PREZENTACJA WYNIKOW BADANIA OPINII ABSOLWENTOW
kierunku FIZJOTERAPIA WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
w ramach MONITORINGU LOSOW ZAWODOWYCH

W badaniu prowadzonym rok po ukoriczeniu studiéw wzieto udziat 46 absolwentéw kierunku
fizjoterapia z 2013 roku: 9 absolwentéw studiéw |stopnia oraz 37 absolwentéw Il stopnia; 87%
badanych to kobiety. Stanowi to 28% o0sdb, ktére wyrazity pisemng zgode na udziat w badaniu.
Zwrotno$¢ ankiety wcigz jest na poziomie wymagajgcym zwiekszenia zaangazowania
i zainteresowania absolwentdw udziatem w procesie przekazywania informacji o sytuacji zawodowej
po ukonczeniu studidw oraz stopniu przygotowania do wykonywania pracy.

Zaktadamy, ze nastepna edycja badania wykorzystujaca 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 mechanizmdéw upowszechniajgcych wyniki badan. Duzo w tym
obszarze wprowadza takze znowelizowana ustawa o szkolnictwie wyzszym zakfadajgca dwutorowy
system monitoring loséw, w oparciu o dane pochodzace 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 trzykrotnie w okresie czerwiec - sierpien 2014.

Prezentacja wynikow

Sposrédd wszystkich badanych 76% obecnie pracuje, przy czym odsetek pracujacych wsréd
absolwentéw studidw drugiego stopnia siega 86%. 13 osdb podjeto kolejne studia w WUM, z czego
5— na poziomie magisterskim, pozostate zdecydowaty sie na studia podyplomowe. Cztery osoby
wybraty studia podyplomowe na innych uczelniach (dwie na UW, dwie w Akademii Pedagogiki
Specjalnej). Jedna osoba podnosi kwalifikacje w ramach studiéw doktoranckich (jednoczesnie
doksztatcajac sie na studiach podyplomowych nadajacych kwalifikacjach nauczycielskich dla oséb
niebedacych nauczycielami).

Sposrdd osdb niepracujgcych 4 koncentrujg sie na studiowaniu (jedna nostryfikuje dyplom za
granicg), zas 6 poszukuje pracy.

Pracujgcy absolwenci wykonujg prace zgodng lub czeSciowo zwigzang z posiadanym wyksztatceniem.
Jedynie jedna osoba pracuje poza branzg (koordynuje prace dziatu w ksiegarni).




Obecna sytuacja zawodowa oséb pracujacych

Procent
wykonuje prace zgodng z moim wyksztafceniem 85.71%
wykonuje prace czesciowo zwigzang z moim 11.42%
wyksztafceniem
wykonuje prace niezgodng z moim wyksztatceniem 2.85%
Obecny sektor zatrudnienia
Procent
prywatny 57,14%
publiczny 34,28%
pozarzqdowy 8,57%

Wsrdd absolwentdw kierunku fizjoterapia przewaza zatrudnienie w sektorze prywatnym, spora grupa
pracuje réwniez w placéwkach publicznych. Jedynie 3 absolwentéw zasilito szeregi pracodawcow z llI
sektora.

W momencie badania wszystkie osoby deklarowaty wykonywanie pracy na terenie Polski, cho¢ jedna
osoba zaznaczyta, ze jest w trakcie procesu nostryfikacji dyplomu.

Niemal wszyscy pracujg w Warszawie i okolicznych miejscowosciach, dwie osoby podaty inne miasta
(Katowice i Putawy).

Fizjoterapeuci sg zwigzani przede wszystkim z publicznymi i niepublicznymi placéwkami ochrony
zdrowia: osrodkami rehabilitacyjnymi (5 wskazan), przychodniami (3 wskazania), szpitalami
(3 wskazania), zaktadami opiekunczo-leczniczymi (2 wskazania), centrum medycznym oraz wtasnym
gabinetem. Inni pracodawcy zwykle prowadzg dziatalno$¢ blisko zwigzang z opiekg zdrowotna:
osrodek  rehabilitacyjno -  oSwiatowy, klub  fitness, hurtownia  farmaceutyczna,
stowarzyszenie/fundacja (2 wskazania).

Ponad potowa absolwentéw zdecydowata sie poda¢ nazwy swoich pracodawcéw. Fizjoterapeuci,
ktorzy ukonczyli uczelnie w 2013 roku, wymienili m.in.: Wojskowy Instytut Medyczny, Mazowieckie
Centrum Rehabilitacji Stocer, Zaktad Usprawniania Leczniczego MSWIA, Szpital Kliniczny Dziecigtka
Jezus, Warszawskie Hospicjum Spoteczne, Fundacja Dzieciom "Zdazy¢ z pomoca", Lux Med, Medi-
System, Medikar, NZOZ Feniks Medica, Gabinet Zdrowy Styl, Przychodnia Rehabilitacyjna dla Dzieci
i Mtodziezy, hotel Westin.

42,85% os6b posiada umowe o prace. Taki sam odsetek sposrdd zatrudnionych pracuje w oparciu
o umowy cywilnoprawne (42,85% - 15 0sdb), 2 osoby prowadzg wtasng dziatalno$¢ gospodarcza,



kolejne 2 s$wiadczg ustugi medyczne w oparciu o umowy kontraktowe, zas jedna osoba nie
zdecydowata sie podac formy zatrudnienia (inna forma zatrudnienia).

Prawie potowa pracujgcych absolwentéw wykonuje swoje obowigzki w ramach petnego wymiaru
godzin (49%), 25,7% — pracuje w niepetnym wymiarze, 20% oséb ma nienormowany czas pracy,
2 osoby rozliczajg czas pracy w jeszcze inny sposéb (pierwsza: praca 11h/dziennie; druga: okreslong
roczng liczbe godzin samodzielnie rozdziela na poszczegdlne miesigce w zaleznosci od dostepnosci
pacjentéw). 6 osdb nie udzielito odpowiedzi na to pytanie. Dla 57% oséb wykonywana praca jest
pierwszg po studiach.

Wsrod osob, ktore byty aktywne zawodowo przed podjeciem aktualnej pracy 28% pracowato juz w
trakcie studiéw, 11% bylo wolontariuszami, 7% miato prace o statym, a 4% o tymczasowym
charakterze.

OSIAGANE ZAROBKI NETTO:

ponizej 1500 zt
2001 - 2500 zt

3001 - 3500 zt

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

zdecydowanie tak
nie mam zdania

zdecydowanie nie

zdecydowanie tak

nie mam zdania
zdecydowanie nie




Ocena studiow

Zaznacz na skali poziom swojego zadowolenia ze studidw, Procent
gdzie 1 oznacza bardzo niski poziom, a 10 - bardzo wysoki. odpowiedzi
bardzo niski 2,17
2 2,17
3 6,52
4 15,22
5 17,39
6 6,52
7 32,61
8 8,70
9 8,70
bardzo wysoki 0,00%

Potowa absolwentéw kierunku fizjoterapia ocenia poziom zadowolenia ze studidw co najmniej na
poziomie 7, z kolei bardzo nisko ocenia studia (oceny na poziomie 1 2) 4,44% badanych.

W JAKIM STOPNIU UKONCZONE STUDIA PRZYGOTOWALY CIE POD KATEM:

praktycznych umiejetnosci zawodowych

bardzo wysokim 2 4,35

wysokim 8 17,39
Srednim 20 43,48
niskim 10 21,74
bardzo niskim 6 13,04

umiejetnosci interpersonalnych

bardzo wysokim 2 4,35

wysokim 18 39,13
Srednim 18 39,13
niskim 5 10,87
bardzo niskim 3 6,52

zdolnosci dalszego samoksztatcenia

bardzo wysokim 3 6,52
wysokim 23 50,00
Srednim 19 41,30
niskim 0 0,00
bardzo niskim 1 2,17




umiejetnosci informatycznych

bardzo wysokim
wysokim 4 8,70

srednim 12 26,09
niskim 21 45,65
bardzo niskim 9 19,57

znajomosci jezykéw obcych

bardzo wysokim 0 0,00
wysokim 0 0,00
srednim 18 39,13
niskim 16 34,78
bardzo niskim 12 26,09

umiejetnosci przedsiebiorczych

bardzo wysokim
wysokim 5 10,87
Srednim 8 17,39
niskim 23 50,00
bardzo niskim 10 21,74

Badani proszeni byli o wyrazenie opinii w dwdch istotnych obszarach pozwalajacych weryfikowaé
dotychczasowy sposoéb i zakres przekazywanej wiedzy i umiejetnosci.

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

Opinie absolwentéw (zapis oryginalny) :

Dodac przynajmniej jeden podstawowy modul metody terapeutycznej (np PNF). Diagnostyke
obrazowa poprowadzic w formie cwiczen a nie wykladow, ktdre sa wieczorami.

Przede wszystkim zajecia w szpitalu brédnowskim na oddziale rehabilitacji byty stratq czasu, nie
nauczylismy sie tam niczego co jest przydatne w praktyce. Praktykowane tam metody
terapeutyczne sq przestarzate i czesto sprzeczne z dobrem pacjenta. Zdecydowanie za duzo zajec
mielismy w Tworkach- czesto prowadzqgcy sami nie wiedzieli po co tam przyjezdzamy i nie mieli
pomystu na przeprowadzenie zaje¢. W zamian za zmniejszenie godzin w wyZej wymienionych
placowkach, studenci powinni mie¢ mozliwos¢ zdobycia szerszej wiedzy w zakresie nowoczesnych
i szeroko stosowanych metod we wspotczesnej rehabilitacji (np PNF)




Wiecej praktycznych zajec z zakresu interesujgcych przedmiotow. Niepotrzebne ilosci godzin zajeé
Z psychiatrii, ktére mozina wykorzysta¢ na praktyczne zajecia z ortopedii, kardiologii,
neurochirurgii. Wiecej praktyki! Mniejsze grupy, wieksze zainteresowanie prowadzgcych
studentami (w ostatnim czasie nieznacznie sie to poprawito) i omawianie roznych przypadkow,
wskazywanie drogi rozwigzanie problemu, a nie podawanie gotowych rozwiqgzarn w ten sposéb
niczego sie nie uczymy tylko powielamy schematy czesto nie rozumiejgc co i dlaczego.
Zdecydowanie za duZo jest przedmiotow typy ekonomia, zarzqdzanie, prawo itp itd.
Niejednokrotnie te przedmioty koriczq sie kolokwiami, ktére sprawiajg, ze wkuwamy na pamiec
niepotrzebne nam formutki kosztem tych przedmiotow, ktére sq wazne do naszego dalszego
rozwoju. Czy te przedmioty nie powinny byc¢ bardziej w formie informacyjnej? Czy na prawde musze
znac¢ na pamiec¢ wszystkie choroby, skoro nie bede ani diagnozowad, ani leczy¢ pacjenta pod
wzgledem chordéb genetycznych czy narzqgddw wewnetrznych? Musze wiedzie¢, umie¢ odnaleZé
wazne informacje, ale nie wkuwac¢ na pamie¢ wszystkiego. Uczelnie powinna nas nauczyc
samodzielnego myslenia i wyciggania wnioskow z tego co widzimy, abysmy potrafili w krytycznej
sytuacji bez problemu "na logike" poradzic sobie.

wiecej praktyk szpitalach + kursy specjalistyczne

z pewnosciq duza wieksza ilos¢ godzin praktycznych zajec¢ i praca w mniejszych grupach. przed
uczelnig koriczytem medyczng szkote policealng i wstyd przyznaé, WUM nie rozszerzyt zbytnio
moich umiejetnosci praktycznych, a z pewnoscig nie rozwijat nas-studentow w kontakcie
Z pacjentem podczas terapii.

organizacja odptatnych kursow specjalistycznych by byt do nich tatwiejszy dostep, - wieksza ilos¢
praktyk pediatrycznych, kosztem neurologicznych lub ortopedycznych (poniewaz w tak duzej ilosci
jak dotychczas sq one powielaniem informacji i niewiele wnoszg),

wiecej pracy z pacjentami w 2 okresie rehabilitacji (poza szpitalnym) - dtuzszy czas pracy z jednym
pacjentem - program rehabilitacji - praca w mniejszych grupach - wieksze zainteresowanie
studentem (monitorowanie jego pracy z pacjentem i konstruktywne uwagi) - réznorodnosc¢ metod
i terapii

Wieksza dostepnosc¢ do operacji na réznych oddziatach szpitalnych (studenci naprawde sq ciekawi
takich rzeczy) uwazam, ze im wiecej zobaczq, im ciekawiej operator opowie o zabiegu tym wiecej
zostaje w gtowie i wiecej sie wyniesie z tego niz, z niejednego wyktadu. * Wiecej zajec z zakresu
technik i metod fizjoterapeutycznych. To bardzo pomaga na starcie zwtaszcza gdy absolwent nie
posiada zbyt duzych zasobdow ukornczonych kurséw. * Zajecia ukierunkowane typowo na
umiejetnosc¢ autoprezentacji, pomocne podczas rozmow rekrutacyjnych, albo typu "jak radzic¢ sobie
ze stresem"

Brak praktycznych umiejetnosci- badania pacjentow pod kqtem fizjoterapeutycznym -
ortopedyczne i neurologiczne. Brak umiejetnosci planowania terapii, nauki myslenia globalnego.
Brak.nauki dotyczqcej metod wspotczesnej rehabilitacji, dajgcej chociaz rozeznanie do dalszego.
ksztatcenia. Absolwent nabywa cenna wiedze, o0gdlno medyczna, ale brak mu ukierunkowania
i umiejetnosci fizjoterapeutycznych.

Kierunek Fizjoterapia powinien zawierac wiecej przedmiotow z metod specjalnych PNF, Bobath,
terapia manualna bo tego wymagajq pracodawcy. Uwazam,ze jest za duzo zajec teoretycznych
prowadzonych przez lekarzy np. temat skolioz byt omdwiony na wyktadzie z ortopedii, ale pacjenta
ze skoliozg na oczy nie widzielismy, nie badaliSmy go i nie prowadzilismy terapii. Obecnie studenci
i absolwenci muszqg chodzi¢ na ptatne kursy by uczyc sie tych metod. A ceny kursow sqg bardzo
wysokie dla przyktadu podam ,ze kurs NDT Bobath kosztuje 17 200 zt, przy obecnych zarobkach nie
moge sobie pozwoli¢ na ukoriczenie go.




kursy praktyczne organizowane przez uczelnie, postaranie sie o wprowadzenie elementow
PRAKTYCZNEJ terapii manualnej, PNF, FDM, pracy z tkankami miekkimi oraz innych metod, ktére
sq obecnie wykorzystywane w indywidualnej pracy z pacjentem. Mniej zaje¢ zupetnie nie
powigzanych ze wspdtczesnq rehabilitacjq, wiecej zajec¢ zachecajgcych do poznania nowych nurtow
pracy z pacjentem. Organizacja spotkan ze szkoleniowcami réznych metod terapeutycznych.
Zajecia powinny byc¢ prowadzone przez fizjoterapeutow praktykujgcych i pracujgcych w zawodzie,
a nie z lekarzami lub doktorantami.

mozliwosc¢ otrzymania wiedzy praktycznej z kursow obowiqzujgcych na rynku pracy

Nauka praktycznych umiejetnosci umozliwiajgcych posiadanie zadowalajgcego warsztatu do pracy
w zawodzie po ukoriczeniu studiow bez koniecznosci doszkalania sie przed podjeciem pierwszej
pracy.

Przygotowanie przysztych absolwentow w dziedzinie korzystania ze srodkéw UE. Nauka inteligencji
finansowej oraz wykorzystania jej w praktyce. USwiadomienia jakie sq prawdziwe zarobki w naszej
dziedzinie wiedzy i realia zatrudnienia. Poprawy w dziedzinie kurséow oraz certyfikatow z metod
specjalistycznych w fizjoterapii.

Troche wiecej zajgc praktycznych na zajeciach

Uczelnia powinna w duzym stopniu rozszerzy¢ program studiow w zakresie metod
fizjoterapeutycznych - szczegolnie metody PNF, przynajmniej jednej szkoty terapii manualnej oraz
wybranej metody pracy z dziecmi.

Umozliwi¢ poznanie nowinek technicznych, nowych metod leczenia. Wiecej projektow w ktdrych
mogliby uczestniczy¢ studenci. Wiecej godzin praktyk a nie seminaridow. Ale przede wszystkim to
jednostki ksztatcgce powinny lepiej poznac specyfike mojego przysztego zawodu, aby tego bardzo
cennego czasu na uczelni nie marnowac na rzeczy mato istotne ( przedmioty ewidentnie nie
zwigzane z profesja fizjoterapeuty )

Uwazam, Ze na zajeciach praktycznych powinno byc¢ wiecej praktyki pokazywanych przez
wyktadowcow. Druga sprawa powinnismy sie tam uczy¢ co zrobic¢ jak przyjdzie do nas pacjent
z bolem kolana i i innych stawdw lub dolegliwosci...jak to zdiagnozowac, a potem leczyc¢ ale nie jak
w wiekszosci podawane to byto w teorii. Praktyka powinna by¢ pokazywana na przyktadzie
konkretnych pacjentow i jednostek chorobowych nie tylko po operacjach endoprotez czy
zerwanych fgkotek ale takze z tym, z czym najczesciej sie spotykamy czyli jak komus pomadc, gdy
pacjenta cos boli, ale nie chce is¢ od razu na operacje. Chodzi mi o wiekszq praktyke w tzw. terapii
manualnej z pacjentem. Wiem, ze od tego sq kursy...ale uwazam, ze na zajeciach powinno byc
podane np. co mozemy zrobic naszymi rekami, zeby ulzy¢ pacjentowi w bolu ( nie fizykoterapig,
czy roznego rodzaju cwiczeniami czy biernymi czy czynnymi tylko poprzez nasze rece)

Wiecej godzin praktyk zawodowych w mniejszych grupach, tak aby jeden asystent modgt

kontrolowac i ocenia¢ wykonywane zajecia przez studentow Wyzszy poziom prowadzenia jezykow
obcych

Wiecej konkretnych zajec rozwijajgcych umiejetnosci praktyczne. Wiecej zajec na pediatrii

Wiecej praktyk w trakcie studiow, ktore pozwolityby pewniej podejs¢ do pacjenta w badaniu,
podjecia diagnozy, sposobu leczenia, umiejetnos¢ doboru cwiczen. Zwrdcenie wiekszej uwagi
na nowe sposoby leczenia: terapia manualna, anatomia palpacyjna.

Wiecej praktyki, wiecej praktycznej wiedzy zwiqzanej z fizjoterapig, wyzsze wymagania, podniesie
poziomu studiow; petna terapia manalna i PNF w trakcie studiow.

Wiecej  przedmiotow  praktycznie  przygotowujgcych do  pracy, podstawy  metod
fizjoterapeutycznych w praktyce.




Wiecej rzeczy praktycznych i przydatnych, a mniej zbednej teorii. Nauka nowoczesnych metod
fizjoterapii i opieranie sie na najnowszej wiedzy, a nie na starszej. Wiecej zaje¢ z prawidtowej
diagnostyki pacjenta pod kgtem fizjoterapeutycznym i nauka wykorzystania tego w praktyce.

wiecej zajec¢ praktycznych

Wiecej zaje¢ praktycznych  Przygotowanie do wybranej specjalizacji  Egzamin licencjacki
i magisterski a nie pisanie pracy

Wiecej zaje¢ praktycznych na zajeciach z: Neurologii, Ortopedii i Neurochirurgii. Mato czasu byto
na przecwiczenie w praktyce tego co wyktadowcy nam przekazywali.

Wiecej zajec praktycznych, wiekszy nacisk na diagnostyke

Wiecej zajec praktycznych!!

wieksza ilosc zajec praktycznych oraz zajec fizycznych na sali gimnastycznej organizowanie kursow
i szkolen w zakresie zaktadania wtasnych gabinetow rehabilitacyjnych organizowanie kurséw
i szkolen zwigzanych z pracq fizjoterapeuty

Wieksze przygotowanie w praktyce .Mniejszy nacisk na przedmioty ktore w dalszej pracy
zawodowej nie odrywajq istotnej roli

wiekszy nacisk na praktyczne umiejetnosci zawodowe zgodne z aktualng wiedzqg na Swiecie;
wprowadzenie standardu przygotowywania planu pracy z pacjentem, dtugotrwatej realizacji oraz
obiektywnego sprawdzania efektow terapii - przy obecnym trybie (cotygodniowa zmiana oddziatu
i charakteru praktyk uniemozliwia prowadzenie dtugotrwatej terapii oraz obserwowania jej
efektow, czego skutkiem jest ksztatcenie specjalistow jedynie pierwszego okresu usprawniania) jest
to niemozliwe; utatwianie i zachecanie studentow do wyjazddw oraz stazy zagranicznych;

Wiekszy nacisk na rozwdj umiejetnosci zawodowych, praktycznych. Lepsza jakos¢ nauki jezykow
obcych. Wieksze zaangazowanie prowadzqcych w zajecia ze studentami.

Wiekszy nacisk na zajecia praktyczne, trudne przypadki, postrzeganie pacjenta jako catosc, a nie
pojedynczq dolegliwos¢




Opinie studentéw w kwestiach zwigzanych ze studiowaniem i rynkiem pracy

ABSOLWENCI MOJEGO KIERUNKU SA POSZUKIWANYMI SPECJALISTAMI NA RYNKU PRACY

zdecydowanie sie zgadzam

,35
10,87
zdecydowanie sie nie zgadzam

PROGRAM MOICH STUDIOW UWZGLEDNIAt AKTUALNE WYMAGANIA RYNKU PRACY

zdecydowanie sie zgadzam 89,13
nie mam zdania

DZIALALNOSC W KOtACH NAUKOWYCH 1/LUB ORGANIZACJACH STUDENCKICH ZWIEKSZA SZANSE
ZNALEZIENIA POZADANEJ PRACY PO ZAKONCZENIU STUDIOW

zdecydowanie sie zgadzam
43,48
zdecydowanie sie nie zgadzam

ZEBY ZNALEZC DOBRA PRACE, TRZEBA MIEC ZNAJOMOSCI

zdecydowanie sie zgadzam 38,89

nie mam zdania 11,11




DLA POWODZENIA W MOIM ZAWODZIE NIEZBEDNE JEST UKONCZENIE DODATKOWYCH KURSOW/

SZKOLEN.
Czestos¢ Procent Procent
skumulowany
raczej sie zgadzam 8 17,39 17,39
nie mam zdania 12 26,09 43,48
raczej sie nie zgadzam 18 39,13 82,61
zdecydowanie sie nie zgadzam 8 17,39 100,00
Ogotem 46 100,0

Mimo, ze 57% absolwentdw nie uwaza, by podnoszenie kwalifikacji podczas kurséw czy szkolen byto
konieczne dla odniesienia sukcesu 78% absolwentéw kierunkéw fizjoterapia (studia | i Il stopnia)
zdecydowato sie skorzystaé¢ z tych form rozwoju zawodowego. Absolwenci wybierali réznorodne
szkolenia — dotyczace m.in. terapii manualnej, holistycznej, funkcjonalnej, ukierunkowanej na prace
z dzie¢mi (NDT- Bobath, kurs Sl), prowadzenia zaje¢ sportowych (aqua fitness, stretching czy dla
kobiet w cigzy), urazéw sportowych, Kinesiology taping.

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

Opinie absolwentéw (zapis oryginalny):
Umiejetnosci miekkie.

-umiejetnosc badania, diagnozowania -dobdr leczenia -anatomia palpacyjna -terapia manualna -
mobilizacje nerwéw

1) terapie manualne 2) komunikacja interpersonalna 3) psychologia spoteczna 4) rozwigzywanie
konfliktow i trudnych sytuacji

Badanie fizjoterapeutyczne dorostych i dzieci, umiejetnosc¢ planowania celowanej terapii.

co najmniej dwa jezyki obce oraz wiekszy nacisk na przedmioty zwiqzane z zaktadaniem
i prowadzeniem medycznej dziatalnosci gospodarczej

komunikacja z pacjentem negocjacje umow prawo

Kreatywnosc Inicjatywa Samoksztatcenie :) Fizjologia i Patofizjologia Anatomia i Biomechanika
Znajomosc specjalistycznego sprzetu do obiektywizacji diagnostyki oraz leczenia.

metody pracy z pacjentem w konkretnych jednostkach chorobowych

Nauczenie przysztych fizjoterapeutow jak diagnozowac pod kgtem rehabilitacji pacjenta oraz
jakich skal czy testow najrozsqdniej do tego uzywac.

Nauka technik pracy z pacjentem.

Nowoczesne metody terapii

organizacja kursow zawodowych dla studentow
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Podstawy metod fizjoterapeutycznych w praktyce. Szkolenia z zakresu przedsiebiorczosci,
zaktadanie wtasnej firmy, ksiegowos¢ itp.

porozumiewanie sie z pacjentem w trudnej sytuacji asertywnos¢ w pracy w kontaktach z np.
lekarzami praktyczne informacje przedsiebiorcze

PRAKTYKA PRAKTYKA PRAKTYKA nowoczesnych metod terapeutycznych

Programy z zakresu dodatkowych metod fizjoterapii, umiejetnosci zawodowych, praktycznych.
Nauka jezykow obcych.

Prowadzenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej, kierowanie firma, umiejetnosci praktyczne

Terapia Manualna (cafosc) i PNF; umiejetnosc odczytywania badarn diagnostycznych

terapia manualna oraz diagnostyka jednostek chorobowych pod kgtem fizjoterapeuty nie lekarza

Wiecej zajec z pediatrii

Kompetencje uniwersalne prowadzone sq w stopniu nawet zbyt wysokim. Zdecydowanie nalezy
skupic sie na rozwijaniu kompetencji specjalistycznych w zakresie przede wszystkim ortopedii (nie
tylko koriczyny dolnej - mito by byto gdybysmy kiedykolwiek w czasie studiow mieli okazje
zobaczy¢ i "pocéwiczy¢" z pacjentem ktdry ma problem ortopedyczny z koriczyng gorng). Ponadto
powinna zostac rozwinieta pediatria, neurochirurgia, chirurgia. Mito odmiang by byto gdybysmy
w czasie studiow mieli mozliwos¢ uzyskania kompetencji z zakresu réznych metod, np. PNF,
terapia manualna. Teraz dostajemy wytyczne co i jak mamy robic i koniec. A gdybysmy tak
w ramach studiow odbyli kurs i dostali certyfikat ukoriczenia tegoz kursu...?

kursy w ramach klasycznego toku studiow np metoda PNF, metoda Kinesiotapingu czy inna
metoda, bez ktdrej nie ma mowy o znalezieniu pracy. absolwenci powinni otrzymywac po takim
kursie certyfikat jak na kursach dodatkowych. niestety nasza uczelnia wypuszcza stabo
przygotowanych praktycznie bezrobotnych z masq wiedzy medycznej w gtowie, ale ze sposobami
terapii jakimi sie pracowafo 10-20 lat temu. bardzo na tym tracimy juz na starcie po
"prestizowej" polskiej uczelni medycznej.
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Absolwenci proszeni byli takze o ocene swojego przygotowania kompetencyjnego.

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

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

Zaprezentowane dane dotyczg oséb pracujgcych.

UMIEJETNOSCI
ANALITYCZNE

Poziom
kompetencji

procent wskazan

Samoocena Pozadany poziom
absolwenta W pracy

UMIEJETNOSC SZYBKIEGO
UCZENIA SIE

procent wskazan

Samoocena Pozadany poziom
absolwenta W pracy

Poziom
kompetencji

WYSTEPOWANIE Z
NOWYMI POMYStAMI i
ROZWIAZANIAMI

procent wskazan

Samoocena Pozadany poziom
absolwenta W pracy

Poziom
kompetencji

}3} 26 9 \
a4
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EFEKTYWNE
WYKORZYSTYWANIE
CZASU

Poziom
kompetencji

procent wskazan

Samoocena Pozadany poziom

absolwenta W pracy

DZIALANIE POD PRESJA

Poziom
kompetencji

procent wskazan

Samoocena Pozadany poziom
absolwenta W pracy

ODPOWIEDZIALNOSC ZA
WEASNE DZIAtANIA | ICH
KONSEKWENCJE

Poziom
kompetencji

procent wskazan

Samoocena
absolwenta

Pozadany poziom
W pracy

w

NAWIAZYWANIE
KONTAKTOW |
PODTRZYMYWANIE
RELACJI Z INNYMI

Poziom
kompetencji

procent wskazan

Samoocena Pozadany poziom
absolwenta W pracy

3
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WCZUWANIE SIE
W SYTUACIE DRUGIE)J

procent wskazan

OSOBY Samoocena Pozadany poziom
absolwenta W pracy
2
§g
.g 8
a £
o
—=
procent wskazan
WSPOLPRACA W ZESPOLE -
Samoocena Pozadany poziom
absolwenta W pracy
2
€ g
oY 3 26 14
S 2
a £ 4 46 37
—=
procent wskazan
WYWIAZANIE SIE Z
ZADAN BEZ NADZORU Samoocena Pozadany poziom
absolwenta W pracy
2
€ g
B 3 26 11
a g 4 46 17
—=
EEFEKTYWNA procent wskazan
KOMUNIKACIA Z INNYMI - -
PROFESJONALISTAMI Samoocena Pozadany poziom
absolwenta W pracy
=
E g
2% 3 20 11
o
o g a
==
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BUDOWANIE RELACJI
Z PACJENTEM | JEGO
RODZINA

procent wskazan

Poziom
kompetencji

Samoocena Pozadany poziom
absolwenta W pracy
} 3 } 20 9 \
4 29 63

ZNAJIOMOSE
| UMIEJETNOSC
ZASTOSOWANIA
PRZEPISOW PRAWNYCH
DOTYCZACYCH OBSZARU
OCHRONY ZDROWIA

procent wskazan

Samoocena Pozadany poziom

absolwenta W pracy

Poziom
kompetencji

Opracowanie: Biuro Karier WUM

15



