Wydzialowy Zespét ds. Jakosci Ksztalcenia 8 lutego 2017 roku
I Wydzialu Lekarskiego WUM

Raport z oceny jakosci ksztalcenia na I Wydziale Lekarskim

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za rok akademicki 2015/2016

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 5
pazdziernika 2011 r. (Dziennik Ustaw, nr 243, poz. 1445) w sprawie warunkow prowadzenia
studiow na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia oraz na podstawie 9 ust. pkt. 1 oraz
ustawy 3 pkt. 1,2 i 5 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U.
Nr 164, poz. 1365, z p6z. zm.) oraz Uchwaly nr 1/2013 Senatu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w sprawie ogolnych ram instytucjonalnych Systemu Zarzadzania Jakoscia
Ksztatcenia Uczelni, Wydziatowy Zesp6t ds. Jakosci Ksztatcenia na I WL dokonat oceny
jakosci ksztalcenia na kierunku Lekarskim, Elektroradiologia (studia stacjonarne i zaoczne),
Audiofonologia z protetyka stuchu oraz Logopedia ogdlna i kliniczna w roku akademickim
2015/2016.

Raport za rok akademicki 2015/2016

Niniejszy Raport za rok akademicki 2015/2016 obejmuije:
1. Sprawozdanie z realizacji Wydzialowego Planu Poprawy Jakosci Ksztalcenia za rok
akademicki 2014/2015.
2. Wyniki oceny jakosci programu ksztatcenia dokonanej na podstawie wynikow ankiet:
2.1. studenckiej,
2.1.1 ankiety oceny zaj¢¢ dydaktycznych,
2.1.2 ankiety oceny praktyk w roku 2015/2016,
2.2. doktoranckiej,
2.3. absolwentow,
2.4. pracodawcow,
2.5. ankiety studentow uczestniczacych w projektach wymiany migdzynarodowe;j,
2.6. ankiety nauczycieli akademickich.
(pytania dotyczgce programu ksztalcenia, efekty, tresci, plan studiow)

3. Wyniki oceny osiagnigtych efektow ksztalcenia na podstawie:



3.1. analizy danych sprawnosci ksztatcenia i porownaniu ich z danymi za ubiegte lata,
3.2. wynikéw ankiet, w szczeg6lnosci absolwentow i pracodawcow,
3.3. osiagnig¢ studentéw 1 doktorantdw,
3.4. wyniku egzaminu LEK 2016.
4. Wyniki oceny innych wybranych obszaréw/czynnikow wplywajacych na jako$é
ksztatcenia na danym kierunku:
4.1. ocena nauczycieli akademickich prowadzacych zajg¢cia na danym kierunku,
4.2. analiza i ocena przebiegu oraz wynikow hospitacji,
4.3. analiza 1 ocena warunkow studiowania.
5. Rekomendacje.

6. Zalacznik nr 1. Raport z badania losow absolwentow i opinii pracodawcow.

1. SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI WYDZIALOWEGO PLANU POPRAWY
JAKOSCI KSZTALCENIA ZA ROK AKADEMICKI 2015/2016

Wydzialowy Plan Poprawy Jakosci Ksztalcenia obejmuje zadania do konca
kadencji wladz Wydziatlu, tj. 30 wrzesnia 2016 r. Plan ten okresla szczegdtowo przede
wszystkim zadania wynikajace z diagnozy jaka byla zawarta w ,Raporcie dotyczacym
rozwigzan, narzedzi i dobrych praktyk w zakresie zapewnienia jako$ci ksztalcenia
funkcjonujacych w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym” z pazdziernika 2011 r. Plan
jest uzupeliany o elementy wynikajace z corocznych raportow jakosci ksztalcenia na

Wydziale.

Wydziatowy Zespot ds. Jakosci Ksztatcenia w roku 2015/2016 wykonywat wszystkie
zadania wynikajace z ram systemu uczelnianego. Ponadto Zesp6l pracowal nad
zagadnieniami, zidentyfikowanymi w trakcie dotychczasowej pracy, istotnymi dla poprawy

jakosci ksztalcenia na Wydziale.
W szczegblnosci:

- dokonano analizy procedury hospitacji oraz wynikdw hospitacji przeprowadzonych
w roku 2015/2016, na podstawie tej procedury; Zespot podtrzymuje zgloszone
wczesniej uwagi do procedury hospitacji;

- Rada Wydzialu na posiedzeniu w dniu 27 stycznia 2016 r. zatwierdzita
przygotowang przez Zespdt Procedure konsultacji Dziekana w zakresie jakoS$ci

ksztatcenia; jest to pierwsza w skali uczelni taka procedura; Zespo6l rekomenduje



wdrozenie Procedury i wprowadza do swojego planu pracy monitorowanie realizacji
tej procedury oraz jej efektow;

- dokonano szczegdétowej analizy warunkéow ksztalcenia, ze szczegbdlnym
uwzglednieniem oceny pracy Dziekanatu; wnioski z analizy wskazuja na
koniecznos¢ dokonania pogltebionej analizy uwarunkowan stosunkowo niskich ocen

pracy Dziekanatu; Zespdt uwzgledni to zadanie w planie pracy na rok 2016-2017.

Dokumentacja wymienionych dziatan jest zawarta w dalszych cze$ciach Raportu.

Zespot zapoznat si¢ z dokumentem przedstawionym przez Uczelniany Zespdl ds.
Jakosci Ksztatcenia, pt. ,Kluczowe kierunki dziatan w Systemie Jakosci Ksztalcenia
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”. Zespot z satysfakcja przyjat fakt, ze w
dokumencie tym znalazto odbicie szereg wnioskéw formutowanych w trakcie naszej pracy, w
tym dotyczace poprawy procedury oceniania studentéw, procedury hospitacji, propagowania

idei jakosci ksztalcenia przez strony internetowe Uczelni i Wydziatu.



2. WYNIKI OCENY JAKOSCI PROGRAMU KSZTALCENIA

2.1.1. Analiza wynikéw ankiety studenckiej dotyczacej zaje¢ dydaktycznych za rok
akademicki 2015/2016

Przedstawiona ponizej analiza dotyczy opinii studentoéw I Wydziatu Lekarskiego (IWL) na
temat zaj¢¢ akademickich, w ktorych uczestniczyli w roku akademickim 2015/2016. Studenci
I WL, ktérzy wzigli udzial w ankiecie stanowili na Uczelni najliczniejsza grupe badanych t;.

70% studentow tego kierunku.
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Ryc.1. Liczba i odsetek studentéw uczestniczacych w badaniu ankietowym w WUM, w tym na | Wydziale

Lekarskim.

Odsetek studentow z poszczegdlnych kierunkéw, ktorzy wzieli udziat w ankiecie w roku

akademickim 2015/2016 w poréwnaniu do roku 2014/2015 przedstawiono w tabeli 1.

Tab. 1. Odsetek studentow z poszczegélnych kierunkow na IWL, ktorzy wzieli udzial w
ankiecie w roku akademickim 2015/2016 w poréwnaniu do roku 2014/2015.

Odsetek studentéw, ktorzy Odsetek studentow, ktorzy nie

wzieli udzial w ankiecie wzieli udzialu w ankiecie

2015-2016 vs 2014-2015 2015-2016 vs 2014-2015
I Wydzial Lekarski 71% vs 72% 29% vs 28%
Elektroradiologia 52% vs 39% 48% vs 61%
Logopedia ogolna i kliniczna 62% vs 53% 38% vs 47%
Zdrowie Publiczne 64% vs 51% 36% vs 49%

specjalno$¢ Audiofonologia




Komentarz: w poréwnaniu do roku ubieglego wyraznie wzrdst odsetek studentow kierunkow: Elektroradiologia
studia stacjonarne (52% vs w 39% 2014/2015), Logopedia ogélna i kliniczna (62% vs 53% w 2014/15) i
Audiofonologia z protetyka stuchu 64% vs 51% w 2014/15), ktorzy wzigli udzial w ankiecie. Odsetek
studentow kierunku lekarskiego obnizyt si¢ 0 1% (71% w 2015/2016 vs 72% w 2014/2015).

OCENA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

Na kwestionariusz przedmiotu sktadalo si¢ 13 pytan, z czego 4 pytania byly specyficzne i
dotyczyty zaje¢ klinicznych/ praktycznych.

Czy zajecia poszerzyly wiedze studentow?

Na kwestionariusz przedmiotu sktadalo si¢ 13 pytan, z czego 4 pytania byly specyficzne i
dotyczyly zajec¢ klinicznych/ praktycznych.

Zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow badania w WUM jest zdania, ze zajecia, w ktorych
brali udziat poszerzyty ich wiedze (76% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” lub ,tak”; w roku
2014/15 - 76%). Z drugiej strony, 13% respondentéw na I Wydziale Lekarskim uznato, ze
zajecia, w ktérych brali udziat nie poszerzyty ich wiedzy (w 2014/15 byto to 15%). Srednia
ocena tego aspektu ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni wynosi 4,01 (w skali od 1 do 5, gdzie 1
to ocena najnizsza, 5 najwyzsza). Najnizszg ocen¢ przyznali studenci IWL (3,97) (w ub. roku

srednia ta to 3,93).

Czy zajecia pozwolily studentom rozwinac¢ badz zdoby¢ nowe umiejetnosci?

Podobnie jak w roku ubieglym wigkszo$¢ uczestnikéw badania przeprowadzonego w
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym jest zdania, Zze zajgcia, w ktorych brali udziat
pozwolilty im rozwing¢ badz zdoby¢ nowe umiejetnosci (66% odpowiedzi ,,zdecydowanie
tak” lub ,,tak”). Grupag, ktora stosunkowo najrzadziej zgadzata si¢ z tym stwierdzeniem byli
studenci I Wydzialu Lekarskiego (63% pozytywnych odpowiedzi, w ub. roku takze 63%).
Jednoczes$nie, zdaniem 17% respondentéw, oceniane zajecia nie przyczynity si¢ do rozwoju
lub nabycia nowych umiejetnosci praktycznych. Na 1 Wydziale Lekarskim odsetek
negatywnych odpowiedzi byl znacznie wyzszy 1 wynidst podobnie jak w roku poprzednim
21%. Srednia ocena tego aspektu ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni wynosi 3,79. Najnizej
ocenili ten aspekt studenci I Wydziatu Lekarskiego (3,66). Zaréwno $rednia ocena ogdlna jak
1 Srednie ocen na IWL uzyskane w omawianej edycji badania sa podobne do uzyskanych w

ubieglym roku.



Czy warunki zaliczenia przedmiotu zostaly jasno okreslone na poczatku zajeé i byly
stosowane?

W opinii zdecydowanej wigkszosci uczestnikdw badania, podobnie jak w roku poprzednim,
na IWL warunki zaliczenia przedmiotu zostaly jasno okre$lone na poczatku zaje¢ i1 byly
stosowane (82% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” lub ,tak”). Srednia ocena tego aspektu
ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni wynosi 4,27. Najnizsza ocen¢ przyznali studenci I

Wydziatu Lekarskiego 4,21 (nieco wyzej niz w roku ubiegltym, kiedy wynosita ona 4,19).

Czy zalozony w sylabusie program zajec¢ zostal zrealizowany?

W opinii 78% (w IWL 77%) respondentéw zalozony w sylabusie program zaje¢ zostat
zrealizowany, a 19% studentéw Uczelni i IWL nie potrafilo odpowiedzie¢ na to pytanie co
sugeruje, ze sylabus nie byt im znany. Srednia ocena tego aspektu ocenianych zaje¢ dla catej
Uczelni wynosi 4,12. Studenci IWL przyznali oceng $rednig 4,08 (nieco wyzej niz w roku

ubiegltym, kiedy wynosita ona 4,06).

Czy do zaliczenia przedmiotu wystarczyvla znajomosc¢ literatury obowiazkowej?

Wigkszoé¢ badanych zgodzita si¢ z opinia, ze znajomosC literatury obowiazkowej wystarczyta do
zaliczenia przedmiotu (74% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” lub ,,tak” zarowno na Uczelni jak i w
IWL). Srednia ocena tego aspektu ocenianych zajeé¢ dla calej Uczelni wynosi 4,04. Studenci I

Wydzialu Lekarskiego przyznali $rednig ocene 4,07 (w poprzednim roku 4,04).

Czy literatura obowiazkowa byla dostepna w bibliotece/czvtelni?

W obecnym roku 63% (59% w roku ubieglym) badanych odpowiedziato, ze literatura obowigzkowa
jest dostepna w uczelnianej bibliotece i/lub czytelni. W IWL odpowiedzi pozytywnej udzielito 62%
badanych, jednak 30% nie potrafito si¢ jednoznacznie wypowiedzie¢ na temat dostgpnosci literatury

obowiazkowej w bibliotece/czytelni WUM.

Czy udostepnione materialv dvdaktvczne byvly wartosSciowe?

Wigkszo$¢ respondentéw zadeklarowata, ze udostgpnione im materialy dydaktyczne (w formie
drukowanej lub elektronicznej) byly warto$ciowe (76% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” lub ,tak” w
Uczelni, a 73% w I WL). W I Wydziale Lekarskim odsetek studentow negatywnie oceniajacych
udostgpniane im materialy dydaktyczne wynosit 8%, podobnie jak w roku ubieglym). W skali calej
Uczelni, ocena jakosci materiatow dydaktycznych udostgpnianych studentom wynosi 4,08 (w
poprzednim roku 4,04). Studenci I Wydzialu Lekarskiego przyznali ocen¢ 4,01 (w poprzednim roku
3,98).



Czy zajecia stanowily istotny element studiow?

Wigkszo$¢ badanych podzielito opinig, ze zajecia, w ktorych brali udziat byly istotnym elementem ich
studiow (70% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” lub ,,tak” w Uczelni, przy 66% w roku poprzednim).
Wiréd studentdow IWL podobna opinie wyrazito 68% badanych. Srednia ocena tego aspektu
ocenianych zaje¢ dla calej Uczelni wynosi 3,87 (roku ubieglym 3,83). Studenci I Wydziatu
Lekarskiego przyznali oceng 3,83 (w roku ubiegltym $rednia 3,75).

Czy podczas zajeé¢ zdarzaly sie zbedne powtorzenia tresci?

Srednio, w skali calego WUM twierdzaco odpowiedzialo na to pytanie jedynie 4% uczestnikow
badania (w I WL 3%). Podobnie jak w roku ubiegtym ponad 2/3 respondentow z IWL (67%)

deklarowato brak zbgdnych powtdrzen, a az 29% badanych nie miato zdania w tej kwestii.

Czy podczas zajeé klinicznvch zapewniono studentom kontakt z pacjentem?

Wigkszo$¢ respondentow IWL potwierdzita, ze podczas zaj¢¢ klinicznych zapewniono im kontakt z
pacjentem (83% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i ,.tak”). Jednak byta to najnizsza w skali Uczelni
ocena (87%). Najgorzej sytuacja wyglada w przypadku os6b studiujacych na kierunkach:
Elektroradiologia (22% negatywnych odpowiedzi, w tym 9% ,,zdecydowanie nie”) oraz Logopedia
IWL (17% negatywnych odpowiedzi).

Czy podczas zajeé praktycznych stosowano §rodki ochrony osobistej?

Studenci IWL, ktéorzy wzigli udzial w badaniu w zdecydowanej wigkszosci (95%)
potwierdzili, ze podczas ocenianych zaje¢ praktycznych stosowano odpowiednie $rodki

ochrony. Negatywnych odpowiedzi na to pytanie byto tylko 5%.

Czy podczas zaje¢ praktycznych zapewniono studentom pomoce dydaktyczne?

Zdaniem wigkszosci respondentéw IWL, podczas zaje¢ praktycznych zapewniono studentom pomoce
dydaktyczne, tj. preparaty, narzedzia, urzadzenia itp. (84% twierdzacych odpowiedzi, w roku
ubieglym 83%). Jednak byta to najnizsza ocena w skali Uczelni.

ANALIZA ODPOWIEDZI NA PYTANIA OTWARTE

Studenci catej Uczelni zglosili 16 620 komentarzy (versus 15 800 komentarzy w roku
2014/2015) dotyczacych zaje¢¢ i nauczycieli. W bazie odpowiedzi na pytania otwarte zawarte
w ankiecie, po eliminacji pustych rekordow, uwag typu ,,nie mam zdania”, ,,nie mam uwag”
oraz wpisow, w ktorych studenci wskazywali powody, dla ktorych nie dokonali oceny zajec¢

dydaktycznych znalazto si¢ tacznie 15 857 wypowiedzi, z czego:

=z 7829 komentarzy w cze$ci ankiety oceniajgcej zajecia dydaktyczne na wszystkich

kierunkach komentarze studentow I WL stanowity 46,4%.



=z 8791 komentarzy umieszczonych w czgéci ankiety oceniajgcej prace nauczycieli

akademickich komentarze studentéw I WL stanowity 42,7%.

W swobodnych wypowiedziach studenci zwrocili uwage na nastepujace problemy:

e niespdjna konstrukcja programu ksztatcenia, w tym planu studiow,

e powtarzajace si¢ tresci przedmiotow,

e zbyt malo czasu na poszczegdlne zajgcia szczegolnie z interny, pediatrii,
patofizjologii,

e czytanie przez nauczycieli prezentacji ze slajdow,

e zajecia nie odbywaly si¢ (nieobecno$¢ asystenta),

e Zastepstwa,

e duze (zbyt liczne) grupy studenckie,

e studenci zostajg sami przy pacjencie, bez asystenta, w trakcie badania pacjenta,

e Zbyt mato zaje¢ praktycznych,

e postulat studentéw: mniej seminariow wigcej praktyki.

KOMENTARZE DOTYCZACE ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

W roku 2015/2016 studenci zglosili 7829 komentarzy w czgsci ankiety dotyczacej zajgc
dydaktycznych, w tym 3439 stanowity komentarze studentéw IWL. Zdecydowana wigkszo$¢
uwag i opinii odnotowanych na | Wydziale Lekarskim (96% versus 98% w 2014/2015)

zostala zgloszona przez studentow kierunku lekarskiego, co obrazuje tabela 2.

Tab. 2. Liczba komentarzy w poszczegolnych Kierunkach IWL.

% komentarzy | % komentarzy

liczba

Wydziat/kierunek e v;# ran'!ach w rama<_:h
ydziatu Uczelni
Audiofonologia 22 0,6% 0,3%
Elektroradiologia 55 1,6% 0,7%
IwL Lekarski I 3315 96,4% 42,3%
Logopedia 47 1,4% 0,6%
ogotem I Wydziat Lekarski: 3439 100,0% 43,9%

Uwagi studentow dotyczyly w roku 2015/2016 najwickszej liczby przedmiotéw, poroéwnujgc
do poprzednich edycji ankiety studenckiej, tj. 637 przedmiotéow vs 600 przedmiotow w
roku 2014/2015 nauczanych w WUM.



Mozna zauwazy¢ dwie grupy wypowiedzi studentéw dotyczacych zaje¢ dydaktycznych:

- pierwsza grup¢ stanowig wypowiedzi pozytywne, podkreslajace mocne strony zajeé, warte
wyeksponowania, w tym rozwigzania ktére moga by¢ rozpowszechniane jako dobre praktyki

w dziedzinie ksztalcenia;

- druga grupe stanowig opinie dotyczace stabych stron zaje¢, ktorym czgsto towarzysza

sugestie majace na celu poprawe lub zmiang istniejgcej sytuacji.

MOCNE STRONY ZAJEC (ORYGINALNE CYTATY Z ANKIET)

Najczesciej studenci w swoich pozytywnych wypowiedziach podkreslali konkretne elementy
zaje¢, ktore decyduja o ich wysokiej ocenie, Wérdd elementéw (czynnikow) sprzyjajacych

wysokiej jakos$ci ksztatcenia studenci wyrdzniali:

= S$wietne przygotowanie i organizacje zaje¢:

., Uwazam, Ze to najlepiej zorganizowane zajecia w jakich uczestniczylam. Na kazde zajecia mamy doktadnie
okreslony material, ktory mamy umiec, co jest ogromnym plusem i utatwia dobre przygotowanie sie. Zaklad
Immunologii moze by¢ w tej kwestii przyktadem dla innych zaktadow” (Lekarski 1)

., Mocne strony: dobre przygotowanie do zaje¢ wigkszosci asystentow, mozliwosé regularnego kontaktu z
pacjentem” (Lekarski I)

= odpowiednig forme i sposob prowadzenia zaje¢, w tym materialow dydaktycznych:

, Bardzo, bardzo wartosciowe zajecia. Powinno by¢ ich ZDECYDOWANIE WIECEJ. Postgpowanie w
stanach naglych jest podstawowq wiedzq lekarskq, bo trzeba dziala¢ juz, tu i teraz, czesto nie ma czasu,
zeby zajrzeé¢ do ksigzki. Nowe centrum symulacji jest bardzo pomocne. Zajecia bardzo dobrze prowadzone,
ale tak, jak napisatam, powinno ich by¢ znacznie wiecej.” (Lekarski I)

Studenci komentowali wysoka jakos$¢ i1 dostgpnos¢ materiatéw dydaktycznych, w tym
prezentacji, skryptow, literatury obowigzkowej, jak rowniez stosowany podczas zajeé

sprzet 1 aparaturg, wyposazenie sal dydaktycznych, itp.

., Swietnym rozwigzaniem jest stworzona platforma internetowa z nefrologii-zawiera niezwykle przydatne
materialy dydaktyczne (np. rozpiska tematow obowiqzujgcych na dany dzieh z prezentacjami w formie
elektronicznej itd.) - wprowadzato to porzqdek i utatwiato dobre przygotowanie do zajec¢. Mysle, ze
wprowadzenie takich platform przez inne Kliniki byloby bardzo dobrym pomystem na przysztosc.” (Lekarski

)

,,Pulmonologia - bardzo dobre przejrzyste prezentacje. Plusem codzienne przedstawienie innej jednostki
chorobowej oddzielnie z leczeniem a nastgpnie omawianie tego samego z asystentem co pozwala na
utrwalenie wiedzy. Nefrologia - b. dobre prezentacje. ...” (Lekarski I)



przejrzyste sposoby oceniania studentéw:

Studenci podkreslali wage jasnego okreslenia wymagan i zasad zaliczenia przedmiotu na

poczatku zaje¢¢ oraz ich konsekwentnego przestrzegania.

,,Pracownicy Zakladu Radiologii jako jedni z nielicznych byli w stanie jasno i klarownie okresli¢ swoje
wymagania, glownie pod kqtem egzaminu. Na zajeciach zwracano uwage na wazne zagadnienia, na to co
warto umie¢ na egzamin. To niesamowicie ulatwilo nam studentom nauke do testu, ktory jak wiadomo, byt
Jjednym z trzech egzaminow, ktore musieliSmy napisa¢ w ciggu tygodnia. Wydaje sig, ze Zakltad Radiologii
jako jedyny pomyslal o tym, ze nie bedziemy w stanie sobie poradzié¢ jezeli nie okresli dokladnie zakresu
wymagan, w zwigzku z czym postanowil nam poméc. My studenci jestesmy za to bardzo wdzigczni. Egzamin
byl przyjemnym zwieniczeniem bardzo ciekawych zajeé, prowadzonych w sposob interesujgcy i z duzym
naciskiem na praktyczne podejscie. Kladziono nacisk na podstawowe jednostki chorobowe, ktore rozpoznaé
powinien lekarz kazdej specjalnosci. Swietne zajecia, bardzo kompetentni prowadzqcy, jasne

wymagania- dziekuje.” (Lekarski 1)

SLABE STRONY ZAJEC:

Studenci podkreslali niektore negatywne strony zajec, ktore dotyczyly miedzy innymi

(wybrane aspekty):

zbyt malej liczby godzin przeznaczonych na dany przedmiot:

., Zajecia z calej gastrologii scisng¢ w JEDEN dzien? Opanowa¢ kardiologie w jeden tydzien? To sq
poronione pomysty. Tak samo my, studenci, jak i prowadzqgcy bezradni - usilowano Scisng¢ material
z 2 tygodni w 1, co sig zupelnie nie udalo. Skutek: Braki w wiedzy, malo czasu na badanie
pacjentow. Jeden z najwazniejszych przedmiotow ... kompletnie zle zrealizowany...” (Lekarski I)

., Swietne zajecia. Niestety tydzien tak wartosciowych zajec¢ to réwniez nieporozumienie.” (Lekarski
1)

slabej organizacji zajec:
., ...Dodatkowo problemem jest to, ze nie zawsze sq wszyscy asystenci. Nie ma zaplanowanego
zastgpstwa, studenci rozdzielani sq do innych grup, co powoduje chaos i zabiera dodatkowo czas.”

(Lekarski I)

nieodpowiedniego sposobu prowadzenia zajec:

Studenci IWL podkreslali m.in. niedostateczne przygotowanie dydaktyczne nauczycieli
do prowadzenia zaj¢¢, ich stabe umiejetnosci przekazywania wiedzy, co sprawia, ze
jest male zainteresowanie przedmiotem. Slabe punkty w zakresie przygotowywanych
prezentacji multimedialnych, wrgcz czytania slajdow, co jest stosowane przez niektorych

asystentow.

,, czytanie prezentacji ze slajdow, zajecia nudne, nic nie wnoszqgce” (Lekarski I)
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zbyt malej liczby zaje¢ praktycznych, zbyt duzo zajeé teoretycznych:

»Za duzo seminariow i wykladow, za duzo teorii!! Za mato praktyki! Za mato czasu na oglgdanie obrazow
radiologicznych! Mowienie o radiologii bez praktyki...”

zajecia prowadzone w zbyt duzych grupach:

., Za duze grupy studenckie - niemozliwos¢ pomieszczenia si¢ przy t0zku pacjenta. Uzyskalismy informacje,
ze wlasciwie dla IV roku jest niewiele do roboty, bo lata starsze majq pierwszenstwo przy asystowaniu do
operacji, pomaganiu w prowadzeniu dokumentacji medycznej. Z tego powodu zajecia z chirurgii odbywaty
sie raczej w sali zabiegowej gdzie nie kazdy ze studentow zdqzyl cokolwiek dotkngc¢ - dwa tygodnie zajeé, 9
studentow.” (Lekarski 1)

niska jako$c¢ i ograniczona dost¢pnos¢ materialow dydaktycznych:

., Niestety nie ma dobrej literatury, podreczniki sg mocno przestarzate. Brakuje materialow przygotowanych
przez zaktad, abysmy wiedzieli po zajeciach jakie ma uprawnienia i np. jakie badania w obecnym systemie
NFZ moze zlecaé, kiedy jakie badania profilaktyczne powinno si¢ zlecad, jak kontrolowaé przebieg
najczestszych chorob przewleklych. Tego wszystkiego musimy nauczy¢ sie sami przed egzaminem testowym,
a tak na prawde nie mamy za bardzo skqd.” (Lekarski I)

., Bardzo zly aspekt tego przedmiotu to brak literatury, z ktorej mozna by si¢ uczy¢. Wymagana jest wiedza
na wejsciowki, ktorej nie mozna nigdzie zdoby¢ przed zajeciami. Dopiero na seminariach, z prezentacji na
prelekcjach, dowiadujemy si¢ co tak naprawde jest trescig zajec- ale jest to tuz przed obowigzkowqg
wejsciowkq. Nie kazdy potrafi tak szybko przyswajaé wiedze, szczegolnie jesli nie mamy czasu na jej
utrwalenie. ... zaklad powinien ... udostgpniac prezentacje przed egzaminem, skoro sam twierdzi, Ze
faktycznie nie ma ksiqzki, ktora pokrywalaby si¢ z programem zajeé.” (Lekarski 1)

nieodpowiednie warunki prowadzenia zajeé:

- komentarze dotyczyly w szczegélnosci stabych warunkow lokalowych (zbyt mate,

nieodpowiednio wyposazone sale dydaktyczne, itp.):

,, -..3labg strong byly natomiast warunki lokalowe: male sale, waski korytarzyk w ktorym studenci scisnigci
czekali na zajecia, mato krzesel, malutka szatnia. Mysle ze poprawienie warunkow lokalowych zwigkszytoby
nie tylko komfort studentow i pracownikow ale tez pozwoliloby wprowadzi¢ do zaje¢ wigcej elementow
praktycznych. ...” (Lekarski I)

., ... 1. Warunki lokalowe - trudno si¢ uczy w sali, gdzie nie ma okien i siedzi si¢ jeden na drugim. Zaktad
powinien dostaé pienigdze na dostosowanie sali i nie chodzi tu o montaz klimatyzacji, bo ona juz jest....”
(Lekarski I)

2.1.2. Analiza wynikéw Studenckiej Ankiety Oceny Praktyk w roku 2015/2016

W trzeciej edycji ankiety oceny praktyk wzigto udziat 2468 studentow, w tym 804 (32,6%0)

studentow | WL (a wiec wiece] niz w roku 2013/214 — 27.8%). Studenci kierunkdéw

Audiofonologia, Elektroradiologia (studia stacjonarne i zaoczne) nie wzieli udzialu w

badaniu, a sposrod studentow Kierunku Logopedia ogodlna i kliniczna ankiete wypetnito

jedynie 7 0s6b (w latach poprzednich — 4). Praktyki krajowe ocenito 98% studentow.
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Ogolna ocena praktyk

W skali Uczelni 73% respondentéw ocenilo odbyte praktyki dobrze lub bardzo dobrze, a
wigc podobnie jak w latach ubieglych (72%). Ogolna ocena praktyk realizowanych przez
studentow WUM to ocena dobra ($rednia 4,12 w skali 1-5 w biezacym roku, 4,16 w roku
2013/2014), w skali I WL — 66% respondentéw ocenito praktyki dobrze lub bardzo dobrze, a
wiec byt to nizszy odsetek niz w orku 2013/2014 (74%).

W opinii 86% uczestnikow badania w skali Uczelni, praktyki odpowiadaty oczekiwaniom
studentow, natomiast w skali I WL — 82% respondentéw uznato, ze praktyki spetily ich

oczekiwania (byt to nizszy odsetek niz w roku 2013/2014 — 90%).

Jak ogédlnie oceniasz odbyte praktyki?

100% T | ] I

42%

0% -

TWL ITWL WLD WF WNoZ WUM ogdtem

mbardzo dobrze  rraczej dobrze  © czedciowo Zle a czesciowo dobrze  wraczej Zle  Wbardzo ile

Ryc. 2. Studencka ocena praktyk w skali Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w tym
studentéw [ WL.

Program i efekty ksztalcenia

W skali Uczelni 90% respondentow potwierdzito, ze praktyki odbywaty si¢ zgodnie z
programem, na I WL odsetek studentow, ktorzy uznali, Zze praktyki odbyty si¢ niezgodnie z
planem byt najwyzszy w poréwnaniu do innych wydziatéw 1 wynosit 14% (ale byt nizszy niz

w roku 2013/2014 — 17%). Zdaniem 89% studentéw Uczelni udziat w praktykach utatwit im
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przygotowanie do zawodu, na IWL grupa studentow wyrazajagca podobng opini¢ stanowita

82% respondentow (a wigc mniej niz w roku 213/2014 — 90%).

Opiekun praktyk
Co dziesiaty respondent w WUM twierdzi, ze podczas praktyk nie uzyskat pomocy ze strony

opiekuna praktyk, na I WL jest to 13% respondentow ( w roku 2013/2014 — 12%).

ANALIZA SWOBODNYCH WYPOWIEDZI | OPINII
Studenci wpisali blisko 250 swobodnych wypowiedzi na temat praktyk, 110 (44%) z nich to

komentarze studentow I WL.
Mocne strony praktyk

Pozytywne komentarze studentéw dotyczyly mocnych stron praktyk, w tym:

e kompetentnych opiekunow praktyk,

e pomocnego, otwartego na studentdw personelu, ktory chetnie dzieli si¢ swoja wiedza
ze studentami oraz daje im mozliwo$¢ rozwoju 1 zdobycia nowych umiejetnosci
praktycznych,

e dobrej atmosfery pracy,

e zgodnosci praktyk z programem zrealizowania zatozonych efektow ksztatcenia, np.:

,,Bardzo ciekawe praktyki, lekarze duzo ttumaczyli i pozwalali bada¢ pacjentow.” (Lekarski 1)

,,Bardzo dobra atmosfera pracy, niezwykle rzetelny i kompetentny opiekun praktyk dr ...., chetnie udzielano mi
wyjasnien na zadane przeze mnie pytania, pozwalano mi braé udzial w czynnoSciach wykonywanych na
oddziale, poglebia¢ i poprawia¢ umiejetnosci zwiqzane z pracqg na oddziale chorob wewnetrznych. Jestem
bardzo zadowolona z odbytych praktyk wakacyjnych.” (Lekarski I)

,Bardzo duzo si¢ nauczylam u lekarza rodzinnego. Uwazam, zZe praktyki wzbogacily mnie w umiejetnosci
praktyczne niezbedne w przyszlym zawodzie. Kierownik praktyk bardzo pomocny, zawsze udzielal odpowiedzi,
wyjasnial watpliwosci.” (Lekarski I)

,,Bardzo fajne praktyki, super opiekunowie, tatwe zalatwienie terminu praktyki, polecam!” (Lekarski I)
,,Bardzo polecam mita atmosfera pracy, duza porcja wiedzy dostownie "na wyciggniecie reki".” (Lekarski 1)

,Bardzo dobrze oceniam odbyte praktyki: odbywaly si¢ zgodnie z programem oraz umozliwity mi zdobycie
umiejetnosci praktycznych. Uwazam, ze odbyte praktyki stanowiq wartosciowy element studiow.” (Lekarski 1)

., Bardzo wiele si¢ nauczytam, udzielono mi praktycznych wskazowek co do techniki przeprowadzania wywiad z
pacjentem i jego badania. Atmosfera byta naprawde mita.” (Lekarski I)

. Bardzo polecam praktyki na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Spotkatam si¢ z ciekawymi przypadkami
medycznymi. Caly personel medyczny bardzo chetny do dzielenia si¢ wiedzq, mily i sympatyczny” (Lekarski I)

,,Bardzo mila atmosfera, przyjazna studentowi. Personel zyczliwy i daje mnostwo okazji do zdobywania nowych
wiadomosci i doswiadczen.” (Lekarski I)

,Dr ... jest bardzo sympatyczny i tumaczy wiele rzeczy. Pielggniarki rowniez sq bardzo mile co sprawia, ze
stres zwiqzany z praktykami znika.” (Lekarski I)
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,Lekarze byli nastawieni bardzo Zyczliwie i z pasjq przekazywali swojq wiedze. Cierpliwie, rzeczowo i
wyczerpujgco odpowiadali na wszelkie pytania. Duzy nacisk zostal potozomy na aspekt praktyczny pracy
lekarza” (Lekarski 1) ,, Praktyki pielegniarskie odbylam na oddziale chirurgicznym. Umozliwito mi to wglgd
praktyczny w tematyke, ktora szczegolnie mnie interesuje. Osoby, ktore mnie tam uczyly , byly pomocne i
wyrozumiate.” (Lekarski I)

., Praktyki zawodowe po 3 roku studiow pozwolily mi zobaczy¢ i zaznajomic sie z pracq lekarza rezydenta w
warunkach oddziatu szpitalnego. Opiekun praktyk w jasny i zrozumialy sposob wyjasnial tok rozumowania
diagnostycznego i dalszego prowadzenia leczenia.” (Lekarski I)

,,Szczegolnie praktyki na Oddziale Gastroenterologii dzieciecej w szpitalu Pediatrycznym na Banacha byly
bardzo cenne. Na szczegolng uwage zastuguje opiekun praktyk tj. Pani dr... , ktora w swietny sposob potrafita
przekazywaé wiedze oraz angazowaé studentow w prace oddzialu. Jest to osoba o bardzo szerokiej wiedzy i
olbrzymich kompetencjach z zakresu medycyny, ale takze dydaktyki.” (Lekarski I)

Negatywne aspekty praktyk
e koniecznos$¢ placenia za mozliwos¢ odbycia praktyk, np.:

,,Bardzo zle, ze w niektorych szpitalach praktyki sq platne- u mnie w miescie nie ma mozliwosci zrobienia
praktyk studenckich bez uiszczania optat. Z kolei przebywanie dodatkowy miesigc w Warszawie, poza rodzinnym
domem aby tu odby¢ je za darmo wigze si¢ z duzymi kosztami utrzymania. Uwazam, Ze studenci powinni mie¢
zagwarantowane darmowe praktyki, skoro sq one obowigzkowe. Jesli szpitale pobierajq optaty, Uczelnia
powinna zwraca¢ studentowi pienigdze.” (Lekarski I)

., Bardzo zaluje, ze za odbycie praktyk w Gdansku musiatam zaptaci¢ (miejsce zamieszkania). Chciatabym, aby
obowigzkowe praktyki lekarskie nie musialy mnie dodatkowo kosztowac. ...” (Lekarski I)

., niestety trzeba bylo zaplaci¢ za praktyki” (Lekarski 1)

e niezgodnos¢ praktyk z programem studiow, w tym wykonywanie zadan bez

posiadania podstawowej wiedzy, np.:

., Praktyki na OIT zanim odbedzie sie zajecia z anestezjologii sq kompletng pomytkq i stratg
czasu. Sprowadzito sie to do odbycia kolejnych praktyk pielegniarskich.” (Lekarski )

,, Praktyki po dwoch pierwszych latach studiow sq bezsensowne, poniewaz na zajeciach nie zdobywamy Zadnych
umiejetnosci, ktore mozna wykorzysta¢ w praktyce. By¢ moze potrzebne jest zaznajomienie sie z warunkami
pracy w szpitalu/przychodni i zasadami funkcjonowania placowek medycznych jednak do tego wystarczytby
krotszy czas trwania praktyk, max 2 tygodnie, poniewaz w praktyce przez wiekszoS¢ czasu nie dzieje sie nic, a

studenci sq jedynie obserwatorami.” (Lekarski 1) ,, Program i miejsce praktyk kompletnie niedopasowany do
umiejetnosci studentow po 2.roku kierunku lekarskiego.” (Lekarski I)

,» ... Praktyki z ginekologii przed blokiem z tego przedmiotu uwazam co najmniej za mato sensowne.” (Lekarski I)

., Uwazam, ze praktyki u lekarza rodzinnego nie sq odpowiednie dla osob po drugim roku, powinny si¢ odbywa¢é
po pozniejszych latach studiow.” (Lekarski 1)

e trudnosci w dostepie do objetych programem procedur medycznych, a tym
samym w nabyciu zakladanych umiejetnosci praktycznych, np.:
,, Praktyki pielegniarskie powinny w programie zawierac pielegnacje chorego , scielenie tozek i wozenie chorych
na zabiegi ale nie tylko to, a niestety tak bylo. Oprocz mierzenia cisnienia catemu oddziatowi i okreslania
glikemii nie nauczylam sig¢ innych rzeczy.” (Lekarski )
,, Brak mozliwosci udziatu w wyjazdach karetki pogotowia” (Lekarski I)

., Praktyka dwutygodniowa z pediatrii po IV roku ... praktyka nie odbywala si¢ zgodnie z programem praktyk
przez co odbywana praktyka byta chaotyczna i nie spetnita swojego celu. Kierownik Zespotu polecit tylko: "kiedy
ktorys z lekarzy idzie badac dzieci, prosze si¢ do niego dolqczyc¢". Niestety mimo Ze lekarze Kliniki pozwalali
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"sie dolgczy¢, gdy szli badac dzieci”, to studenci jedynie biernie uczestniczyli w badaniu pacjenta, 10 znaczy
jedynie obserwowali czynnosci lekarza, bez mozliwosci zdobycia umiejetnosci praktycznych.” (Lekarski I)

., Uwazam, ze rzetelne wyrobienie programu praktyk jest praktycznie niemozliwe. Wielu ze wspomnianych tam
procedur medycznych nikt nie pozwoli zrobié studentowi. Cigzko dostaé si¢ do karetki pogotowia, poniewaz jest
ich niewiele, a studentow duzo.” (Lekarski I)

e nieefektywne wykorzystanie czasu przeznaczonego na praktyki i/lub zbyt duzy
wymiar godzin na realizacje praktyk w dotychczasowej formie, np.:

,,Bezsensowna strata czasu, ktory moglbym poswieci¢ na prace zawodowgq, zamiast na snucie si¢ po szpitalu i
wyrabianie godzin. Nie pozwolono mi, jak co roku zresztq, na praktycznie nic. Kiedy mysle, ze w tym czasie
maogtbym robi¢ cos pozytecznego. ...” (Lekarski 1) ,,Na praktykach tylko przeszkadzamy, przeganiajg nas, po
godzinie idziemy do domu bo nikt sie¢ nami nie zajmowal.” (Lekarski 1)

., Po co tracimy czas na niby praktyke. Mogtbym 2 miesiqgce wakacji poswigci¢ na wartosciowe praktyki, a nie
podpieranie scian.” (Lekarski I)

., ...Co prawda dawali duzo pacjentow do zbadania ale 1 caly dzien spedzilam porzqdkujqc historie chorob, bo
lekarz jechat na urlop. Duzo razy tez musiatam zosta¢ dluzej niz wyznaczony czas przez dziekanat. Fajnie bytoby
gdyby oddziaty szczegdinie wumu wiedzialy do ktorej studenci powinni odbywaé praktyki. ...”" (Lekarski I)

L prakyki to fikcja, albo to uporzgdkujcie i nadajcie temu jakis sens, albo zlikwidujcie w ogdle - nie ma sensu
meczy¢ studentow i personelu, ktory ma nas glebokim powazaniu” (Lekarski I)

., Irzy tygodnie w przychodni u lekarza rodzinnego to zdecydowanie zbyt dlugo, wigcej pozytku przyniostoby
spedzenie 3 tygodni na SORZe, gdzie rzeczywiscie mialem mozliwosé nauczenia sig duzo wigcej.” (Lekarski 1)

., Uwazam ze praktyki odbywane po Il roku w oddziale SOR lub Stacji Pogotowia Ratunkowego powinny trwaé
dituzej kosztem krotszych praktyk w gabinecie lekarskim lekarza rodzinnego.” (Lek. 1)

., W programie praktyk nie ma podpunktu “umiejetnosé liczenia krzeset i t6zek na oddziale" co musiatem robic.
Generalnie bylem chlopcem na posytki, nie nauczylem sie wktucia iv dobrze.” (Lekarski I)

e mala dostepnos¢ dla studentow opiekunow praktyk i personelu w miejscu
odbywania praktyk, w tym niejasne okreSlenie zakresu odpowiedzialnosci
opiekunow praktyk, stabe zaangazowanie i/lub niewlasciwe podejscie personelu
do studentow, brak czasu opiekunow/personelu na zajecie si¢ studentami, np.:

,,Niestety nikt nie prowadzi nas podczas odbywania praktyk. Szczegdlnie w szpitalu - nie ma osoby
odpowiedzialnej za studenta, przez co trudno sig czegos nauczyc¢.” (Lekarski 1)

., Praktyka dwutygodniowa z pediatrii po IV roku. Przyjecie na praktyke odbylo si¢ bardzo sprawnie. W czasie
odbywania praktyki nie zostal przydzielony opiekun praktyki ...” (Lekarski I)

., Praktyki - nic konkretnego ani ciekawego. Mozna je zdefiniowaé: "Patrzcie, ale nie robcie. Potrafisz to zrobic¢?
Nie? Trudno. Ja Cie nie naucze". Wszyscy zajeci swoimi sprawami, nie majq ochoty uczy¢ studentow, chociaz
bardzo chetnie by ich wykorzystali do najbardziej podstawowych, fizycznych czynnosci - np. pomiar cisnienia
automatycznym cisnieniomierzem (brak czasu/ checi, aby poswieci¢ czas i na spokojnie cos pokazac,
wytlumaczyé).” (Lekarski 1)

e brak opiekuna praktyk, np.:

., Praktyki byly organizowane przez SKN Medycyny Rodzinnej i niestety byly bardzo stabo przygotowane.
Bylismy zostawieni sami sobie i zeby czegokolwiek sig¢ nauczy¢ trzeba bylo przekonywac lekarzy, jak bardzo nam
na tym zalezy.” (Lekarski 1) ,, W szpitalu Praskim:- brak opiekuna praktyk- brak zainteresowania praktykantem”
(Lekarski 1)

., Praktykant czesto traktowany jest z przymruzeniem oka podczas odbywania praktyk. Opiekunowie nie
poswigcajq nalezytej uwagi na nauczanie mlodego studenta co jest zrozumiale zwazywszy na to ze co chwila
pojawiajq sig¢ nowi studenci ktorych trzeba wszystkiego uczy¢ od poczgtku”
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To nie nalezy do obowigzkow lekarza/pielegniarki/ratownika zeby nauczaé. Uwazam ze dobrym pomystem
byloby organizowanie praktyk przez uczelnie z optaconym nauczycielem ktory poswiecit by swoj czas i checi aby
KAZDEGO studenta nauczy¢ wykonywania czynnosci opisanych w programie praktyk. W obecnej formie
mozliwe jest ukonczenie studiow bez zadnego doswiadczenia praktycznego.” (Lekarski I)

Propozycja dzialan naprawczych:

e wyjasnienie sytuacji, w ktorych od studentéw wymagane sg oplaty za praktyki

e wigkszo$¢ studentow pozytywnie ocenia praktyki, ale w porownaniu do lat
poprzednich wzrost odsetek studentéw, ktorzy uznaja praktyki za niespeiniajgce
oczekiwan, zwickszyla si¢ takze proporcja studentow uwazajacych, ze praktyki nie
polepszaja praktycznego przygotowania do zawodu, co w polaczeniu z nadal
wskazywanym brakiem lub ograniczonym kontaktem z opiekunem praktyk wskazuje
na potrzebe nasilenia nadzoru merytorycznego nad praktykami. Wskazana jest takze
modyfikacja harmonogramow praktyk, by byto zsynchronizowane z programem

studiow.

2.2. Analiza wynikéw ogélnouczelnianej ankiety badania opinii doktorantéw za rok

akademicki 2015/2016

W trzeciej edycji ankiety oceny studiow doktoranckich wzigto udziat 82 doktorantow (16%
wszystkich uprawnionych). Byt to najwyzszy odsetek w dotychczasowych edycjach badania
w tej grupie ankietowanych. Najliczniejszg grupe uczestnikow badania stanowili doktoranci |
WL (33 osoby tj. 40%). W poprzednim roku ankiet¢ na I WL wypetilo jedynie 4

doktorantéw (6%), co utrudnia dokonanie wiarygodnych poréwnan.

Ocena ogolnego poziomu zadowolenia ze studiow III stopnia

Studenci w wigkszosci sa zadowoleni ze studiow III stopnia, $rednia ogdlna ocena
zadowolenia ze studiow doktoranckich w WUM wyniosta 3,78 w skali 1-5. Srednia ocena
stopnia zadowolenia doktorantow ze studiow III stopnia w drugiej edycji wynosita 3,87,
mediana oceny ogélnego poziomu zadowolenia ze studidow wynosita wowczas 3,5 wsrod
studentow IWL. Mediana oceny ogolnego poziomu zadowolenia studentow wszystkich

wydzialow ze studiow wynosi w biezacym roku 4,0, w tym roéwniez na I WL.
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Ocena programu ksztalcenia

Srednia, ogdlna ocena programu ksztatcenia w opinii doktorantow WUM wynosi 3,40 w skali
1-5 (w drugiej edycji 3,42), przy czym 50% studentéw w biezacym roku ocenita program
ksztatcenia jako ,,dobry” lub ,,bardzo dobry” (w zesztym roku 47%). Warto doda¢, ze rok
nauki réznicuje ocen¢ programu studiow. Studenci wyzszych lat (III, IV roku oraz ci, ktorzy
majg przedtuzone studia) nizej oceniaja program swoich studiéw, niz ich koledzy 1 kolezanki
z 1'i 1l roku. W roku 2014/2015 studenci I WL najgorzej ocenili swdj program ksztatcenia w
skali Uczelni ($rednia ocen 2,5). W roku 2015/2016 $rednia ocen programu ksztatcenia dla I

WL wzrosta do 3,39, a wigc osiaggneta Srednig warto$¢ charakterystyczng dla WUM.

Uwagi i propozycje doktorantéw co do zmian do programu i planu studiow:
e zbyt duza liczba zaje¢¢ obowiagzkowych:

,,mniejszy wymiar godzin przedmiotow obowigzkowych” (I WL) , Aktualnie jest zbyt duza
liczba obowigzkowych seminariow i wyktadow np. rzetelnos¢ badan naukowych, naukowa
informacja medyczna.” (I WL)

e waska oferta zaje¢¢ fakultatywnych, w tym przygotowujacych do pracy naukowo-
badawczej, rozwijajacych praktyczne umiejetnosci i kompetencje przydatne

doktorantowi, prezentujgcych najnowsze techniki badan, itp.:

,, Wiecej zaje¢ fakultatywnych do wyboru, zajecia o malym charakterze praktycznym” (I WL)

., Za malo jest zaje¢ (w zasadzie nie ma ich w ogdle), na ktorych zdobywamy konkretne narzedzia ulatwiajgce
nam prace naukowq tzn. jak pisac¢ artykuly, jak prowadzi¢ badania naukowe, jak dobieraé grupy badane, jak
zdobywaé finansowanie na badania, jak korzystaé z baz danych, jak tworzy¢ zespoly badawcze lub jak i gdzie
mozna do takich grup dolgczy¢. Bardzo brakuje rowniez zaawansowanych zaje¢ z jezyka angielskiego
ukierunkowanych witasnie na postugiwanie sig¢ specjalistycznym jezykiem medycznym/naukowym zaréwno w
mowie jak i w pismie.” (I WL)

., Likwidacja bqdz zmnaczne ograniczenie godzin zaje¢ z przysposobienia pedagogicznego (zajecia nie
merytoryczne, diugie, w zaden sposob nie pomagajq sta¢ sie lepszym nauczycielem). Likwidacja przedmiotow
typu: etyka, historia, jezyki obce- wprowadzenie ich ew. jako fakultety. Wprowadzenie do programu zajec
faktycznie przyczyniajgcych sie do ksztatcenia kadr naukowych (kursy redagowania publikacji, metodyka badan
naukowych).”(I WL)

,, Wedlug mnie przedmioty realizowane w toku studiow doktoranckich powinny by¢ bardziej ukierunkowane w
strong medyczng. Czes¢ przedmiotow znajdujqcych sie w programie w niewielkim jest przydatna. Na niekorzysé
dziala ponadto zawezony wachlarz fakultetow (w drugim semestrze do wyboru jest jedynie j. angielski).” (I WL)
., Zajecia z aplikowania o granty” (I WL)
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., Zajecia z pisania publikacji Zajecia z pozyskiwania funduszy ...” (I WL)

. Zajecia z badan klinicznych, z projektowania badan na zwierzetach i liniach komorkowych.” (I WL)
e modyfikacja zajec¢ ze statystyki/ biostatystyki:

., Wiecej zaje¢ ze statystyki ...” (I WL)

., Zmiana prowadzgcego ze statystyki - nie jest w stanie przekaza¢ tresci w sposob przystepny” (I WL)

e kwestia obowigzkowych zajec¢ ze studentami:

— postulowano odroczenie prowadzenia zaje¢ do 2 semestru I roku (po odbyciu zajeé
przygotowujacych do dydaktyki) oraz zmniejszenie wymiaru godzin dydaktycznych

e pozne udostepnianie planu zaje¢, zmiany planu w trakcie trwania semestru, itp.:

,» ... plan z doktadnymi datami wszystkich zaje¢ powinien by¢ dostepny przed rozpoczeciem roku akademickiego
— sierpien” (I WL)

., Zajecia nalezatoby zblokowac, tak aby wszystkie odbywaly sie np. we wrzesniu, przez 2 tygodnie za to tak diugo
jak trzeba (8-20). Mozna wtedy zaplanowac urlop i spokojnie wzigé w nich udzial, bez koniecznosci przenoszenia
zajec ... ze studentami/przektadania pracy w Klinikach.” (I WL)

e organizacje¢ zaje¢ w godzinach popoludniowych/przedpoludniowych:

Tak jak w poprzednich edycjach badania, na kazdym z wydziatdéw doktoranci dzielg si¢ na
dwie grupy: zwolennikdéw zaje¢ odbywanych w godzinach przedpotudniowych i tych, ktorych
zdaniem zajecia powinny odbywac si¢ popotudniu.

., Zajecia powinny sie odbywac w godzinach popotudniowych” (I WL) ,, pozniejsze godziny zajeé (popotudniowe),
by nie kolidowaly z pracq w klinice...” (I WL)

,»Godziny rozpoczecia i trwania zaje¢ obowigzkowych moglyby w wigkszym stopniu umozliwiaé lqczenie zajecé z
pracg.” (I WL)

., Zajecia prowadzone sq w godzinach przedpotudniowych - duza czes¢ doktorantow pracuje i specjalizuje sie.
Obowiqzki te kolidujq z obowigzkami studenta studiow doktoranckich. Zwtaszcza jesli szkolenie specjalistyczne
odbywa si¢ w klinice nie nalezqcej do WUMu. Ponadto informacja o planie zajeé jest pozno ujawniana i
wylgcznie na stronie internetowej - nie jest nam wysytany zadna wiadomosé o pojawieniu si¢ mozliwosci
zapisow na dane zajecia.” (I WL)

Opinie na temat e-learningu

Podobnie jak w poprzednich latach, zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow badania to
zwolennicy wprowadzenia, jako alternatywy dla tradycyjnej formy zaje¢, kursow i szkolen w
formie e-learningu. Opini¢ taka podziela 55 oséb, w tym 20 oséb z IWL (w poprzednich

edycjach ankiety opini¢ t¢ podzielito 16 z 20 respondentow, w tym 3 osoby z IWL).

Ocena wspolpracy naukowej z promotorem

Zdecydowana wigkszo$¢ (87%) uczestnikow badania stwierdzitlo, ze ma mozliwos¢
konsultacji naukowych z promotorem, zawsze gdy ich potrzebuje (wynik podobny do
uzyskanego w zeszlorocznej edycji). Jednak co dziesigty doktorant, ktory odpowiedziat na to

pytanie, sygnalizowat ograniczone mozliwosci konsultacji, w tym 4 doktorantéw (wszyscy z |
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WL) stwierdzito, ze zdecydowanie nie majg mozliwosci konsultacji naukowych ze swoim

promotorem, gdy ich potrzebuja (w zesztym roku 1 osoba z IWL).

5,00 5,00 5,00 4,50 5,00 5,00

Tabela 7: Mediany oceny poziomu nadzoru naukowego ze strony promotora

Mediana oceny poziomu nadzoru naukowego ze strony promotora na IWL wyniosta,
podobnie jak w zeszlorocznej edycji 5 (a wigce tak jak dla WUM).

Ocena dzialalnosci dydaktycznej doktorantow

Jedynie 43% uczestnikow badania odpowiedziato, ze prowadzi wszystkie zaj¢cia zgodnie ze
swoimi zainteresowaniami naukowymi i zawodowymi (w zeszlorocznej edycji nieco ponad
potowa uczestnikéw badania stwierdzita, ze prowadzi wszystkie zaj¢cia zgodnie ze swoimi
zainteresowaniami naukowymi i zawodowymi). Cztery osoby z I WL wskazaty, ze tematyka
tylko niektérych z prowadzonych przez nich zajg¢ jest zgodna z ich zainteresowaniami
zawodowymi i naukowymi. Jeden student IWL wskazal, Zze prowadzit zajecia niezgodne z

tematyka jego zainteresowan.

Blisko potowa respondentéw prowadzita w ubieglym roku akademickim nadliczbowe
zajecia dydaktyczne (ponad pensum), podobnie jak w zesztym roku. Wiekszo$¢ otrzymata za
te prace dodatkowe wynagrodzenie. Na IWL tylko jeden student zglosil problem ze

zrealizowaniem wymaganej liczby godzin.

Dwie osoby skomentowaly temat nadliczbowych zaje¢¢ dydaktycznych:
,,Liczba godzin byla prawie dwukrotnie wigksza niz wymagana” (I WL)

, Bardzo, bardzo duzo zaje¢ ponad pensum. Ponad dwukrotnie je przekroczytam. I nie
dlatego, ze chcialam, tylko nie byto komu prowadzic¢ zajec.” (I WL)

Ponad 1/3 doktorantow napotkata problemy przy prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych. W
zesztym roku prawie potowa respondentow odpowiedziata twierdzaco na pytanie o problemy
przy prowadzeniu zaj¢¢ dydaktycznych. Ponizej przedstawiono, najczestsze problemy.
Wigkszoé¢ badanych to zwolennicy uczestnictwa w dodatkowym kursie doskonalenia
umiejetnosci dydaktycznych.
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Ocena dzialalno$ci naukowej doktorantow

W skali WUM 2/3 respondentéw publikowalo swoje prace w czasopismach naukowych, w
tym w czasopismach z Impact Factor, czasopismach z punktacja MNiSW oraz innych
czasopismach recenzowanych (wynik podobny do zeszlorocznego). Studenci IWL
opublikowali najwiecej prac (300).

Ocena wsparcia ze strony Uczelni

Blisko 63% doktorantéw zadeklarowalo uzyskanie ze strony WUM wystarczajacego wsparcia
technicznego, 56% wsparcia przy pozyskiwaniu grantéw na badania, a 67% wparcia w
poszerzaniu wiedzy naukowej. Wsparcie to uzyskato, 26 (79%) osdéb bioracych udziat w
ankiecie z IWL. W zeszlorocznej edycji badania rowniez wigkszo$¢ respondentow
zadeklarowata, ze uzyskuje wystarczajace wsparcie (techniczne, przy pozyskiwaniu grantéw,
w poszerzaniu wiedzy naukowej) w realizacji studiow ze strony Uczelni.

Kierownik Studium Doktoranckiego

Srednia ocena pracy kierownika Studium Doktoranckiego wynosi 4,05 (podobnie w zesztym
roku, 4,06), przy czym mediana ocen wyniosta 4.0 wérdd studentow IWL (podobnie jak w
zesztym roku).

Reprezentant doktorantow w Radzie Wydzialu

Ponad 42% doktorantéw nie znala swojego reprezentanta w Radzie Wydziatu, w tym 10
(30%) studentow z IWL. W zesztym roku wigkszos¢ doktorantow (12/ 20, czyli 60%) nie
znala swojego reprezentanta w Radzie Wydziatu.

Dzial Obstugi Studentéow i Biuro Obslugi Dzialalno$ci Podstawowej

Prac¢ obstugujacych ich jednostek administracji doktoranci wszystkich wydzialéw ocenili
powyzej 4, w skali 1-5, Dziat Obslugi Studentéw zostal oceniony przez studentow IWL na
4.73 (1-5), a Biuro Obstugi Dziatalnosci Podstawowej na 3.81 (nizej w poréwnaniu z innymi
wydzialami).

Samorzad Doktorantow

Srednia ocena pracy Samorzadu Doktorantéw dokonana przez studentéw IWL wyniosta 3,60.
W zesztym roku praca Samorzadu Doktorantow zostata oceniona na 4,13 (w skali Uczelni).

Samorzad otrzymatl komentarze, m.in.:

,Dbajg o sprawy doktorantow wystarczajqgco jak na swoje mozliwosci” (I WL) ,, Uczestniczylam w kursach
organizowanych przez Samorzqd Doktorantow i bylam bardzo zadowolona. Wiem, ze SD robi duzo wiecej -
dostaje informacje i widze na fb, ale czesto nie mam czasu, zeby skorzystaé z ich propozycji.” (I WL)

,,Nie wiem czy to przypadek czy nie (gdyz nie otrzymatem informacji zwrotnej o podjetych dziataniach) ale gdy
zglositem problem zostal on rozwigzany w krotkim terminie” (I WL)

., Poza aktywnoscig polegajqcq na organizacji wyjazdow, zadna aktywnos¢ Samorzgdu Doktorantow nie zostata
przeze mnie zauwazona.” (I WL)
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Ocena pozycji i roli doktorantow w jednostkach

Wigkszos¢ (60%) doktorantow z IWL ma poczucie bycia petnoprawnym cztonkiem zespotu
na poszczego6lnych jednostkach (w skali Uczelni 67%). Studenci biora tez udziat w projektach
badawczych realizowanych w ramach swojej jednostki naukowej. W zeszlej edycji badania co
piaty doktorant stwierdzil, ze nie czuje si¢ pelnoprawnym cztonkiem zespotu w swojej
jednostce naukowey.

Ocena zaje¢¢ dydaktycznych odbywanych na studiach (OPINIE studentéow I'WL)
Biostatystyka

. Wykiad z podstaw Biostatystyki na poczqtku roku byl bardzo nudny i potwornie diugi. Niewiele z niego
wyniostam, a poniewaz wiedza z wyktadu byla potem wymagana na zaliczeniu i ¢wiczeniach, musiatlam sama w
domu szukaé informacji i materiatow. Wyktadowca zapomina chyba, do kogo mowi - studenci kierunkow
medycznych nie majq takiego przygotowania matematycznego jakie zaklada, ze majq .

,,Zmiana prowadzgcego bgdz sposobu prowadzenia zajec¢ - brak przekazywania wiedzy w sposob przystepny”
Kurs przysposobienia dydaktycznego
., Najlepsze zajecia na 1szym roku, nic doda¢ nic ujgé”

., Zajecia bardzo przydatne i ciekawe dla osob planujgcych kariere dydaktyczna, powinny byé realizowane w jak
najwczesniejszym terminie po rozpoczeciu studiow doktoranckich.”

., Zajecia prowadzone bardzo ciekawie i z przyjemnoscig na nie uczeszczatam, ale uwazam, ze wiedza na nich
zdobyta nie jest przydatna podczas studiow doktoranckich”

,,Bardzo przydatny przedmiot w przygotowaniu do pracy dydaktycznej”

., Genialne zajecia pod kqtem prowadzenia zaje¢ dydaktycznych. Wspaniale nastawienie prowadzqcej i ciekawe
zagadnienia poruszane na zajeciach”

., Prowadzgca w sposob przystepny przekazuje wiedze. Bardzo pozytywny.”

., Zajecia ciekawe i prowadzone w przyjaznej atmosferze. Jasno podane kryteria zaliczenia. Wyczerpujgce
materialy - szkoda, ze inni prowadzqcy zajecia nie biorg z nich przyktadu”

., Zajecia nie majgce zadnej uzytecznosci praktycznej - marnujq jedynie czas studentow”

., Zajecia nie niosq za sobq zadnego przekazu, sq niemerytoryczne, nie pomagajq stac sie lepszym nauczycielem.
Olbrzymia ilo$¢ straconego czasu.”

., Zajecia prowadzone na bardzo wysokim poziomie. Pomagajgq uczy¢ jak uczyé.”
,» Zbyt duza liczba godzin moze wigksza czes¢ godzin powinna by¢ w e-learningu’”
Fakultet z wybranego jezyka obcego

,, Te zajecia bylyby bardzo pomocne, gdyby byly podzielone na grupy. Praktycznie cale zycie naukowe toczy sie
w jezyku angielskim i musimy czytaé oraz publikowacé w tym jezyku. Niestety w grupie byly osoby na bardzo
niskim poziomie jezykowym razem z osobami, ktore zajmujq si¢ tumaczeniami w jezyku angielskim - prawie nikt
nie skorzystat na tych zajeciach, bo byly dla wielu zbyt proste lub zbyt zaawansowane. Szkoda, bo przydalyby sie
zajecia, ktore pomagalyby szlifowaé¢ umiejetnosc pisania prac naukowych po angielsku (szczegolnie, Ze majg
dosy¢ specjalistyczne stownictwo oraz konkretne zasady, ktore trzeba znac)”

Naukowa informacja medyczna

., Bardzo pozytywny”

,, Te zajecia dostarczajg podstawowych narzedzi do pisania projektow badawczych i wyszukiwania danych...
osobom, ktore napisaty juz projekt badawczy (przy rekrutacji na studia), ktory zostat przyjety.”

21



Historia medycyny

., Powinny by¢ e-learningowe” ,, Zajecia dos¢ ciekawe, ale wymiar godzin jest za duzy a pora odbywania
koliduje z pracg w klinice.”

Metodologia prowadzenia badan

., Prowadzgcy w sposob przystepny przekazuje wiedze. Bardzo pozytywny” ,, Zajecia byly ciekawe i dowiedziatam
sie na nich wielu zaskakujgcych rzeczy. Trudno mi jednak oceni¢ ich rzeczywistq przydatnosé”

Bioetyka

,Jedyne ciekawe zajecia w calym programie studiow. Niestety niewiele wnoszgce w naukowy rozwdj
studentow.”

,,Prowadzqcy z pasjg. Przedmiot nie wydaje si¢ byc niezbednym.”
Rzetelno$¢ w badaniach naukowych

., Bardzo dobrze przygotowane zajecia. Poszerzajq horyzonty, uwrazliwiajg na potencjalne bledy w interpretacji
zasobéw naukowych.” ,, Podobnie jak "Metodologia" - ciekawe zajecia, ale trudno mi powiedzie¢ ile mi daly tak
naprawde.” ,, Prowadzqcy w sposob przystepny przekazuje wiedze. Bardzo pozytywny” ,,Zajecia prowadzone
przez pana dr- swietne i ciekawe. E-learning obowigzkowy do przerobienia w domu- meczqcy, Sleczenie przed
komputerem tez jest meczqce, tekst w blokach co ulatwia rozpraszanie sig i nie skupienie na tym co sie wiasnie
czyta- a szkoda bo temat dobry i ciekawy.”

Podstawy biostatystykKi
wZajecia sq prowadzone FATALNIE. Wiekszos¢ pracy odbywa sie w domu. Asystent pokazuje

sposob rozwigzania zadania, nie zastanawiajgc sie, czy ktokolwiek to zrozumial. Zaliczenie polega na
odtworzeniu "na malpe" rozwigzania zadania z wylosowanego zestawu. Jak sie ma szczescie, to sie wylosuje cos,
co bylo na ¢wiczeniach. Kazda proba prosby o pomoc czy wyjasnienie konczy sig serig westchnien i
przewracaniem oczami. Czasem asystent posuwa sig¢ do uszczypliwych uwag.” ,,Zmiana prowadzqcego bqdz
sposobu prowadzenia zajec - brak przekazywania wiedzy w sposob przystepny”’

Wiyniki ankiety s zblizone do wynikéw z poprzednich edycji badania. Srednie oceny
pozostaly na tym samym poziomie lub ulegly poprawie, w niektorych przypadkach

pogorszeniu(w wielu kwestiach sg wyzsze od pierwszej i nizsze od drugiej edycji ankiety) .

Podobnie jak w poprzednich edycjach badania, deklarowany przez doktorantow poziom

znajomosci jezyka angielskiego 1 statystyki nie jest zadowalajacy.

Dzialania naprawcze:

- konieczno$¢ promocji ankiety wsrdd studentéw 111 stopnia,
- synchronizacja zajge¢ dydaktycznych dla studentéw I 1 II stopnia z harmonogramem
studiow Ill stopnia,

- potrzeba zwigkszenia zaj¢¢ fakultatywnych oraz e-learningowych.
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2.3. Analiza wynikéw badania opinii absolwentéw Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego I Wydzial Lekarski

Do badania zakwalifikowano 1633 osoby, wskaznik zwrotno$ci wyniost 51%, wigkszo$§¢
(80%) badanych stanowily kobiety. Ankiete wypelitlo 267 absolwentéow licencjatu, 315
absolwentow studiow jednolitych/magisterskich 1 252 absolwentéw studiow magisterskich
uzupehniajgcych. Pelng tre$¢ raportu dla I WL przedstawia zalgcznik numer 1. Liczba
uczestnikow badania reprezentujgcych poszczegdlne kierunki studiow byla bardzo
zréznicowana: najmniej byto absolwentow Logopedii ogdlnej i klinicznej (2 osoby, 0,7%), a

najwiecej absolwentdéw kierunku lekarskiego (136 osob, 43,2%).

Sposrod badanych 96% pracuje, pozostali poszukujg pracy. Wsrod pracujacych, 82% pracuje
w swoim zawodzie 66% w sektorze publicznym, 57% - w szpitalach, 82% zatrudnionych jest
na umow¢ o pracg. Wynagrodzenie absolwentow jest zrdéznicowane, 83% zarabia do 3000

PLN.

Tab. 3 Ocena studiow przez absolwentow (uwzgledniono oceny: bardzo wysokg i wysoka
w skali 5-stopniowej)

Kierunki:
Krvterium ocen Srednia na Kierunek Audiofonologia,
y y wydziale lekarski Elektroradiologia,
Logopedia
Praktyczne umiej¢tnosci zawodowe 24% 16% 36%
Umiejetnosci interpersonalne 30% 21% 56%
Zdolnosci dalszego samoksztalcenia 45% 51% 52%
Bardzo wysokie
Umiejetnosci jezykowe 10% 0% 40%
Wysokie 9%
Bardzo wysokie
Umiejetnosci przedsigbiorcze Brak danych 1% 24%
Wysokie 0%
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Tab. 4. Ocena przebiegu studiow (uwzgledniono opinie: zdecydowanie zgadzam si¢ i
raczej zgadzam sie¢ w skali 5-stopniowej)

Kierunek Kierunki: Audiofonologia,
Kryterium opinii . Elektroradiologia, Logopedia
lekarski e
ogolna i kliniczna

Wybratbym ten sam kierunek studiow 64% 68%
Wybratbym te samg uczelni¢ 54% 64%
Program _ studiow  uwzglednial  aktualne 23% 40%
wymagania rynku pracy

Poziom zadowolenia ze studiéw oceniany w 10-stopniowej skali ksztattowal sig¢

roéznie, najwigcej odpowiedzi udzielono na poziomie 6 (26% absolwentow).

Ocena wlasnych umiejetnosci dokonana przez absolwentow wszystkich

Kierunkow

Absolwenci oceniali wlasne umiejetnosci w odniesieniu do pozadanego poziomu tych
umiejetnosci w pracy. Nastepujace umiejetnosci, w ocenie absolwentéw, pozostawaly na
poziomie pozadanego poziomu w pracy lub na wyZszym poziomie: umiejetnosci
analityczne, umiejetno$¢ szybkiego uczenia si¢, dzialanie pod presja, odpowiedzialno$¢ za
wlasne dziatania i ich konsekwencje, wczuwanie si¢ w sytuacje drugiej osoby, budowanie
relacji z pacjentem 1 jego rodzing, znajomos$¢ 1 umiejetno$¢ zastosowanych przepisOw
prawnych dotyczacych obszaru ochrony zdrowia. Jedynie umiejetnos¢ efektywnej
komunikacji z innymi profesjonalistami, czlonkami zespolu medycznego zostala

oceniona przez absolwentow na poziomie nizszym niz pozadany poziom w pracy.

Wszyscy absolwenci kierunku lekarskiego poddani badaniu przebywali aktualnie na
stazu podyplomowym w placowkach na terenie calego kraju. Oceny stazu byly bardzo

zroznicowane, od opinii typu: ,,strata czasu” do oceny ,,najlepszy czas w zyciu”.

Elementy, ktore absolwenci wskazali jako konieczne do zmiany w przebiegu

studiow (najczesciej wymieniane):

e zwracano uwage na zbyt mato zaj¢¢ praktycznych,
e sygnalizowano ,archaiczny sposob przekazywania wiedzy” (np. czytanie slajdow)

oraz nadmiar wyktadow 1 seminariow,
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e zglaszano potrzebe wydtuzenia czasu nauki jezykow obcych,

e sygnalizowano potrzeb¢ zmniejszenia liczebnosci grup studenckich.

2.4. Raport z analizy ankietowanych pracodawcow

W badaniu uczestniczylo w nich 49 przedstawicieli firm zatrudniajagcych Iub
wspotpracujacych z absolwentami WUM. Wigkszo$¢ (37%) stanowili przedstawiciele
szpitali, firm farmaceutycznych 1 centrow medycznych. 74% to organizacje sektora
prywatnego, 19% - publicznego, 7% - pozarzadowego. Badane firmy zatrudnialy 135
absolwentow WUM (oprocz kierunku logopedia). Najwigksza grupe stanowili absolwenci
kierunku lekarskiego (42 osoby). Ponad 80% badanych pracodawcéw deklaruje, ze bedzie

zatrudnia¢ absolwentow WUM.

Najwyzej oceniane kompetencje: zdolno$¢ do szybkiego uczenia si¢, umiejetnosé

nawigzywania i podtrzymywania kontaktow, wspolpraca w zespole.

Najnizej oceniane kompetencje: wystepowanie 2z nowymi pomystami,
wywigzywanie si¢ z zadan, dzialanie pod presja, znajomos$¢ i umiejetnos¢é zastosowania
przepisow prawnych dotyczacych ochrony zdrowia. Warto zaznaczy¢, ze dwie ostatnie
kompetencje zostaty ocenione przez absolwentdw na poziomie pozadanym przez pracodawce

(porownujac wyniki ankiety absolwentow 1 wyniki ankiety pracodawcow).

Ocena przygotowani zawodowego (w skali 5-stopniowej): absolwenci kierunku
lekarskiego — 4,1; audiofonologii- 4,0; elektroradiologii — 4,0 (kierunki plasujg si¢ wsrod

najwyzej ocenianych).
Kompetencje, ktore wedlug pracodawcow mozna w wi¢gkszym stopniu rozwija¢ w

trakcie studiow:

e znajomos¢ jezyka angielskiego (przy czym warto podkreslié, Ze taka potrzebe
zglaszali tez absolwenci w ankiecie),
e samodzielno$¢ w dziataniu,

e dzialanie pod presja i inne specyficzne dla danego kierunku.
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Sposoby, w jakie uczelnia moze lepiej przygotowaé studentow do wejscia na

rynek pracy:

e wigcej doswiadczenia i praktyki (takg potrzebe zgtaszali tez absolwenci w ankiecie),

e wyzsze kompetencje interpersonalne i kultura osobista,

e wyzszy poziom samodzielnego myslenia,

e ksztaltowanie otwartosci na nowosci,

e podwyzszenie poziomu znajomosci jezyka angiclskiego (taka potrzebe zglaszali tez

absolwenci w ankiecie).
Formy wspélpracy z uczelnig proponowane przez pracodawcow:

e promocja organizacji potaczona z poszukiwaniem nowych pracownikéw
(zglaszanie ofert pracy, spotkania informacyjne, kampanie reklamowe),
e propozycje prowadzenia zaj¢¢ ze studentami,

e che¢ zlecania realizacji tematéw badawczych w ramach prac dyplomowych.

2.5. Wyniki analizy ankiety studentow uczestniczacych w projektach miedzynarodowych
Ankiete wypehito 140 osob, czyli 49,8% uprawnionych do wzigcia udziatu w badaniu. Grupa
wykazujaca najwigksze zaangazowanie stanowili studenci wyjezdzajacy na studia za granice
(76,5%).

Studenci wyjezdzajqcy na studia za granice
W grupie tej ankiet¢ wypetnito 75 studentow z 98 uprawnionych (76,5%). W wiekszosci byty

to osoby, ktore zagranicg uczestniczyly w zajeciach klinicznych (85%), gldéwnie w jezyku

angielskim lub niemieckim.

Gtowng motywacja do wyjazdu na studia zagranice byta mozliwos¢ praktycznej nauki jezyka
obcego (85% respondentow). Mozliwos¢ realizacji zaje¢ w jezyku obcym zostata oceniona

jako bardzo wazny motyw wyjazdu przez 65% ankietowanych.

W krytycznych uwagach dotyczacych odbywania studiow zagranica podnoszono:

- potrzebg udostgpnienia szerszych informacji o uczelniach przyjmujacych, warunkach

studiowania w danym kraju/uczelni,
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- potrzebg sprawniejszej komunikacji (w szczegolnosci mailowej) z Dzialem Wspotpracy z
Zagranicg 1 jednostkami naukowo-dydaktycznymi WUM, jak réwniez pomiedzy DWZ a

Dziekanatami,

- postulat zaliczania egzaminéw na uczelni przyjmujacej 1 uznawania ocen z przedmiotow

zrealizowanych za granica,

- potrzeb¢ wyptacania grantu w terminie oraz postulaty zwickszenia wysokosci grantu,

dofinansowania wyjazdow zagranice¢ (np. na praktyki),

- potrzebe organizacji kursow jezykowych i komunikacji miedzykulturowej dla osob

wyjezdzajacych za granice,

- weryfikacje, czy zajecia odbywaja si¢ w jezyku okre§lonym w umowie przed wyjazdem

studenta,
- postulat wsparcia w znalezieniu zakwaterowania,

- postulat zaniechania wymogu uczestnictwa w kole naukowym od kandydatow na studia za

granica .

Jakosé ksztalcenia za granica

Jako$¢ ksztatcenia za granica zostatla oceniona na 4,08 w skali 1-5. Najwyzej oceniono

mozliwo$¢ nawigzania kontaktow z innymi studentami z wymiany, stosunek nauczycieli do

studentow oraz przygotowanie nauczycieli do zaje¢ (odpowiednio 4,6, 4,56 14,3 w skali 1-5).

Jako dobre praktyki, z ktorymi respondenci mieli do czynienia w trakcie zaje¢c

zagranica zaslugujace na wprowadzenie do metod nauczania w WUM wymieniano:

- mate grupy studenckie, duza dostgpno$¢ i zaangazowanie nauczycieli,

- partnerskie relacje nauczyciel — student,

- brak statych grup dziekanskich,

- wigkszy nacisk na rozwoj umiejetnosci praktycznych, samodzielno$ci 1 odpowiedzialnosci,

- dluzsze lub ciagte sesje egzaminacyjne, np. przeprowadzanie egzamindOw bezposrednio po

zajeciach, udostgpnianie baz pytan z poprzednich lat,

- dostepnos¢ 1 wysoka jako$¢ materiatéw dydaktycznych (w tym w wersji elektronicznej),
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- nowoczesne centra i metody symulacji medycznych (w tym zajecia prowadzone przez
studentéw dla studentéw), sale dydaktyczne i wyposazenie specjalnie dostosowane do zajeé

praktycznych.

Respondenci docenili réwniez formy wsparcia dla studentéw zagranicznych oferowane przez
przyjmujace uczelnie m.in. ,buddy programme” (system opieki nad studentem przez

studentow lokalnych), kursy jezykowe i zajecia adaptacyjne.

Wedtug oceny wigkszo$ci studentow bioracych udziat w ankiecie studia zagranica poszerzyty
ich kompetencje z zakresu studiowanego kierunku. Na pytanie ,,czy studia za granica
poszerzyly Pana/i wiedz¢ w zakresie studiowanego kierunku?” 49% respondentow
odpowiedziato ,,zdecydowanie tak” 1 29% - ,raczej tak”. Najnizej oceniono nabyte
kompetencje w zakresie reagowania na nagle sytuacje medyczne. Odbywanie studiow
zagranica zwickszylo pewno$¢ siebie 1 otwarto$¢ na inne kultury (88% respondentow).
Wigkszo$¢ ankietowanych (86%) odpowiedziato twierdzaco na pytanie o rozwazenie pracy

zagranicg po zakonczeniu studiow.

Studenci z zagranicy przyjezdzajacy na studia na WUM

W ankiecie wzigto 24/106 (23%) studentow, ktorzy przyjechali na studia na WUM w roku
akademickim 2015/2016. Wigkszos$¢ (79%) polecitaby przyjazd do WUM innym studentom

ze swojej uczelni.

Respondenci zwracali uwage na trudnosé w znalezieniu informacji m.in. na temat:

e podstawowych informacji o zasadach studiowania w WUM (np. o typach zajec,
zaliczen, itp.),

e aktualnego planu i rozktadu zaj¢¢ (oraz informacji o ewentualnych zmianach), miejscu
1 obowigzujacych terminach ich odbywania, liczbie studentow przyjetych na dane
zajecia,

e katalogu i sylabusow przedmiotéw (w tym zasad zaliczania zaj¢¢, punktow ECTS),

e informacji dotyczacych akademikow,

e informacji dotyczacych legitymacji studenckie;j.

Ogolnie jakos¢ ksztalcenia na WUM oceniono na 3.70 w skali 1-5.

Z uzyskanych kompetencji/umiejetnosci najwyzej oceniono rozwoj umiejetnosci jezykowych

1 umiejetnos$¢ znalezienia si¢ w nowej sytuacji, najnizej umiejetnos¢ wystepowania z nowymi
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rozwigzaniami 1 pomystami, myS$lenia analitycznego oraz rozwd] umiej¢tnosci
komputerowych. Z kolei na zajg¢ciach klinicznych najwiecej wskazan uzyskata umiejetnosé
stawiania diagnozy, a najmniej umiejetno$¢ budowania relacji z chorym i jego rodzing.
Wigkszos¢ ankietowanych (17/24) przyznala, ze po studiach na WUM bardziej bedzie
doceniata swoja uczelnie, 11/24 respondentéw zdecydowanie nie chciato kontynuowac

studiow na WUM, zaden nie rozwazal w przysztosci podjecia pracy w Polsce.

2.6. Wyniki analizy ankiety nauczycieli akademickich 2015/2016

W niniejszym raporcie przedstawione sg wyniki drugiej edycji ogdlnouczelnianej ankiety
badania opinii nauczycieli akademickich (ABOKA). Etap zbierania danych obejmowat okres
od 08 stycznia 2016 do 28 wrzesnia 2016. Przedmiotem badania byto zebranie opinii
nauczycieli akademickich na temat m.in. :

- organizacji i warunkéw pracy dydaktyczne;j,

- wsparcia uzyskiwanego ze strony administracji,

- jako$ci programow 1 procesu ksztalcenia,

- ankiety studenckiej,

- motywacji i zadowolenia z pracy w WUM.

W ankiecie wzi¢to udzial 98 nauczycieli akademickich, co, zgodnie z danymi z Dziatu Kadr 1

Plac WUM, stanowito zaledwie 6% 0sob uprawnionych do udzialu w badaniu. Nalezy zatem

uzna¢, ze wyniki ankiety, podobnie, jak wyniki ankiety przeprowadzonej w roku

akademickim 2014/2015, w ktorej udzial wzigto 5% uprawnionych, nie sg reprezentatywne.
Najliczniejsza grupe respondentéw stanowili pracownicy o stazu pracy przekraczajacym 5 lat
(75%), realizujacych 181-360 godzin dydaktycznych w ciagu roku akademickiego (71%).
Dominowatly osoby prowadzacy zajecia na kierunku lekarskim (I WL — 52 osoby).

Najwazniejsze ustalenia

1. Ocena organizacji i warunkow pracy w uczelni
Srednia ocena wspolpracy z wybranymi jednostkami administracji WUM wyniosta 8,2/10
pkt. Najwyzej oceniona zostata wspotpraca z sekretariatami jednostek (8,96/10), najnizej — z

Biurem Projektow (6,7/10).
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2. Ocena organizacji dydaktyki
75% respondentéw ocenia obcigzenie dydaktyczne na zajmowanym stanowisku pozytywnie,
w tym 27% ten aspekt pracy ocenita ,,bardzo dobrze”. W poréwnaniu z poprzednim rokiem
akademickim nie zmienit si¢ odsetek respondentow, ktorzy zglosili, ze nie mieli dostepu do
sylabusa prowadzonych przez siebie zaje¢ (12% w roku akademickim 2015/2016 vs. 13% w
roku 2014/2015). Jednocze$nie odsetek nauczycieli, ktorzy potwierdzili, ze otrzymali
wytyczne dotyczace kluczowych tresci, ktore mialy byé zawarte w prowadzonych zajeciach
wzrost z 68% w roku akademickim 2014/2015 do 81% w roku 2015/2016. Negatywne opinie
nauczycieli o organizacji dydaktyki dotyczyly zbyt duzej liczebnosci grup studenckich,
nieefektywnej organizacji planu zaj¢¢ oraz duze trudno$ci w jednoczesnej realizacji zadan
dydaktycznych i naukowych.

3. Ocena infrastruktury i wyposazenia
W ocenie warunkéw pracy w WUM najlepiej oceniono dostepnos¢ ksigzek i innych
materiatéw w bibliotece (7,61/10), najnizsze noty uzyskalo wyposazenie sal laboratoryjnych
(5,76/10). W negatywnej ocenie warunkéw pracy zwrocono uwage na nieefektywny system
rezerwacji sal, podkreslano tez problem braku odpowiedniej wentylacji sal dydaktycznych, co
ma szczegOlne znaczenie przy zbyt liczebnych grupach studenckich.

4. 70% respondentoéw stwierdzito, ze w ich jednostce nie przeprowadzono zadnego kursu
rozwijajacego umiejetnosci dydaktyczne lub taki kurs odbywat si¢ rzadziej niz raz w roku.
Wedlug 26% ankietowanych w ich jednostce nigdy nie odbyla si¢ hospitacja zaje¢. Z kolei
39% ankietowanych zglaszalo hospitacje w jednostce co najmniej raz w roku, a 14%
stwierdzito, ze w ich jednostce kursy rozwijajace umiejetnosci dydaktyczne odbywaja sie
czesciej niz raz w roku. Znaczna wigkszos¢ badanych (85%) podejmuje samodzielne kroki w
celu poprawy swoich umiejetnosci dydaktycznych poprzez m.in. samoksztatcenie, udziat w
szkoleniach, analize ankiet studenckich. 75% ankietowanych wyrazito cheé¢ udzialu w

szkoleniach z metodyki nauczania.

Wsrod probleméw zwigzanych z realizacja zadan dydaktycznych respondenci wymieniaja

m.in.:
- nieodpowiednie warunki do prowadzenia zaj¢¢,
- zbyt liczne grupy studenckie, nierbwnomierny rozktad zajec,
- stabe zaangazowanie studentow,
- brak rownowagi migdzy wymogami dziatalnosci naukowej, dydaktycznej i
klinicznej.
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Zaledwie 32% ankietowanych uwaza, Zze zaangazowanie dydaktyczne jest odpowiednio
doceniane w uczelni (odpowiedzi 6-10 w skali 10-cio punktowej). Tyle samo respondentéw
(33%) na pytanie o to, czy zaangazowanie dydaktyczne w ich ocenie jest w ich uczelni
odpowiednio doceniane odpowiedziato ,,zdecydowanie nie” i ,,nie” (1-2 w sakli 10-cio-

punktowej).

5. Ocena ankiety studenckiej
Jednym z najistotniejszych uzyskanych wynikéw jest ten wskazujacy na fakt, ze zaden z
ankietowanych nauczycieli nie potwierdzit, ze wyniki ankiety studenckiej maja wplyw na
sposob prowadzenia przez niego/nig zaje¢, mimo, ze 81% respondentéw twierdzi, ze
zapoznato si¢ z wynikami tej ankiety, a prawie 2/3 z nich zgadza si¢ z opiniami studentéw na
temat prowadzonych zaj¢¢. Osoby ankietowane podkreslaja, Ze ocena zaj¢¢ 1 nauczycieli
przez studentow moglaby by¢ bardziej miarodajna, gdyby ankieta byla wypelniana
bezposrednio lub w bardzo krdtkim czasie po zakonczeniu zajec.

6. Ocena motywacji i zadowolenia z pracy
Dla 87% ankietowanych prowadzenie zaje¢ stanowi zrodto satysfakcji zawodowej, ale
niepokojacy jest fakt, ze 33% nauczycieli akademickich odczuwa wypalenie zawodowe (W
ubieglorocznej edycji ankiety odsetek ten byl podobny i wynosit 31%). Wsréd wartosci
pracowniczych, najwyzszy wynik uzyskaty relacje z bezposrednim przelozonym oraz relacje
ze wspoOlpracownikami (odpowiednio 8,61/10 1 8,56/10), przy czym dla relacji ze
wspotpracownikami odnotowano najmniejsza rozbiezno$¢ migdzy oczekiwaniami a praktyka.
Najwieksza rozbiezno$¢ migdzy oczekiwaniami a rzeczywisto$cig wystgpowala w ocenie
wynagrodzenia (znaczenie 6,78/10, satysfakcja 4,67/10, rdéznica 2,11). Mimo to 44%
ankietowanych na pytanie: ,,Czy jest Pan/i dumny/a, Ze jest pracownikiem WUM?”
odpowiedziato ,,zdecydowanie tak”; odpowiedZ skrajnie negatywna (,,zdecydowanie nie”)

wybrato 3% respondentow.

Podsumowanie
1. Wyniki ankiety nie sg reprezentatywne, gdyz wzigto w niej udziat tylko 6% uprawnionych.
2. Nastgpit istotny wzrost odsetka nauczycieli, ktérzy otrzymali wytyczne dotyczace
kluczowych tresci prowadzonych zajec¢, co sprzyja ich jakosci i1 jednolito$ci.
3. Niski odsetek respondentéw wskazujacych na podjete w ich jednostce dzialania majace na

celu poprawe jakos$ci ksztatcenia.
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4. Wyniki ankiety studenckiej nie sg wykorzystywane przez nauczycieli akademickich do
zmiany sposobu prowadzenia zajec.
5. Powtarzajace si¢ kwestie zwigzane z negatywnymi ocenami nauczycieli akademickich to:

- zbyt duza liczebno$¢ grup studenckich,

- niedocenianie w uczelni zaangazowania dydaktycznego,

- brak rownowagi migdzy obcigzeniem zadaniami dydaktycznymi i naukowymi.

3. WYNIKI OCENY EFEKTOW KSZTALCENIA W ROKU AKADEMICKIM
2015/2016

3.1.  Wyniki osiagnietych efektow oceny ksztalcenia (sprawnosé ksztalcenia)

W tabeli 5 przedstawiono sprawno$¢ ksztatcenia na kierunku Lekarskim w roku akademickim
2015/2016.

Tab. 5. Sprawnos$¢ ksztalcenia w roku akademickim 2015/2016 na kierunku Lekarskim IWL.

Rok Liczba studentéw Liczba Odsetek (%) Odsetek (%) Odsetek (%)

studiow | rozpoczynajacych studentow studentow studentow studentow
rok konczacych rok | promowanych | powtarzajacych Skreslonych

w terminie rok

I 433 409 94,46 0,70 4,84

I 391 385 98,46 0,79 0,75

i 351 347 98,86 0,13 0

v 353 351 98,43 0,57 0

\ 322 316 99,14 1,86 0

VI 379 377 98,42 0,53 0

Razem 2229 2185 ér. 98,12 Sr. 0,76 Sr. 2,80

Komentarz: analizujac dane zauwaza si¢ pozytywny trend we wzrastajagcym odsetku studentow promowanych
na drugi rok studiow, ktory wzrost z 89,83% w roku akademickim 2012/2013 do 94,02% w roku akademickim
2013/2014, 94,7% w roku 2014/2015 (dane z poprzednich raportéw) i 98,12% w roku 2015/2016. Zauwaza si¢
wyzszy odsetek studentow skreslonych z listy po pierwszym roku w pordéwnaniu do lat ubiegtych: 8,79%
(2012/2013) versus 3,6% (2013/2014) vs 1,1% 2014/2015 i w 2015/2016 wzrost do 4,84%. Pozytywne
symptomy obserwuje si¢ natomiast na innych latach studiéw, jak np. zero skreslen na III, IV, V i VI roku w roku
akademickim 2015/2016 w poréwnaniu do lat ubiegtych, gdzie na wyzszych latach obserwowano niewielki

odsetek osob skreslonych.
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Sprawno$¢ ksztatcenia w roku akademickim 2015/2016 na kierunku Elektroradiologia (studia

stacjonarne i zaoczne) przedstawiono odpowiednio w tabelach 6 7.

Tab. 6. Sprawnos$¢ ksztalcenia w roku akademickim 2015/2016 na kierunku Elektroradiologia,

studia stacjonarne.

Rok studiow | Liczba studentow Ubytek Liczba studentow | Odsetek (%) studentow,
rozpoczynajacych studentow w | promowanych na promowanych
rok ciggu roku nastepny rok na nastepny rok w
pordéwnaniu 2014/2015
I 45 15 30 66.7 vs 71,11
I 33 0 33 100 vs 90,90
i 31 0 31 100 vs 96,77
Razem 109 15 94 Sr.88,9 vs 86,24

Komentarz: na kierunku Elektroradiologia, studia stacjonarne zaobserwowano nizszy odsetek studentow
promowanych na | roku w roku akademickim 2015/2016 niz w roku 2014/2015, tj. odpowiednio 66,7% vs
71,11% i byt on poréwnywalny do odsetka studentow promowanych w 2012/2013, tj. 66%. Natomiast odsetek
studentow promowanych na II i III roku studiow w 2015/2016 wynidost 100% i byt wyzszy niz w latach
2014/2015 (II rok studiow 90,9% i III rok 96,77% i odpowiednio w 2013/2014, ktory wyniost 91,18%). Srednia
dla wszystkich lat w roku akademickim 2015/2016 byta wyzsza i wyniosta 88,9% w porénwaniu dl lat ubiegtych
2014/2015 i w 2012/2013 odpowiednio86,24% i 84, 68%.

Tab. 7. Sprawnos$¢ ksztalcenia w roku akademickim 2015/2016 na kierunku Elektroradiologia, studia

Zaoczne.
Odsetek (%) studentow
Rok Liczba studentéw | Ubytek studentéw | Liczba studentow promowanych
studiow rozpoczynajacych w ciggu roku promowanych na na nastgpny rok w
rok nastgpny rok 2015/2016 poréwnaniu do
2014/2015
I 11 0 11 100/93,75
I 16 1 15 93,75/ -
" - - - - /75,00
Razem 27 5 26 96,88/ 84,38%

Komentarz: na kierunku Elektroradiologia, studia zaoczne, zaobserwowano wyzszy §redni odsetek studentow
promowanych w w rocznikach | i Il w roku akademickim 2015/2016 w pordéwnaniu do lat 2014/2015 i
2013/2014, a srednia dla wszystkich rocznikow w roku akademickim 2015/2016 wyniosta 96,88%, w
2014/2015 wyniosta 84,38% i w latach 2013/2014 95, 66%.

Sprawnos¢ ksztalcenia na kierunku Audiofonologia z protetyka stuchu na poszczegdlnych
latach przedstawiono w tabeli 8.
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Tab. 8. Sprawnos¢ ksztalcenia w roku akademickim 2015/2016 na kierunku Audiofonologia z protetyka

sluchu
Liczba Odsetek (%) studentow,

Rok Liczba studentow Ubytek studentow promowanych

studiow rozpoczynajacych studentow w promowanych na na nastgpny rok w 2015/2016 w
rok ciggu roku nastgpny rok poréwnaniu do 2014/2015

| 31 2 29 93,55/88,23

| 31 2 29 93,55/84,61

Il 22 1 21 95,44/92,00

Razem 84 5 79 Sr. 94,18/88,28

Komentarz: na kierunku Audiofonologia z protetyka stuchu zaobserwowano wyzszy sredni odsetek studentow
promowanych na wszystkim rocznikach w roku akademickim 2015/2016 niz w latach 2014/2015 i 2013/2014, j.
$rednia dla wszystkich rocznikoéw w roku akademickim 2015/2016 wyniosta 94,18% vs 88,28% w 2014/2015 vs
84,04% w 2013/2014.

Sprawno$¢ ksztalcenia w roku akademickim 2015/2016 na kierunku Logopedia ogélna i

kliniczna przedstawiono w tabeli 9.

Tab. 9. Sprawnos¢ ksztalcenia w roku akademickim 2015/2016 na kierunku Logopedia ogélna i kliniczna-

studia pierwszego stopnia.

Rok studiow | Liczba studentow Ubytek Liczba studentow Odsetek (%) studentow,
rozpoczynajacych studentow w promowanych na promowanych
rok ciggu roku nastepny rok na nastgpny rok w 2015/2016 w
poroéwnaniu do 2014/2015

| 35 1 34 97,14%/97,06

I 33 3 30 90/91%/78,38

i 29 0 29 100%/77,42

Razem 97 4 93 Sr. 96,01%/ 84,3

Komentarz: na kierunku Logopedia ogodlna i kliniczna, studia | stopnia, odnotowano wyzszy $redni odsetek
studentdw promowanych na wszystkim rocznikach w roku akademickim 2015/2016 (96,01%) w stosunku do lat

ubiegtych, tj. 2014/2015 (83,3%) i w 2013/2014 (92,8%).
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Tab. 10. Sprawnos$¢ ksztalcenia w roku akademickim 2015/2016 na kierunku Logopedia ogélna i kliniczna

- studia drugiego stopnia.

Rok studiow | Liczba studentow Ubytek Liczba studentow Odsetek (%) studentow,
rozpoczynajacych studentow w promowanych na promowanych
rok ciggu roku nastepny rok na nastepny rok w 2015/2016
I 30 0 30 100%
I - - - -
Razem 30 0 30 Sr. 100%

Komentarz: na kierunku Logopedia ogélna i kliniczna,studia Il stopnia, nie odnotowano ubytku liczby
studentow po pierwszym roku, a odsetek studentow promowanych na nastepny rok wynosit 100%. Studia Il
stopnia rozpoczeto w roku akademickim 2015/2016.

Ponizej przedstawiono wyniki osiggni¢¢ sprawnos$ci ksztatcenia w postaci odsetka studentow
uzyskujacych dang oceng na zakonczenie studiow, na dyplomie (ryc. 1,2,3,4) oraz liczbg
studentow, ktorzy otrzymali dang oceng za prace licencjacka za rok 2015/2016 i poréwnanie
ich z danymi z lat 2014/2015, 2013/2014 i 2012/2013 i dla kierunkow Lekarskiego,
Elektroradiologii studia stacjonarne, Elektroradiologii studia zaoczne, Audiofonologii i

Logopedii ogdlnej 1 kliniczne;.

Ryc. 1. Poréwnanie odsetka studentow kierunku Lekarskiego uzyskujacych okreslona ocene¢ na
zakonczenie studiéow, na dyplomie w roku akademickim 2015/2016 w stosunku do lat 2012/2013,
2013/2014 i 2014/2015.

Embdb mdb mdst
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Komentarz: oceng bardzo dobra na zakoficzenie studiéw kierunku Lekarskiego (dyplom) w roku akademickim
2015/2016 uzyskato 8,2% studentéw Kierunku lekarskiego, tj.0 1,3% mniej w stosunku do odsetka studentéw w
roku akademickim 2014/2015,przy czym byt to najnizszy wynik w ciggu ostatnich lat. Ocen¢ dobra natomiast
uzyskato 76% studentdéw w kierunku Lekarskiego i byt to wynik poréwnywalny do poprzedniego roku,
Otrzymato ja o 7,11 % wigcej studentow w roku 2014/2015 w porownaniu do roku 2013/2014, natomiast
odsetek studentow z oceng dostateczng w 2015/2015 byt porownywalny do odsetka w roku ubieglym (15,8 vs
15,5%).

Ryc. 2. Poréwnanie odsetka studentéow kierunku Elektroradiologia studia stacjonarne uzyskujacych
okreslona ocene na zakonczenie studiow, na egzaminie koncowym z przedmiotu w roku akademickim

2015/2016 w porownaniu do latach 2012/2013, 2013/2014, 2014/2015.

M bdb
mdb

2012/2013

0 20 40 60 80 100 120

Komentarz: w roku akademickim 2015/2016 odnotowano znaczgco wyzszy odsetek studentow na kierunku
Elektroradiologia - studia stacjonarne, ktorzy otrzymali ocene bardzo dobrg, tj. 54,8%, w poréwnaniu do lat
ubiegtych 2012/2013, 2013/2014 i 2014/2015 odpowiednio 15,38%, 16,13%, 3,3% (tylko jedna osoba w
2014/2015 otrzymata oceng bdb). Obnizyt si¢ natomiast odsetek ocen dobrych na egzaminie koncowym z 96,7%
w 2014/2015 do 35,5% w 2015/2016. Zauwazy¢ mozna jednak wzrost odsetka studentow z ocena dostatecznag z
zero w 2014/2015 do 9,7% w 2015/2016.

Nie dokonano pordéwnania odsetka studentow kierunku Elektroradiologia studia zaoczne

uzyskujacych okreslong ocen¢ na zakonczenie studiow, na egzaminie koncowym w roku
2015/2016 z danymi z lat w latach 2012/2013, 2013/2014 i 2014/2015, poniewaz nie byto

absolwentow tego kierunku w tymze roku.
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Ryc. 4. Poréwnanie odsetka studentéw kierunku Audiofonologia z protetyka sluchu uzyskujacych
okreslona ocen¢ na zakonczenie studiow, na egzaminie koncowym w roku 2015/2016 z odsetkiem w latach
2012/2013, 2013/2014, 2014/2015.

m dbplus

mdb
dst

2013/2014

20 40 60 80 100 120

o

Komentarz: odnotowano wzrost odsetka studentéw Kierunku Audiofonologia z protetyka stuchu, ktorzy
otrzymali ocen¢ bardzo dobra na egzaminie koncowym w pordéwnaniu do lat ubieglych np. z 56,5% w
2014/2015 do 76,2% w roku 2015/2016. Odsetek ocen dobrych plus byt wysoki w poréwnaniu do lat ubiegtych i
wyniost 14,3% vs zero w latach poprzednich. Odsetek ocen dobrych w 2015/2016 zmalal w stosunku do lat
poprzednich i wynidst 9,5% (9,5% vs 43,5% w roku 2014/2015) na rzecz ocen bdb i db plus. Roéwniez nie byto

w tymze roku akademickim ocen dostatecznych.

Ryc. 5. Odsetek studentéw kierunku Logopedia ogélna i kliniczna uzyskujacych okreslona ocen¢ na

zakonczenie studiow, na egzaminie koncowym w roku 2015/2016 w poréwnaniu do 2014/2015 i 2013/2014.

Hbdb mdbplus mdb = dst

2015/2016

2014/2015

2013/2014

i
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Komentarz: odsetek studentow kierunku Logopedia ogélna i kliniczna, ktorzy otrzymali oceng bardzo dobrg
na zakonczenie studidow w roku akademickim 2015/2016 byt nieco nizszy tj. 51,7% w porownaniu do ubieglego
toku 2014/2015 roku tj. 58% vale zblizony do odsetka ocen bdb w roku (50%). W roku 2015/2016 wzrost
odsetek ocen dobrych plus z 0 w ubiegtych latach do 34.5%.

Ryc. 6 Odsetek studentéw kierunkéw licencjackich, ktérzy otrzymali dana ocene¢ za prace licencjacka w

roku akademickim 2015/2016.

dst ®,9

bdb

51,7

| | |
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

M elektr ™ audio logope

Komentarz: poréwnujac odsetek studentdw, ktorzy otrzymali ocene bardzo dobrg z pracy licencjackiej w roku
2015/2016 na poszczegdlnych kierunkach zwraca uwage wysoki odsetek studentow z oceng bdb na kierunku
Audiofonologia, tj. 76,2% w stosunku do pozostatych kierunkow - 54,8% na kierunku Elektroradiologia i 51,7%
na kierunku Logopedia ogélna i kliniczna. W poprzednim roku 2014/2015 odsetek ocen bdb na kierunku

logopedia ogolna i kliniczna byl wyzszy niz na pozostatych kierunkach.
W tabeli 10 zestawiono dane dotyczace liczby studentow kierunkéw licencjackich, ktorzy

przystapili do obrony prac licencjackich w roku 2015/2016 1 poréwnanie odsetka w latach
2014/2015 i 2013/2014 i w roku.
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Tab. 11. Liczba studentéw, ktérzy przystapili do obrony pracy licencjackiej roku 2015/2016 w
poréwnaniu do lat 2013/2014 i 2014/2015

2013/2014 2014/2015 2015/2016
Liczba studentéw Liczba studentéw Liczba studentéw
konczaca studia/liczba konczaca studia/liczba konczaca
Kierunek studiow studentow, ktorzy nie studentow, ktorzy nie studia/liczba
przystapili do egzaminu | przystapili do egzaminu studentow, ktérzy
koncowego koncowego nie przystapili do
egzaminu
koncowego
Elektroradiologia - studia 31/1 31/1 31/0
stacjonarne
Elektroradiologia - studia 12/1 16/4 0/0
zZaoczne
Audiofonologia 17/1 25/2 21/2
Logopedia ogdlna i 4/0 31/7 29/0
kliniczna

Whioski: w roku akademickim 2015/2016, w poroéwnaniu do lat ubiegtych 2014/2015 i 2013/2014 liczba 0séb,
ktdre nie przystgpity do egzaminu koncowego byta podobna z wyjatkiem kierunku Logopedia ogdlna i kliniczna
gdzie liczba o0sob, ktére nie przystapily do egzaminu byla znaczaco nizsza w porownaniu do ubiegtego roku (0
versus 7) oraz na kierunku Elektroradiologia - studia zaoczne, gdzie nie bylo osob konczacych ten kierunek w
roku 2015/2016.

3.2.0siagniecia studentow i doktorantow w roku akademickim 2015/2016

Dyplomy ukonczenia studiéw uzyskato w tym roku 366 absolwentow IWL, w tym dyplom
ukonczenia studidéw z wyroznieniem zatwierdzonym na Radzie IWL dnia 12 pazdziernika
2016 1., uzyskalo 19 studentoéw kierunku lekarskiego (versus 14 w roku ubieglym), w tym 2
Studentki otrzymaly medal ,,Ztoty Laur Absolwenta”.

Dyplomy ukonczenia studidow z wyrdznieniem zatwierdzonym na Radzie IWL dnia 12

pazdziernika 2016 r., otrzymato 6 studentek Oddziatu Logopedia Ogolna i Kliniczna.

Nagrody Dziekana za szczegodlne zaslugi i1 zaangazowanie w dziatalno$¢ Samorzadu
Studentéw I WL uhonorowano dwoch studentéw. Laureatami Ztotych Odznak Studenckiego

Towarzystwa Naukowego zostalo 6 studentow. Nagrody Dziekana za sumienng i owocng
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dziatalno$¢ na rzecz Migdzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA-
Poland otrzymato 2 studentdw.

W roku akademickim 2015/2016 stypendia za osiggni¢cia naukowe i dziatalno$¢ na rzecz
organizacji otrzymato: 7 studentow (kierunku lekarskiego) i 2 doktorantéw. Nagrody Rektora
dla studentow za przygotowanie wybitnych prac naukowych lub wspétudziat w ich
przygotowanie otrzymatly: 3 studentki (kierunku lekarskiego) i 5 absolwentow (kierunku
lekarskiego) r. akademicki 2014/2015; Stypendium Ministra otrzymato 5 studentow
(kierunku lekarskiego), natomiast nie bylo przyznanych stypendidw ministra dla

doktorantow.

Zwiekszenie stypendium doktoranckiego z dotacji projakosciowej (dotyczy zwigkszenia z
dotacji projakosciowej dla 30% najlepszych doktorantow za osiggniecia naukowe) otrzymato

36 Doktorantow I WL (versus 22 doktorantow roku ubiegtym).

3.3. Informacja na temat Lekarskiego Egzaminu Koncowego (LEK) - sesja jesienna
2016

Podczas wrzesniowej sesji Lekarskiego Egzaminu Koncowego (LEK) wsrdd zdajacych,
ktorzy ukonczyli studia w ciggu 2 ostatnich lat, absolwenci Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego uzyskali II miejsce, osiagajac srednig 136, 62 pkt. vs 138,78 pkt w 2015 roku
vs 131,6 pkt w 2014 roku. Warto podkreslic, ze stanowili najliczniejsza grupe
egzaminowanych a do egzaminu przystapito 775 oséb (vs 698 oséb w 2015 roku). Zdato 725
(93,5%) absolwentéw, natomiast 50 (6,5%) osob nie zdalo egzaminu LEK. Absolwenci
WUM, ktorzy przystapili do egzaminu po raz pierwszy w 2016 roku zajeli podobnie jak w
2015 roku drugie miejsce ze $rednig z egzaminu 132,28 pkt (vs. 134,60 pkt w 2015 roku. Do
egzaminu przystgpito 448 osob, zdalo egzamin 404 (90,2%) osoby a 44 (9,8%) nie zdato.
Ocena z egzaminu LEK miata wpltyw na bardzo dobra pozycj¢ WUM na tle innych uczelni

medycznych.
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4. WYNIKI OCENY INNYCH WYBRANYCH OBSZAROW/CZYNNIKOW
WPLYWAJACYCH NA JAKOSC KSZTALCENIA NA DANYM KIERUNKU
4.1. Ocena nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia na danym Kierunku
W roku 2015/2016 studenci zglosili 8781 komentarzy w czgsci ankiety dotyczacej oceny
pracy nauczycieli (o 277 wigcej niz w ubieglym roku). Blisko 44% wszystkich ocen i

komentarzy pochodzi od studentow I WL.

Wyl derunk e PP
Audiofonologia 11 0,3% 0,1%
Elektroradiologia 34 0,9% 0,4%
IwL Lekarski I 3667 98,3% 45,3%
Logopedia 18 0,5% 0,2%
ogotemn I Wydziat Lekarski: 3730 100,0% 46,1%

Komentarz: najwigcej komentarzy zgtosili studenci kierunku lekarskiego (98,3%) co jest zrozumiate
ze wzgledu na liczebnos¢ tej grupy studentow na IWL. Wsrod studenci pozostatych kierunkow

najbardziej aktywni w zglaszaniu komentarzy byli studenci kierunku Eletroradiologia.

Niniejsza analiza dotyczy opinii studentow I Wydziatu Lekarskiego na temat nauczycieli

akademickich w roku akademickim 2015/2016. Ponizej przedstawiono arkusz odpowiedzi na

10 pytan.

OCENA OSOBY PROWADZACEJ ZAJECIA
Ocena: skala - zdecydowanie nie, raczej nie, trudno powiedziec, raczej tak, zdecydowanie tak;

Czy nauczyciel byl przygotowany do zajec?

Czy nauczyciel dobrze wykorzystat czas przeznaczony na zajecia?
Czy nauczyciel przekazywat wiedz¢ w sposob jasny i zrozumialy?
Czy nauczyciel zachegcat do aktywnego udziatu w zajegciach?

Czy nauczyciel zainteresowat studentow tematyka zajec?

Czy nauczyciel odnosil si¢ do studentow z szacunkiem?

.....

No g kwdE

zajgciami?
Czy polecilbys zajgcia z tym nauczycielem innym studentom?

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

10. Jak ogolnie ocenitbys$ nauczyciela w pieciopunktowej skali, gdzie 1 to ocena najnizsza, a 5 —
najwyzsza

+ Miejsce na dodatkowe uwagi dot. nauczyciela
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OCENA NAUCZYCIELI I WYDZIALU LEKARSKIEGO

Srednia ocena nauczycieli akademickich wyniosta 4,33.

Nauczyciele I Wydziatu Lekarskiego otrzymali nastepujace oceny studentéw|:

e 4,35 (versus 4,32 w 2014/2015 roku) srednia ocen z 9 pytan ankietowych ,

dotyczacych poszczegolnych aspektow pracy dydaktycznej,

e 431 (versus 4,26 w 2014/2015 roku) srednia z pytania nr 10 ,, Jak ogdlnie ocenitbys

nauczyciela w pieciopunktowe;j skali”.

Wynik ten plasuje I Wydzial Lekarski na drugim miejscu w Uczelni.

Na I WL najwyzej oceniono prace nauczycieli zatrudnionych w:

= Zaklad Medycyny Genomowej: ocena ogdlna 4,88 (wyliczona na podstawie ocen

zawartych w 66 kwestionariuszach),

= Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci: ocena ogolna 4,84 (wyliczona na

podstawie ocen zawartych w 182 kwestionariuszach),

= Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego: ocena ogodlna 4,79 (wyliczona

na podstawie ocen zawartych w 256 kwestionariuszach).

Analogicznie, jak w przypadku oceny kadry w skali catej Uczelni, studenci najwyzej ocenili

przygotowanie nauczycieli I WL do zaje¢ oraz ich stosunek do studentow, natomiast najnizej

umiejetnos¢ zainteresowania studentow tematyka zaje¢ oraz zachgcanie do aktywnego udziatu

w zajeciach.

014/20

przygotowanie do zajeé 4,58/4,56 Oceny
szacunek dla studentow 4,56/4,52 najwyzsze
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4,42/4,41

sposob przekazywania wiedzy 4,35/4,33

wykorzystanie czasu zajec 4,32/4,30

udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji 4,31/4,28

czy polecil(a)bys zajecia z danym nauczycielem innym 4,23/4,20

zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,23/4,20 ngfggsyze
umiejetnos$é zainteresowania tematyka zajec 4/11/4,07
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Najwyzej oceniono nauczycieli majacych zajecia ze studentami kierunku Logopedia ogodlna i kliniczna
(w ubieglym roku kierunku Audiofonologia, ktérzy w tym roku zostali najnizej ocenieni ) na dziewieé¢
ocenianych kryteridow pracy nauczycieli az w siedmiu z nich studenci tego kierunku dali najwyzsze

oceny swoim nauczycielom w skali wydziatu.

ANALIZA ODPOWIEDZI NA PYTANIA OTWARTE

Studenci IWL zglosili 3667 (vs 3632 w 2014/2015) komentarzy, co stanowilo (45, 3% vs
42,42% w 2014/2015) wszystkich komentarzy w WUM. Oceniono miedzy innymi:

= zaangazowanie osOb prowadzacych zajecia, ich podejscie do studentow:

- studenci wskazywali na wiele czynnikéw ksztattujacych na zajeciach atmosfere sprzyjajaca
efektywnej nauce. Wymieniano otwarto§¢ prowadzacych na dyskusje i ich gotowos¢ do
thumaczenia niezrozumiatych zagadnien, odpowiednie podejscie w aspekcie dany przedmiot a
kierunek studiow. Podkres$lano umiej¢tnos¢ nauczycieli do zaciekawienia studentow tematyka
zaje¢, wilasciwe formy dydaktyczne, jasno okreslony materiat, co skutkowato wysoka ,,

zdawalnos$cig”, np.;

,»Najlepiej zorganizowane zajecia, na jakie chodzitem od rozpoczecia studiow! 1. Znakomity zespot dydaktyczny,
ktory wie, czego chce nauczy¢ i ma swiadomosé, ze nie bedziemy parazytologami. Stqd zdrowe podejscie, dobra
atmosfera, selekcja materialu. Zespol prowadzi zajecia z pasjg i wychodzi do studentow - traktuje ich na rowni.
2. Material. Zakres materiatu byl jasno okreslony i przestrzegany (na WUM to RZADKOSC!). Nie dziwi wiec
wysoka zdawalno$é egzaminu, CHOC BYE TRUDNY. Studenci wiedzieli, czego sie od nich wymaga i tego sie
nauczyli. 3. Egzamin. Zaklad stosuje sprawiedliwy system oceniania. ...”" (Lekarski I)

., ...jeden z najbardziej wartosciowych blokow, gdzie najwiecej mozna sie nauczy¢.” (Lekarski I)
., Najbardziej wartosciowy przedmiot na tych studiach” (Audiofonologia)

Komentarze dotyczace nauczycieli akademickich

Ponad 8771 (vs 8500 w 2014/2015) wypowiedzi opisowych studentow dotyczy osob

prowadzacych zajecia.

Zdecydowana wigkszo$¢ uwag odnosi si¢ do osob prowadzacych zajecia, cho¢ czgs¢ z nich
dotyczy rowniez samych zaje¢, ich zawartosci merytorycznej, organizacji 1 problemow z tym
zwigzanych. Wsrod uwag dominuja komentarze pozytywne, tj. 69% (w poroéwnaniu do
2014/2015- 68% wszystkich uwag, 65% w roku 2013/2014 i 70% w roku 2012/2013).
Podobnie jak w ubiegtym roku, respondenci najczesciej wypowiadali si¢ na temat nauczycieli
budzacych szacunek 1 uznanie, posiadajacych ogromng wiedz¢ oraz umiejetnos$¢ jej

przekazywania.
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Nieco czeSciej niz co czwarta opinia dotyczaca ocenianego nauczyciela, tj. 28% (vs 27%
w 2014/2015) miala zabarwienie negatywne. Rozklad typow wypowiedzi jest zréznicowany
wydziatem, na ktérym studiuja uczestnicy badania. Stosunkowo najwiecej pozytywnych
opinii i komentarzy pochodzi od studentéow I WL (72% ich komentarzy ma wydzwiek
pozytywny). Blisko 44% (vs 43 w 2014/2015) wszystkich ocen i komentarzy pochodzi od
studentow I WL.

Zestawienie liczby uwag dotyczacych nauczycieli, w podziale na Wydziaty i kierunki

studiow, przedstawia ponizsza tabela.

Tab.11. Zestawienie liczby i odsetka uwag dotyczacych nauczycieli IWL w roku akademickim
2015/2016.

Wyl erunck e e
Audiofonologia 11 0,3% 0,1%
Elektroradiologia 34 0,9% 0,4%
WL Lekarski I 3667 98,3% 45,3%
Logopedia 18 0,5% 0,2%
ogotem I Wydziat Lekarski: 3730 100,0% 46,1%

Komentarz: podobnie jak miato to miejsce w ubiegtym roku zdecydowana wigkszo$¢ uwag i
komentarzy dotyczacych nauczycieli na | WL (98,3%) zostala zgloszona przez studentow

kierunku lekarskiego.

Z punktu widzenia oceny i poprawy jakosci ksztalcenia, istotnym jest zidentyfikowanie
zarowno elementéw budzacych najwigcej negatywnych emocji (stabych stron), jak 1

pozytywnych aspektoéw dotyczacych ocenianych nauczycieli.

POZYTYWNE KOMENTARZE DOTYCZACE NAUCZYCIELI

Komentarze pozytywne stanowity okoto 69% wszystkich wypowiedzi studentoéw. W swoich
wypowiedziach respondenci podkreslali cechy najwyzej ocenianych nauczycieli
akademickich.

,Pani dr... chetnie wystawitbym 6, gdyby sie dato. Tacy nauczyciele to skarb (ciekawe, dlaczego najwiecej jest
ich w zakladzie immunologii? :-) Mila, sympatyczna, zawsze punktualna, swietnie przygotowana, opowiada z
pasjg, ma duzq wiedzq nie tylko ksigzkowq ale tez kliniczng. Szuka odpowiedzi na pytania studentow, gdy ich nie

zna - i odnajduje je! Chcialtbym mie¢ z takimi nauczycielami wszystkie zajecia. Pozdrawiam serdecznie Panig
doktor - dociekliwy student ...”
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W tym, podobnie jak w ubiegltym roku wskazano:

= cechy dobrego dydaktyka: szeroka wiedz¢ 1 umiejetno$¢ jej przekazywania,
przygotowanie do zaje¢, rzetelno$¢, zaangazowanie, komunikatywno$¢, otwarto$¢ i
dostepno$¢ dla studentdw, che¢é udzielania wyjasnien i thumaczenia niezrozumiatych
elementow  zaje¢, umiejetnos¢  zainteresowania ~ wyktadanym = przedmiotem,
sprawiedliwos$¢ oceniania, itp.:

., Bardzo dzigkuje Panie doktorze za 2 godziny zajeé z Panem! Jest Pan niezwykle rzadkim "przypadkiem" osoby,
ktorej "sie chce", ktora ma przemyslane i przygotowane to co chce przekazaé, z entuzjazmem, i do tego - CO za

Zajecia z Panem doktorem zdecydowanie zmienily moje postrzeganie onkologii. Prosze - jesli da si¢ przebic¢
przez ten beton - promowacé "tajemng wiedze" jak prowadzi¢ zajecia tzw. seminaria bo mozZe to nie jest
oczywiste? moze potrzeba jakis szkolen dla wykliadowcow na uczelni? w kazdym razie da si¢ to okreslic w
Jjednym krotkim wyliczeniu: entuzjazm, przyjazne nastawienie, glowna mysl przewodnia, unikanie nadmiernej
bezsensownej szczegolowosci, odniesienie do praktyki - przyklady!!! wyjasnianie mechanizmow, stawianie pytan
po co? dlaczego? skqd sie to bierze? co by bylo gdyby?”

= cechy osobowe: wysoka kulture osobista, zyczliwos¢, wyrozumiato$¢, poczucie humoru,
otwarto$¢, szacunek do studentow, pacjentow 1 wspotpracownikoéw, charyzme, itp.:

,,Bardzo wysoka kultura osobista i duze zdolnosci dydaktyczne Pana Doktora pozwolily na znaczne poszerzenie

wiedzy i zdobycie nowych umiejgtnosci.”

= cechy lekarza, pracownika ochrony zdrowia: kompetencje zawodowe, stosunek do
pacjentow:

,,Jeden z najlepszych (o ile nie najlepszy) dydaktyk, z jakim miatam zajecia. Fantastyczny lekarz i Czlowiek,
pelen empatii, szacunku, kompetencji i dobroci zarowno do pacjentow, jak i do studentow. Obserwowac
prace tak wspaniatego LEKARZA przez wielkie "L" bylo bardzo cennym doswiadczeniem, zwlaszcza tuz
przed rozpoczeciem wiasnej drogi zawodoweyj.

NEGATYWNE KOMENTARZE DOTYCZACE NAUCZYCIELI

W uwagach krytycznych studenci, podobnie jak ubieglym roku, najcz¢sciej wskazywali na:

= niskie kompetencje merytoryczne niektorych osob prowadzacych zajecia (przejawiajace
si¢ np. w prezentowaniu nieprzydatnej, blednej, 1/lub nieaktualnej wiedzy,
kwestionowaniu wiedzy obowigzujacej itp.), np.:
., Brak aktualnej wiedzy praktycznej. Czesto materialy ktorych musielismy si¢ uczyc nie mialy praktycznego
zastosowania w naszym zawodzie ...”

,,...Nie uzmnaje zadnego innego zrodia wiedzy poza sobq, nie pozwala studentowi opierac si¢ na
wiadomosciach z seminarium i literatury obowigzkowej (o ile sig z nimi nie zgadza, a nie zgadza si¢ bardzo
czesto) twierdzqc ze to bzdury.”
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niedostateczne przygotowanie i umiejetnosci dydaktyczne nauczycieli akademickich:

,, ... Ogrom wiedzy, jednak brak umiejetnosci zainteresowania studentow tokiem zajec. Unikanie kontaktu
wzrokowego ze studentami, zajecia prowadzone jako wyklad, czytajgc tekst z kartki. Powtarzanie zdania
kilkunastokrotnie, przerywanie monologu i powracanie do kwestii wczesniejszych wprowadza nieco chaosu
do zajec”

stabe zainteresowanie nauczycieli prowadzonymi zajeciami i/lub wychodzenie podczas

zajec:

,,Pan doktor w trakcie trwania zajec niestety miatl inne sprawy do zatatwienia, pozostawiajgc studentow
przez wigkszos¢ czasu samych sobie. W porownaniu do innych grup zostato nam przekazane mniej wiedzy,
przez znaczna czes¢ zajec¢ praktycznych nie wiedzielismy co mamy robié, ewentualnie badalismy pacjentow
nie do konca umiejgc to robi¢, bez mozliwosci zapytania prowadzqcego na biezgco o technike czy nasze
watpliwosci”

,,Pan doktor przez cale zajecia nie wykazywal zainteresowania grupq, natomiast raczyl nas opowiesciami
co sqdzi o nowym toku studiow.”

niepunktualnos¢ i/lub nieobecno$¢ nauczycieli na zajeciach:
., Ani razu go nie widziatem”
ocenianie studentow wedlug niejasnych, niesprawiedliwych kryteriow i zasad:

,,Bardzo niesprawiedliwe oceny na seminarium, kiedy ktos mowi niewystarczajgco na oceng to stawia plus,
a potem juz diugo po zajeciach, kiedy nie trafi si¢ juz z niqg seminarium, zmienia je w oceny, ktore zanizajq
tylko Sredniq studentom.”

>

., Faworyzowanie niektorych studentow. Nieuczciwe ocenianie ... podczas egzaminu konicowego.’

niska kulture osobista, brak szacunku do studentéw, pacjentow, wspolpracownikow,

arogancje, uzywanie wulgaryzmow, agresywne zachowania:

., Niesamowicie niesympatyczna, niekulturalna i niepomocna asystentka. Wciqz tylko krzyczata i wyzywala
sig na studentach, przy jakimkolwiek pytaniu czy prosbie o pomoc, nazywata cie glupcem, matotem. Zajecia
z nig byly bardzo stresujqce, w przeciwienstwie do innych cwiczen. Kompletny brak szacunku dla
miodziezy”

,,Bardzo niekulturalny sposob odnoszenia si¢ do studentow, traktowanie ich z wyzszosciq i taskg. ...”
* dyskryminowanie studentow, niestosowne zachowanie:

,by¢ moze pan docent jest specjalistq w swojej dziedzinie, ale komentarze ktore wyglaszal uwazam za
skandaliczne. w "zartach" komentowal wielkos¢ biustu jednej z kolezanek, dobrym tematem na zarcik okazal
sig tez gwalt. Podzielit si¢ z nami swoimi glebokimi przemysleniami na temat wyzszosci mezczyzn nad
kobietami w zawodzie lekarza. Nie chcialam uwierzy¢, ze to wszystko wychodzi z ust wyksztatconego
czlowieka, ktory pracuje na uczelni, a przede wszystkim: jest lekarzem. wstyd, wstyd i jeszcze raz wstyd.”
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4.2 Analiza i ocena przebiegu oraz wynikow hospitacji w roku akademickim 2015/2016

Hospitacje zaje¢ dydaktycznych na I Wydziale Lekarskim WUM zostaly przeprowadzone w
oparciu o zarzadzenie Rektora WUM nr 77/2014 z dnia 23 pazdziernika 2014 r. w sprawie
wprowadzenia w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym hospitacji zaje¢ dydaktycznych.
Wydziatlowy plan hospitacji na rok akademicki 2015/2016 zostal ustalony w styczniu 2015
roku. Hospitacje zostaly przeprowadzone w okresie od 16.03.2016 do 19.05. 2016 r.

Hospitacje przeprowadzono zgodnie z planem wydzialowym i obowigzujgca procedurs.

Lacznie zaplanowano 11 hospitacji obejmujacych zajecia z przedmiotéw:

e jezyk tacinski w medycynie,
e patomorfologia,

e histologia,
e zdrowie publiczne,
e fizjologia,

e medycyna rodzinna,

e medycyna nuklearna,

e neurochirurgia,

e urologia,

e pediatria,

e Dbiostatystyka.
Hospitowane formy zajg¢ obejmowaty seminaria i ¢wiczenia. Hospitatorzy petnili juz funkcje
hospitujacego w poprzednim roku akademickim Ilub same zostaly wczesniej poddane
procedurze hospitacji prowadzonych zaje¢. Osoby prowadzgce hospitacje roku akademickim

2015/2016: prof. dr hab. Maria Nowaczyk,dr hab. Ireneusz Babiak, dr n. med. Katarzyna
Okreglicka, dr hab. n. med. Maciej Niewada.

Przeprowadzono facznie 8 hospitacji. Hospitacje zaje¢ z patomorfologii, histologii, medycyny
rodzinnej, neurochirurgii oraz biostatystyki nie doszty do skutku. Przeprowadzono natomiast
nie zaplanowane wczesniej hospitacje zaje¢ z technik informatycznych 1 higieny. Z odbytych
hospitacji sporzadzono protokoly wg wzoru stanowigcego zatacznik 2 do zarzadzenia Rektora

nr77/2014r.
Charakter hospitacji

Wszystkie hospitacje miaty charakter doradczo-doskonalacy. Hospitowane osoby mialy

zroznicowany staz pracy: od 2 do 40 lat.
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Oceny koncowe

Pieciu ocenianych nauczycieli otrzymato ocen¢ wyrdzniajacg, 3 oceng pozytywng. Sposrod
ocenianych parametrow najnizszg Srednig (7,75+£2,5 pkt na 10 mozliwych) hospitujacy
przyznali za aktywno$¢ studentdw w czasie zajeé. W czesci przypadkow grupy studenckie
byty pasywne, mimo podejmowanych przez nauczyciela dziatah majacych na celu
aktywizacje. W duzej mierze jednak ten efekt byl zalezny od nauczyciela, gdyz drugim
najnizej ocenianym parametrem (8,5+2,45 pkt) bylo stosowanie metod aktywizujacych.
Kolejnym nisko ocenianym parametrem tatwym do korekty byta jakos¢ wykorzystywanych
materiatéw i narzedzi dydaktycznych (8,62+1,85 pkt). Nalezy zatem klas¢ wigkszy nacisk na

czynny udziat i zaangazowanie studentoéw w zajecia.

Wzory dobrych praktyk: na uznanie zasluguje stosowanie fantomoéw do nauki badania,
zyczliwa postawa nauczyciela sluzaca porozumieniu ze studentami, staranna i przejrzysta

szata graficzna przygotowywanych i1 wykorzystywanych materiatow.

Podsumowujac, nalezy zauwazyé, ze liczba jak i wyniki hospitacji byly podobne do
zesztorocznych. W przysztoSci wskazane byloby zaplanowanie hospitacji na innych
kierunkach niz lekarski. Nalezy tez dazy¢ do zwigkszenia grupy hospitatoréw, a w celu ich
wylonienia wskazane jest planowanie hospitacji zarbwno u nauczycieli, ktérzy uzyskali
gorsze jak i wyrdzniajace oceny wsrod nauczycieli, jak i tych wskazanych przez kierownikéw

jednostek.

4.3. Analiza i ocena warunkow studiowania

W badaniu wzigto udziat blisko 27% studentow (2434 osoby sposrod liczacej nieco ponad
9 tys. spolecznosci studentow WUM), co nalezy uznac za bardzo dobry wynik. Najliczniejsza
grupe respondentdw ponownie stanowili studenci I Wydzialu Lekarskiego (33%), co

powoduje, ze dane sg reprezentatywne.
Ocena pracy dziekanatu

Ogolna, $rednia ocena pracy dziekanatéw w WUM wyniosta 4,00 (w skali od 1 do 5; w
porownaniu z 3,97 w roku 2014/2015 1 3,80 w roku 2013/2104), co wskazuje na powolny,
lecz pozytywny trend w skali Uczelni.
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Jak ogdlnie ocenia Pan/i funkcjonowanie swojego dziekanatu?
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Podobnie, pozytywny trend obserwowany jest w ocenie pracy dziekanatu | WL, ale niestety

ponownie otrzymal on najnizsza oceng (3.81). Jest wigc to wynik nieco lepszy, ale nadal

zblizony do raportowanego w roku 2014/2015 (3,76), lepszy w pordéwnaniu do roku
2013/2014 — 3,58.

W pordéwnaniu do poprzedniego roku lepiej jednak oceniono dopasowanie godzin pracy
dziekanatu do grafiku zaje¢ studentéw (46% vs 52% zadowolonych respondentéw), gorzej
kompetencje pracownikdéw (62% vs 59%), lepiej sprawno$¢ zatatwiania spraw (62% vs 64%),

podobnie dostepnos¢ pracownikéw (63% vs 64%).

Tak jak w poprzednich latach, komentarze opisowe studentéw najczesciej odnosity si¢ do
niewtasciwego stosunku niektorych pracownikow dziekanatu do studentow, ich
niedostepnosci w godzinach pracy, udzielania studentom niespojnych, niekompletnych lub
niejasnych informacji, trudnosci w komunikacji z dziekanatem drogg telefoniczna/mailowa,

czy kolejki oczekujacych na zatatwienie swoich spraw.

Zglaszane problemy:

e niewlasciwy stosunek niektorych pracownikow dziekanatu do studentow:

., Niestety trafiam na sytuacje, kiedy pani z dziekanatu bywa nieuprzejma.” (IIWL) ,, niemila obstuga, pracownicy

nie udzielajg wyczerpujgcych informacji” (IWL)

,Pani ... nie potrafi/nie chce udziela¢ informacji, odnosi si¢ niegrzecznie i lekcewazgco do studenta, czesto
podnosi glos, krzyczy a nawet obraza studenta. Jedyne co powtarza to: wszystko jest na stronie dziekanatu,

prosze sobie sprawdzic¢.” (IWL)
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e udzielanie studentom niespojnych, niekompletnych i/lub niejasnych informacji:

., Zeby otrzymaé jakgkolwiek informacje trzeba kilkadziesigt raz przyj$é i pytaé, a odpowied? przewaznie i tak
jest: "nie wiem". Odpowiedzi udzielane sq z wielkq laskq, najlepiej zeby w ogole nie zawracaé glowy i nie
przychodzi¢.” (IWL)

,Panie zazwyczaj odsylajg studentow z kwitkiem. Po pewnym czasie okazuje si¢ ze do rozwigzania problemu
potrzebny byl jakis dokument o ktorym wczesniej mowy nie byto.” (IWL)

., Zwykle sprawy zalatwiane sq niesprawnie. Nalezy si¢ upomina¢ kilka razy, zanim otrzyma si¢ np. Transcript of
Records. Kiedys poprosilam o taki dokument w jezyku angielskim, dostatam po kilku tygodniach taki dokument,
ale w jezyku polskim. Musialam jeszcze raz prosic¢ o taki dokument w jezyku angielskim....” (IWL)

e godziny pracy dziekanatu (w tym trudnosci z dostepem dla studentéw studiow
zaocznych),

e niedostepnosé pracownikow dziekanatu dla studentow w godzinach pracy,

e trudnos$ci w komunikacji z dziekanatem drogg telefoniczna, mailowa,

e kolejki oczekujacych na zalatwienie swoich spraw w dziekanacie.

Ocena planow zaje¢

Podobnie jak we wczesniejszych edycjach, niespetna 45% badanych pozytywnie ocenito swoj
plan zajec¢ (Srednia 3,28) — w skali Uczelni. Plany zaje¢ dla I WL, podobnie jak w zesztym
roku, byly oceniane powyzej S$redniej uczelnianej (3,47). Nadal najwigce] negatywnych

komentarzy dotyczyto:
- dhugich przerw pomigdzy zajeciami (tzw. okienek),
- nierOwnomiernego roztozenia zaje¢ w tygodniu,

- zbyt pdznego udostgpniania planu i jego czestych zmian w trakcie trwania roku

akademickiego,
- organizacji planu pod katem sesji egzaminacyjnej :

., Najtrudniejsze przedmioty zostaly zaplanowane na tuz przed sesjq zimowq (Lekarski I)

,,Plan na ten rok byl bardzo zle dopasowany, wszystkie zajecia z przedmiotow egzaminacyjnych z sesji letniej
skonczytem w listopadzie” (Lekarski I)

., -..zajecia najtrudniejsze i najbardziej wymagajgce przed samq sesjq lub np. na 3 roku najpierw zajecia z
chirurgii, pozniej z pediatrii, a na koniec z interny (czyli student, ktory nigdy nie zbieral wywiadu i nie badat
pacjenta ma mie¢ zajecia z chirurgii, na ktorych badac¢ powinien juz umiec i tez student, ktory nie ma podstaw
interny ma nauczy¢ sie badac dziecko).” (Lekarski 1) ,, Wszystkie przedmioty z letniej sesji egzaminacyjnej odbyty
sig w semestrze zimowym.” (Lekarski I)
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Jednak, nalezy podkresli¢, ze na Kierunku elektroradiologia opinie na temat planu zajeé

sa bardzo pozytywne.

, Plan zajec¢ utozony jest dobrze, miedzy zajeciami sq odpowiednio dlugie przerwy, aby dojechac¢ na miejsce,
odpoczqé, godziny zajec rowniez sq odpowiednie.” (Elektroradiologia)

W moim planie nie ma zZadnych dluzszych przerw, zajecia sq jedne po drugich z ewentualng przerwg na
przejazd z jednego miejsca do drugiego - bardzo mi sig¢ to podoba.” (Elektroradiologia)

>

. Zajecia odbywajq si¢ w dobrych godzinach, stwarzajgcych mozliwos¢ pracy czy posiadania czasu wolnego.’
(Elektroradiologia)

., Bloki z przedmiotow roztozone byly w dobry sposob - trudniejsze przeplataly sie z latwiejszymi i nie wypadal
nam zaden 'bardziej wymagajgcy' przedmiot tuz przed sesjq.” (Lekarski 1)

Ocena Wirtualnego Dziekanatu

Wirtualny Dziekanat uzyskal od studentow $rednig oceng 3,79 (wsrdd studentow I WL 3,72),
ale odsetek studentow zglaszajacych problemy z uzytkowaniem systemu znaczaco zmalat w

stosunku do lat ubieglych. Krytyczne oceny ponownie dotyczyty m.in.:

e trudnosci z dostgpem do systemu (szczegélnie w okresie zapiséw na fakultety),
e malej przejrzystosci i intuicyjnosci WD,

e waskiego zakresu dostepnych informacji,

e nieaktualnych danych,

¢ niedostosowania systemu do urzadzen mobilnych.

Najwazniejsza funkcjonalnoscig, jakiej studenci oczekuja od Wirtualnego Dziekanatu jest
umieszczenie w nim planu zaje¢ oraz informacji o miejscu ich prowadzenia. Studenci
postuluja ponadto wprowadzenie e-indeksu, umieszczanie w WD materialow dydaktycznych,

czy wykorzystanie WD do generowania dokumentoéw/zaswiadczen z toku studiow
Ocena Dzialu Obshugi Studentow (DOS)

Kolejny rok $rednia ocena pracy Dziatu Obstugi Studentow (obecnie Biuro Spraw

Studenckich) utrzymuje si¢ na podobnym poziomie dla Uczelni (3,49).

Jednak nalezy podkresli¢, ze podobnie jak w zesztym roku akademickim studenci I WL
najlepiej w porownaniu do innych wydzialéw ocenili dostepnos¢ (ocena 3,73) 1 terminowo$¢
BOS (3,79), a takze stosunek pracownikow do studentow (3,48). 89% respondentow | WL

deklarowato, ze nie miato problemoéw z zatatwianiem spraw w BOS (w zeszlym roku 87%).
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Ocena pracy sekretariatow jednostek

Ocena pracy sekretariatow jednostek dydaktycznych nie ulegta zmianie od ostatniego badania. Okoto
2/3 respondentdw (66%) pozytywnie ocenia pracg sekretariatow ($rednia ocena 3,84). Na IWL 68%
respondentdw pozytywnie ocenito prace sekretariatow (w zesztym roku 67%).

Jak ogélnie ocenia Pan/i funkcjonowanie sekretariatu?
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Krytyczne komentarze studentdow ponownie odnosity si¢ do niewlasciwego stosunku
pracownikow sekretariatu do studentow, przeptywu informacji i komunikacji na linii

jednostka-studenci oraz organizacji pracy sekretariatow (w tym dostepnosci dla studentéw).

Ocena opiekuna roku

Podobnie jak w ubiegtych latach, az 40% studentow nie wie, kto jest opiekunem ich roku (jest
wiec to odsetek podobny jak w zesztym roku — 42%). Na I WL takg deklaracje, iz nie wie, kto
jest opiekunem roku ztozyto 42% respondentéw (w poroéwnaniu do 62% w roku ubiegltym),
nastgpita wigc w tym zakresie poprawa. Z analizy wypowiedzi studentOow mozna
wywnioskowa¢, ze informacja o opiekunach roku na IWL stata si¢ bardziej dostepna i znana,

ale wskazane jest dalsze jej promowanie oraz upowszechnienie wiedzy o kompetencjach.
Przypadki naruszania praw studenta

Uczestnicy ankiety mieli mozliwos¢ zgloszenia przypadkéw naruszania ich praw przez
pracownikow administracji i nauczycieli akademickich. Niestety, podobnie jak w poprzednich
latach takie pojedyncze przypadki si¢ nadal zdarzaty. Najczesciej wskazywano na przypadki
naruszania godno$ci osobistej studentow 1 dyskryminacji ze wzglgdu na pte¢. Liczba
przypadkéw roéznego rodzaju naruszen praw studenckich i dyskryminacji studentow ze strony
nauczycieli akademickich zgloszonych przez uczestnikow badania jest wyzsza, niz mialo to
miejsce w przypadku pracownikow administracji. Wage tego problemu dodatkowo

potwierdzajag wypowiedzi studentdw zgloszone w innej ankiecie studenckie;j.
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., Dyskryminacja na oddziale chirurgicznym ze wzgledu na to, zZe jestem kobietq.” (IWL) , Jedna z asystentek w
Zaktadzie ... zdecydowanie faworyzuje kobiety, obraza mezczyzn, padajg stowa o tym, ze ,,mezczyzni zatrzymali

’

sie w ewolucji", ,,panow pytac nie warto, i tak nic nie wiedzg"” (IWL)

. Nauczyciel akademicki stwierdzil, zZe na podstawie mojej pici i koloru wlosow moze mnie lekcewazgco
nazywaé. Inny nauczyciel akademicki nie odpowiedzial na moje powitanie, podczas gdy ze studentami plci
meskiej witat sie przez podanie reki” (IWL)

LPan dr ... w sposob chamski i absolutnie nietaktowny zaatakowal studentow na prelekcji z cytofizjologii
obrazajqc i podwazajqc umiejetnosci rodzicielskie rodzicow ww studentow. Ja rozumiem wszelkie bezposrednie
przytyki - jesli zachowujemy sie nieodpowiednio (choéby rozmawiamy podczas wykiadu), ale swoimi
komentarzami w kierunku moich (ja tak odebratem jego chamskq wypowiedz, do czego miatem absolutne prawo)
rodzicieli nie pokazal, Ze jest godny tytutu docenta takiej uczelni jak WUM,...” (IWL)

,Dr ... narzuca studentom swoje poglqdy, ktore sq krytyczne wobec: in vitro, aborcji, eutanazji oraz chirurgii
plastycznej, twierdzi, ze wszyscy ktorzy sie na w/w procedury decydujg sq pacjentami psychiatrycznymi.” (IWL)

., dyskryminacja zwigzana z przekonaniami religijnymi” (IWL)

., Pani ktora prowadzita zajecia z etyki, nie potrafita nawiqza¢ z nami dialogu, ktory mogtby przekonaé grupe do
zmiany poglgdow. Z jej wypowiedzi wynikalo, zZe jesli ktoS ma inne zdanie to jest niemoralny, w zwiqgzku z tym
dialog byt niemozliwy.” (IWL)

,,za niewlasciwe uwazam poruszanie w trakcie zajeé przez nauczycieli akademickich tematow politycznych czy
Swiatopoglgdowych, wyrazanie swoich poglgdéw na ten temat, niekiedy bardzo krytycznych czy wrecz
obrazliwych i pytanie o poglgdy studentow, ktorzy w przypadku odmiennego zdania stawiani sq "w gorszym
swietle" (IWL)

Proponowane dzialania naprawcze:

1. Poglebiona analiza przyczyn negatywnych ocen dziekanatow, identyfikacja
problemow, propozycja dziatan motywacyjnych i naprawczych.

2. Szkolenie dla pracownikoéw administracji 1 kadry akademickiej dotyczace praw
studenta.

3. Intensyfikacja dzialan majacych na celu wdrozenie pelnego zakresu ustug e-
dziekanatu.

4. Promocja informacji na temat osoby i kompetencji opiekuna roku (zamieszczenie
stosownych informacji na stronie internetowej Wydziatu).

WZJK pozytywnie ocenia podejmowane dotychczas dziatania na rzecz poprawy obstugi

studentoéw, ale zaleca ich kontynuacje, szczegdlnie w zakresie organizacji obstugi studentow.
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5. REKOMENDACJE WYDZIALOWEGO ZESPOLU ds. JAKOSCI
KSZTALCENIA

Wydziatowy Zespot Jakosci Ksztatcenia, wskazuje pozadane kierunki dziatania w zakresie

jakosci ksztalcenia na I Wydziale Lekarskim, sg nimi:

— wdrozenie w roku akademickim 2016/2017 ,,Procedury konsultacji dziekana w
zakresie jakos$ci ksztatcenia”,

— uwzglednienie w tresci strony internetowej Wydziatu poswigconej zagadnien
jakosci ksztalcenia;

— wlaczenie si¢ w realizacje ,,Kluczowych kierunkéw dziatan w Systemie
Jakosci Ksztatcenia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego™;

— istnieje konieczno$¢ dokonania poglebionej analizy uwarunkowan stosunkowo
niskich ocen pracy Dziekanatu | WL, a nast¢pnie podjecie dziatan
usprawniajacych;

— istnieje potrzeba uaktualnienia istniejacej procedury hospitacji (m.in., w
kwestii koniecznosci powiadamiania o hospitacjach kierownika jednostki,
usunigcie z wydziatowego planu hospitacji nadmiernej liczby szczegdtow
(m.in. staz pracy), uszczegotowienie zasad hospitacji migdzywydziatowych,
uwzglednienie w ankiecie dydaktycznej hospitacji (dla osob hospitujacych),
zwiekszenie zaangazowania kierownikow jednostek w procedure hospitaciji;

— stworzenie banku dobrych praktyk dydaktycznych;

— dalsze prace nad upraktycznieniem studiow, zwigkszeniem liczby zajec¢

fakultatywnych i w formie e-learningu (studia doktoranckie).
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