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dotyczy: Informacja Przewodniczgcej WK ds. JK dla Dziekana w sprawie osiggania efektow
uczenia si¢ na WRR w roku akademickim 2025/2026

Szanowny Panie Dziekanie w roku akademickim 2025-2026 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 20.07.2026 w minionym roku akademickim 2025-2026
na studiach jednolitych magisterskich kierunku fizjoterapia, studiach I 1 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 64%-100%

Najnizszy procent osiggni¢to na przedmiotach:

Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii (64%), Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach
narzadu ruchu w reumatologii (65%), Techniki terapii migsniowo-powigziowej (67-100%),
Historia rehabilitacji (76%), Metodologia badan 1 statystyka (81-94%), Diagnostyka
funkcjonalna 1 planowanie fizjoterapii w chorobach narzadow wewnetrznych w ginekologii
1 potoznictwie (83-100%), Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym (84%),

Kinezyterapia (87%), Zywienie cztowieka (88%), Specjalne techniki masazu (91%),
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Fizjoterapia kliniczna w chorobach narzagdow wewetrznych w kardiologii 1 kardiochirurgii
(93%), Fizjoterapia kliniczna w chorobach narzadow wewnetrznych w pediatrii (94%),
Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w chorobach narzadéw wewnetrznych.
w ginekologii 1 potoznictwie (94-100%), Diagnostyka funkcjonalna i programowanie
fizjoterapii w dysfunkcjach narzadu ruchu w ortopedii (96%), Diagnostyka funkcjonalna
w chorobach wewnetrznych w chorobach naczyn obwodowych (97,5%), Kliniczne podstawy
fizjoterapii w kardiologii, kardiochirurgii i nefrologii (98%), Fizjoterapia Ogdlna (98%),
Demografia i epidemiologia (99%), Zdrowie Publiczne (99%), Metody specjalne fizjoterapii -
wybrane metody terapeutyczne (99,86%).

Pozostate przedmioty 100%.

Przyczyny niepowodzen w opinii studentow:

Fizjoterapia kliniczna w_dysfunkcjach narzadu ruchu w reumatologii: Brak pacjentow

reumatologicznych.

Kinezyterapia: Niewlasciwe metody, tresci 1 warunki prowadzenia zajeé.

Metody specjalne fizjoterapii: wybrane metody terapeutyczne: niewlasciwe warunki
prowadzenia zajec.

Diagnostyka funkcjonalna w chorobach wewnetrznych w chorobach naczyn obwodowych:

niewlasciwe tresci ksztalcenia.
Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii, kardiochirurgii i nefrologii: niewlasciwe tres$ci
ksztalcenia.

Metodologia badan i1 statystyka: niewtasciwe metody dydaktyczne, niewtasciwe tresci
ksztalcenia.

Techniki terapii mi¢sniowo-powigziowej: nieprawidlowe metody dydaktyczne.
Specjalne techniki masazu: Zbyt malo technik rozluzniania, a za duzo nieadekwatnych

technik diagnostycznych. Nieodpowiednio dobrana sala ¢wiczen.

Zywienie Czlowieka: Niewtasciwe metody dydaktyczne i warunki prowadzenia zajeg.
Historia rehabilitacji: niewtasciwe warunki pracy oraz metody dydaktyczne.

Diagnostyka funkcjonalna i programowanie fizjoterapii w dysfunkcjach narzadu ruchu
w ortopedii: Niewlasciwe tresci ksztalcenia.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii: Nieodpowiednia forma prowadzenia zajec, tj.
czeste kolokwia sprawdzajagce wiedze 1 niejasne kryteria zaliczenia. Konieczno$¢
wzbogacenia zaje¢ o wigkszg 1los¢ zagadnien praktycznych.

Fizjoterapia kliniczna w chorobach narzagdéw wewnetrznych w pediatrii: niewtasciwe metody
dydaktyczne

Diagnostyka funkcjonalna w wieku rozwojowym: niewtasciwe metody dydaktyczne




Realizacja celu przedmiotu oraz osiggalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii prowadzacych

ksztaltowala si¢ w zakresie 80-100%

Najnizszy procent osiggni¢to na przedmiotach:

Podstawy Fizjoterapii klinicznej w psychiatrii (80%), Kinezyterapia (84%), Farmakologia
w  Fizjoterapii (85%), Patologia ogoélna (85%), Fizjoterapia kliniczna w chorobach
wewnetrznych w psychiatrii (90%), Planowanie fizjoterapii w chorobach wewnetrznych
w psychiatrii (90%), Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii (90%), Pedagogika
(90%), Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu w reumatologii (95%), Metody
specjalne fizjoterapii - metoda Bobath (94%), Fizjoterapia ogdlna (93.8), Dydaktyka
Fizjoterapii (95%), Anatomia (97%), Medycyna fizykalna i balneoklimatologia (98,2%),
Metody specjalne fizjoterapii - wybrane metody terapeutyczne (98,27%), Planowanie
fizjoterapii w chorobach wewngtrznych w geriatrii (99%), Korekcja wad postawy (99%),

Metody specjalne fizjoterapii - metoda PNF (99,75%).

Pozostate przedmioty 100%.

Przyczyny niepowodzen w opinii nauczycieli:

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

praktycznych z poprzedzajacych przedmiotéw powigzanych. Mato doswiadczen praktycznych
z pacjentami z hemiplegig oraz mézgowym porazeniem dziecigcym.

Podstawy fizjoterapii kliniczne] w psychiatrii: Brak zainteresowania studentéw praca
z osobami chorujgcymi psychicznie.

Farmakologia w fizjoterapii: Zbyt mata ilo§¢ godzin poswigconych na realizacj¢ przedmiotu.
Planowanie fizjoterapii w chorobach wewnetrznych w  geriatrii: Brak uczestnictwa
w wykladach. Przygotowywanie si¢ do egzaminu z tresci internetowych.

Fizjoterapia ogdlna: Nie wszyscy przystapili do egzaminu lub go nie zdali.

Kinezyterapia: Brak obecnosci na wyktadach, nieznajomo$¢ wymaganych tresci, brak

podejscia do zaliczenia, wyktady powinny by¢ w formie on-line.
Metody specjalne fizjoterapii — metoda PNF: Zbyt malo tresci dotyczacych unijnych
programéw 1 standardéw zdrowotnych (jak EU4Health), niewtasciwe warunki prowadzenia

zajec.

Metodologia badan i statystyka: Cze$¢ studentow nie byta uwazna podczas zaje¢ w pracowni
komputerowej, czg$¢ 0sob si¢ spdzniata. Te czynniki powodowaly konieczno$¢ ponownego
ttumaczenia realizowanych tresci.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii: Wzgledny poziom przygotowania studentow
do zajec.

Medycyna fizykalna i balneoklimatologia: Brak obecnosci na zajeciach, zaliczenia testow
wiedzy 1 zaliczenia praktycznego (1 osoba).




Techniki terapii mig$niowo-powieziowej: Zbyt pozne godziny zaje¢ (zwlaszcza w grupach
wieczornych i pigtkowych) utrudniaty studentom koncentracj¢ niezbedng do nauki technik,
szczegOlnie po wcezesniejszych zajeciach w ciggu dnia. Odnotowano niski poziom
zaangazowania studentdw, przejawiajacy si¢ brakiem systematycznego powtarzania
materialu, notatek oraz niewystarczajacym przygotowaniem do zaje¢. Studenci czgsto
oczekiwali zaliczenia opartego na wiedzy teoretycznej, a nie na umieje¢tnosciach
praktycznych, mimo wielokrotnego podkreslania tego aspektu w trakcie zaje¢. Dodatkowo
wystepowata niska frekwencja na wyktadach oraz brak przygotowania merytorycznego do
¢wiczen (np. w zakresie anatomii i funkcji przepony), pomimo udostepnienia materialéw do
pracy wilasnej. Szeroki zakres materialu wymagal wysokiego poziomu koncentracji
1 systematycznej pracy, co mogto by¢ odbierane jako wymagajace.

Pedagogika: Przedmiot ma charakter wprowadzenia do pedagogiki - zbyt mata ilo$¢ czasu
przeznaczonego na przedmiot powoduje brak mozliwosci poglebionego omoéwienia
1 przepracowania tematow. Studenci wielokrotnie zglaszaja cheé poglebienia niektorych
tematoéw, prowadza ozywiong dyskusje na zajeciach, ktéra trzeba przedwczes$nie konczy¢.
Studenci preferuja warsztatowa forme¢ zaje¢, zwykle nie ma czasu na wprowadzenie
teoretyczne.

Dydaktyka fizjoterapii: Zbyt ambitny program kursu przy braku czasu na zrealizowanie
wszystkich pomystow aktywizujacych studentow. Redukcja godzin jest szczegolnie

odczuwalna bioragc po uwagg, ze zainteresowanie studentow przedmiotem jest duze a ich
ocena przydatnosci tresci przedmiotowych wysoka.

Anatomia: Brak efektywnego przygotowania do zaliczen i egzaminu.

Korekcja wad postawy: zle warunki do prowadzenia zaj¢¢, sala 32 (pawilon socjalny) ma
nieszczelne okna, skrzypigcg i nierowng podloge. W sali brakuje takze rzutnika oraz krzeset
dla 30 osob.

Praktyka 1-S — asystencka
W opinii studentéw: 99-100% (niewlasciwe tresci 1 metody dydaktyczne — 1 wskazanie).

W opinii prowadzacego/opiekundow studentow w placowcee: 100%.

Praktyka 2-S — Wakacyjna praktyka z kinezyterapii

W opinii studentow: 86-93% (niewlasciwe tresci ksztalcenia, metody dydaktyczne oraz
warunki prowadzenia zaj¢c).

W opinii prowadzacego/opiekundéw studentow w placowce: 99% (1 osoba nie zaliczyta

praktyki).

Praktyka 3-S — Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu
W opinii studentow: 84-100% (niewlasciwe tresci ksztalcenia, metody dydaktyczne oraz

warunki prowadzenia zajec).



W opinii prowadzacego/opiekunow studentow w placowce: 98% (brak dokonania formalnosci

zwigzanych z realizacjg praktyki w wyznaczonym czasie).

Praktyka 4-S — Wakacyjna praktyka profilowana — wybieralna
W opinii studentow: 92% (niewtasciwe tresci ksztatcenia 1 metody dydaktyczne).

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

Praktyka 5-S — Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu
W opinii studentow: 88-96%.

W opinii prowadzacego/opiekunow studentow w placowce: 100%.

Praktyka 6 — Praktyka z fizjoterapii klinicznej
W opinii studentow: 100%.

W opinii prowadzacego/opiekunow studentow w placowce: 100%.

Praktyka 7 — Praktyka ciagla

W opinii studentow: 100%.

W opinii prowadzacego/opiekunéw studentéw w placowce: 99-100% (informacja na
podstawie przedtozonych dziennikéw praktyk kierownikowi praktyk).

Przyczyna niepowodzen wg pracownikow: 1 osoba do dnia 14.07.26 nie przedlozyla

dziennika praktyk kierownikowi praktyk na AKF.

Uwagi dodatkowe: NIE MOZNA RZETELNIE OCENIC STOPNIA OSIAGALNOSCI
EFEKTOW W OPINII STUDENTOW W ZWIAZKU Z UZUPELNIENIEM ANKIETY
PRZEZ KILKA OSOB (Praktyka 7).

Proponowane dzialania naprawcze:
Na poziomie Zakladow:

e Zaklad Rehabilitacji w Neurologii i Psychiatrii
o Rozmowa Kierownika z pracownikami na temat sposobu prowadzenia zajec
1 zachecania studentow do wypelniania ankiet.
o Uwydatnienie przydatnosci zdobytej wiedzy i umiej¢tnosci dotyczacej ochrony

zdrowia psychicznego w pracy fizjoterapeuty.



e Zaklad Rehabilitacji w Reumatologii 1 Geriatrii

©)

Rotacja grup na oddziatach klinicznych.

e Zaktad Kinezyterapii

©)

Planowane jest poswiecenie wickszej ilosci czasu na form¢ komunikacji terapeuta-
pacjent.
Weryfikacja tresci programowych oraz dostosowanie tre$ci zawartych w sylabusie

do tych realizowanych w ramach wyktadow 1 zaje¢ klinicznych.

e Zaklad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych

©)

©)

o

Wigcej pracy wlasnej studentow

Zatozenie zespolu TEAMs, gdzie studenci znajda wszystkie materiaty w jednym
miejscu.

Wyznaczenie/okreslenie innej formy odpracowania godzin kontaktowych
w przypadku zwolnienia studentow z ITS z czesci zajec.

Przypominanie o obowigzkowym uczestnictwie w wykladach, poniewaz sa to
godziny kontaktowe wynikajace z planu studiow.

Realizowanie cze$ci praktycznej dotyczacej analizy statystycznej w mniejszych
grupach. Zwigkszenie liczby godzin z przedmiotu. Rozwazenie obowigzkowego
zaliczenia z czeéci praktycznej, co zwigkszyloby motywacje studentéw do
systematycznej nauki. Ujednolicenie sposobu prowadzenia zajg¢ pomiedzy
prowadzacymi.

Wiegcej weryfikacji stanu wiedzy 1 przygotowania na biezaco.

e Zaktad Medycyny Fizykalnej 1 Odnowy Biologicznej

o Planowane jest wzmocnienie przygotowania studentdéw do zaje¢ poprzez
krotka weryfikacj¢ wiedzy wejsciowej oraz okreslenie minimalnych wymagan
pracy wilasnej. Rekomenduje doprecyzowanie 1 konsekwentne komunikowanie
kryteriow zaliczenia oraz zwigkszenie aktywizacji studentow poprzez prace

praktyczng i biezaca informacj¢ zwrotna.

e Zaktad Medycyny Sportowej i Zywienia Cztowieka

o Unowocze$nienie formy ¢wiczen.

e Zaktad Nauk Spotecznych

o Rozmowa z Prowadzacym dotyczaca zmian w zakresie doboru metod

dydaktycznych.



o Wprowadzenie metody odwroconej lekcji — studenci przychodzg na zajecia juz
po zapoznaniu si¢ z literaturg do tematu. Korespondencja z niektérymi
studentami zainteresowanymi okre§lonymi tematami w celu polecenia im
materialow rozszerzajacych zagadnie.

o Opracowanie szerokiej listy zrodel odnosnie kazdego tematu i1 udostgpnianie
jej studentom wraz z komentarzem.

e Zaktad Rehabilitacji w Ortopedii
o Precyzyjne wyjasnianie kryteriéw zaliczenia przedmiotu oraz wprowadzenie

wiekszej ilosci praktycznych wskazowek/oméwienia przypadkéw klinicznych.

Na poziomie Dziekana:

e prof. dr hab. Anna Mika (Zaktad Rehabilitacji w Reumatologii i Geriatrii)
o Rozwazenie mozliwosci prowadzenia wyktadow w formie asynchronicznej
oraz udostepniania ich studentom za posrednictwem platformy MS Teams.
Takie rozwigzanie zwigkszyloby dostepnos¢ materiatéw dydaktycznych
1 umozliwito studentom powro6t do tresci w dogodnym dla nich czasie.
e dr Pawet Zychowicz (Zaktad Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej i Sportu)
o Podjgcie dziatah zmierzajacych do poprawienia warunkéw prowadzenia zajegé

w pawilonie socjalnym.

BRAK DOKUMENTACIJI:

Studium Jezykoéw Obcych oraz z przedmiotéw: Terapia manualna, Techniki mobilizacji
narzadu ruchu (mimo wielu przypomnien Koordynatorowi przez Kierownika Zaktadu),
Genetyka (WWFiS), Biomechanika (WWFiS), Gimnastyka (WWFiS), Prawo (WTiR),
Technologie informacyjne (WTiR), Zarzadzanie 1 marketing (WTiR), Filozofia (WTiR).

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



Zaktad Rehabilitacji w Neurologii 1 Psychiatrii: Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach
narzagdu ruchu w neurologii 1 neurochirurgii, Planowanie fizjoterapii w neurologii
1 neurochirurgii.

Zaktad Rehabilitacji w Traumatologii: Kliniczne podstawy onkologii i medycyny
paliatywnej, Fizjoterapia kliniczna w onkologii i medycynie paliatywnej, Diagnostyka
funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w chorobach narzadow wewnetrznych w onkologii
1 medycynie paliatywnej, Planowanie fizjoterapii w chorobach wewng¢trznych
w onkologii.

Zaklad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych: Planowanie fizjoterapii w chorobach
narzagdow wewnetrznych w pulmonologii, Kliniczne podstawy fizjoterapii w ginekologii

1 poloznictwie.

Na kierunku TERAPIA ZAJECIOWA- studia I stopnia:

Na kierunku Terapia Zajeciowa- studia I stopnia:

Osiagalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii studentow ksztattowata si¢ w zakresie 67-100%.

Stopien osiagniecia zatozonych efektéw uczenia si¢: Pierwsza pomoc (67%), Socjologia
(75%), Historia terapii zajeciowej (80%), Metody coachingowe w terapii zajeciowej (98%),
Historia terapii zajeciowej (80%).

Pozostale przedmioty: 100%.

Praktyki studenckie:

Praktyka 1: 2 semestr

W opinii studentéw: 100%

W opinii prowadzacego/opiekundéw studentow w placéwcee: 100%

Praktyka 2: 3 semestr

W opinii studentéw: 100%

W opinii prowadzacego/opiekundéw studentow w placéwcee: 100%

Praktyka 3: 4 semestr

W opinii studentéw: 100%

W opinii prowadzacego/opiekundw studentow w placowcee: 100%

Praktyka 4: 5 semestr

W opinii studentéw: 100%

W opinii prowadzacego/opiekundéw studentow w placéwcee: 100%
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Praktyka 5: 6 semestr
W opinii studentow: 100%

W opinii prowadzacego/opiekunow studentéw w placowce: 100%

Przyczyny niepowodzen w opinii studentow:

Pierwsza pomoc: niewlasciwe metody (1 wskazanie), spoznianie si¢ prowadzacych
(5 wskazan), kilka os6b prowadzacych
Metody coachingowe w_terapii zajeciowej: po jednym wskazaniu- niewtasciwe warunki

prowadzenia zaj¢¢, niewtasciwe metody dydaktyczne, niewlasciwe tresci ksztatcenia
Historia terapii zajeciowej- niewlasciwe metody (po 1 wskazaniu),
Socjologia- niewtasciwe warunki pracy

Osiagalnos¢ efektow ksztalcenia w opinii prowadzacych ksztattowala si¢ w zakresie 95-100%

Stopien osiagnigcia zalozonych efektow uczenia si¢: Kinezjotaping w dysfunkcjach konczyny
gornej (80%), Terapia zajgeciowa w psychiatrii (95%), Pedagogika ogélna (95%), Anatomia
(96%).

Pozostate przedmioty: 100%.

Przyczyny niepowodzen w opinii nauczycieli:

Terapia zajeciowa w psychiatrii: ograniczenia jgzykowe niektorych studentéw

Kinezjotaping w dysfunkcjach konczyny goérnej: Zachowanie studentow, ktore przeszkadzato
innym studentom w poglebianiu wiedzy 1 umiejetnosci. Sporadyczny brak dobrego sprzetu,
odpowiednich nozyczek. Brak checi notowania lub brak zeszytu, w ktorym studenci mogliby
notowac.

Pedagogika ogdlna: Zbyt mato czasu przeznaczonego na przedmiot

Anatomia: nieobecnosci na zajgciach i zaliczeniach czastkowych

Proponowane dzialania naprawcze:

Na poziomie Zakladow

Pierwsza pomoc: Jako dzialanie naprawcze planuje si¢ ograniczenie liczby o0s6b

prowadzacych zajecia z przedmiotu ,,Pierwsza pomoc”, co powinno usprawni¢ organizacje
zaje¢, poprawi¢ ciaglo$¢ realizacji materialu oraz ograniczy¢ trudno$ci zwigzane
z przekazywaniem informacji pomi¢dzy prowadzacymi. Ponadto z osobami prowadzacymi
zostanie przeprowadzona rozmowa organizacyjna dotyczaca konieczno$ci punktualnego



rozpoczynania zaje¢ oraz biezgcego monitorowania zakresu materiatu zrealizowanego
Z poszczegdlnymi grupami.

Metody coachingowe w terapii zajeciowej: Rozmowa z prowadzgcym na temat realizacji
przedmiotu.

Kinezjotaping w dysfunkcjach konczyny goérnej: Na zajeciach organizacyjnych jasne
omowienie wymaganego na zajeciach sprzetu - nozyczek i tasm oraz jasne zasady dotyczace
zachowania na zajeciach.

Historia terapii zajeciowej: rozmowa z prowadzacym

Pedagogika ogoélna: Wprowadzenie metody odwroconej lekeji — studenci przychodza na

zajecia juz po zapoznaniu si¢ z literaturg do tematu. Opracowanie szerokiej listy zrdodet
odno$nie kazdego tematu i udostgpnianie jej studentom wraz z komentarzem. Rozmowa
z pracownikami. Propozycje odbywania praktyk 1 zaje¢ praktycznych w placowkach,
w ktorych pracuja terapeuci zajeciowi, najlepiej absolwenci AKF w Krakowie.

Na poziomie Dziekana:

Brak

Na kierunku Terapia Zaje¢ciowa na studiach II stopnia:

Osiagalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii studentow ksztattowala si¢ na poziomie 100%
na wszystkich zajgciach realizowanych w analizowanym roku akademickim.

Przyczyny niepowodzen w opinii studentow: brak
Praktyki studenckie:

Praktyka 1: 2 semestr

W opinii studentéw: 100%

W opinii prowadzacego/opiekundow studentow w placowcee: 100%
Praktyka 2: 3 semestr

W opinii studentéw: 100%

W opinii prowadzacego/opiekunoéw studentow w placéwcee: 100%
Praktyka 3: 4 semestr (praktyka dydaktyczna)

W opinii studentéw: 100%

W opinii prowadzacego/opiekundéw studentow w placéwcee: 100%

Praktyka 3: 4 semestr (praktyka pedagogiczno-psychologiczna)
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W opinii studentow: 100%

W opinii prowadzacego/opiekunow studentéw w placowce: 100%

Osiagalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii nauczycieli ksztaltowata si¢ na poziomie 100%
na wszystkich zajg¢ciach realizowanych w analizowanym roku akademickim.

Przyczyny niepowodzen w opinii nauczycieli: brak

Proponowane dziatania naprawcze:
Na poziomie Zaktadow:

Omowienie wynikéw ankietyzacji 1 rozmowa z prowadzacymi zajecia. Osiaganie
planowanych efektow uczenia si¢ zarbwno w opinii studentow jak 1 prowadzacych utrzymuje
si¢ na wysokim poziomie i nie wymaga podejmowania dodatkowych dzialan naprawczych,
ale jedynie kontynuacji tych, ktore zostaly podjete w poprzednim roku akademickim
1 przetozyty si¢ na poprawe jakos$ci ksztalcenia na kierunku Terapia zajeciowa.

Na poziomie Dziekana:

brak

BRAK OPRACOWANIA 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: Przedsigbiorczos$¢ i1 zatrudnienie

e Zaklad Statystyki 1 Informatyki WTiR: Technologie informatyczne

e Studium Jezykéw Obceych: Jezyk obey

e Zaklad 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 podstawowe]

Brak zwrotu ankiet od studentow z przedmiotéw pomimo proponowanej studentom
ankietyzacji:
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Muzykoterapia, Emisja glosu, Terapia reki w wybranych schorzeniach, Anatomia,
Pedagogika specjalna, Etyka stosowana dla terapeutow zajeciowych, Jezyk migowy w terapii
zajeciowej, Trening funkcjonalny, Metodyka badan naukowych i statystyka, Wprowadzenie
do terapii zajgciowej, Logopedia.

Na kierunku KOSMETOLOGIA- studia I stopnia:

Osiggalnos¢ celu przedmiotu w opinii studentow ksztattowata si¢ w zakresie 75%-100%

Najnizszy procent osiggni¢to kolejno na przedmiotach: Anatomia (75%), Fitness (86%),
Estetyka 1 sztuka (96%).

Pozostate przedmioty- 100%

Przyczyny niepowodzen w opinii studentow:

Anatomia: omawiane tresci ksztalcenia, zastosowane metody dydaktyczne (stres wywotany
wymaganiami), warunki w jakich prowadzone byly zajecia, za duzo godzin samodzielnej
pracy.

Fitness: Niewlasciwe metody dydaktyczne.

Fotografia w kosmetologii: Nieodpowiednie warunki prowadzenia zaje¢ - sala w akademiku
ma fatalny rzutnik, nie nadajacy si¢ do wyswietlania prezentacji i zdjg¢. Dobrej jakosci
rzutnik lub wys$wietlacz sg niezbgdne do prowadzenia tego przedmiotu.

Odnowa psychosomatyczna: Niewlasciwe warunki w jakich prowadzone byly zajecia (zimno
w sali).

Osiagalnos$¢ celu przedmiotu w opinii prowadzacych ksztattowala sie¢ w zakresie 75-100%

Najnizszy procent osiggnig¢to na przedmiotach: Farmakologia (75%), Podstawy chemii (80%),
Biochemia (80%), Chemia kosmetyczna (80%), Receptura kosmetyczna (80%), Dermatologia
z alergologia (90%), Dermatologia z elementami estetyki (90%), Fotografia w kosmetologii
(90%), Odnowa psychosomatyczna (90%), Odnowa biologiczna (95%), Mikrobiologia (99%),
Kontrola posturalna (99%)

Pozostate przedmioty- 100%

Przyczyny niepowodzen w opinii prowadzacych:

Farmakologia: Bardzo duzy brak wiedzy obejmujacej endokrynologig.

Podstawy chemii: Niewlasciwe warunki, w jakich prowadzone byly zajecia.
Biochemia: Niewtasciwe warunki, w jakich prowadzone byly zajecia.

Chemia kosmetyczna: Niewtasciwe warunki, w jakich prowadzone byty zajecia.
Receptura kosmetyczna: Niewlasciwe warunki, w jakich prowadzone byty zajecia.
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Dermatologia z alergologia: Brak urzadzen diagnostycznych.

Dermatologia z elementami estetyki: Brak urzadzen diagnostycznych.

Fotografia w kosmetologii: Nieodpowiednie warunki prowadzenia zaje¢ - sala w akademiku
ma fatalny rzutnik, nie nadajacy si¢ do wyswietlania prezentacji i zdjg¢. Dobrej jakosci
rzutnik lub wys$wietlacz sg niezbg¢dne do prowadzenia tego przedmiotu. Brak wystarczajacej

ilosci aparatow 1 profesjonalnych lamp.

Odnowa psychosomatyczna: Studenci nie maja jeszcze wiedzy z zakresu anatomii, potrzebnej
przy prowadzeniu tego przedmiotu.

Odnowa biologiczna: Studenci na 1 roku i na 1 semestrze nie majg jeszcze wiedzy z anatomii
1z nauk o kulturze fizycznej na tyle obszernej, na ile jest potrzebna w tym przedmiocie.
Mikrobiologia: Brak systematycznego uczeszczania na zajecia 1 systematycznego

przygotowania si¢ do zajec.
Kontrola posturalna: Zle warunki do prowadzenia zaj¢¢, sala 32 (pawilon socjalny) ma

nieszczelne okna, skrzypiagcg i nierowna podloge. W sali brakuje takze rzutnika oraz krzeset
dla 30 osob.

Anatomia: Rezygnacja ze studidw, nieobecnosci, brak przygotowania si¢ do ¢wiczen, brak
przygotowania si¢ do zaliczen, nieznajomos¢ jezyka polskiego w piSmie i w mowie, brak
umiejetnosci opanowania wiadomosci w przeciggu jednego semestru.

Praktyka 1 - wdrozeniowa

W opinii studentéw: 100%

W opinii prowadzacego/opiekunow studentéw w placowce: 100%
Praktyka 2 — wakacyjna

W opinii studentéw: 100%

W opinii prowadzacego/opiekundéw studentow w placéwcee: 100%
Praktyka 3 - zawodowa

W opinii studentéw: 100%

W opinii prowadzacego/opiekundéw studentow w placéwcee: 100%
Praktyka 4 - zawodowa

W opinii studentéw: 100%

W opinii prowadzacego/opiekundw studentow w placowcee: 100%
Praktyka 5 — wakacyjna

W opinii studentéw: 100%

W opinii prowadzacego/opiekundw studentow w placowcee: 100%
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Proponowane dzialania naprawcze:

Na poziomie Zaktadow:

Zaklad Anatomii: Wprowadzenie korekty tresci ksztalcenia: wybor najbardziej
istotnych z punktu widzenia Kosmetologii tresci; wprowadzenie korekty sposobu
przekazywania i egzekwowania wiedzy, by egzekwowanie wiedzy nie bylo zbyt
stresujgce.

Zaktad Kosmetologii Estetycznej: Doposazenie pracowni w sprzg¢t diagnostycznys;
naprawa sprzetu, ktory na ten moment nie jest funkcjonalny.

Zaklad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej: Zakup kocow elektrycznych,
ktére zapewnig studentom komfort termiczny podczas zabiegéw na ciato.

Zaklad Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej i Sportu: w uwagach do oceny jakos$ci
1 w uwagach do harmonogramu zgloszenie potrzeby poprawy warunkéw prowadzenia
zajec.

Zaktad Chemii i Biochemii: organizacja wigkszej liczby stanowisk pracy na zajeciach

laboratoryjnych z Receptury Kosmetologiczne;.

Na poziomie Dziekana:

dr Pawel Zychowicz (Zaklad Adaptowanej Aktywnosci i Sportu):
o podjecie dziatan zmierzajacych do poprawienia warunkow prowadzenia zajec¢
w Pawilonie socjalnym.
dr Andrzej Markowski (Zaktad Kosmetologii Estetycznej)
o lepsza sala do prowadzenia zaj¢¢, z dobrym rzutnikiem lub telewizorem.
o zmiana w programie studiow 1 przeniesienie Odnowy biologicznej na semestr
letni 1 roku lub na 2 rok.
o Odnowa psychosomatyczna powinna by¢ zaplanowana na 2 semestrze 1 roku
lub na 2 roku kosmetologii.
dr hab. Anna Kurkiewicz-Piotrowska, prof. AKF (Zaktad Chemii i Biochemii):
o doposazenie Pracowni Chemii 1 Biochemii m. in. w spektrofotometr do
wykonania podstawowych oznaczen podczas zaje¢ laboratoryjnych oraz inne
elementy wyposazenia wskazane w raporcie PKA.

o zakup dodatkowych wag laboratoryjnych i mieszadet recepturowych.
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o stworzenie przestrzeni do oméwienia problemu braku wiedzy z endokrynologii

potrzebnego do prowadzenia zaj¢¢ z Farmakologii.

Na kierunku KOSMETOLOGIA- studia II stopnia:
Osiggalnos¢ celu przedmiotu w opinii studentow ksztattowata si¢ w zakresie 78,6%-100%

Najnizszy procent osiggni¢to na przedmiotach: Masaz anty-aging (78,6%), Profilaktyka
przecigzen ukladu ruchu w pracy kosmetologa (93,3%), Profilaktyka i terapia otytosSci
(99,3%),

Pozostate przedmioty- 100%.

Przyczyny niepowodzen w opinii studentow:

Masaz anty-aging: Niewlasciwe warunki w jakich prowadzone byly zaje¢cia, niewlasciwe
tresci ksztatcenia np. inne niz w sylabusie, niewtasciwe metody dydaktyczne.

Profilaktyka przecigzen uktadu ruchu w pracy kosmetologa: zte metody dydaktyczne.
Profilaktyka i terapia otylodci: niewlasciwe metody dydaktyczne: zbyt duza ilos¢

specjalistycznej wiedzy.
Aromaterapia: za mato praktycznych elementdéw na zaj¢ciach ¢wiczeniowych.

Osiggalnos¢ efektow uczenia si¢ oraz celu przedmiotu w opinii prowadzacych ksztaltowala

si¢ w zakresie: 80%-100%

Najnizszy procent osiggni¢to na przedmiocie: Aromaterapia (80%), Kosmetyczne
zastosowanie ro$lin 1 surowcoOw naturalnych (80%), Metodologia badan naukowych (90%),
Wprowadzenie do makijazu medycznego/Stylizacja paznokci (90%), Podstawy toksykologii
dla kosmetologdéw (90%), Zaawansowane techniki zabiegowe (95%), Profilaktyka przecigzen
uktadu ruchu w pracy kosmetologa (98%), Historia kosmetyki (99%),

Pozostate przedmioty - 100%.

Przyczyny niepowodzen w opinii prowadzacych:

Aromaterapia: Umiarkowane zaangazowanie studentow.
Kosmetyczne zastosowanie ro$lin i surowcoOw naturalnych: Umiarkowane zaangazowanie
studentow.
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Wprowadzenie do makijazu medycznego / Stylizacja paznokci: Brak sprzg¢tu, luster, lamp.
Podstawy toksykologii dla kosmetologdéw: Nieobecnosci na wyktadach.

Zaawansowane techniki zabiegowe: Brak nowoczesnego sprzetu do przeprowadzenia
zabiegdw odpowiadajacych poziomowi ksztatcenia na studiach II stopnia.

Profilaktyka przecigzen uktadu ruchu w pracy kosmetologa: Dla niektorych studentek godzina
7.30 byla zbyt wczesna na tego typu zajecia; niektére studentki miaty problem

z wymaganiami, co do zaj¢¢, czyli konieczno$¢ uczestniczenia w stroju sportowym
1 w zamiennym obuwiu, co przekladalo si¢ na ich stabg aktywno$¢ na zajeciach, a nawet
nieche¢ do uczestniczenia w tego typu zajeciach; sala 32 wymaga porzadnego remontu
1 wymiany sprzetu sportowego, zwlaszcza mat.
Historia kosmetyki: nieobecno$¢ na wyktadach.

Proponowane dzialania naprawcze:

Na poziomie Zaktadow:

e Zaklad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej: Ze strony Koordynatora
przedmiotu - pomimo zawarcia w sylabusie informacji dotyczacych warunkow
zaliczenia przedmiotu, planowane jest opracowanie dodatkowego regulaminu
zaliczenia. Dokument ten bgdzie w przejrzysty sposob okreslal wszystkie wymagania,
ktére student musi spetnié, aby uzyskac zaliczenie przedmiotu.

e Zaklad Anatomii: Specjalistyczng wiedze przekazywac w bardziej dostepny sposob.

e Zaktad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej: Zakup kocoéw elektrycznych,
ktore zapewnia studentom komfort termiczny podczas zabiegéw na cialo.

e Zaklad Kosmetologii Estetycznej: Mozliwos¢ dostosowania Sali (Wprowadzenie do
makijazu medycznego / Stylizacja paznokci), doposazenie Pracowni w technologi¢
HI-TECH potrzebna do realizacji zaje¢ (Nowoczesne techniki zabiegowe).

e Zaklad Adaptowanej AktywnoS$ci i1 Sportu: W uwagach do harmonogramu
wnioskowac¢ o planowanie zaje¢ od godz. 8:00. Zgloszenie potrzeby wymiany mat do
¢wiczen. Zgloszenie koniecznosci remontu Sali 32, a doraznie zgloszenie potrzeby
prowadzenia zaje¢ w innej Sali.

e Zaklad Chemii i Biochemii: Wprowadzenie wigkszej ilosci zadan praktycznych na
zajeciach ¢wiczeniowych.

Na poziomie Dziekana: brak
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BRAK OPRACOWANIA ANKIET NA KIERUNKU TERAPIA ZAJECIOWA
Z PRZEDMIOTOW:

e Zaktad Ekonomii i Zarzadzania WTiR: Przedsigbiorczo$¢ i zatrudnienie, Sprzedaz
osobista w kosmetologii, Zarzadzanie

e Zaktad Medycyny Sportowej i Zywienia Czlowieka: Diety w aspekcie zdrowia
i urody, Zywienie i suplementacja

e Studium jezykoéw obcych: Jezyk obcy

e Zaktad Chemii i Biochemii — sprawozdanie dostane 25.08.2026

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

e Zaklad Kosmetologii Stosowanej: Kosmetologia pielggnacyjna, Topografia glowy

1 szyi dla potrzeb kosmetologii

Z powazaniem

dr hab. Edyta Mikotajczyk prof. AKF
dr Urszula Chrabota

dr Renata Wozniacka

dr Barbara Wojcik
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