarstwa powinny uczy¢ pielegniarki, a nie lekarze.

Powazne traktowanie studenta, czyli wyktadowca pojawia sie na wykfadach, jest przygotowany do
zajec, wyniki z egzamindw majg jedng ocene, ktdra sie nie zmienia. Nacisk na zwiekszong liczbe
jezyka angielskiego.

Praktyki bez opiekuna czesto mijajg sie z celem. Studenci samodzielnie nie mogg wykonywac
wiekszosci czynnosci, pracownicy czesto traktujg studenta jak intruza (co wynika z braku czasu,
braku personelu - braku mozliwosci podzielenia sie doswiadczeniem ze studentem) wiec praktyki
na oddziale ograniczajg sie do pampersologii stosowane;j!

Praktyki zawodowe w mniejszych grupach, KONIECZNIE z instruktorem/nauczycielem z uczelni, nie
pracujgcym jednoczes$nie w placowce, gdzie odbywajg sie zajecia, ktdry zamiast wykonywac swoja
prace na oddziale moze w petni poswiecié czas uczeniu studentédw. Mniej teorii pielegniarstwa,
historii, dydaktyki, filozofii, pielegniarstwa europejskiego i zarzadzania, wiecej interny, w tym
kardiologii z angiologia, diabetologii, gastrologii,nefrologii,immunologii, hematologii. Wiecej
chirurgii i leczenia ran, onkologii i chemioterapii, anestezjologii i ratownictwa. Wiecej seminariow,



¢wiczen i praktyk, mniej nieobowigzkowych wyktadéw. Wykluczenie z nauczania "nauczycieli"
niekompetentnych, nielubianych, nie przygotowanych do prowadzenia zaje¢, traktujgcych zajecia
na WUM jako sposdb zarobienia dodatkowych pieniedzy, niezainteresowanych prawdziwym
uczeniem, ergo zwiekszenie kadry nauczycielskiej z prawdziwego zdarzenia dobrze wynagradzanej.

Przede wszystkim dziekanat i podejscie sekretarek danego wydziatu do studenta!!!

Réwne traktowanie studentéw réznych kierunkdéw

Szanowanie studentdw, szanowanie ich czasu. Czesto marnuje sie czas na przedmioty i
zagadnienia, ktdre sie powielajg. Na praktykach nie uczg nas waznych rzeczy typu podawania
lekéw, rozrabiania itd. Studenci sg potrzebni ja sita robocza do ciezkich pacjentéw. Idziemy do
pracy po studiach i uczymy sie wszystkiego na nowo, bo wiele nie wiemy. Chodzi mi o praktyke.
Uczelnia mogtaby lepiej traktowad studentéw Woz, a wyktadowcy nie traktowac inaczej, lepiej
studentéw WL. Takie sytuacje niejednokrotnie zdarzaty sie w czasie moich studiéw.

Ukonczenie studiéw powinno skutkowa¢ zwiekszeniem kompetencji. Programu studiéw powinien
byé rozszerzony o podstawowe kursy specjalistyczne, tj. do pielegniarstwa pediatrycznego kurs
szczepien, kardiologicznego- EKg.

Uwazam ,ze nalezatoby wymienic¢ kadre nauczycielska, zwtaszcza lekarzy, ktorzy nie maja
poszanowania do zawodu pielegniarki.To sie réwniez tyczy rektoratu, ktéry wykazat catkowity
zainteresowania zawodem pielegniarki poprzez brak czepkowania na studiach | stopnia (2012 r.)
mimo interwencji studentow.

W trakcie praktyk wieksze zaangazowanie i skupienie sie na studentach.

Warto zmieni¢: - edukatorow (szczegdlnie dotyczy to instruktoréw praktycznej nauki zawodu), na
bardziej zaangazowanych oraz posiadajacych wiedze i umiejetno$¢ na odpowiednim poziomie -
zmniejszy¢ wielko$é grup w trakcie ¢wiczen i obowigzkowych praktyk - bardziej rygorystycznie
traktowac osoby nie nadajgce sie do pracy w zawodzie i nie przepuszczac ich na egzaminach, co
byto nagminne podczas moich studidw - starsze, niedowartosciowane jak sie zdaje panie
pielegniarki, usungé z roli edukatoréw na rzecz mtodszych, o wiekszym zaangazowaniu w
przekazywanie wiedzy i samej wiedzy - spowodowac, by nie tylko opiekunowie praktyk w klinikach
i oddziatach otrzymywali gratyfikacje za nauke studentdw, ale tez personel oddziatéw, ktéry ta
nauka w rzeczywistosci obcigza, a to ten personel wtasnie uczy najwiecej (gdy ma czas) - zwiekszy¢
dostepnosc studentdw do nowoczesnych materiatéw i technik - wypracowywac system
wspotpracy miedzy wydziatami (studentami) lekarskimi i WNoZ by studenci mogli nawzajem
wspotpracowac i sie poznawac, bo inaczej tworzy sie bariery miedzy grupami zawodowymi lekarzy
i m.in. pielegniarek, ktdre na rynku pracy tylko narastajg

Wedtug mnie najistotniejsze elementy, to przede wszystkim zajecia, na ktdre sie przybyto( w moim
przypadku 200 km od Wa-wy) a na zajecia nie przybyt wyktadowca-byto tak kilkakrotnie. Uwazam,
Ze to bardzo niepowazne ze strony tak powaznej uczelni ! No i dziekanat czynny powinien by¢
dtuzej lub najlepiej w sobote dla takich oséb jak ja.

Wiele zajec i praktyk jest nimi tylko w ,,teorii". Na czesci praktyk nie ma osoby konkretnie
odpowiedzialnej za studentéw i za to czego majg sie nauczy¢. Czesto na praktykach studenci maja
sie tylko "nie rzucaé w oczy". Na uczelni obowigzujg réwniez testy, te same od lat, wiec jezeli kto$
nie chce sie uczy¢ to nie musi bo i tak zda.

wiecej godzin praktycznych zajeé

Wiecej lekcji jezyka angielskiego i praktyki w zawodzie



Wiecej praktyk opartych na prawdziwym przygotowaniu do pracy pielegniarki pod wzgledem
praktycznym, mniej teorii.

wiecej praktyk z opiekunami

Wiecej praktyki i dyzury nocne, wiecej przetozenia teorii na praktyke, ale nie wchodzac w wiedze
lekarska.

Wiecej sal wyposazonych w profesjonalny sprzet do éwiczen

Wszystkie praktyki z opiekunem bedgacym pracownikiem uczelni. Wyzszy poziom merytoryczny
zajec.

wyktadowcéw! mate zainteresowanie wyktadowcédw studentami, praktyki bez opiekundw (
opiekunem oddziatowa, ktéra ma czas sprawdzic¢ tylko liste i powiedzie¢ zeby pielegniarki na
oddziale sie nami zainteresowaty, warunki w jakich na praktykach studenci korzystali z szatni
Zajecia teoretyczne nie poparte praktyka. Czes¢ teorii nieaktualna, absolutnie nieprzydatna w
pracy pielegniarki, natomiast brak istotnych, przydatnych w pracy zagadnien. Nieodpowiednie
warunki (niektore sale przepetnione). Brak poszanowania studenta

zamiast dydaktyki wiece]j praktyki w szpitalach

Zeby nie byto zaje¢ na Ciotka, tylko na WUMie.

Zorganizowanie kurséw specjalistycznych i kwalifikacyjnych dla studentéw. Rozpoczynajgc prace w
tym zawodzie, pracodawcy wymagajg ukoriczonych kursow.

Zorganizowanie opiekuna na zajeciach praktycznych zmiana harmonogramu zaje¢, na bardziej
sprzyjajaca czynnie pracujacym, nie wszystkie weekendy z rzedu!

forma realizowania przedmiotéw, postawa nauczycieli, praca dziekanatu mato elastyczna w
stosunku do kobiet, ktére sg w cigzy lub majg bardzo mate dzieci pomimo, ze to kierunek
pofoznictwo, np.musiatam realizowac réznice programowe z jezyka ang. bedac w koncéwce ciazy,
o czym poinformowano mnie w marcu a nie w na poczatku roku akademickiego, bez mozliwosci
pracy samodzielnej tudziez nauki jezyka we wtasnym miescie-dojezdzatam 30 km dwa razy w tyg.
na j.ang mimo ze bytam na studiach zaocznych

Ogdlnie bytam zadowolona ,czasami nie podobato sie mi traktowanie Nas dorostych jak géwniarzy,
przez nauczycieli

Podejscie wyktadowcéw do studentdw - czesto nie pojawiali sie na wyktadach, wyktady czytane ze
slajdéw

uczelnia powinna by¢ bardziej przychylna studentom.

wzigé pod uwage, ze studenci "zaoczni" pracujg, mieszkajg daleko i zajecia od rana do wieczora
przez kilka dni sg zbyt meczace, prowadzi¢ zajecia bardziej praktyczne, prace w grupach itp.
Rezygnacja z czytania i przepisywania prezentacji, z ktérych student niczego nie zapamieta np.
prezentacji na 300 slajdéw, kazdy pokazany przez 5 sekund -niezrozumiate, nieinteresujace.
Materiaty prezentowane nieadekwatne do zagadnien wymaganych na egzaminach. Powtarzajace
sie tematy wyktaddéw. zagadnienia do egzaminéw odmienne od prezentowanych kwestii.

Wzrost szacunku dla czasu studentéw ( doktadniejsze porozumienie co do czasu i miejsca zajec)
Jezeli wybieram tryb zaoczny (tj. weekendy) to oczekuje, ze zajecia praktyczne jak i egzaminy bedg
odbywac sie wiasnie w weekendy, a nie w $rodku tygodnia, gdy pracuje.



ZDROWIE PUBLICZNE
Bardziej praktyczne podejscie dostosowane do obowigzujgcych przepiséw i standardéw lub

przewidywanie krotko okresowych potrzeb rynku pracy.

generalnie nie ma co zmieniac, sg to studia dla osdéb, ktérym zalezy na papierze mgr

Konczytam studia stacjonarne. Od pierwszego roku studiow pracowatam na etacie w zawodzie
bezposrednio zwigzanym z moim kierunkiem studiéw. Spotkatam sie z duzymi problemami ze
strony wyktadowcéw. Trzeba mie¢ obecnosci na wszystkich wyktadach, nie mozna zmieniac grup
na ¢wiczeniach. Potgczenie pracy i dziennych studiéw jest bardzo trudne.

mniej bezsensownych wyktadéw wiecej konwersacji w jezyku angielskim wiecej obstugi
podstawowych programoéw komputerowych typu Excel

praktyki studenckie, zajecia praktyczne dla studentéw. mniej powielanych przedmiotow
Uczelnia powinna uczy¢ myslenia i korzystania z informacji, a nie wlewac suchg wiedze do gtowy -
wiedze, ktéra potem sie nie przydaje.

ustawy, rozporzadzania, zarzadzania - tres¢, interpretacja i realne zastosowanie

Wiecej zajeé praktycznych, zmuszajgcych do myslenia i dziatania. Mniej suchej teorii.

Wieksza specyfika zajeé teoretycznych i praktycznych dla danego kierunku.

Zajecia w systemie niestacjonarnym, powinny odbywad sie raz na 2 tygodnie

Zajecia z przedstawicielami dziatéw HR, przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjnej

Zmiana planu zaje¢ - byto bardzo duzo okienek, wyktadowcy nie zawsze wiedzieli, ze majg z nami
zajecia i przez to nie przychodzili. Materiat bardzo sie powtarzat na réznych zajeciach. Duzo
powtdrzen ze studidw licencjackich - ewentualne zajecia wyrdwnujace dla studentéw innych
kierunkow zamiast wspdlnego powtarzania

OCENA PRZYGOTOWANIA KOMPETENCYJNEGO

Absolwenci okreslali w skali od 1 do 5 (gdzie 1- oznacza niski, a 5- bardzo wysoki) poziom posiadanej
kompetencji (autoocena) zestawiajac je z poziomem pozgdanym w miejscu zatrudnienia (praca).
Ponizej prezentowane s3 zestawienia $rednich dla kazdej z kompetenc;ji.



DIETETYKA  PIELEGNIARSTWO POtOZNICTWO ZDROWIE

PUBLICZNE
. . autoocena |4 3,76 A 4,11 W 3,83 w 3,76
myslenie analityczne
praca W 3,63 v 3,82 i 4,20 4 3,89
. . . autoocena | 4,19 A& 4,18 w 3,92 W 3,88
szybkie uczenie sie
praca 4,25 4,07 i 4,50 i 4,28
wystepowanie z nowymi pomystamii | autoocena |& 4,05 & 4,05 4 3,83 A 4,04
rozwigzaniami
praca W 3,67 W 3,38 W 3,60 W 3,94
X autoocena (W 4,05 A 4,28 v 3,92 W 3,48
efektywne wykorzystywanie czasu
praca 4,25 4,13 i 4,22 i 3,71
) ) ) autoocena | 3,95 W 3,64 v 3,42 W 3,48
dziatanie pod presja
praca 4 4,00 & 4,00 & 3,70 i 4,24
odpowiedzialnos$¢ za wtasne dziataniai | autoocena |~ 4,33 4 4,58 s 4,33 w 4,04
ich konsekwencje
praca W 4,20 W 4,49 W 4,20 s 4,25
nawigzywanie kontaktow i autoocena | 4,05 A 4,42 w 3,92 ¥ 3,96
podtrzymywanie realacji z innymi
praca A 4,31 4,39 i 4,50 4 4,19
L. X . autoocena |W 4,24 A& 4,29 4,33 A 4,17
wczuwanie sie w sytuacje drugiej osoby
praca A 4,44 W 4,18 4 4,50 W 4,06
) autoocena | 4,05 & 4,57 W 4,25 w 3,96
wspotpraca w zespole
praca A 4,06 v 4,44 i 4,30 4 4,00
. .. , autoocena |és 4,62 A& 4,60 W 4,08 W 3,91
wywigzywanie sie z zadan bez nadzoru
praca W 4,50 W 4,55 i 4,60 i 4,25
efektywna komunikacja z innymi autoocena |4 438 |& 449 A 433 w400
profesjonalistami/cztonkami zespotu
medycznego praca W 3,94 W 4,28 4,22 4 4,06
budowanie realacji z pacjentemijego |autoocena |~ 4,10 A& 4,34 4,31 & 3,73
rodzing
praca W 3,94 v 4,14 s 4,40 W 3,20
znajomo.sc’|um|ejetnosczastosowan|a autoocena | & 3,00 A 403 v 360 A 363
przepisow prawnych dotyczacych
obszaru ochrony zdrowia praca w 2,50 w 3,85 4 4,00 w 3,50

Badanie i opracowanie:

Jakub Sokolnicki

KARIER



