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1 | Wstep

Studencka ankieta oceny zajec i nauczycieli akademickich, zwana dalej ankietg, stanowi kluczowy element
uczelnianego Systemu Zarzadzania Jakoscig Ksztatcenia, ktérego ramy okresla Uchwata nr 12/2015
Senatu WUM. Przeprowadzana regularnie pod patronatem Prorektora ds. Studenckich i Ksztatcenia oraz
Samorzadu Studentéw, pozwala zaangazowal szerokie grono studentéw Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w proces doskonalenia jakosci ksztatcenia.

Niniejszy raport przedstawia wyniki ankiety za rok akademicki 2016/2017. Szczegdétowe dane sg dostepne
dla Wtadz Uczelni, Przewodniczacego Samorzadu Studentéw oraz Przewodniczacych Wydziatowych
Samorzaddéw Studenckich, kierownikéw jednostek dydaktycznych i nauczycieli akademickich w systemie
raportowania on-line (SSL/VPN, zaktadka ,Wyniki ankiety studenckiej”).

Wyniki ankiety zostaty przeanalizowane przez pracownikéw Biura Jakosci i Innowacyjnosci Ksztatcenia.
Szczego6towg analizg i interpretacjg danych zajmujg sie m.in. Uczelniany i Wydziatowe Zespoty ds. Jakosci
Ksztatcenia, jak réwniez Wiadze Uczelni, kierownicy jednostek i ocenieni nauczyciele. Z punktu widzenia
jakosci ksztatcenia, niezwykle istotna jest wnikliwa lektura wypowiedzi opisowych studentdow, ktore
stanowig podstawe do identyfikacji przyczyn wysokiej lub niskiej oceny poszczegolnych zajec i nauczycieli.

W roku 2016/2017, tak jak w latach poprzednich, podjete zostaty dziatania doskonalace w odpowiedzi na
problemy zgloszone przez studentow w ankietach, zaréwno na poziomie indywidualnym, jak
i instytucjonalnym. Wiele uwag krytycznych i propozycji projakosciowych powtarza sie w kolejnych
edycjach badania, co nie oznacza, ze nad nimi nie pracujemy. W wielu przypadkach konieczne sg zmiany
dtugofalowe, systemowe i/lub kulturowe, ktérych wprowadzenie wymaga dtuzszego czasu. Istotnym jest
fakt, ze w ostatnich latach ranga ankiety znaczaco wzrosta, a jej wyniki staty sie podstawg regularnych,
kompleksowych analiz i coraz bardziej spéjnych oraz skutecznych dziatan doskonalacych.

Potwierdzeniem roli, jaka ankieta studencka odgrywa w spotecznosci akademickiej oraz tgczonych z nig
nadziei jest ponizszy cytat:

~Pani doktor odnosi sie do studentéw z wyjgtkowym brakiem szacunku, zakrawajgcym wrecz o pastwienie
sie nad studentami (pretensje o to, ze studentce trzesg sie rece, o to, ze student wyszedt w czasie
seminaridow do fazienki). To co chyba jeszcze bardziej niepokojace - przekazuje wiedze niezgodng z EBM
(np. informacje na temat suplementacji jodu). Wielu z moich znajomych studentow rozwazato zgtoszenie
problemu do kierownika zaktadu lub dziekana, ale zrezygnowaliémy liczac, ze by¢é moze ankieta
studencka bedzie w stanie w czyms pomoc.”

1.1 | Cele ankiety

Celem ankiety jest:

= zebranie opinii na temat zaje¢ i nauczycieli akademickich od reprezentatywnej grupy studentéw WUM,
= wykorzystanie zebranych opinii do analizy, oceny i poprawy jakosci ksztalcenia na poziomie
uczelnianym, wydziatowym oraz poszczegdlnych kierunkdw studiow.

Wyniki ankiety stuza m.in.:

= jako jeden z elementéw okresowej oceny nauczycieli akademickich,

= jako jedno z kryteridow przy przyznawaniu stypendiow doktoranckich,

= do wytonienia i nagrodzenia najlepszych nauczycieli,

= do wskazania zaje¢ podlegajacych hospitacjom (zgodnie z procedurg hospitacji zaje¢ dydaktycznych),
= do wprowadzenia zmian w programach ksztatcenia,

= do planowania szkolen doskonalacych dla nauczycieli akademickich,

= do identyfikacji mocnych i stabych stron procesu ksztatcenia,

= do podjecia wymaganych - indywidualnych i instytucjonalnych - dziatain doskonalacych.


https://platformaq.wum.edu.pl/Home/SciagnijPlik/05304d55-cd8f-43a4-aba8-a4420cca6f15
https://platformaq.wum.edu.pl/Home/SciagnijPlik/05304d55-cd8f-43a4-aba8-a4420cca6f15
https://platformaq.wum.edu.pl/Home/SciagnijPlik/1a120c56-2bd8-45b2-8a21-b911f7dbb49a
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W szczegdlnosci, na podstawie analizy opinii studenckich:

= Uczelniany Zespot ds. Jakosci Ksztatcenia przedstawia Prorektorowi ds. Studenckich i Ksztatcenia
propozycje i plan dziatan doskonalgcych na poziomie ogdlnouczelnianym;

= Wydziatowe Zespoty ds. Jakosci Ksztatcenia przedstawiajg Dziekanom propozycje i plan dziatan
doskonalacych, w tym zmian w programach ksztatcenia, na poziomie wydziatowym i poszczegdlnych
kierunkdéw/specjalnosci.

Wiecej informacji na temat wykorzystania wynikdw ankiety - patrz rozdziat 1.7.

1.2 | Opis ankiety

Zgodnie z Regulaminem Studioéw, udziat w ankiecie jest prawem i obowigzkiem kazdego studenta Uczelni.
Zasady przeprowadzania ankiety, w tym upowszechniania i wykorzystywania jej wynikdéw, okresla
Zarzadzenie nr 92/2014 Rektora.

Edycja ankiety obejmuje jeden rok akademicki. Ankieta jest przeprowadzana w formie elektronicznej,
on-line, za posrednictwem indywidualnych kont studenckich w systemie Wirtualny Dziekanat (WD).
Powigzanie ankiety z WD umozliwia jej dostosowanie do indywidualnych planéw studidéw (realizowanych
przedmiotow, urlopdw dziekanskich, wyjazddw na studia zagranice etc.). Ponadto zapewnia, ze
w ankiecie wezmg udziat jedynie studenci WUM (autoryzacja domenowa). Ankieta jest dostepna
w dwoch wersjach jezykowych: polskiej i angielskiej (dla studentéw English Division).

Wirtualny Dziekanat —

Lekaarsid | - jednolte. stacioname (20132014)|»

Witamy w Wirtualnym Dziekanacie!

I Zapraszamy do udzialu w Ankiecie Studenckiej 2016/2017

Tapeaszatmy do udzialu w kolejne] edycll ankiet studenciich: obowiazkowej Ankiecie Oceny Zajed | Naucsycieli Akademickich oraz
debrowslnych Ankietach Ocony Praktyk oraz Ocony Warunkew Studiowamia. Ankiety sh anonimowe | praeprovadzane zgodnie 2
nowa procedura badania oplnd] studentovs WM vprouadzoon Zazadzentem ne 92/2014 Redtory. Panstwa opinla pomode nam
udoskonalic jakodc ksxtaloenia na Warszawabim Undvarsytecie Medycomm, Wigcej informac]i na temat badands, w tym trescl anicet,
szeepdlowe festrubc je oraz raporty 2 wynilkiow, najda Pamstvwo na stronle Biura Jakodcl. Preejdz do ankiet =

UWAGA: na veypednienie Ankiet Ocenry Zajed | Naucryciell Akademickich oraz Ooeary Praktyk maja Pasistwo czas do kofica wrzednia,
ale zroalizovmne przedmioty | praktydd mozna oceniac na blezaco, praez caly rok akademickd, Ankdeta Oceny Warnunkdwr Studiovwania
bedzie dostepna fodynie do konea Hpea.

Ankieta 2016/2017 l System biblioteczny ALEPH i SelfCheck

Rysunek 1: Strona startowa WD z zaproszeniem do udziatu w ankiecie

Studenci powinni wypetni¢ wszystkie kwestionariusze ankiety dostepne na ich koncie w WD.
Kwestionariusze odpowiadajq przedmiotom realizowanym przez danego studenta w biezacym roku
akademickim w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (lista jest tworzona automatycznie na podstawie
listy przedmiotow objetych ankieta w systemie Centralna Baza Studentéw). Dziekanat ma mozliwos¢
oznaczenia w CBS przedmiotéow, ktdére dany student realizowat poza WUM (np. zagranicg, w ramach

programu wymiany miedzynarodowej) lub z ktérych byt zwolniony, jako ,nieobjete ankieta!”.

Student moze wypeitni¢ kwestionariusz danego przedmiotu tylko raz.

! Studenci nie powinni ocenia¢ w ankiecie przedmiotéw realizowanych poza WUM z ktérych byli zwolnieni. Nieobjete ankieta sa réwniez
pewne przedmioty realizowane przez wszystkich studentdw danego kierunku studiéw, do oceny ktérych ankieta nie jest przystosowana
np. przysposobienie biblioteczne prowadzone w formie e-learningowej i przedmioty fakultatywne, ktére figurujg w systemie pod
wspoélng nazwa ,Fakultety” - co uniemozliwia jednoznaczng identyfikacje, jaki przedmiot podlega ocenie.


http://www.biurojakosci.wum.edu.pl/sites/biurojakosci.wum.edu.pl/files/q_badanie_opinii_studentow_procedura_zr_92_2014.pdf
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Wirtualny Dziekanat

Lekarski | - prdnolite, stacjonarme (S0132014)

Ankieta 2016/2017
AMKIETA OCENY WARLINEDW STUDIOWAHLA

Ankieta oceny zajgd i nauczycieli
Chirurgia
Chirurgia saczgkong-brarsowa
Chorobry wivmgtrane
Chorobry zakazne
Dermateologia 7 venerologia
Ciagnostyka laboratoryjna
Fakultety Epidemictogia
Ankicta 2016/2017 Farmakologia klinlczna
Highena
ADMIN MERU Immuniclogia Kliniczna
Larymgologia
Medyoyna rodzinna 2 elementami geriatrii
Onkologia
Pediatria

Imiana studenta
Feoed testy
Anbieta makieta Psychiabria

Radiologia
Uralogia

Rysunek 2: Strona gtéwna ankiety

Wypetnienie kwestionariusza przedmiotu wymaga podania odpowiedzi na wszystkie pytania dotyczace
zajeé¢ oraz co najmniej jednego nauczyciela. Jezeli zajecia byly prowadzone przez wiecej niz jedng
osobe, student ma mozliwo$¢ oceny kilku (maksymalnie dziesieciu) nauczycieli, ale nie jest to
wymagane do wystania kwestionariusza. Chcac dokonaé oceny nauczyciela, nalezy wybraé osobe z listy
~Nauczyciele przypisani do przedmiotu” (lista jest tworzona na podstawie danych z systemu Pensum) lub
(jezeli osoba, z ktdérg student miat zajecia nie wystepuje na tej liscie) wyszukac jg w osobnej zaktadce
~Wszyscy nauczyciele WUM”. Dla ufatwienia, listy zawieraja nie tylko imiona i nazwiska nauczycieli, ale
takze ich zdjecia oraz nazwy jednostek, w ktérych sg zatrudnieni. Studenci sq proszeni o dokonywanie
oceny jedynie tych nauczycieli, z ktédrymi mieli zajecia z danego przedmiotu.

Po wystaniu kwestionariusza przedmiotu, student nie moze juz poprawic¢ ani uzupetni¢ wprowadzonych do
niego danych, w tym oceni¢ kolejnych oséb prowadzacych przedmiot.

Ankieta jest anonimowa. W momencie wysytania kwestionariusza, dane identyfikacyjne studenta sg
automatycznie (systemowo) odcinane od udzielonych odpowiedzi i komentarzy, co gwarantuje ich petng
poufno$¢. Pracownicy Biura Jakosci i Innowacyjnosci Ksztatcenia, Dziekanatow, Wiadze Uczelni,
nauczyciele akademiccy, ani inne osoby/jednostki zainteresowane nie majg mozliwosci powigzania
odpowiedzi i komentarzy udzielonych w ankiecie z ich autorami. Do bazy trafiajg anonimowe odpowiedzi,
ktére stanowig podstawe wszelkich raportow.

Dane identyfikacyjne studenta wykorzystywane sg jedynie do:

= zalogowania sie do WD (co umozliwia dostosowanie ankiety do indywidualnego planu studiéw);

= odznaczenia w Centralnej Bazie Studentéw prowadzonej przez Dziekanat, ze student wypetnit
kwestionariusze przedmiotu. System rejestruje ,czy” dany student wzigt udziat w badaniu, ale nie
.jakich” odpowiedzi udzielit.

Mechanizm ankiety zapewniajacy jej anonimowo$¢ zostat zaprojektowany i zweryfikowany przy
wspotpracy przedstawicieli studentéw uczestniczacych w pracach nad narzedziem.
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1.3 | Przedmiot ankiety

Przedmiotem badania byty:

= zajecia dydaktyczne prowadzone w Uczelni w roku 2016/2017 (na wszystkich kierunkach,
specjalnosciach i formach studiéw I, II stopnia oraz jednolitych),

= osoby prowadzace zajecia (nauczyciele akademiccy i doktoranci WUM oraz osoby swiadczace ustugi
dydaktyczne na rzecz Uczelni na podstawie umdw cywilnoprawnych), wskazane na podstawie danych
z systemu Pensum.

1.3.1 | Tresc¢ i konstrukcja ankiety

Ankieta skitada sie z kwestionariuszy oceny poszczegdélnych przedmiotow realizowanych w WUM.,
Kwestionariusz przedmiotu obejmuje pytania dotyczace zaje¢ dydaktycznych (pytania jednakowe dla
catej Uczelni oraz pytania specyficzne dla zaje¢ klinicznych i praktycznych), jak i oséb je prowadzacych.
W edycji 2016/2017 tres¢ kwestionariuszy nie ulegta zmianie.

W czesci kwestionariusza dotyczacej zajec, studenci oceniali m.in. osiggniete efekty ksztatcenia,
w tym wiedze i umiejetnosci nabyte w ramach danego przedmiotu, poziom realizacji programu zajec
zatozonego w sylabusie, tres¢ zaje¢, jakos$¢ udostepnionych materiatdw dydaktycznych, warunki
zaliczenia przedmiotu, zakres wiedzy wymaganej do zaliczenia oraz dostepnos$¢ literatury obowigzkowej
w bibliotece/czytelni WUM. Odpowiadali rowniez na pytanie, czy uwazajg zajecia z przedmiotu za istotny
element swoich studiow. W przypadku przedmiotow klinicznych i/lub praktycznych, dodatkowo oceniali
mozliwo$¢ kontaktu z pacjentem i udziatu w procedurach medycznych, stosowanie $rodkdw ochrony oraz
dostepnos$¢ pomocy dydaktycznych.

W czesci dotyczacej osoby prowadzacej zajecia, ocenie podlegato m.in. przygotowanie nauczyciela
do zajec, sposdb wykorzystania przez niego/nig czasu przeznaczonego na zajecia, jego/jej stosunek do
studentdw, umiejetno$¢ przekazywania wiedzy oraz zainteresowania studentéow tematyka zajec,
sprzyjanie aktywnemu udziatowi studentdw w zajeciach, dostepnos$é dla studentéw poza zajeciami oraz
wykorzystywanie w trakcie zaje¢ aktualnej wiedzy z danej dziedziny. Dodatkowo studenci byli pytani o to,
czy poleciliby zajecia z ocenianym nauczycielem innym studentom oraz proszeni o jego/jej ogdlng ocene.

Ponadto, kwestionariusz dawat mozliwos¢ wyrazenia swobodnej opinii na poruszane tematy.

Za opracowanie i okresowg modyfikacje tresci i konstrukcji ankiety odpowiada Uczelniany Zespét ds.
Jakosci Ksztatcenia. Wzory kwestionariusza przedmiotu obowigzujgce w danej edycji ankiety, w obu
wersjach jezykowych, sg dostepne na Platformie Q.


https://platformaq.wum.edu.pl/Home/Strona/ANKIETY

PONL SN E
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Kwestionariusz przedmiotu 2016/2017

OCENA zZAJEC

Ocena: skala - zdecydowanie nie, raczej nie, trudno powiedziec, raczej tak, zdecydowanie tak;
w przypadku pytania nr 9: nie, nie mam zdania, tak.

Czy zajecia poszerzyty Twojg wiedze?

Czy zajecia pozwolity Ci rozwing¢ badz zdoby¢ nowe umiejetnosci?

Czy warunki zaliczenia przedmiotu zostaty jasno okreslone na poczatku zajec i byty stosowane?

Czy zatozony w sylabusie program zajec zostat zrealizowany?

Czy do zaliczenia przedmiotu wystarczyta znajomos¢ literatury obowigzkowej?

Czy literatura obowigzkowa byfa dostepna w bibliotece/czytelni WUM?

Czy udostepnione materiaty dydaktyczne (w formie drukowanej lub elektronicznej) byty wartos$ciowe?
Czy uwazasz zajecia z przedmiotu za istotny element Twoich studiéw?

Czy podczas realizacji zaje¢ zdarzaty sie zbedne powtdrzenia tresci?

Pytania specyficzne dla zaje¢ praktycznych i/lub klinicznych

10.
11.
12.
13.

Ocena: skala - nie dotyczy, zdecydowanie nie, raczej nie, raczej tak, zdecydowanie tak;

Czy podczas zaje¢ klinicznych zapewniono Ci kontakt z pacjentem?

Czy podczas zaje¢ klinicznych umozliwiono Ci udziat w procedurach medycznych?

Czy podczas zaje¢ praktycznych stosowano $rodki ochrony?

Czy podczas zajec praktycznych zapewniono Ci pomoce dydaktyczne (preparaty, narzedzia, urzadzenia)?

+ Miejsce na dodatkowe uwagi dot. zaje¢ (co byto mocng strong ocenianych zajec, ktére aspekty zajeé
wymagajg poprawy, na co warto potozy¢ wiekszy nacisk?)

P e N e g @

OCENA OSOBY PROWADZACEJ ZAJECIA

Ocena: skala - zdecydowanie nie, raczej nie, trudno powiedziec, raczej tak, zdecydowanie tak;

Czy nauczyciel byt przygotowany do zajec?

Czy nauczyciel dobrze wykorzystat czas przeznaczony na zajecia?

Czy nauczyciel przekazywat wiedze w sposoéb jasny i zrozumiaty?

Czy nauczyciel zachecat do aktywnego udziatu w zajeciach?

Czy nauczyciel zainteresowat studentow tematyka zajec?

Czy nauczyciel odnosit sie do studentéw z szacunkiem?

Czy byla mozliwos¢ uzyskania dodatkowych wyjasnien, informacji od nauczyciela poza zajeciami?
Czy polecitby$ zajecia z tym nauczycielem innym studentom?

Czy nauczyciel uwzgledniat w trakcie zaje¢ aktualng wiedze z danej dziedziny?

10 Jak ogdlnie ocenitby$ nauczyciela w pieciopunktowej skali, gdzie 1 to ocena najnizsza, a 5 - najwyzsza

11.

Ocena biegtosci postugiwania sie jezykiem angielskim (w przypadku prowadzenia zaje¢ w tym jezyku)

+ Miejsce na dodatkowe uwagi dot. nauczyciela
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1.4 | Czas trwania i czestotliwos¢ ankiety

W edycji 2016/2017, etap zbierania danych empirycznych obejmowat okres od 13 stycznia do
8 pazdziernika 2017 r.? Na rysunku 3 zaznaczono punkty wskazujace momenty czasowe istotne
z punktu widzenia opisu dynamiki sptywu ankiet do bazy.

Dynamika udziatu studentéw w ankiecie 2016/2017
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Rysunek 3: Skumulowany procent wypetnionych ankiet w kolejnych dniach realizacji badania

Podobnie, jak miato to miejsce we wczesniejszych edycjach, przez pierwsze 2 miesiqce dostepnosci
ankiety w bazie znalazto sie okoto 6% kwestionariuszy, a po 6 miesigcach ok. 12%. Od konca czerwca
nastepowat znaczacy wzrost liczby wypetnionych ankiet. Wiekszo$¢ kwestionariuszy, podobnie jak
w poprzednich latach, zostata wypetniona w ostatnim miesiacu dostepu do ankiety, tj. we
wrzesniu. W ciggu tego miesigqca w bazie znalazto sie ok. 54% wszystkich ankiet (w ubiegtorocznej edycji
badania studenci wypetnili we wrzesniu blisko 66% ankiet, w 2015 r. - 61% wszystkich ankiet, w 2014 r.
- 55% ankiet, a w 2013 r. - 43% ankiet).

1.5 | Przyjete zatozenia i ograniczenia raportu

System raportowania uwzglednia oceny uzyskane przez nauczycieli akademickich zatrudnionych na
etatach uczelnianych oraz doktorantow WUM. Dzieki powigzaniu Centralnej Bazy Studentéw z systemem
Pensum, system uwzglednia réwniez oceny uzyskane przez osoby prowadzace zajecia ze studentami
WUM, zatrudnione na podstawie umoéw cywilno-prawnych. Wyniki oceny tych os6b sg dostepne
w raportach on-line dla poszczegdlnych jednostek oraz przedmiotéw, nie wystepuja jednak w rankingach
wydziatowych, ani nie byty brane pod uwage w niniejszym raporcie.

W raportach dostepnych on-line, jak roéwniez na potrzeby niniejszego raportu, w przypadku
prezentowania s$rednich ocen poszczegdlnych jednostek dydaktycznych, przyjeto jako minimum 8
wypetnionych kwestionariuszy. Jednostki ocenione przez mniejszg liczbe studentéw nie byty brane pod
uwage przy sporzadzaniu list najwyzej/najstabiej ocenionych jednostek.

Raport indywidualny nauczyciela dostepny w systemie on-line uwzglednia tylko te przedmioty, dla
ktérych zostat on/a oceniony/a. Przyjeto, ze jesli dany nauczyciel dla danego przedmiotu zostat
oceniony/a tylko raz (przez 1 osobe), to taki rekord stanowi omytkowe wskazanie prowadzacego i zostat

2 w poprzednich latach okresy zbierania danych wygladaty nastepujaco: w roku akademickim 2012/2013 okres zbierania danych wynosit
10 miesiecy (od 27 listopada 2012 r. do 29 wrzesnia 2013 r.), w edycji 2013/2014 studenci mieli dostep do ankiety przez ok. 6
miesiecy (od 26 marca do 1 pazdziernika 2014 r.), w edycji 2014/2015 czas dostepu do ankiety wynosit ok. 9 miesiecy (od 1 grudnia
2014 do 5 pazdziernika 2015 r.)
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pominiety w systemie oraz niniejszym raporcie. Jezeli danego nauczyciela dla danego przedmiotu
oceniono wiecej niz raz, glos studentdw zostat zachowany. Niestety, nawet przy przyjetym minimum
2 ankiet, zdarzajq sie przypadki 0osob ocenionych przez studentéw, z ktérymi nie mieli zajec i/lub dla
zaje¢, ktérych nie prowadzili (patrz rozdziat 5.4). Do 2015 roku, na potrzeby systemu raportowania
przyjmowano, ze wyniki ankiety sg odzwierciedleniem wyboréow dokonanych przez studentéw i nie moga
by¢ modyfikowane, nawet jesli zdarzajg sie w nich niescistosci lub bywaja one niezgodne z rzeczywistoscia.
Mimo dziatan na rzecz zminimalizowania tego problemu (powigzanie systemu ankietowego z systemem
Pensum, dodania zdje¢ nauczycieli akademickich oraz rezygnacji z mozliwosci recznego dopisywania
nazwisk nauczycieli) nadal pojawiajg sie przypadki, ktére moga powodowac obnizenie wiarygodnosci
i jakosci uzyskanych wynikow. W zwigzku z tym, w 2015 r. Uczelniany Zespdt ds. Jakosci Ksztatcenia
przyjat procedure pozwalajacq, w uzasadnionych przypadkach, korygowac¢ zebrane dane. W roku
akademickim 2015/2016 skorzystano z powyzszej procedury kilka razy.

Ankieta, w obecnej postaci, przez kilka lat stanowita podstawe kompleksowego systemu badania
i wykorzystywania opinii studentéw, ale w roku 2017/2018 zostanie przeprowadzona po raz ostatni. Petna
transparentnos$¢ wynikow ujawnita pewne problemy, ale jednoczesnie stata sie przyczynkiem do dalszej
dyskusji nad jakoscig ksztatcenia i do rozwoju uczelnianej kultury jakosci. W pracach nad nowa wersjg
ankiety, uwzglednione zostang sugestie i uwagi studentéw oraz innych cztonkéw spotecznosci
akademickiej, dotychczasowe doswiadczenia i najlepsze praktyki w dziedzinie badania jakosci ksztatcenia,
jak rowniez zmieniajgce sie uwarunkowania zewnetrzne (w tym zwigzane z rozwojem technologii).

1.6 | Podejscie nauczycieli do ankiety studenckiej

We wstepie do raportu warto, jak co roku, podkresli¢ istotng kwestie poruszang przez studentow w ich
wypowiedziach opisowych, tj. podejscie nauczycieli akademickich do ankiety studenckiej. Chociaz
skala zjawiska z roku na rok maleje, w tegorocznej edycji badania réwniez pojawiaty sie pojedyncze
wpisy alarmujace, wskazujace na nauczycieli, ktérzy wypowiadajq sie lekcewazaco na temat ankiety,
sugeruja, iz nie jest ona anonimowa i/lub jak studenci powinni oceni¢ prowadzone przez nich zajecia.

~Pani doktor grozita studentom, ze jesli napiszq w ankiecie ze zajecia z nig byty nudne, to bedq mieli
problemy z uzyskaniem wpisu do indeksu, bo ankiety wcale nie sq takie anonimowe. To nie byt niestety
zart. Takie wypowiedzi sq skandaliczne i nie powinny mieé¢ miejsca.”

~Nie oceniam Katedry i Zaktadu ..., poniewaz jeden z pracownikdw zaktadu stwierdzit, Zze "oni sq w stanie
sprawdzi¢ kto co napisat w ankiecie studenckiej" i z tego powodu bedzie trudniejszy egzamin i bedgq nas
ostrzej traktowal. Pomijajac fakt, ze skierowat bezposrednio do konkretnej osoby (!) stowa: "Dlaczego
ktamiesz w ankiecie?". Prosze nie liczy¢ moich ocen.”

».. Otwarcie mowigcy "Jestem najlepszym radiologiem na Swiecie" i drwigcy z ankiet studenckich "Znowu
bedziecie mnie opisywac w ankietach...?" Gdyby energie, ktérq wktada w kreowaniu wtasnego wizerunku
poswiecit na POZYTYWNE zaangazowanie w nauczanie studentéw mdgtby znaczaco podnies¢ swoje
notowania u studentéw.”

~Pani Doktor byta nie mita dla niektdrych studentdw, tracita czas na zajeciach na opowiadanie o swoich
bezowocnych badaniach i snuta aluzje na temat tego jak powinnismy jg oceni¢ w ankietach studenckich
i jak byta oceniona w ubiegtych latach.”

Przypadki zastraszania studentéw dokonujacych oceny jakosci pracy nauczycieli, w tym
przekonywania studentéw o tym, ze ankieta nie jest anonimowa, sg niedopuszczalne, nie sprzyjajq
budowaniu w Uczelni wysokiej kultury jakosci ksztatcenia i wymagajg interwencji.

Dodatkowe informacje na temat podejscia nauczycieli do ankiety zostaly zebrane w roku 2016/2017 za
posrednictwem ankiety badania opinii kadry akademickiej.
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1.7 | Wykorzystanie wynikéw ankiety studenckiej

Podobnie jak w poprzednich latach réwniez w roku akademickim 2016/2017 podjeto liczne dziatania
w odpowiedzi na problemy zgtoszone w ankiecie studenckiej, m.in.:

1.

10.

Podjeto dziatania w stosunku do nauczycieli, ktorzy w ostatnich 3 latach uzyskali w ankiecie
najnizsze na wydziale oceny studentéw oraz nauczycieli wobec ktérych zgtoszono negatywne
komentarze dotyczace postaw, zachowan i wypowiedzi, na ktére w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym nie powinno by¢ przyzwolenia, wtym zachowan i wypowiedzi powodowanych
uprzedzeniami i stereotypami (rasistowskich, seksistowskich, ksenofobicznych, homofobicznych i in.),
przypadkéw ponizania i dyskryminowania studentéw lub niestosownego zachowania wobec nich.

Odbyty sie m.in. tzw. konsultacje dziekanskie (w ktdrych oprocz nauczyciela uczestniczyt/a
jego/jej przetozony/a) majace na celu omoéwienie wynikdw ankiety oraz wymaganych dziatan
korygujacych. Kilka oséb negatywnie ocenianych przez studentéw nie prowadzi juz w tym roku
akademickim zajeé¢ dydaktycznych.

Przeprowadzono blisko 100 hospitacji zaje¢ dydaktycznych.

Wyniki ankiety, jak co roku postuzyty do wskazania zajec¢ podlegajacych hospitacjom (patrz: procedura
hospitacji zaje¢ dydaktycznych). Hospitowani zajecia negatywnie ocenione przez studentéow w ankiecie
2015/2016, jak réwniez zajecia, ktére uzyskaty najwyzsze noty studentow (w celu identyfikacji
dobrych praktyk wartych rozpowszechniania oraz centréw doskonatosci dydaktycznej).

Wprowadzono obowiazkowe szkolenia z dydaktyki dla nowozatrudnionych nauczycieli WUM
(w I edyciji szkolenia wzieto udziat 25 os6b) oraz zorganizowano warsztaty i konsultacje z zakresu
doskonalenia dydaktycznego (dla 80 nauczycieli WUM).

Stworzono ogodlnouczelniany system e-learningu wspierajacy ksztatcenie studentow (42 e-zajecia).

Zorganizowano IV edycje konferencji Dzien Kultury Jakosci Uczelni poswiecong nowoczesnej
dydaktyce, w tym e-learningowi, w ktorej wzieto udziat 250 nauczycieli WUM.

Rozpoczeto prace nad powotaniem Centrum Edukacji Medycznej WUM.

Ztozono wniosek o dofinansowanie w ramach EFS POWER kompleksowego programu rozwoju
dydaktyki WUM pn. ,Akademia Innowacyjnej Dydaktyki (WUM AID). Projekt o budzecie
w wysokosci 12 min PLN bedzie realizowany w okresie od wrzesnia 2018 r. do sierpnia 2022 r.

Uruchomiono dtugo postulowang Studencka Strefe Relaksu, w tym strefe kuchenng, strefe
spozywania positkow oraz strefe chilloutu, tj. 180 metréow kwadratowych powierzchni, gdzie studenci
moga odpocza¢ miedzy =zajeciami, podgrza¢ positek, przygotowa¢ gorace napoje, natadowacd
urzadzenia elektroniczne oraz samodzielnie lub wspdlnie sie pouczy¢.

Rozpoczeto wdrozenie nowego systemu Wirtualnego dziekanatu, w tym e-indeksu.

Zwiekszono nacisk na ksztatcenie umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych
studentow, w tym rozszerzono oferte fakultetdw w tym zakresie (prawie 20 fakultetdw z zakresu
komunikacji, budowania relacji z pacjentem i innymi cztonkami zespotu medycznego, efektywnosci
osobistej, przedsiebiorczosci, prawa medycznego itp.). Ponadto uruchomiono projekty finansowane
w ramach EFS POWER, majace na celu podniesienie ww. kompetencji i umiejetnosci studentow:

= ,KOMPETENCIE-PRACA-SUKCES"” Wzmocnienie potencjatu dydaktycznego Uczelni poprzez
podnoszenie kompetencji studentow WUM jako element zwiekszajacy ich szanse na rynku pracy"

= ,Rozwéj kompetencji miekkich iinterpersonalnych u studentéw kierunkéw medycznych”
Tzw. ,Akademia Umiejetnosci Spotecznych”

= ,Podniesienie efektywnosci dziatan medycznych na rzecz zdrowia ludzkiego poprzez wzrost
w obszarze kompetencji komunikacyjnych i interpersonalnych studentéw ost. roku medycyny”.
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Ponadto, jak co roku, wyniki studenckiej ankiety oceny zaje¢ i nauczycieli zostaty wykorzystane:

jako jeden z elementow okresowej oceny nauczycieli akademickich

Zgodnie z zapisem w Statucie WUM podczas oceny brana jest pod uwage s$rednia ocen uzyskanych
przez nauczyciela akademickiego z pytan ankietowych.

jako jedno z kryteriow przy przyznawaniu stypendiéw doktoranckich

Zgodnie z Regulaminem przyznawania stypendidw doktoranckich na WUM podczas oceny
zaangazowania w prace dydaktyczng brana jest pod uwage srednia ocena uzyskana przez doktoranta
z pytan ankietowych.

do wytonienia i nagrodzenia najlepszych nauczycieli

Na podstawie wynikéw ankiety nauczycielom, ktérzy uzyskali najwyzsza sSredniag w rankingu
wydziatowym (przy spetnieniu wymaganego kryterium uzyskania okreslonej liczby ocen), przyznana
zostata nagroda Samorzadu Studentéw ,Krysztatowy Lancet” (patrz rozdziat 1.7.1).

do wprowadzenia zmian w programach i metodach ksztatcenia

Szczegotowe informacje sg dostepne w uczelnianym i wydzialowych raportach z oceny jakosci
ksztatcenia.

do podjecia innych wymaganych - indywidualnych i instytucjonalnych - dziatan doskonalacych
(na poziomie uczelnianym, wydziatowym i poszczegolnych jednostek naukowo-dydaktycznych).

WyjdZ
aprzecin
biemosai

# Wyl ok
7 wym

Szkolenie dla nowozatrudnionych nauczycieli akademickich, cze$¢ I wrzesien 2017 r.
fot.: Wanda Widomska, Dziat Fotomedyczny WUM
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1.7.1 | Krysztalowe Lancety za rok akademicki 2015/2016

Nauczycielom akademickim, ktorzy uzyskali najwyzsze oceny w ubiegtorocznej edycji badania (za rok
akademicki 2015/2016), przy spetnieniu kryterium uzyskania minimum 50 opinii studentéw, przyznane
zostaty nagrody Samorzadu Studentow ,Krysztalowe Lancety”. Wreczenie nagrod odbyto sie podczas
uroczystego posiedzenia Senatu WUM, na ktéorym wreczano nagrody Rektora za najwazniejsze osiagniecia
naukowe, dydaktyczne i organizacyjne.

Nagrody otrzymali:

= na IWL: dr Malgorzata Wojciechowska, Zakfad Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej:
ocena ogdlna 4,94 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 100 kwestionariuszach) ex aequo z:
lek. Leszek Kraj, Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych:
ocena ogdlna 4,94 wyliczona na podstawie ocen zawartych w 74 kwestionariuszach)
= na IIWL: mgr Andrzej Ochal, Zakiad Rehabilitacji:
ocena ogdlna 4,87 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 348 kwestionariuszach
= na WLD: dr Mariusz Sikora, Zaktad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej:
ocena ogdlna 4,91 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 67 kwestionariuszach)
= na WF: dr Grzegorz Witkowski, Zakfad Fizjologii i Patofizjologii Cztowieka:
ocena ogdlna 4,94 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 165 kwestionariuszach)
= na WNoZ: mgr Alicja Wieczorek, Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego:
ocena ogdlna 4,94 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 67 kwestionariuszach)

Fot.: Wanda Widomska, Dziat Fotomedyczny WUM

Nagrodzeni nauczyciele tradycyjnie juz wzieli udzial w debacie zorganizowanej podczas Dnia Kultury
Jakosci Uczelni. W 2017 r. moderatorem debaty byt laureat ,Krysztatowego Lancetu” z 2013 r., Dziekan
II WL WUM, prof. Marek Kuch.
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2 | Podsumowanie wyni

kow ankiety

W roku akademickim 2016/2017 nastapit znaczacy spadek liczby respondentow ankiety
studenckiej. W badaniu wzieto udzial jedynie 38% studentéw WUM (w poréwnaniu z 58%

w roku 2015/2016)

W roku akademickim 2016/2017 nastgpit spadek liczby uczestnikow badania. W ankiecie wzieto udziat
3607 studentéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, co stanowi 38% wszystkich uprawnionych,
w pordéwnaniu z 58% w roku 2015/2016, 53% w roku 2014/2015, 57% w roku 2013/2014, 64% w roku
2012/2013, 55% w roku 2011/2012 i jedynie 5% w roku 2010/2011. Blisko co szdsty/a student/ka WUM
(1430 os6b) wypetnit/a w tej edycji wszystkie przypisane jemu/jej kwestionariusze ankiety. 2177 osoéb
(23% studentéw) nie wypetnito wszystkich kwestionariuszy, ale dokonato oceny co najmniej jednych

(a najczesciej kilku/kilkunastu) zajec.

Odsetek studentow WUM, ktorzy wzieli udziat w ankiecie 2016/2017

m Studenci, ktérzy wypetnili wszystkie kwestionariusze
m Studenci, ktérzy wypetnili co najmniej jeden kwestionariusz

B Studenci, ktorzy nie wzieli udziatu w badaniu

Rysunek 4: Odsetek studentéw, ktorzy wzieli udziat w ankiecie

Na szczegdlng uwage zastuguje blisko dwukrotny spadek odsetka studentéw, ktdrzy wypetnili wszystkie

przypisane im kwestionariusze.

Uczestnicy badania w latach 2012-2017

Studenci, ktdrzy wypetnili wszystkie kwestionariusze

Studenci, ktérzy wypetnili co najmniej jeden
kwestionariusz

Studenci, ktérzy nie wzieli udziatu w badaniu 47%
42%
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Rysunek 5: Porownanie uczestnictwa w badaniu w latach 2012-2017
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Najwyzszy odsetek studentéw (45%) wzial udzial w ankiecie na I WL. W odniesieniu do
kierunkow studiow - najliczniej wypeitnili ankiete studenci kierunku lekarskiego II WL (53%)

Poziom zaangazowania w badanie, podobnie jak miato to miejsce w poprzednich latach, byt zréznicowany
i zalezat od Wydziatu. Najwiekszy odsetek studentow (45%) wzigt udziat w ankiecie na I Wydziale
Lekarskim (ale w poprzednich dwdéch edycjach w badaniu wzieto udziat az 69% studentow tego wydziatu)
oraz na Wydziale Farmaceutycznym (42%). Ankieta cieszyta sie najmniejszym zainteresowaniem na
Wydziale Nauki o Zdrowiu i Wydziale Lekarsko-Dentystycznym, gdzie w badaniu uczestniczyto odpowiednio
30% i 33% studentow (spadek o 21 i 24 punkty procentowe).

Liczba i odsetek studentéw uczestniczacych w ankiecie na Wydziatach
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Rysunek 6: Uczestnicy badania na poszczegdlnych Wydziatach WUM

Poziom zaangazowania w badanie studentdw poszczegolnych kierunkdéw studidw byt réwniez znacznie
zroznicowany. Najwyzszy odsetek studentow, ktorzy wzieli udzial w ankiecie odnotowano na
kierunku Lekarskim II WL (53%)/465 o0s6b, w porownaniu z 72% w ubiegtym roku). Tak jak
w ubiegtych latach, najliczniejsza grupe badanych stanowili studenci kierunku Lekarskiego I WL (46%
studentéw tego kierunku tj. 1158 osdb wzieto udziat w ankiecie, w poréwnaniu z 71% w ubiegtym roku).
W poréwnaniu z ubiegtymi latami, wzrdst natomiast odsetek respondentéw na English Division (30%).

Liczba i odsetek studentéw uczestniczacych w ankiecie na kierunkach

Lekarski I

Lekarski II
Pielegniarstwo
Farmacja
Lekarsko-dentystyczny
Dietetyka

6-year programme
Potoznictwo

Zdrowie publiczne
Fizjoterapia

Ratownictwo medyczne
Elektroradiologia
Analityka medyczna
Logopedia
Audiofonologia

Higiena stomatologiczna
Techniki dentystyczne
4-year programme
English Dentistry Division

31% / 69%
43% / 57%
31% / 69%
26% / 74%

46%/54%
44%/56%
43%/58%
30%/70%
150/0./850/0 .

0 200 400 600 800

1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400

m studenci, ktdrzy nie wzieli udzialu w ankiecie

m studenci, ktérzy wzieli udzial w ankiecie

Rysunek 7: Uczestnicy badania na poszczegdlnych kierunkach studiéw
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Student, ktory wzial udzial w badaniu wypeinit srednio ok. 11 kwestionariuszy przedmiotu
i ocenit ok. 12 nauczycieli. Oceniono 789 przedmiotéw i 2607 osdb

Student, ktory wzigt udziat w badaniu wypetnit srednio ok. 11 kwestionariuszy przedmiotu i ocenit ok. 12
nauczycieli (w poréwnaniu ze $rednio 13 nauczycielami ocenionymi w roku 2015/16 oraz 15 w 2013/14).
tacznie oceniono 789 przedmiotdéw oraz 2607 os6b (wobec 637 przedmiotow i 2731 osoéb w 2015/16 r.).

W roku 2016/2017 studenci wypetnili 39567 kwestionariuszy przedmiotu (w poréwnaniu z 67087 w roku
2015/2016) i wystawili 47543 opinii osobom je prowadzacym (79096 w roku ub.). Zgodnie z przyjetymi
ustaleniami, na potrzeby raportu wzieto jednak pod uwage jedynie 38449 kwestionariuszy
przedmiotu oraz 41812 opinii dotyczacych nauczycieli. Wyjasnienie: Tak jak w poprzednich latach,
w raporcie uwzgledniono tylko opinie dotyczace nauczycieli akademickich, ktérzy w ocenianym roku
akademickim byli etatowymi pracownikami WUM i jednoczes$nie uzyskali minimum dwie oceny studentéw
(w analizie nie uwzgledniono ocen 421 nauczycieli, ktorzy otrzymali tylko po jednej ocenie oraz 5484
rekordow bedacych ocena nauczycieli zatrudnionych w jednostkach zewnetrznych). Ponadto
wyeliminowano rekordy, w ktérych student jednoznacznie stwierdzit, Zze ocenia losowo wybrang osobe lub
nie wie, jakie zajecia ocenia. W celu wyeliminowania rozbieznosci, w dalszej analizie uwzgledniono
jedynie kwestionariusze tych przedmiotéw, dla ktérych prawidtowo (jak wyzej) oceniono prowadzacych.

Srednia ocena zaje¢ dydaktycznych realizowanych na WUM wyniosta 4,05 (w skali 1-5)
w poréwhnaniu z 4,0 w 2015/2016. Podobnie jak w ubiegtych latach, studenci najwyzej ocenili
przejrzystoé¢ warunkéw zaliczania przedmiotéw, a stosunkowo najmniej respondentéw
zgodzito sie z opinia, ze literatura obowiazkowa byta dostepna w bibliotece/czytelni

W roku akademickim 2016/2017 srednia ocena zaje¢ dydaktycznych realizowanych na WUM wyniosta
4,05 (w skali 1-5), w poréwnaniu z 4,0 w roku 2015/2016, 3,96 w roku 2014/2015 i 3,92 w roku
2013/2014. Zdaniem zdecydowanej wiekszosci respondentow warunki zaliczenia przedmiotu byty jasno
okreslone na poczatku zajec i stosowane (86% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” lub ,tak”). 80% badanych
potwierdzito, ze zatozony w sylabusie program zajec zostat zrealizowany, a 79%, Ze zajecia poszerzyty ich
wiedze, oraz ze udostepnione im materiaty dydaktyczne (w formie papierowej lub elektronicznej) byty
wartosciowe. 75% badanych uznato, ze do zaliczenia przedmiotu wystarczyta znajomos¢ literatury
obowigzkowej. 71% uczestnikéw badania zadeklarowato, ze zajecia z ocenianego przedmiotu byly
istotnym elementem ich studidw, a ponad 2/3 z nich (68%), ze zajecia pozwolity im rozwing¢ badz
zdoby¢ nowe umiejetnosci. Podobnie, jak w poprzednich edycjach badania najmniej respondentéw (64%)
zgodzito sie z opinig, ze literatura obowigzkowa byfa dostepna w czytelni lub bibliotece Uczelni.

Ocena zajec¢ dydaktycznych prowadzonych na WUM

Czy warunki zaliczenia przedmiotu zostaty jasno

okreslone na poczatku zajec i byty stosowane?

Czy zatozony w syllabusie program zajec zostat
zrealizowany?

Czy zajecia poszerzyty Twojq wiedze?

Czy udostepnione materiaty dydaktyczne (w formie

drukowanej lub elektronicznej) byty wartosciowe?

Czy do zaliczenia przedmiotu wystarczyta znajomos¢
literatury obowigzkowej?

Czy uwazasz zajecia z przedmiotu za istotny element
Twoich studidéw?
Czy zajecia pozwolity Ci rozwing¢ badz zdoby¢ nowe
umiejetnosci?
Czy literatura obowigzkowa byta dostepna w
bibliotece/czytelni WUM?
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Rysunek 8: Srednie wyniki oceny zaje¢ dydaktycznych
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Wiekszos¢ respondentow (87%) potwierdzita, ze podczas zaje¢ klinicznych zapewniono im
kontakt z pacjentem, ale az 24% (o 1 punkt procentowy wiecej niz w ubiegltym roku)
odpowiedziato, ze nie umozliwiono im udziatu w procedurach medycznych

W odpowiedzi na pytania dotyczace zaje¢ praktycznych, zdecydowana wiekszo$¢ respondentow
potwierdzita, ze podczas zajec stosowano $rodki ochrony (96% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” lub ,tak”,
w poréwnaniu z 96% w poprzednich dwdch latach i 94% w 2013/2014 r.) oraz zapewniono odpowiednie
pomoce dydaktyczne: preparaty, narzedzia, urzadzenia, itp. (92% w pordéwnaniu z 90% w 2015/2016,
88% w 2014/2015i 89% w 2013/2014).

Oceniajac zajecia kliniczne, studenci w wiekszosci deklarowali, ze zapewniono im kontakt z pacjentem
(87% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” lub ,tak”) oraz umozliwiono udziat w procedurach medycznych
(76%). Z drugiej strony, podobnie jak w poprzednich dwdch latach, az 13% badanych (14% w roku
2013/2014) odpowiedziato, ze nie miato w trakcie zaje¢ zapewnionego kontaktu z pacjentem, a 24%
(w 2015/2016 - 23% i 27% w 2013/2014 r.), ze nie umozliwiono im udziatu w procedurach medycznych
(w tym 9% studentéw udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie nie”). Poréwnanie uzyskanych wynikéw
z danymi z poprzednich lat pokazuje, ze w omawianej kwestii nie nastgpita widoczna poprawa, a ocena
dostepu do procedur medycznych ulegta wrecz pogorszeniu.

Ocena zaje¢ klinicznych i praktycznych

Czy podczas zajec praktycznych stosowano $rodki
ochrony?

Czy podczas zajec praktycznych zapewniono Ci
pomoce dydaktyczne (preparaty, narzedzia, 55%
urzadzenia itp.)?

Czy podczas zaje¢ klinicznych zapewniono Ci kontakt z 56%
pacjentem?

Czy podczas zaje¢ klinicznych umozliwiono Ci udziat w 9%

procedurach medycznych?

i
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Rysunek 9: Srednie wyniki oceny zaje¢ klinicznych i praktycznych

Kadra kazdego z Wydzialow zostata oceniona powyzej 4. Najlepsze wyniki uzyskali nauczyciele
Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego. Srednie oceny na poszczegélnych Wydziatach sa do siebie
zblizone

W ankiecie 2016/2017 oceniono prace 2607 oséb prowadzacych zajecia ze studentami WUM, w tym 1854
nauczycieli akademickich Uczelni. W niniejszym raporcie przeanalizowano opinie dotyczace nauczycieli,
ktdrzy uzyskali nie mniej niz dwie oceny studentéw, tj. 1687 nauczycieli akademickich WUM (wobec
1814 w ubiegtym roku; 1828 w roku 2015/2016, 1781 w 2013/2014 oraz 1512 w 2012/2013).

Najwyzsza, w skali Uczelni, $rednig ocene (z dziewieciu pytan ankietowych odnoszacych sie do
poszczegdlnych aspektéw pracy dydaktycznej) uzyskata kadra Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego
($rednia 4,40). Biorac pod uwage odpowiedzi studentéw na ostatnie, 10 pytanie ankietowe (jak ogdlinie
ocenitby$/abys danego nauczyciela w pieciopunktowej skali?) najwyzsze noty takze uzyskali nauczyciele
tego Wydziatu (Srednia 4,35 ex aequo z I WL). Rok wczesniej rédwniez najwyzej oceniono nauczycieli tego
Wydziatu. Nalezy jednak podkresli¢, ze podobnie jak w ubiegtorocznej edycji badania, ogdine, $rednie
oceny nauczycieli poszczegélnych Wydziatéw sg do siebie zblizone.
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Srednia ocena nauczycieli akademickich dla catej Uczelni ulegta nieznacznej poprawie w stosunku do
ubiegtych lat i wyniosta 4,35 (z pytan 1-9) oraz 4,32 (dla pytania 10)3, w poréwnaniu z 4,33 i 4,29
w roku 2015/2016; 4,30 i 4,24 w roku 2014/2015 oraz 4,27 i 4,21 w roku 2013/2014.

Srednia ocena nauczycieli na Wydziatach

4,45 -
4,40
4,40 4,38 4,37

4,35 4,35 434 4,35 4,34

4,35 - 4,32 431

4,30 -
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4,25 -

4,20 -

WLD I WL WF WUM WNoZ IT WL

m$rednia z pytan 1-9 $rednia z pytania 10

Rysunek 10: Poréownanie $rednich ocen nauczycieli na poszczegolnych Wydziatach

Tak samo jak w ubiegtych latach, najwyzej oceniono przygotowanie nauczycieli do zaje¢,
a najnizej umiejetno$¢ zainteresowania studentow tematyka zaje¢ oraz zachecanie do
aktywnego udziatu w zajeciach

Podobnie jak w ubiegtych latach, studenci najwyzej ocenili przygotowanie nauczycieli do zaje¢ (Srednia
ocena 4,59 na skali 1-5). Stosunkowo wysokie oceny uzyskat rowniez stosunek prowadzacych do
studentéw (odnoszenie sie do studentdéw z szacunkiem). Najnizej oceniono umiejetnos$c¢ zainteresowania
studentéw tematyka zajec oraz zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach.

Srednie oceny poszczegélnych aspektéw pracy nauczycieli akademickich

przygotowanie do zajec 4,59

odnoszenie sie do studentéw z szacunkiem 4,58
uwzglednianie w trakcie zaje¢ aktualnej wiedzy z danej...
jasny i zrozumiaty sposob przekazywania wiedzy
dobre wykorzystanie czasu przeznaczonego na zajecia
$rednia ocena

mozliwos¢ uzyskania dodatkowych wyjasnien,...
zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach

czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem

umiejetnos¢ zainteresowania tematyka zajec

Rysunek 11: Srednie oceny kazdego z ocenianych aspektéw pracy nauczycieli akademickich WUM (w skali od 1 do 5)

3 Srednia ocena wyliczona z odpowiedzi na pytanie: Jak ogdinie ocenitby$ nauczyciela w pieciopunktowej skali, gdzie 1 to ocena
najnizsza, a 5 - najwyzsza? jest nieco nizsza, niz $rednia ocena wyliczona z dziewieciu ocen czastkowych. Dotyczy to zaréwno sredniej
oceny nauczycieli w skali catej Uczelni, jak rowniez $rednich ocen nauczycieli na poszczegdlnych Wydziatach. Najbardziej zblizone sg do
siebie te $rednie dla Wydziatu Farmaceutycznego, najwieksza réznica miedzy tymi ocenami wystepuje w przypadku Wydziatu Lekarsko-
Dentystycznego i IT Wydziatu Lekarskiego.
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3 | Ocena zajec¢ dydaktycznych

Srednia ocena zaje¢ dydaktycznych realizowanych na WUM w roku akademickim 2016/2017

wyniosta 4,05

Srednia ocena zaje¢ dydaktycznych realizowanych na WUM w roku akademickim 2016/2017 wyniosta
4,05 (w skali 1-5); w poréwnaniu z 4,00 w roku 2015/2016, 3,96 w roku 2014/2015 i 3,92 w roku

2013/2014.

Najwyzszg srednig ocen zajec dydaktycznych (4,14) uzyskaty zajecia prowadzone na Wydziale Lekarsko-
Dentystycznym, na drugim miejscu, ze S$rednig 4,08 znalazt sie Wydziat Farmaceutyczny. Pozostate
wydziaty uzyskaty takie same $rednie ocen - 4,03.

Wieksze zréznicowanie srednich ocen zaje¢ dydaktycznych jest widoczne przy uwzglednieniu kierunku
studiow. Najwyzej ($rednia 4,22) ocenili swoje zajecia studenci Technik dentystycznych i Analityki
medycznej, najnizej (Srednia 3,81) studenci 4-year programme.

Srednie oceny zaje¢ dydaktycznych na poszczegélnych kierunkach studiéw
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Rysunek 12: Srednie oceny zaje¢ dydaktycznych na poszczegélnych kierunkach studiow
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3.1. | Czy zajecia poszerzyly wiedze studentow?

79% studentéw WUM jest zdania, ze zajecia, w ktérych brali udziat poszerzyly ich wiedze

Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikow badania jest zdania, ze zajecia, w ktdrych brali udziat poszerzyty ich
wiedze (79% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” lub ,tak”, w pordwnaniu z 76% w ubiegtych dwdch latach
i 75% w roku 2013/2014). Ze stwierdzeniem tym najczesciej zgadzali sie studenci Wydziatu Lekarsko-
Dentystycznego (82% pozytywnych opinii). Najstabiej ocenili ten aspekt zaje¢ studenci II Wydziatu
Lekarskiego (79% ocen pozytywnych).

Czy zajecia poszerzyly Twojaq wiedze?

100% -
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40%
20%
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m zdecydowanie tak  ®raczej tak trudno powiedzie¢ mraczej nie  mzdecydowanie nie

Rysunek 13: Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy zajecia poszerzyty Twojq wiedze?”

Srednia ocena tego aspektu ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni kolejny raz jest wyzsza, niz w poprzedniej
edycji badania i wynosi 4,08 (w skali od 1 do 5). W 2015/16 $rednia ocena wynosita 4,01, w 2014/15 r.
byto to 3,99, a w 2013/2014 r. - 3,95. Najwyzsza ocene przyznali studenci Wydziatu Lekarsko-
Dentystycznego ($rednia 4,19), a najnizszg studenci Wydziatu Nauki o Zdrowiu (4,03).

Czy zajecia poszerzyly Twoja wiedze? - srednia ocen
WLD 4,19

WF
I WL

WUM Ogétem

II WL

WNoZ 4,03

3,90 3,95 4,00 4,05 4,10 4,15 4,20 4,25

Rysunek 14: ,,Czy zajecia poszerzyty Twojq wiedze?” - $rednie ocen na Wydziatach (w skali 1-5)
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3.2. | Czy zajecia pozwolity studentom rozwina¢ badz zdoby¢ nowe
umiejetnosci?

Ponad 2/3 uczestnikow badania stwierdzilo, ze zajecia w ktérych brali udziat pozwolily im
rozwingé, badz zdoby¢ nowe umiejetnosci

Ponad 2/3 uczestnikéw badania jest zdania, ze zajecia, w ktorych brali udziat pozwolity im rozwing¢, badz
zdoby¢ nowe umiejetnosci (68% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” lub ,tak” w porédwnaniu z 66%
w ubiegtych dwdch latach i 65% w roku 2013/2014). Grupa, ktéra stosunkowo najczesciej zgadzata sie
z tym stwierdzeniem byli studenci Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego i Wydziatu Farmaceutycznego
(73% odpowiedzi pozytywnych), a najrzadziej studenci obu wydziatéw lekarskich (67%).

Jednoczesnie, zdaniem 16% uczestnikow badania, oceniane zajecia nie przyczynity sie do rozwoju lub
nabycia nowych umiejetnosci praktycznych. Na I Wydziale Lekarskim odsetek negatywnych odpowiedzi
byt najwyzszy i wynidst 18%. Nalezy zauwazy¢, ze na kazdym Wydziale utrzymuje sie stosunkowo duza
grupa studentéw Uczelni (14%-16%) ktdéra nie potrafi zaja¢ jednoznacznego stanowiska w tej sprawie.

Czy zajecia pozwolity Ci rozwina¢ badz zdoby¢ nowe umiejetnosci?
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Rysunek 15: Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy zajecia pozwolity Ci rozwingé badz zdoby¢ nowe umiejetnosci?”

Srednia ocena tego aspektu ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni wynosi 3,84 (w poréwnaniu z 3,79 w roku
2015/2016, 3,76 w 2014/2015 oraz 3,71 w 2013/2014 r.). Najwyzsza ocene przyznali studenci Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego (4,01), a najnizszg I Wydziatu Lekarskiego (3,79). W stosunku do poprzednich
dwéch lat, srednie oceny (dla catej Uczelni i poszczegdlnych Wydziatow) ulegty nieznacznej poprawie.

Czy zajecia pozwolily Ci rozwina¢ badz zdoby¢ nowe umiejetnosci? -
$rednia ocen

WLD 4,01
WF
WUM ogdtem

WNoz

II WL 3,80

I WL 3,79

3,65 3,70 3,75 3,80 3,85 3,90 3,95 4,00 4,05

Rysunek 16: ,,Czy zajecia pozwolity Ci rozwing¢ badz zdoby¢ nowe umiejetnosci?” - srednie ocen na Wydziatach
(w skali 1-5)
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3.3. | Czy warunki zaliczenia przedmiotu zostatly jasno okreslone na
poczatku zajec i byly stosowane?

Zdaniem 86% uczestnikow badania warunki zaliczenia przedmiotu zostaly jasno okreslone na
poczatku zajec i byly stosowane

W opinii zdecydowanej wiekszosci uczestnikow badania warunki zaliczenia przedmiotu zostaty jasno
okreslone na poczatku zaje¢ i byly stosowane (86% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” lub ,tak”,
w poréwnaniu z 84% w ubiegtym roku, 83% w roku 2014/2015 i 84% w roku 2013/2014). Odsetki
odpowiedzi pozytywnych na poszczegdlnych wydziatach sg do siebie bardzo zblizone.

Czy warunki zaliczenia przedmiotu zostaly jasno okreslone na poczatku
zajec i byly stosowane?
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Rysunek 17: Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy warunki zaliczenia przedmiotu zostaty jasno okreslone na poczatku
zajec i byty stosowane?”

Srednia ocena tego aspektu ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni wynosi 4,32 (w poréwnaniu z 4,27 w roku
ubiegtym, 4,24 w roku 2014/2015 i 4,23 w 2013/2014 r.). Najwyzszg ocene przyznali studenci Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego ($rednia 4,43), a najnizszg II Wydziatu Lekarskiego (4,27).

Czy warunki zaliczenia przedmiotu zostaty jasno okreslone na poczatku
zajec i byly stosowane? - srednia ocen

WLD 4,43
WEF
WNoZ

WUM ogédtem

I WL 4,29
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4,15 4,20 4,25 4,30 4,35 4,40 4,45

Rysunek 18:,,Czy warunki zaliczenia przedmiotu zostaty jasno okre$lone na poczatku zajec i byty stosowane?” -
$rednie ocen na Wydziatach (w skali 1-5)
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3.4. | Czy zatlozony w sylabusie program zajec zostat zrealizowany?

W opinii 80% respondentéw zalozony w sylabusie program zaje¢ zostat zrealizowany. Nieco
czesciej niz co sz6sty student WUM (17%) nie potrafit odpowiedzie¢ na to pytanie

Zdaniem wiekszosci uczestnikow badania zatozony w sylabusie program zajec¢ zostat zrealizowany (80%
odpowiedzi ,zdecydowanie tak” lub ,tak”, w poréwnaniu z 78% w roku ubiegtym, 76% w roku 2014/2015
i 74% w 2013/2014 r.).

Odsetek studentéw zgadzajacych sie z tg opinig byt najwyzszy na Wydziale Lekarsko-Dentystycznym
(85%), a najnizszy na Wydziale Nauki o Zdrowiu (78%). Jednoczesnie, az 17% studentdéw biorgcych
udziat w badaniu nie potrafito jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie, co moze sugerowal, ze
program/sylabus przedmiotu nie byt im znany.

Czy zatozony w syllabusie program zajec zostat zrealizowany?
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Rysunek 19: Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czy zatozony w sylabusie program zaje¢ zostat zrealizowany ?”

Srednia ocena tego aspektu ocenianych zajeé¢ dla catej Uczelni wynosi 4,18 (na skali 1 — 5 w poréwnaniu
z 4,12 w ubiegtym roku, 4,08 w roku 2014/2015 i 4,03 w 2013/2014 r.). Najwyzsza ocene przyznali
studenci Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego ($rednia 4,32), a najnizszg (czwarty rok z rzedu) studenci
Wydziatu Nauki o Zdrowiu (4,15).

Czy zatozony w syllabusie program zajec¢ zostat zrealizowany? - $rednia
ocen
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Rysunek 20: ,Czy zatozony w sylabusie program zajec zostat zrealizowany?” - $rednie ocen na Wydziatach
(w skali 1-5)
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3.5. | Czy do zaliczenia przedmiotu wystarczyta znajomosc¢ literatury
obowiagzkowej?

Wiekszos¢ badanych (75%) zgodzila sie z opinia, ze znajomosc¢ literatury obowiazkowej
wystarczyta do zaliczenia przedmiotu

Wiekszos$¢ badanych zgodzita sie z opinia, ze znajomos$¢ literatury obowigzkowej wystarczyta do
zaliczenia przedmiotu (75% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” lub ,tak”, w poréwnaniu z 74% w roku
2015/2016 i 72% w latach 2013/2014 i 2014/2015). Blisko co piaty respondent (18%) nie zajat
jednoznacznego stanowiska w tej sprawie, a 7% byto przeciwnego zdania. Wydziat, na ktérym studiujg
respondenci nie réznicuje uzyskanych wynikow.

Czy do zaliczenia przedmiotu wystarczyta znajomos¢ literatury

obowiazkowej?
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Rysunek 21: Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czy do zaliczenia przedmiotu wystarczyta znajomos¢ literatury
obowigzkowej?”

Srednia ocena tego aspektu ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni ponownie wzrosta w poréwnaniu
z ubiegtym rokiem i wyniosta 4,08 (4,04 w roku 2015/2016, 4,00 w roku 2014/2015i 3,97 w 2013/2014
r.). Najwyzszg ocene przyznali studenci Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego ($rednia 4,15), a najnizsza
studenci Wydziatu Farmaceutycznego (4,03).

Czy do zaliczenia przedmiotu wystarczyla znajomos¢ literatury
obowigzkowej? - srednia ocen
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Rysunek 22:,,Czy do zaliczenia przedmiotu wystarczyta znajomos¢ literatury obowigzkowej?” - $rednie ocen na
Wydziatach (w skali 1-5)
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3.6. | Czy literatura obowiazkowa byta dostepna w bibliotece/czytelni?
Jedynie 64% badanych odpowiedziato, ze literatura obowigzkowa jest dostepna w uczelnianej
bibliotece/czytelni

Jedynie 64% badanych odpowiedziato, ze literatura obowigzkowa jest dostepna w uczelnianej bibliotece
i/lub czytelni (w poréwnaniu z 63% w roku 2015/2016, 62% w roku 2014/2015 i 59% w 2013/2014 r.).
Ten aspekt ocenianych zajec uzyskat wsrdod studentéw WUM najnizszy odsetek pozytywnych odpowiedzi.

Okoto 7% respondentow udzielito odpowiedzi negatywnej (na WLD 9% studentéw), a blisko co trzeci
badany (29%) nie potrafit sie jednoznacznie wypowiedzie¢ na temat dostepnosci literatury obowigzkowej
w bibliotece/czytelni WUM.

Czy literatura obowigzkowa byta dostepna w bibliotece/czytelni WUM?

o, -
100% p— — e— | 49 | | 40, | | 504 |

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

I WL II WL WLD WF WNoZ WUM ogotem

mzdecydowanie tak  ®raczej tak trudno powiedzie¢ ®raczej nie  mzdecydowanie nie

Rysunek 23: Rozkiad odpowiedzi na pytanie ,Czy literatura obowigzkowa byta dostepna w bibliotece/czytelni WUM?”

W skali catej Uczelni, dostepnos¢ literatury obowigzkowej w bibliotece/czytelni oceniona zostata na 3,88
(w poréwnaniu z 3,85 w roku 2015/2016, 3,81 w roku 2014/2015 i 3,73 w roku 2013/2014). Najwyzszg
ocene przyznali studenci Wydziatu Farmaceutycznego (Srednia 3,93), najnizsza studenci I Wydziatu
Lekarskiego (3,85).

Czy literatura obowiagzkowa byta dostepna w bibliotece/czytelni WUM? -
$rednia ocen
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Rysunek 24: ,Czy literatura obowigzkowa byta dostepna w bibliotece/czytelni WUM?” - $rednie ocen na Wydziatach
(w skali 1-5)
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3.7. | Czy udostepnione materiaty dydaktyczne byly wartosciowe?

79% studentéw, ktérzy wzieli udziat w badaniu pozytywnie ocenito jako$s¢ udostepnionych
materiatéw dydaktycznych (w formie drukowanej lub elektronicznej)

Wiekszo$¢ respondentéw zadeklarowata, ze udostepnione im materiaty dydaktyczne (w formie
drukowanej lub elektronicznej) byty wartosciowe (79% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” lub ,tak”,
w poréwnaniu z 76% w roku 2015/2016, 75% w roku 2014/2015 i 74% w 2013/2014 r.).

Odsetek studentéw pozytywnie oceniajgcych jako$¢ materiatdw dydaktycznych rdznit sie nieznacznie na
kazdym z wydziatéw. Udostepnione materiaty najwyzej ocenili studenci Wydziatu Farmaceutycznego
i Wydziatu Nauki o Zdrowiu (81% odpowiedzi pozytywnych), a najnizej studenci II Wydziatu Lekarskiego
(76%). Zmienna ,wydziat” nie réznicowata zbytnio wielkosci grupy studentéw negatywnie oceniajacych
udostepniane im materiaty dydaktyczne (Srednio dla catej Uczelni grupa ta stanowita 5% badanych).

Czy udostepnione materiaty dydaktyczne (w formie drukowanej lub
elektronicznej) byly wartosciowe?
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Rysunek 25: Odpowiedzi na pytanie ,Czy udostepnione materiaty dydaktyczne ( w formie drukowanej lub
elektronicznej) byty wartosciowe?”

W skali catej Uczelni, ocena jakosci materiatdw dydaktycznych udostepnianych studentom wynosi 4,13
(w poprzednim badaniu 4,08, w roku 2014/15 - 4,04, a rok wczesniej 4,02). Najwyzszg ocene przyznali
studenci WF i WLD ($rednia 4,22), najnizsza studenci II WL (4,07).

Czy udostepnione materiaty dydaktyczne (w formie drukowanej lub
elektronicznej) byly wartosciowe? - srednia ocen
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Rysunek 26: ,Czy udostepnione materiaty dydaktyczne ( w formie drukowanej lub elektronicznej) byty wartosciowe?”
- $rednie ocen na Wydziatach (w skali 1-5)

26



WYNIKI STUDENCKIEJ ANKIETY OCENY ZAJEC I NAUCZYCIELI AKADEMICKICH 2016/2017

3.8. | Czy zajecia stanowily istotny element studiow?

71% wszystkich badanych podzielito opinie, ze zajecia, w ktorych brali udziat byly istotnym
elementem ich studiéw

Ponad 2/3 wszystkich badanych podzielito opinie, ze zajecia, w ktorych brali udziat byty istotnym
elementem ich studidéw (71% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” lub ,tak” w poréwnaniu z 70% w roku
2015/2016 i 68% w dwodch pierwszych edycjach badania). Przeciwnego zdania bylo 16% badanych.
Pozostali respondenci nie potrafili jednoznacznie odnies¢ sie do tego tematu.

Opinie w tej kwestii byly nieco zrdéznicowane na poszczegdlnych wydziatach. Najwyzszy odsetek
respondentow zgadzajacych sie z tym, ze zajecia, w ktorych brali udziat byty istotnym elementem ich
studidw byt wsrod studentow II Wydziatu Lekarskiego i Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego (po 72%),
najnizszy wsréd studentow Wydziatu Farmaceutycznego (67%).

R&znity sie swojg wielkoscig grupy studentéw negatywnie wypowiadajacych sie w tej kwestii. Najwiekszg
stanowili studenci WF (18%).

Czy uwazasz zajecia z przedmiotu za istotny element Twoich studiow?
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Rysunek 27: Odpowiedzi na pytanie ,Czy uwazasz zajecia z przedmiotu za istotny element Twoich studiow?”

Srednia ocena tego aspektu ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni wynosi 3,92 (w poréwnaniu z 3,87 w roku
2015/2016, 3,82 w roku 2014/2015 i 3,80 w 2013/2014 r.). Najwyzsza ocene przyznali studenci
Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego ($rednia 3,97), a najnizszgq Wydziatu Farmaceutycznego (3,78).

Czy uwazasz zajecia z przedmiotu za istotny element Twoich studiow? -
$rednia oce
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Rysunek 28: ,Czy uwazasz zajecia z przedmiotu za istotny element Twoich studidw?” - srednie ocen na Wydziatach
(w skali 1-5)
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3.9. | Czy podczas zajec zdarzaly sie zbedne powtorzenia tresci?

Jedynie 3% studentow zidentyfikowalo zbedne powtdrzenia tresci podczas zajec

Odpowiedzi na pytanie o zbedne powtdrzenia tresci podczas realizacji zaje¢ nie byty zréznicowane na
poszczegdlnych Wydziatach. Srednio, w skali catego WUM, twierdzaco odpowiedziato na to pytanie jedynie
3% uczestnikow badania. Ponad 2/3 respondentéw (69%) deklarowato brak zbednych powtdrzen,
a az 28% badanych nie miato zdania w tej kwestii.

Praktycznie na kazdym wydziale odsetek studentow informujacych o zbednych powtdrzeniach tresci
w programie jest taki sam i wynosi ok. 3%.

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej, respondenci byli proszeni o wskazanie dotychczas
zrealizowanych przedmiotow (z wybieranej listy), ktorych tresci zostaty powtdrzone w ramach ocenianych
zajec. Analiza udzielonych odpowiedzi jest mozliwa poprzez system raportowania on-line.

Czy podczas realizacji zaje¢ zdarzaly sie zbedne powtodrzenia tresci?
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Rysunek 29: Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy podczas realizacji zaje¢ zdarzaty sie zbedne powtdrzenia tresci?”

3.10.| Czy podczas zajec klinicznych zapewniono studentom kontakt
z pacjentem?

Podobnie jak miato to miejsce rok wczeséniej, wiekszos¢ respondentéw (87%) potwierdzilo, ze
podczas zajec klinicznych zapewniono im kontakt z pacjentem

Wiekszos$¢ respondentédw potwierdzita, ze podczas zaje¢ klinicznych zapewniono im kontakt z pacjentem
(87% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,tak” w poréwnaniu z 87% w latach 2015/2016 i 2014/2015 r.
i 86% w 2013/2014 r. ).

Mozliwo$¢ kontaktu z pacjentem najnizej ocenili studenci wydziatow lekarskich (17% na I Wydziale
Lekarskim i 15% na II Wydziale Lekarskim). Na pozostatych dwdch wydziatach (WLD i WNoZ) odsetek ten
wynidst odpowiednio 9% i 7%.

Najgorzej sytuacja wyglada w przypadku oséb studiujgcych na kierunkach: 4-year programme (29%
odpowiedzi negatywnych, w tym 11% ,zdecydowanie nie”), Audiofonologia (19% odpowiedzi
negatywnych, w tym 6% ,,zdecydowanie nie”), 6-year programme (18% negatywnych odpowiedzi, w tym
8% ,zdecydowanie nie”) oraz Lekarski I (17% negatywnych odpowiedzi).
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Czy podczas zajec klinicznych zapewniono Ci kontakt z pacjentem?
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Rysunek 30: Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy podczas zaje¢ klinicznych zapewniono Ci kontakt z pacjentem?”

3.11.| Czy podczas zajec klinicznych umozliwiono studentom udziat
w procedurach medycznych?

24% badanych odpowiedzialo, ze podczas zaje¢ klinicznych nie umozliwiono im udziatu
w procedurach medycznych

Stosunkowo duzy odsetek studentéw odpowiedziat, ze podczas zaje¢ klinicznych nie umozliwiono im
udziatu w procedurach medycznych (24% odpowiedzi ,zdecydowanie nie” i ,nie” w poréwnaniu z 23%
w roku 2015/2016, 24% w roku 2014/2015i 27% w 2013/2014 r.).

Czwarty rok z rzedu, mozliwos¢ udziatu w procedurach medycznych najlepiej ocenili studenci Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego (88% odpowiedzi pozytywnych, w tym 59% ,zdecydowanie tak”, przy $redniej
dla catej Uczelni wynoszacej 43%). Roéwniez czwarty rok z rzedu, najwiecej odpowiedzi negatywnych
(30%) byto wsrdd studentéw I Wydziatu Lekarskiego.

Najbardziej niepokojg opinie oséb studiujacych na kierunkach: 4-year programme (46% odpowiedzi
negatywnych, w tym 25% ,zdecydowanie nie”), Lekarski I (31% odpowiedzi negatywnych, w tym 12%
,zdecydowanie nie”), 6-year programme (30% negatywnych odpowiedzi, w tym 11% ,zdecydowanie
nie”) oraz Lekarski IT (29% negatywnych odpowiedzi, w tym 10% odpowiedzi ,zdecydowanie nie”).

Czy podczas zajec klinicznych umozliwiono Ci udziat w procedurach

medycznych?
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Rysunek 31: Rozkfad odpowiedzi na pytanie ,Czy podczas zajec klinicznych umozliwiono Ci udziat w procedurach
medycznych?”
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3.12.| Czy podczas zajec praktycznych stosowano srodki ochrony?

959% badanych odpowiedziato, ze podczas zajec¢ praktycznych stosowano srodki ochrony

Studenci, ktorzy wzieli udziat w badaniu w zdecydowanej wiekszosci potwierdzili, ze podczas ocenianych
zaje¢ praktycznych (w tym zajec klinicznych i laboratoryjnych) stosowano odpowiednie $rodki ochrony
(95% odpowiedzi twierdzacych w poréwnaniu z 96% w 2015/16 r., 95% w 2014/15i93% w 2013/14 r.).

Czy podczas zajec praktycznych stosowano srodki ochrony?
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Rysunek 32: Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy podczas zajec praktycznych stosowano Srodki ochrony?”

3.13.| Czy podczas zajec praktycznych zapewniono studentom pomoce
dydaktyczne?

W opinii wiekszosci (92%) respondentéw, podczas zajec¢ praktycznych zapewniono studentom
pomoce dydaktyczne (preparaty, narzedzia, urzadzenia itp.)

Zdaniem wiekszosci respondentdéw, podczas zaje¢ praktycznych zapewniono studentom pomoce
dydaktyczne, tj. preparaty, narzedzia, urzadzenia itp. (92% twierdzacych odpowiedzi, w tym 55%
odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” w poréwnaniu z 90% w roku 2015/2016, 88% w roku 2014/2015 i 89%
w 2013/2014 r.). Czwarty rok z rzedu, dostepnos$¢ pomocy dydaktycznych najwyzej ocenili studenci WF
(97% studentoéw tego Wydziatu udzielito pozytywnych odpowiedzi), a najnizej studenci II WL (90%).

Czy podczas zajec praktycznych zapewniono Ci pomoce dydaktyczne
(preparaty, narzedzia, urzadzenia itp.)?
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mzdecydowanie nie  Hraczej nie raczej tak mzdecydowanie tak

Rysunek 33: Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy podczas zajec praktycznych zapewniono Ci pomoce dydaktyczne
(preparaty, narzedzia, urzadzenia itp.)?”
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4 | Ocena nauczycieli akademickich

Niniejszy rozdziat omawia wyniki ankiety dotyczace oceny nauczycieli akademickich na poziomie
poszczegodlnych Wydziatow.

W skali catej Uczelni, $rednie oceny poszczegdlnych aspektéw pracy nauczycieli akademickich
dokonane przez studentdw przedstawiajg sie nastepujgco:

ed d 0Cend
= oce = =

przygotowanie do zajeé¢ 4,59 Oceny
szacunek dla studentow 4,58 najwyzsze
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4,43
sposéb przekazywania wiedzy 4,36
wykorzystanie czasu zajec 4,35
udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji 4,32
zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,23

. , .. . . Oceny
czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem innym 4,22 najnizsze
umiejetnos¢ zainteresowania tematyka zajec 4,10

Srednia ocena nauczycieli akademickich Uczelni (wyliczona na podstawie ww. dziewieciu pytan
ankietowych odnoszacych sie do poszczegdlnych aspektow pracy dydaktycznej) nieznacznie wzrosta
w porownaniu do ubiegtego roku i wyniosta 4,35. Natomiast, biorgc pod uwage odpowiedzi studentéw na
ostatnie, dziesigte pytanie ankietowe (jak ogdlnie ocenitby$/abys danego nauczyciela w pieciopunktowej
skali?), nauczyciele WUM uzyskali nieco nizsza ocene 4,32.

Obie wyzej wymienione wartosci byly nieznacznie nizsze w ubiegtorocznej edycji badania (odpowiednio
4,33 i 4,29). Warto podkresli¢, ze ranking poszczegoélnych aspektdw pracy nauczycieli praktycznie nie
ulega zmianie od czterech lat. W szczegdlnosci, studenci WUM stosunkowo najwyzej oceniajq
u nauczycieli ich przygotowanie do =zaje¢ i szacunek dla studentdw, najnizej zas$ umiejetnosc
zainteresowania studentow tematyka prowadzonych zajec i zachecanie do aktywnego udziatu w nich.

Rozktad ocen na poziomie poszczegdlnych Wydziatéw pokazuje wieksze zréznicowanie opinii studentéw
na temat nauczycieli, z ktérymi mieli zajecia. Na ogdlng ocene nauczycieli sktadajgq sie wartosci ocen
czastkowych zaprezentowane na rysunku 34. W 7 z 9 kryteriow, najwyzsze oceny uzyskali
nauczyciele zatrudnieni na Wydziale Lekarsko-Dentystycznym.
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Srednie oceny poszczegdlnych aspektéw pracy nauczycieli akademickich

Srednia z pytan 1-9

przygotowanie do zajec

szacunek dla studentéw

uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny

sposob przekazywania wiedzy

wykorzystanie czasu zajec

udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji

zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach

czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem innym

umiejetnosc zainteresowania tematyka zajec

mlWL mIIWL =WLD mWF

4,38
4,31
4,40
4,37
4,34
4,35
4,61
4,55
4,60
4,64
4,57
4,59
4,59
4,54
4,58
4,63
4,57
4,58
4,46
4,39
4,48
4,42
4,40
4,43
4,40
4,31
4,42
4,33
4,35
4,36
4,36
4,29
4,41
4,41
4,36
4,35
4,33
4,24
4,39
4,32
4,36
4,32
4,25
4,18
4,27
4,24
4,22
4,23
4,26
4,18
4,27
4,23
4,19
4,22
4,14
4,07
4,18
4,08
4,08
4,10

WNoZ mWUM ogdtem

Rysunek 34: Srednie oceny poszczegdlnych aspektéw pracy nauczycieli akademickich w podziale na Wydziaty
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4.1 | Jednostki, ktorych pracownicy uzyskali najwyzsze i najnizsze
oceny studentow

Drugi rok z rzedu, najwyzsze oceny studentow w skali Uczelni uzyskali nauczyciele dwoéch
jednostek I WL: Zakladu Medycyny Genomowej i Kliniki Gastroenterologii i Zywienia Dzieci

W skali catej Uczelni, najwyzsze érednie, ogdlne oceny?, przy spetnieniu kryterium uzyskania minimum 50
ocen, uzyskali pracownicy nastepujacych jednostek:

= Zaklad Medycyny Genomowej (I WL): ocena ogdlna 4,91
(wyliczona na podstawie ocen zawartych w 66 kwestionariuszach)

= Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci (I WL): ocena ogdlna 4,86
(wyliczona na podstawie ocen zawartych w 93 kwestionariuszach)

= Zaklad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej (WLD): ocena ogdlna 4,81
(wyliczona na podstawie ocen zawartych w 64 kwestionariuszach)

= Zakiad Ratownictwa Medycznego (WNoZ): ocena ogdlna 4,76
(wyliczona na podstawie ocen zawartych w 220 kwestionariuszach)

= Katedra i Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej (WF): ocena ogodlna 4,76
(wyliczona na podstawie ocen zawartych w 174 kwestionariuszach)

Najnizsze srednie oceny uzyskali pracownicy nastepujacych jednostek:

= Zaklad Medycyny Nuklearnej (I WL): ocena ogdlna 3,57
(wyliczona na podstawie ocen zawartych w 338 kwestionariuszach)
= Zaklad Pielegniarstwa Spotecznego (WNoZ): - ocena ogdlna 3,61
(wyliczona na podstawie ocen zawartych w 743 kwestionariuszach)
= Zaklad Profilaktyki Onkologicznej (WNoZ) - ocena ogdlna 3,64
(wyliczona na podstawie ocen zawartych w 201 kwestionariuszach)
= Zaklad Epidemiologii i Biostatystyki (II WL): ocena ogdlna 3,69
(wyliczona na podstawie ocen zawartych w 360 kwestionariuszach)
= Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby (I WL): ocena ogdlna 3,69
(wyliczona na podstawie ocen zawartych w 119 kwestionariuszach)

4.2 | Nauczyciele, ktoérzy uzyskali najwyzsze oceny studentéow

W studenckiej ankiecie oceny zaje¢ i nauczycieli akademickich za rok 2016/2017, najwyzsze, ogodlne
érednie oceny studentédw?®, przy spetnieniu kryterium uzyskania komentarzy opisowych i minimum 50
ocen (w przypadku I i IT WL oraz WNoZ) lub 30 ocen (WLD i WF), uzyskali:

= nal Wydziale Lekarskim:

1) dr Malgorzata Wojciechowska, Zaktad Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej:
ocena ogdlna 4,97 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 69 kwestionariuszach)
2) lek. Leszek Kraj, Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych:
ocena ogdlna 4,92 wyliczona na podstawie ocen zawartych w 59 kwestionariuszach)
3) prof. dr hab. Dominika Nowis, Zaktad Medycyny Genomowej:
ocena ogdlna 4,91 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 66 kwestionariuszach

= na Il Wydziale Lekarskim:

1) mgr Andrzej Ochal, Zaktad Rehabilitacji:

ocena ogdlna 4,93 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 141 kwestionariuszach)
2) dr Wiestawa Duda-Krdl, III Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii:

ocena ogdlna 4,88 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 77 kwestionariuszach)
3) dr Marcin Welnicki, III Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii:

ocena ogdlna 4,85 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 77 kwestionariuszach)

4 na podstawie odpowiedzi na pytanie 10, o 0gdlng ocene nauczyciela
5 na podstawie odpowiedzi na pytania 1-9 ankiety
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na Wydziale Lekarsko-Dentystycznym:

1)
2)

3)

mgr Maciej Grazulis, Zaktad Propedeutyki i Profilaktyki Stomatologicznej:

ocena ogdlna 4,88 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 37 kwestionariuszach)

mgr Dariusz Banka, Zaktad Mikrobiologii Stomatologicznej:

ocena ogdlna 4,78 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 33 kwestionariuszach)

dr Piotr Bienias, Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Leczenia
Zylnej Choroby Zakrzepowo Zatorowej:

ocena ogdlna 4,76 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 35 kwestionariuszach).

na Wydziale Farmaceutycznym:

1)
2)

3)

dr Grzegorz Witkowski, Zakfad Fizjologii i Patofizjologii Cztowieka:

ocena ogdlna 4,96 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 83 kwestionariuszach)
dr Lukasz Szeleszczuk, Katedra Farmacji Fizycznej i Bioanalizy:

ocena ogdlna 4,94 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 43 kwestionariuszach)
dr Przemystaw Kurowski, Zakfad Fizjologii i Patofizjologii Cztowieka:

ocena ogodlna 4,88 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 79 kwestionariuszach)

na Wydziale Nauki o Zdrowiu:

1)
2)

3)

dr inz. Beata Sinska, Zaktad Zywienia Cztowieka:

ocena ogdlna 4,91 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 158 kwestionariuszach)
mgr Stanistaw Swiezewski, Zaktad Ratownictwa Medycznego:

ocena ogdlna 4,88 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 85 kwestionariuszach)
dr Magdalena Woynarowska-Soldan, Zaktad Zdrowia Publicznego:

ocena ogdlna 4,80 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 131 kwestionariuszach)
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4.2 | Nauczyciele I Wydziatlu Lekarskiego

Nauczyciele akademiccy I Wydziatu Lekarskiego otrzymali nastepujace oceny studentéw:

= 4,38 s$rednia ocen z pytan 1-9 dotyczacych poszczegolnych aspektéw pracy dydaktycznej
= 4,35 érednia ocen z pytania nr 10 ,Jak ogdlnie ocenitbys/abys nauczyciela w pieciopunktowej skali?”

Srednia ocena z pytan 1-9 uzyskana przez I WL wynosi 4,38 i jest nieco wyzsza od $redniej
ogolnouczelnianej (4,35). Wynik ten plasuje Wydziat na drugim miejscu w Uczelni. Srednia, ogodlna
ocena kadry I WL (z pytania 10) wynosi 4,35 i jest nieco wyzsza od $redniej dla catej Uczelni wynoszacej
4,32.

Na I WL najwyzej oceniono prace nauczycieli zatrudnionych w nastepujacych jednostkach (przy
spetnieniu kryterium uzyskania minimum 50 ocen):

= Zakiad Medycyny Genomowej: Srednia ocena z pytania 10 - 4,91
najwyzsza ocena w Uczelni drugi rok z rzedu; wyliczona na podstawie 66 kwestionariuszy
= Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci: $rednia ocena z pytania 10 - 4,86
II najwyzsza ocena w Uczelni drugi rok z rzedu; wyliczona na podstawie 93 kwestionariuszy
= Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka: $rednia ocena z pytania 10 - 4,75
Wyliczona na podstawie 77 kwestionariuszy
= Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego: srednia ocena z pytania 10 - 4,75,
Wyliczona na podstawie 146 kwestionariuszy.

Analogicznie, jak w przypadku oceny kadry w skali catej Uczelni, studenci najwyzej ocenili przygotowanie
nauczycieli I WL do zaje¢ oraz ich stosunek do studentéw, natomiast najnizej umiejetnosé
zainteresowania studentéw tematyka zaje¢ i zachecania ich do aktywnego udziatu w zajeciach®.

ed d OCeNnd
= e = =

przygotowanie do zajec 4,61 Oceny
szacunek dla studentéw 4,59 najwyzsze
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4,46
sposéb przekazywania wiedzy 4,40
wykorzystanie czasu zajec 4,36
udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji 4,33
czy polecit(a)bys$ zajecia z danym nauczycielem innym 4,26

. . .. Oceny
zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,25 najnizsze
umiejetnos¢ zainteresowania tematyka zajeé 4,14

Rozktad ocen na poziomie poszczegoélnych kierunkéw studidw prowadzonych na Wydziale pokazuje
wieksze zréznicowanie opinii studentéw (patrz rysunek 35). Najwyzej ocenili swoich nauczycieli studenci
kierunku Lekarskiego (na dziewie¢ ocenianych kryteriow, az w pieciu przypadkach studenci tego kierunku
przyznali najwyzsze, w skali Wydziatu, oceny). Kolejny raz, najnizsze oceny (w przypadku pieciu
kryteriow na dziewieé) uzyskali nauczyciele prowadzacy zajecia na kierunku Audiofonologia.

Uwaga: przedstawione na rys. 35 oceny studentéw poszczegdinych kierunkdow odnoszg sie do wszystkich
nauczycieli prowadzacych zajecia na danym kierunku, tj. nauczycieli zatrudnionych w I WL oraz innych
wydziatach Uczelni.

8 W roku 2014/15 nauczyciele I WL uzyskali, w skali Uczelni, najwyzsze oceny studentéw w kwestiach ,uwzglednianie aktualnej wiedzy
z danej dziedziny”, ,umiejetnosci przekazywania wiedzy” i ,umiejetnosci zainteresowania tematyka zajec¢”. W tej i poprzedniej edycji
badania, kadra I WL zajeta dalsze miejsca w odniesieniu do kazdego z kryteridw.
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Srednie oceny poszczegélnych aspektéw pracy nauczycieli akademickich
I WL w podziale na kierunki studiow

4,38
4,32
Srednia z pytan 1-9 4,38
4,36
4,28
4,61
4,64
przygotowanie do zajec 4,60
4,64
4,62
4,59
4,57
odnoszenie sie do studentéw z szacunkiem 4,59
4,70
4,63
4,46
4,35
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4,47
4,41
4,30
4,40
4,36
umiejetnos¢ przekazywania wiedzy 4,40
4,38
4,24
4,36
4,36
wykorzystanie czasu przeznaczonego ha zajecia 4,36
4,42
4,29
4,33
4,36
udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji 4,32
4,33
4,36
4,26
4,24
czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem? 4,27
4,19
4,12
4,25
4,01
zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,27
4,12
4,07
4,14
3,96
umiejetnos¢ zainteresowania tematyka zajec 4,16
4,03
3,84
m] WL ogétem mLogopedia Lekarski I ~ mElektroradiologia Audiofonologia

Rysunek 35: Srednie oceny poszczegodlnych aspektéow pracy nauczycieli akademickich w podziale na kierunki studiéw
prowadzone na I WL
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4.3 | Nauczyciele II Wydziatu Lekarskiego

Nauczyciele akademiccy II Wydziatu Lekarskiego otrzymali nastepujace oceny studentéw:

= 4,31 s$rednia ocen z pytan 1-9 dotyczacych poszczegolnych aspektéw pracy dydaktycznej
= 4,24 é$rednia ocen z pytania nr 10 ,Jak ogdlnie ocenitbys/abys nauczyciela w pieciopunktowej skali?”

Srednie oceny z pytan 1-9 oraz z pytania 10 uzyskane przez kadre II WL sg najnizsze w skali Uczelni
i plasujg Wydziat na ostatnim, pigtym miejscu wséréd wydziatow WUM,

Na II WL najwyzej oceniono prace nauczycieli zatrudnionych w nastepujacych jednostkach (przy
spetnieniu kryterium uzyskania minimum 50 ocen):

= III Klinika Chorob Wewnetrznych i Kardiologii: srednia ocena z pytania 10 - 4,64
wyliczona na podstawie 286 kwestionariuszy

= Klinika Chordb Zakaznych Wieku Dzieciecego: $rednia ocena z pytania 10 - 4,63
wyliczona na podstawie 98 kwestionariuszy

= Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej: srednia ocena z pytania 10 - 4,63
wyliczona na podstawie 51 kwestionariuszy

= Katedra i Klinika Kardiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wew.: $r.ocena z pyt. 10 - 4,58
wyliczona na podstawie 55 kwestionariuszy

W roku akademickim 2016/2017, kadra Wydziatu w kazdym z ocenianych kryteriéw pracy nauczycieli
uzyskata w skali Uczelni najnizsze oceny.

Analogicznie, jak w przypadku kadry catej Uczelni, studenci najwyzej ocenili przygotowanie nauczycieli
II WL do zaje¢ oraz ich stosunek do studentéw, natomiast najnizej umiejetnos¢ zainteresowania
studentéw tematyka zajec oraz zachecania ich do aktywnego udziatu w zajeciach.

cd d OCend
= e = =
przygotowanie do zajec 4,55 Oceny
szacunek dla studentéw 4,54 najwyzsze
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4,39
sposéb przekazywania wiedzy 4,31
wykorzystanie czasu zajec 4,29
udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji 4,24
czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem innym 4,18
Ocen

zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,18 L. Y

najnizsze
umiejetnos¢ zainteresowania tematyka zajeé 4,07

Rozktad ocen na poziomie poszczegdlnych kierunkéw studidow prowadzonych w Wydziale pokazuje
wieksze zrdznicowanie opinii studentdéw (patrz rysunek 36). Warto zwréci¢ uwage na to, ze studenci
English Division, kierunek 4-year programme kolejny juz rok wyzej, niz studenci pozostatych kierunkow,
ocenili cztery (z dziewieciu) kryteridw oceniajgcych prace nauczycieli prowadzacych zajecia na tym
kierunku. Z drugiej strony, podobnie jak rok wczesniej, studenci English Division, kierunek 6-year
programme ocenili wiekszos$¢ (5 z9) aspektdw pracy nauczycieli nizej, niz studenci pozostatych kierunkéw.

Uwaga: przedstawione na rys. 36 oceny studentéw poszczegolnych kierunkéw odnoszg sie do wszystkich
nauczycieli prowadzacych zajecia na danym kierunku, tj. nauczycieli zatrudnionych w II WL oraz innych
wydziatach Uczelni.
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Srednie oceny poszczegolnych aspektéw pracy nauczycieli akademickich
II WL w podziale na kierunki studiow

4,31
4,31
Srednia z pytan 1-9 4,32
4,27
4,35
4,55
4,57
przygotowanie do zajec 4,54
4,48
4,56
4,54
4,58
odnoszenie sie do studentéw z szacunkiem 4,55
4,37
4,49
4,39
4,43
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4,37
4,28
4,37
4,31
4,30
umiejetnos¢ przekazywania wiedzy 4,33
4,30
4,43
4,29
4,26
wykorzystanie czasu przeznaczonego na zajecia 4,32
4,34
4,45
4,24
4,25
udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji 4,32
4,12
4,17
4,18
4,17
czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem? 4,18
4,21
4,20
4,18
4,15
zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,20
4,22
4,26
4,07
4,05
umiejetnosc¢ zainteresowania tematyka zajec 4,07
4,13
4,18

m]I WL ogétem  mLekarski II Fizjoterapia W 6-year programme 4-year programme

Rysunek 36: Srednie oceny poszczegodlnych aspektéow pracy nauczycieli akademickich w podziale na kierunki studiéw
prowadzone na II WL
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4.4 | Nauczyciele Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego

Nauczyciele akademiccy Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego otrzymali nastepujace oceny studentéw:

= 4,40 s$rednia ocen z pytan 1-9 dotyczacych poszczegolnych aspektéw pracy dydaktycznej
= 4,35 érednia ocen z pytania nr 10 ,Jak ogdlnie ocenitbys/abys nauczyciela w pieciopunktowej skali?”

Srednia ocena z pytan 1-9 uzyskana przez WLD jest najwyzsza w catej Uczelni. Srednia, ogdlna ocena
kadry WLD (z pytania 10) jest rowniez najwyzsza w catej Uczelni.

Na WLD najwyzej oceniono prace nauczycieli zatrudnionych w nastepujacych jednostkach (przy
spetnieniu kryterium uzyskania minimum 50 ocen):

= Zaktad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej: srednia ocena z pytania 10 - 4,81
III najwyzsza ocena w Uczelni; wyliczona na podstawie 64 kwestionariuszy

= Klinika Otorynolaryngologii: srednia ocena z pytania 10 - 4,70
wyliczona na podstawie 54 kwestionariuszy

= Klinika Neurologii Dzieciecej: srednia ocena z pytania 10 - 4,57
wyliczona na podstawie 82 kwestionariuszy

Kadra Wydziatu zostata oceniona najwyzej w skali Uczelni az w siedmiu kryteriach oceny pracy
nauczycieli (z dziewieciu). Jedynie w dwodch kryteriach (szacunek do studentéw i przygotowanie do zajec)
nauczyciele WLD uzyskali oceny nizsze niz nauczyciele WF i I WL.

Analogicznie, jak w przypadku kadry catej Uczelni, studenci najwyzej ocenili przygotowanie nauczycieli
WLD do zaje¢ oraz ich stosunek do studentdéw, natomiast najnizej umiejetno$¢ zainteresowania
studentéw tematyka zajec oraz zachecania ich do aktywnego udziatu w zajeciach.

$rednia ocena

kryterium oceny nauczycieli WLD
(w skali 1-5)

przygotowanie do zajec 4,60 Oceny
szacunek dla studentéw 4,58 najwyzsze
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4,48
sposoOb przekazywania wiedzy 4,42
wykorzystanie czasu zajec 4,41
udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji 4,39
czy polecit(a)bys$ zajecia z danym nauczycielem innym 4,27

. . .. Oceny
zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,27 najnizsze
umiejetnos¢ zainteresowania tematykg zajec 4,18

Rozktad ocen na poziomie poszczegdlnych kierunkéw studidow prowadzonych w Wydziale pokazuje
wieksze zrdznicowanie opinii studentdw (patrz rysunek 37). Zwracajg uwage oceny poszczegdlnych
aspektéw pracy nauczycieli dokonane przez studentéw kierunku Higiena stomatologiczna - w 7 na 9
ocenianych kryteridw S$rednie oceny studentdw tego kierunku byly najnizsze na Wydziale. Najwyzsze
oceny (w przypadku 5 na 9 kryteriéw) uzyskali nauczyciele prowadzacy zajecia na kierunku Lekarsko-
dentystycznym.

Uwaga: oceny studentow poszczegodlnych kierunkéw odnosza sie do wszystkich nauczycieli prowadzacych
zajecia na danym kierunku, tj. nauczycieli zatrudnionych w WLD oraz innych wydziatach Uczelni.
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Srednie oceny poszczegdlnych aspektéw pracy nauczycieli akademickich
WLD w podziale na kierunki studiéw

4,40
4,35
Srednia z pytan 1-9 4,40
4,44
4,24
4,60
4,69
przygotowanie do zaje¢ 4,69
4,61
4,49
4,58
4,34
odnoszenie sie do studentéw z szacunkiem 4,61
4,60
4,51
4,48
4,20
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4,50
4,51
4,39
4,42
4,29
umiejetnos¢ przekazywania wiedzy 4,40
4,46
4,27
4,41
4,51
wykorzystanie czasu przeznaczonego na zajecia 4,40
4,44
4,26
4,39
4,34
udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji 4,44
4,41
4,27
4,27
4,22
czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem? 4,26
4,33
4,04
4,27
4,29
zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,19
4,35
3,99
4,18
4,25
umiejetnos¢ zainteresowania tematyka zajec 4,09
4,25
3,93
mWLD ogdtem m English Dentistry Division = Techniki dentystyczne

H | ekarsko-dentystyczny Higiena stomatologiczna

Rysunek 37: Srednie oceny poszczegodlnych aspektéow pracy nauczycieli akademickich w podziale na kierunki studiéw
prowadzone na WLD
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4.5 | Nauczyciele Wydziatu Farmaceutycznego

Nauczyciele akademiccy Wydziatu Farmaceutycznego otrzymali nastepujace oceny studentow:

= 4,37 s$rednia ocen z pytan 1-9 dotyczacych poszczegolnych aspektéw pracy dydaktycznej
= 4,34 érednia ocen z pytania nr 10 ,Jak ogdlnie ocenitbys/abys nauczyciela w pieciopunktowej skali?”

Srednia ocena z pytan 1-9 uzyskana przez WF plasuje ten wydziat na trzecim miejscu w Uczelni.
Srednia, ogdlna ocena kadry WF (z pytania 10) jest réwniez wyzsza od éredniej ogdlnouczelnianej
i plasuje Wydziat na trzecim miejscu w Uczelni. Jest to poprawa w stosunku do ubiegtorocznego badania,
w ktérym kadra Wydziatu uzyskata najstabsze oceny w catej Uczelni.

Na WF najwyzej oceniono prace nauczycieli zatrudnionych w nastepujacych jednostkach:

= Katedra i Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej: srednia ocena z pytania 10 - 4,76
V najwyzsza ocena w Uczelni; wyliczona na podstawie 174 kwestionariuszy

= Zaklad Badania Srodowiska: $rednia ocena z pytania 10 - 4,74
wyliczona na podstawie 188 kwestionariuszy

= Zaktad Fizjologii i Patofizjologii Cztowieka: Srednia ocena z pytania 10 - 4,63
wyliczona na podstawie 290 kwestionariuszy

Kadra Wydziatu zostata oceniona najwyzej w skali Uczelni w dwdch z dziewieciu kryteriow oceny pracy
nauczyciela tj. przygotowanie do zaje¢ oraz szacunek dla studentéw. W zadnym z ocenianych
kryteribw kadra Wydziatu nie uzyskata najnizszych ocen w skali Uczelni (w ubiegtym roku miato to
miejsce az w pigciu kryteriach).

Podobnie, jak w przypadku kadry catej Uczelni, studenci najwyzej ocenili przygotowanie nauczycieli WF
do zaje¢ oraz ich stosunek do studentéw, natomiast najnizej umiejetnos$c¢ zainteresowania studentéw
tematykaq zajec oraz zachecania ich do aktywnego udziatu w zajeciach.

ed d 0Celnd
= S = =
przygotowanie do zajec 4,64 Oceny
szacunek dla studentéw 4,63 najwyzsze
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4,42
wykorzystanie czasu zajec 4,41
sposoOb przekazywania wiedzy 4,33
udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji 4,32
zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,24
Ocen
czy polecit(a)bys$ zajecia z danym nauczycielem innym 4,23 L. v
najnizsze
umiejetnos¢ zainteresowania tematyka zajeé 4,08

Rozktad ocen na poziomie poszczegdlnych kierunkéw studidow prowadzonych w Wydziale pokazuje
wieksze zroznicowanie opinii studentéw (patrz rysunek 38). W kazdym z ocenianych kryteriow studenci
Analityki medycznej oceniali swoich nauczycieli wyzej niz studenci Farmacji.

Uwaga: oceny studentéw poszczegdlnych kierunkdw odnoszg sie do wszystkich nauczycieli prowadzacych
zajecia na danym kierunku, tj. nauczycieli zatrudnionych w WF oraz innych wydziatach Uczelni.
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Srednie oceny poszczegdlnych aspektéw pracy nauczycieli akademickich

WF w podziale na kierunki studiéw

Srednia z pytan 1-9

przygotowanie do zajec

odnoszenie sie do studentéw z szacunkiem

uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny

wykorzystanie czasu przeznaczonego ha zajecia

umiejetnos¢ przekazywania wiedzy

udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji

zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach

czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem?

umiejetnos¢ zainteresowania tematyka zajec

® WF ogdtem

® Farmacja

4,37
4,35
4,44
4,42
4,40
4,51
4,41
4,39
4,46
4,33
4,31
4,40
4,32
4,30
4,41
4,24
4,22
4,33
4,23
4,21
4,32
4,08
4,03
4,24

Analityka medyczna

4,64
4,64
4,65

4,63
4,62
4,69

Rysunek 38: Srednie oceny poszczegodlnych aspektéow pracy nauczycieli akademickich w podziale na kierunki studiéw
prowadzone na WF
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4.6 | Nauczyciele Wydziatu Nauki o Zdrowiu

Nauczyciele akademiccy Wydziatu Nauki o Zdrowiu otrzymali nastepujace oceny studentéw:

= 4,34 $rednia ocen z pytan 1-9 dotyczacych poszczegolnych aspektéw pracy dydaktycznej
= 4,31 $rednia ocen z pytania nr 10 ,Jak ogdlnie ocenitbys/abys nauczyciela w pieciopunktowej skali?”

Srednia ocena z 9 pytan ankietowych uzyskana przez WNoZ jest nizsza od $redniej ogdlnouczelnianej
i plasuje wydziat na przedostatnim, czwartym miejscu wéréd wydzialtbw WUM. Srednia, ogdlna
ocena kadry WNoZ (z pytania 10) rowniez plasuje Wydziat na czwartym miejscu.

Na WNoZ najwyzej oceniono prace nauczycieli zatrudnionych w nastepujacych jednostkach:

= Zaklad Ratownictwa Medycznego: srednia ocena z pytania 10 - 4,76
IV najwyzsza ocena w Uczelni; wyliczona na podstawie 220 kwestionariuszy
= Zaktad Pielegniarstwa Nefrologicznego: srednia ocena z pytania 10 - 4,67
wyliczona na podstawie 51 kwestionariuszy
= Klinika Psychiatryczna: srednia ocena z pytania 10 - 4,64
wyliczona na podstawie 125 kwestionariuszy

Ocena poszczegolnych aspektow pracy dokonana przez studentéw plasuje kadre Wydziatu miedzy 2 a 4
miejscem w skali Uczelni. Zaden z ocenianych elementdéw pracy nauczycieli nie uzyskat najnizszej oceny
w skali Uczelni (w ubiegtorocznym badaniu miato to miejsce w czterech przypadkach).

Analogicznie, jak w przypadku kadry catej Uczelni, studenci najwyzej ocenili przygotowanie nauczycieli
WNoZ do zaje¢ oraz ich stosunek do studentéw, natomiast najnizej umiejetnos$¢ zainteresowania
studentéw tematyka zajec oraz zachecania ich do aktywnego udziatu w zajeciach.

ed d 0Cena did
e oce a e 0

przygotowanie do zajec 4,57 Oceny
szacunek dla studentéw 4,57 najwyzsze
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4,40

wykorzystanie czasu zajec 4,36

udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji 4,36

sposoOb przekazywania wiedzy 4,35

zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,22

. , . . . Oceny

czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem innym 4,19 najnizsze
umiejetnos¢ zainteresowania tematykg zajec 4,08

Rozktad ocen na poziomie poszczegdlnych kierunkéw studidow prowadzonych w Wydziale pokazuje
wieksze zréznicowanie opinii studentéw (patrz rysunek 39). Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze studenci
kierunku Ratownictwo medyczne ocenili siedem (na dziewie¢) aspektéw pracy nauczycieli akademickich
(prowadzacych zajecia na danym kierunku, zatrudnionych na WNoZ oraz innych wydziatach Uczelni)
wyzej od studentéw pozostatych kierunkéw studiow WNoZ. Najbardziej krytyczni wobec swoich
nauczycieli byli studenci Pielegniarstwa - w o$miu na dziewie¢ ocenianych kryteriéw przyznali najnizsze
oceny swoim nauczycielom

Uwaga: przedstawione na rys. 39 oceny studentéw poszczegdinych kierunkdow odnoszg sie do wszystkich
nauczycieli prowadzacych zajecia na danym kierunku, tj. nauczycieli zatrudnionych w WNoZ oraz innych
wydziatach Uczelni.
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Srednie oceny poszczegdlnych aspektéw pracy nauczycieli akademickich
WNoZ w podziale na kierunki studiow

4,34
4,31
Srednia z pytan 1-9 442?78
4,27
4,31
4,57
4,56
przygotowanie do zajeé f,gg
4,53
4,57
4,57
4,59
odnoszenie sie do studentéw z szacunkiem ‘26678
4,50
4,54
4,40
4,39
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4/42 56
4,30 '
4,38
4,36
4,34
wykorzystanie czasu przeznaczonego na zajecia 4 21‘9
4,31
4,31
4,36
4,36
udzielanie dodatkowych wyjasnien, informagji j,g&
4,24 '
4,33
4,35
4,29
. . o 4,48
umiejetnosc przekazywania wiedzy 446
4,26
4,35
4,22
4,17
zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 44:3)?%7
4,15
4,17
4,19
4,14
czy polecit(a)by$ zajecia z danym nauczycielem? 4 341'37
4,10
4,15
4,08
3,98
umiejetnos¢ zainteresowania tematyka zajeé 4 ‘5'530
4,00 '
4,00

m\WNoZ ogotem mZdrowie publiczne = Ratownictwo medyczne ®Potoznictwo  Pielegniarstwo mDietetyka

Rysunek 39: Srednie oceny poszczegodlnych aspektéow pracy nauczycieli akademickich w podziale na kierunki studiéw
prowadzone na WNoZ
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4.7 | Ocena nauczycieli w opinii studentow English Division

Wyniki omdwione w ponizszym rozdziale zostaty wyliczone na podstawie opinii studentéw English
Division” (ED) dotyczacych 298 nauczycieli akademickich WUM prowadzacych zajecia w jezyku angielskim
(283 z nich prowadzito zajecia na IT WL, 25 na WLD) 8.

Podobnie jak w poprzednich edycjach, studenci ED ocenili prace nauczycieli akademickich WUM nizej niz
osoby studiujace w jezyku polskim ($rednia ocena 4,29 w poréwnaniu z 4,35 w skali catej Uczelni).

Prawie w kazdym z ocenianych aspektéw pracy swoich nauczycieli studenci ED nizej, niz pozostali
studenci, ocenili poszczegdlne aspekty pracy swoich nauczycieli (patrz rysunek 40). Najwieksze rdznice
miedzy ocenami studentow ED i osdb studiujacych w jezyku polskim dotyczg gotowosci prowadzacych do
udzielania dodatkowych wyjasnien i informacji poza zajeciami ($rednia dla studentéw ED 4,13 vs. 4,33
pozostali), odnoszenia sie do studentdéw z szacunkiem ($rednia ED 4,39 vs. 4,59 pozostali studenci) oraz
uwzgledniania aktualnej wiedzy z danej dziedziny ($rednia dla studentéw ED 4,29 vs. 4,43 pozostali).

Ocena nauczycieli prowadzacych zajecia na English Division
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Rysunek 40: Poréwnanie srednich ocen poszczegdlnych aspektéw pracy nauczycieli akademickich dokonanych przez
studentéw ED oraz studentow studiujacych w jezyku polskim

7 Wyniki obliczone na podstawie 1750 ocen dokonanych przez studentéw English Division (253 ocen 4-year programme, 1438 ocen
6-year programme i 59 ocen English Dentistry Division).
8 Niektdrzy nauczyciele prowadzili zajecia na obu wydziatach.
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W trakcie badania studenci ED proszeni byli dodatkowo o ocene nauczycieli pod katem bieglosci
prowadzenia zaje¢ w jezyku angielskim (proficiency in English). Srednia ocena biegtoéci jezykowej
dla catej Uczelni wynosi 4,42 (na skali od 1 do 5), w porownaniu z 4,52 w roku ubiegtym.

Srednie oceny biegtosci prowadzenia zaje¢ w jezyku angielskim

II WL 4,42
ogdétem 4,42
WLD 4,37

Rysunek 41: Srednie oceny biegtosci prowadzenia zaje¢ w jezyku angielskim

Srednie oceny biegtosci prowadzenia zaje¢ w jez. ang. na ED II WL

4-year programme 4,54

IT WL 4,42

6-year programme 4,40

Rysunek 42: Srednie oceny biegtoéci prowadzenia zaje¢ w jezyku angielskim na ED II WL

Poniewaz 103 nauczycieli i 11 jednostek prowadzacych zajecia w jezyku angielskim otrzymato dla pytania
o biegtos$¢ jezykowq $rednie 5,0, trudno jest jednoznacznie wskazac osoby/jednostki najwyzej oceniane.
Najnizszg, sposrdd ocenianych jednostek, srednig (3,12) uzyskat nauczyciel z Kliniki Chirurgii Czaszkowo-
Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej i Implantologii WLD.
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5 | Analiza odpowiedzi na pytania otwarte

Studenci zgtosili ponad 10600 komentarzy dotyczacych zajec i nauczycieli (o 6000 mniej niz
w ubieglym roku)

W bazie odpowiedzi na pytania otwarte zawarte w ankiecie, po eliminacji uwag typu ,nie mam zdania”,
»~Nie mam uwag” oraz wpisow, w ktérych studenci wskazywali powody, dla ktérych nie dokonali oceny
zaje¢ dydaktycznych®, znalazto sie tacznie 10684 wypowiedzi, z czego:

= 5396 komentarzy (50,5%) dotyczy ocenianych zaje¢ dydaktycznych,
= 5610 komentarzy dotyczy ocenianych nauczycieli akademickich, w tym nauczycieli°:
a) I WL: 2029 komentarzy (38,4%),
b) II WL: 1558 komentarzy!! (23,4%),
c) WLD: 396 komentarzy (7,5%),
d) WF: 523 komentarzy (9,9%),
e) WNoZ: 1104 komentarzy (20,9%).

Wszystkie uwagi zgtoszone przez studentéow zostaty przeanalizowane na potrzeby niniejszego raportu,
jednakze analiza zawarta w raporcie nie wyczerpuje bogactwa poruszanej przez studentéw problematyki.
W kolejnych podrozdziatach wskazane zostang jedynie najczesciej powtarzajace sie uwagi studentow,
dotyczace problemoéw i kwestii uniwersalnych dla catej Uczelni, majacych istotny wptyw na jakosc
ksztatcenia. Z uwagi na znaczng liczbe zajec i ich olbrzymie zrdéznicowanie (ze wzgledu na poruszang
tematyke, forme prowadzenia, specyfike stosowanych metod dydaktycznych itp.) szczegdtowa analiza (na
poziomie poszczegdlnych Wydziatéw, jednostek, przedmiotow i/lub osob) wykracza poza ramy raportu.

Szczego6towq analiza komentarzy studentdéw, z uwzglednieniem kontekstu i specyfiki ksztatcenia na
poszczegdlnych kierunkach studidow i w ramach konkretnych przedmiotéw, zajmujg sie m.in. Wydziatowe
Zespoty ds. Jakosci Ksztatcenia, jak rowniez kierownicy jednostek dydaktycznych i ocenieni nauczyciele.

Analiza wypowiedzi opisowych jest kluczowa w procesie oceny i doskonalenia jakosci ksztatcenia,
stanowigc podstawe do identyfikacji i zbadania przyczyn wysokiej lub niskiej oceny poszczegdlnych zajec
i nauczycieli z perspektywy studentéw, jak rowniez propozycji zmian w procesie ksztatcenia.

5.1 | Komentarze dotyczace zajec¢ dydaktycznych

Blisko 5400 (51%) wypowiedzi opisowych studentéw odnosi sie do zaje¢ dydaktycznych

W roku 2016/2017 studenci wpisali 5396 komentarzy w czesci ankiety dotyczacej zaje¢ dydaktycznych
(o ponad 2400 mniej niz rok wczesniej). Ich cze$¢, mimo istnienia czesci ankiety dedykowanej ocenie
0sOb prowadzacych zajecia, odnosi sie do nauczycieli akademickich.

Okoto 41% wszystkich ocen i komentarzy pochodzi od studentéw I WL (w poprzedniej edycji badania byto
ich 44%). Autorami blisko co trzeciego komentarza sq studenci II WL (z czego okoto 7% stanowig
komentarze studentéw English Division). Studenci WNoZ sformutowali ok. 17% wszystkich opinii
(identycznie, jak rok wczesniej), a studenci WF i WLD po ok. 6% (w poprzedniej edycji po 7%).

Zdecydowana wiekszo$¢ uwag i opinii odnotowanych na I WL (98%) i 66% na II WL zostata zgtoszona
przez studentéw kierunku lekarskiego. Na WLD ok 83% uwag pochodzi od studentow kierunku lekarsko-
dentystycznego. Na WF Zrddtem niemal 87% komentarzy byli studenci farmacji. Na WNoZ najwiecej
komentarzy (25%) zgtosili studenci pielegniarstwa. Szczegdtowe zestawienie liczby uwag dotyczacych
zajec¢ na poszczegodlnych kierunkach przedstawia ponizsza tabela.

° do najczesciej wymienianych powoddw nalezato nieuczeszczanie na zajecia i/lub zaliczenie przedmiotu w uczelni zagranicznej

(w ramach programu wymiany miedzynarodowej, np. Erasmus+).

10 W poprzedniej edycji badania odsetki komentarzy umieszczonych przez studentéw poszczegdlnych wydziatéw byty bardzo podobne.
1 W tym 322 komentarze wpisane przez studentéw English Division.
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% komentarzy | % komentarzy

Wydziat/kierunek kon|1i(<:eznti:rzy w ram_ach w ramar;h

Wydziatu Uczelni
Audiofonologia 17 0,8% 0,3%
Elektroradiologia 29 1,3% 0,5%
IWL Lekarski I 2170 97,7% 40,2%
Logopedia 6 0,3% 0,1%
ogotem I Wydziat Lekarski: 2222 100% 41,2%
4-year programme 94 5,8% 1,7%
6-year programme 280 17,3% 5,2%
ITWL Fizjoterapia 168 10,4% 3,1%
Lekarski II 1072 66,4% 19,9%
ogotem II Wydziat Lekarski: 1614 100% 29,9%
Higiena stomatologiczna 38 1,9% 0,7%
Lekarsko-dentystyczny 265 82,9% 4,9%
WLD Techniki dentystyczne 17 5,3% 0,3%
English Dentistry Division 0 0,0% 0,0%
ogotem Wydziat Lekarsko-Dentystyczny: 320 100% 5,9%
Analityka medyczna 44 13,4% 0,8%
WF Farmacja 285 86,6% 5,3%
ogoétem Wydziat Farmaceutyczny: 329 100% 6,1%
Dietetyka 203 22,3% 3,8%
Pielegniarstwo 226 24,8% 4,2%
Potoznictwo 90 9,9% 1,7%

WNozZ
Ratownictwo medyczne 182 20,0% 3,4%
Zdrowie publiczne 210 23,1% 3,9%
ogotem Wydziat Nauki o Zdrowiu: 911 100% 16,9%
ogétem WUM 5396 100%
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Uwagi studentéw dotyczyly 531 przedmiotéw nauczanych na WUM (w poréwnaniu z 637 przedmiotami
w roku 2015/2016, 600 przedmiotami w roku 2014/2015 i 674 w 2013/2014 r.). Liczba komentarzy do
zdecydowanej wiekszosci (89%) przedmiotédw byta niewielka (maksimum kilkanascie).

liczba liczba przedmiotow % ocenionych % wszystkich

komentarzy z komentarzami przedmiotow komentarzy
1-19 472 88,9% 31,3%
20-48 28 5,3% 16,4%
49-94 17 3,2% 21,5%
98-255 14 2,6% 30,7%

Ponad 30% wszystkich opinii zgromadzita niewielka grupa 13 przedmiotdw, z ktérych kazdy uzyskat
co najmniej 100 komentarzy. Tegoroczna lista najczesciej komentowanych przedmiotow (ktorg
przedstawia ponizsza tabela) w duzym stopniu pokrywa sie z listg ubiegtoroczna, jednakze znacznie
zmalata liczba zgtoszonych komentarzy. W ubiegtorocznej edycji badania najczesciej komentowana
Fizjologia z patofizjologig otrzymata 275 komentarzy.

% wszystkich

Nazwa przedmiotu liczba komentarzy

komentarzy
Choroby zakazne 145 2,7%
Chirurgia 141 2,6%
Fizjologia z patofizjologig 138 2,6%
Mikrobiologia 138 2,6%
Farmakologia i toksykologia 127 2,4%
Pediatria 119 2,2%
Genetyka 115 2,1%
Patomorfologia 114 2,1%
Choroby wewnetrzne 108 2,0%
Immunologia 108 2,0%
Biofizyka 105 1,9%
Biochemia z elementami chemii 104 1,9%
Cytofizjologia 100 1,9%

Podobnie jak w poprzednich latach, w zebranym materiale badawczym mozna wyodrebni¢ dwa gtéwne
typy wypowiedzi studentéw odnosnie zaje¢ dydaktycznych. Jedng grupe stanowig wypowiedzi pozytywne,
podkreslajagce mocne strony zaje¢, warte wyeksponowania, w tym rozwigzania ktére mogg byc
rozpowszechniane jako dobre praktyki w dziedzinie ksztatcenia. Druga grupe stanowig opinie dotyczace
stabych stron zaje¢, ktérym czesto towarzyszg sugestie majgce na celu poprawe istniejgcej sytuacji.
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5.1.1 | Mocne strony zajec¢

Wiele komentarzy studentdw odnosito sie ogdlnie do wysokiej wartosci ocenianych zaje¢. W opisach
czesto podkreslano konkretne elementy zaje¢, ktére decydujg o ich wysokiej ocenie, np.lz:

,Zaktad Immunologii powinien stuzyé za wzdor innym zaktadom. Stawia wysokie wymagania, ale
przygotowanie asystentéw, forma prowadzenia zajec i interesujgce wyktady sprawiajg, ze studentom
zalezy, zeby sprosta¢ tym wymaganiom.” (Lekarski II)

,Zaktad - marzenie. Od poczgtku jasne zasady oceniania i zaliczenia przedmiotu. Wiodgcy podrecznik,
doskonale utoZzony plan zajec - wszystko zawsze jasno, konkretnie i efektywnie. Jedno z przyjemniejszych
doswiadczert w ciggu dwdch ostatnich lat. Inne zakfady powinny braé przyktad z Zaktadu Immunologii.
Warto uczeszcza¢ na wyktady, niezmiernie interesujace. Ponadto, pracownicy zaktadu uczg szacunku dla
metody naukowej i rozsadku, obnazajgc groteskowe niekiedy bzdury dotyczace np. szkodliwosci
szczepien czy terapii chordb - cenna lekcja, ktérg kazdy przyszty lekarz powinien przejsé.” (Lekarski I)

LZajecia rozsqdnie zaplanowane, temat byty realizowane zgodnie z planem i sylabusem. Ciekawe zajecia
kliniczne, asystenci bardzo sie angazowali i starali sie nam jak najwiecej pokazal i zainteresowac
przedmiotem. Warunki zaliczenia przedmiotu byty jasno okreslone, system oceniania sprawiedliwy. ...”
(Lekarski I)

»T0 byty pierwsze zajecia kliniczne naszej grupy. Zajecia wyposazyty studentéw w niezbedne umiejetnosci
praktyczne, podstawy badania przedmiotowego, jak i znaczaco poszerzyty wiedze teoretyczng. Klinika
Choréb Wewnetrznych Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii to bardzo dobrze zorganizowana,
wykwalifikowana placowka. Osobom odpowiadajgcym za dydaktyke zalezy na przekazaniu niezbednej
wiedzy i umiejetnosci studentom. Wszystkie seminaria byty profesjonalnie przeprowadzane przez
specjalistow, a warunki zaliczenia zostaty jasno okreslone na poczatku zajeé. Z pewnoscig polecitabym
zajecia z choréb wewnetrznych na tym oddziale.” (Lekarski I)

~Poziom tresci prezentowanych na zajeciach z choréob wewnetrznych w tym roku akademickim byt, jak
zwykle, na swiatowym poziomie. I nawet fakt, ze przewazajgca czesc tych blokow skfadata sie z czesto
przydtugich seminaridw, co nazywane jest w slangu studenckim przewlekta seminarioza, nie wptywa
negatywnie na mojgq opinie. Bardzo szanuje zajecia z interny na WUM ze wzgledu na bardzo wysoki
poziom nauczania i profesjonalizm w najlepszym wydaniu. Pragne oceni¢ krétko i zwiezle kazda Klinike
ponizej: REUMATOLOGIA: b. ciekawe zajecia, duzo mozna byto sie nauczyé, b. dobry pomyst
z przeniesieniem 2 dni zaje¢ do szpitala na Szaserdw ENDOKRYNOLOGIA: poziom seminariow - klasa
sama w sobie, lecz prosze zauwazyC, ze zdrowy dorosty cztowiek jest w stanie koncentrowac sie max.
przez 20 min, wiec w przypadku blisko 3h seminarium nie dos¢, ze studenci nie koncentrujg sie przez caty
czas na tresci, to narazeni sq np. na zakrzepice kk. dolnych, a w ekstremalnych przypadkach na
wystgpienie odlezyn w okolicy posladkéw. HEMATOLOGIA: b. ciekawe zajecia, czasem tez troszke
przydtugie seminaria, ale innowacyjny pomyst z zaliczeniem kolokwium za posrednictwem komputera
w dogodnym terminie, w mojej ocenie rekompensowat tg niedogodnos¢ w cafosci. NEFROLOGIA: b.
przejrzyste zasady zaliczenia zajec i kolokwium, duzo zajel praktycznych, innowacyjna platforma moodle,
b. podobat mi sie pomyst z dyzurem - mozna byfo sie duzo nauczyé.. PULMONOLOGIA - Swietnie
zorganizowane zajecia, pomyst pokazania pracowni, przychodni godny uznania. Seminaria przemyslane,
nieprzetadowane. Wzér do nasladowania, jesli chodzi o prowadzenie zajeé z interny.” (Lekarski I)

~--1. Pulmonologia - nic bym nie zmieniata. Zajecia sq bardzo dobrze zorganizowane, tematy sg
realizowane zgodnie z sylabusem, zajecia w pracowniach i poradniach byty bardzo ciekawe i pomocne.
Asystenci zaangazowani, umoZzliwiali udziat w procesach diagnostycznych i ktadli nacisk na praktyczne
aspekty wiedzy ktérq zdobywamy. Zajecia z tego przedmiotu byty najlepiej zorganizowane i najfajniejsze
na catym VI roku. 2. Angiologia i nadcisnienie tetnicze - réwniez bardzo dobre ... Zajecia seminaryjne
byty prowadzone przez asystentéow ktdrzy bardzo dobrze rozumieli idee seminariow- byta rozmowa
z grupq i zachecanie do odpowiedzi i analizowania treici ktéra akurat byta prezentowana. Swietne
seminarium z leczenia nadcisnienia tetniczego, takg ilos¢ wiedzy w tak rozsadny sposéb przekazanag nie
zdobytam przez zadne zajecia z farmakologii. Zajecia na oddziale réwniez b. ciekawe - mieliSmy kontakt z
pacjentami, mozliwos¢ badania fizykalnego i udziat w badaniach diagnostycznych ...” (Lekarski I)

12 YWAGA: informacja o kierunku studiéw dotaczona do kazdego z cytatdw pozwala jedynie na zidentyfikowanie zrédta konkretnego
cytatu i nie oznacza, ze sygnalizowany problem dotyczy tylko wymienionego kierunku studiéw
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,Swietne zajecia! Sprawne i odpowiedniej dtugosci seminaria, ktore przedstawiaty najwazniejsze sprawy
bez zbednego wnikania w specjalistyczne i niepotrzebne na takich zajeciach szczegdty. Praktyczne zajecia
byty niezwykle przydatne. Jeden z najprzyjemniejszych i najciekawszych blokéw w trakcie studiow. Wzor
dla wielu innych klinik!” (Lekarski II)

~...Poza tym idealne warunki lokalowe i techniczne, bardzo klarowny syllabus i dobry kontakt na linii
sekretariat Zakfadu - starosci.” (Lekarski I)

Wsrdd czynnikow sprzyjajacych wysokiej jakosci ksztatcenia studenci wyrdzniali m.in.:

Swietne przygotowanie i organizacje zaje¢

Studenci zwracali uwage na rzetelne przygotowanie zajec¢ i osdb prowadzacych, w tym przygotowanie
organizacyjne i merytoryczne. Podkres$lano wage efektywnego wykorzystania czasu przeznaczonego
na zajecia oraz prowadzenie zaje¢ zgodnie z zatozonym planem i programem.

~Najlepszy dotad zaktfad, z jakim sie zetkngterm na WUMie. Przede wszystkim jasno postawiony zakres
materiatu, co bardzo ufatwiato przygotowania do egzaminu. Niestety nieczesto sie to zdarza na
WUMie. Kazdy z wyktadowcéw i asystentéow, z ktérym miatem stycznos$¢ byt bardzo kulturalny
i przede wszystkim $wietnie merytorycznie i dydaktycznie przygotowany do zajeé.” (Lekarski I)

~Najlepiej zorganizowany zaktad na 3 roku, zardwno pod wzgledem organizacyjnym jak
i merytorycznym. Prelekcje ciekawe, a ¢wiczenia zajmujace, ogromna ilos¢ ciekawych preparatow,
kazdy miat swoje stanowisko pracy. Wyktadowcy mili, bardzo chetnie pomagali.” (Lekarski I)

,Bardzo dobrze zorganizowany i poprowadzony blok. Seminaria ciekawe i konkretne. Prowadzacy
potrafili zainteresowal studentow tematem zaje¢. W mojej opinii jest to wzdr dla innych klinik pod
wzgledem organizacji, poniewaz mimo bardzo duzej liczby studentéw (4 i 6 rok) klinika potrafita tak
rozplanowac¢ (¢wiczenia, ze grupy bylty 4-osobowe, co przy tak praktycznym bloku jest nie do
przecenienia i potwierdza tylko fakt ,ze przy odpowiedniej organizacji jest to mozliwe do osiggniecia.”
(Lekarski I)

,Zaktad Immunologii? Kazdy zaktad na WUMie powinien bra¢ z Panstwa przyktad. Swietna organizacja,
wszystko jasno opisane, przejrzysty regulamin, z gory wiadomo jaki bedzie egzamin, jaki bedzie
prég, co grozi za nieobecnosci, kto prowadzi zajecia, wykfady itd. itp. Z niedowierzaniem patrzytem w
plan seminaridw, gdzie jasno byty wypisane zakresy rozdziatdw obowigzujgacych na zajecia. Moze
studiuje tu dopiero drugi rok i mato wiem, ale NIGDY nie widziatem tak dobrej organizacji. Mimo
trudnosci przedmiotu oraz, prosze mi wybaczyé, ale monotonnosci (oczywiscie doceniam to, jak
wazna jest immunologia w medycynie, ale jednak wkucie tych wszystkich interleukin nie jest zbyt
porywajace) potraficie parnistwo zorganizowal to w sposéb przyjazny dla studenta. Ode mnie wielki
plus, 10/10.” (Lekarski I)

~Najlepiej zorganizowany zaktad na WUMie! Kontakt ze studentami przez facebooka, Swietna
organizacja kolokwidw i egzamindw, szybka publikacja wynikéw, a przede wszystkim wspaniali
wyktadowcy, ktorzy z entuzjazmem i humorem potrafili przekaza¢ swojg wiedze - inne zaktady
powinny sie od nich uczy¢!” (Lekarski I)

~Zdecydowanie najwspanialszy zakfad, z jakim miatam do czynienia w przeciggu 3 lat. Wszyscy
prowadzacy bardzo zaangazowani, literatura obowigzkowa zwiezta i zawierajgca wszystkie potrzebne
informacje. Swietna organizacja. Inne zaktady powinny brac przyktad!” (Lekarski I)

Plusy: w zasadzie wszystko bylo super. Swietna organizacja kliniki (pomimo bardzo duzej liczby
studentéw). Wazne tematy seminaridw, ktdre byty dobrze przedstawione. Uwazam, Ze idea
teletransmisji z obchodu - bardzo fajna wszyscy nie dalibysmy rady is¢ na obchdd, a tak mozemy
postuchac co nie co o pacjentach. W moim przypadku ... ¢wiczenia w petni wykorzystane, dajace duzo
wiedzy i umiejetnosci praktycznych. Bardzo podoba mi sie przygotowanie kilku filméw na wypadek
nieobecnosci jakiego$ asystenta. Brawo dla osoby, ktéra na to wpadfa. Bardzo dobre posuniecie
z wypozyczaniem skryptow. Kazdy student musi wypozyczyé, a wiec nie moze sie wykreci¢, ze nie
wiedziat z czego sie uczy¢. Kazdy ma szanse uczy¢ sie z tego samego zrddfa, zeby zaliczy¢ przedmiot.
WidzieliSmy wielu pacjentéw, z bardzo réznymi schorzeniami, co na pewno podbudowato nasze
doswiadczenie i wiedze.” (Lekarski II)
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Mocng strong zajec byto doskonate przygotowanie merytoryczne wszystkich wyktadowcdw, dodatkowo
odnosili sie oni do najnowszych osiggnie¢ tej dziedziny nauki oraz opowiadali o swoich wtasnych
doswiadczeniach dotyczacych prowadzenia badan naukowych.” (Lekarski I)

Odpowiednia forme i sposéb prowadzenia zaje¢, w tym stosowane metody dydaktyczne

Studenci, jako mocng strone, wskazywali urozmaicone metody dydaktyczne umozliwiajgce nabycie,
usystematyzowanie i/lub rozwiniecie wiedzy i umiejetnosci z danej dziedziny (dyskusje, omawianie
studiow przypadkéw, zajecia powtdrzeniowe itp.). Podkreslali istote jasnego, zrozumiatego
przekazywania wiedzy, z uwzglednieniem najwazniejszych zagadnien i odniesien do praktyki.
Zwracano uwage na korzysci ptynace z zaje¢ prowadzonych w matych grupach, przy petnej
dostepnosci prowadzacych, wymagajacych zaangazowania ze strony studentéw.

,Zdecydowanie najlepiej prowadzony przedmiot jak do tej pory. Swietne przygotowanie do zajed,
zawsze interesujgce tematy, umiejetne zachecanie do dyskusji i pracy w grupach. Zajecia byty tak
prowadzone, ze w zasadzie nie byto potrzeby nauki do egzaminu poniewaz wiedza zostata przekazana
w wystarczajacy sposob juz w trakcie ¢éwiczen i wykfadow! Pani dr. ... powinna uczy¢ innych
prowadzacych jak nalezy postepowac ze studentami!” (Dietetyka)

~Trudne zagadnienia ... przedstawili w bardzo interesujacy, przystepny i motywujgcy do nauki sposob.
Uczeszczanie zaréwno na wyktady jak i seminaria z przedmiotu byto przyjemnoscia, poniewaz zawsze
byty perfekcyjnie przygotowane i rozwiewaty watpliwosci studentéw, ukazywaty praktyczne
wykorzystanie zdobywanej wiedzy. Idealna organizacja, ciekawe zajecia, dostepno$¢ materiatow
i jasno okreslone wymagania ufatwity przygotowanie do egzaminu.” (Lekarski II)

,Zaktad Immunologii to najlepszy zaktad, z jakim miatam do czynienia. Od poczatku wywart na mnie
dobre wrazenie, publikujac plan i wymagania do kazdego z seminariow, opierajgce sie na podreczniku.
Zanim zaczety pojawiaé sie pytania od studentow, odpowiedzi byty dostepne na stronie, w bardzo
przejrzystej formie. Zajecia prowadzone ...w bardzo dobry sposéb, na najwyzszym poziomie zaréwno
pod wzgledem organizacyjnym, jak i merytorycznym. Od prowadzacych czu¢ pasje i che¢ przekazania
wiedzy w najlepszy sposéb. Dowodem ... s wyktady, ktére mimo, ze odbywaty sie w porannej porze
i nikt nie sprawdzat na nich listy obecnosci, cieszyty sie duzgq popularnoscia....” (Lekarski II)

,Bardzo dobrze zorganizowane zajecia. Na (¢wiczeniach zawsze czekaty przygotowane materiaty
i opisy doswiadczen, a asystenci stuzyli pomocg. Seminaria ciekawe, a punkty za aktywnos¢ byty
przyznawane sprawiedliwie. Wyktady przejrzyste, wszystko przedstawiane prostym i zrozumiatym
jezykiem. ...w czasie przerwy prowadzacy chetnie odpowiadat na pytania studentéw.” (Lekarski II)

,Bardzo dobra organizacja zaje¢ (sposob prowadzenie zaje¢ przez prowadzacych, pomoce naukowe
i powtdrki) pozwolita na szybkie przyswojenie zakresu materiatu, mimo niewielkiej ilosci godzin na
niego przeznaczonych.” (Lekarski I)

~Przedmiot byt prowadzony naprawde dobrze. Wszystkie zajecia byty bardzo nasycone trescig,
a zaprezentowany rozktad zaje¢ w klinikach byt przestrzegany. Z seminariéw ze specjalistami z COI
mozna byto wynies¢ bardzo wiele wiedzy praktycznej, co zdecydowanie podnosito ich wartosc
w poréwnaniu do wyktadowcdéw np. z WUM (gdzie prelegentami czesto bywajgq najmniej doSwiadczeni
pracownicy klinik). Kontakt z profesorami byt bardzo inspirujgcy. Wyktady, cho¢ niekiedy mogty
wydawaé sie "krazace" wokdt tematu, w istocie na sam koniec okazaty sie bardzo pomocne
w zrozumieniu sedna problemu.” (Lekarski II)

,Zajecia bardzo ciekawe, szczegdlnie blok z patomorfologii wieku dorostego, mogliSmy uczestniczy¢
w sekcji na zywo i z kamerki na duzym ekranie. ... Wyktady z Prof. ... byty nadzwyczaj ciekawe,
najlepsze w catym toku moich dotychczasowych studiéw. Profesor mdwita bardzo zrozumiale,
podkreslata wielokrotnie najistotniejsze zagadnienia i byta bardzo konkretna. Brawo i dziekuje! Dzieki
temu egzamin poszedt mi bardzo dobrze.” (Lekarski I)

,Jeden z moich najlepszych blokéw na 3 roku. Zajecia praktyczne mielismy w matych, 4-osobowych
grupach. Kazdy z nas moégt, a nawet musiat, po kolei zbadal pacjenta. MogliSmy uczestniczy¢
w procedurach medycznych takich jak: pletyzmografia. Nauczytam sie badal uszy. Dzieri szybko
mijat, bo byto ciekawie. Musze pochwali¢ catg Klinike Pulmonologii Dzieciecej za profesjonalizm,
a w szczegolnosci dr ..., ktéra byta bardzo sumienna, punktualna, zaangazowana, poswiecata nam
duzo czasu i bardzo dobrze nauczyta nas badania matych pacjentéw i podejscia do nich.” (Lekarski I)
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Zaangazowanie osOb prowadzacych zajecia, ich podejscie do studentéow

Studenci wskazywali na wiele czynnikow ksztattujagcych na zajeciach atmosfere sprzyjajaca
efektywnej nauce. Wymieniano otwarto$¢ prowadzacych na dyskusje i ich gotowos$¢ do ttumaczenia
niezrozumiatych zagadnien, mozliwo$¢ bezstresowego zadawania pytan, itp. Podkreslano umiejetnos¢
nauczycieli do zaciekawienia studentéw tematyka zajec, ich zaangazowanie w prace dydaktyczna.

,Zajecia z psychologii lekarskiej to moze nie najistotniejsze, ale na pewno do tej pory najlepiej
przygotowane i przeprowadzone zajecia w toku moich studidw. Podziwiam zaangazowanie zaktadu,
elastycznos$¢ prowadzacych i ich niezwykta wrazliwosé¢ na potrzeby studentéw. Zaktad ma zdrowag
Swiadomos$é, ze to on istnieje dla studentéw, a nie na odwrdt. Organizacja zaje¢ z psychologii
lekarskiej powinna by¢ wzorem do nasladowania przez wszystkie inne jednostki.” (Lekarski I)

,To byty zdecydowanie moje ulubione zajecia w tym roku! Gtownie za sprawq niesamowitych
asystentow, ktdérzy w bardzo ciekawy i przystepny sposéb przekazywali wiedze, widaé byto, ze
naprawde chca nas czego$ nauczyC. Kontakt ze wszystkimi byt rewelacyjny, atmosfera byta bardzo
sprzyjajaca nauce - taka luzna burza mdézgdw. Uczylismy sie samych naprawde potrzebnych rzeczy,
chyba nikt nie miat poczucia zmarnowanego czasu. ....” (Lekarski I)

,Zaangazowanie prowadzgcych byto naprawde mocnq stronq przedmiotu. Najbardziej przydatne byty
zajecia z szycia oraz wigzania weztow chirurgicznych. Na czwartym roku nareszcie ktos sie
zdecydowat uczy¢ nas tego. Do tej pory wspominam kompromitujgce wrecz omowienie z nami na
poprzednim roku (na innym pietrze) szycia i pozostawienie tego bez najmniejszego treningu. ...”
(Lekarski I)

~Poziom zaje¢ reprezentowany przez rézne kliniki chirurgii byt bardzo nieréwny. Dobrze, Zze wszystkie
grupy studentéw uczg sie z tych samych materiatow, ale zaangazowanie lekarzy réznych klinik jest
bardzo zréznicowane. Miatem okazje odbywaé zajecia w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej,
gdzie zaden dzien nie byt zmarnowany i odnositem wrazenie, ze nauczycielom rzeczywiscie zalezy na
przekazaniu wiedzy oraz zainteresowaniu prezentowanymi zagadnieniami.” (Lekarski I)

,Chciatbym ztozy¢é wyrazy szczerego podziekowania dla asystentdw prowadzacych ze Szpitala
Zakaznego przy ulicy Wolskiej - wykonali bardzo dobrg prace. Organizacja zajec, warunki dla
studentédw oraz zaangazowanie moich nauczycieli powinny stanowi¢ wzdr dla innych klinik
prowadzacych zajecia ze studentami medycyny.” (Lekarski II)

Wysokiej jakosci materiaty i pomoce dydaktyczne

,Najlepiej zorganizowane i prowadzone zajecia na III roku. Bardzo przydatne materiaty dydaktyczne
udostepniane przez Zakfad. Organizacja egzaminu z patomorfologii powinna by¢ wzorem dla innych
zaktadow!” (Lekarski IT)

~dobra dostepnos¢ manekindw na ¢wiczenia praktyczne” (Lekarski I)
~Mocng strong byty pomoce dydaktyczne z ktérych mogliSmy skorzystac¢ (kosci)” (Elektroradiologia)

....Dodatkowym plusem byto to, ze zajecia odbywaty sie w salce przy Centrum Symulacji, wiec zawsze
bylismy wyposazeni we wszelkiego rodzaju symulatory, modele itd. No i na pierwszym roku, kiedy nie
mozna by¢ w zadnym kole naukowym, mozliwos$¢ odbycia jednych zaje¢ z monitorowania na OITcie,
to dla mtodego medyka po prostu niezapomniane przezycie....” (Lekarski I)

~Nie wiem jak to mozliwe, ze w tym Zaktadzie wszystko byto, niczego nie brakowato, lepszy sprzet,
wiecej materiatdw i inne mozliwosci ... Bez problemu mozna byto przychodzi¢ poza zajeciami
i przyjmowad pacjentéw. To byto faktycznie kompleksowe leczenie i holistyczne podejscie do
pacjenta. Super Zaktad!!!” (Lekarsko-dentystyczny)
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Przejrzyste i trafnie dobrane sposoby oceniania studentéw, doskonata organizacja egzaminu

Studenci podkreslali wage jasnego okreslenia wymagan i zasad zaliczenia przedmiotu na poczatku
zaje¢ oraz ich konsekwentnego przestrzegania. Zwracano uwage na rzetelnos¢ i obiektywnosé
stosowanych metod oceniania, ich dopasowanie do specyfiki przedmiotu i sprawdzanych efektow
ksztatcenia. W szczegdlnosci, punktowano formujace metody oceniania, sprzyjajace systematycznej
nauce, wspierajace proces uczenia sie i dajgce studentom informacje zwrotna.

,Organizacja kolokwiow byta zadowalajaca, a egzamin z patomorfologii to byt logistyczny
majstersztyk! Najbardziej przejrzyste zasady i przebieg egzaminu ze wszystkich dotychczasowych
przedmiotéw na studiach.” (Lekarski I)

,Zaktad Patomorfologii zastuguje na wszelkie stowa uznania. Najlepszy zaktad, z jakim miatem do tej
pory do czynienia. Zaktad, ktory robi wszystko DLA STUDENTA. Na szczegdlng pochwate zastuguje
przeprowadzenie egzaminu. Tak sprawnie przeprowadzonego i sprawdzonego egzaminu nie miatem
wczesniej. Organizacja na najwyzszym poziomie. Zaangazowanie dra ... w sprawy studenckie powinno
by¢ wzorem dla pracownikéw innych zaktadow. Caty zaktad Patomorfologii powinien by¢ wzorem dla
innych jak uktadal, przeprowadzal i jak szybko sprawdzi¢ egzamin [zwtaszcza Zaktad Mikrobiologii
powinien bra¢ wzdér z zakfadu Patomorfologii pod wzgledem SPRAW TECHNICZNYCH zwigzanych
z egzaminem (arkusz, pytania, uktad, wpuszczanie na sale etc.!)]. Ponadto, dostawalismy od Zaktadu
Patomorfologii bardzo cenne i merytoryczne prezentacje. Wiedzielismy doktadnie, co musimy umieé
na egzamin. Wszystko byto sprecyzowane. Jestem peten zachwytu. Powiedziano nam, Zze mozemy sie
umowi¢ poza zajeciami, zeby przypatrze¢ sie doktadnie pracy patomorfologéow. Podkreslano, ze
pracownicy zaktadu sq DLA NAS (nieczesto sie to styszy, a tym bardziej nieczesto widzi sie takie
zaangazowanie).” (Lekarski II)

,Swietna organizacja catego Zaktadu pozwolita na szybkie i sprawne przeprowadzenie egzaminu od
strony formalnej. Bytam pod wrazeniem. Tak powinien wygladac¢ kazdy egzamin, a niestety wiekszosc
egzaminow, ktore do tej pory miatam bardzo sie rozwlekaty.” (Lekarski I)

,...Jesli chodzi o egzamin, to poza mata wpadka (na karcie odpowiedzi brakowato kilku pytan),
wszystko przebiegto jak nalezy i bardzo profesjonalnie. Pytania nie zawieraty bteddw, nie wymagaty
zastrzezenn. Wyniki egzaminu byty dostepne juz tego samego dnia, co dla mnie jest plusem. W razie
watpliwosci studenci mogli bez problemu zobaczy¢ swojg prace, razem z kluczem odpowiedzi -
studenci traktowani sq z szacunkiem. Inne zaktady powinny bra¢ przyktad od Zaktadu Immunologii -
najwyzszej klasy profesjonalizm i partnerskie podejscie do studentéw. Polecam” (Lekarski II)

,Bardzo dobrze zorganizowany zaktad, doktadnie okreslone wymagania, wszystko przedstawione
jasno i bez zadnych watpliwosci, kazdy prowadzgcy byt dobrze przygotowany merytorycznie,
prowadzacy z szacunkiem odnosili sie do studentéw. Egzamin przeprowadzony bardzo sprawnie,
mimo "zaawansowanego" systemu punktacji, uwazam ze egzamin bardzo dobrze sprawdzat wiedze
i pozwalat na uzyskanie zaliczenia przy zapoznaniu sie z podstawowymi informacjami, a jednoczesnie
uzyskanie wysokiego wyniku przy bardziej doktadnej znajomosci parazytologii. Jednym stowem -
zaktad marzenie - szkoda, ze nie wszystkie zaktady na WUM potrafig tak stangaé na wysokosci zadania
przekazania wiedzy z jednoczesnie zachowanym niebywatym szacunkiem do studentéw i odrobing
dobrego humoru.” (Lekarski I)

~Zajecia przygotowane bardzo dobrze, swietni asystenci zaréwno na oddziale dla dorostych jak i dla
dzieci, jasne | przejrzyste wymagania co do egzaminu, egzamin weryfikujgcy wiedze potrzebng
lekarzowi.” (Lekarski II)

~To jeden z najlepszych zaktadéw prowadzacych zajecia na II Wydziale. Jako jeden z nielicznych
szanuje studentdéw, ich czas i wysitek. Zasady zaliczenia sq bardzo przejrzyste, tak jak wymagania
i literatura zalecana. Kontakt z kierownikiem i osobami prowadzgcymi zajecia jest sprawny
i wyczerpujgco odpowiadaja na pytania studentdw. Ewidentnie zalezy im na tym, aby nauczy’
studentdw jak najwiecej a nie udowodni¢ im Ze nic nie umiejg jak niektdre zaktady.” (Lekarski II)
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5.1.2 | Slabe strony zaje¢

Studenci licznie wypowiedzieli sie na pytanie ,..ktore aspekty zaje¢ wymagaja poprawy, na co
warto pofozy¢ wiekszy nacisk? W swoich komentarzach zwracali uwage m.in. na nastepujace czynniki
obnizajace jakos$c¢ ksztatcenia i warto$¢ merytoryczng ocenianych zajec:

Niespdjna konstrukcja programu ksztaicenia, w tym planu studiéow

Negatywne wypowiedzi studentdw dotyczyty m.in. nie do konca przemyslanych elementow programu,
w szczegolnosci zbednych powtérzen tresci przedmiotow,

,Zajecia byty bardzo nudne i zdecydowanie za duzo godzin, wiec tresci wyktadowe pokrywaty sie
z tymi z seminariow.” (Pielegniarstwo)

,Na wyktadzie z prof. ... powtarzaja sie tresci, ktére sa poruszane na zajeciach z chirurgii szczekowo-
twarzowej. Poza tym ten wyktad praktycznie nie miat nic wspdlnego ze stomatologiq.” (Lekarski I)

... STANOWCZO osoby odpowiedzialne za nauczanie chirurgii w catym toku studiow (z obydwu Klinik,
w ktorych odbywajq sie zajecia) powinny skontaktowal sie ze sobg i ustali¢ program nauczania
chirurgii. Juz kolejny rok powtarzajq sie te same tematy seminariow, a niektére zagadnienia z kolei
nie byty poruszone ani razu (np. ptynoterapia w chirurgii czy zaopatrzenie p/bélowe pacjenta podczas
hospitalizacji przed i po zabiegu operacyjnym). Warto bytoby zadbal, aby program ten byt
przemyslany zaczaé od rzeczy podstawowych, wprowadzenia do przedmiotu, a dopiero potem
realizowaé poszczegodlne zagadnienia tematyczne (ktore czesto stajq sie zrozumiate dopiero na 4.
roku, po internie). Najwazniejsze - zeby tematy nie byty omawiane podwdjnie, raz w Klinice na
Brédnie, a potem znéw na Stepinskiej. Dobra inicjatywg bytoby rowniez przeprowadzenie seminariow,
na ktérych omawiatoby sie zagadnienia i pytania z LEK'u.” (Lekarski II)

Kliniki (Brédno i Stepiriska) nie uzgadniajg ze sobg zakresu seminariow, ktére prowadzg w zwigzku
z czym niektore tematy sie powtarzajg, a niektorych nie ma w ogole. Lepiej bytoby, gdyby tematy
seminariow byty pogrupowane tematycznie np. przez kilka dni z rzedu chirurgia naczyniowa. Zajecia
z panig dietetyk zupetnie niepotrzebne. Kolokwium nie obejmowato tematéw seminariow z danego
semestru.” (Lekarski II)

~Nauczane tresci powtarzajq sie lub pokrywaja z innymi przedmiotami (biochemia, immunologia).
Zajecia raczej nudne, nie wnoszg zadnych istotnych tresci, nie podnoszg poziomu wiedzy.” (Lekarski II)

,Zajecia beznadziejne. Niczego nie uczg. Sgq chaotyczne. Tresci czesto sie powtarzaja, ma sie
wrazenie, ze nie idzie sie do przodu.” (Zdrowie publiczne)

,Powtarzanie tego co kazdy juz wie, tresci oczywiste na ktére mozna wpasc¢ i bez uczeszczania na
zajecia. Poza tym wszystkie zajecia z Panig .. majg te samg tematyke, tresci sie powtarzajq.”
(Zdrowie publiczne)

zbyt duzej lub zbyt matej liczby godzin przeznaczonych na dany przedmiot, temat,

~Za mato godzin, a za duzo materiatu. Brak czasu na przecwiczenie danego zagadnienia, czasami
brakowato czasu na przedstawianie danego zagadnienia przez asystenta....” (Lekarski I)

~Uwazam, ze na tak wazny przedmiot i obszerny zakres wiedzy, w programie studidw jest
poswieconych na niego zbyt mafto godzin. Na seminariach brakowato czasu na omdwienie catosci
materiatu a szkoda, bo to bardzo ciekawy i przydatny przedmiot. Oczywiscie mozna samemu
edukowac sie z ksigzek, ale to nie to samo co opowiesci doswiadczonych prowadzacych, ktdrzy majq
duzo do przekazania uczgcym sie studentom.” (Lekarski I)

,Zle roztozone tematy zajel, szczegdinie jezeli chodzi o psychofarmakologie. Za mato godzin i zajeé,
a za duzo materiatu. Nie wyrabialiSmy sie z ilosciq materiatu.” (Lekarski II)

,Wspaniate i bardzo przydatne praktyczne ¢wiczenia!! Przedmiot ma zdecydowanie zbyt mato godzin,
a jest on najciekawszy i najprzydatniejszy na catym II roku.” (Lekarski II)

~Zdecydowanie za mato godzin przeznaczonych na ¢wiczenia. Apteka cwiczeniowa na wydziale jest
chyba tylko dla ozdoby.” (Farmacja)

55



WYNIKI STUDENCKIEJ ANKIETY OCENY ZAJEC I NAUCZYCIELI AKADEMICKICH 2016/2017

,Za duzo godzin. Te studia i tak zabierajg ogrom czasu, a przesiadywanie na mato wnoszgcych
zajeciach jest niepotrzebne. Po co kolejne zajecia z bromatologii, ktéra i tak jest na IV roku? Po co
powtdrka z mikrobiologii na V roku, gdzie ma by¢ test LAL, ktory jest na zajeciach z TPL (IV rok) i to
w formie praktycznej, a nie pokazowki dla 20 osob. Wiadomo, ze na WUM licza sie godziny
dydaktyczne, jak na kazdej uczelni, ale .... I zamiast wyktadow - zajecia praktyczne” (Farmacja)

,Zdecydowanie za duzo godzin. Potowa tego co mieliSmy by wystarczyta. Zmuszanie do przepisywania
praktycznie catych prezentacji to staby sposéb na zainteresowanie i nauczenie czegos studentow.”
(Pielegniarstwo)

wyktady miaty nam pokaza¢ wspdtprace jednostek strazy pozarnej z zespofami ratownictwa
medycznego jednak na zajeciach gtdwnie byta omawiana praca PSP i pokazywanie tego ze "strazacy"
sq bardziej wyksztatceni, zdolni czy lepsi i ze za kilka lat "wygryza" ratownikéw z branzy, zajecia
praktyczne byty jednak ciekawsze i pokazaty wspdtprace z ratownictwem medycznym, zdecydowanie
za duzo godzin wykfadowych jak na taki dziat nauki” (Ratownictwo medyczne)

,Za duzo godzin jest przeznaczonych na ten przedmiot, ... wyktadowca zaczyna odbiegac strasznie od
tematu, bo moze i musi wykorzystac czas.” (Elektroradiologia)

oraz zajec¢, ktére w opinii studentdw nie poszerzyty ich wiedzy, byly stratg czasu.

...dramat. Nudy... Tydzien zmarnowany. Jesli mamy tydzien takie cos to juz mozna to rozdysponowac
ten czas do innych klinik (interna - gdzie gastroenterologia trwata 1 dzien). Zero wiedzy wyniesionej,
nawet nie wiem kogo mam kierowaé na rehabilitacje. Ja wiem, Zze chronimy etaty itd., ale zaktad
mozna swobodnie zamkngc i zorganizowac jeden wyktad obowigzkowy z zaliczeniem na koricu dla
wszystkich, albo dodac¢ jedno seminarium np. na ortopedii. Nie rébcie tego nastepnym rocznikom.
Przez kazdq minute spedzong na tych seminariach gdzies na swiecie ptacze panda” (Lekarski I)

...Zajecia w "WIRTUALNYM LABORATORIUM" sq farsg, nikt nie wie co tak naprawde robimy (wydaje
sie, ze wigczajac w to prowadzgcych), wszyscy Kklikajq bez sensu we wskazane miejsca bez
zrozumienia. Kompletnie zmarnowany czas. To co jest chyba najbardziej przykre, to to, ze studenci
przychodzg na wiekszos¢ wyktadow, tylko dlatego, ze jest na nich lista obecnosci. Prowadzacym
w ogdle nie zalezy, studenci udaja, Zze stuchaja, tak naprawde przysypiaja lub grajqa w gry (?!) na
laptopach, szczerze modwigc prowadzacy mogliby po prostu wstawi¢ prezentacje na strone bez
omawiania jej na wyktadzie - skutek bytby taki sam. Jezeli juz musi by¢ lista obecnosci (co swojg
droggq réwniez uwazam za farse), to mozna by byto to zorganizowaé w inny sposéb - powinny by¢
przynajmniej 4 listy - w znaczacy sposob zmniejszytoby to cotygodniowg bezsensowng kolejke do
wpisania sie. ...” (Lekarski II)

~Przedmiot prowadzony bez gtebszego celu. Analizowanie i czytanie broszur przez studentéw V roku
jest nie na miejscu i nie bardzo taczy sie z celem przedmiotu. Oba semestry prowadzone przez
réznych prowadzacych nie wniosty zupetnie nic nowego. Edukacja i poradnictwo powinno obejmowad
wtasnie elementy dobrej komunikacji z pacjentem (pediatryczny, onkologiczny, z zaburzeniami
odzywiania). Jezeli przygotowywanie materiatow edukacyjnych to prezentacja mozliwosci
wykorzystania nowoczesnych technologii, tak by byto to rozwijajgce. Plus znaczaco za duzo godzin,
i niekoniecznie powinno konczy¢ sie egzaminem:).” (Dietetyka)

Nieodpowiedni sposéb prowadzenia zajec

Respondenci podkreslali m.in. niedostateczne przygotowanie dydaktyczne nauczycieli do
prowadzenia zaje¢, ich stabe umiejetnosci przekazywania wiedzy oraz zaangazowanie w prace
ze studentami. Tak jak w poprzednich latach, studenci negatywnie wypowiadali sie na temat
prezentacji multimedialnych stosowanych przez niektérych prowadzacych jako jedyny sposéb
przekazywania wiedzy (,czytanie slajdéw”).

~Uwazam, ze przedmiot jest ... bardzo wazny, zaréwno ze wzgledu na przyszta codzienng prace
w zawodzie lekarza, jak i w zwigzku z nadchodzacym LEKiem, jednak sposdéb prowadzenia zajec¢ jest
wrecz skandaliczny. Pani ktéra prowadzifa zajecia, nie odpowiadata na nasze pytania, wydawafa sie
nieobecna i jedynie czytata dokument z Worda...Nie uwazam, Zeby to byt odpowiedni sposéb
prowadzenia zaje¢ akademickich.” (Lekarski I)
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,Bardzo przykre jest, ze tak wazna wiedza "wyktadana" jest w taki sposob. Brak jednego, rzetelnego
zrédta wiedzy polecanego przez prowadzacych lub przez nich opracowanego. Koszmarnie nudne
seminaria z wykorzystaniem prezentacji multimedialnych, ktére stworzone sq w sposob za ktory
powinno sie wstydzi¢. Jestem peten zadziwienia, jak osoba ze stopniem naukowym moze w ten
sposéb przygotowywaé materiaty dydaktyczne. Zle zaplanowany rozktad zajeé, ktéry uniemoZzliwia
realizacje cafosci przewidzianego materiatu. Nazywanie prowadzonych "seminario-wyktadéw"
"¢wiczeniami”, jak to widnieje w sylabusie, jest jawnym oszustwem. Cwiczen nie prowadzi sie w 30
osobowej grupie, czytajgc slajdy. Zaktad potrzebuje kompleksowej, dydaktycznej reformy, a raczej
rewolucji.” (Lekarski I)

,Dramatycznie zte zajecia. Seminaria na zenujgcym poziomie, niekompetentni prowadzgcy o wiedzy
niewiele wiekszej niz studencka i umiejetnosciach niewykraczajacych poza czytanie na gfos
prezentacji. Stracony czas. Zaliczenie zupetnie niepokrywajqce sie z zakresem materiatu, wymagajgce
wiedzy klinicznej albo np. doktadnych wytycznych do oceny stopnia zapalenia ptuc (z wartosciami
liczbowymi) - czy to nadal farmakologia? Zdawalnos¢ kolokwiow mdwi sama za siebie. Zaktad robi co
chce i traktuje studentéw jak wrogow. Brakuje elementarnego szacunku.” (Lekarski I)

,Przedmiot jest niezwykle wazny, natomiast sposéb prowadzenia zaje¢ w ogdle sie nie sprawdzaft.
Kazde zajecia prowadzit kto inny i zaczynaty sie od wywiadu, o czym mowili poprzednicy. Potrafilismy
po kilka razy przerabiaé jedna prezentacje mimo reakcji grupy, "bo przekazano mi, ze dzis ma by¢
ten temat"” (Higiena stomatologiczna)

,Sposob prowadzenia zaje¢ byt przyttaczajacy i nuzacy. TtumaczyC rozdziaty ksigzek/artykuty ang->
pl mozna w domu ale nie przez 2 lata zaje¢ 2 godziny w tygodniu” (Analityka medyczna)

,Zakres materiatu do kolokwiow i egzaminu oraz seminaria, c¢wiczenia i wykfady bazowaty na
prezentacjach przygotowywanych przez nauczycieli, nierzadko z licznymi btedami merytoryczny mi
i bazujgcych na stornach takich jak "Wikipedia", badz ze slajdami z prezentacji innych uczelni
i wyktadowcow. Wyktady na bardzo stabym poziomie, czesto powtarzaty tresci z seminariow, trzeba
byto sta¢ 20-30 min w kolejce alby wpisac sie na liste obecnosci. Kolokwia i egzamin nie sprawdzaty
zrozumienia procesow fizjologicznych i patofizjologicznych ale wiedze z zakresu cytofizjologii,
funkcjonowania kanatow jonowych oraz innych zdecydowanie mniej istotnych przedmiotéw,
szczegbtowych aktualnych wytycznych, wskazan i przeciwwskazan, algorytmow leczenia, ktdre
w wiekszosci z kazdym rokiem ulegajg zmianie, epidemiologii. Zatrwazajace jest, ze przedmiot, ktory
ma by¢ podstawg zaje¢ klinicznych nie pozwolit na nauczenie sie i dogtebne zrozumienie podstaw
fizjologicznych i patofizjologicznych proceséw, a skupit sie na ww kwestiach. Kolokwia
przeprowadzane niezgodnie z regulaminem (ilos¢ pytan, forma). Zajecia prowadzone czasami przez
osoby niekompetentne z danych dziedzin.” (Lekarski II)

~Zajecia miaty ogromny potencjat - cytofizjologia to dynamicznie rozwijajgca sie dziedzina, wtasciwie
wiekszo$¢ najnowszych naukowych osiggnie¢ bazuje na cytofizjologii. Niestety, sposéb prowadzenia
zajel skutecznie zniechecat do nauki. Bytfa to dostowna "kalka" zajec z histologii z pierwszego roku,
z tym Ze podziat na cze$¢ seminaryjng i praktyczng w przypadku histologii jeszcze miat jaki$ sens - na
czesci praktycznej ogladalismy preparaty. Tutaj czes¢ praktyczna polegata witasciwie na sprawdzeniu
listy, napisaniu wejscidwki, rozwigzaniu krzyzéwki i do domu. Do reszty jednak nie mam zastrzezen,
wejsciowki byty oceniane rzetelnie, egzamin byt zdawalny a zajecia prowadzone dobrze. Moze to po
prostu specyfika przedmiotu, ktdry jest wysoce teoretyczny, nie pozwala na przeprowadzanie zajeé
w bardziej "porywajacy" sposdb.” (Lekarski I)

~Zaczne od minuséw: sposéb prowadzenia zajeé przez niektdrych asystentdéw to istna porazka! Slajdy
cate w tekscie... czasami zdarzato sie, ze byty w catosci przepisane z Konturka!!! a potem czytane
przez jedng asystentke... a na pytanie zadane przez studentéw, padata odpowiedz: '"ciekawe
zagadnienie, zastanowmy sie nad tym"- czyli gdy asystent nie ma bladego pojecia o czym mdwi
i rzuca pytanie w eter...wiec przychodzenie na zajecia z takim asystentem nie miaty sensu, bo rownie
dobrze mogtam zosta¢ w domu i w mitej, i sympatycznej atmosferze poczytac sobie Konturka. Ba!
powiem nawet, ze bytby to lepszy wybdr, bo chociaz w Konturku zobaczytabym jakies ilustracje.
Niestety tacy asystenci zniechecali do nauki. ...” (Lekarski I)

,Zajecia prowadzone w takiej formie sg bez sensu. Nadmiar chaotycznych nic niewnoszgcych
informacji. Prowadzacy zupetni sobie nie radzgq z przekazaniem wiedzy. Do tego jakies bezsensowne
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prezentacje do przygotowania, np. na temat systemu opieki zdrowotnej w Hiszpanii gdy nawet nie byt
dobrze oméwiony system Polski. Zaden student nie byt tymi zajeciami zainteresowany przez panie
prowadzace. Pani ktdéra prowadzita z nami pierwsze zajecia ... absolutnie nie powinna uczyé
studentéw. Zajecia z nig byty straszne i Zzatosne. Nie przekazata nam zadnej informacji. Przez cate
zajecia prowadzita swojg propagande, wszystko byto przetadowane emocjonalnie i zupetnie nie
dotyczyto zajec, mowita o swoich prywatnych sprawach, o spiskach, nikt nie byt w stanie traktowac
jej powaznie. Méwigc zupetnie szczere nie wiem czy ta pani nie potrzebuje pomocy ...” (Lekarski II)

,Przedmiot od poczatku toku nauczania jest przedstawiany jako jakas wiedza tajemna, dla
wybranych, sposéb prowadzenia zajec teoretycznych w catym toku nauki dos¢ skutecznie zniecheca
do nauki i zajmowania sie dang dziedzing stomatologii.” (Lekarsko-dentystyczny)

,Sposob prowadzenia zajel jest chaotyczny, mamy zatoZzone, Zze opracujemy co$ na zajeciach - przez
dtugie dygresje nie jest to realizowane, przektadane, a na koricu pomijane. Zasady ustalane na
poczatku zaje¢ co do oceny, sq zmieniane lub na potrzeby prowadzacego wymyslane na biezgco ...”
(Dietetyka)

~Nie rozumiem po co dietetykom taki przedmiot i to na tak szczegdétowym poziome? Sposob
prowadzenia seminariow to skandal! Powinno sie to nazywac ciggiem wykfaddw i to jeszcze z réznym
skutkiem. Czes$¢ prowadzacych oczywiscie potrafita wejs¢é w interakcje i opowiedzie¢ cos wiecej niz
przedstawia slajd, a czes¢ siedziata i czytata 45min prezentacje i koniec zaje¢! Umiem czytac i nie
musze traci¢ godziny w korkach zeby przyjechac na grupowe czytanie. Moze warto sie zastanowic¢ nad
formg seminariow albo nie oszukiwal sie tylko jasno okresli¢, ze to same wykfady. A odnosnie
wyktadow... OBOWIAZKOWE?! Jestem pilng osoba i na kazdym wyktadzie bytam i chciatam skorzystac
jak najwiecej, niestety bytam w mniejszosci. Trzymajgc na site czes¢ o0sdéb utrudniacie nauke
zainteresowanym i prace wyktadowcom. ...” (Dietetyka)

~Zupetne nieporozumienie. Bardzo wazny przedmiot - zrozumienie zagadnienn z zakresu zdrowia
publicznego jest w mojej ocenie istotng sktadowg pracy lekarza sposob prowadzenia pozostawia
bardzo wiele do zyczenia.” (Lekarski I)

,Forma przeprowadzania zaje¢ jest dziwna. Pierwszy dzien samych seminariow nic nie wnidst do
mojej edukacji. Przedszkole fajne, ale nie z medycznego punktu widzenia, raczej z punktu psychologii
- obserwacja zachowania dzieci i Ccwiczenie nawigzywania z nimi kontaktu. Brak warsztatow
reumatologicznych i zastepstwa. Wizyta w domu opieki ciekawa i dajgca do myslenia, jednak brak
zaangazowania studentéw w jakiekolwiek procedury czy rozmowy z podopiecznymi - zwykte
seminarium | zapoznanie sie z planem i funkcjonowaniem osrodka. Zajecia na oddziale z dr ...
polegaja gtdwnie na dywagacjach doktora dotyczacych stuzby zdrowia, jego osoby i jego opinii na
temat wszystkiego. Generalnie dziwne, meczace zajecia, potraktowane w sposob ultra
powierzchowny, ze zbednymi powtdérzeniami. Codzienne jezdzenie w skrajne miejsca w Warszawie. Ni
to interna, ni pediatria, nie geriatria, ni laryngologia - nie wiadomo o co chodzi. Bardzo
nieprzemyslana forma zajeé, a szkoda, bo medycyna rodzinna jest istotna - lekarz rodzinny jest
bardzo waznym pierwszym ogniwem, czesto decydujgcym o reszcie przebiegu leczenia pacjenta. Mam
wrazenie, ze ta dziatka jest traktowana na WUMie po macoszemu. Wyktady sa nudne, Swiadczy o tym
frekwencja.” (Lekarski I)

Zwracano takze uwage na przypadki nauczycieli, ktérzy podczas zaje¢ przekazywali/narzucali
studentom wtasny $wiatopoglad i/lub tresci niezgodne z sylabusem/obowigzujaca wiedza.

,To zdecydowanie nie byta historia medycyny, tylko historia EUGENIKI. Pani prowadzgca zajecia
wykorzystywata ten czas na demonstrowanie swojego bardzo radykalnego Swiatopogladu dopatrujgc
sie eugeniki dostownie wszedzie. To nawet nie byty dyskusje, tylko luzne wyktady poparte licznymi
filmami. Nie chcac sie zbednie irytowad, czesc¢ studentéw podczas zaje¢ zapadata w dyplomatyczng
drzemke. DostaliSmy liste tematéw z historii medycyny, z ktdrej podczas zajec przerobiliSmy goéra
z 3, reszte mielisSmy zrobi¢ sami w domu i z tego byto zaliczenie. Asystentka prowadzgca zajecia nie
pofatygowata sie przerobi¢ z nami materiatu zawartego w sylabusie - wazniejszy byt jej wtasny
Swiatopoglad, w znacznej czesci niezgodny z oficjalnym stanowiskiem Uczelni.” (Lekarski I)
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Slabe przygotowanie oraz organizacja zajecé

Zwracano uwage na problemy zwigzane ze stabg organizacjg i planem zaje¢ oraz komunikacjg na linii
nauczyciel/jednostka-studenci. Na szczegdélng uwage zastuguje sygnalizowana kwestia zajeé, ktore
sie nie odbyly oraz czeste zmiany/zastepstwa wsrdd osdb prowadzacych,

~Moja grupa miata przydzielona asystentke ktdra po pierwszym dniu poszta na zwolnienie zdrowotne.

musielismy wyczekiwaé pod gabinetem lekarskim az kto$ nas weZmie. Dla mnie to SKANDAL, bo ta
sama asystentka ktdra byta na poczatku zjawita sie u nas na zaliczeniu i byta ZtA ze nie wiemy i nie
umiemy wszystkiego. Kto miat nam pokazac???” (Lekarski I)

,Przedmiot generalnie bardzo dobrze prowadzony, natomiast organizacja zaje¢ jest ucigzliwa.
Zdecydowanie lepiej bytoby zrealizowac je w postaci 1-2-tygodniowego bloku (dopasowanie innych
zajeé nie bytoby wcale takie trudne, bo wiekszos¢ trwa tylko przez niektore tygodnie dydaktyczne),
gdyz wtedy mielibySmy kontakt przez kilka dni z tymi samymi pacjentami i moglibySmy
przeanalizowac ich sytuacje kliniczng. Dodatkowo liczba godzin na caty przedmiot wydaje sie zbyt
mata.” (Lekarski II)

Staba organizacja i spos6b prowadzenia zaje¢ klinicznych, praktycznych

Negatywne komentarze studentdow dotyczyty m.in. zaje¢ prowadzonych w zbyt duzych grupach, co
utrudnia kontakt z pacjentem i dostep do procedur medycznych,

~Zajecia praktyczne (éwiczenia) nie miaty prawie Zadnej wartosci, poniewaz czesto wygladato to w ten
Ssposob, ze kilka (5-6) osob stato dookota stotu, na ktdrym chirurg operowat, nic nie byto widac,
chirurdzy prawie nic nie mowili, a jesli juz mowili, to nie na temat danej operacji. Bardzo meczacy
i wedtug mnie bez wiekszej wartosci dydaktycznej jest tez cotygodniowy obchdd przez wszystkie trzy
odcinki oddziatu. Musieli w nim uczestniczy¢ wszyscy obecni studenci, chociaz wiekszos¢ nic nie
widziata i nie styszata. Gdyby grupy byty mniejsze, bytoby okej.” (Lekarski II)

,Zajecia praktyczne w znacznej czesci odbywaty sie w normalnej sali dydaktycznej siedzac na
krzestach. W momentach, kiedy bytySmy w sali klinicznej, nie pozwolono nam robi¢ niemal nic, w sali
byt juz wystarczajqco duzy ttok ze wzgledu na inne grupy studenckie i tak naprawde dato sie jedynie
staé. Te zajecia dotyczq naprawde bardzo waznej dziedziny stomatologii, wiec ich poprawa w moich
oczach jest niezbedna.” (Higiena stomatologiczna)

,Zajecia prowadzone w zdecydowanie za duzych grupach. Az Smiesznym jest wchodzenie do
malutkiego pokoju pacjenta w 11 0sdb, gdzie nawet nie wszyscy sq w stanie zobaczy¢ pacjenta, a co
dopiero rozmawiac o sprawach intymnych ...” (Lekarski I)

,Zajecia w gigantycznych, 10 osobowych podgrupach, do tego zdarzato sie, ze 2 grupy miaty zajecia
z jednym asystentem - 18 0sdb, do tego 2 lekarzy i 1 pacjent w pokoju o powierzchni 20m?2.....
niehumanitarne! szczesliwie nie bytam ponadprzecietnie zainteresowana okulistykq, bo gdybym nie
daj Boze chciata sie czegos wiecej nauczy¢ praktycznego, to szanse bytyby znikome. ...” (Lekarski I)

~Szanowny Dziekanacie, zdaje sobie sprawe z tego, ze to nie Panstwo a MZ ustala limity przyjeé, ale
zajecia w grupach 10-osobowych, gdy pietro wyzej II-wydziat ma grupy 3-osobowe to lekkie
przegiecie. Uniemozliwia to utrzymanie rédwnego poziomu miedzy Wydziatami, ale rdwniez jest
krzywdzgce w stosunku do Studentéw IWL, bo wigze sie zwyczajnie z marnowaniem przez nas
czasu.” (Lekarski I)

LJest zdecydowanie za mato zaje¢ praktycznych. Wielokrotnie zdarzato sie, ze robiliSmy prace, ktére
nie byty przez nikogo sprawdzane. Jest to zwyczajne marnowanie czasu studentéw bowiem nie
nauczy nas to niczego innego skoro nie wiemy jakie btedy poprawiamy. Na zajeciach czesto pojawiajq
sie sprzeczne informacje. Koniec koricow studenci nie wiedza czego majg sie uczy¢, a mianowicie np.
ktére normy sa dla nas obowigzujgce. Mysle, ze materiat na tym przedmiocie jest zbyt obszerny
i powinno sie wréci¢ do rozdziatu na przedmiot kliniczny i zZywieniowy. Nie wszyscy prowadzacy
udostepniajg materiaty dydaktyczne. Nie zawsze uda sie wszystko zanotowad, tym bardziej jesli
poruszany jest jeden temat, a na slajdzie jest zupetnie cos$ innego.” (Dietetyka)
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~Zajecia dobrze rozplanowane i ciekawie poprowadzone. Asystenci zaangazowani. Minusem byty zbyt
duze grupy studenckie(zwykle 8 osob w grupie ¢wiczeniowej), jednak zdarzato sie, ze w 20-osobowej
grupie chodziliSmy do pacjentéw, co uniemozliwiato jakakolwiek nauke, poniewaz zwyczajnie nie
miescilismy sie w sali i czes¢ osob musiata sta¢ na korytarzu. ...” (Lekarski I)

~Na chirurgii maty nacisk na cwiczenia, wiekszy potozony na seminaria, co w przypadku tego
przedmiotu absolutnie mija sie z celem. ...” (Lekarski I)

,...Uwazam, ze zdecydowanie za mato byto poswiecone na nauke nas szycia chirurgicznego. Dano
nam narzedzia, kupowalismy Swiriskie nézki w sklepie i sami sie uczyliSmy szy¢- prowadzgcego przy
tym nie byto przez co uczylismy sie szycia z filméw na youtube, ktdére ogladalismy na rzutniku.
Ogdlnie po zajeciach z chirurgii miatem wrazenie strasznie straconego czasu.” (Lekarski II)

,Przedmiot byt realizowany w sposob bardzo nudny i mato praktyczny. Studenci brali udziat
w obchodzie, w ktorym szto okoto 30 o0sob po bardzo duzym oddziale. Przez to obchdd trwat
2 godziny, praktycznie sie nie widziato pacjentéw z powodu ogromnego ttoku. Dodatkowo nie byto
prawie nic ttumaczone przez co stuchalismy ogdlnych informacji nic nie wnoszacych do naszej wiedzy
np. Pacjentka w 2 dobie po zabiegu czuje sie dobrze, rana goi sie prawidtowo. ...” (Lekarski II)

,Swietne, bardzo ciekawe seminaria, ktére bardzo rozszerzajg wiedze na temat chordb zakaznych.
Bardzo dobrze przekazujacy wiedze, swietni lekarze. Zajecia majq ogromny potencjat, ale studentow
jest zdecydowanie zbyt duza ilos¢ w porédwnaniu do ilosci lekarzy i pacjentéw. 10-12 studentéw na
jednego lekarza - takie zajecia trudno nazwacl klinicznymi. Pomimo faktu, Ze seminaria byty
prowadzone w bardzo ciekawy sposob, umiejetnosci praktyczne nie sq przekazywane studentom.
Sama obecnos$¢ 12 studentéw w sali pacjenta jest dla niego niekomfortowa, a zauwazmy ze mamy do
czynienia z chorobami zakaznymi - temat moze by¢ dla pacjenta krepujacy. Co wiecej, czasem
zdarzafto sie, ze do jednego pacjenta przychodzity dwie grupy studentéw na raz - sytuacja, w ktorej w
sali przy t6zku chorego jest 24 studentow i 2 lekarzy jest co najmniej zabawna - jak w takich
warunkach mozna nauczy¢ sie jakiejkolwiek umiejetnosci praktycznej? Szkoda, bo jezeli chodzi
o lekarzy, ich kompetencje i stosunek do dydaktyki to nie mam 'chorobom zakaznym' nic do
zarzucenia.” (Lekarski I)

,Sposob prowadzenia zaje¢ praktycznych uniemozliwit studentom w jakikolwiek sposdéb zestawié
wiedze praktyczng z teoriq przedstawiang na zajeciach. Zajecia potrafity zaczynaé sie z godzinnym
opodznieniem. Niektdére seminaria zostaty pominiete, pomimo prosby studentéw o ich omdwienie.
(zajecia odbywatam w szpitalu przy ul Karowej)” (Lekarski I)

~Typowe ttumaczenie, ze z racji za duzych grup nie pdjdziemy na oddziat jest niewystarczajgce dla
uzasadnienia braku zaje¢ klinicznych. Albo powinny by¢ w ogdle nie planowane, albo wielkos¢ grup
dopasowana do mozliwosci oddziatu.” (Lekarski I)

,Przedmiot prowadzony byt w bardzo ciekawy sposob i poruszat wiele bardzo przydatnych tematdw.
Jedynym choé sporym zastrzezeniem z mojej strony jest wielkos¢ grup studenckich na jednego
lekarza. Gdy na lekarza przypada 10 o0sob nie tylko nauka jest utrudniona, meczy sie takze pacjent
i dochodzi do takich absurddw jak niemozno$¢ zamkniecia $luzy z powodu zbyt wielu oséb miedzy
drzwiami.” (Lekarski I)

,Chirurgia na Banacha. Zajecia mogtyby byc¢ ciekawe, ale grupy byty zbyt duze. Z uwagi na wielkos¢
grup mieliSmy ograniczone mozliwosci badania pacjentow. Oprdcz zbierania wywiadu i badania (co
wycwiczyliSmy na internie) nie robiliSmy nic wiecej...” (Lekarski I)

,Wieksza dostepnos¢ preparatéw i mniejsze grupy anatomiczne umozliwityby doktadniejsze
zapoznanie sie z anatomiq cztowieka, poniewaz wielokrotnie mate struktury widoczne byty tylko przez
okofo 5 0s6b z 15-osobowej grupy, a krotki czas zajec i ich napiety program uniemozliwiat pdzniejsze
nadrobienie i ogladanie szczegdtdw, ktdrych nie widziato sie w chwili ich opisywania przez asystenta.
Nie kazdy mégt wynies¢ z tych zaje¢ maksimum wiedzy.” (Lekarski I)

~Najmniej wartosciowym elementem zaje¢ byty obchody lekarskie, poniewaz nie sposdb z nich
skorzystac¢ (chodzilismy na nie w okoto 20-osobowej grupie + personel oddziatu) nie stycha¢ ani nie
widaé lekarza prowadzgcego ani pacjenta. Nie miescimy sie wszyscy w sali chorych. To nie sq dobre
warunki do nauki, tym bardziej, ze lekarze nie méwig gtosno ani wyraznie. Rozwigzaniem moze by¢
podziat na podgrupy i zaproszenie kazdej z nich na obchéd innego dnia....” (Lekarski II)

,Zbyt liczne grupy ¢wiczeniowe 15 0séb w pierwszym semestrze 30 w drugim.” (Elektroradiologia)
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~Zbyt liczne grupy cEwiczeniowe. 15 studentéw w jednej pracowni naczyniowej to stanowczo zbyt
duzo, gdyz utrudnia to zaréwno obserwacje zabiegu(jedynie 4-5 o0sob cokolwiek widzi)jak i prace
personelu, a takze zmniejsza komfort pacjenta. ...” (Elektroradiologia)

,Ciezko oceni¢ czy zta organizacja czasu zajec¢ praktycznych wynikata ze specyfiki pracy oddziatu czy
bezposrednio od Pani mgr. Mimo to byty to najnudniejsze zajecia praktyczne na drugim roku
studidéw.” (Pielegniarstwo)

,...Cwiczenia prowadzone w zbyt duzych grupach, niektérzy pacjenci byli odwiedzani przez tylu
studentéw, co raczej nie sprzyjato dobremu samopoczuciu chorych. Moze nalezatoby wprowadzi¢
jakas rotacje grup? Potowa grupy ¢wiczenia, druga seminaria, a w drugiej potowie dnia zmiana?”
(Lekarski I)

,Grupy ¢wiczeniowe byty zbyt duze. Ponadto, w tym samym czasie w szpitalu przebywato zbyt duzo
grup, co znacznie ograniczato mozliwos¢ kontaktu z pacjentem. To, ze III i IV rok chodzity na zajecia
praktyczne z pacjentami w trybie "zmianowym" (IV rok rano, do ok. 1000 III przed potudniem, po
10:00) sprawiato, ze chorzy byli zmeczeni studentami i niechetnie zgadzali sie na
badania/przeprowadzanie procedur/zbieranie wywiadow przez studentow. ...” (Lekarski I)

,Przekazywana wiedza byta chaotyczna. Brak okreslonego planu z tematami zajel, kazda grupa miata
zajecia prowadzone inaczej oraz tresci i tematy realizowane w poszczegdlnych grupach byty inne.
Prowadzacy sami nie wiedzieli, ktére tematy byty, a ktore nie. MusieliSsmy sami dopytywac
prowadzacych o przekazanie wiedzy z danego zagadnienia. Brak przygotowania teoretycznego
studentéw do pracy z pacjentem z dang jednostkg chorobowg. Byfo duzo pacjentdéw, ale nikt nie
wiedziat co ma konkretnie robi¢. Prowadzacy wymagaja znajomosci metod, o ktérych nigdy nie byto
mowione. Nie byty przekazane zadne materiaty dydaktyczne, ktére pomogtyby w uporzadkowaniu
wiedzy. Przydatoby sie wprowadzenie na poczatku seminariow lub ¢wiczen wedtug konkretnego planu
tematow, aby w kazdej grupie materiat byt taki sam, a pozniej praktyka z pacjentami.” (Fizjoterapia)

niedostatecznej dostepnosci nauczycieli podczas zajed,

,Bardzo mato godzin przedmiotu zostato zrealizowanych, nasz asystent (nie ma go w bazie) czesto
wychodzit wczesniej albo nas "olewat"” (Lekarski II)

~,mocng strong zaje¢ byto umozliwienie kazdemu studentowi wziecia czynnego udziatu w procedurach
sekcyjnych, jednak zajecia catej grupy dziekarskiej z jednym tylko asystentem nie pozwalajq na
korzystanie z zaje¢ w takim stopniu w jakim bytoby to mozliwe gdyby podzieli¢ grupe chocby na pét”
(Lekarski I)

problemoéw z dostepem studentéw do procedur medycznych,

...Uczylismy sie szy¢ na 3 czy 4 gabkach i paru zestawach, a nasza grupa miata ponad 20 0sob.
Zajecia sq prowadzone 'byle czyms zajac studentéw'. Nie polecam.” (Lekarski I)

,Na chirurgii maty nacisk na ¢wiczenia, wiekszy potozony na seminaria, co w przypadku tego
przedmiotu absolutnie mija sie z celem. Chirurgia dziecieca troche lepiej jesli o to chodzi. Natomiast
czyms zaskakujgcym jest brak nauki szycia, wykonywania podstawowych procedur jak zaktadanie
rekawiczek sterylnych obowigzkowo przez kazdego studenta.” (Lekarski I)

... Moim zdaniem ¢wiczenia mozna bytoby wzbogaci¢ o nauke szycia chirurgicznego. Wiele oséb nie
potrafi tego robic. Kolejnym elementem mogfoby by¢ wykonywanie prostych procedur na oddziale,
Jjak np.: zdejmowanie szwdw, pomoc przy opatrunkach.” (Lekarski I)

~Wiecej zaje¢ praktycznych zwigzanych z procedurami medycznymi ...” (Dietetyka)

,Zajecia tego typu na trzecim roku studidw zupetnie nie potrzebne. Niewiele wnoszace,
z ograniczonym udziatem w procedurach medycznych. Zrobienie pobrania krwi u czterech pacjentow
na dwa tygodnie trwania zaje¢ to kompletna strata czasu studenta, ktdory moégtby przez ten okres
czasu odbywacé praktyki na oddziale, typu interna gdzie miatby mozliwos¢ ¢wiczenia czynnosSci
praktycznych.” (Pielegniarstwo)

~...Kazdy z prowadzgcych pokazuje procedury inaczej, na inne rzeczy zwraca uwage. Nie powinno tak
byé, caty rok nauczal powinien jeden nauczyciel. Na Scielenie t6zek poswiecamy tyle godzin
dydaktycznych a na najwazniejsze procedury takie jak iniekcje tylko jedne zajecia na kazdy rodzaj, to
skandal, bo t6zko mozna ...” (Pielegniarstwo)
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.TO najgorsze i najbardziej beznadziejne praktyki w cigqgu tych 3 lat studidw. Jedynie czesc
prowadzona przez Panig lekarke byta wartosciowa. CzeS¢ pielegniarska najgorsza, stracony czas.
Same toalety. Zabroniono wykonywaé nam procedury medyczne np. iniekcje, a nawet rozktadania
lekow i podfaczania kroplowek. ...” (Pielegniarstwo)

,Bardzo maty udziat w procedurach medycznych. Jedynie mozliwos¢ wazenia dzieci.” (Pielegniarstwo)

,Patrzenie sie na operacje jest ciekawe przez pierwsze 10min, pozniej to straszna nuda, szczegdlnie
jesli wykonywane sgq procedury, w ktoérych ratownicy medyczni nie uczestniczg podczas pracy
zawodowej. Nie pozwolono nam na intubacje, wiec nie byto czego sie nauczy¢ na tych zajeciach.
Dyzury na nich to strata czasu.” (Ratownictwo medyczne)

mato efektywnego wykorzystania czasu przeznaczonego na zajecia, za duzej ilosci teorii, zbyt
matej ilosci praktyki,

... Cwiczenia z CPE i QUECHERS to logistyczna pomytka. Skoro wykonania analizy jedng metodg to ok
20 minut, a w drugiej metodzie jest etap, ktory trwa te 20 minut, to moze warto najpierw zaczac¢ od
metody drugiej, a w przerwie zrobi¢ krotsza analize i skonczy¢ cwiczenia wczesniej? Siedzenie
i patrzenie w sufit nic nie wnosi, szczegdlnie w pigtek po potudniu. Seminarium ze skory sktadato sie z
5 mato sktadnych i tresciwych zdan, chyba warto je nieco dopracowad.” (Farmacja)

~Formuta seminarium nie jest efektywna, jesli chodzi o wykorzystanie czasu studentéw. Seminarium
powinno dzieli¢ sie na czesé, w ktorej odpytywani sq studenci i na czesé, w ktorej Prowadzacy dzielg
sie swojg wiedzg i doswiadczeniem. Uwazam, ze nalezy zwiekszy¢ zaangazowanie i inicjatywe
Prowadzacych w prowadzeniu zajec.” (Lekarski I)

~Szczerze méwigc w toku mojego studiowania, to zdecydowanie najgorszy zaktad z jakim miatem do
czynienia. Mysle, ze zaktad sam nie za bardzo wie czego chce nauczy¢ i czego wymagac. Kazdy uczy
czego innego, brak jest jakiegokolwiek porzadku. Zajecia zorganizowane s w sposob nudny
i wtasciwie moge powiedziel, ze uczeszczanie na nie byto catkowitg stratg czasu. W Zzaden sposob nie
poszerzyty mojej wiedzy. Catos¢ dziatania oceniam jak najgorzej!” (Lekarski I)

,Przedmiot bardzo wazny, ale zbyt duzo teorii na seminariach, a zbyt maty nacisk potozony na
praktyke. Leki immunosupresyjne byty bardzo doktadnie oméwione, moim zdaniem wazniejsze bytoby
zwrdcenie uwagi na najwazniejsze aspekty leczenia immunosupresyjnego, tak aby kazdy, kto bedzie
miat stycznos¢ z takim pacjentem (nie bedac zwigzanym z transplantologiq) wiedziat, jak postepowac
i prowadzi¢ takiego pacjenta....” (Lekarski I)

~Na przedmiocie za mato czasu poswiecone byto nauce praktycznych umiejetnosci, a za duzo teorii.”
(Lekarski I)

~Duzo teorii, mato praktyki, przedmiot niespecjalnie interesujgcy.” (Lekarski I)

,...Jedyna rzecz, na ktérg wedtug mnie mozna bytoby potozy¢ wiekszy nacisk to czas przeznaczony na
umiejetnosci praktyczne, takie jak szycie. ...” (Lekarski I)

,Cate zajecia z chirurgii szczekowo-twarzowej spedziliSmy w sali seminaryjnej stuchajgc wyktadow.
Moze i momentami byty ciekawe, ale nie widzielismy ANI JEDNEGO pacjenta, nie méwigc o tym, zeby
pojs¢ na blok operacyjny. Za mato praktyki, za duzo teorii. Zajecia z chirurgii w catosci spedzone na
stuchaniu wyktadéw i ogladaniu prezentacji to jakies nieporozumienie.” (Lekarski I)

~Bardzo wazny przedmiot, bo potrzebny niezaleznie od wybranej specjalizacji, ale sposéb nauczania
go pozostawia wiele do zyczenia. Za mato zajec¢ z tym, co najbardziej by nam sie przydato, czyli po
prostu nauka interpretacji konkretnych zdjeé, omawianie przypadkéw - dane zdjecie w odniesieniu
do realnego pacjenta... Zamiast tego mieliSmy duzo teorii i abstrakcyjnych pojec, o ktdrych nie
pamieta sie zaraz po wyjsciu z zajeé.” (Lekarski I)

~Brak zaje¢ o charakterze (¢wiczen, ktére byty wpisane w sylabusie. Odbyty sie jedne zajecia
éwiczeniowe na oddziale, gdzie cata grupa 23 0séb stata i ogladata procedure terapii leczenia radio-
jodem. Nie zapewniono zadnych aktywnosci praktycznych, ani nawet rozmowy z pacjentem. Smiem
jednoznacznie stwierdzi¢, ze byty to zajecia zorientowane w jedng strone, czyli seminarium.”
(Lekarski I)
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~INa zajeciach mato praktycznych rzeczy, natomiast bardzo duzo teorii. W drugim bloku dydaktycznym
zajecia seminaryjne odbywaty sie bez przerwy, poniewaz prowadzaca zajecia bata sie, ze ktos jej
w tym czasie wykradnie prezentacje... Zaden cztowiek nie jest w stanie fizycznie z uwagq stuchad
dtuuuugich prezentacji 4 godzinny dydaktyczne pod rzad, bez zadnej przerwy. Dziwi mnie rowniez
postawa doktorantki odnosnie nie udostepniania materiatow, niektdre kliniki i zaktady nie maja z tym
problemu, wiec jednak mozna udostepnic¢ konspekt, prezentacje, etc.” (Fizjoterapia)

,Cenne zajecia dotyczace réznych poddziedzin demografii i ¢wiczenia z raportami rocznymi GUS.
Niestety za mato praktyki, a duzo teorii, ktéra nie wiadomo do czego nam sie moze przydac...”
(Zdrowie publiczne)

niewlasciwego podejscia do studentéw, pacjentéw

,Doprawdy nie rozumiem, jak ten Zakfad moze nadal tak funkcjonowalé, ze Panie asystentki
stomatologiczne nim rzgdzg. Sq aroganckie, niemite, niekulturalne, wywyzszajq sie. Niestety wiele
z tych zachowan odnosi sie nie tylko do studentdw, ale takze do lekarzy! Kto pilnuje porzadku w tym
Zaktadzie? Pani Kierownik Zaktadu czy pomoce do sprzgtania?” (Lekarsko-Dentystyczny)

,Na zajecia przychodzity osoby uzaleznione, ktére uzywaty wulgarnego jezyka (stow takich jak "cipka"
- pan na zajeciach z HIV), mylity pojecia medyczne (pan na zajeciach z HIV nie wiedziat, na czym
polega zaptodnienie, mowit "cloatris" zamiast "clitoris", zadawat studentom intymne pytania (np.
dotyczace ich wifasnych doswiadczen seksualnych). Uwazam, Ze to nie powinno mie¢ miejsca.”
(Lekarski I)

,Czes¢ zajeé sie nie odbyta, notorycznie spdzZniajacy sie prowadzacy, lekcewazenie studentow
i reagowanie agresjg na proby zwrdcenia uwagi na niewfasciwy sposob prowadzenia zajeé, a raczej
jego brak.” (Lekarski I)

~Prowadzacy zajecia otwarcie twierdzg, ze na 4. roku nic nie umiemy, dlatego nie ma co z nami
dyskutowad, i tak nie zrozumiemy. Takie oS$wiadczenie wygftosit rowniez kierownik Zaktadu, kiedy
przyszedt na ostatnie zajecia - omdwienie przypadkéw klinicznych. A gdy prawidtowo rozpoznatem
glejaka, okreslitem lokalizacje i orientacyjnie stopien ztosliwosci WHO stwierdzit, ze to przypadkowy
"strzat". Przy takim podejsciu nie zdziwi zapewne fakt, ze zajecia to czyste czytanie slajdéw przez
prowadzacych z brakiem jakichkolwiek zajec¢ praktycznych. Nie nauczytem sie nawet ocenia¢ zdjec rtg
klatki piersiowej. Zupetna strata czasu. Jesli chodzi o egzamin - to byta farsa, ktérg szkoda
komentowad.” (Lekarski I)

..mgr ... i dr ... wykraczajg poza wszelka skale zachowan przyzwoitych i kulturalnych, szczegdlnie ten
pierwszy pan. Nie jest to moja ztosSliwa ocena, bo musiatem powtarzac¢ ¢wiczenia za Smieszne rzeczy.
Caty przedmiot zaliczytem na 4 i byt on dla mnie bardzo ciekawy. Po prostu bardzo prymitywnie niska
kultura tych dwdch pandw jest catkiem namacalna i wiele oséb mogto sie o tym przekonaé, w tym
niestety i ja.” (Lekarski II)

,Podstawowym problemem w Zaktadzie Radiologii Stomatologicznej jest nieumiejetny kontakt ze
studentami. Zaréwno Profesor, jak i sekretariat, wyktadowcy prezentujq doktadnie taki sam wzorzec
zachowania i rozumowania: brak szacunku, ztosliwosci itp. Jest to w sumie bardzo smutne, ze oprocz
zmagania sie z ciezkimi studiami, musimy jeszcze walczy¢ z takg postawg(ktéra, nie oszukujmy sie,
wptywa bardzo negatywnie na co wrazliwsze osoby)....” (Lekarsko-dentystyczny)

niskiej dostepnosci niezbednych $rodkéw ochrony osobistej, nieprzestrzeganie zasad bhp
podczas zajec.

,Na oddziale Pneumologii i Alergologii codziennie brakowato rekawiczek jednorazowych oraz ptynu
dezynfekcyjnego. Préby zorganizowania tych wydawatoby sie podstawowych Srodkéw ochrony
spotkaty sie z bardzo negatywnq reakcjq pielegniarek i salowej. Cytat: 'Trzeba zorganizowad
rekawiczki bo studentom marzy sie badanie pacjentéw". Jest rzeczga absolutnie zenujgcq zeby
w obecnych czasach studenci musieli walczy¢ z personelem oddziatu o srodki ochrony, zwtaszcza na
oddziale pediatrycznym, gdzie rodzice sq roszczeniowi i zwracajq na higiene uwage. Studenci chcg
badac zgodnie ze standardami wyniesionymi z zajec higieny, niestety na tym oddziale okazato sie to
niemozliwe..” (Lekarski I)
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~Warunki w pracowni sq tragiczne. Blaty pokryte dziwnym, nierdwnym materiatem drewnopodobnym
poprzedzielanym listwami (powinny by¢ ze specjalnego twardego tworzywa), niewyheblowane stotki
z odstajgcymi drzazgami (skutek - zniszczone ubrania), brak jakichkolwiek zachowanych regut BHP,
nikt nie uzywa rekawiczek, probowki do ogrzewania we wrzacej wodzie wktadamy do starego,
pamietajacego jeszcze czasy komuny garnka na nierownym stojaku, toalety chyba nie byty
remontowane od poczgtku istnienia zaktadu. Wstyd dla catej uczelni. ...” (Lekarski I)

,...Skandalem jest, zeby w szpitalu zakaznym, gdzie mamy do czynienia z chorobami zakaznymi,
studenci dzien w dzien po zajeciach musieli wktada¢ brudny fartuch do prywatnej torby i zanosi¢ do
domu wraz z catg florq szpitala.” (Lekarski I)

,Uwazam, ze podczas zaje¢ praktycznych powinny by¢ stosowane wieksze srodki ochrony osobistej.
Krew czesto pryskata, a nie mielismy Zadnych okularéow. A ubieranie brudnych, poplamionych
fartuchéw nie powinno mie¢ miejsca.” (Lekarski II)

»...Nie stosujq sie do podstawowych zasad BHP."” (Lekarsko-dentystyczny)

,ZASADY BHP! Na oddziat OIOM na Lindleya studenci byli wpuszczani w odziezy wierzchniej,
niezmienionych butach, zajecia wsréd chorych. Zajecia sq i tak seminaryjne, a nie kliniczne, wiec
mozna by je przeprowadzac poza oddziatem” (Farmacja)

Niejasne, niekonsekwentnie stosowane i/lub niejednolite zasady oceniania studentéw,

,Daty wszystkich kolokwiow powinny by¢ ustalane na poczatku roku i nie powinny by¢ organizowane
w soboty. Materiaty dydaktyczne powinny by¢ udostepniane - przynajmniej w formie konspektu.
Przedmiot FNZ w zaktadzie powinien by¢ przeniesiony na 4 rok studiéw. Wszyscy asystenci powinni
w swoich podgrupach posiadac takie same prezentacje. Sytuacja: Jedna z asystentek zabronita dzieli¢
sie z innymi grupami materiatami, ktore data grupie” (Lekarsko-dentystyczny)

... Niesprawiedliwe moim zdaniem sq kolokwia teoretyczne, gdyz pytania czesto sie powtarzajq z lat
ubiegtych i osoby majgce bardzo mata wiedze czesto zdajq je swietnie, gdyz majgq dostep do pytan
z lat poprzednich. w mojej opinii pytania powinny bardziej skupia¢ sie na najwazniejszych
informacjach, mniej pyta¢ o szczegdliki, ale co roku by¢ nowe, zeby system oceny byt sprawiedliwy
i rzeczywiscie ksztatcit” (Lekarski I)

,Beznadziejna organizacja egzaminu w sesji letniej. Zty przeptyw informacji pomiedzy zaktadem
a studentami. Tres¢ informacji przekazywanej studentom ulega zmianie kilka razy w ciggu dnia
powodujgc dezinformacje. "Kara" dla studentéw w postaci trudniejszych pytan, poniewaz mato oséb
przyszto na wyktady NIEOBOWIAZKOWE odbywajace sie tuz przed sesjq zimows. ...” (Farmacja)

,Zajecia powinny sie odbywalé na wczeSniejszym etapie studiow. Organizacja egzaminu wymaga
poprawy.” (Lekarski I)

,To, co Pani Profesor zrobita w tym roku, a mianowicie jak wygladata sprawa dopuszczania studentéw
do wczesniejszego terminu egzaminu - to jest kompromitacja zaktadu. Ci, co sie wycwanili i po cichu,
nie mowigc reszcie roku, ze mozna tak zrobic, zatatwili sobie ustng pseudo-zerowke przed dosc¢ ciezka
sesjg 4 egzamindw, dostali bardzo dobre oceny i mieli jeden egzamin mniej w sesji wiecej czasu na
diagnostyke. Przyznawanie komus$ wczesniejszego terminu bo nasciemniat w podaniu, ze jedzie na
jakis slub albo ma sprawy rodzinne, podczas gdy siedziat w Warszawie i imprezowat w weekend przed
egzaminem Srednio sie z tym kryjgc jest niepowazne i Swiadczy o tym, jak zaktad podchodzi do
weryfikowania prawdziwosci i adekwatnosci powoddw podan. Wychodzi na to, ze na uczelni optaca sie
kombinowanie i ktamanie, byleby tylko wyjs¢ na tym dobrze. Dodatkowo, abstrahujqc od zdawalnosci
egzaminu, nieuznanie przez Paniq Profesor odwofan do kilku pytan z egzaminu, gdzie jawnie sporo
studentdéw stwierdzito, zgfosito i uzasadnito uwagi, ze nie byto Zzadnej prawidfowej odpowiedzi albo
byto ich dwie - to jest Smiech na sali. Najpierw Uczelnia ogranicza nam mozliwos¢ sktadania odwotan
do czasu trwania egzaminu i momentu opuszczenia sali, co czesto oznacza ze zestresowany student,
bez ksigzki lub wydrukowanych prezentacji nie jest w stanie sobie konkretnie przypomniec cytat lub
nr strony, na ktérym modgtby oprze¢ swoje odwotanie. Pézniej sie méwi studentom "niech Pan pisze,
i tak to nic nie da". Zenujgce.” (Lekarski I)

~Termin "0", o ktérym wiedziaty nieliczne osoby. Rozumiem, Zze przedstawicielom samorzadu czy UTS
takie utfatwienie sie nalezy, natomiast nie rozumiem, dlaczego tylko garstka nielicznych "zwyktych"
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studentéw wiedziata o tego typu mozliwosci, argumentujac swoje przystgpienie do wczesniejszego
terminu np. weselem. To jest kpina. Kolejna sprawa, podczas gdy z egzaminu ciezko byto dostac
stopien réwny, badz wiekszy niz 4, z ustnego terminu 0 90% o0s6b uzyskata 5. Chce zaznaczyé, ze
znaczng czes¢ z nich stanowig jednostki, ktére przewaznie majg poprawki czy egzaminy komisyjne.”
(Lekarski I)

.. Ponadto poprawy wymaga organizacja egzaminu z przedmiotu, poniewaz wpuszczanie studentow
na sale trwafo dtuzej niz pisanie, mozna to rozwigza¢ wpuszczaniem studentéow wieksza iloscig wejsé
na aule.” (Lekarski I)

,Bardzo zta organizacja egzaminu. Wpuszczenie wszystkich studentow na aule zajeto prawie 1.5
godziny. Osoby przeprowadzajace egzamin nie wiedziaty jak rozdaé ksigzeczki testowe, zajeto to
kolejne 20-30minut.” (Lekarski II)

~Egzamin z przedmiotu radiologia jest groteskq. Podczas egzaminu prawie kazdy korzystat z pomocy
innych 0sob lub zZrédet elektronicznych, dozwolone byty rozmowy. Jednak oceny wystawione byty
wedftug krzywej Gaussa dzieki czemu uzyskanie dobrej oceny zalezato gtdwnie od umiejetnosci
Sciggania.... ” (Lekarski I)

... wymienie tylko jeden maty minus - warunki zaliczenia sq Srednio okreslone dla poszczegdinych
grup i bardzo rozmyte. Wiem, ze jest to prawie niewykonalne, ale najlepiej by byto, gdyby oceny byty
bardziej zréznicowane jesli majg decydowaé o zeréwce z interny na 6 roku, jedni dostajg 5,0 za
darmo, za samg obecnos$¢, a inne grupy mogg o 5,0 pomarzy¢.” (Lekarski I)

~Interesujgca byta kwestia zwolnienn z egzaminu dla niektorych studentéw - informacja o zasadach
zwolnienia i otrzymania oceny bardzo dobrej z egzaminu nie byta dostepna dla wszystkich studentéow”
(Lekarski I)

~...Na poczatku nie byty jasno okreslone zasady co do zaliczenia, a raczej - katedra sama nie mogta
sie zdecydowaé co z nami zrobi¢. Nie okreslono precyzyjnie ktére oceny licza sie do Sredniej
zwalniajgcej z egzaminu (dowiedzieliSmy sie po napisaniu wejsciowki ze ocena z niej rowniez wliczana
jest do Sredniej wbrew wczesniejszym umowom), potem powiadomiono nas ze jednak nie bedzie
opcji zwolnienia z egzaminu koricowego pomimo dobrej Sredniej, jak nas wczesniej zapewniano.
Stowem - jeden wielki batagan. ...” (Lekarski I)

,Bardzo niejasne warunki zaliczenia. Na poczatku modwiono nam, ze zaliczenie jest ustne
u asystentéw, a w dzien zaliczenia okazato sie, Zze jednak jest test, w dodatku decydujacy o zeréwce
(o ktérej wczesniej nie wiedzieliSmy). Ostatecznie egzaminu w ogdle nie ma w tym roku - czy
naprawde nie byfo tego wiadomo wczesniej? Ostatecznie pisaliSmy test, ktory byt w porzadku, ale na
ocenienie go czekaliSmy 3 miesigce - test sktadat sie z 20 pytan i pisato go ok. 20 0s6b.” (Lekarski I)

~Chyba nie do konca jest to wing zakfadu, ale warunki zaliczenia przez pierwsze miesigca zmieniaty
sie co najmniej 4 razy co wprowadzito ogromny chaos i pretensje po obu stronach i miedzy grupami
dziekanskimi. Najpierw byta mowa o ustnym zaliczeniu zaje¢ i egzaminie w sesji letniej, nastepnie
okazafto sie ze bedzie mozliwos¢ zdawania egzaminu w terminie zerowym, o czym dowiedzieliSmy sie
w dniu zaliczenia, nastepnie zaktad wycofat sie z tego stanowiska a zaliczenie odbywato sie w formie
pisemnej, finalnie podobno egzaminu ma w ogdle nie byé, wiec ocena z zaliczenia miataby zostac
oceng koricowg. Chaos. Ponadto na wyniki zaliczenia czekaliSmy 2 miesigce.” (Lekarski I)

~Warunki zaliczenia nie zostaty jasno sformutowane, miato nie by¢ w ogdle egzaminu w terminie
zerowym, po czym w drugim semestrze okazato sie, ze jednak bedzie dla oséb ze srednig 4,5. Co
wiecej, ocenianie kolokwidw ustnych i pisemnych wsrdd asystentéw bardzo zréznicowane, co byto
krzywdzace dla studentéw, ktdrzy trafili na surowo oceniajgcego prowadzgcego. Nie do korca
wiadomo co jest wymagane na zajecia - tres¢ obowigzujgcego podrecznika momentami zupetnie
odbiega od prezentacji i pytarn egzaminacyjnych. Warto by studentom wprost powiedzieé, z czego sie
uczy¢ - czytanie niemal 900 str podrecznika Murraya (literatura obowigzkowa) nie gwarantuje dobrej
oceny. Cho¢ na zaliczenie pracowni zaktad przygotowat dokument z wymaganiami (duzy plus za to) to
niektdrzy asystenci i tak wymagali czegos innego. Odnosnie egzaminu - pytania w bardzo nieczytelnej
formie, prosze to koniecznie poprawié, nie da sie rozwigzywac takiego testu.” (Lekarski II)

~..Poprawy wymaga rowniez kolokwium - testy w grupach dziekarskich nie miaty jednakowego
stopnia trudnosci, stad ogromne réznice w zdawalnosci pomiedzy grupami.” (lekarski II)
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~Mimo Ze poczatkowo wydawato sie ze warunki zaliczenia przedmiotu sg jasno okreSlone, to
odpowiedzi oczekiwane przez zaliczajacego byty inne niz zawarte w ksigzce, a lista zagadnien byta po
prostu przepisaniem spisu tresci ksigzki, ktora jest przestarzata i zawiera informacje, ktére zaktad
uwaza za bfedne. Niewiele z btednych tresci byto sprostowanych na wczesniejszych zajeciach.”
(Lekarski II)

,To jest kuriozalna sytuacja. Sposréod 115 o0sdb, 58 o0sob nie zaliczyto kolokwium w pierwszym
terminie, przy czym 37 0s6b zaliczytoby... gdyby nie punkty ujemne. Gdyby nie byto punktéw
ujemnych, nie zaliczytoby kolokwium w pierwszym terminie tylko 21 osob, czyli PONAD DWA RAZY
MNIEJ. Punkty ujemne na kolokwium z tak krotko trwajacego i mato waznego przedmiotu sq BEZ
SENSU. Owszem, studenci farmacji powinni mieé odskocznie humanistyczng od normalnych
przedmiotéw kierunkowych, ale w przypadku zaliczenia takiego przedmiotu nie powinno sie utrudniac
studentom Zycia. Sposob zaliczenia tego przedmiotu jest KARYGODNY, przez co nikt nie wspomina go
dobrze i nikt nie chce, zeby dalej to tak wygladato ...” (Farmacja)

Nieodpowiednie warunki prowadzenia zaje¢, egzaminow

Komentarze dotyczyly w szczegdlnosci warunkéw lokalowych (zbyt mate, nieodpowiednio wyposazone
sale dydaktyczne, itp.).

~Warunki prowadzenia zaje¢- dramat...” (Lekarski I)

,Fatalne warunki prowadzenia zajec¢ - rozumiem oczywiscie, ze to nie wina prowadzacych, ale trudno
wymagac zeby dwadziescia kilka oséb sttoczonych jak sardynki na kilkunastu metrach kwadratowych
byto w stanie cokolwiek wynies¢ z zajel. Siedzac z tokciem kolezanki wbitym w zebra i krzestem
kolegi wjezdzajacym mi bolesnie w kolana, zajecia spedzitam marzac o jak najszybszym opuszczeniu
tego schowka na szczotki, w ktérym Bogu ducha winnym asystentom kazano nauczad. ...” (Lekarski I)

,Czesc¢ cwiczeniowg mieliSmy na oddziale i w matej sali, w ktorej byto kilkanascie stopni Celsjusza.
Siedzielismy w kurtkach i czapkach, bo byto tak zimno. Kaloryfery byty zimne, a dziury w oknach
zapychane ligning. Warunki tragiczne! To jest niewiarygodne, ze szpital w Warszawie moze tak
wygladac.” (Lekarski I)

~Aspekt ZDECYDOWANIE wymagajgcy poprawy - warunki lokalowe. W salach byto juz jako tako, ale
przed wejsciem, szczegdblnie w okresie zimowym - malerika szatnia na kilkudziesieciu studentdw,
ciasny korytarzyk, tak ciasny ze przy wchodzeniu do sal mozna sie pozabija¢ o nogi siedzacych
kolegéw, oraz, zeby jeszcze dodac "smaczku" - tazienka z niedziatajacq suszarka. Fizjologia to jeden
z wazniejszych przedklinicznych przedmiotéw - naprawde musi sie miesci¢c w tak obskurnym
budynku?” (Lekarski I)

..Jedyny minus to warunki w CSR- woda pod prysznicami ledwo leci, wiec ciezko jest np. umy¢
gtowe. Ponadto podczas zajel terapii wodnej, woda powinna mieé temp. ok. 35 stopni, zeby mdc
omowié i wykonaé ¢wiczenia w optymalnych warunkach.” (Fizjoterapia)

,Stabg strong, o czym pisze ze zgrozq, byty warunki sanitarne, panujgce w szpitalu. Wiele pacjentek
nie mogto sie umyc, ze wzgledu na awarie prysznica. Niektére z nich wstydzity sie by¢ badane z tego
powodu. Warunki finansowe, w ktdérych znalazt sie szpital, czesto uniemozliwiajq wprowadzenie
diagnostyki i leczenia zgodnych ze wspotczesng praktyka lekarskg. ...” (Lekarski II)

,...na koniec zostawie wisienke na torcie EGZAMINY - test, nie wiem czy ma to sprawdzaé moje
umiejetnosci strzelnicze czy wiedze. Jedyne co ta forma sprawdzania wiedzy ma na celu to mniej
pracy dla paristwa! Moze warto by sie zastanowi¢ nad egzaminami opisowymi, lub w formie ustnej?
Wtedy unika sie "przeslizgiwania" studenta przez studia, tylko trzeba zastuzy¢ na tytut magistra. Jak
to sie dzieje, ze pigtkowi studenci majg na testach takie same lub gorsze wyniki co studenci, ktérzy
ledwo zaliczyli kolokwium dopuszczajgce?! Otéz "pilnowanie" na egzaminie to czytanie gazety przez
osoby pilnujace, a tuz po zatrzasnieciu drzwi stychaé miedzy studentami " ja 3 z telefonu a Ty? "
Pozdrawiam” (Dietetyka)
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Problemy zwiazane z realizacja i zaliczeniem pilotazowych e-zaje¢ oraz funkcjonowaniem
systemu e-learningowego (pojedyncze komentarze)

Zaliczenie przedmiotu w formie e-learningu to jakas pomytka, serwis moodle jest mato intuicyjny
i w ogdle nieczytelny, usuwa odpowiedzi zamiast wysta¢ je do sprawdzenia, brak informacji
o postepie, przypadkiem wypetniatam 2 razy test bo nie wyswietlato moich odpowiedzi z poprzedniej
proby i wystarczy ze przecinek bedzie tam gdzie nie potrzeba i odpowiedZ jest zaliczona jako zfa.
Jestem bardzo niezadowolona z tej formy nauki, zwtaszcza ze od tego zalezy czy zalicze przedmiot
czy nie..” (Pielegniarstwo)

- Uwagi do platformy e-learningowej:- ciezko sie czyta ze wzgledu na czcionke,- trzeba sie
"przeklikac" zeby znalez¢ konkretne zagadnienie,- niektére zrzuty ekranu sa niewyrazne, zniecheca
do dalszego czytania.” (Elektroradiologia)

,Zajecia w formie e-learningowej sq bardzo czasochtonne. Podczas ogladania filmow gdy zawiesi sie
komputer trzeba robi¢ caty modut od poczatku co jest denerwujace. Stacjonarna forma zajec jest
lepsza z uwagi na kontakt z prowadzgcym.” (Zdrowie publiczne)

~Wprowadzenie e-learningu urozmaicito forme zajel. Jest jednak bardzo czasochtonne. Zadania
wymagaty zapamietania dos$¢ dobrze tekstu do ktérego na korncu byty pytania. Do poczatkowego
tekstu nie mozna byto powrdcic.” (Zdrowie publiczne)

~broblemy z e-learningiem. system sie zawiesza i wyrzuca z portalu.” (Zdrowie publiczne)
~e-learning udostepniony bardzo pdézno!!!!” (Zdrowie publiczne)

,€-learnig, zawiesza sie i wyrzuca z systemu. program ma jeszcze duzo do opracowania, prowadzacy
mowit o 1 tescie , byto ich 5.pracochlonne i nudne plus nie wnosi” (Zdrowie publiczne)

Niska jakos¢ i ograniczona dostepnos¢ materiatow i pomocy dydaktycznych

~Mocng strong zaje¢ byty cwiczenia praktyczne, jednak stan fizyczny materiatdw dydaktycznych
i preparatow byt zty i w grupie ¢wiczeniowej duzym problemem byta dostepnos¢ obcowania z nimi dla
kazdego studenta.” (Techniki dentystyczne)

...Mata dostepnos¢ wartosciowych materiatow do nauki z zakresu medycyny nuklearnej, a zwtaszcza
tych przydatnych typowo dla technika elektroradiologii. ...” (Elektroradiologia)

,Bardzo stary sprzet i pomoce dydaktyczne.” (Farmacja)

~Na kazdych zajeciach tracilismy okoto 30 (minimum!) minut czekajgc na przyjscie asystentow
i rozwigzanie problemu z odpaleniem testu na telewizorach w prosektorium. Przedmiot bardzo
wartosciowy, sposéb prowadzenia zajec i wyktaddw bez zarzutu. Niemniej jednak stan preparatéw
pozostawiat wiele do zyczenia - preparaty schlty, badz tez gnity z braku formaliny i odpowiedniego
zabezpieczenia.” (Lekarski I)

~Proponuje zaktualizowaé skrypt lub udostepni¢ inne materiaty dydaktyczne, gdyz zdarza sie ze
wiedza z obecnego skryptu rézni sie z wiedzg zdobytg na innych przedmiotach klinicznych -
chorobach wewnetrznych, pediatrii” (Lekarski I)

~Materiaty dydaktyczne nie byty udostepniane studentom. Jedynie jedna prowadzgca zgodzita sie na
udostepnienie swoich prezentacji z m.in. scyntygrafii.” (Lekarski I)

~Brak mozliwoéci nauczenia sie jakiejkolwiek praktycznej wiedzy, poniewaz nie ma ZADNEGO
oftalmoskopu dostepnego studentéw. Nie sg udostepniane zadne materiaty dydaktyczne” (Lekarski I)

~Zte strony: 1. Sylabus nie jest udostepniany w wersji elektronicznej bo, wg. o0s. prowadzgcej
wyktady, jest "autorski" - skandal, jak to jest mozliwe, ze kazdy inny przedmiot ma nieautorski
sylabus i jest udostepniany studentom na stronach zaktadu lub drogg mailowg i zawsze mozna
sprawdzi¢ wymagania ...” (Dietetyka)
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5.2 | Komentarze dotyczace nauczycieli akademickich

Ponad 5600 wypowiedzi opisowych studentéw dotyczy os6b prowadzacych zajecia. Dominuja
komentarze pozytywne (blisko 70%)

W roku 2016/2017 studenci zgtosili 5610 komentarzy w czesci ankiety dotyczacej oceny pracy nauczycieli
(o ponad 3000 mniej niz w rok wczesniej). Zdecydowana wiekszo$¢ uwag odnosi sie do 0so6b
prowadzacych zajecia, cho¢ niektdre dotycza rowniez samych zaje¢, ich zawartosci merytorycznej,
organizacji i probleméw z tym zwigzanych.

Wsrod uwag, podobnie jak w poprzednich edycjach, dominuja komentarze pozytywne (blisko 70%,
w poréwnaniu z 69% w roku 2015/16, 68% w roku 2014/15, 65% w roku 2013/14 i 70% w 2012/13 r.).
Respondenci najczesciej wypowiadali sie na temat nauczycieli budzacych szacunek i uznanie,
posiadajacych ogromng wiedze oraz umiejetnos¢ jej przekazywania. Nieco czesciej niz co czwarta
opinia dotyczaca ocenianego nauczyciela (ponad 26%, w porownaniu z 28% w poprzedniej edycji)
miata zabarwienie negatywne. Z punktu widzenia oceny i poprawy jakosci ksztatcenia w Uczelni,
istotnym jest zidentyfikowanie zaréwno stabych, jak i mocnych stron ocenianych nauczycieli.

Rozkfad typow wypowiedzi jest zréoznicowany Wydziatem, na ktérym studiujg uczestnicy badania. Tak jak
w ubiegtym roku, stosunkowo najwiecej pozytywnych opinii i komentarzy pochodzi od studentéw I WL
(75% wszystkich opinii studentow tego wydzialu ma wydzwiek pozytywny), natomiast najmniejszy
odsetek pozytywnych wypowiedzi pochodzi od studentéw WNoZ - 61%.

Ponad 1/3 (36%) wszystkich komentarzy pochodzi od studentéw I WL. Autorami czesciej niz co
czwartego komentarza (28%) sa studenci II WL (z czego ok. 6% stanowig komentarze studentéw English
Division). Studenci WNoZ sformutowali ok. 20% wszystkich opinii, studenci WF - 9%, a WLD 7%.

Zdecydowana wiekszos¢ uwag i komentarzy dotyczacych nauczycieli na I WL (97%) i 70% na II WL
zostata wpisana przez studentdw kierunku lekarskiego. Na WLD blisko 84% uwag pochodzi od studentéw
kierunku lekarsko-dentystycznego. Na WF Zrédtem blisko 87% komentarzy byli studenci farmacji, a na
WNoZ 26% komentarzy sformutowali studenci dietetyki.

Zestawienie liczby uwag dotyczacych nauczycieli, w podziale na Wydziaty i kierunki studidw, przedstawia
ponizsza tabela.
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Wydzlab/Kierunek comentarzy | wydziale | w Ucseln

Audiofonologia 21 1,0% 0,4%
Elektroradiologia 41 2,0% 0,7%
IWL Lekarski I 1965 96,8% 35,0%
Logopedia 2 0,1% 0,0%
ogotem I Wydziat Lekarski: 2029 100% 36,2%
4-year programme 83 5,3% 1,5%
6-year programme 239 15,3% 4,3%
ITWL Fizjoterapia 152 9,8% 2,7%
Lekarski II 1084 69,6% 19,3%
ogotem II Wydziat Lekarski: 1558 100% 27,8%
Higiena stomatologiczna 40 10,1% 0,7%
Lekarsko-dentystyczny 332 83,8% 5,9%
WLD Techniki dentystyczne 24 6,1% 0,4%
English Dentistry Division 0 0,0% 0,0%
ogotem Wydziat Lekarsko-Dentystyczny: 396 100% 7,1%
Analityka medyczna 69 13,2% 1,2%
WF Farmacja 454 86,8% 8,1%
ogo6tem Wydziat Farmaceutyczny: 523 100% 9,3%
Dietetyka 284 25,7% 5,1%
Pielegniarstwo 269 24,4% 4,8%
Potoznictwo 120 10,9% 2,1%

WNozZ
Ratownictwo medyczne 161 14,6% 2,9%
Zdrowie publiczne 270 24,5% 4,8%
ogo6tem Wydziat Nauki o Zdrowiu: 1104 100% 19,7%
ogoétem WUM 5610 100%

69



WYNIKI STUDENCKIEJ ANKIETY OCENY ZAJEC I NAUCZYCIELI AKADEMICKICH 2016/2017

5.2.1 | Pozytywne komentarze dotyczace nauczycieli

Komentarze pozytywne stanowity okoto 70% wszystkich wypowiedzi studentéw. W swoich
wypowiedziach respondenci podkreslali cechy najwyzej ocenianych nauczycieli akademickich.

~Nigdy nie zapomne ani Pani Doktor ..., ani wspaniatych zaje¢ przez nig prowadzonych. Do tej pory nigdy
nie spotkatem sie z taka wyjatkowgq atmosferq i podejrzewam, Ze nic na dalszych latach studiow nie
przebije tych zajeé. Pani Dr ma olbrzymig wiedze i wieloletnie doswiadczenie w nauczaniu .... Seminaria
prowadzita w taki sposdb, ze zagadnienia stawaty sie proste do zrozumienia, nikomu sie nie nudzito,
a najlepiej bytoby, gdyby trwaty one dtuzej niz z gory zaplanowano. Zawsze mozna byto liczy¢ na jej
pomdc przed repetytorium czy egzaminem, dawata tez Swietng motywacje i podnosita studentow na
duchu. Na ¢wiczeniach laboratoryjnych tworzyta przemita, przyjacielskq atmosfere, dzieki ktérej od razu
przyjemniej sie pracowato. Dzielita sie ze studentami swojg wiedzg praktyczng zdobytg przez te wszystkie
lata studiow oraz pracy dydaktycznej i naukowej, pomagata studentom w problemach i pilnowata, czy
wszystko robig bezpiecznie. Zawsze zwracata uwage na rézne wypadki, jakie miaty miejsce podczas zajeé
. ganifa studentéow za lekkomyslnos¢ i nieuwage, czyli rzeczy, ktorych nalezy wyzby¢ sie przed
rozpoczeciem pracy w laboratorium. Z zajec ... wyniostem duzo wiedzy, ... umiejetnosci i przede wszystkim
wspaniate wspomnienia. Napisatbym duzo wiecej, ale koriczy mi sie miejsce, wiec chciatbym jeszcze
dodaé, ze to ... OGROMNY ZASZCZYT by¢ uczniem Pani Dr... Najlepszy Nauczyciel Akademicki na Swiecie!”

~Pan Docent jest takim wzorem idealnego nauczyciela. Bardzo wymagajacy, ale tez posiadajacy zarowno
ogromng wiedze, ktérq umie przekazac studentom, jak i duze poczucie humoru. Odnosi sie z wielkim
szacunkiem zaréwno do pacjentdw, jak i do studentow. Zajecia byty prowadzone w mitej, bezstresowej
atmosferze. ...”

»~.. 1aczy w sobie wszystkie najlepsze cechy naukowca i nauczyciela, a dla mfodych adeptéw sztuki
medycznej spotkanie z nim juz podczas pierwszego roku studidow to spotkanie ze wzorem postepowania
na kolejne lata.”

»...zakonczytem wifasnie pisanie istnej epopei na temat tego jak wspaniale i klarownie przeprowadza
zajecia Pani Doktor ... i niestety zostatem wyrzucony z systemu ankietowania. ...w skrocie- zajecia z Panig
Doktor ... to najlepsze co mnie do tej pory spotkato na tych studiach i zatuje, ze nie bede miat z Panig
Doktor wiekszej ilosci zaje¢. Gdyby powtarzanie roku nie byto odpfatne, ... chetnie powtdrzytbym 2-gi
[rok] specjalnie dla nich...”

»5 to i tak za mato, zeby sprawiedliwie oceni¢ Paniq mgr. Rzetelna, sprawiedliwa, swietnie potrafi
przekaza¢ wiedze, potrafi zmobilizowaé do nauki, bardzo sprawiedliwe kolokwia, czas seminaryjny
wykorzystany zawsze w 100%, nie byto rzeczy, ktérej Pani mgr nie omdwita z nami. Bardzo przyjaznie
nastawiona do studentéw, mozna z Nig porozmawiaé na wiele tematdow, niekoniecznie zwigzanych
z przedmiotem. Potrafi zaprzyjazni¢ sie ze studentami, jednoczesnie nie przekraczajac bariery mistrz-
uczen. Zdecydowanie najlepsza asystentka, jakg do tej pory spotkatem w trakcie studiéw, jedyna ktdra
pomimo wszystkiego zawsze jest mita, ma dobry humor i w sposob rzetelny przekazuje wiedze. Nie jeden
profesor mégtby sie od Niej uczy¢ :)”

~Pani Doktor jest dla mnie wzorem nauczyciela akademickiego. Byta zawsze dobrze przygotowana do
zajeé, potrafita wprowadzi¢ mitg atmosfere i zainteresowac studentéow tematem. Ma bardzo prostudenckie
podejscie, jednak jest przy tym sprawiedliwa i konkretna. W przypadku zmian terminéw zajeé badz
zaliczern zawsze otrzymywaliSmy informacje bezposrednio od Pani Doktor, rdwniez inne sprawy
organizacyjne mozna byto sprawnie rozwigzac kontaktujac sie e-mailowo.”

W tym roku, podobnie jak w poprzednich edycjach, studenci wskazywali na:

= Cechy dobrego dydaktyka: szerokg wiedze i umiejetnos¢ jej przekazywania, przygotowanie do
zajeé, rzetelnos¢, zaangazowanie, komunikatywnos$¢, otwartos¢ i dostepnosé dla studentéw, chec
udzielania wyjasnien i ttumaczenia niezrozumiatych elementéw zajeé¢, umiejetnos¢ zainteresowania
wyktadanym przedmiotem, sprawiedliwos$¢ oceniania, itp.:

,Super asystent. Prowadzi zajecia bardzo ciekawie, nawet mato interesujgce tematy przedstawia
w niezwykle interesujgcy sposdb. Peten zaangazowania, posiada ogromng wiedze, przedstawia
zagadnienia z klinicznego punktu widzenia, co jest niezwykle przydatne. Zajecia byty przyjemnoscia,
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chociaz na poczatku podchodzitam do nich sceptycznie, ale dzieki panu doktorowi bardzo wiele z nich
wyniostam....”

,Swietna prowadzaca, bardzo oddana grupie i zawsze przygotowana w 100% do zajeé. Zajecia byty
dobrze rozplanowane, dr ... umiata przekaza¢ najwazniejsze informacje w ciekawy, przystepny dla
studenta i zwiezty sposob. Przeprowadzanie wejsciowek, ... byto Swietnym pomystem i zaowocowato
na egzaminie. Pomimo mfodego wieku i wzglednie niewielkiego doswiadczenia, dr ... potrafi
przeprowadzi¢ idealne zajecia. Brawo i dziekujemy! :)”

,Daje 5/5 ale zdecydowanie zastuguje na minimum 7! Pomimo wieku ma niesamowitq wiedze,
prowadzi zajecia PODPIERAJAC sie prezentacjgq a nie czytajac z niej. Doktadnie wie o czym mdwi, zna
odpowiedzi na pytania studentéw, doktadnie omawia temat i odwotuje sie do wiedzy z podrecznika!
Bardzo sympatyczny, zyczliwy jako jeden z niewielu zadaje pytania i o nich dyskutuje, zawsze mozna
zwrdci¢ sie z prosbg o wyjasnienie jakiegos zagadnienia a odpowiedZ znacznie przewyzsza
oczekiwania gdyz pan ... potrafi rozmawiaé o dostownie wszystkim co dotyczy medycyny ...”

,Pan doktor jest fantastycznym dydaktykiem, zajecia prowadzi w sposdb ciekawy, zmusza do
myslenia, zwraca uwage na istotne sprawy. Jest cierpliwy, pozawala probowaé badaé, nie zniecheca,
poprawia bfedy w sposob delikatny i taktowny. ...”

,WZOR DO NASLADOWANIA DLA WSZYSTKICH ASYSTENTOW! Nigdy nie spotkatam i jestem pewna
Ze juz nie spotkam takiego wspaniatego pedagoga i cztowieka ... Nigdy nie widziatam kogos tak
zaangazowanego w Swojg prace. Optymistycznie nastawiony, przesympatyczny, us$miechniety
i wyrozumiaty, a przede wszystkim stuzagcy pomocq. Zawsze pomagat jak tylko mdgt i chciat dla
swoich studentéw jak najlepiej. Na zajeciach nie byto "gtupich pytan" - wszystko cierpliwie nam
wyjasniat i ttumaczyt. Zajecia z Chemii Lekéw z takim prowadzacym byty czysta przyjemnoscia.
Kazdemu zycze, aby w trakcie swojej edukacji trafit na kogos takiego jak ....”

~Wspaniaty nauczyciel i cztowiek! Pani doktor byta zawsze przygotowana do zajeé, dysponuje
ogromng wiedzgq anatomiczng i medycznq oraz duzg pasjg w dzieleniu sie nig ze studentami. Zawsze
odpowiadata na wszystkie pytania....”

,Najlepszy nauczyciel na $wiecie! Petny pasji i zaangazowania. Swiadomy potrzeb i zainteresowari
ratownikéw medycznych. Za unikatowy sposéb prowadzenia zaje¢ Pan Doktor powinien dostac
nagrode. Zmusza do myslenia, zabawny, wymagajacy i potrafi zainteresowac studentdéw. Nauczyciel
idealny.”

,...Nie trzeba byto nawet nic umiec, a prowadzacy zachecat do myslenia i naprowadzat na rozwigzanie
zadania, tlumaczgc kilkoma sposobami do skutku, uciekajgc sie nawet do tych nieoczywistych
porownan, co powodowato, ze zapamietywato sie tok myslenia :) Atmosfera zaje¢ byta bardzo
przyjemna i nie czufo sie tego dystansu miedzy prowadzacym i studentami, bede bardzo teskni¢ za
zajeciami z prowadzgcym Zzatuje, ze trwaty tylko jeden semestr i jestem pewna, ze moje bardzo dobre
wyniki to zastuga prowadzgcego :) z czystym sercem polecam :)”

LAsystent peten pasji, ktorg jak najlepiej stara sie zaszczepi¢ swoim uczniom. Zawsze merytorycznie
iw przystepny sposéb odpowiada na pytania zadawane przez studentéw. Dzieki niemu zajecia
z Anatomii Prawidtowej byty jednoczesnie interesujgce, wymagajace oraz okazaly sie nieoceniong
pomoca w przygotowaniach do kolokwidw i egzamindw.”

,Super super i jeszcze raz super! Wielkim plusem jest to, ze doktor tez jest dostepny poza zajeciami -
z jego inicjatywy powstafa grupa na facebooku odnosnie "parazytéw na 3 roku" i tam dodatkowo
moglismy otrzymywaé wazne dla nas informacje. Bardzo polecam zajecia z doktorem! Pasjonat
z ogromng wiedzg.”

~Zajecia z panem doktorem byty bardzo interesujgce, widaé byto zaangazowanie pana doktora i che¢
przekazania jak najwiekszej ilosci informacji. Takie zaangaZzowanie i energicznos¢ bardzo przektada
sie na studentdéw i na to ile 'wynosi sie' z zajel. Z zaje¢ pana doktora mozna byto naprawde bardzo
skorzystaé, usystematyzowal swojq wiedze nabytq przed zajeciami, a takze jq poszerzyC.
Polecam!”

,...Postawa Pani Doktor to postawa nauczyciela idealnego. Otwarta, sympatyczna, cierpliwa, skora do
dyskusji i troskliwa w stosunku do studentéw. Uwazam, Ze to jedna z najlepszych jesli nie najlepsza
asystentka w Anatomicum, z czystym sumieniem moge poleci¢ jg kazdemu pierwszakowi i sugeruje
zeby wiadze uczelni przewidziaty jakis awans &”
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~Pan prof. dr hab. ... to niesamowity cztowiek, ktory cate serce wltozyt w przekazywanie nam wiedzy,
robigc to z szacunkiem i klasg. Ogromna wiedza, nie tylko medyczna, ale takze zyciowa. Chciatabym,
aby wiecej wyktadowcdw miato taki stosunek do prowadzonych zajeé. Ciesze sie, ze spotkat mnie
zaszczyt uczestnictwa w takich zajeciach.”

,...jakos¢ i sposdb ich przeprowadzania zdecydowanie rekompensuja spdznienie. Informacje
przekazywane sa w przejrzysty sposob, a ich tres¢ jest ciekawa. Na wykfadzie u dr Januszewicz nie
ma mowy o czytaniu ze slajdéw, a jej wypowiedzi stucha sie jak fascynujacej opowiesci. Poza tym
Pani Doktor czesto w trakcie wykfadu zadaje studentom pytania, czym dodatkowo angazuje
wszystkich w temat.”

,Pani doktor podczas catego roku zaje¢ wykazata sie ogromng wiedza, zaangazowaniem i niebywatym
profesjonalizmem. Sposéb nauczania sprawif, Zze nie tylko z przyjemnosciq przychodzito sie na
merytoryczne i sensowne zajecia, lecz takze pomdgt mi bez problemu zaliczy¢ wszystkie kolokwia
i egzamin w pierwszych terminach. Catos¢ organizacyjnie zastuguje na najwyzsze pochwaty wysoki
poziom wiedzy przekazany w zrozumiaty sposob oraz wprowadzenie wejsciowek i wyjsciowek
wykorzystujgc minimalny czas na to potrzebny spowodowat, ze zajecia przynosity mi, jako studentce,
ogromng satysfakcje. Zycze Uczelni jak najwiecej nauczycieli akademickich, takich jak doktor
Starzynska i mam nadzieje, ze zapat pani doktor do pracy i zaangazowanie nigdy sie nie zmieniq.
Gratuluje i dziekuje!”

~Pan doktor byt zawsze w pefni przygotowany do prowadzenia zajeé, prowadzit je w sposob
przejrzysty i uporzadkowany. Ciekawie i intrygujgco modwit o dodatkowych aspektach czy
o praktycznym zastosowaniu zdobywanej wiedzy. Podczas pracy przy preparatach pan doktor
kontynuowat omawianie tematu dodatkowo sprawdzajgc posiadang przez studentéow wiedze. Jezeli
cos mozna udoskonali¢c w pracy pana doktora to podczas odpytywania studentow warto bytoby
troszeczke czesciej co pare pytan skupi¢ sie na jednej losowej osobie i odpytal jq dogtebnie. Jezeli
chodzi o samg atmosfere zajeé to widacé byto, ze panu doktorowi zalezy na tym abysmy wiedzieli jak
najwiecej, ale takze na tym, zeby same zajecia przebiegaty w dobrej, sprzyjajgcej temu aurze.”

Cechy osobowe: wysoka kulture osobista, zyczliwos$¢, wyrozumiato$¢, poczucie humoru, otwartosé,
szacunek do studentow, pacjentéw i wspotpracownikéw, charyzme, itp.:

,Dr ... jest bardzo mitq, kulturalng osoba. Od pierwszych zajeé¢ widal jego pasje do anatomii
i nauczania. Bardzo dobrze wspdtpracuje ze studentami, czesto chwali.”

~Nauczyciel akademicki o niezwyktej i niespotykanej kulturze osobistej. Pani doktor posiada ogromny
szacunek dla studentéw, ich pracy. Jej postawa wobec pacjentéw nie budzi zadnych zastrzezen
i moze by¢ wzorem do nasladowania dla mtodych lekarzy.”

,Prowadzacy rzetelnie podchodzit do ¢wiczen, w sposéb jasny i klarowny ttumaczyt zagadnienia.
Dyskusje prowadzone na zajeciach zmuszaty studentéw do zagtebienia tematu, poruszane aspekty
kliniczne byty zwigzane z tematem cwiczen i byty ich ciekawym urozmaiceniem. Nauczyciel cechuje
sie wysoka kulturg osobistg i do wszystkich studentéw odnosit sie z szacunkiem.”

~Najlepsze okreslenie na doktora to chyba zwyczajnie: ludzki i ciepty. Zawsze ze spokojem
i szacunkiem odnosit sie do studentéw. Uwazam, ze miatam wielkie szczescie miec takiego asystenta
na anatomii. Doktor ... emanuje ogromng wiedzg i spokojem, bardzo przyjemnie sie go stucha. Widac
byto, ze wie, o czym mdwi, ale nie wstydzit sie tez czasem przyznaé do pomytki. Spytany o strukture
nigdy nie bombardowat szybko odpowiedzigq na odczepke, nie "strzelat", tylko analizowat dokfadnie
preparat | udzielat odpowiedzi. Oprécz wielkiego profesjonalizmu i solidnego przygotowania nie
ograniczat sie tylko do przekazywania informacji czesto zZartowat, usmiechat sie do studentéw co
roztadowywato czasem napietq i stresujgcq atmosfere dzieki odrobinie humoru atmosfera na zajeciach
nie byta sztywna, byto wrecz bardzo przyjemnie. Trudno to ujgé w stowa, ale doktor sprawiat, Ze
chyba kazdy w grupie czut sie mimo zdarzajacych sie niesprawiedliwosci doceniony za nauke.”
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Cechy lekarza, pracownika ochrony zdrowia: kompetencje zawodowe, stosunek do pacjentéw:

... Sposéb, w jaki pan doktor traktuje studentow oraz pacjentow powinien by¢ wzorem dla
wszystkich lekarzy. Widaé niezwykta pasje do medycyny, ktdrg nie da sie nie zarazi¢! Po tym bloku,
dzieki panu doktorowi, wiem jakie cechy chciatabym kiedys$ miec jako lekarz.”

...Nade wszystko jest cztowiekiem niesamowitej kultury, jest wzorem do nasladowania w zakresie
kontaktu z pacjentem. To byt zaszczyt moc by¢ w grupie pana doktora, jest to jeden z najlepszych
nauczycieli akademickich jakich spotkatam w ciggu 4 lat studiéw na WUM-ie.”

,Jestem ciggle pod wrazeniem wiedzy i kultury osobistej pana profesora. W czasie obchodu pan
doktor przedstawit kazdego pacjenta, opisat proces diagnostyczny i terapeutyczny. Pan profesor
kazdego pacjenta traktowat indywidualnie, rozmawiat z chorymi. Byta to piekna lekcja prawdziwej
medycyny. Mam cichg nadzieje, ze tez bede takim lekarzem.”

,Gdyby wszyscy prowadzacy byli tacy, jak Pani Doktor, my studenci bylibysmy geniuszami! :)
Dotaczyta do grona inspirujgcych mnie postaci w dziedzinie medycyny - jest idealnym lekarzem -
kocha kontakt z pacjentami, naprawde troszczy sie o ich dobro i szanuje ich. Do tego ma ogromne
doswiadczenie, aktualng wiedze i stale sie rozwija. ...”

... kladzie duzy nacisk na praktyke u studentdow, zacheca do usamodzielniania sie przy pacjencie,
krytycznego myslenia, szukania logicznego podfoza choroby oraz dat przyktad czego$, czego nie ma w
zadnym syllabusie - profesjonalnego i petnego empatii podejscia do pacjenta, ze za kazda chorobg
stoi cztowiek. Rzadki to widok by osoba z takimi tytutami naukowymi i wieloletnim doSwiadczeniem
odnosit sie do pacjenta z takim szacunkiem i szczerg checiaq pomocy. Zdecydowanie przyktad
doskonatego lekarza.”
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5.2.2 | Negatywne komentarze dotyczace nauczycieli

Ten rodzaj komentarzy stanowi nieco ponad 26% catego zbioru wypowiedzi studentéw odnoszacych sie
do nauczycieli, z ktorymi mieli zajecia. W swoich uwagach krytycznych studenci najczesciej sygnalizowali:

niskie kompetencje merytoryczne niektérych oséb prowadzacych zajecia (przejawiajace sie np.
w prezentowaniu nieprzydatnej, btednej, i/lub nieaktualnej wiedzy, kwestionowaniu wiedzy
obowigzujacej itp.), np.

~Pani lekarz ... poza brakiem aktualnej wiedzy z dziedziny, ktérq sama wyktada, dodatkowo wyraza
poglady sprzeczne logicznie ze sobg nawzajem. Korzysta z nieprawidtowego stownictwa ("Wszyscy
jestescie przeszczepieni na WZW C") a jej lapsusy merytoryczne nie moga by¢ pominiete. Uczenie
studentéw, ze "biopsja piersi" jest badaniem screeningowym z réwnoczesnym wttaczaniem do gtow
Ze screening jest tylko wtedy gdy nie ma absolutnie ZADNYCH objawéw - to niezbyt ciekawa
wizytowka. Tak samo jak utrzymywanie, ze domysinym badaniem diagnostycznym na gruZlice jest
proba tuberkulinowa, ktora nie jest juz nawet dostepna w Polsce. Stwierdzenie, ze rutynowe zlecanie
ciezarnym pacjentkom badania na HIV jest NIELEGALNE - to juz jest przekroczenie niedbalstwa
i przejscie na strone niekompetencji”

,Pani Magister niestety wydawata sie mieé¢ braki albo w styszeniu, albo w wiedzy. Praktycznie na
kazdych zajeciach popetniata btedy, do ktdrych nie potrafita sie przyznaé co wiecej, czesto uparcie
w nie brneta, wprowadzajac w biad studentéw, ktdrzy kompletnie przestawali rozumie¢ omawiane
zagadhnienie. ...."”

,Dr ... jest po prostu osobg niekompetentng. Jego prezentacje to zlepek informacji z anatomii
i licealnej biologii. Najczestsze Zrédfa w jego prezentacjach, z czym z resztg sie nie kryje, to portale
wikipedia i wiedza o zdrowiu, w dodatku nie przekazujg informacji z zakresu fizjologii lub patofizjologii
w zwigzku z czym na kolokwiach pojawiajg sie pytania "typu" "zaznacz prawidtowg Srednice rogowki".
Ponadto jest cata masa btedow, ... Najzabawniejsze jest to, ze nawet po kilku sugestiach, ze jest bfad,
dr nie sprawdzit tego i udostepnit nam prezentacje z btedem (sytuacja kilkukrotnie sie powtarzata).
Na koniec dodam tylko, ze jest to asystent, ktory nie potrafi odpowiadaé na pytania studentdw,

a jego seminaria to czytanie tekstu z komputera.”

,Pani doktor sprawia wrazenie osoby, ktéra nie rozumie przedmiotu, ktéry wyktada. Spytana
o cokolwiek przez studentéw kompletnie nie potrafi tego wyttumaczy¢, bardzo czesto popetnia btedy.
Studenci nie wynoszg nic z jej zajec, jest to strata czasu. Uwazam, Ze taka osoba nie powinna uczyé¢
studentdéw, poniewaz jest niekompetentna i nie potrafi przekazac¢ wiedzy. Seminaria wygladaty tak, ze
Pani Doktor wyswietlata schematy na prezentacji i kazata je omawiaé, z tym, ze nikt nie wiedziat
w ogole co sie dzieje i o co chodzi.”

~Pani magister ... ku zdziwieniu kolejnych pokolen studentéw nadal prowadzi zajecia z Socjologii.
Zajecia to jak przeniesienie sie do surrealistycznego Swiata, ktéry Pani ... wtasnorecznie stworzyta.
Mozna odnies¢ wrazenie, ze prowadzaca zatrzymata sie sposobem prowadzenia zajeé, jak rowniez
cata sobg w stusznie minionej epoce. Jej poglady i sposdéb ich wyrazania sa podporzadkowane
utrzymaniu tej odrealnionej wersji Swiata. Otrzymanie wyzszej oceny, z wywiadu rodzinnego
w duzym stopniu zalezy od tego, z jaka intensywnosciq student zgadza sie z prowadzaca (proby

obrony wtasnego stanowiska prowadzq jedynie do irytacji Pani .. i uniemoZliwieniu dalszej
wspotpracy). Zajecia zdajq sie stuzy¢ Pani ... jako Zrodfo kontroli nad jej najblizszym otoczeniem.
W obliczu powyzszych i wielu innych przyktadéw uwazam, ze Pani ... nie posiada najmniejszych

kompetencji wymaganych do realizacji zadar dydaktycznych na zadnym poziomie edukacji (od szkoty
podstawowej do uczelni wyzszych).”

niedostateczne przygotowanie i umiejetnosci dydaktyczne nauczycieli akademickich,

... Odnositam wrazenie, ze pani doktor czesto nie byta Swiadoma, ze studenci majg do czynienia
pierwszy raz z danym sposobem nauki, materiatem etc. Za duzo elementdw pani doktor uznawata za
oczywiste, kiedy dla studenta pierwszego roku sg one nie do pojecia w danej chwili. Brakowato mi
metodycznego podejscia do pisania szpilek (na co zwrdci¢ uwage jak podchodze do preparatu? jakich
bteddéw nalezy unikac? itp.). Moze dobrym rozwigzaniem bytoby, Zzeby poczatkujacy asystent byt na
sali z kims bardziej doswiadczonym? ...”
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~Pan Doktor unikat studentéw, nie wiedziat jak wykorzystac czas na zajeciach, przez caty tydzien
przedstawit nam historie 3 swoich pacjentow, nie wiedziat, czy na oddziale znajdujg sie inni pacjenci,
ktérych moglibysmy zbadad, kazat nam chodzi¢ po salach i "szukaé czy ktos "cos" ma", nie ttumaczyt,
nie kontrolowat, czy dobrze przeprowadzamy wywiad/badanie, pod wzgledem dydaktycznym raczej
bardzo stabo.”

,Sposob prowadzenia zajec¢ przez p. doktor jest nieporozumieniem. Prezentacje i dokumenty tekstowe
czytane monotonnym gtosem, brak umiejetnosci odpowiedzi na najprostsze pytania, ktére choéby
minimalnie odbiegaty od tego, co jest aktualnie na ekranie. Miatem wrazenie, ze jedyng czynnoscia,
do ktérej pani doktor sie przyktada, jest sprawdzenie obecnosci.”

,Bardzo mi przykro, ale pan doktor nie nadaje sie do nauki studentéw. Wiedze owszem ma bardzo
duza, natomiast sposob jej przekazania pozostawia wiele do zyczenia. Po pierwsze to zajecia
strasznie sie ciagng. Pan doktor ani razu (!) nie skoriczyt omawiac catego tematu podczas zajeé. Pan
doktor czesto sie powtarza, w kétko mowi o tym samym, wolno, monotonnie, naprawde ciezko by¢
skupionym. Poza tym jak na ztosé, pan doktor prowadzi najwiecej zaje¢ w catym zaktadzie.”

.Jjedyne na zajeciach co Pani umiata to tupac¢ butami, zeby podnies¢ sobie autorytet nie przygotowana
kompletnie pierwsze 20 minut to byto wigczanie przez studenta komputera i logowanie sie do
internetu przez studencki hasto, bo prowadzaca tego nie potrafita nastepnie wyswietlanie
przypadkowych obrazkdw z takich stron jak sciaga.onet.pl, proba omdéwienia zagadnienia- co sie pani
przypomniato na dany temat to powiedziata, brak jakiegokolwiek planu nauczania, a poziom
przekazywanej wiedzy nizszy niz w liceum nie miata pojecia jaki/czy jest sylabus, zakres materiatu
lub chociaz czy mozna miec¢ nieobecnos¢ bardzo nerwowa atmosfera zajeé¢”

,Brak elementarnej wiedzy z zakresu poszanowania drugiej osoby, kultury osobistej i roli dydaktyka.
W mojej ocenie nie spetnia wymogow nauczyciela akademickiego. Wprowadza na zajeciach nie
zdrowg, toksyczng atmosfere, oczekujac od studentow wiedzy i doswiadczenia na poziomie
wykwalifikowanych fizjoterapeutéw z ukoriczonymi specjalistycznymi kursami. Prowadzacy przed
zaliczeniami pozwolit sobie na stwierdzenie przed cata grupg ze tu cytat "nam nie zalezy na tym
zebyscie zdali i wcale nie musimy was przepusci¢" co w mojej ocenie jest plamg nie do usuniecia na
honorze ciata pedagogicznego WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO.”

,Jak bardzo trzeba by¢ zdesperowanym by da¢ panu "docentowi” mozliwos¢ uczenia studentow. Nie
oceniam jego umiejetnosci jako lekarza. Nie znam na tyle Pana doktora. Niestety, chciatbym
powiedzieé¢, ze ma stabe umiejetnosci dydaktyczne, ale to ktamstwo. Absolutny brak umiejetnosci
dydaktycznych, tylko i wytacznie zdolnos$¢ wywyzszania sie, opluwania innych lekarzy. Pan docent
otwarcie tamie Kodeks Etyki Lekarskiej, w szczegdlnosci artykut 52 "Lekarz powinien zachowacd
szczegdlng ostroznos¢ w formufowaniu opinii o dziatalnosci zawodowej innego lekarza,
w szczegdlnosci nie powinien publicznie dyskredytowaé go w jakikolwiek sposdb.". Nie wymienia ludzi
z imienia i nazwiska, ale "radiolodzy to idioci", "nie czytam rozpoznan innych lekarzy, zazwyczaj to
debile" swiadczy o jednym - NIE POWINIEN UCZYC. Nie wolno pozwalac docentowi na szerzenie takiej
postawy wsrdd studentéw. Dodatkowo przedstawia swojgq i jedynie stusznq Najwyzszg Wiedze.
Zaprzecza podstawom, takim jak sposob pisania historii choroby i oblewa w ten sposéb studentdw.
Bytem na tyle bezczelny, ze przeprowadzitem test - napisatem skrajnie niepoprawng historie choroby,
ale pokrywajaca sie z wizjami Pana Docenta i jak sie okazato - zaliczyt jq, w przeciwienistwie do 3
poprzednich, przy czym przy dwdéch pomagat mi lekarz internista z 4 specjalizacjami i 30-letnim
stazem. Nie umie uczy¢ i nie ma wiedzy by to robicé, to moze jednak nie jest to miejsce dla niego.”

~Karykatura dydaktyka wyzszej uczelni. Nauczyciel nieprzygotowany do zaje¢ - nie potrafit
odpowiada¢ na pytania dotyczace witasnych prezentacji czy materiatdbw, mylit pojecia. Sposdéb
przeprowadzania seminariow i wyktaddw przez tego prowadzgcego byt kping ze studentéw wyzszej
uczelni .Seminaria i Wyktady tego prowadzgcego polegaty na wytacznie czytaniu przez niego stowo w
stowo jego konspektu nie odrywajgc przy tym wzroku od kartki z konspektem...Wartos¢ materiatow
przygotowanych przez tego prowadzacego réwniez obrazata wyzszq uczelnie - w wiekszosci byty one
oparte o takie zrédfa jak: Wikipedia, czy strony paramedyczne (portal.bioslone.pl,
https://portal.abczdrowie.pl). Czesto w jego materiatach byty rozbieznosci z literaturq obowigzkowsq ...
nie umiat ustosunkowac sie do tych rozbieznosci. Brak jakiegokolwiek zaangazowania w czasie zajec,
brak profesjonalizmu oraz ogromne btedy i Iluki merytoryczne w przekazywanej przez tego
nauczyciela wiedzy powodujq ze musze uznac go za najgorszy pracownika tej Katedry.”
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,Fatalny dydaktyk. Pani dr nie udzielata odpowiedzi na zadawane pytania, obchodzita je na okoto
w zwigzku z czym nikt nie uzyskat zadnej informacji. OdniesliSmy wiele razy wrazenie, ze Pani dr po
prostu nie zna odpowiedzi. Seminaria byty beznadziejne nudne i nic nowego nie wnoszace. Na
seminariach czytatem Barnkowskiego. Spotkania z Panig dr to watpliwa przyjemnosé...”

,Zajecia prowadzone sq przez Panig doktor w mato interesujacy i angazujgcy studentéw sposob. Pani
doktor ogranicza sie do czytania prezentacji, ktére po zajeciach udostepniane sq dla studentéw, wiec
niewiele wnoszg one do naszego przygotowania do kolokwidw i egzaminu. Pytania zadawane przez
studentéw czesto pozostawiane sg bez jednoznacznej odpowiedzi, a trudniejsze zagadnienia nie sg
omawiane szerzej. Pani doktor nie omawia praktycznego zastosowania omawianych lekdéw, nie podaje
przyktadow pochodzacych z jej doswiadczenia klinicznego, ogranicza sie jedynie do suchych faktow.
Dla wiekszosci z nas dwie godziny poSwiecone na te zajecia sq stratq czasu, gdyz nie wychodzimy
z nich z Zzadng wiedzg, ktérej nie moglibysmy uzyskaé z ksigzki czy prezentacji. Przy tak trudnym
przedmiocie i tak obszernym materiale obowigzujacym na kazde zajecia asystent powinien by¢
w stanie zainteresowad studentéw i zmotywowac ich do zgtebiania wiedzy.”

w tym czytanie prezentacji, podrecznika, notatek przez osoby prowadzace zajecia

~Bardzo duzym minusem jest czytanie prezentacji na wyktadach. Dla mnie to strata czasu. "Chowanie
sie za monitorem" tylko pogarsza catq sytuacje, poniewaz przez to wyktady sq bardzo nudne.”

~Uwazam, ze przepisywanie Konturka do prezentacji, a potem czytanie slajdéw catych zapetnionych
tekstem nie jest dobrg metoda nauki, wrecz przeciwnie zniecheca studentow do nauki. Po 5 minutach
bezsensownego czytania prezentacji, wytagczam sie i licze czas do kornca zaje¢! Zdecydowanie nie
polecam!!! stracony czas, a szkoda bo materiat bardzo ciekawy, a zarazem wazny.”

,Seminaria prowadzone przez Pana mgr ..polegaty na odczytywaniu prezentacji, stowo w stowo,
z ekranu komputera. Zajecia rzadko posiadaty aspekt praktyczny, a jesli juz to byty to zajecia
z programem komputerowym, ktore praktycznie nie zostaty w ogdle objasnione studentom. ...”

,Zajecia to czytanie prezentacji. Mita prowadzgca, czasami dodajgca cos od siebie, ale 95% to
czytanie slajdow.”

~Niestety musiatam wystawic¢ Pani Doktor tak niskg ocene. Zajecia byty prowadzone w niewyobrazalny
Sposob. Czytanie slajdow, do ktérych kazdy z nas ma dostep, bez zadnych wyjasnien, to jedyna
aktywnosc Pani Doktor na zajeciach. ...”

W obecnej formie czytania slajdéw przez te wyktadowczynie niestety zajecia sq czasem straconym,
a wszystkie prosby o zmiane trybu zaje¢ w sekretariacie Katedry lub u innego wyktadowcy z bloku sg
uwazane za nieistotne, 'dlatego ze farmakologia to wykucie na blache wszystkich lekow'. ...”

... Wyktadowca jednym zdaniem koriczyt wszelkie préoby dyskusji na temat transplantologii,
prowadzac zajecia na zasadzie czytania slajdéw przez 90 minut.... ,

niewielkie zainteresowanie niektorych nauczycieli prowadzonymi zajeciami, studentami i/lub
wychodzenie podczas zajec

~Pani sprawiata wrazenie, jakby nie chciato jej sie prowadzi¢ zajeé, ...”

,Znudzona swojg praca, wielokrotnie powtarzata, ze jej sie nie chce. Odmdwita pokazania nam
naktucia optucnej, méwiac, ze jej sie nie chce. Zajmowata nasz czas podczas zaje¢ szukaniem dla niej
informacji w internecie na tematy prywatne. Bardzo kiepski nauczyciel akademicki.”

~Zajecia nudne, niewnoszgce nic do wiedzy studenta. Pani Doktor prowadzi rozmowy z asystentkami,
innymi lekarzami na tematy prywatne, a studenci "robig, co chcq" bez znaczenia, czy umiejq
wykonywaé dang procedure medyczng u pacjenta czy nie. Pani Doktor wydaje sie by¢ mato
zainteresowana, zaangazowana zajeciami. Zajecia ... nie wniosty niczego do mojego zycia.”

~Ocena niedostateczna - kompletny brak zaangazowania w prace ze studentami, pan doktor siedziat
zamkniety w swoim pokoju i przez 2 tygodnie zaje¢ poswiecit nam raz 15 minut na omdwienie historii
chordb i dwukrotnie zabrat nas do poradni, gdzie nic nie robiliSmy. Generalnie zajecia z panem
doktorem sgq kompletng stratgq czasu.”
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~Doktora (ktorego wylosowatam jako asystenta) nie byto na oddziale przez prawie caty okres naszych
zaje¢. Gdy byt- znikat gdzies po obchodzie. Razem z kolezanka kontaktowatysSmy sie z doktorem
mailem.”

~Pani Doktor ma ogromng wiedze i jest wspaniatym specjalistg. Podziwiam i szanuje. Jednak przez
wiekszos$¢ trwania zaje¢ Pani Doktor albo nie byto wcale w gabinecie i nie mozna byto zwrdcic sie
o rade ani poprosi¢ o pomoc, albo Doktor rozmawiata przez telefon i zatatwiata swoje sprawy.
Wykazywata mate zainteresowanie studentami.”

... ZOStawiata nas same na calutkie zajecia, zero zainteresowania pacjentem, mozna byto mu zrobic
wszystko doktor miata to gteboko. Przesiadywata w pokoju lekarzy sobie rozmawiata z innymi
doktorami - naprawde niezta praca dostawaé pienigdze za nic. Nie przekazata ZADNEJ wiedzy, réwnie
dobrze mogto jej tam wcale nie byc. A jesli chodzi o stosunek do studentéw to zachowywata sie jak
dziewczynka z gimnazjum. I jako jedyna powystawiafa niskie oceny za cwiczenia na koniec nie
informujgc nas o tym zgaduje, ze dlatego, bo nie umiataby ich uzasadni¢ (nawet sie nami nie
interesowata wiec oceny byty na podstawie czego?) ...”

~Pan dr nie prowadzi zajeé. Preparaty ogladamy samodzielnie, probujgc cos wywnioskowacé przez
porownywanie zdje¢ w atlasach z dostepnymi preparatami. Po omdwieniu osteologii udziat pana dra
w zajeciach sie skoriczyt, od tego czasu nie przekazat nam ani odrobiny przydatnej wiedzy. Wychodzi
z zajec¢ wczesniej, nie potrafi nam pomoc i wyjasni¢ bardziej zawitych kwestii, ....”

~Pan doktor bardzo mocno bazuje na samodzielnej pracy studentéw. Przychodzi po przerwie zawsze
spozniony okofo 10 minut. Czesto nie ma go na sali ¢wiczeniowej, potrafi znikng¢ bez stowa i studenci
muszg korzysta¢ z pomocy kolegow i innych prowadzacych. Na pytania dotyczace analiz czesto
styszanymi odpowiedziami sq "Niech sie Pan zastanowi" i "A jak Pani mysli?" zamiast oczekiwanej
konkretnej pomocy. ...”

,Pani prowadzaca w ogdle nie udzielata odpowiedzi na nasze pytania, byta nie zainteresowana
naszymi watpliwosciami, prowadzita zajecia w sposéb nieadekwatny do rangi uczelni. Nic z tych zajec
nie wyniostam, a w przeciwienstwie do reszty grupy, naprawde staratam sie stuchac.”

~Nie wiem czy ktos$ to w ogdle czyta ale jezeli tak to prosze przeczytaé to uwaznie. Pani profesor
pomimo ogromnej wiedzy jak i rowniez umiejetnosci przekazywania jej studentom ma OGROMNY
problem z checig do wykonywania tejze czynnosci. W gtowie mi sie nie miesci, ze na uczelni takiej jak
WUM na prosbe studentédw o wyttumaczenie zagadnienia, ktérego NIE MA W SYLABUSIE a szanowna
pani profesor sie o niego pyta, nie pada na koncu wyjasnienie tematu, tylko jakis foch jak
u pieciolatki, co kaze studentom szukal informacji w internecie. Zaktadam, ze wyjasnienie tematu
zajetoby Pani profesor maksymalnie 10 minut, ale wolata sie obrazi¢ - na szczescie zostalismy dzieki
temu puszczeni wczesniej do domkéw :)Gdyby kto$ z "zachodnich"” uczelni zobaczyt co wyprawia sie
w tym zaktadzie... Ztapatby sie za gtowe.”

~Pan Doktor unikat studentéw, nie wiedziat jak wykorzysta¢ czas na zajeciach, przez caty tydzien
przedstawit nam historie 3 swoich pacjentdéw, nie wiedziat, czy na oddziale znajdujq sie inni pacjenci,
ktérych moglibysmy zbadad, kazat nam chodzi¢ po salach i "szukaé czy ktos$ "cos" ma", nie ttumaczyt,
nie kontrolowat, czy dobrze przeprowadzamy wywiad/badanie, pod wzgledem dydaktycznym raczej
bardzo stabo.”

,Pani doktor praktycznie nie byto na zajeciach, co chwila trzeba byto jej szukaé po zaktadzie,
a nastepnie czekal az przyjdzie na sale. Biedny dzieciak mdgt siedzie¢ na fotelu 15 minut, a siedziat
prawie godzine, bo pani doktor nie byto na sali - czeka¢ az zadecyduje, ze robimy badanie zywotnosci
miazgi (nastepnie znikneta, a nigdy w Zyciu nie robili§my tego badania, wiec trzeba byto jg znalez¢
i czekalé az wyttumaczy, a pdzniej znalezé i czekal az sprawdzi wyniki), czekaé az stwierdzi, ze
potrzebny jest rentgen, szukac i czekaé az powie gdzie zrobi¢ rentgen i czy wypisywac skierowanie.
Szukaé, szukad, szukal, czekal, bo przeciez wszystko co mamy tam robié jest takie oczywiste. Coz,
nie jest. A policzki pality pod spojrzeniem zniecierpliwionych rodzicéw - bo dlaczego dziecko siedzi na
fotelu i nikt nic nie robi? A kto$ powiedziat co mamy robi¢? Pierwszy kontakt z dzieckiem na fotelu
i oczekiwano od nas, ze wszystko zrobimy, bo wszystko jest w ksiqzkach. Po pierwsze wiedza
z papieru a pacjent na fotelu - co innego, prawda? Po drugie - JAK KTOS MI WSKAZE DOBRA
KSIAZKE Z DZIECIECEJ TO GO OZLOCE, PRZYSIEGAM.”
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~Pani doktor jest osobg ktéra posiada odpowiednia wiedze do prowadzenia przedmiotu. Niestety
zdarzato sie ze przed zajeciami przyjmowata swoich pacjentow i nie wyrabiata sie, wiec konczyta na
naszych zajeciach. Oprécz tego nagminnie znikata i nie byto wiadomo gdzie jej szukac.”

~Pani mgr ..miata problem z pokazaniem wszystkich praktycznych rzeczy, "z taska" po raz drugi
pokazywata jak sie robi dang rzecz. Ciggle znikata na zajeciach, w celu zapalenia papierosa. Mysli, ze
oprécz mikrobiologii, studenci nie majg innych zajeé, ...”

,Pani Doktor praktycznie nie ma na pracowni. Pojawia sie na chwile, by zaraz znéw zniknac¢ gdzies
w swoim pokoju. Wstep teoretyczny przeprowadzony bardzo pobieznie i mato zrozumiale. Bez
pomocy Pana Romana grupa nie wiedziataby co ma robi¢ podczas cwiczen. Pani Doktor traktuje
dydaktyke jak smutny obowigzek i nawet nie préobuje nawigzac¢ porozumienia ze studentami.”

niepunktualnos¢ i/lub nieobecnos¢ nauczycieli na zajeciach

~Nauczyciel nigdy nie pojawit sie na Zzajeciach, zwykle zastepstwo z innym, a czasem Zzajecia
odwotane :(”

~Doktor chyba na zadne zajecia nie przyszedt punktualnie....”

~Standardowo, nie przychodzi na zajecia lub odwotuje na godzine przed. Zdarzyto mu sie ze raz
przyjs¢ na zajecia, trwaty one 15 minut podczas ktorych rozdat ksero pierwszego z brzegu artykutu
o zdrowiu publicznym po wpisaniu w google... Od 4 lat nic sie nie zmienia.”

,Pana ciezko jest w jakikolwiek sposob ocenié, gdyz nie pojawit sie na zadnych zajeciach... Lekcewazy
studentéw i ich czas. Najgorsze jest to, ze czesto nie raczyt nas poinformowac o tym iz zajec nie
bedzie, wiec przyjezdzalismy na nie i czekaliSmy bez powodu a niektérzy majq na prawde daleko na
uczelnie. Z tego co wiem takie historie powtarzajq sie co roku, wiec dlaczego jeszcze nikt z tym nic
nie zrobit?! To sie dotyczy wszystkich przedmiotow prowadzonych przez Pana, a niestety w tym roku
mielismy ich az trzy. Nie lepiej bytoby powierzy¢ ich prowadzenie komus kto bedzie podchodzit do
tego na powaznie i na prawde bedzie nas chciat czegos nauczyc¢?”

~Zgorzkniaty i szorstki, ale tez potrafi by¢ zabawny, odpowiada na pytania, ale dos¢ niechetnie,
prowadzi zajecia raczej z przymusu, niejednokrotnie oddaje swoich studentéow innym nauczycielom,
a sam nie ma dla nich czasu.”

~Nauczyciel przez wiekszo$¢ czasu zajec jest nieobecny, sam nie przekazuje zadnych informacji
zwigzanych z tematykq zajel.”

~Nauczyciel spdzniat sie na kazde zajecia Srednio 30 minut i wychodzit takie okoto 30 minut przed ich
zakonczeniem....”

,Niestety bardzo czesto zdarzato sie ze nauczyciel opuszczat sale kréotko po rozpoczeciu zajec i tylko
sporadycznie pomagat nam w zrozumieniu zagadnien bedacych tematem zajec”

,Pan ... notorycznie spdznia sie na zajecia, w wiekszosci przypadkdw wychodzi w trakcie zajec,
Srednio w pofowie i nie wraca. Nie przekazuje wiedzy teoretycznej, ani praktycznej. Jesli chodzi
0 proby przekazywania wiedzy to mozna je zliczy¢ na palcach jednej reki, co wiecej byta to wiedza
niezwigzana z tematem zajec lub bardzo ogdlna. ...”

~Pani Doktor bez watpienia jest Swietnym specjalista w swojej dziedzinie, natomiast kwestii
notorycznych spdznien nie mozna przemilcze¢. Pét godziny, godzina, na niektére nawet nie dotarta
i poinformowata grupe na kwadrans przed zajeciami, podczas gdy wszyscy byli juz na miejscu. Na
egzamin spdznienie 40 minut, po czym Pani Doktor wyszta kserowac prace.”

,Pani doktor nie przekazywata wiedzy w sposob jasny i zrozumiaty, poniewaz zazwyczaj nie byto jej
na sali klinicznej. Czasami cafe zajecia staliSmy przy fotelach i czekaliSmy na paniq doktor. Pomimo
tego, ze to byty nasz pierwszy kontakt z dzieckiem na fotelu stomatologicznym, Pani doktor
zazwyczaj nie byto kiedy chcieliSmy poprosi¢ o pomoc. Dodatkowo Pani doktor nie pokazywata na
zdje¢ RTG, ktdre robita w czasie zajec, nie omawiata ich, praktycznie byta nieobecna”

,Nie byto wyktadu, na ktéry prowadzaca przysztaby punktualnie.”
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~Wykitady prowadzone sg ciekawie. Jedynym zastrzezeniem jest to, ze pani prowadzgca przychodzita
na wyktady 15-20 minut po ich planowym rozpoczeciu, przez co pozniej podczas omawiania waznych
zagadnien, bardzo sie spieszyta i studenci mieli skrécony czas na zapisanie wszystkiego, co
skutkowato niekompletnymi notatkami.”

,Nie liczy sie ze zdaniem studentéw. Ma lekcewazacy stosunek do studentéw, nie pojawia sie na
zajeciach w wyznaczonym czasie (seminarium), na wyktad przysyta w zastepstwie osoby, ktore nie
maja kompetencji i wiedzy z omawianego zagadnienia. Bardzo nieuprzejmy, takze wobec innych
wyktadowcow ...”

~Pan Profesor nie przychodzit na zajecia, ktore winien byt poprowadzi¢. Nie odnosit sie z szacunkiem
do studentow, nie szanujgc ich ani ich czasu. Na zastepstwach, jesli w ogdle kogos wystat, pojawiaty
sie osoby niekompetentne, niemajace zwigzku z dietetykq. Jesli prowadzenie zajec dla studentow
dietetyki jest ponizej godnosci Pana Profesora, by¢ moze nie powinien by¢ przypisany do przedmiotow
tego kierunku.”

,Zajecia z tym prowadzacym byty totalng stratq czasu. Niejednokrotnie przychodzilismy na zajecia,
ktérych nie byto bo Pan ... zapomniat lub po prostu nie chciat przyjs¢. Dodatkowo jak na ostatnich
zajeciach mielismy mozliwos¢ wykorzystania nieobecnosci z PDK i nie przyszlismy, bo stwierdziliSmy
ze i tak pewnie nikt do nas nie przyjdzie aby poprowadzi¢ zajecia, Pan ... grozit nam Zze nie
zostaniemy dopuszczeni do egzaminu itp. Jest to wyktadowca, ktéry nie zna stowa szacunek np.
w stosunku do nas- studentéw. Mam nadzieje, ze juz nigdy nie bede musiata mie¢ do czynienia z tym
prowadzacym, poniewaz sg to zajecia bezwartoSciowe oraz stresujgce.”

~Czy ten Pan na pewno pracuje na WUM'ie?! Z takim lekcewazeniem ze strony wyktadowcy jeszcze
nigdy sie nie spotkatam. Zaréwno seminaria jak i wykfady (moze z wyjatkiem pierwszych zajec)
NIGDY nie trwaty dtuzej niz 10 min. O ile w ogdle sie odbyty! Czesto dostawaliSmy wiadomosé, ze
wyktadu po prostu nie ma. W nastepnych dniach na pytanie "Czy skoro wyktad w pon sie nie odbyt, to
znaczy, ze seminariow takze nie bedzie?" dostawaliSmy odpowiedZ "Moze w tej sytuacji darujmy
sobie dzisiejsze seminarium". Przepraszam W JAKIEJ SYTUACJI? Gdyby to sie zdarzyto raz i przedmiot
bytby na ZAL - nie bytoby problemu, ale Prawo administracyjne odwoftywane byto notorycznie oraz
jest to przedmiot koriczacy sie egzaminem w sesji letniej... Ludzie! Dla mnie to jeden wielki $Smiech
na sali - w dodatku pustej, bo rzadko kto pojawiat sie o planowej porze na auli i tym razem nie méwie
tu o studentach...”

~PAN DOKTOR NIE POJAWIA SIE NA ZADNYCH ZAJECIACH
N

ocenianie studentow wedtug niejasnych, niesprawiedliwych, zmiennych kryteriow i zasad

,Wyktadowca nie byt w stanie poinformowac nas o sposobie zaliczenia, zmieniato sie to kilkukrotnie
nawet w ciggu zajec- to nieporozumienie!! Przez takich ludzi WUM traci wiele, bo opinia idzie w Swiat,
ze wyktadowcy sq nienormalni i tracg na tym Ci, ktdrzy sq szczerze rzetelni i oddani swojej pracy”

~Bardzo niejasne zasady zaliczenia. Po egzaminie oceny koricowe zmieniane kilkukrotnie, co
wprowadzito duze zamieszanie i niepewnosc.”

,Dobrze by byto, gdyby forma zaliczenia byta podana na samym poczatku kursu, albo chocby na
poczatku II roku.”

~Zasady dotyczace nieobecnosci na ¢wiczeniach i wyktadach zmieniaty sie kilkukrotnie w ciggu roku.”
... fatalne podejscie do studentéw, zmienia warunki zaliczenia przedmiotu w trakcie trwania zajec. ...”

~Na poczatku nie byto jasne jak bedq wygladal zajecia i zaliczenie, prowadzacy nie byt wstanie
wyjasni¢ na jakiej podstawie beda zaliczenia. Obecnos¢ na zajeciach byta potwierdzona stempelkami
na karcie papieru, ktérg studenci brali do domu (?). Potem byfa informacja, ze obecnos¢ i te
stempelki nie bedq uwzgledniane, a potem byty. Bardzo duze zamieszanie.”
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~Pani doktor zmienita zasady zaliczenia przedmiotu w czasie trwania zajec. Mimo préb negocjacji nie
mozna byto sie z Nig dogadaé. Wing za wszystko obarczata studentow. ...”

,Pani zmieniata zasady zaliczenia przedmiotu kiedy jej sie podobato”

~Pan miat bardzo dziwny zwyczaj sprawdzania wejsciowek pod koniec zajec¢ i wywalania oséb z nich
i ich niezaliczenia po 2 godzinach siedzenia na ¢wiczeniach...”

~Pani doktor zmienia warunki zaliczenia z dnia na dzien. Ustala zaliczenie wyktadow jako
konsekwencje nieobecnosci na nich. Nie sprawdzajac listy na zadnym z nich. Poszkodowane sg
réwniez osoby, ktore byty na wyktadach i mimo to muszg zaliczy¢ wyktady.”

~Pani doktor zmienia z dnia na dzien warunki zaliczenia, nie spr listy a jak kto$ byt na wyktadach to
i tak cierpi bo sobie wymysla 3 dni przed ze byto mato 0séb i trzeba zalicza¢ przedmiot!!!”

~Pani wyzej wymieniona na poczatku zaje¢ uznata za zaliczenie obecnos$¢ na zajeciach 100% oraz
prezentacje multimedialng. po 2 tyg zaje¢ owa Osoba zaliczyta catej grupie przedmiot dokonata wpisu
do zielonych dzienniczkéw umiejetnosci i w zgodzie sie pozegnatysmy. Jednak po ok 3 tygodniach od
konca zajec¢ Pani uznata ze nie mamy zaliczonego przedmiotu poniewaz nie oddatysmy jakiejs tabelki,
o ktorej na poczatku nie wspomniata ani stowa. Jednoczesnie straszyta, ze dokonany wpis w zielonym
dzienniczku nie jest réwnoznaczny z dopuszczeniem do egzaminu... Cata grupa sie zmobilizowata
i oddata owe tabelki poswiecajac na to wiele trudu i wysitku. Po oddaniu Pani podziekowata i dopuscita
nas do egzaminu (ustna rozmowa). Jednak w styczniu, 4 dni przed sesjq, okazato sie, ze owa Osoba
nie dopuscita nas do egzaminu i catej grupie nie zaliczyta przedmiotu, poniewaz nie oddalismy
plakatow, o ktoérych nawet nie byto wczesniej wspominane. Owa osoba nie orientuje sie w pracy ze
studentami, daje niejasne polecenia oraz nie uwzglednia w petni zaliczenia na samym poczgtku. Nie
polecam zajec u tej Pani.”

~Pani Doktor nieobiektywnie ocenia studentéw. Faworyzuje niektére osoby, podczas zajec dzieli grupe
na osoby ktérym wolno wiecej i na tych ktérym daje jawny wyraz swojej antypatii. W zaleznosci od
humoru w jakim przychodzi do pracy te same sytuacje ocenia réznie. Nieobiektywnie ocenia prace
i zaangazowanie studentéw bedacych na tym samym poziomie opanowania wiedzy teoretycznej
i praktycznej. Nie kazdy student moze liczy¢é na pomoc w trakcie zajeé, wszystko zalezy od
aktualnych sympatii i antypatii.”

~Pani ... ciggle zmieniata zdanie odnosSnie zaliczenia, poczatkowo modwita, ze trzeba miec¢ Srednig
z wejsciowek i planu zaje¢ min 4,5 by nie pisa¢ kolokwium lub mozna przynies¢ indeks i ma sie
wpisane 3 z przedmiotu. Na nastepnych zajeciach po wejsciéwce oznajmita, ze by mieé 3
z przedmiotu trzeba mie¢ srednig min 3 i wtedy nie podchodzi sie do kolokwium i ma sie 3 na koniec,
jednak po fakcie gdy juz duzo oséb nie nauczyto sie na wejscidwke. Dodatkowo wielu osobom mdwita,
ze jak poprawig plan zaje¢ (drobne btedy) to postawi im za to 4,5 ale ostatecznie postawita tym
osobom 4 i Srednia nie przekroczyta Sredniej 4,5 i te osoby byty zmuszone pisa¢ kolokwium jesli
chciaty miec¢ wiecej niz 3.”

~Wedtug mnie mgr ... celowo utrudnia zaliczenie przedmiotu jakim jest socjologia. Czesto podaje
btedne informacje dotyczgce dostarczanych prac w celu zaliczenia, obwiniajac za to studentdw. Po raz
kolejny powiadamia studentéw o tym, ze zdali test zaliczeniowy, aby miesigc pdzniej stwierdzi¢, ze
duza czes¢ osob jednak nie zdata. Niejednokrotnie sprawia to, ze studenci, ktérzy dostali informacje
o pozytywnym wyniku z testu, obawiajg sie, ze to pomytka i wprowadza to niepotrzebny stres.
Natomiast seminaria i wykfady opierajgq sie w wiekszosci na czytaniu przez panig magister slajdéw, co
bardzo zanudza studentdéw, a przepisywanie ich wykaricza.”

niska kulture osobista, brak szacunku do studentéw, pacjentéw, wspotpracownikéw,
arogancje, uzywanie wulgaryzméw, agresywne zachowania

~Zupetny brak kultury osobistej. Uzywanie w czasie zaje¢ zwrotéw powszechnie uznawanych za
obrazliwe oraz wulgarne. Brak szacunku do studenta. Niereformowalny choleryk, ktdrego nie da sie
przekonad do czegokolwiek - jego racja jest najSwietsza. Nie polecam.”

~Nauczyciel arogancki i ponizajacy studentéw. W wypowiedziach do nas doktor sugerowat wulgarnie
wybdr sprzatania ulic zamiast studiéow medycznych. Uzywat seksistowskie wypowiedzi w strone
studentek”
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~Cztowiek nieopanowany, gwattowny, wulgarny, opryskliwy w stosunku do podwtadnych. Zarozumiaty
buc, ktory drze morde na kazdego, kto mu podpadnie, zwtaszcza na kobiety.”

,Pan profesor w czasie przeprowadzanej operacji neurochirurgicznej, ktorej przygladali sie studenci,
w sposob wulgarny odnosit sie do asysty, do pozostatych cztonkéw personelu na sali operacyjnej i do
stojacych obok studentow.”

~Pan Doktor niewatpliwie ma wiedze, natomiast w trakcie seminariow zachowywat sie w sposob
zupetnie nieprofesjonalny, poprzez swoje wulgarne wstawki skierowane do studentéw. Osoba na
takim stanowisku, bedaca nauczycielem akademickim powinna wykazywac¢ wysoki poziom kultury,
a byto zupetnie przeciwnie.”

,...0dniostam wrazenie, Zze traktuje stomatologdow jak niepetnowartosciowe lekarzyny, a dermatologia!
Ot, to jest dopiero dziedzina medycyny! Bo stomatolodzy to NIC nie wiedzg spoza zebow! A MY
dermatolodzy! My wiemy, ze amalgamat moze powodowac liszaj! Ogdlnie liczne bardzo nieprzyjemne
uwagi, nie wiem czy pojawiaty sie jako skutek jakis komplekséw prywatnych, czy moze Swiadomosc,
ze dermatologia nigdy nie bedzie priorytetem dla stomatologéw tak jg ukuta. Nie polecam tego
prowadzgcego....”

,Profesor zwraca sie do nas jak do... mowigc kolokwialnie - idiotow. Przez cate prowadzone przez
niego zajecia pozwalat sobie na kasliwe uwagi, sugerowat, ze lekarze sq gtupsi i gorsi od genetykdow.
Nie wiem czy to sposob na leczenie kompleksow czy czysta ztosliwosé ale uwazam takie zachowanie
za skandaliczne. Jestesmy dorostymi ludzmi i uwazam ze taki brak szacunku wobec nas to jakas
pomyitka...”

,Pani bardzo niemita, okazuje brak szacunku do studentéw, traktuje ich z pogarda, na preparacie
praktycznym celowo mylita studentdw i ublizata im, grozac wyrzuceniem z pracowni, podczas gdy inni
asystenci byli mili i starali sie, abysmy sie nie stresowali. Dzier zaliczenia praktycznego byt absolutnie
najgorszym dniem spedzonym na drugim roku, wifasnie ze wzgledu na panig doktor, ktora
doprowadzita mnie do ptaczu. Tak aroganckiej osoby nie spotkatam jeszcze nigdy.”

...bytem Swiadkiem ewidentnego braku szacunku Pana Doktora wobec studentow (wysmiewanie ich
btednych odpowiedzi, dos¢ dwuznaczne teksty). ...”

,P. ... bardzo zniecheca studentéw do zdobywania wiedzy sformutowaniami np.: "Tego Paristwo nie
zrozumiejq - bo to jest trudne". Jest bardzo arogancki i odnosi sie do Studentéw z wyzszoscig. Stara
sie udowodnié¢, ze dana grupa nic nie wie nt. fizjologii.”

,Brak szacunku dla studenta, niepotrzebne krzyki i podwazanie kompetencji innych pracownikdéw
Zaktadu ...”

,Prowadzacy tragiczny, brak szacunku do studenta (nawet odzywki typu pani jest gtupia), robita mi
taske, ze mogtam iS¢ w innym terminie zalicza¢ (wezwanie do sadu w dniu zaliczenia mojej grupy), ...
pani mgr zgubita nawet mojg ankiete i to mnie o to obwiniata, ta pani o wszystkim ciggle zapominata,
po prostu zajecia tragedia, obecnos¢ na tych zajeciach byta dla mnie katorgg.”

~Kolejny przedmiot z Paniq Magister i kolejna porazka. Nie wiem, dlaczego Mgr ... wyktada na ZP tak
duzo przedmiotéw, bo z pedagogicznym podejsciem do studenta ma niewiele wspdlnego. Jest
bezczelna i niegrzeczna w stosunku do studentow. Nie stara sie, nawet nie chce zrozumiec.
Definitywnie narzuca swoje zdanie i to w nawet chamski sposéb. Przerywa w potowie zdania, nie stara
sie nawigzal jakiejkolwiek wspdtpracy. NIE POLECAM. NAJGORSZY WYKtADOWCA!!! istne chamstwo
i prostota obycia tej Pani. Daje ocene na minusie !11”

,Pani Doktor posiada na pewno bardzo duzq wiedze z zakresu psychiatrii dzieciecej, jednak oceniam
tego nauczyciela negatywnie z uwagi na sposdéb, w jaki traktowat pacjentéw podczas cwiczen.
W obecnosci 20-osobowej grupy ¢wiczeniowej zbierata wywiady, jednak sposéb w jaki to robita nie
miat zadnej wartoéci dydaktycznej. Pani Doktor OBRAZALA(!) pacjentéw, nie dawata im doj$é do
stowa, swoje przemyslenia na temat pacjenta omawiata ze studentami ,podczas obecnosci pacjentéw
w sali, doprowadzajgc tychze do ptaczu. Cata grupa byta zniesmaczona tymi zajeciami. Seminaria
Pani Doktor byty dobrze poprowadzone i konkretne, jednak podczas cwiczen nic sie nie nauczyliSmy,
kontakt z pacjentem miata bardzo zty - sposéob traktowania pacjentéw i jej postawa wobec nich nie
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byta godna nasladowania, czego powinno sie odczekiwa¢ od nauczyciela akademickiego, dlatego nie
polecam zajec z Panig Doktor.”

,Brak elementarnej wiedzy z zakresu poszanowania drugiej osoby, kultury osobistej i roli dydaktyka.
W mojej ocenie nie spetnia wymogdw nauczyciela akademickiego. Wprowadza na zajeciach nie
zdrowg, toksyczng atmosfere, oczekujac od studentow wiedzy | doswiadczenia na poziomie
wykwalifikowanych fizjoterapeutow z ukoriczonymi specjalistycznymi kursami. Prowadzacy przed
zaliczeniami pozwolit sobie na stwierdzenie przed cata grupgq ze tu cytat "nam nie zalezy na tym
zebyscie zdali i wcale nie musimy was przepusci¢” ...”

dyskryminowanie studentéw, niestosowne zachowanie, postawa

,...Pani doktor reprezentowata soba postawe nietolerancyjna do o0sob innej orientacji seksualnej,
uwazata ich za osoby chore psychicznie.”

,Dr .. jest zdecydowanie kompetentnym i przygotowanym do zaje¢ prowadzacym, niestety
wprowadza bardzo stresujgcq atmosfere i wykazuje sie zachowaniami seksistowskimi, do jednego ze
studentéw zwrdcita sie per "panie ciemny" ze wzgledu na kolor skory. Jesli chce sie poprosi¢ dang
osobe o odpowiedz, wystarczy na nig wskazac lub wyczytac z listy, nadawanie "ksywek" odnoszacych
sie do wygladu studentdéw byto nie na miejscu.”

~Atmosfera grozy nigdy nie sprzyja chtonieciu wiedzy, a dyskryminacja mezczyzn zupetnie
niezrozumiate, bezpodstawne i karygodna dla wyktadowcy na tym poziomie wfasnego wyksztatcenia,
watpigca w kulture osobistg takiej osoby.”

,Catkowity brak szacunku do studentéw naszego kierunku, wg Pana Prof. jedyny liczacy sie kierunek
to medycyna.”

,Jedne z najgorszych zajec z pediatrii jakie miata na studiach. Jesli PAN DOKTOR uwaza, ze studenci
sq niegodni spotykania sie z tak niesamowitg osobistoscig jak on to moze nie powinien pracowac jako
nauczyciel akademicki? Chyba Zzaden z wyktadowcéw nie odnosit sie do studentow z takg pogarda jak
Doktor, w szczegdlnosci do studentek (Cytat: "Panowie zrozumieli, a panie moze zrozumiejq jak
wrocg do domu"). Poza tym nie interesuje mnie prywatne poglady Pana Doktora. Zmieniam zdanie-
zdecydowanie najgorsze zajecia z pediatrii jakie miatam na studiach!!!”

wprowadzanie atmosfery strachu

~WUMowski postrach medycyny rodzinnej, legenda asystencka. Wszyscy wtasciwie tylko sie modlg by
do niego nie trafi¢. Nie wiem, czy czotganie studentéw po 4-5 razy na zaliczenie historii choroby,
polegajace na tym, ze trzeba sie domyslié, czego Doktor w niej oczekuje i wypisaé w rozpoznaniu
wstepnym pot Szczeklika, zeby zadowoli¢ asystenta, ma co$ na celu oprdocz robienia studentom pod
gore. To czy ktos zaliczy czy nie, zalezy chyba od humoru Pana Doktora i jego animozji wzgledem
studentow.”

»...Pani Profesor wprowadzata na zajeciach nerwowaq atmosfere, studenci bali sie uczestniczyé
w seminariach. Zadawane przez Panig Profesor pytania byty tendencyjne, a nie udzielnie na nie
odpowiedzi, jaka doktadnie stowo w stowo chciataby ustyszec Pani Profesor konczyto sie ,,niemitym"
komentarzem dotyczacym osoby odpowiadajgcej, a nie samej tresci odpowiedzi. Po zajeciach
odniostem wrazenie, iz Pani Profesor traktuje studentéw jak wrogdéw, podchodzgac do nich
Z negatywnym nastawieniem.”

~Zastrasza. Wprowadza stresujgcg atmosfere na zajeciach. Strach byto dopytac o cos, poniewaz to
wigzato sie z odpowiedzig: "To Pan/Pani tego nie wie?!"Z tym, ze nie wszystko byto wyttumaczone
i powiedziane na zajeciach. DostawaliSmy prace do zrobienia i nie wiedzieliSmy jak zrobié.”

~Lekarz ... to cztowiek z duzg wiedza, ale brakiem podejscia do studentéw. Na zajeciach strach zadac
mu pytanie w obawie czy nie odpowie w chamski, sugerujacy czyjas gtupote sposdb. Na site stara sie
udowodnié, ze wie wszystko zupetnie jakby ktokolwiek tego od niego wymagat. Kiedy sie postara
potrafi Swietnie opisywal preparaty anatomiczne i udziela cennych rad dotyczacych przypadkéw
medycznych z ktérymi sie zetkngt. Uwazam, ze Doktor ... powinien dalej pracowac na uczelni, ale
jednoczesnie popracowaé nad wiasnym charakterem. Studentdw nie motywuje pokazywanie im jak
mato wiedzg, a wrecz przeciwnie - podcina im to skrzydta”
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~Brak mozliwosci wyjscia do toalety, czy napicia wody w trakcie 2 godzinnych zajeé, szczegdlnie gdy
ktos jest w czasie trwania bloku przeziebiony, dla mnie byt okazaniem braku szacunku dla studentow”

,...0 ile rozumiem, ze prowadzacemu przeszkadzaja rozmowy studentéw, spanie czy uzywanie
telefonu, to moim zdaniem zupetnie ponizej poziomu jest zabranianie napicia sie wody z butelki czy
wyjscia do toalety podczas zajeé. Podczas seminarium strach na chwile spojrze¢ w podtoge czy okno,
bo Pani Doktor od razu wygtasza nieprzyjemne komentarze. W przypadku choroby réwniez nie ma co
liczy¢ na empatie ze strony Pani Doktor, jedna osoba z naszej grupy opuscita zajecia z powodu
badan, a pytanie o mozliwos¢ zaliczenia/odrobienia zostato skwitowane stowami "Student nie ma
prawa by¢ chory" i "To nie moj problem". Zdecydowanie nie polecam zaje¢ z tym prowadzacym.”

,Bardzo stresujgca atmosfera na zajeciach. Na cwiczeniach pani profesor nie wyjasniata jak mamy
przeprowadzaé doswiadczenia, wiec poézniej okazywato sie, ze nie byty zrobione jak trzeba. Na
seminariach podczas odpowiedzi ustnej pani profesor oczekiwata konkretnej odpowiedzi, czesto
przerywata i nie pozwalata dokonczy¢ zdania. Byta niezadowolona, gdy kto$ odpowiadat poprawnie
merytorycznie, ale np. w innym szyku zdania.”

,Bardzo nieprzyjemna kobieta, ktdrej przyjemnosc¢ sprawia szczucie studentéw. Pozwalata sobie na
osobiste komentarze nijak sie majgce do tematu zajec. Najgorsze zajecia na 3 roku.”

»...gdy czego$ nie wiedzieliSmy, doktor zamiast wyttumaczy¢, robita nam wyrzuty, na kazdych
zajeciach najwiecej czasu poswiecata na mowienie nam, ze nic sie nie uczymy (nie bytfa to prawda)
i Ze jestesmy beznadziejni. Miata nawet upatrzone osoby, ktorym zawsze musiato sie za co$ dostac.
Nie musze chyba ttumaczyé, ze taka atmosfera nie jest zbyt motywujgca do nauki-na kazde zajecia
sie uczytam, mimo to po kartkéwce zawsze styszatam, Zze nic nie umiem. Uwazam, Ze taka osoba
powinna zajgc sie wytgcznie pracg naukowg, skoro zajecia ze studentami tak jg frustrujg. Dla mnie te
zajecia byty koszmarem, najbardziej znienawidzonym przedmiotem w tym roku!”

narzucanie swojego swiatopogladu, preferencji politycznych

... Wolatabym Zeby tematy polityczne nie byty poruszane w trakcie zajel, takie dygresje nie sa
konieczne.”

,Zajecia miaty by¢ prowadzone w formie prezentacji prowadzonej przez studentéw, a nastepnie
dyskusji catej grupy na dany temat. W rzeczywistosci wygladato to tak, ze wiekszos¢ czasu zajec to
byty monologi prowadzacej z jej opinig, ktorgq usitowata narzuci¢ catej grupie”.

,Prowadzacy prowadzit zajecia w sposéb nieciekawy, czesto narzucajac studentom swoje poglady (np.
dotyczace polityki lub szczepionek)”

~Przekazuje nieprawdziwe informacje, ocierajqce sie o fatszywq propagande. Niedopuszczalnym jest
by nauczyciel Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego kwestionowat pozytecznos¢ i dobrg wole
Jerzego Owsiaka i Wielkiej Orkiestry S'Wialtecznej Pomocy. Nie umiata udzieli¢c pomocy kolezance,
ktdra Zle sie poczutfa na zajeciach.”

»Pani ... ma swoje polityczne i spoteczne poglady, ktére wygtasza na zajeciach. Uczy nas, ze socjolog
powinien bezstronnie obserwowal | nie oceniaC, a sama nieraz gfosi krzywdzace tezy np.
"Homoseksualizm to choroba", "Idioci z KODu blokujgcy miasto", "Narkomani najczesciej wywodza sie
z rodzin patologicznych".”

....Niestety Pan doktor ma tendencje do niepotrzebnego wplatania w tematyke zaje¢ sowich pogladdéw
politycznych, spotecznych, historycznych i wyznaniowych co nie powinno mie¢ miejsca...”

,Pan doktor wiekszos¢ czasu z ¢wiczenn poswiecat na monologi o II wojnie Swiatowej i polityce. 1
¢wiczenia zmarnowat catkowicie na opowiadaniu ...0 obozach koncentracyjnych wraz ze szczegétami ...
co byto zupetnie nie zwigzane z tematyka zajel. Pdzniej na kazdych c¢wiczeniach wypowiadat sie
0 obecnej sytuacji politycznej w Polsce wyraznie narzucajgc nam swoje poglady i wySmiewajac
obecny rzad. Uwazam, ze oséb publicznych nie powinno sie wysmiewac i obrazac na Uczelni w trakcie
zajeé. Pan doktor nie omieszkat nam tez poréownywac ukrainskiej UPA do Zotnierzy wykletych. Nawet
z pacjentem narkomanem prowadzit dyskusje polityczne, cytuje: " widzi pan bo heroina podrozata
przez rzady PiS, tak zwana lepsza zmiana". Uwazam, ze lekarze prowadzacy zajecia powinni dawac
wzor a nie zachowywal sie w ten sposéb, ktéry mnie osobiscie urazit. Pan doktor nie jedyny ma
w tym zaktadzie problem z zachowaniem wtasnych pogladdw politycznych dla siebie.”
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~Nauczyciel jest przygotowany do zajec, natomiast narzuca swoje zdanie i tylko to zdanie sie liczy,
wtraca tematy, ktére nie powinny by¢ narzucane na uczelni - jak publiczne krytykowanie wtadzy lub
wielokrotnie zaznaczone poparcie czarnego protestu - a gdy tylko ktos mdéwi wtedy, ze jest temu
przeciwny, to musi zmierzy¢ sie z pytaniem jak moze tak mdéwic bedac kobietg. Widaé, ze jest to
osoba, ktéra jest pomocna, bo organizuje rdozne zbiorki itd, natomiast stara sie by¢ bardziej
przyjaciotka ucznidw niz wyktadowcg. Czesto zadaje pytania zbyt osobiste, np przy rozmowie
0 niepetnosprawnosci”

,Pani magister zacheca studentéw do aktywnego poszukiwania swojej drogi zawodowej co jest
plusem zajeé. Zapraszanie gosci i ekspertow na zajecia jest plusem, poniewaz urozmaica to forme
ksztafcenia. Niestety podczas zaje¢ pojawia sie duzo materiatdw nie naukowych, a opartych na wiedzy
z portali internetowych Iub prasy codziennej (jednostronicowej). Czesto przeksztatcajgcych
rzeczywistos$¢. Pani magister jawie i emocjonalnie, krytykuje rzad, co powtarza sie praktycznie na
kazdych zajeciach. Jesli na zajeciach zostajq poruszane tematy polityczne to powinny byé
przedstawione w sposéb neutralny, aby student sam mdgt wyrobic sobie opinie na dany temat. Osoby
nie interesujgce sie na co dzien historiq oraz polityka, moga ulec wptywowi wyktadowcy, ktory
przedstawia/narzuca wtasny poglad.”

W szczegélnosci, kolejny, CHOC MAMY NADZIEJE, ZE JUZ OSTATNI, rok z rzedu, zajecia z etyki
prowadzone przez jednego z nauczycieli uzyskaty wyjatkowo duza liczbe negatywnych komentarzy:

~Idea i podstawg zajec¢ Dr ... byta dyskusja i starcie réznorodnych pogladdéw studentdéw, z racji tego,
ze kazdy moze posiadaé wiasng opinie. Kazdy student miat w parach przygotowaé prezentacje ustng
dotyczaca wybranego tematu. Niestety, Dr ... czesto nie pozwalata wypowiedzie¢ sie studentom, tylko
w niekulturalny sposdb potrafita przerwaé wypowiedZ, by zaczaé wyktadal przesycong
konserwatyzmem i religiq opinie, ktéra zawierata nieudowodnione naukowo poszlaki (na przyktad
zdaniem tej Pani Doktor dziecko urodzone w_wyniku in vitro czuje, ze co$ jest nie tak, uczucie
podobne do adoptowanego dziecka). Z niecheciq réwniez odnosita sie do studentow, ktorzy swoim
Swiatopogladem odbiegali od jej wiasnego. Jej mimika, gesty, ton glosu czesto sugerowat jej zdanie
w przytoczonych opowiesciach np. z gabinetu lekarskiego (bez przytaczanych szczegétow oczywiscie),
co moim zdaniem byfo bardzo nieprofesjonalne i nie chciatabym is¢ do psychiatry, ktéry w tak
krytyczny i subiektywny sposdb odbiera i interpretuje moje problemy. Nie mozna ujmowaé Pani
Doktor wiedzy na temat etyki i filozofii, ani dobrego zatozenia dotyczgcego organizacji zajec,
natomiast w praktyce nie wygladato to tak, jak wyglada¢ powinno.”

~Nauczyciel przedmiotu takiego jak etyka nie powinien mie¢ tak skrajnych pogladéw i byc¢
tolerancyjny wzgledem odmiennego zdania”

~Pani doktor narzucata swojgq chrzescijariskg wizje etyki”

~Pani dr na site prébowata wmdwic¢ studentom swdj Swiatopoglad, czesto nie wykazujgc poszanowania
dla odmiennego pogladu studentéw. I to juz nie pierwszy rok. Szkoda, Zze uczelnia nic z tym nie jest
w stanie zrobic¢”

~Zajecia z Tq Panig nalezaty do najgorszych przez jakie zdarzyto Mi sie przebrngé¢ na WUMie. Pani
Doktor pomimo zapewniert ze bedzie szanowal rdéznice w zdaniach juz na pierwszych zajeciach
stwierdza ze jej ulubiona ideologia i jedyna z jaka sie zgadza jest "ideologia katolicka". Skandalem
jest ciggte traktowanie studenta jak osoby gorszego rzedu i mdwienie Mu ze nie ma prawa z Nig
wchodzi¢ w dyskusje. Jesli to nie o dyskusje i przemyslenie tematu rozmowy chodzi w Etyce i Filozofii
to nie mam pojecia po co mamy siedzie¢ przez te pare godzin wiecej na uczelni. Pani Doktor
regularnie przez wszystkie zajecia usitowata wpajaé studentom swoje zdanie bez szacunku dla ich
wtasnych przekonan i argumentéw. Komiczny jest takze brak wiedzy jak powinno wygladac zaliczenie
testowe z wyktadéw z przedmiotu ktérego w koricu Pani Doktor uczy. Pani Doktor zdecydowanie
przekonata Mnie bym przedmiot przez nig prowadzony zdecydowanie znienawidzit, by cata wrodzona
studentowi ciekawos¢ znikta i doprowadzita do tego ze student nabierat przez dwie godziny wody
w usta by zndw nie wynikta zadna awantura. Zdecydowanie brak jakiegokolwiek szacunku i to juz
z tego co wiem nie pierwszy rok bo przeciez studenci maja dostep do zesztorocznych opiséw zajec
z Tq Panig ktdre tez nie nalezaty do przyjemnosci, BRAK ZMIANY W STOSUNKU DO ZESZtYCH LAT.”

»O_Pani _doktor napisano chyba juz wszystko, co trzeba. Jest to nauczyciel skrajnie konserwatywny,
nie akceptuje innych pogladdéw. Dla naszej grupy, gdzie przewazat liberalny Swiatopoglad, zajecia te
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byty meka. Kazde podwazenie stusznosci pogladdw pani doktor korczyto sie pdtgodzinnym
monologiem i przedtuzeniem zaje¢. Doszto do tego, ze zaczeliSmy kupowal sobie krzyzowki, zeby
podczas ¢wiczen nie wchodzi¢ w dyskusje z prowadzacym. Wtedy pani doktor byta zadowolona, ze
nikt nie przerywat jej monologu.”

~Prowadzaca, cho¢ moéwita o akceptacji roznych pogladow, narzucata swoje. ... nie dawata dojs¢ do
glosu studentom, przerywata im, nie pozwalata dokoriczy¢ wypowiedzi. Jej przyktady nieetycznego
zachowania byty niedostosowane do obecnych realidw i powtarzaty sie na kazdych zajeciach.”

~Na poczatku prowadzita je w sposob chaotyczny, méwigc bardzo szybko i nieskfadnie, probujac
wyjasni¢ koncepcje filozoficzne, ale postugujac sie symbolami, ktérych naprawde nikt nie byt w stanie
zrozumieé, wigczajac w to prowadzacq. Probujac podjac dyskusje, Pani Doktor oburzata sie i uwazata,
Ze studenci sq niekulturalni i niewychowani. Grozita niedopuszczeniem do zaliczenia przedmiotu, jezeli
przedmiot nie bedzie prowadzony tak, jak ona chce, czyli studenci-owieczki siedzg cicho i odzywajg
sie tylko wtedy, kiedy jest im to przyzwolone. Jej wiedza o przedmiocie od strony organizacyjnej,
wilgczajac w to sposob zaliczenia ..., byta zerowa.”

~Pani dr nie daje sie wypowiedzie¢ osobom, ktére w pewnych kwestiach majg poglady wyraznie rézne
od niej (przerywa wypowiedZz, nie daje dokoriczy¢ zdania, nie pozwala osobie wypowiadajacej sie
uzasadni¢ swojego stanowiska)”

~Poruszanie na zajeciach zbednych, zbyt ogdlnych tematoéw (jak np. homoseksualizm, aborcja), ktére
wywotywaty zbedne, nieprowadzgce do niczego i nieposzerzajgce spojrzenia na dane zagadnienie
dyskusje. Lepiej bytoby skupi¢ sie na konkretnych sytuacjach, z ktérymi moze spotkac sie student
medycyny i lekarz. Narzucanie zdania przez osobe prowadzgca, jednostronny punkt widzenia.”

moéwienie na zajeciach o swoich prywatnych sprawach

~Za duzo historii dotyczgacych prywatnego ZzZycia wyktadowcy, wyktadowca miat duze mniemanie
0 sobie co dane byto odczuc¢ gdy wyrazat opinie o pracy innych”

,Zbyt duzo anegdot z zycia prowadzgcego.”

~Zbyt mocny nacisk na etyke rozpatrywang pod katem chrzescijariskim. Bardzo niewiele rozwazan
z punktu widzenia innych religii lub ateizmu. Poza tym mam nadzieje, ze Fusia ma sie dobrze.”

~Stabe zajecia o znajomosci Pani Zycia osobistego...”

... przedtuzata zajecia opowiadajgc o swoich sytuacjach z zycia niekoniecznie zwigzanych z tematem
zajec.”

~Pan doktor ma imponujgcq wiedze internistyczng. Dobrze ttumaczy. Minusem prowadzonych przez
niego zaje¢ byty czeste dygresje dotyczace jego zycia prywatnego, finansoéw i innych osob.”

,Bardzo czesto pani magister opowiadata o swoim zyciu a nie o przedmiocie.”

,Cwiczenia, szczegdinie poczatkowe wiokty sie w nieskoriczono$é. Ustyszeliémy wiele historii z Zycia
prywatnego doktora ..., natomiast samo przekazanie wiedzy zajmowato moim zdaniem mniej niz
potowe przeznaczonego na to czasu. Na prawde nie kazdy przychodzi na zajecia po to, zeby poznac
szczegdty wakacji prowadzacego...”

~Pan Doktor chyba zbyt czesto zapominat, ze jest na zajeciach akademickich - dzielit sie z nami
swoimi zyciowymi "przygodami”, a raczej specjalnie nas to nie interesowato. Wydaje mi sie, ze
nalezatoby bardziej skupi¢ sie na realizowanym materiale...”

~Zdecydowanie nie polecitabym zajec z Panig Magister innym studentom. Wyktady [22] catkowicie nie
na temat lub w wiekszosci nie na temat. OGROMNA ilo$¢ informacji zwigzanych z PRYWATNYM
ZYCIEM i PRYWATNA DZIALALNOSCIA wyktadowcy. ...”

~Dramat. ... kpina. Po dwdch latach ,,nauki" z panig ... mdj angielski jest na strasznym poziomie,
uwstecznitam sie niesamowicie. Jednakze ... moge napisacé trylogie o zyciu prywatnym p. .... ... caty
czas na zajeciach poswiecata na poruszanie tematéw zwigzanych ze swoim zyciem prywatnym, ktére
w Zaden sposéb - nawet minimalny- nie byt powigzany z naszymi studiami ani nawet jezykiem
angielskim. ... Studenci nie powinni marnowac czasu na zajecia z tq Panig.”

~Potowa czasu zajel byta posSwiecana na historie jego Zycia.”
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5.3 | Komentarze studentéw English Division

W roku 2016/2017, studenci English Division zgtosili ponad 700 komentarzy dotyczacych zajec¢ i osob
je prowadzacych, przy czym zadnego komentarza nie zamiescili w ankiecie studenci English Dentistry
Division. Ponad 370 komentarzy dotyczylo zaje¢ dydaktycznych, z czego 248 zgtosili studenci
kierunku lekarskiego 6-year programme, a 85 - studenci kierunku lekarskiego 4-year programme. 141
komentarzy (38%) to wypowiedzi o charakterze negatywnym, 152 (41%) to opinie pozytywne,
a pozostate 22% to albo wypowiedzi o charakterze mieszanym, albo sugestie dotyczace zmiany syllabusa,
sposobu organizacji zaje¢, likwidacji przedmiotu, przeniesienia przedmiotu na inny rok, itd.

Podobnie jak w poprzednich edycjach ankiety, komentarze pozytywne podkreslaty m.in.:

=  sprawng organizacje, przygotowanie zajec,

= odpowiednie potgczenie podczas zajec teorii z praktyka,

= nacisk na ksztatcenie umiejetnosci praktycznych studentéw,

= niewielkq liczebnos¢ grup ¢wiczeniowych,

= zapewnhienie kontaktu z pacjentem i dostepu do realizacji procedur medycznych,
= dobrg znajomos¢ jezyka angielskiego oséb prowadzacych.

Komentarze negatywne dotyczyly natomiast gtéwnie:

= stabej organizacji zaje¢ (w szczegodlnosci zbyt licznych grup ¢éwiczeniowych, chaosu i bataganu
organizacyjnego, probleméw komunikacyjnych na linii student-jednostka dydaktyczna oraz czestych
spoznien oséb prowadzacych, przypadkéw odwotywania zajed, itp.),

= niewlasciwego sposobu prowadzenia zaje¢ (nieefektywnego wykorzystania czasu przeznaczonego na
zajecia, ,czytania slajdow”, ,chirurgii obserwacyjnej”, stosowania przestarzatych, nieaktywizujacych
studentdw metod dydaktycznych, itp.),

= niskiej jakosci materiatéw dydaktycznych (w tym btedéw w prezentacjach),

= niedostatecznej znajomosci jezyka angielskiego niektérych nauczycieli prowadzacych zajecia
(w tym bteddw jezykowych w prezentacjach i pytaniach egzaminacyjnych),

= niejasnych, niesprawiedliwych i zmieniajacych sie w trakcie roku zasad zaliczania, egzaminowania.

Wsréd 333 komentarzy dotyczacych nauczycieli prowadzacych zajecia w jezyku angielskim, 280
zostato zgtoszonych przez studentéw 6-year programme. Podobnie jak w ubiegtym roku, zdecydowana
wiekszo$¢ (261, tj. 78%) komentarzy to wypowiedzi pozytywne. Komentarze negatywne stanowity
jedynie 16%, a te o charakterze mieszanym - 6% wszystkich wypowiedzi.

W komentarzach pozytywnych ponownie zwracano uwage na:

= Wysoki poziom merytoryczny nauczycieli, w tym wiedze z zakresu najnowszych doniesien naukowych,

= Zaangazowanie i pasje prowadzacych, w tym umiejetnos$¢ zainteresowania studentéw tematyka zajeé,

=  Przyjazny stosunek do studentéw (traktowanie studentéw z szacunkiem, otwartos¢, chec udzielania
dodatkowych wyjasnien i odpowiedzi - takze poza zajeciami, itp.),

= Dobrg komunikacje ze studentami (w tym biegtg znajomosc¢ jezyka angielskiego),

=  Stosowanie jasnych i sprawiedliwych zasad i kryteridéw oceniania,

= Efektywno$¢ stosowanych metod dydaktycznych (stawianie studentom wysokich wymagan, nacisk na
utrwalenie/nabycie nowej wiedzy/umiejetnosci, itp.)

= Wysoka jako$¢ materiatow dydaktycznych.

W komentarzach negatywnych sygnalizowano:

= Lekcewazacy stosunek do studentéw (niestosowne odnoszenie sie do studentdw, brak szacunku),

= Zachowania i postawy dyskryminujgce, noszace znamiona uprzedzen na tle rasowym, ptciowym,

=  Problemy z wyktadowym jezykiem angielskim,

= Zbyt liczne grupy ¢wiczeniowe,

= Nieodpowiedni sposéb prowadzenia zaje¢ (w szczegdlnosci mechaniczne ,czytanie slajdow” bez
podawania dodatkowych wyjasnien, ignorowanie pytan studentéw, niejasne ttumaczenie watpliwych
zagadnien, seminaria polegajace na stuchaniu nagranego gtosu prowadzacego, itp.).
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5.4 | Komentarze do ankiety

W roku 2016/2017 studenci zgtosili znacznie mniej uwag w odniesieniu do samej ankiety. Komentarze
dotyczyly gtdwnie problemu z oceng osoby prowadzacej zajecia.

Problem z ocena osoby prowadzacej zajecia

Podobnie jak w poprzednich latach, respondenci zwracali uwage na niekompletna baze osdb
prowadzacych zajecia w WUM. Nadal zdarzato sie, ze na liscie 0osdb przypisanych do danych zajec
(pobieranej z systemu Pensum) i/lub na liscie ,wszystkich nauczycieli prowadzacych zajecia w WUM”
studenci nie mogli znalez¢ osoby, ktdrg chcieli oceni¢. Poniewaz kwestionariusz oceny przedmiotu nie
mogt zosta¢ wystany bez dokonania oceny co najmniej jednego nauczyciela, studenci oceniali osobe
losowo wybrang z listy. Fakt ten moze mieé nieznaczny (ze wzgledu na stosunkowo niewielkg skale
wystepowania zjawiska) wptyw na uzyskane wyniki.

Studenci ttumaczyli, ze nie mogac znalez¢ prowadzacych na liscie, oceniajg losowo wybrane osoby,
gdyz tylko w ten sposdb mogaq zakonczy¢ ankiete.

~Niestety nie pamietam jak Pani Dr miata na nazwisko, nie ma tutaj niestety zdjecia. musiatam wybraé
przypadkowg osobe. ...”

Podobnie jak w ubiegtych latach, brak mozliwosci oceny nauczyciela czesto wynikat z faktu, iz studenci
albo nie pamietali, albo nie wiedzieli z kim mieli zajecia. Od 5 lat, w systemie ankietowania
zamieszczane sg (i na biezaco uzupetniane) zdjecia osob prowadzacych zajecia, ktore majg pomoc w ich
rozpoznaniu. Niestety, baza zdje¢, na co zwracajg uwage uczestnicy badania, wcigz nie jest kompletna
i w zwigzku z tym nie zawsze jest pomocna przy wyborze wtasciwego nauczyciela.

»...nie pamietam z kim miatem zajecia, wiec oceniam o tyle o ile kogokolwiek”.
~Nie mielismy zajeé¢ z panem doktorem, ale nie pamietam Zzadnego nazwiska.”

~Niestety nie pamietam nazwisk prowadzgcych, a ankieta wymaga oceniania chociaz jednego
prowadzgcego.”

~Nie pamietam nazwisk prowadzgcych z tego przedmiotu, pani doktor wybrana przez przypadek bo trzeba
kogos ocenic”.

~Nie pamietam Zzadnego prowadzgcego, ale cos musiatem zaznaczy¢. Prosze nie bral tej ankiety pod
uwage.”
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6 | Charakterystyka zbiorowosci respondentow

Analiza danych uzyskanych z Centralnej Bazy Studentow pozwala stwierdzi¢, ze zmiennymi rdéznicujgcymi
fakt udziatu w badaniu sg wiek, wydziat, forma i typ studidow oraz s$rednia ocena z dotychczasowych
egzaminéw. Ple¢ w niewielkim stopniu réznicuje zbiorowosci studentow - odsetek kobiet i mezczyzn
w obu grupach (tych, ktdérzy wzieli udziat w badaniu i tych, ktérzy nie wzieli) jest bardzo zblizony. Ze
wzgledu na koniecznos$¢ zapewnienia petnej anonimowosci uczestnikéw badania, nie ma mozliwosci
poréwnania wynikoéw ankiety dla roznych grup zbiorowosci studentéw.

udziat w badaniu 2016/2017 ;
tak nie ogotem
. mezczyzna 25,90% 26,10% 26,00%
pre kobieta 74,10% 73,90% 74,00%
18-20 lat 18,20% 8,60% 13,70%
21-24 lata 66,70% 62,90% 64,90%
wiek 25-30 lata 13,10% 24,80% 18,50%
31-35 lat 0,70% 1,40% 1,00%
36+ lat 1,40% 2,40% 1,80%
I Wydziat Lekarski 36,51% 26,37% 30,12%
II Wydziat Lekarski 21,68% 21,85% 21,79%
wydziat Wydziat Lekarsko-Dentystyczny 7,85% 6,47% 6,98%
Wydziat Farmaceutyczny 8,93% 10,47% 9,90%
Wydziat Nauki o Zdrowiu 25,03% 34,84% 31,21%
niestacjonarne (wieczorowe) 10,10% 6,10% 7,60%
forma studiéw niestacjonarne (zaoczne) 3,50% 4,80% 4,40%
stacjonarne 86,40% 89,00% 88,00%
I-go stopnia 26,70% 29,00% 28,10%
typ studiow II-go stopnia 7,90% 19,20% 15,00%
jednolite 65,40% 51,80% 56,90%
do 2,5 1,00% 4,50% 3,20%
2,51-3,0 7,30% 9,20% 8,50%
3,01-3,5 24,00% 26,50% 25,60%
srednia ocena 3,51-4,0 37,50% 33,30% 34,80%
4,01-4,5 24,30% 17,90% 20,30%
4,51-5,0 5,50% 2,70% 3,70%
brak danych 0,50% 5,80% 3,80%

Zrédito: Centralna Baza Studentéw, wedtug stanu na dziert 10 pazdziernika 2016 r.

Najwazniejsze wnioski dotyczace struktury:

= wraz z wiekiem malato zainteresowanie udzialem w badaniu; studenci z najmtodszych grup wiekowych
(18-20 lat i 21-24 lata) liczniej uczestniczyli w badaniu, niz to wynika z udziatu tych grup w populacji
studentéw WUM;

= studenci studiéow niestacjonarnych chetniej brali udziat w badaniu, niz studenci studiéw stacjonarnych;

= studenci studidow jednolitych znacznie chetniej, niz studenci studiéw I i II stopnia, uczestniczyli
w badaniu;

= studenci, ktérych $rednia z egzamindw jest wyzsza niz 3,51 chetniej angazowali sie w badanie;

= studenci I WL stosunkowo chetniej, niz studenci pozostatych wydziatéw, brali udziat w ankiecie.
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7 | Najwazniejsze ustalenia - streszczenie

W roku akademickim 2016/2017 nastapit znaczacy spadek liczby respondentéw ankiety studenckiej.
W badaniu wzieto udziat jedynie 38% (3607) studentow WUM (w poréwnaniu z 58% w roku 2015/16
i 53% w roku 2014/15).

Najwyzszy odsetek studentow (45%) wzigt udziat w ankiecie na I WL (ale w poprzednich dwdch latach
w badaniu uczestniczytlo az 69% studentdw tego wydziatu). W odniesieniu do kierunkéw studidw -
najliczniej wypetnili ankiete studenci kierunku lekarskiego II WL (53%).

Student, ktory wzigt udziat w badaniu wypetnit srednio ok. 11 kwestionariuszy przedmiotu i ocenit ok. 12
nauczycieli. Oceniono 789 przedmiotéw i 2607 o0s6b. W raporcie uwzgledniono niecate 38500
kwestionariuszy przedmiotu (vs. 67000 w poprzedniej edycji) i nieco ponad 41800 opinii dotyczacych
nauczycieli (vs. 71000 rok wczesniej).

W stosunku do poprzednich lat, srednie oceny zaje¢ i nauczycieli akademickich (w skali Uczelni) ulegty
ponownie nieznacznej poprawie lub utrzymaty sie na tym samym poziomie.

Srednia ocena zajeé dydaktycznych realizowanych na WUM wyniosta 4,05 (w skali 1-5; w poréwnaniu
z 4,00 w roku 2015/16, 3,96 w roku 2014/15i 3,92 w roku 2013/14). Identycznie jak w ubiegtych latach,
studenci najwyzej ocenili przejrzysto$¢ warunkdéw zaliczania przedmiotéw, a stosunkowo najmniej
respondentow zgodzito sie z opinig, ze literatura obowigzkowa byta dostepna w bibliotece/czytelni WUM.

Podobnie jak w poprzednich edycjach badania:

= 79% studentéw WUM jest zdania, ze zajecia, w ktorych brali udziat poszerzyty ich wiedze,

= ponad 2/3 respondentdw stwierdzito, ze zajecia pozwolity im rozwing¢ lub zdoby¢ nowe umiejetnosci,

= zdaniem 86% uczestnikdw badania warunki zaliczenia przedmiotu zostaty jasno okreslone na
poczatku zajec i byly stosowane,

= w opinii 80% respondentéow zatozony w sylabusie program zajec zostat zrealizowany, a co szosty
student WUM (17%) nie potrafit odpowiedzie¢ na to pytanie,

= wiekszo$¢ uczestnikéw badania (75%) zgodzita sie z opinig, ze znajomos$¢ literatury obowigzkowej
wystarczyta do zaliczenia przedmiotu,

= jedynie 64% badanych odpowiedziato, ze literatura obowigzkowa jest dostepna w uczelnianej
bibliotece/czytelni,

= 79% studentow, ktérzy wzieli udziat w badaniu pozytywnie ocenito jako$¢ udostepnionych materiatéw
dydaktycznych (w formie drukowanej lub elektronicznej),

= 71% wszystkich badanych podzielito opinie, ze zajecia, w ktorych brali udziat byly istotnym
elementem ich studiow

= jedynie 3% respondentow wskazato zbedne powtoérzenia tresci podczas zajec.

Podobnie jak miato to miejsce rok wczesniej, wiekszo$¢ respondentow (87%) potwierdzita, ze podczas
zajec klinicznych zapewniono im kontakt z pacjentem, ale az 24% ankietowanych (o 1 punkt procentowy
wiecej niz w ubiegtym roku) odpowiedziato, ze nie umozliwiono im udziatu w procedurach medycznych.
W opinii zdecydowanej wiekszosci respondentéw, podczas zaje¢ praktycznych zapewniono studentom
odpowiednie pomoce dydaktyczne, tj. preparaty, narzedzia, urzadzenia itp. (92% twierdzacych
odpowiedzi) oraz stosowano niezbedne $rodki ochrony (95%).

Srednia ocena nauczycieli akademickich Uczelni wyniosta 4,35 (w skali 1-5, w poréwnaniu z 4,33
w roku 2015/2016, 4,30 w roku 2014/2015 i 4,27 w roku 2013/2014). Kadra kazdego z Wydziatow
zostata oceniona powyzej 4. Najlepsze wyniki uzyskali nauczyciele WLD (drugi rok z rzedu), natomiast
najgorsze II WL, ale srednie oceny na poszczegoélnych Wydziatach sg do siebie zblizone.

Identycznie jak w ubiegtych latach, najwyzej oceniono przygotowanie nauczycieli do zajeé, a najnizej
umiejetnos¢ zainteresowania studentow tematyka zajec i zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach.

Drugi rok z rzedu, najwyzsze oceny studentow w skali Uczelni uzyskali nauczyciele dwéch jednostek
I WL: Zaktadu Medycyny Genomowej oraz Kliniki Gastroenterologii i Zywienia Dzieci.
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Studenci zgtosili ponad 10600 komentarzy dotyczacych zaje¢ i nauczycieli (o 6000 mniej niz
w ubiegtym roku). Blisko 5400 wypowiedzi (51%) odnosi sie do zaje¢ dydaktycznych, a ponad 5600
dotyczy nauczycieli akademickich. Ws$réod komentarzy dotyczacych kadry dominujg komentarze
pozytywne (70% wszystkich uwag).

W uwagach krytycznych na temat zajec¢ studenci, podobnie jak w ubiegtych latach, zwracali uwage na:

= niespojng konstrukcje programu ksztatcenia,

= nieodpowiedni sposob prowadzenia zaje¢,

= zfe przygotowanie oraz organizacje zajec,

=  zig organizacje i sposdb prowadzenia zajec¢ klinicznych/praktycznych (w tym zbyt duzg liczebnos¢ grup),
= problem z dostepem do procedur medycznych,

= mato efektywne wykorzystanie czasu zajec,

= niejasne, niekonsekwentnie stosowane i/lub niejednolite zasady oceniania studentow,

= nieodpowiednie warunki prowadzenia zajec,

= problemy zwigzane z e-learningiem,

= niskg jako$¢ i dostepno$¢ materiatdw i pomocy dydaktycznych, w tym literatury przedmiotu.

W uwagach krytycznych na temat nauczycieli akademickich studenci, podobnie jak w ubiegtych latach,
najczesciej wskazywali na:

= niskie kompetencje merytoryczne niektérych nauczycieli (przejawiajace sie np. w prezentowaniu
nieprzydatnej, btednej, i/lub nieaktualnej wiedzy, kwestionowaniu obowigzujacej wiedzy itp.),

= niedostateczne przygotowanie i umiejetnosci dydaktyczne nauczycieli (w tym ,czytanie slajdéw”),

= niewielkie zainteresowanie niektorych nauczycieli prowadzonymi zajeciami i/lub wychodzenie podczas
zaje¢ (w tym matej dostepnosci nauczycieli podczas zajec klinicznych),

= niepunktualnos$¢ i/lub nieobecno$¢ nauczycieli na zajeciach,

= ocenianie studentéw wedtug niejasnych, niesprawiedliwych kryteridw i zasad,

= niska kulture osobistg, brak szacunku do studentéw, pacjentow, arogancje, uzywanie wulgaryzmow,

= dyskryminowanie studentow, niestosowne zachowanie,

= préby narzucania swoich pogladéw politycznych, swiatopogladu,

= mowienie na zajeciach o swoich prywatnych sprawach.

Z punktu widzenia jakosci ksztatcenia, istotna jest szczegétowa analiza wypowiedzi opisowych studentéow
na poziomie wydziatowym i poszczegdlnych jednostek, w celu zidentyfikowania przyczyn wysokiej lub
niskiej oceny poszczegdlnych zajeé i nauczycieli oraz podjecia stosownych dziatan doskonalacych.

W roku 2016/2017, w odpowiedzi na wyniki ankiet z ubiegtych lat:

= podjeto dziatania (konsultacje dziekanskie, postepowanie dyscyplinarne) w stosunku do nauczycieli,
ktérzy w ostatnich 3 latach uzyskali w ankiecie najnizsze oceny studentéw oraz wobec ktoérych
zgtoszono negatywne komentarze dotyczace zachowan i wypowiedzi powodowanych uprzedzeniami
i stereotypami (rasistowskich, seksistowskich, ksenofobicznych, homofobicznych i in.), przypadkéw
ponizania i dyskryminowania studentéw lub niestosownego zachowania wobec nich,

= przeprowadzono blisko 100 hospitacji zaje¢ dydaktycznych,

= zorganizowano warsztaty i konsultacje z zakresu doskonalenia dydaktycznego dla ponad 100
nauczycieli WUM, w tym wprowadzono obowigzkowe szkolenia z dydaktyki dla nowozatrudnionych,

= zwiekszono nacisk na ksztatcenie umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych studentéw,

= stworzono ogdlnouczelniany system e-learningu wspierajacy ksztatcenie studentéw (42 e-zajecia),

= uruchomiono uczelniane (tymczasowe) Centrum Symulacji Medycznych i rozpoczeto prace nad
utworzeniem Centrum Edukacji Medycznej,

= otwarto dtugo postulowang Studencka Strefe Relaksu,

= uhonorowano najwyzej ocenionych nauczycieli nagrodg ,Krysztatowy Lancet”,

= podjeto inne dziatania doskonalace - patrz rozdziat 1.7.

W kolejnych latach kontynuowane bedg dziatania majace na celu rozwdj ankiety (w tym zwiekszenie
wskaznika odpowiedzi) i wykorzystywania zebranych danych do doskonalenia jakosci ksztatcenia
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
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