BADANIE LOSOW ZAWODOWYCH ABSOLWENTOW

Wyniki monitoringu loséw zawodowych absolwentow
| Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
konczgcych studia w 2016 roku.

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

Przystepujac do badania dysponowalismy 353 zgodami absolwentéw (331 z kierunku lekarskiego, 11 z
Audiofonologii i 11 z Elektroradiologii).

Finalnie do analizy wtaczono wyniki z 94 ankiet (83 z Lekarski — 25% zwrotnosé, 6 z Audiofonologii —
54% zwrotno$¢ oraz 5 z Elektroradiologii- 45% zwrotno$¢ ). W przypadku Audiofonologii i
Elektroradiologii ze wzgledu na zbyt matg liczbe zrealizowanych ankiet nie wygenerowano raportu.

KIERUNEK LEKARSKI

= 90% badanych osdb byto jeszcze w trakcie odbywania stazu podyplomowego

= 2 osoby nie podjety odbywania stazu podyplomowego (wyjazd za granice)

= 2/3 badanych juz zdawato Lekarski Egzamin Koricowy

= 2% badanych podjeto juz specjalizacje

= nikt nie deklaruje poszukiwania obecnie pracy

= 3 osoby wyjechaty po studiach za granice (Stany Zjednoczone, Finlandia, Francja)

Ponizej przedstawione sg opinie na temat oceny odbywanego stazu podyplomowego.

OCENA STAZU PODYPLOMOWEGO

e Mita atmosfera, dobre podejscie do stazysty, mozna sie sporo nauczy¢

e Oceniam bardzo pozytywnie

e Bardzo nierdwny - na niektorych stazach duzo sie ucze i pracuje, inne to czyste wakacje.

e W zaleznosci na jakiego opiekuna na Oddziale sie trafi - mozna nauczyc sie duzo ale i moze
przesiedziec¢ caty dzien i nawet niczego sie nie dowiedzie¢. Ogdlnie staz powinien by¢
bardziej ukierunkowany - powinno sie mdc wybraé, na jakich oddziatach chce sie go robic
(np. psychiatria czy POZ sg zupetnie niepotrzebne, natomiast lepiej wiecej tygodni spedzié
na internie czy na SORze)



Program stazu jest nieadekwatny w stosunku do realiow (i przez to nierealizowany)-
uwazam, ze powinien zosta¢ zmieniony. Nalezatoby da¢ mozliwos¢ stazyscie chodzenia
przez jakis czas (moze miesigc?) na taki oddziat o jakiej specjalizacji mysli- tak zeby juz jako
lekarz stazysta mogt oceni¢ czy dana specjalizacja faktycznie mu odpowiada. Program
stazu zaktada, ze stazysta zdobyt okreslone umiejetnosci, wykonat pewne procedury-
naiwnie sgdzitam, ze tak jest. W rzeczywistosci cze$¢ zapisow w ksigzeczce stazowej to
fikcja. Kursy w OlLu- kto by pomyslat, ze beda wygladac jak nudniejsze seminaria czy
wyktady na studiach? a jednak! Niektérym prowadzacym nie zalezy, zeby przekaza¢ wiedze
praktyczng, a jedynie recytujg artykuty z kolejnych ustaw- strata czasu i utrzymywanie
fikcji.

Prawie catkowity brak nauczania praktycznych rzeczy niezbednych do dalszej praktyki
lekarskiej.

Niezbyt duzo praktyki co niestety jest domeng stazu w wiekszych miejscowosciach. Z
drugiej strony daje to mozliwos¢ "pojawiania sie" na oddziale zgodnym z kierunkiem
zainteresowan (jezeli taki jest w tym samym szpitalu)

Jestem Srednio zadowolona z odbywanego stazu podyplomowego. Uwazam ze zbyt mato
uczymy sie na nim rzeczy przydatnych a zbyt czesto jesteSmy wykorzystywani do prac
biurowych

Idea- bardzo stuszna, w praktyce- duzo czasu nieefektywnie spedzonego

Srednio praktyczny

Ponizej oczekiwan, miatam nadzieje na wiekszg samodzielnos¢.

Zalezy jaki oddziat, zalezy w jakim czasie, przeniostam staz z ginekologii na Starynkiewicza i
niesamowita atmosfer. Jezeli ktos jest zainteresowany jednak t ginekologig to moze sie
duzo nauczyc¢

Staz oceniam dobrze, duzo sie nauczytam. Staz pomadgt mi wybrac specjalizacje.
Pozytywnie, nauka poprzez praktyke przynosi najlepsze efekty.

Jestesmy dla naszych przetozonych i wspotpracownikéw pigtym kotem u wozu, prawie nikt
nie jest zainteresowany wigczaniem nas do pracy, powierzaniem nam zadan, ani
"praktycznym nauczaniem nas zawodu"

Zle, byt za dtugi, przez jego wieksza czeéé nie nauczytem sie zupetnie nic. Czesci
wartoSciowe mozna byto zmiesci¢ w stazu 3-4 miesiecznym.

Staz to dobry czas-sprawdzenie wiedzy teoretycznej oraz umiejetnosci praktycznych, jakie
nabyliSmy podczas studidw, okazja do nauczenia sie wielu nowych rzeczy, trening
komunikacji z pacjentem i pracy zespotowej, a takze zderzenie z rzeczywistoscig codziennej
pracy w stuzbie zdrowia.

Osiggane netto zarobki ze wszystkich zrodet pracy

Procent
ponizej 1500 zt 7,0
1501-2000 zt 66,2
2001-2500 zt 141
2501-3000 zt 7,0
3001-3500 zt 1,4
powyzej 7000zt 4,2

Ogdtem 100,0



OCENA STUDIOW pod katem:

Przygotowania praktycznych umiejetnosci zawodowych

bardzo wysoko 3%

wysoko 10%
$rednio 38%
nisko 34%
bardzo nisko 15%

Przygotowania umiejetnosci interpersonalnych

bardzo wysoko 0%
wysoko 8%
Srednio 43%
nisko 31%
bardzo nisko 18%

Zdolnosci dalszego samoksztatcenia

bardzo wysoko 19%
wysoko 51%
Srednio 18%
nisko 9%
bardzo nisko 3%

Znajomosci jezykoéw obcych w obszarze medyczno-

farmaceutycznym
bardzo wysoko 6%
wysoko 18%
Srednio 21%
nisko 24%
bardzo nisko 30%

Przygotowania umiejetnosci przedsiebiorczych

bardzo wysoko 5%
wysoko 0%
Srednio 10%
nisko 34%

bardzo nisko 51%



Stopien zadowolenia z ukonczonych studiow

bardzo wysoki 5%
wysoki 54%
Sredni 28%
niski 10%
bardzo niski 3%

Ponowny wyboér tych samych studiow

zdecydowanie tak 40%
raczej tak 34%
nie mam zdania 7%
raczej nie 13%
zdecydowanie nie 5%

Ponowny wyboér tej samej uczelni

zdecydowanie tak 28%
raczej tak 40%
nie mam zdania 13%
raczej nie 11%
zdecydowanie nie 8%

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

Gtéwne zgtaszane postulaty to:

Zwiekszenie ilosci zajec¢ praktycznych

Zmniejszenie grup ¢wiczeniowych

Wieksza mozliwos¢ pracy z pacjentem

Zmiany w systemie oceniania i organizowania egzaminéw
Stosunek kadry dydaktycznej do studentéw

Ponizej prezentowane sg poszczegdlne wypowiedzi absolwentédw w oryginalnym zapisie:

e Wiecej praktyki, mniej oderwanej od rzeczywistosci teorii potrzebnej tylko by zdac
egzamin

e Kierunek lekarski: zajecia z psychologii na 5/6 roku, kurs prawa medycznego poza
wyktadami z medycyny sgdowej. wiecej samodzielnosci studentéw w czynnosciach
lekarskich, uczenie podejmowania decyzji, wydawania zlecen itp.



Zdecydowanie mniej seminaridw, mniej powerpointa, mniej teorii. Studenci teorie
sami przyswajajg w domu z ksigzka. Studia powinny byé maksymalnie praktyczne.
Obecnie studia nie przygotowujg prawie wcale praktycznie do zawodu.
Ujednolicenie sposobu oceniania, doktadne okreslenie zakresu wiedzy
obowigzujgcej na egzaminach, poprawienie btedéw w odpowiedziach
egzaminacyjnych

Mniejsze grupy zajeciowe, wiece]j zaje¢ praktycznych, zajecia réwniez w mniejszych
szpitalach - Kliniki Uniwersyteckie dajg wypaczony obraz pracy, klasyczna
medycyna z mniejszych miastach wyglagda zupetnie inaczej. Wieksza elastycznos¢
programu studidw. Wiekszy nacisk na podstawy i medycyne rodzinng, okrojenie
kurséw wasko specjalistycznych. Wzorem UW studenci biorgcy udziat w pracach
naukowych typu granty powinni by¢ optacani, chociaz niewielkimi kwotami, a nie
pracowac dla kogos "za wpis do CV". Poza tym wieksza informatyzacja, czes¢ zajec
(seminarial) mozna prowadzi¢ na platformach e-larningowych, a w szpitalach
koncentrowac sie na praktyce. Poza tym przydatne bytyby zajecia z EBM, pisania
prac naukowych, pisania CV oraz cykl zaje¢ wyjasniajacy zasady dziatania i
finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Zrobié trudniejsze egzaminy i nie przepuszczac wszystkich durnidéw. Skonczyc¢ z
fikcja, ze seminaria to ¢wiczenia, a nie zakamuflowane wyktady.

Nie starczy 1000 znakdw na opisanie. Nalezy gruntownie zmienié sposdb
prowadzenia zajec klinicznych.

Program studiéw powinien ktas¢ nacisk na wiedze i umiejetnosci niezbedne dla
kazdego lekarza. Po pierwsze badanie przedmiotowe i podmiotowe z kazde;j z
dziedzin! Zamiast wielu godzin prezentacji o wysublimowanych interakcjach
gendw i cytokin nauka umiejetnosci lekarskich! System ksztatcenia oparty na
zapamietywaniu szczegdtéw na egzaminy testowe zniecheca do zdobywania i
pogtebiania umiejetnosci praktycznych! Po co "¢wiczy¢" skoro wymagane jest tylko
sucha ksigzkowa wiedza? Oczytanie jest bardzo wazne ale nieporozumieniem sg
sytuacje, ze student 6 roku nie umie zbadac¢ chorego i postawi¢ wstepnego
rozpoznania ale ultra rzadkie zespoty na test zna (przynajmniej przez krotka
chwile). W czasach gdzie dostep do wiedzy jest nieograniczony trzeba na
uniwersytecie przekazywac wiedze o sytuacjach w ktérych liczy sie czas i
przekazywac doswiadczenie i kulture pracy. Jesli student bedzie dla
asystenta/lekarza meczacym dodatkiem miedzy pacjentami zaburzajgcym dzien
pracy to zadne ksigzki nie naprawig zerwanej relacji uczen-mistrz. Jesli stanowisko
asystenta/adiunkta nie bedzie stanowiskiem DYDAKTYCZNYM tylko dodatkowym
etatem przyznawanym ze wzgledu na "ukfady polityczne" ijako dodatek do
podstawowe] pensji to kadra nauczycielska dalej bedzie, nazwijmy to,
"nieprofesjonalna". Prowadzenie badan naukowych i dydaktyka to dwie rézne
rzeczy i nie zawsze talent naukowy idzie z talentem dydaktycznym. To czego
najbardziej mi brakowato to nauczycieli z pasjg, ktérzy swoja pasjq potrafig zarazi¢
innych. Po studiach medycznych wiele oséb niestety nie lubi medycyny a co gorsza
nie lubi innych ludzi. A zeby to zmieni¢ nie potrzeba dodatkowych zajec z
psychologami tylko zywego przyktadu starszych kolegéw. Mam nadzieje, ze cos$ z
tych moich przemyslen zaowocuje. Pozdrawiam!



Mniejsze grupy studenckie Wiekszy nacisk na postepowanie w stanach nagtych
Powinno by¢ wiecej zaje¢ praktycznych zamiast bardzo nudnych i nic nie
wnoszacych blokéw jak epidemiologia lub zdrowie publiczne, przedmioty te
mogtby by¢ przedstawione w bardziej przystepny sposdéb zamiast zmuszaé do
siedzenia i patrzenia w sufit przez 5h,poniewaz pani pozatuje statystyki z roku
1994. Egzaminy nie powinny by¢ organizowane w soboty jesli sg to studia dzienne
a tak sie zdarzato.

Wieksza ilos¢ zajec praktycznych i przy t6zku chorego - wiekszy nacisk na
nauczanie na podstawie przypadkéw medycznych, omawiajgcych kolejne etapy
postepowania z konkretnym pacjentem obejmujgce holistycznie diagnostyke i
leczenie, zamiast skupiania sie tylko na jednostkach chorobowych - zmiana
ukierunkowania testow egzaminacyjnych i zaliczeniowych na praktyczng wiedze
zamiast kazuistyczne jednostki chorobowe i szczegdty nienadajgce sie do
praktycznego ich wykorzystania

Mniej liczne grupy studenckie na zajeciach Mniej seminaridw na korzysé zajeé
praktycznych Adiunkci na etatach uczelni, choéby czesciowo, zeby czasu nie
musieli dzieli¢ pomiedzy studentdéw i swoich pacjentéw, zawsze ktos$ na tym traci
zwykle ci pierwsi. Wiekszos¢ asystentdw nie ma, cho¢by minimalnego
przygotowania dydaktycznego i mimo tytutéw nie potrafig przekazac
wiedzy/nauczyé nowych umiejetnosci. Moze kursy pedagogiczne?

Usung¢ niepotrzebne przedmioty np. higiene, socjologie. Zmniejszy¢ liczbe godzin
pediatrii. Wiecej zaje¢ praktycznych, nauka pobierania krwi, zaktadania
wenflonéw, sond, wktué centralnych itd.

Proponowatabym potozy¢ wiekszy nacisk na sytuacje nagte, ratownictwo
medyczne i anestezjologie - bardzo istotne przedmioty sg dopiero na 6 roku,
ratownictwo trwa bardzo krétko, do tego zupetne nie wiemy jak wyglada praca w
karetce a warto by byto wynies¢ to ze studiow

Niestety z perspektywy absolwenta kierunku lekarskiego program catych studiow
wymaga gtebokiej zmiany, od przedmiotéw przedklinicznych do konca. Tak aby te
tysigce godzin, nie byty tylko zmarnowanym czasem, tylko rzeczywiscie
przyczyniaty sie do nabywania przydatnej wiedzy osadzonej w realiach pracy, tak
aby zmniejszy¢ poczucie, ze 6 lat zmarnowali$my na wkuwanie nieistotnych
szczegodtow, a nie umiemy napisac obserwaciji, zlecen, czy epikryzy. Niestety tak
wyglada rzeczywistosé, ze wszystkich umiejetnosci niezbednych do pracy uczymy
sie dopiero na stazu, a zdecydowang wiekszo$¢ powinniSmy wyniesc¢ ze studiow.
Mniej bzdurnych seminariéw, wiecej duzo wiecej praktyki. Mniej nauk i zagadnien
biologicznych wiecej typowej medycyny, postepowania w sytuacjach gdzie liczy sie
decyzja a nie kaskada interleukin

Studia powinny przede wszystkim by¢ nastawione na czynne i praktyczne
zagtebianie wiedzy, a nie bezmysine obowigzkowe siedzenie na pokazach slajdéw
w horrendalnych ilosciach. Uczelnie powinny wysyta¢ studentéw do szpitali aby
towarzyszyli lekarzom w izbach przyjec - powinno to by¢ ustawowo rozwigzane,
Powinny by¢ przedmioty typu "objaw - jego leczenie" (bo ludzie oczekujg ulzenia w
cierpieniu). Juz anatomia jest Zle nauczana bo co z tego, ze studenci potrafig



gledzi¢ godzinami o jakiejs strukturze, a nie umiejg jej rozpoznaé na "szpilce", nie
mowigc o kompletnym pominieciu w nauczaniu USG ktérego mozliwosci sg
fantastyczne i przy tym banalnie proste.

Bardziej praktyczne podejscie do nauczania. Wiecej praktyki, mniej suchej teorii
bez przetozenia na dalszg droge zawodowgq na seminariach, wiekszy nacisk na
pokazanie rzeczy faktycznie potrzebnych studentowi, a kiedys lekarzowi.

Wiecej zajeé praktycznych w mniejszych grupach. Lepsze podreczniki pisane, zeby
mozna byto sie z nich uczy¢ a nie, zeby autor miat potechtane ego. Opracowanie
najgrubszych tematdw najintensywniej a mniej potrzebne rzeczy zostawic na
dalszy rozwdj zawodowy.

zasada: 1 STUDENT NA 1 PACJENTA | NA 1 LEKARZA - jak na zachodzie. Studenci
powinni by¢ porozdzielani na wszystkie szpitale w wojewddztwie by nie byto 6
studentéw na 1 pacjenta

Niech asystenci zaczng traktowac studentéw po ludzku. W szczegblnosci w
porownaniu do English Division. Plus zmniejszy¢ ilos¢ godzin "zapchaj dziur" by
zwiekszy¢ ilos¢ zajec¢ praktycznych od pierwszych lat studidw,

Zdecydowanie wiecej wartosciowych i dobrze wykorzystanych zajeé praktycznych,
w ktdrych w matych grupach (2-3-osobowych) moglibysmy dostawaé swoich
pacjentéw i uczy¢ sie ich badac. diagnozowaé i leczy¢ pod okiem zaangazowanych
nauczycieli

Wiecej zajec praktycznych w szpitalach, wiecej zajeé z psychologii lekarskiej.
Stosunek lekarzy i profesoréw do studentdw.

Wiekszy nacisk na logiczne myslenie. Mnogos¢ testow utrudnia nauke ze
zrozumieniem i skupianie sie na szczegdétach. Powoduje to utrate szerszego
spojrzenia na problem. Brakuje mi nauk humanistycznych na WUM-ie, mysle ze
mozliwosé fakultatywnych zajeé z filozofii urozmaicityby nasz Swiatopoglad.
Pewnego rodzaju testy psychologiczne sprawdzajgce nasze predyspozycje do
zawodu.

Wiecej zajec praktycznych, jak seminaria to praktyczne podejscie do przedmiotu,
wiecej pracy na przypadkach medycznych, wiecej symulacji medycznych, tak
naprawde za duzo sie uczymy o rzadkich chorobach, a za mato umiemy poradzi¢
sobie z pacjentami z podstawowymi jednostkami chorobowymi

Najprostszy sposdb na poprawe standardéw, to zaczgé wreszcie stuchaé uwag i
sugestii studentow.

Wiecej zajec¢ na symulatorach, ujednolicenie egzaminéw tak aby prawidtowe
odpowiedzi na testach nie zalezaty od widzimisie autora pytan,

Wiecej jezykdw obcych i obowigzkowe staze zagraniczne

Program jak program, wszedzie jest podobny- powinno sie wyeliminowac z
prowadzenia zajec¢ tych ,¢wiercinteligentéw z instagrama”, ktérzy nawet nie
potrafig sie przygotowaé do prowadzenia jednego seminarium. Grupy zajeciowe
za duze. Wszedzie kolesiostwo, w wyniku czego na studia doktoranckie dostajg sie
osoby, ktére miatyby problem ze zdaniem matury. Wybér WUM uwazam za
najwiekszy bfad zycia.

Wiecej zaje¢ klinicznych, mniej wyktaddw.



Wiecej zajec praktycznych i symulacji

Nakierowanie na nauke rzeczy praktycznych i przydatnych w sposéb przystepny.
Wiekszy nacisk na praktyczne umiejetnosci szczegdlnie w zakresie medycyny
ratunkowej (stymulacje, warsztaty typu mtody lekarz na SORze)

Wiekszy nacisk na praktyke niz na teorie. Egzaminy ustne zamiast testow.

Wiecej praktyki, nauka na przypadkach od poczatku do konca (od budowy danego
narzadu, poprzez patologie, diagnostyke, az do leczenia), egzaminy dostosowane
do tego co jest potrzebne czyli jezeli w kardiologii zawat jest jedng z najczestszych
chordb to wiekszo$¢ pytan jest o zawat a nie Takotsubo. Na egzaminach czes¢
pytan mogtaby sie sktada¢ z pytan z LEKu. Egzamin praktyczny dla wszystkich taki
sam w formie stacji np. ostuchaj pacjenta, albo zmierz ci$nienie tetnicze. Jezeli
egzaminy ustne w ogole to zeby oceniata je komisja a nie 1 osoba, i zeby pytania
byty rzeczywiscie o rzeczy wazne, a nie np. o podziat chtoniakdéw.

Wprowadzenie systemu egzaminowania OSCE, udziat pracownikéw WUM w
szkoleniach z zakresu edukacji medycznej, zmniejszenie obcigzenia pracg na
oddziale dla pracownikéw dydaktycznych, okresowa kontrola podczas seminariow
dla studentow

Lepsza organizacja zajec. Wiecej praktyki, mniejsze grupy ¢wiczeniowe i mniej
zawistnych asystentow.

Ujednolicenie zasad zdawania egzamindéw na wszystkich przedmiotach. Surowsze
kary za $cigganie. Wiecej zajec¢ praktycznych.

Oferta edukacyjna jest zgodna z wymaganiami pracodawcéw (kierunek lekarski)
Zmniejszy¢ liczbe przyjmowanych studentéw, celem zwiekszenia liczby zajec
praktycznych.

Przedmioty humanistyczne w formie e-learningu.

OPINIE DOTYCZACE SYTUACJI RYNKOWE)

Absolwenci mojego kierunku studiow sg poszukiwanymi
specjalistami na rynku pracy

zdecydowanie sie zgadzam 48%
raczej sie zgadzam 28%
nie mam zdania 6%
raczej sie nie zgadzam 13%

zdecydowanie sie nie zgadzam 5%



Dziatalnos¢ w kotach naukowych/organizacjach studenckich zwieksza
szanse znalezienia pozadanej pracy po zakonczeniu studiow

zdecydowanie sie zgadzam 15%
raczej sie zgadzam 30%
nie mam zdania 27%
raczej sie nie zgadzam 15%
zdecydowanie sie nie zgadzam 13%

Mysle powaznie o poszukiwaniu pracy za granica

zdecydowanie sie zgadzam 36%
raczej sie zgadzam 22%
nie mam zdania 7%
raczej sie nie zgadzam 18%
zdecydowanie si¢ nie zgadzam 16%

Ocena sytuacji rynkowej w perspektywie 2 lat

Bardzo optymistyczna 6%
Optymistyczna 10%
Raczej optymistyczna 16%
Ani optymistyczna, ani 21%

pesymistyczna

Raczej pesymistyczna 18%
Pesymistyczna 10%
Bardzo pesymistyczna 18%

e 2 osoby rozwazajg zmiane zawodu, w tym jedna zupetnie poza branzg medyczna.



OCENA PRZYGOTOWANIA KOMPETENCYJNEGO

Absolwenci okreslali rGwniez poziom posiadanej kompetencji (autoocena) zestawiajgc je z poziomem
pozgdanym w miejscu zatrudnienia (praca). Ponizej prezentowane s3 srednie wartosci dla kazdej z
kompetencji.

autoocena praca

MYSLENIE ANALITYCZNE a 422w 3,47
SZYBKIE UCZENIE SIE o 407w 3,61
WYSTEPOWANIE Z NOWYMI POMYStAMI i ROZWIAZANIAMI = 355" 2,43
EFEKTYWNE WYKORZYSTYWANIE CZASU - 387w 2,93
DZIALANIE POD PRESJA a 3,69 w 3,35
ODPOWIEDZIALNOSC ZA WL ASNE DZIALANIA | ICH » 4190w 350
KONSEKWENCJE

NAWIAZYWANIE KONTAKTOW | PODTRZYMYWANIE RELACJIZ 387w 3.75
INNYMI

WCZUWANIE SIE W SYTUACJE DRUGIEJ OSOBY & 4,06 ¥ 3,75
WSPOLPRACA W ZESPOLE o 384w 3,49
WYWIAZYWANIE SIE Z ZADAN BEZ NADZORU o 4,09 ¥ 3,54
PROPESJONALISTAMICZE ONKAM ZESPOLU 4 0w 369
BUDOWANIE RELACJI Z PACJENTEM | JEGO RODZINA a 371w 3,36

ZNAJOMOSC | UMIEJETNOSC ZASTOSOWANIA PRZEPISOW
PRAWNYCH DOTYCZACYCH OBSZARU OCHRONY ZDROWIA W 2,92 3,11

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

trakcie studiow

e Biostatystyka, analiza danych, programowanie.

e Decyzyjnosc¢, okazywanie empatii, komunikacja z pacjentem

e Komunikacja z trudnym pacjentem. Komunikacja z rodzing pacjenta jezeli chodzi o
przekazywanie niepomysinej informaciji.

e Praktyczna, konkretna strona wykonywania zawodu! poza tym umiejetnosci
interpersonalne i radzenie sobie ze stresem - tylko pod warunkiem kompetentnych,
umiejacych uczy¢ psychologéw i lekarzy.

e Mozliwo$é podejmowania samodzielnych decyzji, rozwijanie myslenia analitycznego i
kreatywnego.

e Jezyki obce! :-( Umiejetnosci praktyczne. Kontakt z pacjentem, zwtaszcza trudnym -
agresywnym, roszczeniowym itp.

e Komunikacja, komunikacja, komunikacja!



e Kontakt z pacjentem, jak rozmawiaé, jak sobie radzic ze stresem, zajecia z psychologiem.
Rowniez wiecej powinno by¢ zaje¢ praktycznych z ratownictwa medycznego a nie tylko
kilka godzin na ostatnim roku studidow

e Praca w zespole, analityczne podejscie do problemu i umiejetnosc¢ jego rozwigzania
dostepnymi metodami, nawigzywanie relacji z pacjentem i jego rodzing, przekazywanie
niepomyslnych wiadomosci.

e Prawo medyczne. Dawkowania lekéw. Receptura zamiast bzdurnych zajec¢ z farmakologii.
Telemedycyna.

e Komunikacja z pacjentem, podejmowanie trudnych decyzji

e Umiejetnosci i ¢wiczenie podejmowania decyzji w sytuacji ograniczonego czasu i ilosci
informacji, podejmowanie odpowiedzialnosci za swojg decyzje. -badania USG gdyby
wykorzysta¢ czas zmarnowany na nic nie wnoszgce zajecia na ¢wiczenie badania USG
studentdw w grupie na sobie nawzajem to by$Smy znakomicie to umieli w momencie
zakonczenia studiéw. -podobnie ¢wiczenie interpretacji EKG

e Asertywnosé, by nie zgadzac sie na uwtaczajgce stawki na rynku ochrony zdrowia.

e Umiejetnos¢ logicznego, analitycznego myslenia, wytapywania tzw. "Red flags",
umiejetnos¢ rozmowy z pacjentem oraz rodzing, umiejetnos¢ samodzielnego
podejmowania decyzji. Zdolnosci manualne i postepowanie praktyczne.

o Niewazne jak bedzie sie starato na uczelni i tak dalszy tok kariery jest w gtdwnej mierze
podyktowany przez rezydentury od MZ.

e Myslenie analityczne, wspdtpraca z innymi przedstawicielami ochrony zdrowia

e Samoksztatcenie, samodzielnosc.

e Praktyczne aspekty réznych specjalizacji. Wymaganie podstawowej wiedzy z zakresu
komunikacji interpersonalnej i skutecznej komunikacji.

e Psychologiczne podejscie do pacjenta; praktyczne podejscie do nauki,

e Asertywnos¢, kreowanie poczucia wiasnej wartosci, umiejetnosci komunikacji z innymi
ludZmi, kontrolowanie stresu i emogji

e Praktyka. Na studiach jest za duzo zbednej teorii. Praca w zespole. Znajomos¢ prawa.

o Asertywnos$é, komunikacja z roszczeniowymi pacjentami.

e Samodzielnos¢, ordynacja lekéw, aspekty prawne w pracy lekarza, komunikacja z
pacjentem i rodzing

o Umiejetnosc¢ radzenia sobie z presjg i rutyng (wypaleniem zawodowym).

e Samodzielnos¢, odpowiedzialnos¢, umiejetnosci praktyczne, znajomos¢ prawa
medycznego

e Przedstawienie faktycznej pracy lekarza - poza badaniem przedmiotowym i podmiotowym
studia powinny bardziej uswiadamiac dziatanie szpitala i systemu stuzby zdrowia (kiedy,
gdzie odsytaé pacjenta z okreslonymi dolegliwosciami, jak uzyskaé transport dla pacjenta).

Badanie i opracowanie: Jakub Sokolnicki
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