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dotyczy: Informacja Przewodniczqgcej WK ds. JK dla Dziekana w sprawie osiggniecia efektow

uczenia sie

Po przeanalizowaniu Sprawozdan Kierownikéw Zaktadow, ktore wptynely do
Dziekanatu oraz WK ds. JK do dnia 15.07.2022 w minionym roku akademickim 2021-2022 na
studiach 11 stopnia na kierunku fizjoterapia, studiach I II stopnia na kierunku terapia zajgciowa,
studiach I i Il stopnia kierunku kosmetologia oraz jednolitych magisterskich kierunku

fizjoterapia mozna zauwazyc¢, iz:
Na kierunku fizjoterapia na studiach Il stopnia:
Osiggalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii studentow ksztattowata si¢ w zakresie 96,5%-100%

Najnizszy procent efektow uczenia si¢ osiagnigto w: Medycyna fizykalna i balneoklimatologia (96,5%),

Choreoterapia (96,6%).

Przyczyna niepowodzen w opinii studentéw nie zostata okreslona (brak danych).
W opinii prowadzacych studenci osiagneli 100% zatozonych efektow uczenia sig.
Proponowane dzialania naprawcze:

Osiaggniecie planowanych efektow zaréwno w opinii studentow, jak i prowadzacych nie wymaga

podejmowania dziatan naprawczych.



Na kierunku Fizjoterapia dwustopniowy tryb ksztatcenia wygasa.

Na kierunku fizjoterapia- jednolite magisterskie 5-letnie
Osiggalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii studentow ksztattowata si¢ w zakresie 66,5%-100%

Najnizszy procent osiggni¢to na przedmiocie: Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii
i neurochirurgii (66,5%), Fizjoterapia kliniczna w geriatrii (78%), Kliniczne podstawy fizjoterapii w
reumatologii (89%), Ptywanie ogolne i terapeutyczne (89,13%), Masaz leczniczy (95%), Fizjoterapia
kliniczna w Chorobach Wewngtrznych w Chirurgii i Intensywnej Terapii (95%), Diagnostyka
funkcjonalna w dysfunkcjach uktadu ruchu w neurologii i neurochirurgii (95%), Fizjoterapia w
dysfunkcjach reki (97%), Kinezyterapia (97,8), Medycyna fizykalna i balneoklimatologia (98%),
Obiektywne metody diagnostyki narzadu ruchu (98%), Wybrane metody fizjoterapii: wybrane metody
terapeutyczne (98,7%),

Pozostate przedmioty- 100%.

Przyczyny niepowodzen w opinii studentow:

Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii: nieprawidtowe metody dydaktyczne,

niewlasciwe warunki w jakich zajecia byly prowadzone.

Fizjoterapia kliniczna w geriatrii: egzamin zostat przeprowadzony w niewlasciwy sposob, studenci mieli
zdecydowanie za malo czasu na udzielenie odpowiedzi na pytania, przez co oceny nie byly adekwatne
do posiadanej wiedzy.

Plywanie ogdlne i terapeutyczne: zaktocony transfer informacji werbalnej, niska sprawnos¢

z pltywania cz¢sci studentow, niewlasciwa postawa etyczna czesci kadry nauczajace;.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii: Niewtasciwe metody dydaktyczne, niewlasciwe

warunki w jakich prowadzone byly zajecia.

Masaz leczniczy: niewlasciwe metody dydaktyczne.

Fizjoterapia kliniczna w Chorobach Wewnetrznych w Chirurgii i Intensywnej Terapii: Niewlasciwe

warunki w jakich prowadzone byly zajecia.

Fizjoterapia w dysfunkcjach reki: brak zaj¢¢ z pacjentami, mato czasu.

Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach uktadu ruchu w neurologii i neurochirurgii: brak danych.

Kinezyterapia: pojedyncze uwagi dotyczace realizowanych tresci; sposobu prowadzenia zaj¢¢; czasu
trwania zaje¢, bardzo duzo uwag pozytywnych dotyczacych przedmiotu i jego realizacji, prowadzacych
przedmiot, ich stosunku i podejscia do studentow.

Medycyna fizykalna i balneoklimatologia: studenci po ukonczeniu 2. roku studiow nie czujg si¢ jeszcze

gotowi do podjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci



zawodowej zwigzanej z wykonywaniem zabiegoéw z zakresu medycyny fizykalnej i balneoklimatologii,
w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i1 innych oséb poniewaz nie maja jeszcze do§wiadczenia

pracy z pacjentami w ramach praktyk.

Obiektywne metody diagnostyki narzadu ruchu: brak danych.

Adaptowana aktywnos$¢ fizyczna: - niewlasciwe warunki w jakich prowadzone byly zajecia,

niewtasciwe metody dydaktyczne, niewlasciwe kompetencje nauczyciela.

Wybrane metody fizjoterapii: wybrane metody terapeutyczne: Studenci wskazywali na zbyt dtugie

zajecia, brak ¢wiczen praktycznych — na pacjentach; zbyt mato godzin na przedmiot.
Osiagalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii prowadzacych ksztaltowata si¢ w zakresie 70-100%

Najnizszy procent osiagnicto: Patologia ogoélna (70%), Kliniczne podstawy fizjoterapii
w pulmonologii (82,5%), Wychowanie fizyczne — tenis stotowy (75%), (Jezyk obcy (angielski,
francuski) (85%), Fizjoterapia kliniczna w  dysfunkcjach narzadu ruchu w neurologii
i neurochirurgii (85%), Adaptowana aktywnos¢ fizyczna (86%), Kliniczne podstawy fizjoterapii w
reumatologii (90%), Metodologia badan naukowych (90%), Kinezyterapia (90,8%), Metody specjalne
fizjoterapii -metoda Bobath (91%), Plywanie ogolne i terapeutyczne (95%), Programowanie
rehabilitacji w chorobach wewnetrznych w psychiatrii (95%), Fizjoterapia Kliniczna w psychiatrii
(95%), Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach uktadu ruchu w neurologii i neurochirurgii (95%),
Kliniczne podstawy fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii (96%), Anatomia (97%), Metody

specjalne w fizjoterapii: Metoda PNF (99%).
Pozostate przedmioty 100%.
Przyczyny niepowodzen w opinii nauczycieli:

Patologia ogolna: Ocena orientacyjna, poniewaz przy tym systemie zaje¢ bardzo licznej grupy

studentow catego roku mozna sprawdzac przede wszystkim stan wiedzy studentdow, natomiast ocena
umiejetnosci postugiwania sig tg wiedzg jest ograniczona.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii: Zbyt duze grupy, aby podejmowaé rozmowe ze

wszystkimi studentami dla upewnienia si¢, czy zrozumieli przedstawiane tresci, oraz by ksztattowac
umiejetnosci wyjasniania wszystkich waznych probleméw dotyczacych zaburzen czynnosci ukladu
oddechowego istotnych dla stosowania fizjoterapii oraz celow, zasad i metod fizjoterapii tych grup
chorych.

Wychowanie fizyczne - tenis stolowy: Niewystarczajaca praca wilasna studentow w zakresie

zdobywania wiedzy. Przecigtny poziom sprawno$ci fizycznej wigkszosci studentow.
Jezyk obcy: Zbyt liczne grupy. Nie zawsze istnieje mozliwo$¢ podziatu na poziomy znajomosci jezyka.

Kliniczne podstawy fizjoterapii w reumatologii: Zbyt duze grupy, brak zaangazowania studentow w

czasie zajec.



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

teoretycznego do testu, problemem jest rowniez brak umiejetnosci praktycznych.

Metodologia badan naukowych: P6zna pora realizacji zajeé: studenci zmeczeni, mato aktywni na

zajeciach. Staba frekwencja na wyktadach.

Kinezyterapia: Mate zaangazowanie studentéw, brak samodzielnoéci, brak korzystania
z literatury tematycznej, brak wykorzystywania dyzurow pracowniczych w celu uzupetniania lub
wyjasniania ewentualnych watpliwosci

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

poprzedzajacych przedmiotow powiazanych. 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 neurologiag. W odczuciu prowadzacych
przedmiot, studenci majg z roku na rok coraz mniej doswiadczen praktycznych z pacjentami
neurologicznymi, trudno porusza¢ zagadnienia przedmiotu, ktory z zatozenia wymaga juz pewnych
doswiadczen praktycznych. Zbyt male, zle wyposazone pomieszczenia dla grup seminaryjnych
(pomieszczenia sa nareszcie estetyczne i widne, ale mozna w nich prowadzi¢ swobodnie zajecia
praktyczne dla grup 6-8 os6b maksymalnie). W tym roku prowadzilismy zajecia ¢wiczeniowe
rownoczes$nie w dwoch salach —nie da si¢ obserwowac tego jak studenci wykonujg elementy praktyczne
i korygowac tego co robig w takim uktadzie. Zdanie prowadzacych znajduje tez odzwierciedlenie w
opinii studentoéw, gdyz az 63% zwroconych ankiet zawierato informacje, ze sale nie sa dostosowane do
zajec.

Plywanie ogoélne i terapeutyczne: Niska sprawno$¢ z ptywania czesci studentéw, a przez to zanizone

zainteresowania przedmiotem, lek lub odczucie strachu podczas aktywnosci ruchowej w wodzie.

Fizjoterapia kliniczna w psychiatrii: Podstawowa przyczyna jest niewystarczajagca mozliwo$¢

nawigzywania kontaktu z pacjentami psychiatrycznymi oraz zbyt maty wymiar godzin, przeznaczony
na prace z podopiecznymi w czasie zaje¢. Mozna wskaza¢ nastgpujace czynniki, ktore moga by¢
zrodtem problemu: 1/ Specyfika pracy z pacjentem psychiatrycznym (ograniczona mozliwosé
swobodnego, bezposredniego kontaktu z pacjentem psychiatrycznym, zwlaszcza w ostrej fazie leczenia
szpitalnego ze wzgledu na lek spoteczny i tendencj¢ do izolowania si¢ pacjentdéw, ich brakiem zaufania
do obcych, przychodzacych z zewnatrz 0sob). 2/ Zbyt maty wymiar godzin klinicznych, przewidzianych
do realizacji w placowkach opieki psychiatrycznej (ograniczenia zwigzane z pandemia, niedobory
kadrowe, zbyt mata liczba placowek opieki psychiatrycznej, wspotpracujacych z uczelnig).

Programowanie rehabilitacji w chorobach wewnetrznych w psychiatrii: Niedostateczne zaangazowanie

studentoéw w proponowane formy pracy wiasnej/aktywnosci na zajeciach.

Diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach ukladu ruchu w neurologii i neurochirurgii: brak

przygotowania do zaje¢, problem z umiejgtnosciami praktycznymi.

Anatomia — nieprzystapienie do zaliczenia koncowego.



Metody specjalne w fizjoterapii: Metoda PNF: Brak systematycznosci w przyswajaniu wiedzy.

Nieobecno$ci na zajeciach nie nadrabiane na biezaco.

Praktyka zawodowa 100% zalozonych efektow.

W opinii studentow: 100% zatozonych efektow uczenia si¢ (Srednia ze wszystkich efektow, ktore
powinny zosta¢ zrealizowane w ramach praktyki 2. Z uwagi na 36 efektow uczenia przypisanych
praktykom zawodowym niektore efekty ksztalcenia zostaly dodatkowo osiagnigte w opinii studenta
i/lub opiekuna praktyk).

W opinii prowadzacego/ opiekunéw studentow w placowce: 100% (informacja na podstawie
przedtozonych dziennikow praktyk kierownikowi praktyk — z 36 efektow uwzgledniono tylko te, ktore
powinny zostaé zrealizowane w ramach praktyki 2)

Praktyka ciagla (98,6%):

Przyczyny niepowodzen w opinii studentow (2 opinie): , Kwalifikowanie i ocena pacjentow
najczescie] byla przeprowadzana przez pracownikéw poszczegodlnej placowki (dane zabiegi byty
narzucone odgérnie). Temat kosztow dziatalnosci fizjoterapeutycznej nie byt poruszany.”, ,,Ostatniej
umiejetnosci uczy tak naprawde zatozenie wiasnej dziatalno$ci i przekonanie si¢ na wlasnym
przypadku. W mojej opinii uzyskuje si¢ ta umiejetnos¢ z wtasnego doswiadczenia”.

Proponowane dziatania naprawcze:
Na poziomie Zaktadoéw:

e Zaklad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologiczne;j:
o Zaplanowano zakup nowego sprzetu (fantomy), a takze rozZmowe
z  wspllpracujagcymi  ratownikami  medycznymi  w  celu  zdyscyplinowania  ich
w zakresie nieopuszczania zajec.
o Zaplanowanie tematyki ¢wiczen z uwzglednieniem jej kolejnosci tematyki. Zaplanowanie zajec
powtorzeniowych na zakonczenie przedmiotu.
o utrzymanie dotychczasowego poziomu nauczania i organizacji przedmiotu Medycyna fizykalna i
balneoklimatologia poniewaz przedmiot i prowadzacy nauczyciele sa bardzo wysoko oceniani.
o Wprowadzi¢ obowigzek uczestnictwa w wyktadach do Karty przedmiotu.
e Zaklad Rehabilitacji w Reumatologii i Geriatrii:
o Z Panig lek. med. Stanistawag Kmie¢ zostata przeprowadzona rozmowa dyscyplinujgca. W
kolejnym roku godziny ¢wiczen zostang podzielone pomi¢dzy dwoch prowadzacych.
o Przeprowadzono rozmowe dyscyplinujacg z osobami prowadzacymi przedmiot: Fizjoterapia
kliniczna w geriatrii. W przyszto$ci egzamin ma by¢ przeprowadzony w formie odpowiedniej do
zweryfikowania wiedzy studentow.

e Zaklad Rehabilitacji w Neurologii i Psychiatrii



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

e Zaktad Rehabilitacji w Traumatologii

o Zajecia kliniczne prowadzone sa na oddziatach chirurgii w szpitalach na terenie Krakowa. Nie ma

mozliwo$ci zmiany miejsca zaje¢. Ankiety zwrocito 18 z 128 studentow 3 roku.
e Zaklad Kinezyterapii

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

o Organizacja zebrania Zaktadu w celu omowienia uwag dotyczgcych przedmiotu oraz zebrania
omawiajace realizowane na ¢wiczeniach tresci w celu ich ujednolicenia.

e Zaktad Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej i Sportu

o Zgloszenie do uwag do harmonogramu sem. VIII aby =zaplanowa¢ wyktady
w terminie bardziej dogodnym dla studentow.

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

o Zwr6ci¢ sig¢ z pytaniem o jednoznaczng wykladnie jak prowadzacy powinien postgpowac z
,podejrzanymi” zwolnieniami lekarskimi.

o Przygotowa¢ wyjasnienie dla studentow, dotyczace niektérych zgloszonych przez nich
problemow.

o W kolejnym roku akademickim przygotowac sposob odrabiania zaje¢ przez studentow.

o Omowi¢ 1 wyjasni¢ zgloszone przez studentdw uwagi dotyczace przedmiotu
i prowadzacych na spotkaniu z Prodziekanem.

o Omowi¢ zgltoszone uwagi przed zajeciami organizacyjnymi w kolejnym roku, w celu jasnego
wyjasnienia studentom sposobu organizacji przedmiotu.

e Zaklad Sportéw Wodnych
Po zapoznaniu si¢ z wynikami ankiet, sprawozdania koordynatora, spotkaniu z prowadzacymi zajecia,
zebraniu pracownikoéw zaktadu, spotkaniu z przedstawicielami wtadz wydziatu WFiS oraz wydzialu RR

w celu poprawy efektow uczenia si¢ postanowiono:

o Wyrazi¢ che¢ spotkania prowadzacych przedmiot w semestrze zimowym 2021/22 ze studentami
w celu wyjasnienia stanowisk.

o Obsadzi¢ przedmiot od 25.04.2022 przez kadr¢ Zakladu Sportow Wodnych
w osobach: dr Mirostaw Juszkiewicz — koordynator, dr hab. Marek Strzata, prof. AWF, dr
Katarzyna Kucia, mgr Leszek Gadacz.

o Zobowigza¢ kadre nauczajaca do stosowania standardow komunikacji ze studentami z
uwzglednieniem wlasciwych postaw etycznych poprzez zachowanie, stownictwo, komunikacje,
ubior, szczegdlnie w przypadku realizacji tematyki wptywu budowy ciala na proces rehabilitacji

w wodzie wg koncepcji Halliwick.



Zweryfikowa¢ w USOS wytyczne w zakresie tresci, warunkéw uczestnictwa, zaliczenia z
uwzglednieniem umiejg¢tnosci plywackich, z akceptacjg przez Dziekana Wydzialu Rehabilitacji
Ruchowej.

Na poczatku semestru przekazywac studentom formy, zasady i sposoby: kontaktow z kadra
nauczajaca, w tym w trakcie ¢wiczenh w wodzie, realizacji tresci programowych przedmiotu przez
studentow w przypadku ich nieobecnos$ci lub nie¢wiczenia, postepowania w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa, szczegolnie osobom o niskiej sprawnosci ptywackie;.

Zobowigza¢ kadre nauczajaca do zapoznania si¢ z wyjsciowym poziomem umiej¢tnosci ptywania
(brak egzamindéw wstepnych) w celu dostosowania procesu nauczania do brakéw oraz
niedostatkéw w umiejetnosciach ptywackich.

Zobowigza¢ koordynatora przedmiotu do cigglego kontaktu ze studentami, wladzami Wydziatu
Rehabilitacji Ruchowej w celu kontroli przebiegu przedmiotu i wystepujacych problemow.
Domaga¢ sie od obstugi plywalni  systematycznego  monitoringu  plywalni

w zakresie bezpieczenstwa na zajeciach z pltywania.

Na poziomie Dziekana:

@)

O

Dr Katarzyna Chojak Fijatka (Zaktad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej):
Kierunek Fizjoterapia, studia jednolite magisterskie, sem. 2. Przedmiot: Pierwsza pomoc:
rozwazenie zatrudnienia na etacie ratownika medycznego na czas urlopu koordynatora przedmiotu
dr Jacka Gtodzika.
Kierunek Fizjoterapia, studia jednolite magisterskie, sem. 8. Przedmiot: Techniki terapii
mig$niowo-powigziowej- uwagi do Dziatu Nauczania w sprawie planowania wyktadow w sali
mieszczacej caly rocznik i nie jako pojedynczy wyktad w piatek wieczorem.
Pilna potrzeba remontu w pawilonie socjalnym — niedostateczne  ogrzewanie
w sali 36, gdzie prowadzone s3 =zajecia praktyczne na kierunku Kosmetologia
i Fizjoterapia. Problem opisywany jest co roku przez studentow w ankietach jako$ci ksztatcenia,
a takze przez nauczycieli akademickich.

Dr hab. Elzbieta Mirek prof. AWF (Zaktad Rehabilitacji w Neurologii i Neurochirurgii)
Ustalenie regulaminem studiow jednolitego systemu oceniania przedmiotow — taki sam odsetek
prawidlowych odpowiedzi na egzaminach teoretycznych (70-75%). Mamy inteligentnych
studentow. Prog zaliczenia w tym roku wynosit 70% i byto 38% ocen 5.0 (wynik miedzy 90-
100%) w pierwszym terminie i tylko 4 oceny niedostateczne.
Pomieszczenia o kubaturze i wyposazeniu adekwatnym do rozmiaru grup seminaryjnych (przy
obecnie proponowanych wielko$ciach grup 16 os6b minimum 70m?) sale w pawilonie | na |

pigtrze (np. 203 i1 204) sasiadujg ze sobg mozna je polaczyé w jedng wystarczy 2/3 -1/2 S$ciany



taczacej zniwelowaé i usunaé wtedy 8 kozetek, podobnie w pozostatych salach. Ewentualnie
rozpisywac zajecia praktyczne w grupach klinicznych.

o Moze przedmiot Metody specjalne fizjoterapii -Metoda Bobath jako wysoko specjalistyczny,
powinien by¢ przedmiotem do wyboru. Wielu studentéw deklaruje, ze nie widzi si¢ w pracy z
pacjentami z uszkodzeniem CUN, a wymagane podstawy objete sg programem przedmiotow
poprzedzajacych zard6wno w pediatrii jak i u 0s6b dorostych. W tym roku 24 osoby w swoich
ankietach zrobito uwage, ze ten przedmiot powinien by¢ przedmiotem do wyboru.

o Prosba o zbadanie mozliwo$ci ankietowania przez USOS albo w momencie uzyskiwania
zamknigcia roku (mata ilo$¢ ankiet )

o Prosba o zbadanie mozliwosci poszerzenia bazy dydaktycznej o kolejng placowke kliniczna

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

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

o Przygotowa¢ zalecenia/wyjasnienie dla prowadzacych zajecia dydaktyczne jak postgpowac w
przypadku studentow przedstawiajacych ,,podejrzane” zwolnienia lekarskie.

e Mgr Bozena Szczygiet (Studium Jezykéw Obcych)

o Zmniejszenie liczebnosci studentéw w grupach.

e Dr Jakub Szczechowicz (Zaktad Kinezyterapii)

o Planowanie zaje¢ musi by¢ takie, aby te same grupy przychodzily co tydzien,
anie %2 grupy inna i druga potowa inna — BARDZO utrudnialo to prowadzenie zaje¢ — ¢wiczen.

o Doposazenie sali 02 w nowe stoly terapeutyczne i nowe krzesta, projektor, komputer oraz modele
anatomiczne /szkielet/kregostup/miednica/KKG/KKD.

e Dr Marta Curylo (Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewngtrznych)

o Kierunek Fizjoterapia, JSM sem. 3. Przedmiot: Patologia ogdlna: Grupy dziekanskie nie powinny
przekraczac 25 0sob i przynajmniej 1/3 zaje¢ powinna by¢ prowadzona w grupach ¢wiczeniowych.
Mozna rozwaza¢ pewne zmniejszenie ilosci godzin wyktadow i ¢wiczen.

o Kierunek Fizjoterapia, JSM sem. 6. Przedmiot: Podstawy fizjoterapii klinicznej w pulmonologii:
Mozna rozwazy¢ zmniejszenie ilosci godzin wyktadow i ¢wiczen o ok. 20%, natomiast 4 ¢wiczenia
wciggu semestru powinny by¢ prowadzone w mniejszych grupach (14-16 osob).

o Fizjoterapia, JSSM, sem. 4. Przedmiot: Podstawy fizjoterapii klinicznej w reumatologii: 23.06.22
rozmowa z kierownikami ww. Zaktadow z prodziekan dr Dorotg Gazurek

e Dr Henryk Duda (Zaktad Gier Sportowych i Rekreacyjnych)
o Realizacja zaje¢ w grupach liczacych maksymalnie 16-18 osob
e Prof. Edward Golec (Zaktad Rehabilitacji w Ortopedii)



o Przedmiot Protetyka i Ortotyka: wykupienie dostepu do zasobéw w zakresie protetyki 1 ortotyki
narzadu ruchu z licencja na publiczne wys$wietlanie materialéw video. Zmniejszenie liczebnosci
grup z dziekanskich do klinicznych.

o Programowanie rehabilitacji w dysfunkcjach uktadu ruchu w ortopedii: zmniejszenie liczebnosci

w grupach.

BRAK OPRACOWANIA ANKIET Z PRZEDMIOTOW na kierunku Fizjoterapia:

e Zaklad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej: Techniki terapii migsniowo-powigziowe;j
(mimo wystanych maili studenci nie wypetnili ankiet)

e Zaktad Rehabilitacji w Reumatologii i Geriatrii: Programowanie rehabilitacji w dysfunkcjach
uktadu ruchu w reumatologii (brak danych, studenci nie wypehili ankiet)

e Zaklad Rehabilitacji w Neurologii i Neurochirurgii: Programowanie w dysfunkcjach uktadu ruchu
w neurologii 1 neurochirurgii (brak danych, studenci nie wypehnili ankiet)

e Zaktad Nauk Spotecznych — brak dokumentacji w WK ds. JK.

Na kierunku Kosmetologia na studiach | stopnia:
Osiggalnos¢ efektéw uczenia si¢ w opinii studentow ksztattowata si¢ w zakresie 84%-100%:

Najnizszy procent efektow uczenia si¢ osiggnieto na przedmiocie: Refleksoterapia (84%), Biochemia
(92%), Aquafitness (93,3%), Anatomia in vivo (93,9%), Anatomia (95%), Techniki masazu manualnego
w modelowaniu sylwetki (95%), Podstawy podologii z elementami flebologii (95%), Wizaz i stylizacja
(96,8%), Orientalne formy masazu (97%), Podstawy chemii (98%), Dermatologia z alergologia (98%),
Taniec towarzyski (98,5%), Fotografia w kosmetologii (98,7%), Histologia (98,8), Metody naturalne w
kosmetologii (99%), Wirusologia (99%), Kosmetologia pielegnacyjna (99,2%), Immunologia (99,9%),

Kosmetologia lecznicza (99,9%).
Pozostate przedmioty- 100%.

Przyczyna niepowodzen w opinii studentow:

Refleksoterapia: niewtasciwe tresci ksztalcenia, inne niz w sylabusie, niewtasciwe metody dydaktyczne,
niewlasciwe kompetencje nauczyciela, niewtasciwe warunki w jakich byly prowadzone zajecia.
Biochemia: niewlasciwe metody dydaktyczne oraz niewlasciwe warunki w jakich byly prowadzone
zajecia.

Aquafitness: brak danych.

Anatomia in vivo: zbyt obszerny materiat.

Anatomia: niewlasciwe metody dydaktyczne oraz niewlasciwe tresci ksztatcenia.



Techniki masazu manualnego w modelowaniu sylwetki: brak danych

Podstawy podologii z elementami flebologii: niewtasciwe metody dydaktyczne, niewlasciwe tresci
ksztatcenia oraz niewtasciwe warunki w jakich byly prowadzone zajecia.

Wizaz i stylizacja: za mate zaangazowanie ze strony prowadzacego, za mato pokazoéw makijazu oraz

zbyt mala liczba stanowisk, za duze grupy.

Orientalne formy masazu: brak danych.

Podstawy chemii: niewtasciwe metody dydaktyczne.

Dermatologia z alergologia: niewtasciwe warunki w jakich byty prowadzone zajecia.

Taniec towarzyski: niewtasciwe metody dydaktyczne.

Fotografia w kosmetologii: niewtasciwe tresci ksztalcenia, inne niz w sylabusie.

Histologia: inne powody (nie podano jakie).
Metody naturalne w kosmetologii: brak danych.

Wirusologia: niewtasciwe warunki w jakich byly prowadzone zajecia.

Kosmetologia pielggnacyjna: brak danych.

Kosmetologia lecznicza: brak nowoczesnej aparatury diagnostycznej.

Immunologia: brak danych.
Refleksoterapia: niewlasciwe tre$ci ksztalcenia, niewlasciwe metody dydaktyczne, niewlasciwe

kompetencje nauczyciela, niewltasciwe warunki w jakich byly prowadzone zajecia.

Chemia kosmetyczna: duza ilo§¢ materiatu.

Osiggalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii prowadzacych ksztattowata si¢ w zakresie 75-100%:

Najnizszy procent efektow ksztalcenia osiggnieto na przedmiocie: Farmakologia (75%), Podstawy
chemii (75%), Kosmetologia (85%), Biochemia (85%), Nowoczesna kosmetologia (87,5), Chemia
kosmetyczna (87,5%), Histologia (90%), Anatomia (92,5%), Immunologia (95%), Receptura
kosmetyczna (95%), Wizaz i stylizacja (98%), Fotografia w kosmetologii (98,3%), Mikrobiologia
(98,3%), Metody naturalne w kosmetologii (98,4%), Podstawy podologii z elementami flebologii
(99,2%), Anatomia in vivo (99,2%), Inzynieria tkankowa i biomateriaty w kosmetologii (99,3%)

Pozostate przedmioty- 100%.
Przyczyna niepowodzen w opinii nauczycieli:

Farmakologia: braki podstaw z przedmiotow wprowadzajacych.

Podstawy chemii: brak podstaw ze szkoty $rednie;j.

Biochemia: zbyt mata praca wlasna studentow.

Nowoczesna kosmetologia: zbyt krotkie zajecia (1,5 godziny).

Chemia kosmetyczna: przedmiot prowadzony czeSciowo online.

Histologia: zbyt mata ilo§¢ mikroskopow.
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Anatomia: nieobecnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach, rezygnacja ze studiow.

Immunologia: brak podanych przyczyn.

Receptura kosmetyczna: zte umiejscowienie przedmiotu w planie 3-letnich studiow lic. Zaburzona

sekwencyjno$¢ zajgé: Chemia kosmetyczna — Receptura kosmetyczna.

Wizaz i stylizacja: trudny kontakt ze studentkami, nieche¢, pretensjonalne zachowanie, mate

zaangazowanie z ich strony, staba interakcja w relacji prowadzacy-student.

Fotografia w kosmetologii: mata liczba godzin przy duzych grupach, utrudnia to dotarcie do

konkretnych studentéw, brak sprzetu od uczelni, konieczno$¢ korzystania z wtasnych aparatow.
Mikrobiologia: nie przystapienie do zaliczenia koncowego.

Metody naturalne w kosmetologii: nieobecno$¢ studentki na zajeciach.

Podstawy podologii z elementami flebologii:

Anatomia in vivo: nieobecnosci studenta.

Inzynieria tkankowa i biomaterialy w kosmetologii:

Masaz klasyczny: zbyt mata ilo§¢ godzin lekcyjnych, a duzo materiatu.

Proponowane dziatania naprawcze:

Na poziomie Zaktadow:

e Zaktad Kosmetologii Estetycznej
o Dermatologia z alergologia: w zwigzku z problemami z prowadzacymi zaj¢cia podjeto dziatania

naprawcze: zwolniono niekompetentnego pracownika oraz zorganizowano zastepstwo we
wspoOltpracy z Zaktadem Kosmetologii Stosowane;.
o Refleksoterapia: Rozmowa z pracownikiem na temat realizacji zajeé¢, proba modyfikacji sposobu
przekazywania wiedzy.
e Zaktad Kosmetologii Stosowanej
o Histologia: dokupienie kilku sztuk mikroskopow.
o Kosmetologia lecznicza: zakup nowoczesnej aparatury diagnostycznej.
o Wizaz 1 stylizacja: uatrakcyjnienie programu zaj¢¢, poprawa relacji prowadzacego ze
studentkami.
o Fotografia w kosmetologii: ewentualne zmiany Sylabusa oraz pilnowanie realizacji przedmiotu
zgodnie z Sylabusem.
o Nowoczesna kosmetologia: zwigkszenie liczby godzin przeznaczonych na realizacje
przedmiotu.
e Zaktad Chemii i Biochemii

o Podstawy chemii: Pracownicy Zaktadu prowadzili weekendowe zajecia uzupeiajace.
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Biochemia: w zwigzku z uwagami studentow odnosnie formy i tresci wykladow, zostang one
poprowadzone przez innego pracownika Zakladu. Przygotuje nowe prezentacje dostosowane do
zmodyfikowanego sylabusu przedmiotowego.

Receptura kosmetyczna: zgtoszono propozycje przeniesienia przedmiotu na semestr 4.

Zaktad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej

Pierwsza pomoc: Ankiete dotyczaca realizacji elektow ksztalcenia przeprowadzono pod koniec
lutego i mata ilos¢ studentow ja wypetnita i odestata. W zwiazku z tym ankiety nalezy realizowac
bezposrednio po przeprowadzonym zaliczeniu, przed wpisem do protokotu.

Masaz klasyczny: Prowadzacy =zajecia powinien poinformowaé studentow, ze wiedza,
umiejetnosci nabyte po zakonczeniu przedmiotu ,.Masaz klasyczny” stanowia podstawe do
przedmiotow poszerzajacych tematyka masazu (3 roku studiow) takich jak: Orientalne formy
masazu, Techniki masazu manualnego w modelowaniu sylwetki, Zabiegi i ceremonie Wellness &
SPA.

Fizykoterapia z balneoklimatologia: dwie studentki zglosily, ze przedmiot powinien poruszaé
wigcej tematow zwigzanych z kosmetologia. Jednakze, podstawowym celem przedmiotu
,Fizykoterapia z balneoklimatologig” jest nabycie przez studenta podstawowej wiedzy i
umiejetnosci w zakresie wykorzystania bodzcow fizykalnych. Dlatego nauczyciele powinni
podkresla¢ na zajgciach, ze tematy dotyczace zabiegdw stricte pielegnacyjnych i upigkszajacych
sg zawarte w innym przedmiocie w toku studiow.

Orientalne formy masazu oraz Zabiegi i ceremonie Wellness& SPA: zaplanowanie / ztozenie
zamowienia na dodatkowe akcesoria do masazu: podgrzewacze na oliwki, kule do masazu, kije
bambusowe, przeniesienie maksymalnej liczby zaje¢ od przysziego roku akademickiego do

budynku Zespo6t Krytych Ptywalni.

Zaktad Anatomii

Anatomia: uproszczenie (usunigcie taciny z prezentacji).
Podstawy podologii z elementami flebologii: doposazenie sal ¢wiczeniowych, zakup drobnego

sprzetu do zabiegébw kosmetycznych.

Na poziomie Dziekana:

o

dr hab. Anna Scistowska — Czarnecka prof. AWF (Zaktad Kosmetologii Stosowanej)

kierunek: Kosmetologia, studia | stopnia, sem. 6. Przedmiot: Nowoczesna kosmetologia:
zwickszenie liczby godzin przeznaczonych na realizacj¢ przedmiotu.

kierunek: Kosmetologia, studia I stopnia, sem. 5. Przedmiot: Wizaz i stylizacja: zmiana grup
dziekanskich na ¢wiczeniowe.

kierunek: Kosmetologia, studia | stopnia, sem. 5. Przedmiot: Fotografia w kosmetologii: zmiana

grup dziekanskich na ¢wiczeniowe, zakup aparatow fotograficznych.

dr Anna Piotrowska (Zaktad Chemii i Biochemii)
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o kierunek: Kosmetologia, studia | stopnia, sem. 5. Przedmiot: Biochemia: Modernizacja sal
dydaktycznych ujeta w projekcie remontu Budynku Socjalnego. Ta sama uwaga dotyczy
wszystkich przedmiotéw laboratoryjnych (Podstawy chemii, Chemia kosmetyczna, Receptura
kosmetyczna, Podstawy toksykologii dla kosmetologow) i byta takze podnoszona w raporcie po
wizytacji PKA.

o kierunek: Kosmetologia, studia I stopnia, sem. 3. Przedmiot: Receptura kosmetyczna: zgloszono
propozycje przeniesienia przedmiotu na semestr 4, co pozytywnie zaopiniowala Komisja
Dydaktyczna WRR i przedmiot w nowym planie studiow zostat przeniesiony.

o kierunek: Kosmetologia, studia | stopnia, sem. 4. Przedmiot: Farmakologia: Konieczna jest
wspotpraca w zakresie uscislenia kart przedmiotowych dotyczacych endokrynologii, fizjologii i
patofizjologii.

e dr Pawel Zychowicz (Zaklad Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej i Sportu)

o Wprowadzi¢ system mobilizujacy wszystkich studentow do wypowiedzi
w ankietach oceniajacych stopien osiggania EU z wszystkich przedmiotow, np. poprzez USOS.
o Przygotowa¢ zalecenia/wyjasnienie dla prowadzacych zajgcia dydaktyczne jak postgpowaé w
przypadku studentow przedstawiajacych ,,podejrzane” zwolnienia lekarskie.
e mgr Bozena Szczygiet (Studium Jezykow Obcych)

O Zmnigjszenie liczebnosci studentéw w grupach.

Na kierunku Kosmetologia na studiach Il stopnia:
Osiggalnos¢ efektéw uczenia si¢ w opinii studentow ksztattowata si¢ w zakresie 86%-100%:

Najnizszy procent efektow osiggni¢to na przedmiocie: Aparatura w kosmetologii (86%), Techniki

kamuflazu/Konturowanie w makijazu (98%).
Pozostate przedmioty- 100%.

Przyczyna niepowodzen w opinii studentow:

Aparatura w kosmetologii: zajecia nie byty w pelni zrealizowane.

Techniki kamuflazu/Konturowanie w makijazu: niewtasciwe metody dydaktyczne.

Osiagalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii prowadzacych ksztattowata sie¢ w zakresie 90-100%:

Najnizszy procent efektow osiggnicto na przedmiocie: Aromaterapia (90%), Lektorat (94,3%),
Mechanizmy dziatania skladnikow aktywnych w kosmetykach (95%), Kosmetyczne zastosowania

ro$lin oraz surowcow naturalnych (95%), Profilaktyka przecigzen uktadu ruchu w pracy kosmetologa
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(97,5%), Zaburzenia szczgkowo-twarzowe i elementy logopedii (97,7%), Podstawy toksykologii dla
kosmetologdéw (98%), Przemystowa produkcja kosmetykow (99%)

Pozostate przedmioty- 100%.
Przyczyna niepowodzen w opinii nauczycieli:

Aromaterapia: studenci w niewystarczajacy sposob korzystaja z internetowych baz danych w celu
wyszukania informacji na zadany temat.
Lektorat: Zbyt liczne grupy. Nie zawsze istnieje mozliwos$¢ podziatu na poziomy znajomosci jezyka.

Mechanizmy dziatania sktadnikow aktywnych w kosmetykach: zdalna forma prowadzenia zajec.

Kosmetyczne zastosowania roslin oraz surowcow naturalnych: brak dobrych zrdédet ksigzkowych.

Profilaktyka przecigzen uktadu ruchu w pracy kosmetologa: brak podanych przyczyn.

Zaburzenia szczekowo-twarzowe i elementy logopedii: nieobecnos$ci studentow.

Podstawy toksykologii dla kosmetologow: Niska ilo§¢ godzin pracy wiasnej (3 na 13 Studentow

wskazato jedynie na 10 godzin).

Przemystowa produkcja kosmetykdw: brak zainteresowania zagadnieniami inzynieryjno-technicznymi.

Proponowane dziatania naprawcze:

Na poziomie Zaktadow:

Zaktad Kosmetologii Estetyczne;j
o w zwigzku z problemami z prowadzacymi zajecia podjeto dzialania naprawcze: zwolniono

nickompetentnego pracownika oraz zorganizowano zastgpstwo we wspolpracy z Zakladem
Kosmetologii Stosowanej (Aparatura w kosmetologii).

e Zaktad Chemii i Biochemii
o modyfikacja jednego z zaje¢ seminaryjnych na zajecia warsztatowe dotyczace przeszukiwania baz

danych w oparciu o zadane stowa kluczowe. (Aromaterapia)

o modyfikacja tresci wyktadowych w oparciu o wskazania studentow bez zmian w karcie przedmiotu.
(Mechanizmy dziatania sktadnikow aktywnych w kosmetykach)

o nawigzanie wspotpracy z KUR w celu opracowania, przygotowania i wydania monografii.
(Kosmetyczne zastosowania ro$lin oraz surowcow naturalnych)

O organizowanie zaje¢ terenowych w zakladzie produkcyjnym. (Przemystowa produkcja
kosmetykow)

o zadawanie Studentom zadan do wykonania w domu. Ponadto wskazane byloby doposazenie
pracowni, w ktorej odbywajg si¢ zajgcia w spektrofotometr oraz digestorium (sugerowane przez

PKA podczas wizytacji zajg¢ w pracowni 39 w paw. socjalnym), co umozliwiloby rozszerzenie
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zakresu prowadzonych zaje¢ praktycznych z duzg korzyscia dla Studentow.(Podstawy toksykologii
dla kosmetologdw)

e Zaktad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologiczne;j

o prowadzacy zajecia powinien poinformowac studentow, ze wiedza, umiejetnosci nabyte po
zakonczeniu przedmiotu ,,Masaz klasyczny” stanowia podstawe do przedmiotdw poszerzajacych
tematyke masazu (3 roku studiow) takich jak: Orientalne formy masazu, Techniki masazu
manualnego w modelowaniu sylwetki, Zabiegi i ceremonie Wellness&SPA, Masaz anti-aging.
(Masaz klasyczny)

o podkreslanie w czasie zajec, ze tematy dotyczace zabiegdw stricte pielegnacyjnych i upigkszajacych
sg zawarte w innych przedmiotach w toku studiow.(Fizykoterapia z balneoklimatologig)

o zaplanowanie / ztozenie zamowienia na dodatkowe akcesoria do masazu: podgrzewacze na oliwki,
kule do masazu, kije bambusowe a takze przeniesienie maksymalnej liczby zaj¢¢ od przyszitego roku
akademickiego do budynku Zespdt Krytych Pltywalni z uwagi na temperaturg w Sali 36 w budynku

socjalnym. (Orientalne formy masazu i Zabiegi i Ceremonie Wellness& SPA)
Na poziomie Dziekana:

dr n. farm. Anna Piotrowska (Zaktadu Chemii i Biochemii)

o kierunek: Kosmetologia, studia Il stopnia, sem. 1. Przedmiot: Aromaterapia: opiniowanie
modyfikowanej karty przedmiotu o zagadnienia zwigzane z wyszukiwaniem informacji w
internetowych bazach danych.

dr Katarzyna Chojak — Fijatka (Zaktad Medycyny Fizykalnej i Odnowy Biologicznej)

o Pilna potrzeba remontu w pawilonie socjalnym — niedostateczne ogrzewanie w sali 36, gdzie
prowadzone sg zajecia praktyczne na kierunku Kosmetologia i Fizjoterapia. Problem opisywany jest
co roku przez studentow w ankietach jakosci ksztatcenia a takze przez nauczycieli akademickich.

dr Pawel Zychowicz (Zaklad Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej i Sportu)

o Wprowadzi¢ system mobilizujacy wszystkich studentow do wypowiedzi

o w ankietach oceniajacych stopien osiagania EU z wszystkich przedmiotow, np. poprzez USOS.

o Przygotowa¢ zalecenia/wyjasnienie dla prowadzacych zajecia dydaktyczne jak postgpowaé w
przypadku studentéw przedstawiajacych ,,podejrzane” zwolnienia lekarskie.

mgr Bozena Szczygiet (Studium Jezykéw Obceych)

O Zmniejszenie liczebnosci studentéw w grupach.
BRAK OPRACOWANIA ANKIET Z PRZEDMIOTOW na kierunku Kosmetologia:

Kosmetologia - stopien I - Podstawy prawa, Kultura bycia i j¢zyka (Sztuka dialogu), Estetyka i sztuk,
Biofizyka, Patofizjologia, Etyka, Historia kosmetyki, Nowoczesne technologie informacyjne, Bioetyka
w zawodzie kosmetologa, Podstawy onkologii, Podstawy gerontologii, Podstawy endokrynologii,
Podstawy ekonomii, Socjologia, Technologie informacyjne, Kontrola posturalna, Podstawy
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psychologii, Techniki sprzedazowe w kosmetologii, Przedsigbiorczos¢ i zatrudnienie, Podstawy
chirurgii plastycznej, Rynek ustug Wellness& SPA, Zarzadzanie i marketing w osrodku Wellness &
SPA, Zywienie czlowieka, Techniki relaksacyjne, Psychologia w kosmetologii, Podstawy komunikacji
spotecznej, Podstawy podologii

Kosmetologia - stopien II - Historia kosmetyki, Nowoczesne technologie informacyjne, Komunikacja
spoleczna, Antropologia w kosmetologii, Metody diagnostyki narzadu ruchu w kosmetologii, Bioetyka
w zawodzie kosmetologa, Mykologia, Prawo, Zarzadzanie, Socjologia ciala, Ekonomia, Podstawy
fizjoterapii dla kosmetologow, Flebologia, Zaopatrzenie medyczne w kosmetologii, Dermatologia z
onkologia, Kosmetologia w sporcie, Profilaktyka i leczenie obrzeku limfatycznego, Praca z klientem z
roznymi dysfunkcjami narzadu ruchu, Zywienie i suplementacja, Lekka atletyka.

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

Stopien osiagnigcia zatozonych efektow uczenia si¢: Planowanie rozwoju osobistego i zawodowego
(80%), Praktyki (EU4:88%), Prozdrowotne formy tanca (89%), Wprowadzenie do terapii zajeciowe;j
(96%), Step aerobic (96,3%), Metody coachingowe w terapii zajeciowej (98%), Snoezelen- sala
doswiadczania §wiata (98,2%), Terapia zajgciowa 0sob z trudno$ciami uczenia si¢ (99%).

Pozostate przedmioty 100%: Terapia zajeciowa w pediatrii, Terapia zajeciowa w geriatrii, Terapia
zajeciowa w psychiatrii, Terapia zajeciowa w neurologii i neurochirurgii, Terapia zajeciowa —
podstawowe umiejetnosci, Terapia zajeciowa w ortopedii, Terapia zajeciowa w reumatologii, Terapia
reki, Adaptacja $rodowiska w dysfunkcjach narzadu ruchu, Terapia zajeciowa z osobami
wykluczonymi, Terapia sztuka, Fitness, Muzykoterapia, Integracja sensoryczna, Etyka, Taniec
towarzyski, Kaligrafia, Jezyk migowy, Anatomia, Jezyk obcy, Ochrona zdrowia, Aktywna rehabilitacja,
Sport 0s6b niepelnosprawnych.

Przyczyny niepowodzen w opinii studentow:

Niewlasciwe tresci ksztalcenia (3). Studenci nie sprecyzowali o co chodzi (Planowanie rozwoju
osobistego i zawodowego), Zajecia z dr Ryn zaplanowanie w zbyt p6zno (Terapia zajeciowa z osobami
wykluczonymi), Niewlasciwe metody dydaktyczne oraz niewlasciwe warunki w jakich prowadzone

byly zajecia (Prozdrowotne formy tanca), Niewtasciwe metody dydaktyczne, niewtasciwe warunki w
jakich prowadzone byty zajecia (Step aerobic), Niewtasciwe warunki, w jakich prowadzone byty
zajecia, Mato jest w placowek, w ktorych mozemy spotkac si¢ z ta terapig zajeciows, ktorej uczymy sie
na studiach (Praktyki).

Osiagalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii prowadzacych ksztaltowata si¢ w zakresie 90-100%

Stopien osiggnigcia zalozonych efektow uczenia si¢: Terapia reki (90%), Jezyk obey (91%), Integracja
sensoryczna (96,6%), Planowanie rozwoju osobistego i zawodowego (98%), Wprowadzenie do terapii
zajeciowej (98%), Terapia zajeciowa z osobami wykluczonymi (99%).

Pozostate przedmioty 100%: Terapia zajeciowa w pediatrii, Terapia zajeciowa w geriatrii, Terapia
zajeciowa w psychiatrii, Terapia zajgciowa w neurologii i neurochirurgii, Terapia zajgciowa —
podstawowe umiejetnosci, Metody coachingowe w terapii zajeciowej, Terapia zajeciowa w ortopedii,
Terapia zajgciowa w reumatologii, Adaptacja Srodowiska w dysfunkcjach narzadu ruchu, Terapia
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sztuka, Fitness, Muzykoterapia, Snoezelen- sala doswiadczania $wiata, Prozdrowotne formy tanca, Step
aerobic, Etyka, Taniec towarzyski, Kaligrafia, Jezyk migowy, Anatomia, Ochrona zdrowia, Aktywna
rehabilitacja, Sport oséb niepelnosprawnych, Terapia zajeciowa 0sob z trudno$ciami uczenia sie,
Praktyki.

Przyczyny niepowodzen w opinii nauczycieli:

Zbyt mato czasu godzinowo, aby przerobi¢ w pelni zalozone efekty, brak materiatéw do
zademonstrowania praktycznego zastosowania terapii reki u pacjentow (Terapia reki), Rozmowa z
pracownikami na temat realizacji przedmiotu, zmniejszenie liczby godzin dla osoby prowadzacej
zajecia kliniczne — ulatwi to logistyke oraz planowanie zaje¢ (Terapia zajeciowa z osobami

wykluczonymi), Braki w frekwencji dzieci na terapii, zbyt mato zaje¢ z tym samym dzieckiem
(Integracja sensoryczna), Zbyt liczne grupy (Jezyk obcy).

Proponowane dziatania naprawcze:

e Zmiany w organizacji zajec- przeprowadzenie czesciej krotszych zaje¢. Przynaleznos$¢ jednej grupy
do konkretnego dnia zaje¢ (Integracja sensoryczna).

o W wypowiedziach studentow pojawity si¢ pozytywne opinie i prosby o zwigkszenie ilosci zaje¢ w
hali sportowej dlatego sprobujemy przeprowadzi¢ dodatkowe 2 tematy w sposob praktyczny (co w
kolejnym roku bgdzie trudne ze wzgledu na prowadzony remont hali ZGS). Kontynuacja organizacji
zaje¢ praktycznych w placowkach (Sport 0sob niepetnosprawnych).

e Przeanalizowa¢ i uwzgledni¢ uwagi dotyczace sposobu prowadzenia wykltadoéw (Terapia zajeciowa
0s6b z trudnosciami uczenia si¢).

o Zwickszenie oferty placowek, w ktorych pracuja terapeuci zajgciowi, najlepiej absolwenci AWF w
Krakowie (Praktyki).

Na poziomie Zaktadow:

Rozmowa z pracownikami realizujagcymi przedmiot Planowanie rozwoju osobistego i zawodowego na
temat doboru tre$ci realizowanych w ramach przedmiotu oraz hospitacja zaje¢ przez Kierownika
Zaktadu Terapii zajeciowej stosowanej.

Propozycje odbywania praktyk w placowkach, w ktorych pracujg terapeuci zajeciowi, najlepiej
absolwenci AWF w Krakowie.

Na poziomie Dziekana:

Brak koniecznosci podejmowania dziatan naprawczych na poziomie Dziekana.

Na kierunku Terapia Zajeciowa na studiach II stopnia:

Osiggalnos¢ efektow uczenia si¢ w opinii studentow ksztattowata si¢ na poziomie 100%.
Stopien osiagni¢cia zatozonych efektow uczenia sig:

Przedmioty 100%: Psychologia kliniczna, Metodologia badan naukowych i statystyka, Kierowanie
zasobami ludzkimi w miejscu pracy terapeuty zajeciowego, Elementy masazu konczyny gornej, Terapia
zajeciowa w badaniach naukowych, AAC, Hortiterapia, Aktywizowanie grup spotecznych, Zarzadzanie
czasem, Portfolio, Snoezelen jako metoda terapii zajgciowej, Wybrane formy fitness w terapii
zajeciowej, Terapia zajgciowa z seniorami demencyjnymi, Etyka stosowana dla terapeutow
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zajeciowych, Terapia tancem, Pilates, Trening funkcjonalny, Jezyk migowy w terapii, Nordic walking,
Jogging, Aktywnosci czasu wolnego, Ergonomia w $rodowisku szkolnym, ICF w terapii zajeciowe;,
Aktywno$¢ fizyczna wlaczajaca, Praktyki, Terapia rgki w wybranych schorzeniach.

Osiagalno$¢ efektow uczenia si¢ w opinii prowadzacych ksztaltowala si¢ na poziomie 90-
100%.

Stopien osiaggnigcia zalozonych efektdw uczenia si¢: Metodologia badan naukowych i statystyka (90%),
Aktywizowanie grup spotecznych (99%).

Pozostate przedmioty 100%: Kierowanie zasobami ludzkimi w miejscu pracy terapeuty zajgciowego,
Elementy masazu konczyny gornej, Terapia zajeciowa w badaniach naukowych, AAC, Hortiterapia,
Zarzadzanie czasem, Portfolio, Snoezelen jako metoda terapii zajgciowej, Wybrane formy fitness w
terapii zajeciowej, Terapia zajgciowa z seniorami demencyjnymi, Etyka stosowana dla terapeutow
zajeciowych, Terapia tancem, Pilates, Trening funkcjonalny, Jezyk migowy w terapii, Nordic walking,
Jogging, Aktywnosci czasu wolnego, Ergonomia w §rodowisku szkolnym, ICF w terapii zajeciowe;,
Aktywno$¢ fizyczna wiaczajaca, Praktyki, Terapia r¢gki w wybranych schorzeniach.

Przyczyny niepowodzen w opinii nauczycieli:
1. Wyktady w formie zdalnej (Metodologia badan naukowych i statystyka).

Proponowane dzialania naprawcze:
Na poziomie Zaktadow:

Wprowadzenie wigkszej ilosci zadan wymagajacych postugiwania si¢ pojgciami i kodami ICF (ICF w
terapii zajeciowej).

Na poziomie Dziekana:
Brak koniecznosci podejmowania dziatan naprawczych na poziomie Dziekana.

BRAK OPRACOWANIA ANKIET NA KIERUNKU TERAPIA ZAJECIOWA Z
PRZEDMIOTOW:

Fizjologia, Pierwsza pomoc, Pedagogika ogodlna, Pedagogika specjalna, Podstawy ekonomii, Podstawy
prawa, Przedsiebiorczo$¢ i zatrudnienie, Technologie informacyjne, Kinezjologia/Biomechanika,
Kultura bycia 1 jezyka/Sztuka dialogu, Podstawy komunikacji/Podstawy komunikacji spot.,
Socjologia/Socjologia niepelmosprawnosci, Logopedia, Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka,
Pedagogika ogdlna, Podstawy dydaktyki, Dydaktyka tz w przedszkolu i szkole podstawowej,
Psychologia do nauczania w szkole podstawowej, Pedagogika do nauczania w szkole podstawowej,
Ekonomia, Prawo, Zarzadzanie, Historia tz, Wybrane formy terapeutyczne/Strategie funkcjonalne,
Metody specjalne.

Z powazaniem
dr hab. Edyta Mikotajczyk prof. AWF

dr Joanna Czesak
dr Renata Wozniacka
dr Urszula Chrabota
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