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

Ponizsze opracowanie jest podsumowaniem badania ankietowego przeprowadzonego wsréd
absolwentéw Wydziatu Nauki o Zdrowiu rok po skonczeniu studiéw — 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 424 zgodami absolwentéow (56 z Dietetyki, 102
Pielegniarstwa, 135 z Pofoznictwa, 43 z Ratownictwa Medycznego i 88 ze Zdrowia Publicznego.

Finalnie do analizy wtgczono wyniki z 151 ankiet (19 z Dietetyki — 33% zwrotnos¢, 44 z Pielegniarstwa
—43% zwrotnos¢, 45 z Potoznictwa — 33 zwrotnos¢, 12 z Ratownictwa Medycznego — 27% zwrotnosc i
31 ze Zdrowia Publicznego — 35% zwrotnosc).

= 77% badanych absolwentéw kontynuuje studia uzupetniajgce magisterskie — w zdecydowanej
wiekszosci na kierunku zgodnym z licencjatem. 82% badanych kontynuuje studia na WUM

Czy obecnie kontynuujesz studia?

Nie Tak
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= Blisko % absolwentéw w momencie badania pracowato. Najwiekszy odsetek pracujgcych
wystepowat wsrdd absolwentéw Pielegniarstwa oraz Potoznictwa zaocznego. Najmniej
pracujgcych byto w przypadku absolwentéw Dietetyki i Zdrowia Publicznego. Wsrdd tych
dwéch grup najczestszym zgtaszanym problemem byta mata ilo$¢ ofert zgodnych z
wyksztatceniem badz poszukiwane byty osoby z wiekszym doswiadczeniem.



Aktualna sytuacja zawodowa
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Zdrowie publiczne
Potoznictwo_zaoczne

Ogodtem

74% absolwentdéw zatrudnionych jest w sektorze publicznym, 24% w sektorze prywatnym i 2%
w organizacjach pozarzadowych. 97% pracuje w Polsce (w zdecydowanej wiekszosci w
Warszawie i aglomeracji warszawskiej). 2 osoby pracujg za granicg (Niemcy, Stany
Zjednoczone). Dla 2/3 badanych obecna praca jest pierwszg po ukoriczeniu studidw.

Najwyzsza zgodnos¢ prac ze zdobytym wyksztatceniem wystepuje w przypadku absolwentéw
zaocznego Potoznictwa oraz Pielegniarstwa

Zgodnos¢ pracy ze zdobytym wyksztatceniem

petna zgodnos¢ czesciowa zgodnos¢ brak zgodnosci
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= Najwiecej oséb zatrudnionych jest w szpitalach (64%), centra medyczne (6%), placowki
wychowawczo/edukacyjne/ztobki (5%) i pogotowie ratunkowe (5%), firmy
farmaceutyczne/badania kliniczne (4%), sprzedaz sprzetu medycznego (4%), administracja
publiczna (3%), poradnie dietetyczne (3%), domy opieki (2%), PR/marketing (2%).

Czy tatwo byto znalez¢ prace po zakonczeniu studiow?
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= 78% o0s6b zatrudnionych jest na umowe o prace, 16% na umowe zlecenie a 6% w innej formie.
% pracujacych jest zatrudnionych w wiecej niz wiecej jednym miejscu. Najwiecej w przypadku
Potoznictwa i Ratownictwa.

Czas obecnego zatrudnienia
powyzej6 powyzejl

mniej niz 6 owyzej 2
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Dietetyka L 1% 56% L 22% 11%
~ Pielegniarstwo L 17% a4% 0 37% 2%
% Potfoznictwo 32’ 0%
.3 Ratownictwo medyczne 40% 0%
Zdrowie publiczne 18% 55% 27% 0%
Potoznictwo_zaoczne 0% 0% 0% 100%
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= Osoby poszukujgce obecnie pracy stanowig 5% wszystkich absolwentow. Najwiecej w tej
grupie jest dietetykdw. Wsréd oséb niepracujacych 78% za gtéwny powdd nie podejmowania
zatrudnienia podaje skoncentrowanie sie na studiowaniu, 3% opiekuje sie dzieckiem/bliskg
0sobg a 19% poszukuje zatrudnienia.



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

Dietetyka Pielegniarstwo Potoznictwo Ratoupictwo Zdr(?W|e Pofoznictwo
med. publiczne 7a0Cz.

ponizej 1500 zt 30% 3% 9% 20% 18%
1501-2000 zt 20% 15% 18% 10% 55% 17%
2001-2500 zt 20% 48% 36% 20% 18% 17%
2501-3000 zt 25% 18% 25%
3001-3500 zt 10% 5% 20% 9% 33%
3501-4000 zt 3% 5% 10%
4001 -4500 zt 20% 20% 8%

4501-5000 zt 5%
5001-6000 zt
6001-6500 zt
6501-7000zt 3% 5%
powyzej 7000zt 5%

Poziom zadowolenie w pracy_atmosfera w pracy
(% odpowiedzi)

. ) . = Ratownictwo | Zdrowie |Potoznictwo
Dietetyka | Pielegniarstwo |Potoznictwo
med. publ. _zaocz.
bardzo pozytywnie 50 27 18 73 90 30
pozytywnie 50 54 45 9 10 10
ani pozytywnie ani negatywnie 10 27 9 50
raczej negatywnie 7 9 10
bardzo negatywnie 2 9

Poziom zadowolenie w pracy_relacje ze wspétpracownikami
(% odpowiedzi)

. X . iR Ratownictwo | Zdrowie |Potoznictwo
Dietetyka | Pielegniarstwo [Potoznictwo

med. publ. _zaocz.
bardzo pozytywnie 60 24 32 80 54 40
pozytywnie 40 54 50 20 46 10
ani pozytywnie ani negatywnie 20 14 50

raczej negatywnie 2 5
bardzo negatywnie




Poziom zadowolenie w pracy_zarobki
(% odpowiedzi)

. ! h N Ratownictwo | Zdrowie |Potoznictwo
Dietetyka | Pielegniarstwo [Potoznictwo
med. publ. _zaocz.
bardzo pozytywnie 10 3 10 20
pozytywnie 30 15 33 10 36 10
ani pozytywnie ani negatywnie 30 38 29 50 27 40
raczej negatywnie 10 25 14 20 36 30
bardzo negatywnie 20 20 14 20
Poziom zadowolenie w pracy_mozliwosci rozwoju zawodowego
(% odpowiedzi)
K . R N Ratownictwo | Zdrowie |Pofoznictwo
Dietetyka | Pielegniarstwo |Potoznictwo
med. publ. _zaocz.
bardzo pozytywnie 20 2 23 10 18
pozytywnie 30 41 23 20 27 30
ani pozytywnie ani negatywnie 20 24 27 30 27 30
raczej negatywnie 20 24 23 40 27 30
bardzo negatywnie 10 7 5 10

=  Absolwenci proszeni byli o wskazanie

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

1. Przejrze¢ programy nauczania

Dietetyka

réznych przedmiotéw, poniewaz bardzo
(BARDZO) CZESTO sie pokrywajg na zajeciach, w kétko wyktadowcy moéwig o tym
samym. 2. Wiecej praktyki, mniej siedzenia i notowania 3. Zwiekszy¢ dostep do
nowoczesnych programow dietetycznych 4. Wprowadzi¢ bezptatne kursy
jezykowe dietetyki klinicznej korczace sie certyfikatem
Brak praktycznych zadan, na praktykach ciggle powielane te same schematy, duzo
przedmiotéw bezsensownych, na ktére traci sie tylko czas. Zajecia, ktére mogtyby
by¢ przeprowadzone w sposob ciekawy - sg nudne. Brak przedmiotédw zwigzanych
z zywieniem w sporcie - mozliwos¢ zdobycia takiej wiedzy jedynie na
kursach/konferencjach.

Mniej pedagogiki, socjologii, wiecej zywienia w sporcie | dietetyki klinicznej

Uwazam, ze studia magisterskie powinny mie¢ mozliwosc¢ ukierunkowania sie jako

dietetyk. Powinno istnie¢ co$ w stylu specjalizacji.

W programie znajduje sie mndstwo przedmiotéw niemajgcych zadnego zwigzku z
kierunkiem studiéw, ponadto na wielu przedmiotach powtarzaja sie te same tresci
nauczania. Jeden przedmiot prowadzony jest przez wiele réznych oséb, ktére nie
wiedzg nawet jakie byty tresci poprzedniego wyktadu i powtarzajg to samo. Bardzo
mato jest zajec praktycznych, poza praktykami zero kontaktu z pacjentami. Mato
uktadania diet dla pacjentdow, a jesli juz s3 to i tak nikt ich potem nie sprawdza i
student nie otrzymuje zadnej informacji zwrotnej co zrobit Zle, co dobrze a co




Pielegniarstwo

mozna bytoby poprawié. Teoria jest wazna, ale nie zastgpi umiejetnosci, a te
mozna zdoby¢ tylko podczas praktyki i dobierania diet oraz uktadania jadtospiséw
dla konkretnych przypadkow.

Walka o wprowadzenie ustawy dla zawodu dietetyka

Wiecej wiedzy praktycznej, mniej niepotrzebnych przedmiotéw

wieksza komunikacja za pomoca Internetu, ulepszenie platform edukacyjnych.
ELEKTRONICZNE INDEKSY zamiast papierowych, gdyz bardzo ciezko dopilnowac,
aby wyktadowcy prawidtowo i w okreslonym terminie dokonywali wpisow.

Zbyt mato najswiezszych informacji z obszaru badan klinicznych i trenddw, brak
odpowiedzi zwrotnej dotyczgcych wykonywanych prac, poruszanie tych samych
tematéw na réznych przedmiotach, zajecia w wielu miejscach na 1 roku studiow,
niewygodny plan zajec¢ (dtugie przerwy miedzy zajeciami)

Zmieni¢ program na bardziej odpowiadajgcy wspotczesnym realiom zatrudnienia

godziny zajeé, miejsca zajeé, szanowanie czasu i zrozumienie, ze nie tylko studiami
cztowiek zyje

kontrola na zajeciach praktycznych w celu sprawdzenia czy program jest
realizowany. Pordwnanie programu studidw licencjackich z magisterskimi,
dostosowania tematéw ktdre nie powtarzajg sie, a tresci nie sg identyczne

Lepsza organizacja zaje¢ praktycznych oraz angazowanie studentéw w prace
oddziatu. Lepsze przygotowanie prowadzacych do zajec i aktualizowanie danych
na prezentacjach. Zwrdcenie uwagi na powtarzajace sie tresci réznych zajed.
mniejsza ilo$¢ zaje¢ w lepszej jakosci. staba jakos¢ zaje¢ praktycznych, student na
praktykach jest pozostawiony bez opiekuna, powtarzalnos¢ tresci na studiach
magisterskich sg podobne tresci jak na studiach licencjackich, brak zaje¢ na
szpitalnym oddziale ratunkowym, zbyt mata ilos¢ zaje¢ na bloku operacyjnym,
mata ilos¢ zaje¢ z anestezjologii i intensywnej terapii, stabe praktyczne
przygotowanie studenta do pracy cho¢ na studiach cate dnie od switu do nocy
spedza na uczelni,

Mniejsze grupy ¢wiczeniowe. Przypisywanie studentéw na kazdych praktykach
konkretnym opiekunom, odpowiedzialnym za umozliwienie im zdobywania
umiejetnosci praktycznych. Nauka przez dziatanie, nie tylko obserwacje. Nauka
korzystania ze sprzetu medycznego. Praktyki w systemie dyzurowym.

Mniejsze grupy na zajeciach praktycznych,

niedostosowany do realidw poziom nauczania, skupianie sie na rzeczach btahych,
a nie - najistotniejszych (zeby nie by¢ gotostowng - farmakologia, w poréwnaniu do
etyki, biochemii czy mikrobiologii byta potraktowana po macoszemu). nie
twierdze, ze wspomniane przedmioty sg zbedne, natomiast proporcje godzinowe
sg mocno zaburzone. podobnie jest z praktykami w oddziatach szpitalnych (patrz:
POZ a OIT)

Notoryczne powtarzanie tego samego materiatu na réznych zajeciach z réznymi
prowadzacymi. Duza czes¢ zaje¢ polega na podpieraniu Sciany na oddziale,
dodatkowo wymiar godzin jest ogromny - zfa organizacja! !!

Praktyki polega¢ powinny na pracy, a nie na jej obserwowaniu, to w pracy cztowiek
najwiecej sie uczy. Ponadto ograniczy¢ takie przedmioty jak socjologia czy
pedagogika do minimum, nie przydaty mi sie one w pracy



Potoznictwo

Praktyki zawodowe powinny bardziej aktywizowa¢ studentéw, sprawdzitoby sie
rozwigzanie student-opiekun w stosunku 1:1.

stosunek do studenta i program szkoleniowy

studia magisterskie nakierowane na okreslony profil np.: anestezjologia,
pielegniarstwo ratunkowe, operacyjne, itp.

umozliwianie i rozwdj umiejetnosci praktycznych (aktualnie jest duzo praktyk, na
ktorych niewiele mozna sie nauczyc)

Wiecej mozliwosci praktycznych szkolen na praktykach (nie nauka poprzez
obserwacje)

Wiecej praktyk, miejsce odbywania praktyk dobrng tak, aby studenci mogli
fizycznie co$ zrobi¢ przy pacjencie, a nie sie przygladaé

Wiecej mozliwosci wykonywania praktycznych rzeczy na praktykach. Zawsze
powinien by¢ opiekun nadzorujacy studentéw, ktdry ich przygotuje do zawodu.

Wiecej praktyk, na ktorych cos sie robi a nie sie jest, bo trzeba wyrobié godziny, a
na oddziale nic nie mozemy robi¢, bo nikt za nas nie chce braé¢ odpowiedzialnosci

Wiecej praktyk w placowkach medycznych, wprowadzenie ptatnych praktyk,
mniejsze grupy studentéw na praktykach, bardziej zréznicowane miejsca praktyk,
opiekun praktyk na kazdych praktykach zawodowych, mniej przedmiotéw z
dziedziny pedagogiki.

Wiecej zaje¢ z przedmiotdw klinicznych tj. anestezjologia, kardiologia, choroby
zakazne itp., zamiast powielajgcych sie zaje¢ z opieki paliatywnej i geriatrii.
Seminaria PRZED zajeciami praktycznymi. Na studiach magisterskich wiecej zajeé
przygotowujacych do objecia funkcji zarzadzajgcej/kierujacej, pozwalajacych
rozwingé¢ umiejetnosci samodzielnej pracy, zamiast kolejnych POWIELAJACYCH
zajec¢ (w tym praktyk) z opieki dtugoterminowej, geriatrii i rehabilitacji.

Duzo praktyki zawodowej, zajecia zorganizowane w wiekszosci w obrebie jednego
kampusu, kadra merytoryczna, dobrze wyposazone pracownie zawodowe

elektroniczny indeks, zrezygnowanie z ksigzeczek praktyk, ktére nie spetniajg
swojej funkcji, a z czasem musimy bardziej skupiac sie na ich uzupetnianiu niz na
aktywnym udziale w pracy personelu w szpitalu, niekiedy tez personel nie zgadza
sie podpisywac pod konkretng umiejetnoscig, poniewaz nie rozumie idei ksigzeczki
praktyk lub jest niechetny

lepiej opracowany plan zajeé, lepiej skoordynowane praktyki (praktyki w swieta to
przesada),

Mniejsza ilo$¢ przedmiotéw humanistycznych, ktére nie przydajg sie w pracy

Niepowtarzanie materiatu, wiecej zajec¢ praktycznych, dostosowanie programu do
realiéw panujacych na rynku a nie do tego co jest w ustawach

Niewprowadzanie przerw 1,5- 2godzinnych pomiedzy zajeciami.

Przede wszystkim nalezy lepiej zorganizowacd plan zajec¢ oraz zajecia praktyczne.
Nalezy takze usprawnic dziatanie catej uczelni (chodzi m.in. o tematy wyktadéw i
zaje¢, odwotane zajecia itp., a takze dziatanie dziekanatéw). Nalezy takze ulepszyc
plan zajec i odrzucic te, ktore nic nie wnoszg w pdzniejsze wykonywanie danego
zawodu.



Ratownictwo
medyczne

Zdrowie
publiczne

Stosunek wyktadowcéw do studentdw - wychodzimy z uczelni z niskim poczuciem
wtasnej wartosci jako pracownikéw. Uczelnia nie tylko nie uczy, ale wrecz tepi
krytyczne myslenie i préby obrony wtasnego zdania.

Uczelnia powinna zainteresowac sie sytuacja, ze poftozne po skonczeniu studiéw
muszg konczy¢ szereg kursdw, by mdc wykonywac w pracy czynnosci, ktore byty
obecne w catym toku studiéw. Np. pobieranie wymazéw cytologicznych

Wiecej praktyk, mniej promocji zdrowia, zdrowia publicznego i innych zapychaczy
czasu

Wiecej praktyki. Zmniejszenie maksymalnie ilosci zapychaczy np. socjologia itp.
Kolokwia z wartosciowych przedmiotdw dzieki ktérym praca w zawodzie bedzie
fatwiejsza

Wiecej praktyk na oddziatach potozniczych i sali porodowej Mniej praktyk z
psychiatrii, interny i chirurgii.

Jezeli chodzi o ratownictwo medyczna to wiecej praktyki i mniej teorii. Za duzi jest
przedmiotow typu historii edycyjny czy biostatystyka a zajecia praktyczne to tylko
2 tyg. na kazdym roku.. Za duzo jest tez miejsc na uczelni a za mate
zapotrzebowanie datownikdéw na rynku.

podawanie wymagan pracodawcéw w poréwnaniu z dang mozliwoscig pracy

Powinno by¢ wiecej ¢wiczen praktycznych na kierunku studiéw, ktéry ukonczytam.
Zbyt wiele czasu poswieca sie na studentéw socjologie czy mikrobiologie. Poza tym
zajecia zwigzane docelowo z zawodem nie powinny by¢ zblokowane. Jest to dobre
dla prowadzacych, ale nie dla samych studentéw. Sale, w ktérych sg prowadzone
zajecia mogtyby by¢ w nieco lepszym standardzie.

wysoki poziom nauczania i duzo zaje¢ praktycznych, ale niestety tylko na
przyktadzie pacjentédw dorostych. bardzo mato informacji dotyczgcych ratowania i
leczenia dzieci

dopasowanie zaje¢ do kierunku studiow

Elastyczny plan zajeé; Mozliwo$¢ zmiany Grupy; Wiecej praktycznych zajec.

Eliminowa¢ s$cigganie na kolokwiach i egzaminach i egzekwowanie tego. To
uczytoby samodzielnego myslenia i kreatywnosci, ktéra pdzniej przydaje sie w
zyciu zawodowym.

Jest zbyt duzo przedmiotéw z réznych dziedzin. Uwazam, ze lepiej bytoby sie skupié
na chociaz potowie z nich np. ekonomia, ubezpieczenia, prawo w medycynie,
zarzadzanie, podstawy medycyny, statystyka. Niestety robigc wiele przedmiotéw
zréznych dziedzin- student przygotowujac sie do wszystkich, tak naprawde nie wie
nic dokfadnie. Ja (zeby rozwijac¢ interesowania z dziedziny, ktéra mnie interesuje)
rozpoczetam drugi kierunek studidw, a mysle, ze mozina byto porzadnie
zrealizowaé materiat na zdrowiu publicznym. Macie naprawde wyksztatcong i
kompetentna kadre.

potowa zajec rzeczywiscie poszerza wiedze i jest nam potrzebna, druga potowa to
albo tzw. "zapchaj dziury" powtarzamy na nich te same tresci, co na innych
przedmiotach, albo wyktadowcy dany przedmiot nie traktujg powaznie (zresztg tak
samo jak studentow zdrowia publicznego). Dopasowanie planu w taki sposdb, aby
mozna byto podjgé prace, zwiekszy¢ chec (niektdrych!) wyktadowcow (niektorzy
traktujag nas jak "gorszy" kierunek), lepsze, zorganizowane praktyki, wiecej
przedmiotow praktycznych.



Program studidw przede wszystkim! Na naszym kierunku zbyt duzo jest teorii,
bezsensownych przedmiotdw, ktdre ciggle sie powtarzajg. Za mato jest zajec
praktycznych pozwalajgcych naby¢ umiejetnosci niezbedne do podjecia pracy
zawodowej.

skoncentrowac sie na przedmiotach wiodacych zwigzanych z dang dziedzing oraz
dodanie przedmiotéw nastawionych na praktyczne dziatanie

Usuniecie przedmiotéw, ktére sg tylko zapychaczami planu i nie wnoszg wiele;
rozszerzenie kadry nauczycieli, by jeden wyktadowca nie musiat prowadzi¢ 6 grup,
dzieki czemu studenci zyskajg czas potrzebny na rozwijanie sie zawodowo, staze i
zdobywanie doswiadczenia potrzebnego na rynku pracy,

Wiecej zaje¢ praktycznych na kierunku Zdrowie Publiczne, wiedze owszem mamy,
ale nie potrafimy jej wykorzystac.

Wiecej zaje¢ praktycznych, mozliwos¢ wyboru i rozszerzenia niektérych
przedmiotow, prowadzenie zajeé naprawde warto$ciowych i przydatnych zamiast
zapewniania etatow dla wyktadowcédw bez kompetencji.

Wieksza ilos¢ praktycznych zagadnien. Nacisk na oswojenie sie z sytuacjami
urzedniczymi, zatatwiania spraw oficjalnych.

Wiekszy nacisk na zajecia praktyczne niz na teorie, ktéra w duzej czesci sie
powtarza. Nawigzanie wspdtpracy z potencjalnymi pracodawcami, studenci
mogliby odbywac staze, zadania zlecone przez takie podmioty.

Wprowadzi¢ specjalizacje "Informatyka i statystyka medyczna" tak jak zrobiono to
na UM w todzi na kierunku zdrowie publiczne.

Wprowadzi¢ zajecia, ktdére pozwalajg na zywo zobaczy¢ co mozina robi¢ po
studiach, bo teoretycznie mozemy wszystko a kwalifikacje mamy tylko do
ograniczonego obszaru w ktérym kazdy moze sie doszkoli¢ czytajac pare ksigzek.



Stopien zadowolenia z ukonczonych studiow
(% odpowiedzi)

Dietetyka | Pielegniarstwo | Potoznictwo [Ratownictwo med.|Zdrowie publ.|Potoznictwo_zaocz.
bardzo niski 5 5 13 3
niski 11 14 24
Sredni 47 42 52 25 35 25
wysoki 26 28 48 13 28 63
bardzo wysoki 11 11 50 10 13

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

Dietetyka [ Pielegniarstwo | Potoznictwo [Ratownictwo med.|Zdrowie publ.|[Potoznictwo_zaocz.
bardzo wysokim 3 3 22 8 27
wysokim 21 3 45 a4 12 9
srednim 37 50 41 11 35 55
niskim 26 28 7 22 35 9
bardzo niskim 16 17 3 12

Ocena studiow pod katem przygotowania praktycznych umiejetnosci interpersonalnych
(% odpowiedzi)
) : . - Ratownictwo . Potoznictwo
Dietetyka | Pielegniarstwo | Potoznictwo Zdrowie publ.
med. _zaocz.

bardzo wysokim 6 14 22 12 18
wysokim 16 25 17 11 31 18
Srednim 42 50 38 33 50 64
niskim 26 17 31 33 8
bardzo niskim 16 3

OCENA PRZYGOTOWANIA KOMPETENCYJNEGO

Absolwenci okreslali w skali od 1 do 5 (gdzie 1- oznacza niski, a 5- bardzo wysoki) poziom posiadanej

kompetencji

Ponizej prezentowane sg zestawienia $rednich dla kazdej z kompetenc;ji.

(autoocena) zestawiajac je z poziomem pozgdanym w miejscu zatrudnienia (praca).




I ] ) N . Ratownictwo | Zdrowie |Potoznictwo
Dietetyka | Pielegniarstwo | Potoznictwo 5
med. publiczne zaocz.
KOMPETENCIE SREDNIE WARTOSCI
X ., autoocena | 4,22 W 3,82 W 3,96 W 4,13 W 3,92 4 418
szybkie uczenie sie
praca|" 4,11 [£& 4,09 L 4,47 4 4,29 A 4,13 W 4,10
wystepowanie z nowymi pomystami i autoocena W 3,61 4 3,52 £ 3,89 £ 3,50 W 3,70 [£ 3,70
rozwigzaniami pracals. 3,89 [ 3,14 W 3,53 W 3,43 A 3,75 W 2,78
X autoocena 3,56 [#& 3,75 4 4,15 W 3,38 W 4,07 4 4,55
efektywne wykorzystywanie czasu
praca 356 [W 3,63 W 4,11 4 3,57 £ 4,13 W 4,50
. . . autoocena [W 3,61 (W 3,68 W 4,11 W 3,75 4 352 |4 3,73
dziatanie pod presja
pracalsx 4,00 [& 4,33 £ 4,37 4 3,86 W 329 [W 3,70
odpowiedzialnosc¢ za wtasne dziataniaiich [autoocena |W 4,33 W 448 & 4,70 W 4,13 W 450 |4 4,91
konsekwencje pracals. 4,44 4,77 W 4,53 |4 4,29 A 4,63 W 4,90
nawigzywanie kontaktow i podtrzymywanie |autoocena W 4,17 4,09 W 4,11 W 4,38 W 4,00 £ 4,73
realacji z innymi pracalés 4,22 |& 413 |A 426 |a 443 |& 450 (W70
.. . .. autoocena [¢x 4,50 [£& 4,29 L 4,44 W 3,88 4 456 |£w 4,55
wczuwanie sie w sytuacje drugiej osoby
praca|" 4,22 [W 4,27 W 3,89 <% 4,00 W 386 |W 4,50
; autoocena 4,00 W 4,19 & 4,41 W 4,14 W 4,12 W 4,82
wspotpraca w zespole
praca 400 [£0 4,50 W 4,37 <% 4,50 A 425 |4 4,90
X .. , autoocena [W 4,39 W 4,16 W 4,63 £ 4,00 4,31 £ 4,91
wywigzywanie sie z zadan bez nadzoru
pracalss 4,44 4,52 £ 4,68 W 3,86 A 4,63 W 4,90
efektywna komunikacja z innymi autoocena & 406 |[W 406  |A 444 |4 338 |4 39 |a4s2
profesjonalistami/cztonkami zespotu
medycznego praca|" 356 [&n 4,28 W 4,32 W 3,14 W 3,13 |W 4,60
. . . .. . _|autoocena & 4,00 [£& 4,06 & 4,38 4 3,38 4 350 |4 4,64
budowanie realacji z pacjentemijego rodzing
praca|" 2,56 [¥ 3,83 W 3,58 W 3,29 W 2,50 |W 4,60
znajomosciumiejetnosczastosowania |, ;1oocena i 367 (W 337 A 389 (w267 |azss |aan
przepiséw prawnych dotyczacych obszaru
ochrony zdrowia praca|"F 3,22 s 3,57 W 3,68 4 3,29 W 3,25 W 4,10




Absolwenci mojego kierunku sg poszukiwanymi specjalistami na rynku pracy (% odpowiedzi)

Raczej sie zgadzam 16
DR Nie m'arh zqanla 11
Raczej sie nie zgadzam L 58
Zdecydowanie sie nie zgadzam 16
Zdecydowanie sie zgadzam 44
PlalaEmEEE R?CZGJ sie zgad.zam 50
Nie mam zdania 3
Raczej sie nie zgadzam 3
Zdecydowanie sie zgadzam 10
Potosnictwo R?czej sie zgad.zam 41
Nie mam zdania 10
Raczej sie nie zgadzam 38
Zdecydowanie sie zgadzam _ 11
Ratownictwo Nie mam zdania ~ 11
medyczne Raczej sie nie zgadzam 44
Zdecydowanie sie nie zgadzam 33
Raczej sie zgadzam 15
Zdrowie publiczne NS m.arT1 zc!ama &1
Raczej sie nie zgadzam 62
Zdecydowanie sie nie zgadzam 4
Zdecydowanie sie zgadzam 9
Potosnictwo R?czej sie zgad.zam 27
Nie mam zdania 27
zaoczne e —
Raczej sie nie zgadzam 27
Zdecydowanie sie nie zgadzam 9




