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dotyczy: Informacja Przewodniczgcej WK ds. JK dla Dziekana w sprawie osiggania efektow uczenia
sie na WRR w roku akademickim 2022/2023

Szanowny Panie Dziekanie po przeanalizowaniu Sprawozdan Kierownikow
Zaktadow, ktore wptynely do Dziekanatu oraz WK ds. JK do dnia 20.07.2023 w minionym
roku akademickim 2022-2023 na studiach jednolitych magisterskich kierunku fizjoterapia,
studiach 1 i Il stopnia na kierunku terapia zajeciowa oraz studiach I i Il stopnia kierunku

kosmetologia mozna zauwazy¢, iz:
Na kierunku fizjoterapia- jednolite magisterskie 5-letnie
Osiggalnos¢ efektéw uczenia sie¢ w opinii studentow ksztattowata si¢ w zakresie 73%-100%

Najnizszy procent osiggni¢to na przedmiocie: Specjalne techniki masazu (73%), Fizjoterapia
ogolna (78,7%), Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach uktadu ruchu w traumatologii
(84%), Fizjologia (85%), Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym (85,7), Fizjoterapia
kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu w neurologii i neurochirurgii (86%), Diagnostyka
funkcjonalna w chorobach wewnetrznych w kardiologii 1 kardiochirurgii (88%), Historia
rehabilitacji (89,3%), Patologia ogolna (90%), Fizjoterapia kliniczna w onkologii i medycynie
paliatywnej (93%), Metodologia badan naukowych i statystyka (93,3%), Diagnostyka
Funkcjonalna w Chorobach Wewnetrznych w Chirurgii i IT (94%), Anatomia (95%),
Fizjoterapia w dysfunkcjach narzadu ruchu w ortopedii (95,8%), Podstawy terapii tancem
(96%), Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii (96,5%), Metody specjalne fizjoterapii
-metoda Bobath (96,6%), Kultura bycia i jezyka (97%), Anatomia (97,2%), Diagnostyka
funkcjonalna w dysfunkcjach uktadu ruchu w ortopedii (97,5%), Diagnostyka funkcjonalna w
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dysfunkcjach uktadu ruchu w medycynie sportowej (98%), Kliniczne podstawy fizjoterapii w
medycynie sportowej (98,5%), Techniki specjalne w odnowie biologicznej (98,7%), Masaz
leczniczy (99,04%)

Pozostale przedmioty- 100%.

Przyczyny niepowodzen w opinii studentow:

Specjalne techniki masazu: Niewtasciwe metody dydaktyczne, niewtasciwe warunki w jakich

prowadzone byly zajecia, niewlasciwe tresci ksztatcenia np. inne niz w sylabusie.

Fizjoterapia ogodlna: Zte warunki prowadzenia zaje¢¢, pdzna godzina zaje¢, zte metody

dydaktyczne.

Diagnostyka funkcjonalna w_dysfunkcjach uktadu ruchu w ortopedii: Brak dostepu do
szybkiego Internetu, ktoéry uniemozliwiat dostep do materiatéw video.

Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach uktadu ruchu w traumatologii: Uwagi dotyczyty

sposobu prowadzenia wykladdéw i ¢wiczen przez jednego z prowadzacych.
Fizjologia: Niewlasciwe metody dydaktyczne, niewlasciwe warunki w jakich prowadzone byty
zajecia, niewlasciwe tresci ksztatcenia, np. inne niz w sylabusie.

Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym: Niewlasciwe tre$ci ksztatcenia, np. inne niz

w sylabusie, niewtasciwe metody dydaktyczne.

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu w neurologii i neurochirurgii: Brak pracy

praktycznej z pacjentami z niektorymi jednostkami chorobowymi.

Diagnostyka funkcjonalna w chorobach wewnetrznych w kardiologii i kardiochirurgii:

Niewlasciwe tresci ksztalcenia, niewtasciwe metody dydaktyczne, niewlasciwe kompetencje
nauczycieli, niewlasciwe warunki w jakich prowadzone byly zajecia.

Historia rehabilitacji: Niedopasowany sposob zaliczania przedmiotu do ilo$ci 0s6b na kierunku

(zaliczenie ustne). Ponadto studenci wskazali niewtasciwe metody dydaktyczne jako przyczyng
niepowodzen - zbyt duzo lub brak tekstu na prezentacjach multimedialnych.

Patologia og6lna: Niewtasciwe metody dydaktyczne

Fizjoterapia kliniczna w onkologii i medycynie paliatywnej: Niewtasciwe metody dydaktyczne,

niewlasciwe tresci ksztalcenia, niewtasciwe warunki w jakich byly prowadzone zajgcia.

Diagnostyka Funkcjonalna w Chorobach Wewnetrznych w Chirurgii i IT: Niewtasciwe metody

dydaktyczne. Nie rozwini¢to tematu.
Anatomia: niewlasciwe kompetencje nauczyciela, niewlasciwe warunki w jakich byly

prowadzone zajecia, niewlasciwe metody dydaktyczne.



Fizjoterapia w dysfunkcjach narzadu ruchu w ortopedii: Niewystarczajgca uwaga poswigcona

nabywaniu wiedzy teoretycznej.

Podstawy terapii tancem: Nie wskazano przyczyn.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w medycynie sportowej: Niewlasciwe warunki, w jakich byty
prowadzone zajecia, zbyt maty naktad pracy wilasne;.

Metody specjalne fizjoterapii -metoda Bobath: Zbyt mato praktyki podczas zajgc.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii: Niewtasciwe metody dydaktyczne.

Kultura bycia i jezyka: Nie wskazano przyczyny niepowodzen.

Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach uktadu ruchu w medycynie sportowej: Niewlasciwe

metody dydaktyczne. Nie wskazano dodatkowych uwag.

Techniki specjalne w odnowie biologicznej: Jedna osoba wskazala, iz ze wzgledéw osobistych

nie jest w stanie podejmowac odpowiedzialnosci za inne osoby.

Masaz leczniczy: Zbyt mato czasu podczas zaje¢ na doktadne oméwienie kazdej z technik.

Medycyna fizykalna i balneoklimatologia: Niewtasciwe metody dydaktyczne.

Osiggalno$¢ efektow uczenia si¢ w opinii prowadzacych ksztalttowata si¢ w zakresie 70-100%

Najnizszy procent osiggnig¢to na przedmiocie:

Wychowanie fizyczne — tenis stotowy (70%) i kolejno: Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach
narzadu ruchu w neurologii i1 neurochirurgii (76,3%), Patologia ogdlna (80%), Diagnostyka
funkcjonalna w chorobach wewnetrznych w kardiologii 1 kardiochirurgii (85%), Adaptowana
aktywnos$¢ fizyczna i sport os6b z niepetnosprawnoscia (86,6%), Biomechanika (90%), Kultura
bycia i jezyka (90%), Pedagogika (90%), Specjalne techniki masazu (90%), Metody specjalne
fizjoterapii -metoda Bobath (92%), Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach uktadu ruchu w
ortopedii (92,5%), Dydaktyka fizjoterapii (95%), Fizjoterapia kliniczna w chorobach
wewngetrznych w kardiologii i kardiochirurgii (95%), Medycyna fizykalna i balneoklimatologia
(97,5%), Kinezyterapia (98%), Historia rehabilitacji (99%).

Pozostale przedmioty 100%.
Przyczyny niepowodzen w opinii nauczycieli:

Wychowanie fizyczne — tenis stotowy: Przecigtny poziom sprawnosci fizycznej wiekszo$ci

studentow.



Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu w neurologii i neurochirurgii: brak

przygotowania teoretycznego do testu, brak wyobrazenia pracy z pacjentami neurologicznymi,
nieprzygotowani mentalnie do cigzkiego oddziatu.

Patologia ogdlna: nieuczeszczanie na wyktady przez znaczng czesé¢ studentéw; brak aktywnos$ci

na zajeciach; brak usystematyzowanej wiedzy z zakresu anatomii i fizjologii; niewystarczajgce
zainteresowanie tematem.

Diagnostyka funkcjonalna w chorobach wewnetrznych w kardiologii i kardiochirurgii: brak

przygotowania studentow do zaje¢, brak zainteresowania przedmiotem, brak aktywnosci na
zajeciach, bardzo mata frekwencja na wyktadach.

Biomechanika: Mate, ciasne sale, w ktorych prowadzone sg ¢wiczenia laboratoryjne i bardzo

liczne grupy ¢wiczeniowe (nierzadko 30-0sobowe).

Kultura bycia i jezyka: stabe zaangazowanie podczas zaje¢¢ nielicznej czesci studentow.

Pedagogika: Zbyt mata ilo§¢ czasu przeznaczonego na przedmiot, brak mozliwosci
pogltebionego omdwienia i przepracowania tematow.

Specjalne techniki masazu: Zbyt duza ilo§¢ materiatu, ktéra spowodowata, ze nie wszystkie

tresci udato si¢ zrealizowac.

Metody specjalne fizjoterapii -metoda Bobath: Braki w wiedzy i umiejetnosciach praktycznych

z poprzedzajacych przedmiotoéw powigzanych. Brak mozliwosci praktykowania umiejetnosci
nabytych w pracy ,,na sobie nawzajem” podczas zaje¢ W kontakcie z pacjentem, poniewaz
studenci s3 juz po zamknigtych przedmiotach klinicznych powigzanych z neurologia.
Wedlug prowadzacych, studenci maja z roku na rok coraz mniej do§wiadczen praktycznych
z pacjentami neurologicznymi, trudno porusza¢ zagadnienia przedmiotu, ktéry z zalozenia
wymaga juz pewnych doswiadczen praktycznych. Zbyt mate, Zle wyposazone pomieszczenia
dla grup seminaryjnych (pomieszczenia sa nareszcie estetyczne i widne, ale mozna w nich
prowadzi¢ swobodnie zajecia praktyczne dla grup 6-8 osob maksymalnie). W tym roku
prowadziliSmy zajecia ¢wiczeniowe rownocze$nie w dwoch salach — ale nie da si¢ obserwowac
tego jak studenci wykonujg elementy praktyczne i korygowac tego, co robig w takim uktadzie.

Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach ukladu ruchu w ortopedii: brak lezanek w salach,

gdzie prowadzone byly zajecia co uniemozliwialo wprowadzenie narzedzi praktycznych
w diagnostyce. Tylko prywatny dostep do baz danych i publikacji z ortopedii, wolny Internet.
Dydaktyka fizjoterapii: zbyt ambitny program kursu, brak czasu na zrealizowanie wszystkich

pomystoéw aktywizujacych studentow.

Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnetrznych w kardiologii i kardiochirurgii: wskazane

bytoby nieco wicksze zaangazowanie nieznacznej czgsci studentow w dziatania praktyczne.
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Medycyna fizykalna i balneoklimatologia: brak uczeszczania na obowigzkowe zajgcia; brak

zaliczenia testow wiedzy; brak zaliczenia praktycznego.
Kinezyterapia: do dnia ztozenia raportu 2 osoby nie zdaly jeszcze egzaminu koncowego.
Konieczne przeprowadzenie 3 terminu.

Historia rehabilitacji: Zbyt mata aktywno$¢ studentow na zajeciach wynikajgca z matej checi

samodzielnego poglebiania wiedzy. Brak umiejetnosci wykorzystania formuty zaliczenia

ustnego.

Praktyka 1-S — asystencka

W opinii studentow: 93% zatozonych efektow uczenia si¢ (Srednia ze wszystkich efektow,

ktore powinny zostaé zrealizowane w ramach praktyki 1-S
Przyczyna niepowodzen wg studentéw: brak wskazan

W opinii prowadzacego/opiekunow studentow w placowce: 98% ( informacja na podstawie
przedtozonych dziennikéw praktyk kierownikowi praktyk — z 36 efektow uwzgledniono tylko

te, ktére powinny zosta¢ zrealizowane w ramach praktyki 1)

Praktyka 2-S — Wakacyjna praktyka z kinezyterapii

W opinii studentow: 95,5% zalozonych efektoéw uczenia si¢ (§rednia ze wszystkich efektow,

ktére powinny zosta¢ zrealizowane w ramach praktyki 2-S

W opinii prowadzacego/opiekundw studentow w placowce: 100% (informacja na podstawie

przedtozonych dziennikoéw praktyk kierownikowi praktyk)
Przyczyna niepowodzen wg studentow: brak wskazan
Praktyka 3-S — Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu

W opinii studentow: 99% zatozonych efektow uczenia si¢ (Srednia ze wszystkich efektow, ktore

powinny zostaé zrealizowane w ramach praktyki 3-S

W opinii prowadzacego/opiekunow studentow w placowce: 100% ( informacja na podstawie
przedtozonych dziennikoéw praktyk kierownikowi praktyk — z 36 efektow uwzgledniono tylko

te, ktore powinny zosta¢ zrealizowane w ramach praktyki 3)



Praktyka 4-S — Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna

W opinii studentow: 93,5% ($rednia ze wszystkich efektow)

W opinii prowadzacego/opiekundéw studentow w placéwcee: 99% (informacja na podstawie

przedtozonych dziennikéw praktyk kierownikowi praktyk)
Przyczyna niepowodzen wg studentow: brak wskazan
Praktyka 5-S — Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu.

W opinii studentow: 89% zatozonych efektow uczenia si¢ (Srednia ze wszystkich efektow,
ktore powinny zosta¢ zrealizowane w ramach praktyki 5-S (fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii

1 masazu).

W opinii prowadzacego/opiekunow studentow w placowce: 100% (informacja na podstawie
przedtozonych dziennikow praktyk kierownikowi praktyk — z 36 efektow uwzgledniono tylko

te, ktore powinny zosta¢ zrealizowane w ramach praktyki 3)

Praktyka ciggla
W opinii studentow: (100%)

W opinii prowadzacego/opiekunow studentoéw w placowce: 100%
Proponowane dzialania naprawcze:
Na poziomie Zaktadow:

e Zaktad Nauk Spotecznych:

o W celu zyskania czasu na prace ze studentami w trakcie zaje¢ nalezy zaplanowac
niektore elementy teoretyczne do zapoznania si¢ przez studentow przed zajgciami.

o Zmiana formuly zaliczenia przedmiotu Historia rehabilitacji na pisemna.
Urozmaicenie formuly prezentacji na =zajgciach o wigksze zaangazowanie
studentow w samodzielne poszerzanie wiedzy w ramach ¢wiczen.

o Zwigkszenie atrakcyjnosci zaje¢ poprzez wiaczenie w wiekszym stopniu studentow
w  tworcze  rozwigzywanie  praktycznych  probleméw ~w  oparciu
o teoretyczne podstawy przedmiotow prezentowane na zajeciach.

o Wprowadzenie metody odwroconej lekcji — studenci przychodza na zajgcia juz po

zapoznaniu si¢ z literaturg do tematu
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Zaktad Rehabilitacji w Neurologii 1 Psychiatrii

o Rozmowa Kierownika z pracownikami na temat sposobu prowadzenia zajec.
Ustalenie zakresu zmian. Ponowna ocena za rok (nauczyciele podpisuja si¢
w Protokole na dowdd, ze przyjmuja do wiadomosci ustalenia podjete na zebraniu).

Zaktad Rehabilitacji w Traumatologii

o Przeprowadzona zostala rozmowa z prowadzacym na temat realizacji tresci
przedmiotu.

o Zajecia Kkliniczne prowadzone sg na Oddziatach Chirurgii Ogolnej oraz
Onkologicznej oraz w Hospicjum. Nie ma miejsc, w ktorych mozna by prowadzi¢
zajecia, a ktore bardziej odpowiadatyby specyfice przedmiotu. Tematyka zawarta
w sylabusie zostata w pelni zrealizowana na zajeciach klinicznych i jest zgodna ze
standardem ksztalcenia na kierunku Fizjoterapia.

Zaktad Rehabilitacji w Ortopedii

o Poswiecenie przez osoby prowadzace przedmiot wigkszego nakladu czasu na
przedstawianie studentom czgsci teoretycznej i weryfikacje tego czy potrafig
zastosowac te wiedzg w praktyce.

o Dostgp do baz danych 1 narzedzi multimedialnych oraz szybki Internet
umozliwiajacy dostep do tresci video. Studenci potrzebujg podczas wykonywania
¢wiczen treSci wideo (sposob wykonania testu funkcjonalnego). Ich zdaniem
to najlepsza forma nauki 1 powtorki.

Zaktad Kinezyterapii

o Przeprowadzenie rozmowy z osobami, ktore otrzymaly negatywne uwagi
od studentow.

o Organizacja zebrania Zaktadu w celu omowienia uwag dotyczacych przedmiotu
oraz zebrania omawiajgce realizowane na C¢wiczeniach tresci w celu ich
ujednolicenia.

o W porozumieniu z Dzialem Nauczania ustalenie harmonogramu wykladéw
w wigkszos$ci przed zajeciami w placowce medycznej, w miare¢ mozliwosci
organizacyjnych bazujacych na planie studiow.

Zaktad Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej 1 Sportu
o Wprowadzi¢ w przypadku wybranych wyktadéw obowigzkowy udziat studentow.



o Rozwazy¢ propozycje wyrazong przez jedng z ankietowanych osob — dotyczaca
wprowadzenia kolokwium w trakcie semestru (aby zmniejszy¢ ilos¢ materiatu
obowigzujacego do egzaminu).

o Wprowadzenie wigkszej liczby godzin ¢wiczen z SON na hali sportowej naszej
uczelni.

o Zglosi¢ potrzebe solidnego remontu wozkow, aby byty bezpieczne dla Studentow -
aby mogla z nich korzysta¢ kazda osoba podczas zajeé sportowych w roznych
dyscyplinach sportowych.

o Weryfikacja zawodow sportowych pod katem jakosci organizacyjnej oraz
zrezygnowanie z udziatu w tych, ktore nie gwarantujag odpowiedniego poziomu
dydaktycznego. W zamian zaproponowaé¢ inne, 0 zasiggu ogolnopolskim,
sprawdzone we wczesniejszych latach pod wzgledem dobrej organizacji, ktore
postuza jako przyktad do czerpania nowych doswiadczen.

o Przygotowa¢ dla studentoéw materialy z informacjg 0 organizacji i tresciach
przedmiotu dotyczacych adaptowanej aktywnosci fizycznej w sem. VII
(uzupetniajace karte przedmiotu) oraz oméwic je na pierwszych zajeciach.

o Wydhizony zostanie czas napisania egzaminu pisemnego z pytaniami otwartymi o
5-10 minut.

o Przemysle¢ sposob prowadzenia zaje¢ w kolejnym roku akademickim, aby unikngé
zgloszonego przez studentéw zbyt szybkiego przekazywania trudnych zagadnien w
trakcie zajec.

e Zaklad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej
o wprowadzenie drugiego nauczyciela akademickiego do prowadzenia przedmiotu

Specjalne techniki masazu.
Na poziomie Dziekana:

e Dr Katarzyna Chojak Fijatka (Zaktad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej):
o aneksowanie umowy z dwoma placowkami klinicznymi, w ktorych dotychczas
odbywaty si¢ zajecia.
e Dr hab. Elzbieta Mirek prof. AWF (Zaktad Rehabilitacji w Neurologii i Neurochirurgii)
o Prosba o zbadanie mozliwos$ci poszerzenia bazy dydaktycznej o kolejng placowke
kliniczng

o Prosba o zbadanie mozliwosci ankietowania studentéw przez USOS



o Ustalenie regulaminem studiéw jednolitego systemu oceniania przedmiotéw — taki
sam odsetek prawidlowych odpowiedzi na egzaminach teoretycznych (70-75%7).
Mamy inteligentnych studentow. Nasz prog zaliczenia w tym roku wynosit 70% 1
mieliSmy 31% ocen 5.0 (wynik miedzy 90-100%) w tym ponad 10% o0s6b napisato
egzamin uzyskujac komplet punktow w pierwszym terminie i tylko 14 ocen
niedostatecznych.

o Pomieszczenia o kubaturze i wyposazeniu adekwatnym do rozmiaru grup
seminaryjnych (przy obecnie proponowanych wielkosciach grup 16 oséb minimum
70m?) sale w pawilonie I na I pietrze (np. 203 i 204) sasiaduja ze soba, mozna je
potaczy¢ w jedna, wystarczy 2/3 -1/2 $ciany taczacej zniwelowac i usungé wtedy 8
kozetek, podobnie w pozostalych salach. Lub rozpisywaé zajecia praktyczne
w grupach Klinicznych.

e Dr Pawel Zychowicz (Zaktad Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej i Sportu)

o Wprowadzi¢ system mobilizujacy wszystkich studentow do wypowiedzi
w ankietach oceniajacych stopien osiggania EU z wszystkich przedmiotow, np.
poprzez USOS.

e Dr hab. Robert Staszkiewicz prof. AWF (Zaktad Biomechaniki)

o Prosba do wiladz Uczelni o zmniejszenie liczebnosci grup na ¢wiczeniach
z biomechaniki, kazdorazowe wystgpowanie do Dzialu Spraw Studenckich
o przydzielanie na owe ¢wiczenia ,,wygodniejszych” pomieszczen.

e Mgr Bozena Szczygiet (Studium Jgzykow Obcych)
o Zmniejszenie liczebno$ci studentéw w grupach.
e DrJakub Szczechowicz (Zaktad Kinezyterapii)

o Prosba o podziat na grupy kliniczne w taki sposob, aby cate grupy kliniczne
wchodzity w sktad jednej grupy ¢wiczeniowe;.

o Wspieranie dziatan w sprawie doposazenia sali 02 w nowe stoty terapeutyczne i
nowe  krzesta,  projektor, = komputer = oraz  modele  anatomiczne
/szkielet/kregostup/miednica/KKG/KKD.

MIMO WYSLANYCH MAILI DO STUDENTOW BRAK OPRACOWANIA ANKIET
Z. PRZEDMIOTOW:

e Zaklad Rehabilitacji w Traumatologii: Diagnostyka funkcjonalna w chorobach

wewngtrznych w onkologii



e Zaklad Rchabilitacji w Neurologii i Neurochirurgii: Diagnostyka fizjoterapii
w chorobach wewnetrznych w psychiatrii

e Zaktad Nauk Spotecznych: Bioetyka

Na kierunku Kosmetologia na studiach I stopnia:
Osiagalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii studentow ksztattowata si¢ w zakresie 80%-100%

Najnizszy procent osiaggni¢to kolejno na przedmiotach: Taniec towarzyski (80%),
Refleksoterapia (81,5%), Zaburzenia szczekowo-twarzowe (86,7%), Podstawy ekonomii
(88,3%), Anatomia in vivo (88,7%), Histologia (94,7%), Anatomia (95%), Biologia z
parazytologia (96%), Wirusologia (96,3%), Inzynieria tkankowa i biomateriaty w kosmetologii
(96,6%), Planowanie rozwoju osobistego i zawodowego (97%), Sztuka dialogu (98,7%), Masaz
klasyczny (98,9%), Estetyka i sztuka (99,3%), Kosmetologia upigkszajaca (99,3%), Podstawy
endokrynologii (99,3%)

Pozostate przedmioty- 100%

Przyczyny niepowodzen w opinii studentow:

Taniec towarzyski: niewtasciwe tresci ksztalcenia inne niz w sylabusie, niewtasciwe metody

dydaktyczne.

Refleksoterapia: niewlasciwe metody dydaktyczne, niewtasciwe warunki w jakich prowadzone

s zajecia.

Zaburzenia szczckowo-twarzowe: niewlasciwe tresci ksztalcenia, niewlasciwe metody

dydaktyczne, niewlasciwe warunki w jakich prowadzone byly zajecia.

Podstawy ekonomii: niewtasciwe warunki w jakich prowadzone byly zajecia.

Anatomia in vivo: niewlasciwe treSci ksztalcenia, niewlasciwe metody dydaktyczne,

niewtasciwe warunki w jakich prowadzone byly zajecia.
Histologia: niewtasciwe metody dydaktyczne.
Anatomia: omawiane tresci ksztatcenia, zastosowane metody dydaktyczne.

Biologia z parazytologia: niewtasciwe warunki w jakich prowadzone byty zajecia, niewtasciwe

tresci ksztatcenia, niewlasciwe metody dydaktyczne.
Wirusologia: niewtasciwe warunki w jakich prowadzone byly zajecia, niewlasciwe tresci

ksztalcenia, niewtasciwe metody dydaktyczne.
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Inzynieria tkankowa i biomaterialy w kosmetologii: niewtasciwe metody dydaktyczne.

Planowanie rozwoju osobisteqo i zawodoweqo: brak

Sztuka dialogu: przede wszystkim brak odpowiedniej infrastruktury do prowadzenia zaj¢é.

Masaz klasyczny: brak przedstawienia informacji teoretycznych na zajeciach.

Estetyka i sztuka: brak

Kosmetologia upieckszajaca: brak

Podstawy endokrynologii: niewtasciwe metody dydaktyczne

Osiaggalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii prowadzacych ksztaltowata si¢ w zakresie 80-100%

Najnizszy procent osiggni¢to na przedmiotach: Podstawy endokrynologii (80%), Podstawy
ekonomii (90%), Anatomia (93%, Sztuka dialogu (98%), Estetyka i sztuka (98,6%), Inzynieria
tkankowa 1 biomaterialty w kosmetologii (99%), Zaburzenia szcz¢kowo-twarzowe (99,2%),
Histologia (99,6%)

Pozostate przedmioty- 100%

Przyczyny niepowodzen w opinii prowadzacych:

Podstawy endokrynologii: zréznicowane zdolnosci rozumienia przekazywanych tresci, braki

wiedzy w zakresie podstawowych informacji z zakresu biologii (na poziomie szkoty sredniej),
brak przygotowania do pracy intelektualnej, mata aktywnos¢ na zajeciach, niezainteresowanie
przedmiotem.

Podstawy ekonomii: gléwny powdd to stabe zaangazowanie podczas zajec¢ nielicznej czgsci

studentow.
Anatomia: nieobecnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach, rezygnacja ze studiow.

Sztuka dialogu: powtarzajace si¢ problemy z realizacja zadan/projektow zwigzane z

problemami technicznymi — rzutnik/ekran.

Inzynieria tkankowa i biomaterialy w kosmetologii: jedna osoba nie uzyskata zaliczenia ze

wzgledu na nieobecnosci.

Zaburzenia szczekowo-twarzowe: nieobecnosci.

Histologia: nieuczgszczanie studentdéw na wyklady.
Proponowane dzialania naprawcze:

Na poziomie Zakltadow:
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e Zaklad Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej 1 Sportu:
o Zwickszenie do 2 spotkan z dr Martg Curyto w celu poszerzenia tresci
dotyczacych treningu mm dna miednicy.
e Zaktad Kosmetologii Estetycznej:
o rozmowa z pracownikiem na temat realizowanych metod dydaktycznych.
e Zaktad Nauk Spotecznych:

o poprawa warunkow pracy (wyposazenia sal),

o zwigkszenie atrakcyjno$ci zaje¢ poprzez wlaczenie, w wigkszym stopniu,
studentéw w tworcze rozwigzywanie praktycznych problemoéw w oparciu o
teoretyczne podstawy przedmiotdw prezentowane na zajeciach.

e Zaktad Terapii Zajeciowej Stosowane;j:
o Rozmowa z pracownikami na temat realizacji przedmiotu.
e Zaklad Anatomii:

o Uproszczenie tresci.

Na poziomie Dziekana:
BRAK

Na kierunku Kosmetologia na studiach 11 stopnia:

Osiagalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii studentow ksztaltowata si¢ w zakresie 84%-100%
Najnizszy procent osiggnicto na przedmiotach: Zaawansowane techniki zabiegowe (84%),
Flebologia (92%), Masaz anty-aging (95%), Zaopatrzenie medyczne w kosmetologii (95%),

Pozostate przedmioty- 100%.

Przyczyny niepowodzen w opinii studentow:

Zaawansowane techniki zabiegowe: niewlasciwe warunki w jakich prowadzone byly zajgcia,

brak sprzetu, kosmetykow.
Flebologia: niewtasciwe warunki w jakich prowadzone byly zaj¢cia.

Zaopatrzenie medyczne w kosmetologii: Studenci sugeruja wprowadzenie wyktadow on-line.
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Osiagalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii prowadzacych ksztattowata si¢ w zakresie: 97,7%-

100%

Najnizszy procent osiggnieto na przedmiocie: Zaburzenia szczgkowo-twarzowe i elementy
logopedii (97,7%)

Pozostate przedmioty- 100%.

Przyczyny niepowodzen w opinii prowadzacych:

Zaburzenia szczekowo-twarzowe i elementy logopedii: nieobecnosci

Proponowane dzialania naprawcze:
Na poziomie Zakltadow:

e Zaktad Kosmetologii Estetycznej:
o Modyfikacja programu ksztatcenia i zakup nowego sprzetu kosmetycznego oraz

kosmetykow.
Na poziomie Dziekana:

e Prof. Edward Golec (Zaktad Rehabilitacji w Ortopedii)

o Mniejsze grupy - na zajecia o charakterze praktycznym

MIMO WYSEANYCH MAILI DO STUDENTOW BRAK OPRACOWANIA ANKIET
Z. PRZEDMIOTOW:

e Zaktad Nauk Spotecznych: Komunikacja spoteczna (mimo wystanych maili studenci
nie wypehnili ankiet)

e Zaklad Chemii i Biochemii — brak dokumentacji

Na kierunku Terapia Zajeciowa na studiach I stopnia:
Osiggalnos¢ efektéw uczenia si¢ w opinii studentow ksztattowata si¢ w zakresie 49,6-100%.

Stopien osiggniecia zatozonych efektéw uczenia si¢: Diagnoza funkcjonalna (49,6%), Taniec
towarzyski (80%), Fitness (85%), Aktywna rehabilitacja (89%), Praktyki (93% EUS5,6), Sztuka
dialogu (93,3%), Step aerobic (93,3%), Je¢zyk obcy (94%), Terapia zajeciowa w pediatrii
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(97%), Planowanie rozwoju osobistego 1 zawodowego (97%), Terapia zajgciowa w
reumatologii (98%), Wprowadzenie do terapii zajgciowej (98%).

Pozostate przedmioty: 100%.
Przyczyny niepowodzen w opinii studentow:

Diagnoza funkcjonalna- Niewlasciwe tresci ksztalcenia, niewlasciwe metody dydaktyczne,
niewtasciwe warunki w jakich odbywaty si¢ zajecia.

Jezyk obcy- Niewtasciwe tresci, za wysoki poziom.

Aktywna rehabilitacja- Niewlasciwe metody dydaktyczne, niewlasciwe warunki w jakich
odbywaly si¢ zajecia.

Fitness- Niewlasciwe warunki w jakich odbywaly si¢ zaj¢cia, niewlasciwe metody
dydaktyczne.

Osiggalnos¢ efektow ksztatcenia w opinii prowadzacych ksztattowata si¢ w zakresie 90-100%

Stopien osiagnigcia zatozonych efektow uczenia si¢: Pedagogika specjalna (90%), Anatomia
91%), Terapia sztuka (98,3%)

Pozostate przedmioty: 100%.
Przyczyny niepowodzen w opinii nauczycieli:

Pedagogika specjalna- Zbyt mata ilo$¢ czasu przeznaczonego na przedmiot, brak mozliwosci
poglebionego omowienia 1 przepracowania tematow.

Anatomia- brak systematycznego uczgszczania studentOw na zajecia, nieprzygotowanie do

zajec.

Proponowane dzialania naprawcze:

e Praktyki: Propozycje odbywania praktyk w placéwkach, w ktorych pracuja terapeuci
zajeciowi, najlepiej absolwenci AWF w Krakowie. Hospitacje placowek przez kierownika
praktyk w czasie odbywania praktyk przez studentow.

e Pedagogika specjalna: Wprowadzenie metody odwroconej lekeji-studenci przychodza na
zajecia po zapoznaniu si¢ z literaturg do tematu. Wprowadzenie pracy w parach zamiast w
malych grupach.

e Diagnoza funkcjonalna: zmiana nauczyciela realizujacego przedmiot.

Na poziomie Zaktadow:

Propozycje odbywania praktyk i zaje¢ praktycznych w placéwkach, w ktorych pracuja
terapeuci zajeciowi, najlepiej absolwenci AWF w Krakowie.

Na poziomie Dziekana:

14



Brak konieczno$ci podejmowania dziatan naprawczych na poziomie Dziekana.

Na kierunku Terapia Zajeciowa na studiach II stopnia:
Osiagalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii studentow ksztattowata si¢ na poziomie 91-100%

Stopien osiagnigcia zatozonych efektow uczenia si¢: Praktyki (EU3 91%), Kierowanie
zasobami ludzkimi w miejscu pracy terapeuty zajeciowego (96%), Tworcza terapia zajeciowa
(98,3%).

Pozostate przedmioty: 100%.

Osiggalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii prowadzacych ksztaltowata si¢ na poziomie 96,6-
100%.

Stopien osiggniecia zatozonych efektow uczenia si¢: Tworcza terapia zajeciowa (96,6%),
Pozostate przedmioty: 100%.

Przyczyny niepowodzen w opinii nauczycieli: brak powoddéw niepowodzen

Proponowane dziatania naprawcze:

ICF w terapii zajeciowej- Wprowadzenie wigkszej ilosci zadan wymagajacych postugiwania
si¢ pojeciami i kodami ICF

Na poziomie Zakladoéw: Osiaganie planowanych efektow uczenia si¢ zaréwno w opinii
studentow jak 1 prowadzacych utrzymuje si¢ na wysokim poziomie i nie wymaga
podejmowania dodatkowych dziatan naprawczych, ale jedynie kontynuacji tych, ktére zostaly
podjete w poprzednim roku akademickim i przelozyly si¢ na poprawe jakosci ksztatcenia na

kierunku Terapia zajeciowa.

Na poziomie Dziekana:
Brak konieczno$ci podejmowania dziatan naprawczych na poziomie Dziekana.

BRAK OPRACOWANIA ANKIET NA KIERUNKU TERAPIA ZAJECIOWA Z

PRZEDMIOTOW:

e Zaktad Teorii i Metodyki Wychowania Fizycznego: Dydaktyka terapii zajeciowej w
przedszkolu i szkole podstawowej, Pedagogika do nauczania w szkole podstawowej,
Podstawy dydaktyki, Psychologia do nauczania w szkole podstawowej

e Zaklad Fizjologii i Biochemiit WWFiS: Fizjologia

e Zaklad Biomechaniki WWFiS: Kinezjologia/Biomechanika kliniczna
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e Zaktad Medycyny Sportowej i Zywienia Cztowiecka WWFiS: Dietetyka
e Zaklad Ekonomii i Zarzadzania WTiR: Przedsigbiorczos$¢ 1 zatrudnienie

e Zaklad Statystyki i Informatyki WTiR: Technologie informatyczne

Z powazaniem

dr hab. Edyta Mikotajczyk prof. AWF
dr Joanna Czesak

dr Urszula Chrabota

dr Renata Wozniacka
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