dr hab. Edyta Mikotajczyk prof. AKF Krakéw, 16.09.2025
Przewodniczaca

Wydziatowej Komisji ds. Jako$ci Ksztatcenia

AKF w Krakowie

Sz. P. Dziekan

Wydziatu Rehabilitacji Ruchowe;j
AKF w Krakowie

Prof. dr hab. Piotr Mika

dotyczy: Informacja Przewodniczgcej WK ds. JK dla Dziekana w sprawie osiggania efektow
uczenia si¢ na WRR w roku akademickim 2024/2025

Szanowny Panie Dziekanie w roku akademickim 2024-2025 ankietyzacja obejmowata
realizacj¢ celu przedmiotu. Po przeanalizowaniu sprawozdan Kierownikéw Zaktadow, mozna
stwierdzi¢, ze cze$¢ ankiet dotyczyla realizacji celu przedmiotu, a czes$¢ efektow uczenia sie.
Ilo§¢ zwroconych ankiet jest bardzo niska. Na podstawie sprawozdan, ktore wptynety do
Dziekanatu oraz WK ds. JK do dnia 20.07.2025 w minionym roku akademickim 2024-2025 na
studiach jednolitych magisterskich kierunku fizjoterapia, studiach I i II stopnia na kierunku

terapia zajeciowa oraz studiach I 1 II stopnia kierunku kosmetologia mozna zauwazy¢, iz:
Na kierunku FIZJOTERAPIA- jednolite magisterskie 5-letnie

Realizacja celu przedmiotu oraz osiggalno$¢ efektow uczenia si¢ w opinii studentow

ksztattowala si¢ w zakresie 66,6%-100%

Najnizszy procent osiggni¢to na przedmiotach:

Fizjoterapia Kliniczna w Chorobach Wewngtrznych w Chirurgii Intensywnej Terapii (66,6%),
Podstawy Fizjoterapii klinicznej w psychiatrii  (74%), Kliniczne podstawy fizjoterapii w
ortopedii (74%), Historia rehabilitacji (75%)Kinezyterapia (75%), Kliniczne podstawy
fizjoterapii w kardiologii, kardiochirurgii 1 nefrologii (77%), Kliniczne Podstawy Fizjoterapii
w Chirurgii 1 Intensywnej Terapii (88%), Fizjoterapia (90%), Kliniczne podstawy fizjoterapii
w pulmonologii (91%), Fizjoterapia w dysfunkcjach narzadu ruchu w ortopedii (92%), Wyroby
medyczne protetyka i ortotyka (95%),Diagnostyka Funkcjonalna w Chorobach Wewnetrznych
w Chirurgii 1 IT (96%), Anatomia (96%),

Pozostate przedmioty- 100%.



Przyczyny niepowodzen w opinii studentow:

Historia rehabilitacji: podwazenie ogdlnego sensu tego typu przedmiotu, niewlasciwe metody

dydaktyczne i1 forma zaliczenia (1)

Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii: niewtasciwe metody dydaktyczne

Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii, kardiochirurgii i nefrologii: niewlasciwe tresci
ksztatcenia, np. inne niz w sylabusie (1 osoba), niewtasciwe metody dydaktyczne (2 osoby)
Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu w neurologii i neurochirurgii: brak pracy

praktycznej z pacjentami z niektérymi jednostkami chorobowymi i niewlasciwe warunki w
jakich odbywaly si¢ prowadzone zajecia, za mato pokazu ¢wiczen przez osoby prowadzace,
brak skryptu ¢wiczen dla danej jednostki chorobowe;.

Podstawy fizjoterapii klinicznej] w_psychiatrii: niewtasciwe metody dydaktyczne, krotkie

wyktady 45 minutowe.
Anatomia: zastosowane metody dydaktyczne (3), warunki w jakich prowadzone byty zajecia
()

Fizjoterapia ogdlna: zbytnie wchodzenie w szczegoty (1), niewlasciwe metody dydaktyczne (2)

Kinezyterapia: (pojedyncze) za duzo godzin, rozbieznos$ci na zaj¢ciach, rézna trudnosé
kolokwidw zaliczeniowych u roznych prowadzacych, niedogodna forma egzaminu, niecickawe
wyktady.

Wyroby medyczne protetyka i ortotyka: 1 student zgtasza potrzebe wiekszej ilosci materialow

video i wprowadzenie wyktadow online.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii: Studenci zwracaja uwage na to, ze nie odpowiada
im forma prowadzenia zaje¢, tj. czgste kolokwia sprawdzajace wiedzg i niejasne byty dla nich
kryteria zaliczenia. Zglaszaja, ze do materialu nauczania warto byloby doda¢ wigcej
praktycznych zagadnien.

Fizjoterapia w dysfunkcjach narzadu ruchu w ortopedii: Opinie studentow precyzujace co
nalezatoby zmieni¢ w prowadzeniu przedmiotu w wigkszosci dotycza kwestii egzaminu: nie
uzyskali odpowiedzi na pytania zawarte w egzaminie w trakcie prowadzonych zajgé
klinicznych 1 wyktadow, a wiedza, ktora zdobyli nie jest tg, ktora sprawdzano; nie wiedzieli
z jakich zrodet si¢ przygotowac, a zagadnienia zawarte w sylabusie byty zbyt szeroko opisane.

Realizacja celu przedmiotu oraz osiggalno$¢ efektow uczenia si¢ w opinii prowadzacych

ksztattowata si¢ w zakresie 70-100%

Najnizszy procent osiggni¢to na przedmiotach:

Kinezyterapia (70%)- jeszcze III termin, Metody specjalne fizjoterapii -metoda Bobath (80%),
Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu w neurologii i neurochirurgii (83%),
Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii (85%), Patologia ogoélna (90%),Metodologia
badan 1 statystyka (95%),Wyroby medyczne protetyka i ortotyka (95%), Pedagogika (95%),
Dydaktyka fizjoterapii (95%), Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii, kardiochirurgii
i nefrologii (96%), Planowanie fizjoterapii w chorobach wewngtrznych w kardiologii
1 kardiochirurgii (96%), Anatomia (97%)



Pozostate przedmioty 100%.
Przyczyny niepowodzen w opinii nauczycieli:

Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii: ograniczone zaangazowanie studentow
Patologia ogolna: niedojrzato$¢ niektorych osob utrudniajaca prace pozostatym studentom
Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii, kardiochirurgii i nefrologii: Do cze¢sci
kardiologicznej byto wiele krytycznych uwag. Cz¢$¢ nefrologiczna zostata bardzo pozytywnie

oceniona.
Fizjoterapia kliniczna w_dysfunkcjach narzadu ruchu w neurologii i neurochirurgii: brak
przygotowania wtasnego do zaje¢ klinicznych i teoretycznego do testu

Metody specjalne fizjoterapii- metoda Bobath: Braki w zakresie wiedzy 1 umiejetnosciach
praktycznych z poprzedzajacych przedmiotow powigzanych. Mato do§wiadczen praktycznych
Z pacjentami z hemiplegia 1 z dzie¢mi z m.p.d.

Anatomia: brak efektywnego przygotowania do zaliczen i egzaminu

Kinezyterapia: brak uczgszczania na wyktady

Wyroby medyczne protetyka i ortotyka: mata ilo$¢ pacjentow z réznymi poziomami amputacji
Pedagogika: zbyt obszerny program kursu, zbyt mato godzin do realizacji tre$ci przedmiotu,
brak czasu na zrealizowanie wszystkich pomystéw aktywizujacych studentow

Dydaktyka fizjoterapii: zbyt ambitny program kursu, brak czasu na zrealizowanie wszystkich

pomystow aktywizujacych studentow, niektorym grupom przepadly zajecia ze wzgledu na
juwenalia i inne dni wolne

Praktyka 1-S — asystencka
W opinii studentéw: 100%

W opinii prowadzacego/opiekundéw studentow w placéwcee: 100%

Praktyka 2-S — Wakacyjna praktyka z kinezyterapii
W opinii studentéw: 100%
W opinii prowadzacego/opiekundow studentow w placéwcee: 99%

Praktyka 3-S — Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu
W opinii studentéw: 86%-91% (niewtasciwe warunki w jakich prowadzone byly zajecia)

W opinii prowadzacego/opiekundow studentow w placowcee: 100%

Praktyka 4-S — Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna

W opinii studentéw: 100%
W opinii prowadzacego/opiekundéw studentow w placéwcee: 100%

Praktyka 5-S — Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu
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W opinii studentow: 100%
W opinii prowadzgcego/opickunow studentow w placowce: 98%

Praktyka 6 — Praktyka z fizjoterapii klinicznej

W opinii studentow: 100%
W opinii prowadzacego/opickunow studentéw w placowce: 100%

Praktyka 7 -Praktyka ciagla

W opinii studentow: 92-100%

W opinii prowadzacego/opiekundéw studentéw w placéwcee: 100% ( informacja na podstawie
przedtozonych dziennikéw praktyk kierownikowi praktyk).

Przyczyna niepowodzen wg studentow: niewlasciwe metody dydaktyczne, niewlasciwe
warunki w jakich prowadzone byly zajecia

Uwagi dodatkowe: NIE MOZNA RZETELNIE OCENIC STOPNIA OSIAGALNOSCI
EFEKTOW W OPINII STUDENTOW W ZWIAZKU Z UZUPELNIENIEM ANKIETY
PRZEZ KILKA OSOB.

Proponowane dzialania naprawcze:

Na poziomie Zaktadow:

e Zaktad Rehabilitacji w Traumatologii:

o Przeprowadzona zostala rozmowa z jednym prowadzacym na temat realizacji tresci

w obrebie dwoch przedmiotow.
e Zaklad Choréb Wewnetrznych:

o Zaznajomienie studentow z kartg przedmiotu (Kliniczne podstawy fizjoterapii w
kardiologii, kardiochirurgii 1 nefrologii) (dostgpng na stronie USOSwebAWF) na
pierwszych zajeciach, zatozenie zespotu TEAMSs, gdzie studenci znajda wszystkie
materialty w jednym miejscu, wyznaczenie/okreslenie innej formy odpracowania
godzin kontaktowych w przypadku zwolnienia studentow z ITS z czgdci zajgc,
okreslenie procentowe obowigzkowego uczestnictwa w wyktadach poniewaz sg to
godziny kontaktowe, ograniczenie liczby oséb prowadzacych zajecia.

e Zaktad Rehabilitacji w Ortopedii:
o Przygotowanie materialow video z indywidualnego zaopatrzenie w poszczegdlnych

amputacjach.



o Precyzyjniej wyjasnione kryteria zaliczenia przedmiotu (Kliniczne podstawy
fizjoterapii w ortopedii), oraz wprowadzenie wickszej ilosci praktycznych
wskazowek/omowienia przypadkéw klinicznych.

o W zwiazku z uwagami studentéw (Fizjoterapia w dysfunkcjach narzadu ruchu w
ortopedii) dotyczacymi niejasnosci w kwestii przygotowania si¢ do egzaminu w
przysztym roku doprecyzujemy zagadnienie egzaminacyjne i upewnimy si¢, ze
wszystkim studentom znane sg wymagania, dodatkowo uswiadomimy studentom,
ze przedmiot ten zawiera w sobie ogromng wiedze, ktora wymaga duzo pracy
wlasnej co rowniez ujete jest w sylabusie.

Zaktad Nauk Spotecznych:

o Weryfikacja tresci, metod dydaktycznych 1 formy zliczenia Historii rehabilitacji

(przedmiot prowadzony przez nowego nauczyciela z innego wydziatu).
Zaktad Rehabilitacji w Neurologii i Psychiatrii:

o Rozmowa Kierownika z pracownikami na temat sposobu prowadzenia zaj¢c

(ponownie), zaangazowania w zaj¢cia, metody.
Zaktad Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej 1 Sportu:

o Zgloszenie potrzeby zamontowania rzutnika w Sali 32.

o Uwzgledni¢ preferencje studentéw odnosnie tresci 1 wyktadu (Cwiczenia
sensomotoryczne)

o Metodyka nauczania ruchu: zwrocenie si¢ przed planowaniem harmonogramu do
Dziatu Nauczania aby pomig¢dzy zajgciami byta 15 min. przerwa, omowienie uwag
krytycznych i1 pozytywnych, a takze sposobu prowadzenia zaje¢ w przysztosci,
zaplanowanie dodatkowej oceny jakos$ci ksztatcenia po semestrze zimowym.

e Zaklad Kinezyterapii :

o organizacja zebran majacych na celu ujednolicenie przekazywanych tresci
(PNF); przemyslenie mozliwo$ci wiaczenia do przedmiotu analizy przypadkow,
co moze by¢ trudne ze wzgledu na ilo$¢ godzin.

e Zaktad Medycyny Fizykalnej 1 Odnowy Biologiczne;j:
o Zmiana sali/uszczelnienie okien, organizacja materiatow zuzywalnych na

potrzeby zaj¢¢ (Techniki specjalne w odnowie biologicznej).

Na poziomie Dziekana:

Prof. dr hab. Agnieszka Suder (Zaktad Anatomii):



o zmniejszenie liczby studentow w grupach dziekanskich (Anatomia).
e Dr Andrzej Markowski (Zaktad Kosmetologii Estetycznej):

o umiejscowienie zaje¢ praktycznych z przedmiotu Kinesiotaping w godzinach
porannych w bloku zaje¢¢ klinicznych, tak jak przedmioty dodatkowe (np. terapia
manualna).

e Dr Marta Curyto (Zaktad Chorob Wewngtrznych):
o Rozdzielenie na oddzielne przedmioty czgsci kardiologicznej 1 nefrologiczne;.
o Jeszcze wiecej interakcji ze studentami, moze tez weryfikacja wiedzy studentow na

biezaco (Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii).

BRAK DOKUMENTACIJI:

Studium jezykow obcych oraz z przedmiotow: Terapia manualna, Techniki mobilizacji narzadu
ruchu (mimo wielu przypomnien Koordynatorowi przez Kierownika Zaktadu), Genetyka
(WWFiS), Biomechanika (WWFiS), Gimnastyka (WWFiS), Prawo (WTiR), Technologie
informacyjne (WTiR), Zarzadfzanie 1 marketing (WTiR), Filozofia (WTiR)

Zaktad Chemii 1 Biochemii — sprawozdanie dostane 22.09.2025

MIMO WYSEANYCH MAILI DO STUDENTOW BRAK OPRACOWANIA ANKIET
Z PRZEDMIOTOW:

e Zaklad Rehabilitacji w Traumatologii: Kliniczne podstawy onkologii i medycyny
paliatywnej, Diagnostyka funkcjonalna w chorobach wewnetrznych w  onkologii,
Planowanie fizjoterapii w chorobach wewngtrznych w onkologii, Metody obrazowania
narzadu ruchu

e Zaklad Rehabilitacji w Ortopedii: Planowanie fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu w
ortopedii.

Na kierunku TERAPIA ZAJECIOWA- studia I stopnia:

Realizacja celu przedmiotu oraz osiggalno$¢ efektow uczenia si¢ w opinii studentow
ksztattowata si¢ na poziomie 100% we wszystkich realizowanych przedmiotach poddanych
ankietyzacji.



Przyczyny niepowodzen w opinii studentow: brak

Realizacja celu przedmiotu oraz osiggalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii prowadzacych
ksztaltowala si¢ w zakresie 85-100%

Stopien osiagnigcia zatozonych efektoéw uczenia sie:

Kinesiotaping w dysfunkcjach konczyny gornej (85%), Pedagogika ogdlna (90%), Pedagogika
specjalna (90%), Anatomia (96%).

Pozostate przedmioty: 100%.

Przyczyny niepowodzen w opinii nauczycieli:

Kinesiotaping w_dysfunkcjach konczyny gdérnej: Brak dobrych nozyczek, problemy z

umiejetnosciami manualnymi.
Anatomia: nieobecno$ci studentdéw na zajeciach i zaliczeniach czastkowych.
Pedagogika ogdlna: Zbyt mata ilo$¢ czasu przeznaczonego na przedmiot, brak mozliwosci

pogltebionego omdowienia i przepracowania tematow, utrata czasu przez konieczno$¢ ingerencji
w klike studentow przeszkadzajacych swoim zachowaniem w trakcie zajg¢ (zachowania
nadmiernie zwracajace na siebie uwagg).

Pedagogika specjalna: Zbyt mata ilo§¢ czasu przeznaczonego na przedmiot, brak mozliwos$ci

poglebionego omodwienia 1 przepracowania tematéw, niedopilnowanie przez studentéw
terminOw prezentacji projektow grupowych.

Proponowane dzialania naprawcze:

Pedagogika ogolna: Wprowadzenie metody odwrdconej lekcji — studenci przychodza na zajecia
juz po zapoznaniu si¢ z literaturg do tematu. Pismo do dziekana w sprawie rozdzielenia kliki

studentow do innych grup.
Pedagogika specjalna: Wprowadzenie metody odwroconej lekcji — studenci przychodzg na
zajecia juz po zapoznaniu si¢ z literaturg do tematu. Wigksza kontrola nauczyciela nad

harmonogramem projektow grupowych, przeniesienie odpowiedzialnosci na studenta, ktory nie
dotrzymatl/zmienit termin swojego wystapienia w sposob tamigcy ustalenia.

Sport 0s6b niepetnosprawnych: Po zwiekszeniu w tym roku (pod wplywem uwag studentow)
ilosci zaje¢ praktycznych na placowkach pojawily si¢ uwagi dotyczace organizacji i
planowania zaje¢ (i zbyt p6znego poinformowania studentow o terminie niektorych zajec,
ktore byty przygotowywane w trakcie semestru lub wynikaly z niemoznosci ich

przeprowadzenia z powoddw zaleznych od placowki).

Na poziomie Zaktadow

Omowienie wynikdw ankietyzacji 1 rozmowa z prowadzacymi zajecia na temat realizacji
przedmiotow 1 pozyskania nowych placowek. Osigganie planowanych efektoéw uczenia si¢
zarOwno w opinii studentdw jak i1 prowadzacych utrzymuje si¢ na wysokim poziomie.



Zasugerowane przez koordynatoréw przedmiotéw dziatania naprawcze beda wprowadzane w
nowym roku akademickim w celu poprawy jakos$ci ksztalcenia na kierunku Terapia zajgciowa.

Na poziomie Dziekana: brak

Na kierunku TERAPIA ZAJECIOWA- studia II stopnia:

Realizacja celu przedmiotu oraz osiggalno$¢ efektow uczenia si¢ w opinii studentow
ksztattowata si¢ w zakresie 35-100%.

Stopien osiggnigcia zatozonych efektow uczenia sig:
Historia terapii zajgciowe] (35%), Hortiterapia (89%), Snoezelen — jako metoda Terapii
Zajeciowej (90%).

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

Historia terapii zaj¢ciowej: niewtasciwe metody pracy i metody dydaktyczne
Hortiterapia: niewtasciwe metody dydaktyczne
Snoezelen — jako metoda Terapii Zajeciowej: niewtasciwe metody dydaktyczne- 1 wskazanie

Realizacja celu przedmiotu oraz osiggalno$¢ efektow uczenia si¢ w opinii prowadzacych
ksztaltowala si¢ na poziomie 100% we wszystkich realizowanych przedmiotach poddanych
ankietyzacji.

Przyczyny niepowodzen w opinii nauczycieli: brak

Proponowane dzialania naprawcze:

Hortiterapia: Ze wzgledu na zmiany w planach studidw, od przysztego roku przedmiot nie
bedzie realizowany.

AktywnosSci czasu wolnego: Wprowadzenie w trakcie zaje¢ z danego tematu zréznicowanie
zadah migdzy grupami.

Ergonomia w_$rodowisku szkolnym: Wprowadzenie w trakcie zaje¢ z danego tematu
zréznicowanie zadan migdzy grupami.

Na poziomie Zaktadow:

Omowienie wynikodw ankietyzacji 1 rozmowa z prowadzacymi zajecia na temat realizacji
przedmiotow. Osigganie planowanych efektow uczenia si¢ zarowno w opinii studentéw jak
1 prowadzacych utrzymuje si¢ na wysokim poziomie. Zasugerowane przez koordynatoréw
przedmiotow dziatania naprawcze bgda wprowadzane w nowym roku akademickim w celu
poprawy jakos$ci ksztatcenia na kierunku Terapia zajeciowa.
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Na poziomie Dziekana: brak

BRAK OPRAQOWANIA ANKIET NA KIERUNKU TERAPIA ZAJECIOWA Z
PRZEDMIOTOW:

e Zaklad Fizjologii i Biochemii WWFiS: Fizjologia

e Zaktad Biomechaniki WWFiS: Kinezjologia/Biomechanika kliniczna

e Zaktad Ekonomii i Zarzadzania WTiR: Przedsigbiorczo$¢ i zatrudnienie , Prawo,

Podstawy prawa, Ekonomia, Zarzadzanie

e Zaklad Statystyki i Informatyki WTiR: Technologie informatyczne

e Studium jezykéw obceych: Jezyk obey

e Zaktad Teorii i Metodyki Wychowania Fizycznego: Dydaktyka terapii zajeciowej w

przedszkolu i szkole podstawowej, Pedagogika do nauczania w szkole podstawowej

Na kierunku KOSMETOLOGIA- studia I stopnia:
Osiggalnos¢ celu przedmiotu w opinii studentow ksztattowata si¢ w zakresie 83%-100%

Najnizszy procent osiggnigto kolejno na przedmiotach: Fitness (83%), Dermatologia z
alergologia (91%), Odnowa biologiczna (95%), Anatomia (97,2%), Fotografia w kosmetologii
(98%), Odnowa psychosomatyczna (99%)

Pozostate przedmioty- 100%

Przyczyny niepowodzen w opinii studentow:

Fitness - Niewtasciwe metody dydaktyczne.
Dermatologia z alergologia: niewlasciwe warunki, w jakich byty prowadzone ¢wiczenia.
Odnowa biologiczna: Niewtasciwe warunki, w jakich byly prowadzone <¢wiczenia.

Anatomia: niewlasciwe metody dydaktyczne, warunki w jakich byty prowadzone zajgcia, stres,

wymagane odpowiedzi ustne.
Fotografia w kosmetologii: Brak sprzetu, zbyt mata ilo$¢ aparatéw, brak aparatu zapewnianego

przez uczelni¢ do prowadzenia zaje¢, brak profesjonalnego tla.

Odnowa psychosomatyczna: Niewlasciwe warunki w jakich prowadzone byly zajecia (zimno
w sali). Studenci wskazujg takze na brak praktyki w psychologicznej czgsci ¢wiczeniowe;.
Sztuka dialogu: rozwijanie umiejetnosci poprawnego wypowiadania si¢; za malo godzin.

Osiagalnos¢ celu przedmiotu w opinii prowadzacych ksztattowala si¢ w zakresie 90-100%

Najnizszy procent osiggni¢to na przedmiotach: Metody medycyny naturalnej (90%), Fotografia
w kosmetologii (90%), Podstawy dermatologii (90%), Anatomia (92,7%), Odnowa
biologiczna (95%), Odnowa psychosomatyczna (95%), Mikrobiologia (99,2%)

Pozostate przedmioty- 100%



Przyczyny niepowodzen w opinii prowadzacych:

Fotografia w kosmetologii: Brak sprzetu, trudnosci psychologiczno-spoteczne studentow,
zimno/brak dobrego o$wietlenia w sali w ktorej prowadzone sg zajecia.

Podstawy dermatologii: brak sprzetu do diagnostyki skory, brak sali z lezankami.

Anatomia: rezygnacja ze studidow, nieobecnosci, brak przygotowania do ¢wiczen i zaliczen,
nieznajomos¢ jezyka polskiego w mowie i pismie, brak umiejetnosci opanowania wiadomosci
w przeciagu jednego semestru.

Odnowa biologiczna: Niewlasciwe tresci ksztatcenia np. inne niz w sylabusie, Niewlasciwe
warunki w jakich prowadzone byly zajecia — zimna sala.

Odnowa psychosomatyczna: Niewlasciwe tresci ksztalcenia np. inne niz w sylabusie,
Niewlasciwe warunki w jakich prowadzone byly zajecia.

Mikrobiologia: brak systematycznego uczeszczania na zajecia.

Proponowane dzialania naprawcze:

Na poziomie Zaktadow:
e Zaktad Kosmetologii Estetycznej:

o rozmowa z pracownikiem w celu zmiany sposobu prowadzenia zajecé
(Dermatologia z alergologia).

o rozmowa z pracownikiem na temat wykorzystania sali po AWF Channel do
wykonania profesjonalnych zdje¢ w studio (Fotografia w kosmetologii).

o wzbogacenie Pracowni o aparatur¢ do diagnostyki skory, organizacja zajec
w sali z lezankami (Podstawy dermatologii).

o Zapewnienie ciepta w sali, zmiana sylabusa na bardziej dostosowany do potrzeb
kosmetologéw (Odnowa biologiczna).

o Zapewnienie ciepta w sali, zmiana sylabusa na bardziej dostosowany do potrzeb
kosmetologow, wiecej praktyki na zajeciach ¢wiczeniowych (Odnowa

psychosomatyczna).

Na poziomie Dziekana:
e prof. dr hab. Agnieszka Suder (Zaktad Anatomii):
o obszerne tresci programowe rozlozy¢ na dwa semestry.
e dr Andrzej Markowski (Zaktad Kosmetologii Estetycznej)
o zgoda na wykorzystanie sali po AWF Channel do wykonania profesjonalnych

zdje¢ w studio.
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o Zamontowanie Internetu w sali, zapewnienie ciepta takze w zimnych
tygodniach, kiedy ogrzewanie jeszcze nie dziata (lub juz nie dziata, wczesna

wiosng).

Na kierunku KOSMETOLOGIA- studia II stopnia:

Osiagalnos¢ celu przedmiotu w opinii studentow ksztaltowata sie¢ w zakresie 88%-100%

Najnizszy procent osiggni¢to na przedmiotach: Komunikacja spoteczna (88%), Taping w
kosmetologii (96%),
Pozostate przedmioty- 100%.

Przyczyny niepowodzen w opinii studentow:

Komunikacja spoteczna: niewtasciwe metody dydaktyczne

Taping w_kosmetologii: Niewtasciwe warunki w jakich byly prowadzone zajgcia
(prawdopodobnie dot. Sali 02 w pawilonie I, gdzie jest ciemno).

Metodologia badan naukowych: Niewlasciwe metody dydaktyczne.

Osiggalnos¢ efektow uczenia si¢ oraz celu przedmiotu w opinii prowadzacych ksztattowata sie
w zakresie: 85%-100%

Najnizszy procent osiggni¢to na przedmiocie: Taping w kosmetologii (85%), Metodologia
badan naukowych (90%), Kosmetologia w medycynie estetycznej (95%), Mykologia (98%),
Pozostate przedmioty - 100%.

Przyczyny niepowodzen w opinii prowadzacych:

Taping w_kosmetologii: Brak nozyczek, mimo okreslenia jasno na pierwszych zajeciach o
obowiazku przynoszenia nozyczek, czesto studenci przynosza jedng par¢ nozyczek na 3 osoby.
Dodatkowo czesto nozyczki sg stabej jakosci/tepe, 1 jest problem z prawidlowym wycieciem
tasmy.

Metodologia badan naukowych: Wigkszo$¢ studentek traktowalo przedmiot jako
przygotowanie do napisania pracy magisterskie;.

Kosmetologia w medycynie estetycznej: niewlasciwe warunki, w jakich prowadzone byty
zajecia.

Mykologia: nieobecnosci na wyktadach i zaliczeniu koncowym.

Proponowane dzialania naprawcze:

Na poziomie Zaktadow:

e Zaktad Nauk Spotecznych:
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o Mozliwe wprowadzenie zmian w formule realizacji cze$ci tematow oraz w
doborze metod dydaktycznych.
e Zaktad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologiczne;j:

o zakup kocow elektrycznych, ktore zapewnia studentom komfort termiczny

podczas zabiegdéw na ciato.
e Zaklad Kosmetologii Estetyczne;j:

o doposazenie pracowni w profesjonalny sprzgt stosowany w kosmetologii
(Kosmetologia w medycynie estetycznej).

o egzekwowanie przynoszenia nozyczek i1 poinstruowanie studentoéw na 1
zajeciach jaki typ nozyczek bedzie odpowiedni, oraz jak dbac o sprzet/ostrzy¢
nozyczki (Taping w kosmetologii).

o rozmowa z pracownikiem na temat prowadzenia przedmiotu (wprowadzenie
do makijazu medycznego).

o wzbogacenie Pracowni o bardziej specjalistyczng i nowoczesng aparature
zabiegowg (Zaawansowane techniki zabiegowe).

e Zaklad Rehabilitacji w Neurologii i Psychiatrii
o rozmowa Kierownika z pracownikami na temat sposobu prowadzenia zaj¢c
(Praca z klientem z r6znymi dysfunkcjami uktadu).

Na poziomie Dziekana: brak

e BRAK DOKUMENTACJI: Studium jezykow obcych oraz z przedmiotow: Fizjologia
cztowieka (Zaktad Fizjologii 1 Biochemii), Profilaktyka 1 Leczenie Obrzeku
Limfatycznego (Zaktad Kinezyterapii)

Zaktad Chemii 1 Biochemii — sprawozdanie dostane 22.09.2025

MIMO WYSEANYCH MAILI DO STUDENTOW BRAK OPRACOWANIA
ANKIET Z PRZEDMIOTOW:

e Zaktad Terapii Zajgciowe]j Stosowanej: Planowanie rozwoju osobistego

e Zaklad Terapii Zajeciowej sensorycznej: Pilates

e Zaktad Nauk Spotecznych: Etyka

Z powazaniem

dr hab. Edyta Mikotajczyk prof. AKF

dr Urszula Chrabota

dr Renata Wozniacka
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