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Szanowny Panie Dziekanie

Po przeanalizowaniu Sprawozdan Kierownikow Zaktadoéw, ktore wplynety do
Dziekanatu oraz WK ds. JK do dnia 15.07.2021 w minionym roku akademickim 2020-2021
na studiach Il stopnia kierunku fizjoterapia, studiach I i Il stopnia na kierunku terapia
zajeciowa, studiach | i Il stopnia kierunku kosmetologia oraz jednolitych magisterskich
kierunku fizjoterapia mozna zauwazy¢, iz:

Na kierunku fizjoterapia na studiach Il stopnia:
Osiggalnos¢ efektéw uczenia sie¢ w opinii studentow ksztattowata si¢ w zakresie 91%-100%

Najnizszy procent efektow ksztatcenia osiggnigto w: Sport 0so6b niepetnosprawnych (91%), Metody
specjalne fizjoterapii — metoda Bobath (92%), Techniki terapii mig$niowo-powigziowej (96,6%),
Protetyka i ortotyka (95%).

Przyczyna niepowodzen w opinii studentéw jest rézna i zalezna od rodzaju przedmiotu.

Sport 0s6b niepelnosprawnych: Niewtasciwe warunki, w jakich prowadzone byly zajgcia

Techniki terapii mie$niowo-powieziowej: Zbyt mata ilos¢ godzin na tak obszerny temat, zajecia
prowadzone byty chaotycznie, zbyt duza ilos¢ technik, techniki zbyt trudne, nie do konca wszystkie
techniki byly jasno skonkretyzowane w opisie, brak diagnostyki i klasyfikacji technik pod konkretne
jednostki chorobowe.

Protetyka i ortotyka: Zajecia powinny by¢ prowadzone w mniejszych grupach, aby kazda osoba mogta
wszystko doktadnie zobaczy¢ i dopasowac.

Osiggalnos¢ efektéw uczenia si¢ w opinii prowadzacych ksztattowata si¢ w zakresie76%-
100%

Najnizszy procent osiagni¢to w przedmiotach: Metody specjalne fizjoterapii — metoda Bobath (76%),
Protetyka i ortotyka (85%), Diagnostyka funkcjonalna i programowanie fizjoterapii w reumatologii
(90%), Techniki terapii mig$niowo-powigziowej (97,5%).



Przyczynami niepowodzen w opinii nauczycieli s3:

Metody specjalne fizjoterapii — metoda Bobath: Braki w wiedzy i umiej¢tnosciach praktycznych
z poprzedzajacych przedmiotow powigzanych. Brak mozliwosci praktykowania umiejetnosci nabytych
W pracy ,,na sobie nawzajem” podczas zaje¢ w kontakcie z pacjentem poniewaz studenci sa juz po
zamknigtych przedmiotach klinicznych powigzanych z neurologia. Ze wzglgdu na ograniczony
kontakt studentow z pacjentami w poprzedzajacych 2 semestrach (pandemia covid 19) wigkszos¢ osob
ma znikome do§wiadczenie praktyczne z pacjentami — trudno bez takiego do$wiadczenia omawiac i

uczy¢ elementow praktycznych poziom wyzej. Bierny stosunek do zaje¢. Zbyt mate, Zle wyposazone
pomieszczenia dla grup seminaryjnych.

Techniki terapii mie§niowo-powigziowej: brak obecnosci na zajeciach i zbyt maty naklad pracy
wlasnej. Z ankiet wynika, ze sg duze oczekiwania co do przedmiotu, ktory ma tylko 18 godzin
¢wiczen i1 8 godzin wykladow. Kazda z omawianych metod wymaga naktadu pracy duzo wigkszego od

czasu trwania przedmiotu. Jego zalozeniem jest poznanie metod i znalezienia takiej, ktéra odpowiada
preferencjom danej osoby i ksztalcenie si¢ w niej dalej. Tymczasem studenci oczekujg, Zze naucza si¢
na jednym przedmiocie komplementarnej terapii, majac duze braki z anatomii i przedmiotow
klinicznych. Studenci o zatozeniach przedmiotu zostali poinformowani w trakcie pierwszych zajec.
Przekazane techniki byty w taki sposob zaprezentowane, zeby mozna je byto wykorzysta¢ w pracy po
zakonczeniu przedmiotu, ale wymaga to od studenta znajomosci zaburzen w danej jednostce
chorobowej (te student powinien zna¢ z zaje¢ klinicznych). Naszym zadaniem brak tych umiejetnosci
spowodowal u czesci 0os6b negatywna oceng.

Protetyka i ortotyka: duze grupy studentow

Sport o0s6b niepelnosprawnych: Trudno$ci z organizacja zaje¢ praktycznych z udzialem osob

Z niepetnosprawnos$ciami.

Diagnostyka funkcjonalna i programowanie fizjoterapii w reumatologii, Diagnostyka funkcjonalna i
programowanie fizjoterapii w geriatrii: ograniczenie dostepu do zaj¢é praktycznych z powodu
COVID-19

Praktyka Zawodowa: Praktyka 1: 100% wsrod osob, ktore rozpoczety realizacje praktyki; 3 osoby
uzyskaty zgode na przeniesie realizacji praktyki na kolejny semestr, Praktyka 2: Ze wzgledu na
sytuacj¢ epidemiologiczng czas realizacji praktyki zostal przedtuzony do 15.09.21. Do dnia 30.06.21

dzienniki praktyk przedtozyly 4 osoby. Praktyka 3: 100% wsrdd osob, ktore rozpoczely realizacje
praktyki; do dnia 30.06 - 12 0s6b nie przedtozyto jeszcze dziennikoéw praktyk.

Proponowane dziatania naprawcze:
Na poziomie Zaktadow:

e Zaklad Medycyny Fizykalnej 1 Odnowy Biologicznej:
o Przestanie przez platforme¢ Teams karty zaliczenia praktycznego przed zaliczeniem, w celu
uniknigcia sytuacji, ze studenci nie wiedzieli o warunkach zaliczenia.
o Rozwazenie  wpisania do  karty  przedmiotu  obowigzkowego  udzialu
w wyktadach.

Na poziomie Dziekana:

o Dr hab. E. Mirek prof. AWF (Zaktad Rehabilitacji w Neurologii i Neurochirurgii)
1. Ustalenie regulaminem studiow jednolitego systemu oceniania przedmiotow — taki sam
odsetek prawidtowych odpowiedzi na egzaminach (70-75%?7). Jasno zapisane te informacje
tez w sylabusach przedmiotow.



2. Pomieszczenia o kubaturze i wyposazeniu adekwatnym do rozmiaru grup seminaryjnych
(przy obecnie proponowanych wielko$ciach grup 12-17 oséb minimum 70 m? szczeg6lnie
chodzi o zajecia z Bobath. Moze przedmiot ten jako wysoko specjalistyczny juz powinien by¢
przedmiotem do wyboru. Wielu studentow deklaruje, ze nie widzi si¢ w pracy z pacjentami
z uszkodzeniem CUN, a wymagane podstawy objete sa programem przedmiotow
poprzedzajacych zaréwno w pediatrii jak i u 0os6b dorostych.

3. Moze obowigzkowe ankiety i wszystkie punkty w ankietach obowigzkowe do wypelnienia
(w wersji elektronicznej jest to proste do wyegzekwowania bo nie da si¢ wtedy odestad
ankiety jesli wszystkie pola nie sg uzupetnione, oczywiscie zawsze student moze wstawic ,,-,,
ale wtedy zaktadamy, ze nie ma uwag i jaka$ informacja to jest — gorzej jak nie koreluje z tym
jak kto$ wypetnit ankiete w punktach oceniajac merytoryke a wigkszo$¢ studentéw nie zwraca
ankiet, Wlasciwie nie mamy konkretnych zwrotek od studentow, co moglibySmy zmieni¢ zeby
utatwi¢ im bardziej przyswajanie tresci i umiejetnosci w ramach tego przedmiotu- ze swojej
strony pytamy podsumowujaco na kazdych zajeciach ¢wiczeniowych i wykladach czy co$
wymaga powtorzenia, pokazania powtdrnie, lepszego wyjasnienia, przyktadow — trudno co$
poprawiac jak nie ma informacji z drugiej strony co, a w koncu sa to zajecia dla studentow.

4. Stworzenie mozliwosci ankietowania przez USOS w momencie uzyskiwania zamkniecia
roku/semestru przez Dziekanat.

Na kierunku fizjoterapia- jednolite magisterskie 5-letnie
Osiggalnos¢ efektdw uczenia si¢ w opinii studentow ksztattowata si¢ w zakresie 60%-100%

Najnizszy procent osiggnieto na przedmiocie: Korekcja wad postawy (60,75%), Kliniczne podstawy
fizjoterapii w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej (67,25%), Biofizyka (85%), Biochemia
(89%), Techniki terapii migsniowo-powigziowej (89,56%), Wyroby medyczne, protetyka i ortotyka
(90%), Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu w neurologii i neurochirurgii  (95%),
Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia (96%), Patologia ogélna (96%), Adaptowana aktywnos$c
fizyczna i sport 0sob z niepetnosprawno$cia (96,6%), Medycyna fizykalna i balneoklimatologia
(98,35%), Pozostate przedmioty- 100%.

Przyczyny niepowodzen w opinii studentow:

Korekcja wad postawy: niewlasciwie dobrane metody dydaktyczne, niewlasciwe kompetencje
nauczyciela.
Adaptowana aktywnos¢ fizyczna i sport 0s6b z niepelnosprawnoscia: Niewtasciwe warunki, w jakich

prowadzone byty zajecia, Niewlasciwe kompetencje nauczyciela.
Kliniczne podstawy fizjoterapii w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej: Zbyt pdzne
udostgpnienie syllabusa, zbyt duzo czasu zaje¢ poswigcone na prace wlasng, niezadowalajaca forma

realizacji ¢wiczen.

Biofizyka: niewystarczajace podstawy z fizyki oraz trudny poziom przedmiotu.

Biochemia: wysoki stopien trudnosci przedmiotu, brak przedmiotu wprowadzajacego dla osob ze zbyt

matg iloScig godzin z biologii i z chemii w szkole $redniej.

Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia: Student uwaza, ze prowadzaca zajecia prof. Weronika Wrona-
Wolny nie posiada wystarczajacych kompetencji aby nauczaé fizjoprofilaktyki. Zajecia nie wnosza dla
wigkszosci studentow zadnej wartosci, skutkuja jedynie zniecheceniem do kontynuacji nauki.

Sktaniajg rowniez do refleksji czy §ciezka edukacji jaka wybrali jest prawidtowa, czy moze istnieje
inna droga do osiggnigcia celu, ktora pozwala zaoszczedzi¢ cenny czas i nie marnowaé go na tego typu
zajecia.



Patologia ogodlna: Pojedyncze uwagi do sposobu przeprowadzania zaje¢¢, formy przekazu tresci,

stosunki do studentéw oraz kontaktu z dr J. Bromboszczem; Techniczne problemy w czasie realizacji
przedmiotu ze strony osoby prowadzacej przedmiot.
Techniki terapii migS§niowo-powieziowej: chaos na zajeciach u mgr Teresy Gniewek, brak ogrzewania

w sali 36 w budynku socjalnym; mato godzin przeznaczonych na realizacje przedmiotu w stosunku do
ilosci tresci programowych.

Medycyna fizykalna i balneoklimatologia: zbyt mato zaj¢é praktycznych z powodu czasu pandemii i
wynikajacej z niej reorganizacji zajec.

Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu w neurologii i neurochirurgii : niektore zajecia

odbywaty si¢ na uczelni a nie w placéwkach klinicznych.

Osiagalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii prowadzacych ksztattowala si¢ w zakresie75-100%

Najnizszy procent osiggni¢to: Wychowanie fizyczne — tenis ziemny (75%), Programowanie
rehabilitacji w chorobach wewngtrznych w psychiatrii (77,5%), Programowanie rehabilitacji w
medycynie sportowej i traumatologii (80%), Diagnostyka funkcjonalna i programowanie fizjoterapii w
kardiologii (80%), Socjologia niepetnosprawnos$ci i rehabilitacji (80%), Fizjoterapia Kliniczna w
dysfunkcjach narzadu ruchu w neurologii i neurochirurgii (85%), Metody specjalne fizjoterapii -
metoda Bobath (85%), Programowanie w dysfunkcjach uktadu ruchu w neurologii i neurochirurgii
(85%), Diagnostyka funkcjonalna w chorobach wewnetrznych w kardiologii i kardiochirurgii (90%),
Diagnostyka funkcjonalna i programowanie fizjoterapii w geriatrii (90%), Pedagogika specjalna
(90%), Diagnostyka funkcjonalna i programowanie fizjoterapii w reumatologii(93%), Gimnastyka
(96,25%) Anatomia (97%).

Przyczyny niepowodzen w opinii nauczycieli:

Wychowanie fizyczne — tenis ziemny: niewystarczajagca praca wilasna studentow w zakresie

zdobywania wiedzy. Przeci¢tny poziom sprawnosci fizycznej studentow.

Adaptowana aktywno$¢ fizyczna i sport osdb niepetnosprawnych: Studenci nie uczestniczyli na
zajeciach praktycznych z osobami z niepelnosprawnosciami na obiektach sportowych miasta Krakowa
(za wyjatkiem odbywajacych si¢ na hali AWF). Dlatego tez, nie mogli ,,...samodzielnie dokona¢
wyboru okreslonych ¢wiczen z wybranych dyscyplin sportowych” (EUS). Ponadto nie mieli
mozliwosci naby¢ ,,...umiejetnosci organizowania zawodow sportowych dla osob w réoznym wieku i
rodzaju niepelnosprawnos$ci oraz realizowa¢ rézne zadania w trakcie przygotowania i
przeprowadzania zawodoéw” (EU6). Tym samym nie mieli mozliwosci ,,...wspotpracowa¢ w zespole
w trakcie zaje¢...”(EU7).

Techniki terapii mi¢sniowo-powigziowej: W ramach przedmiotu przedstawiane zostajg techniki terapii

mie$niowo-powieziowej 1 ich zastosowanie w wyznaczonych zespotach biomechanicznych. Nie ma
mozliwosci w tak krotkim czasie analizy poszczegdlnych jednostek chorobowych. Student musi
nauczy¢ si¢ faczy¢ wiedze z przedmiotow klinicznych z podanymi technikami; Opanowanie technik
zalezne jest od indywidualnych zdolnos$ci oraz wlasnej pracy studenta wlozonej w doskonalenie
zdolno$ci manualnych.

Patologia: Prowadzenie zaje¢ i egzaminowanie on-line bardzo ogranicza mozliwos$ci oceny osiggania
efektow ksztalcenia” Zbyt liczne grupy przy prowadzeniu zaje¢ on-line uniemozliwia nawigzanie
efektywnej dyskusji na tematy bedace przedmiotem zaje¢. Bierna postawa niektorych studentow,
ktorzy czgsto nie przygotowuja sie¢ wystarczajagco do zaje¢ i na ogdl nie zabieraja glosu na
¢wiczeniach.



Biochemia: zbyt obszerny harmonogram I semestru studiéw, uniemozliwiajacy niektorym studentom
opanowanie materiatu z wielu jednoczesnie realizowanych przedmiotow.

Gimnastyka: Brak mozliwosci przeprowadzenia wszystkich jednostek lekcyjnych w warunkach Sali
gimnastycznej. Ograniczenia wszechstronnej formy ruchu podczas zdalnego nauczania.

Metody specjalne fizjoterapii — metoda Bobath: Braki w wiedzy i umiej¢tnosciach praktycznych
Z poprzedzajacych przedmiotéw powigzanych. Brak mozliwos$ci praktykowania umiejetnosci nabytych

W pracy ,,na sobie nawzajem” podczas zaje¢ w kontakcie z pacjentem poniewaz studenci sa juz po
zamknietych przedmiotach klinicznych powigzanych z neurologia.

W tym roku zdecydowanie widaé, ze ze wzgledu ograniczony kontakt studentéw z pacjentami
w poprzedzajacych 2 semestrach ze wzgledu na pandemie covid 19 wigkszo$¢ oséb ma znikome
doswiadczenie praktyczne z pacjentami —trudno bez takiego dos$wiadczenia omawiaé i1 uczy¢
elementow praktycznych poziom wyzej. Bierny stosunek do zaje¢ czesci studentow. Zbyt mate, zle
wyposazone pomieszczenia dla grup seminaryjnych.

Diagnostyka funkcjonalna i programowanie fizjoterapii w reumatologii, Diagnostyka funkcjonalna
i_programowanie fizjoterapii w_geriatrii, Diagnostyka funkcjonalna i programowanie fizjoterapii
w kardiologii, Diagnostyka funkcjonalna w chorobach wewnetrznych w kardiologii i kardiochirurgii,
Programowanie rehabilitacji w _medycynie sportowej i traumatologii, Programowanie rehabilitacji
w_dysfunkcjach uktadu ruchu w ortopedii, Fizjoterapia kliniczna w_dysfunkcjach narzadu ruchu

w__ neurologii 1 neurochirurgii, Programowanie w _dysfunkcjach ukiadu ruchu w neurologii

i neurochirurgii, Programowanie rehabilitacji w chorobach wewnetrznych w psychiatrii, Pedagogika
specjalna, Socjologia niepelnosprawnosci i rehabilitacji: Brak mozliwosci prowadzenia zajeé

w kontakcie bezposrednim, brak zaangazowania studentow w zajecia online, zdecydowanie niska
frekwencja (od 30-50%), brak wymaganego zaangazowania si¢ studentOw w przyswajanie tresci
programowych, brak mozliwosci wiarygodnego i w peni kontrolowanego egzekwowania wiedzy od
studentow.

Praktyka zawodowa: Praktyka 2-S Z uwagi na 36 efektow uczenia przypisanych praktykom
zawodowym podsumowujaca ocena zostanie dokonana na koniec studiow po realizacji wszystkich
praktyk. Po praktyce zostanie przeprowadzona ankieta w celu wstepnej oceny stopnia osiggania
poszczegolnych efektow uczenia si¢. Termin realizacji praktyki 16.08-26.09.21, Praktyka 3 Ocena
efektow ksztalcenia zostanie przeprowadzona po realizacji praktyki. Praktyka 4 Ocena efektow
ksztatcenia zostanie przeprowadzona po realizacji praktyki.

Proponowane dziatania naprawcze:

Na poziomie Zaktadow:

e Zaktad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej:

o Zakup nowego manekina do ¢wiczen

o Ankiete dotyczaca realizacj¢ elektow ksztatcenia przeprowadzono pod koniec lutego i
mata ilo$¢ studentow jg wypetnita i odestata. W zwigzku z tym ankiety nalezy realizowaé
bezposrednio po przeprowadzonym zaliczeniu, przed wpisem do protokotu.

o Jeszcze mocniejsze podkreslenie, ze do opanowania przedmiotu konieczne jest uczestnictwo
w wyktadach.

o Filmy z zaj¢¢ sg materialami uzupelniajgcymi. Wymagany jest udziat w wykladach
i czynny udziat w ¢wiczeniach takze zdalnych.

O Zmnigjszenie ilo$ci tematdw realizowanych w ramach przedmiotu



o Zlozenie podania do Pana Dziekana prof. dr hab. Piotra Miki o zachowanie przedmiotu
"Reedukacja chodu w dysfunkcjach ukladu ruchu" lub przeniesienie tresci w ramach
innych  przedmiotow. Studenci  uwazaja go za  bardzo  przydatny
i dobrze prowadzony.

e Zaklad Odnowy Biologicznej i Korekcji Wad Postawy:

o godziny na realizacje powyzszego przedmiotu nie zostaty przydzielone do Zaktadu
OBIKWPWWF na rok akademicki 2021/22

e Zaktad Rehabilitacji w Neurologii i Psychiatrii

o przeprowadzenie rozmdw z prowadzacymi poszczegolne przedmioty o jakosSci zaje¢ online i
zaangazowaniu studentow w pracy online. Zaje¢cia praktyczne sg zalezne od placowek
klinicznych 1 ja jako kierownik zakladu zwracam si¢ z prosbg o prowadzenie zaje¢ W
placowkach.

e Zaklad Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej 1 Sportu

o Jezeli pandemia bgdzie si¢ przedluzata - na ten czas - proponuj¢ zaplanowac inne tematy
zajec, z ktorych czes¢ bedzie realna do przeprowadzenia w formie on-line, a pozostate z
wykorzystanie obiektow sportowych naszej uczelni, ale bez kontaktu z osobami z
niepetnosprawno$ciami.

Na poziomie Dziekana:

e Dr Katarzyna Chojak Fijatka (Zaktad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej):

Zakup urzadzenia do laseroterapii wysokoenergetycznej

Ogrzewanie w sali 36 w budynku socjalnym

e Dr Henryk Duda (Zaktad Gier Sportowych i Rekreacyjnych)

Realizacja zaje¢ w grupach liczacych maksymalnie 16-18 os6b

Zakup wystarczajacej liczby rakiet, pozwalajacy na ich wlasciwy dobor dla potrzeb kazdego
studenta

e Prof. Jerzy ZoladZ (Zaktad Fizjologii Mieéni)

o O

o O

o rozwazenie mozliwo$ci zmniejszenia ilosci przedmiotow realizowanych w 1 semestrze
studiow.

e Prof. Elzbieta Mirek (Zaktad Rehabilitacji w Neurologii i Psychiatrii)

prosba Kierownika Zakladu o =zbadanie mozliwosci poszerzenia bazy dydaktycznej

O

o kolejng placéwke kliniczna.
e Dr Katarzyna Ogrodzka-Ciechanowicz (Zaktad Rehabilitacji w Ortopedii)
o Wykupienie dostgpu do zasobow w zakresie protetyki 1 ortotyki narzadu ruchu
z licencjg na publiczne wy$wietlanie materialow video.

BRAK OPRACOWANIA ANKIET Z PRZEDMIOTOW:

e Zaktad Promocji Zdrowia: Zdrowie publiczne, Mikologia, Higiena, Podstawy dietetyki (mimo
wystanych maili studenci nie wypeknili ankiet)

e Zaklad Nauk Spotecznych: Kultura bycia i jezyka, Ekonomia i systemy ochrony zdrowia,
Pedagogika, Historia rehabilitacji, Historia rehabilitacji Sztuka dialogu

Na kierunku Terapia Zaj¢ciowa na studiach I stopnia:

Osiggalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii studentow ksztattowata si¢ w zakresie 94-100%.



Stopien osiagnigcia zatozonych efektow uczenia si¢: Portfolio (94%), Wprowadzenie do terapii
zajeciowej (95%), Terapia zajeciowa w neurologii i neurochirurgii (96%), Fizjologia (97%), Terapia
reki (98%), Terapia zajgciowa w geriatrii (98,5%), Anatomia (98,8%), Terapia zajgciowa podstawowe
umiejetnosci (99,8%).

Pozostale przedmioty 100%: Adaptowana aktywno$¢ fizyczna (100%), Terapia zajeciowa w
psychiatrii (100%), Portfolio (100%), Terapia sztuka (100%), Fitness (100%), Muzykoterapia (100%),
Terapia zajeciowa w ortopedii (100%), Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka (100%), Integracja
sensoryczne (100%), Pedagogika ogodlna (100%), Snoezelen- Sala Dos$wiadczania Swiata (100%),
Orientacja przestrzenna i czynnos$ci zycia codziennego u osob z dysfunkcjg narzadu wzroku (100%),
Aktywna rehabilitacja (100%), Terapia zajeciowa w Srodowisku spotecznym (100%), Usprawnianie
matej motoryki (100%), Fizjologia (100%), Ekonomia (100%).

Przyczyny niepowodzen w opinii studentow:

Mato zaje¢ praktycznych i kontaktu z seniorami z powodu pandemii (TZ w geriatrii), metody
dydaktyczne nie dostosowane do warunkéw (zdalne zajecia), brak praktyki/ pracy z pacjentami,
przedmiot bardzo ciezki, za duzo teorii, caly czas na zajeciach mdéwiono o tym samym (TZ w
neurologii i neurochirurgii), niewlasciwe metody dydaktyczne i warunki (Portfolio), niewlasciwe
kompetencje nauczyciela (1 osoba, Wprowadzenie do tz). Fizjologia: najcz¢éciej pojawiajaca sie w
ankietach odpowiedzig jest ,,przedmiot trudny” stanowi ona 33% wszystkich ankietowanych. 13%
ankietowanych wskazato nast¢pujace odpowiedzi: ,,potaczenie studidw z praca”, ,,przedmiot mnie nie
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interesuje”, ,,niewlasciwe warunki zajec”, ”zbyt mata liczba godzin”, praca zdalna (Anatomia).

Osiggalnos¢ efektéw uczenia si¢ w opinii prowadzacych ksztattowata si¢ w zakresie 90-100%

Stopien osiggnigcia zatozonych efektéw uczenia si¢: Pedagogika ogolna (90%), Terapia reki (94%),
Alternatywna komunikacja AAC (94,5%), Terapia zajeciowa w neurologii i neurochirurgii (98%),
Terapia zajgciowa w geriatrii (98%).

Pozostate przedmioty 100%: Terapia zajeciowa w psychiatrii (100%), Portfolio (100%),
Muzykoterapia (100%), Adaptowana aktywno$¢ fizyczna (100%), Fizjologia (100%), Aktywna
rehabilitacja (100%), Integracja sensoryczne (100%), Anatomia (100%),  Snoezelen- Sala
Do$wiadczania Swiata (100%), Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka (100%), Terapia sztuka
(100%), Fitness (100%), Usprawnianie matej motoryki (100%), Wprowadzenie do terapii zajeciowej
(100%), Ochrona zdrowia (100%), Terapia zajeciowa podstawowe umiejetnosci (100%), Terapia
zajeciowa w $rodowisku spotecznym (100%), Terapia zajgciowa w ortopedii (100%), Portfolio
(100%), Orientacja przestrzenna i czynno$ci zycia codziennego u 0sob z dysfunkcja narzadu wzroku
(100%), Ekonomia (100%).

Przyczyny niepowodzen w opinii nauczycieli:

ograniczona ilo$¢ zaje¢ kontaktowych oraz praktycznych z pacjentami, wynikajgca ze zmiany formy
zaje¢ w zwigzku z pandemig. Brak odpowiednich warunkow prowadzenia zaje¢ czg$¢ teoretyczna w
formie zdalnej utrudnia kontakt i monitorowania zrozumienia przekazywanych tresci przez studentow,
cze$¢ praktyczna - ograniczenia spowodowane pandemig utrudniaty w pemi efektowne prowadzenie
zaje¢ (Terapia rgki), nauczanie zdalne (Pedagogika ogodlna), zbyt liczne grupy, minionym roku
akademickim problem stanowita praca zdalna tj. najczesciej brak wlasciwego sprzetu, staby Internet
(Anatomia).



Proponowane dzialania naprawcze:
Na poziomie Zaktadow:

Rozmowa z pracownikami na temat realizacji przedmiotu (TZ w geriatrii, TZ w neurologii i
neurochirurgii). Zwigkszenie liczby godzin kontaktowych w pracy z pacjentem, ktore z powodu
epidemii COVID byto znacznie ograniczone.

Kontynuacja organizacji zajg¢ praktycznych w placowkach w miare mozliwo$ci spowodowanych
ograniczeniami w zwigzku z pandemia.

Osiagnigcie wigkszosci planowanych efektow uczenia si¢ zar6wno w opinii studentow, jak i
prowadzacych nie wymaga podejmowania dziatan naprawczych poza wymienionymi powyzej
sugestiami.

Na poziomie Dziekana:

Zaktad Fizjologii Mie$ni- Rozwazenie mozliwo$ci zmniejszenia grup laboratoryjnych do maksimum
15 o0so6b rozwazenie mozliwosci wprowadzenia dodatkowego przedmiotu dla kierunku Terapia
Zajeciowa na | semestrze studidow przyblizajacego studentom zagadnienia biologii czlowieka, badz
poszerzenia programu anatomii cztowieka o budowe tkanek.

Zaktad Anatomii- Zmniejszenie liczby studentéw w grupie dziekanskiej.

Na kierunku Terapia Zajeciowa na studiach II stopnia:
Osiagalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii studentow ksztattowata si¢ w zakresie 90%-100%.

Stopien osiagnigcia zatozonych efektow uczenia si¢: Turystyka osob niepelnosprawnych (90%),
Portfolio (94%), Aktywnos¢ fizyczna wlaczajaca (95%), ICF w terapii zajeciowej (95%), Elementy
masazu konczyny gornej (98%).

Pozostate przedmioty 100%: Psychologia kliniczna (100%), Metodologia pracy naukowej i statystyka
(100%), Terapia reki w wybranych schorzeniach (100%), Ochrona zdrowia (100%), Aktywnosci czasu
wolnego (100%), Ergonomia w $rodowisku szkolnym (100%), Nordicwalking (100%), Pedagogika
specjalna (100%), Kierowanie zasobami ludzkimi w miejscu pracy terapeuty zajeciowego (100%),
Etyka stosowana dla terapeutow zajeciowych (100%), Snoezelen jako metoda terapii zajeciowej
(100%), Praca ze spolecznoscia lokalng (100%), Jogging (100%), Twoércza terapia zajeciowa-
arteterapia (100%), Terapia tancem (100%),Terapia zajeciowa z seniorami demencyjnymi (100%),
Terapia zajeciowa w badaniach naukowych (100%), Terapia zajeciowa 0sob z trudnosciami uczenia
sie (100%).

Przyczyny niepowodzen w opinii studentow:

nauczanie zdalne, brak teorii z przeciwwskazan do masazu (Elementy masazu konczyny gornej),
niewlasciwe metody dydaktyczne (Portfolio), brak realizacji jednego z tematéw (AAC), niewtasciwe
metody dydaktyczne (Aktywno$¢ fizyczna wlaczajaca), niewltasciwe metody i kompetencije
nauczyciela (Turystyka osob niepetnosprawnych).

Osiagalno$¢ efektow uczenia si¢ w opinii prowadzacych ksztaltowala si¢ na poziomie 93-
100%.



Stopien osiaggnigcia zatozonych efektow uczenia si¢: Metodologia pracy naukowej i statystyka (93%),
Terapia zajeciowa w badaniach naukowych (93%), Ochrona zdrowia (95%), Psychologia kliniczna
(99%), Kierowanie zasobami ludzkimi w miejscu pracy terapeuty zajeciowego (99%).

Pozostate przedmioty 100%: Elementy masazu konczyny gornej (100%), Aktywnosci czasu wolnego
(100%), Nordicwalking (100%), Aktywnos$¢ fizyczna wiaczajaca (100%), Jogging (100%), Terapia
tancem (100%), Ergonomia w srodowisku szkolnym (100%), ICF w terapii zajeciowej (100%),
Etyka stosowana dla terapeutow zajeciowych (100%), Portfolio (100%), Alternatywna komunikacja
AAC (100%), Hortiterapia (100%), Pedagogika specjalna (100%), Praca ze spotecznoscig lokalng
(100%), Snoezelen jako metoda terapii zajeciowej (100%), Tworcza terapia zajeciowa- arteterapia
(100%), Terapia zajeciowa z seniorami demencyjnymi (100%), Terapia rgki w wybranych
schorzeniach (100%), Turystyka osob niepetnosprawnych (100%), Terapia zajgciowa 0sOb z
trudno$ciami uczenia si¢ (100%),

Przyczyny niepowodzen w opinii nauczycieli:

brak zaje¢¢ praktycznych (Turystyka osob niepelnosprawnych).

Proponowane dziatania naprawcze:
Na poziomie Zaktadow:
Rozmowa z prowadzacym na temat poprawy efektywnosci ankietyzacji przedmiotow.

W przysztym roku nalezy wprowadzi¢ zadania aktywizujace studentow, ktore umozliwiaja wykazanie
si¢ samodzielnoscia w poshugiwaniu sie wiedza (Aktywnos¢ fizyczna wiaczajaca).

Na poziomie Dziekana:

Brak koniecznoéci podejmowania dziatan naprawczych na poziomie Dziekana.

Na kierunku kosmetologia na studiach I stopnia:
Osiagalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii studentow ksztattowata si¢ w zakresie 90%-100%

Najnizszy procent efektow osiagnieto na przedmiotach: Biofizyka (90%), Fizjologia czlowieka
(91%), Anatomia in vivo (94%), Biochemia (94%), Podstawy chemii (95%), Receptura kosmetyczna
(96%), Wychowanie fizyczne ,,Gry rekreacyjne” (sem 2) (96,6%), Anatomia (97,3%), Inzynieria
tkankowa w kosmetologii (97,35%), Kosmetologia lecznicza (97,9%), Dermatologia z alergologia
(98%), Podstawy ekonomii (98%), Histologia (98,3%), Immunologia (98,7%), Orientalne formy
masazu (99%), Biologia z genetyka (99%), Mikrobiologia (99,22%), Estetyka i sztuka (99,4%), a
100% z pozostatych przedmiotoéw: Podstawy kosmetologii, Wirusologia, Taniec towarzyski, Podstawy
dermatologii, Pierwsza pomoc, Patofizjologia, Podstawy komunikacji spotecznej, Wychowanie
fizyczne ,Nordicwalking” i ,,Aquafitness”, Masaz klasyczny, Kosmetologia profesjonalna,

Refleksoterapia, Nowoczesna kosmetologia, Fizykoterapia z balneoklimatologia, Podstawy chirurgii
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plastycznej, Podstawy onkologii, Dermatologia z elementami estetyki, Kontrola posturalna w
profilaktyce przeciazen uktadu ruchu, Podstawy endokrynologii, Makijaz i stylizacja, Fotografia w
Kosmetologii, Odnowa biologiczna, Odnowa psychosomatyczna, Metody naturalne w kosmetologii,
Techniki masazu manualnego w modelowaniu sylwetki, Zabiegi i ceremonie Wellness & SPA,
Wychowanie fizyczne ,,Gry rekreacyjne” (sem IV), Podstawy podologii z elementami flebologii,

Sztuka dialogu (sem 6), Budowanie misji, oferty i marki SPA.

Przyczyna niepowodzen w opinii studentéw bylo: brak przygotowania do ¢wiczen i zaliczen,
omawiane tresci ksztalcenia, zastosowane metody dydaktyczne, warunki w jakich prowadzone byty
zajecia, liczby godzin kontaktowych (Anatomia), niewtasciwe tresci ksztalcenia, niewtasciwe metody
dydaktyczne,niewtasciwe warunki w jakich prowadzone byly zajecia (Podstawy chemii), praca zdalna
(Histologia), brak mozliwosci przeprowadzenia zaj¢é przy uzyciu mikroskopoéw z uwagi na nauczanie
zdalne (Biologia z genetyka), ograniczenie godzin przeznaczonych na ¢wiczenia praktyczne w
zwigzku z sytuacja epidemiologiczna, ograniczona ilo$¢ surowcow i odczynnikow (Receptura
kosmetyczna), niewtasciwe warunki w jakich prowadzone byly zajecia oraz niewlasciwe metody
dydaktyczne zwigzane z naukg zdalng (Biochemia), zbyt obszerny material (Anatomia in vivo),
przedmiot trudny, niewystarczajace podstawy z fizyki (Biofizyka), trudno$¢ omawianych kwestii -
problem nie zostal wyjasniony (Immunologia), niewlasciwe metody dydaktyczne, niewlasciwe
kompetencje nauczyciela, niewlasciwe warunki w jakich prowadzone byly zajecia(brak rozwinigcia
problemow,1 wskazanie)(Podstawy ekonomii), staba jako$¢ stosowanych podczas ¢wiczen
kosmetykow, wyeksploatowany sprzet i materialy pomocnicze (miseczki, pedzle, itp.), zla jakos§¢
sprzatania w salach przez ekipe sprzatajaca (odkurzanie i mycie podtog, gniazdek itp.) (Kosmetologia
profesjonalna),niewtasciwe warunki w jakich prowadzone byly zajecia (Inzynieria tkankowa w
kosmetologii) oraz Wychowanie fizyczne ,,Gry rekreacyjne” (semestr 2), niewlasciwe tresci
ksztatcenia, problem z robieniem notatek, zbyt szybko dyktowany material (Kosmetologia
lecznicza),nauka przedmiotu byta niezwykle trudna przez brak odpowiedniej ilosci (badz
jakiejkolwiek ilosci) materialéw, niedostosowana sala dydaktyczna zdecydowanie za mata i nie
przystosowana do prowadzenia zaje¢ praktycznych, ciezko bylo wykonywaé w niej zabiegi, zajecia
powinny zosta¢ przeprowadzone w mniejszych grupach, poniewaz jest za mato lezanek i praca
odbywata sie w grupach 3 osobowych, za mato produktéw, na ktorych mozna wykonywaé zabiegi
albo ich w ogdle nie ma, przez co nie mozna w pelni odczu¢ jak dany zabieg ma wygladac, rowniez

braki wsprzecie (gorgce kamienie oraz podgrzewacze) (Zabiegi i ceremonie Wellness& SPA).

Osiggalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii nauczycieli ksztaltowata si¢ w zakresie 66,6%-
100%

Najnizszy procent osiggnieto w przedmiotach: Fizjologia czlowieka (66,6%), Podstawy chemii
(80%), Podstawy komunikacji spotecznej (80%), Podstawy ekonomii (80%), Podstawy
endokrynologii (85%), Biochemia (91%),Histologia (93,3%), Receptura kosmetyczna (95%),
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Wychowanie fizyczne ,,Gry rekreacyjne” (sem IV) (96%), Anatomia (96,4%), Biologia z genetyka
(98%), Dermatologia z alergologia (98%), Kontrola posturalna w profilaktyce przecigzen uktadu ruchu
(98%), Podstawy podologii z elementami flebologii (98,6%), Mikrobiologia (99,32%), a 100% z
pozostatych przedmiotow:Podstawy kosmetologii, Wirusologia, Podstawy dermatologii, Taniec
towarzyski, Pierwsza pomoc, Biofizyka,Estetyka i sztuka,Anatomia in vivo,Patofizjologia,
Wychowanie fizyczne ,,Gry rekreacyjne” (sem 2), Wychowanie fizyczne ,Nordicwalking” i
»Aquafitness”, Masaz klasyczny, Kosmetologia profesjonalna,Refleksoterapia, Nowoczesna
kosmetologia, Fizykoterapia z balneoklimatologia, Podstawy chirurgii plastycznej, Podstawy
onkologii, Dermatologia z elementami estetyki, Immunologia, Makijaz i stylizacja, Fotografia w
Kosmetologii, Odnowa biologiczna, Odnowa psychosomatyczna, Inzynieria tkankowa w
kosmetologii, Techniki masazu manualnego w modelowaniu sylwetki, Orientalne formy masazu,
Zabiegi i ceremonie Wellness& SPA, Kosmetologia lecznicza, Metody naturalne w kosmetologii,
Sztuka dialogu(sem6), Budowanie misji, oferty i marki SPA.

Przyczyna niepowodzen jest rézna w zaleznoSci od rodzaju przedmiotéw: nieobecnosci na
wyktadach i ¢wiczeniach, rezygnacja ze studiéw, choroba, pandemia (Anatomia), brak mozliwosci
samodzielnego wykonania do$wiadczen/¢wiczen (zajecia on-line) brak mozliwosci pracy w grupie
(Podstawy chemii), zajgcia on-line nie sprzyjaja realizacji przedmiotu (Fizjologia cztowicka),
niewlasciwe metody dydaktyczne - ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng potowa godzin
przypadajaca planowo na ¢wiczenia praktyczne obyla si¢ w formie teoretycznej (zajecia zdalne,
zadania domowe, projekty), niewlasciwe warunki prowadzenia zajgé — zatwierdzenie i realizacja
zamoOwien na odczynniki i surowce kosmetyczne, potrzebne do przeprowadzenia podstawowych
doswiadczen, odbyla si¢ dopiero po zakonczeniu zaje¢ pod koniec semestru, niewlasciwe
umiejscowienie przedmiotu w planie studiow - przedmiot bazuje na zagadnieniach poruszanych w
ramach przedmiotu Chemia kosmetyczna, ktéry jest realizowany w tym samym czasie (Receptura
kosmetyczna), niewlasciwe warunki w jakich byty prowadzone zajgcia, problemy techniczne zwigzane
z aplikacjg Teams, zard6wno po stronie prowadzacego, jak i studentow (Biochemia), powrdt do
tradycyjnej formy nauczania (Biologia z genetyka), (Podstawy komunikacji spotecznej), (Podstawy
ekonomii), brak mozliwosci korzystania z dostgpnego na hali sprzgtu, co wplyneto na atrakcyjnosé
zaje¢, mozna byto skorzysta¢ tylko z wybranego/ztej jakosci sprzetu (Wychowanie fizyczne ,,Gry
rekreacyjne” semestr 2), brak przygotowania studenta do ¢wiczen i zaliczen (Mikrobiologia), zgodnie
z zaleceniami przed wizytacja PAKA efekty uczenia si¢ musialy zawiera¢ elementy zwigzane z
kultura fizyczng, ktore nie w peini zwiazane sg z przedmiotem - nalezaloby zastanowi¢ si¢ nad ich
zmiang (Kosmetologia Profesjonalna), mata liczba studentow wypehnita ankiety, co nie daje pelnego
obrazu sytuacji (Immunologia), prowadzenie zajg¢ w trybie on-line ograniczato mozliwosci dyskusji i
wyjasniania ewentualnych watpliwosci lub trudno$ci w zrozumieniu przekazywanych informacji, a
takze ocen¢ zaangazowania studentow. Nie mozna byto tez uzyska¢ pewnosci, co do stopnia nabycia
umiejetnosci  praktycznych w  rozpoznawaniu zmian skormych w  przebiegu zaburzen
endokrynologicznych (Podstawy endokrynologii), 1 osoba nie zaliczyla egzaminu testowego w 1
terminie (Dermatologia z alergologia),r6zny poziom motywacji do zaj¢¢ wychowania fizycznego,
sprawnosci fizycznej, wydolnosci organizmu oraz umiejetnosci ruchowych, zajecia praktyczne
zaplanowane na 1/3 hali dla duzych grup ponad 30 os6b przedmiot realizowany po raz ostatni ze
wzgledu na zmiany w programie studiow (Wychowanie fizyczne ,,Gry rekreacyjne” sem IV), sala do
¢wiczen nieprzystosowana do prowadzenia zajeé, jest w niej za zimno lepiej byloby mie¢ wigcej
godzin ¢wiczen z odnowy somatycznej, zmniejszajagc liczbe godzin z ¢wiczen z odnowy
psychologicznej (Odnowa psychosomatyczna).
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Proponowane dziatania naprawcze:
Na poziomie Zaktadow:

Anatomia: nauczanie kontaktowe.

Histologia: powr6t do nauki stacjonarnej powinien doprowadzi¢ do poprawy osiggania efektow
ksztalcenia przez studentow.

Pierwsza pomoc: realizacja ankiet bezposrednio po przeprowadzonym zaliczeniu, przed wpisem do

protokotu.

Receptura kosmetyczna: organizacja wigkszej liczby stanowisk do przeprowadzania doswiadczen,
wykonywania preparatow kosmetycznych.

Biochemia: potozenie wigkszego nacisku na rozwinigcie umiejetnosci praktycznych u studentek na
przedmiotach prowadzonych w Zaktadzie w formie praktyczne;.

Immunologia: realizacja ankiet bezposrednio po przeprowadzonym zaliczeniu, przed wpisem do
protokotu.

Podstawy komunikacji: rozmowa dotyczaca réznych mozliwosci aktywizacji studentow w razie
ewentualnego nauczania zdalnego.

Podstawy ekonomii: rozmowa dotyczaca réznych mozliwosci aktywizacji studentow oraz ewentualne;j
korekty metod dydaktycznych i ich uatrakcyjnienia w razie potencjalnego zdalnego nauczania.
Kosmetologia profesjonalna:

1) Zmiana efektow ksztatcenia: EU1 - Zna budowe anatomiczng poszczegolnych uktadéw organizmu
cztowieka oraz zna zjawiska fizykochemiczne i biologiczne zachodzace w ustroju cztowieka. Zna
fizjologiczne i biochemiczne skutki bezczynno$ci oraz adaptacji do wysitku fizycznego. EU7 - Umie
doradzi¢ wybor zabiegdw oraz aktywnos$ci fizycznej dostosowanej do indywidualnych wskazan i
potrzeb klienta.

Te dwa efekty nie sg zwiagzane z przedmiotem ,,Kosmetologia profesjonalna”.

W przyszlosci wskazane jest prowadzenie wykladéw stacjonarnie, na ktoérych mozliwy jest
bezposredni kontakt ze studentem. Umozliwi to prowadzenie zaj¢¢ w bardziej atrakcyjny dla
studentow sposob.

2) Wigksze urozmaicenie rodzajow kosmetykow. Lepsza jako$¢ kosmetykow.

3) Stopniowa wymiana sprz¢tu 1 oprzyrzagdowania sal (znaczna czg$¢ sprzetu jest juz mocno zuzyta i
nie dziatajgca w pelni zakresu swoich mozliwosci, podobny problem z oprzyrzagdowaniem sal).
Wychowanie fizyczne ,,Gry rekreacyjne” (semestr 2): zakupienie sprzetu do zajec.

Podstawy endokrynologii: w trakcie zaje¢ ¢wiczeniowych nalezy potozy¢é wigekszy nacisk na
umiejetno$¢ rozpoznawania zmian w oparciu o wyszukiwane przez studentéw fotografie zmian
skornych wystepujacych w przebiegu zaburzen endokrynologicznych oraz wyjasnianie ich patogenezy
w rozmowie z poszczegdlnymi studentami.

Kosmetologia lecznicza: pilnowanie, aby tresci programowe byty zgodne z sylabusem.

Techniki masazu manualnego w modelowaniu sylwetki / Orientalne formy masazu: zakup plansz i
modeli anatomicznych do sali 36 w pawilonie socjalnym.

Zabieqgi i ceremonie Wellness & SPA: zakup dodatkowych podgrzewaczy do masazu goracymi
kamieniami oraz wigkszej ilosci kosmetykow do zabiegdw na ciato.

Podstawy podologii z elementami flebologii: doposazenie sal ¢wiczeniowych, zakup drobnego sprzgtu
do zabiegow kosmetycznych, powr6t do zaje¢ kontaktowych.

Na poziomie Dziekana:

e Receptura kosmetyczna: przeniesienie przedmiotu w planie studiow na IV Iub V semestr po
zakonczeniu zaje¢ z Chemii kosmetyczne;.
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e Wychowanie fizyczne ,,Gry rekreacyjne” (sem 1V): gdyby przedmiot wrocit w takiej postaci do
programu studiéw: przy zajeciach prowadzonych na 1/3 hali — mniejsze grupy.

e Techniki masazu manualnego w modelowaniu sylwetki / Orientalne formy masazu: Zmniejszenie
liczebno$ci grupy(grupa laboratoryjna sktadajaca si¢ z 22 osob jest grupa zbyt liczng); montaz
prysznicy (sala 36 w pawilonie socjalnym nie posiada prysznicy, utrudnia to przeprowadzenie
zabiegbw wymagajacych zmywania calego ciata); remont sali 36 (montaz dodatkowych
grzejnikow, dmuchaw, ktore zapewnityby komfort cieplny studentom w trakcie zajec. W sali tej
jest bardzo zimno -szczegdlnie w okresie wiosennym, kiedy wylaczone jest ogrzewanie. Studentki
podczas wykonywania zabiegéw zwykle przykryte sa tylko recznikami. Panujacy chiéd utrudnia
prawidtowe wykonanie technik).

e Zabiegi i ceremonie Wellness & SPA: Zmniejszenie liczebno$ci grupy. Grupa laboratoryjna
sktadajaca si¢ z 22 0sob jest grupa zbyt liczng. Montaz prysznicy poniewaz ich brak, utrudnia
przeprowadzenie zabiegdéw wymagajacych zmywania calego ciata.

o Odnowa psychosomatyczna: przydzielenie odpowiednich sal do realizowanych tresci, dla zajec
odnowy somatycznej sala 36, dla zaje¢ z odnowy psychologicznej sala seminaryjna.

Z przedmiotow: Higiena, Podstawy dietetyki, Etyka - ankiety nie zostaty zwrdcone do prowadzacego.

Brak sprawozdania od Kierownikéw z przedmiotow:

Rok 1: Sztuka dialogu/ Kultura bycia i jezyka.
Rok 2: Chemia kosmetyczna, Farmakologia, Podstawy gerontologii.

Rok 3: Podstawy psychologii, Prawo i zatrudnienie w kosmetologii, Techniki sprzedazowe w
kosmetologii, Zarzadzanie o$rodkiem Wellness & SPA, Mentoring i negocjacje w osrodku Wellness
&SPA, Psychodietetyka i zywienie czlowieka, Techniki relaksacyjne, Aktywno$¢ fizyczna w
modelowaniu sylwetki, Psychologia w kosmetologii.

Kosmetologia na studiach 11 stopnia:

Osiggalnos¢ efektéw uczenia si¢ w opinii studentow ksztattowata si¢ w zakresie 88%-100%:

Najnizszy procent efektow osiagnieto na przedmiotach: Kosmetyczne zastosowania roslin oraz
surowcOw naturalnych (88%), Profilaktyka i terapia otylosci (92,4%), Hodowle komorkowe w
kosmetologii (94,4%), Kosmetologia przeciwstarzeniowa (95%), Trychologia (98%), Bioetyka w
zawodzie kosmetologa (99%), Yoga (99,1%), a 100% z pozostatych przedmiotéw:Kosmetologia w
ujeciu  holistycznym,Edukacja zdrowotna, Aromaterapia, Mechanizmy dziatania sktadnikow
aktywnych w kosmetykach, Nowoczesne technologie informacyjne, Socjologia ciata, Diagnostyka
laboratoryjna dla potrzeb kosmetologii, Profilaktyka przecigzen uktadu ruchu w pracy kosmetologa,
Metodologia badan naukowych, Komunikacja spoteczna, Przemystowa produkcja kosmetykow,
Kosmetologia oparta na dowodach naukowych, Aparatura w kosmetologii/Lasery w kosmetologii,
Kosmetologia medyczna, Dermatologia Kliniczna, Taping w kosmetologii, Kosmetologia w
wybranych jednostkach chorobowych, Zaburzenia szczgkowo-twarzowe i elementy logopedii, Diety w
aspekcie zdrowia i urody czlowieka.
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Przyczyny niepowodzen studenci wskazuja najcze$ciej: cze¢S¢ materialu przekazana w ramach
prezentacji przygotowanych przez studentéw, trudny test koncowy (Profilaktyka i terapia otylosci),
¢wiczenia byly bardzo monotonne i nuzace, student ma wrazenie, jakby wyktadowca ciggle mowit w
kotko o ty samym (1lwskazanie)(Edukacja zdrowotna), zbyt mata liczba godzin ¢wiczeniowych, w
zwigzku z wystepowaniem sytuacji epidemicznej (Hodowle komdrkowe w kosmetologii), negatywny
wplyw na realizacj¢ efektow ksztalcenia miata zdalna forma zaje¢ (Kosmetyczne zastosowania roslin
oraz surowcOw naturalnych), niewlasciwe tresci ksztatcenia (np. inne niz w sylabusie),niewtasciwe
metody dydaktyczne (1 wskazanie),wedtug jednej osoby przydatoby si¢ mniej ¢wiczen oddechowych i
zorientowanych na odcinek lgdzwiowy (Yoga), praca zdalna - problemy techniczne (Diety w aspekcie
zdrowia i urody czlowieka).

Osiagalnos¢ efektow ksztatcenia w opinii nauczycieli ksztattowata si¢ w zakresie 85%-100%

Najnizszy procent uzyskano: Aromaterapia (85%), Mechanizmy dziatania sktadnikow aktywnych w
kosmetykach (85%), Kosmetyczne zastosowania ro$lin oraz surowcoéw naturalnych (87%), Edukacja
zdrowotna (95%), Przemystowa produkcja kosmetykow (97%), Diagnostyka laboratoryjna dla potrzeb
kosmetologii (99,9%), a 100% z pozostatych przedmiotow:Profilaktyka przecigzen uktadu ruchu w
pracy kosmetologa, Nowoczesne technologie informacyjne, Socjologia ciata, Kosmetologia w ujeciu
holistycznym, Trychologia, Bioetyka w zawodzie kosmetologa, Profilaktyka i terapia otylosci,
Metodologia badan naukowych, Komunikacja spoteczna, Kosmetologia oparta na dowodach
naukowych, Aparatura w kosmetologii/Lasery w kosmetologii, Kosmetologia medyczna,
Dermatologia kliniczna, Yoga, Taping w kosmetologii, Hodowle komodrkowe w kosmetologii,
Kosmetologia przeciwstarzeniowa, Kosmetologia w wybranych jednostkach chorobowych,
Zaburzenia szczgkowo-twarzowe i elementy logopedii, Diety w aspekcie zdrowia i urody cztowieka.

Przyczyny niepowodzen nauczyciele wskazuja najcze$ciej: catkowicie zdalna forma uniemozliwita
przekazywanie niektorych treSci (Aromaterapia), rézny stopien zaangazowania studentow
(Mechanizmy dziatania sktadnikow aktywnych w kosmetykach), brak podstawowej wiedzy z zakresu
botaniki i konieczno$¢ jej uzupetienia w ramach przedmiotu, duza ilo$¢ materiatu do zrealizowania w
krotkim czasie(Kosmetyczne zastosowania ro$lin oraz surowcoOw naturalnych), kontakt przez
platformy internetowe (Profilaktyka i terapia otylosci), forma prowadzenia zaje¢ (wyktady) -
przedmiot poruszajacy zagadnienia z dziedziny nauk inzynieryjno-technicznych jest trudny i
nieatrakcyjny dla studentéw kosmetologii, ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng brak mozliwosci
przeprowadzenia zaje¢ terenowych w zaktadzie produkcyjnym, utatwiajacych zrozumienie
omawianych procesow technologicznych (Przemystowa produkcja kosmetykow), brak kontaktu ze
studentami w formie zaj¢¢ stacjonarnych (Edukacja zdrowotna), powrdt wyktadow do tradycyjnej
stacjonarnej formy nauczania (Taping w kosmetologii), zbyt mate pomieszczenia, brak
specjalistycznego sprzetu (Kosmetologia przeciwstarzeniowa).

Proponowane dziatania naprawcze:
Na poziomie Zaktadow

Aromaterapia: rozwinigcie zagadnien praktycznych na zajeciach seminaryjnych.
Profilaktyka i terapia otytosci: zajecia kontaktowe.

Przemystowa produkcja kosmetykoéw: wykorzystanie w trakcie prowadzenia wykladoéw wigkszej

liczby materiatéw audiowizualnych, obrazujacych omawiane procesy.
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Yoga: zintensyfikowanie zachgcania studentoéw do komentowania samopoczucia w trakcie zaje¢. W
ten sposob mozna dobra¢ odpowiednie alternatywne ¢wiczenia.

Bioetyka w zawodzie kosmetologa: rozmowa Kierownika z pracownikiem w kwestii potozenia
nacisku w kolejnym roku akademickim na bardziej przystgpne zreferowanie zagadnien $wiadome;j
zgody oraz tajemnicy zawodowej w pracy kosmetologa. Ponowna ocena za rok.

Zaburzenia szczekowo-twarzowe i elementy logopedii: zajgcia kontaktowe.

Na poziomie Dziekana

e Przemystowa produkcja kosmetykéw: prosba Kierownika Zaktadu do Dziekana o mozliwosé
przeprowadzenia cze$ci zajgé na terenie zaktadu produkcyjnego.

o Kosmetyczne zastosowania roslin oraz surowcoéw naturalnych: powrot do realizacji zajg¢ w trybie
stacjonarnym w Kkolejnych latach. Propozycja wprowadzenia na studiach | stopnia nowego
przedmiotu "Podstawy botaniki dla kosmetologow".

e Taping w kosmetologii: w miar¢ aktualnych obostrzen sanitarnych umozliwienie realizacji

wyktadow stacjonarnie.
e Kosmetologia przeciwstarzeniowa: doposazenie pracowni w kosmetyki oraz sprzet kosmetyczny,
ktory pozwoli na realizacje zaje¢ na poziomie studiéw magisterskich.

Z przedmiotéw: Mykologia, Historia kosmetyki, Techniki kamuflazu/Konturowanie w makijazu -
ankiety nie zostaty zwrocone do prowadzacego.

Brak sprawozdania od Kierownikéw z przedmiotow:

Rok 1. Antropologia w kosmetologii, Metody diagnostyki narzadu ruchu w kosmetologii, Prawo,
Zarzadzanie, Podstawy toksykologii dla kosmetologow, Pilates.

Rok 2: Ekonomia, Podstawy rehabilitacji dla kosmetologoéw/ Podstawy fizjoterapii dla kosmetologow,
Pielegnacja skory osob aktywnych, Profilaktyka i leczenie obrzgku limfatycznego, Praca z klientem z
roznymi dysfunkcjami uktadu ruchu, Zaopatrzenie medyczne w kosmetologii.

Z powazaniem

dr hab. Edyta Mikotajczyk prof. AWF
dr Urszula Chrabota

dr Joanna Czesak

mgr Amelia Lizak
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