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1 | Wstep

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

Niniejszy raport przedstawia wyniki ankiety za rok akademicki 2015/2016. Szczegétowe dane sg dostepne
dla Wtadz Uczelni, Przewodniczacego Samorzadu Studentéw oraz Przewodniczacych Wydziatowych
Samorzaddéw Studenckich, kierownikéw jednostek dydaktycznych i nauczycieli akademickich w systemie
raportowania on-line (SSL/VPN, zaktadka ,Wyniki ankiety studenckiej”).

Wyniki ankiety zostaty przeanalizowane przez pracownikéw Biura Jakosci i Innowacyjnosci Ksztatcenia.
Szczego6towg analizg i interpretacjg danych zajmujg sie m.in. Uczelniany i Wydziatowe Zespoty ds. Jakosci
Ksztatcenia, Senacka Komisja ds. Dydaktyki, jak rowniez Wtadze Uczelni, kierownicy jednostek i ocenieni
nauczyciele. Z punktu widzenia jakosci ksztatcenia, niezwykle istotna jest wnikliwa lektura wypowiedzi
opisowych studentéw, ktdore stanowig podstawe do identyfikacji przyczyn wysokiej lub niskiej oceny
poszczegolnych zajec i nauczycieli. Jak sie okazuje, mogg réwniez stanowi¢ zrodto akademickiej poezji.

Na wstepie nalezy wiec ponownie, bardzo wyraznie zdementowaé wcigz powszechng wsrod studentow
opinie, iz ankiety nie warto wypetniaé, gdyz i tak nikt jej nie czyta i nie wyciaga z niej wnioskdw.

~Doktor byt swietnie przygotowany do prowadzenia zaje¢. Na minus moge ocenic jedynie to, ze gdy raz
Pan dr sie spdznit, powiedziat, ze mozemy opisaé to w ankietach, ale i tak 'ankiety nie sg w stanie nic
zrobi¢'. Mam jednak nadzieje, Zze ankiety panstwo czytajgq i uwzgledniq poruszone w nich problemy.”

W roku 2015/2016, tak jak w latach poprzednich, podjete zostaty dziatania doskonalgce w odpowiedzi na
problemy zgloszone przez studentow w ankietach, zaréwno na poziomie indywidualnym, jak
i instytucjonalnym. Wiele uwag krytycznych i propozycji projakosciowych powtarza sie w kolejnych
edycjach badania, co nie oznacza, ze nad nimi nie pracujemy. W wielu przypadkach konieczne sg zmiany
dtugofalowe, systemowe i/lub kulturowe, ktérych wprowadzenie wymaga dtuzszego czasu. Istotnym jest
fakt, ze w ostatnich latach ranga ankiety znaczaco wzrosta, a jej wyniki staty sie podstawg regularnych,
kompleksowych analiz i coraz bardziej spéjnych oraz skutecznych dziatarnh doskonalgcych.

1.1 | Cele ankiety

Celem ankiety jest:

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

Wyniki ankiety stuza m.in.:

= jako jeden z elementéw okresowej oceny nauczycieli akademickich,

= jako jedno z kryteriow przy przyznawaniu stypendiow doktoranckich,

= do wylonienia i nagrodzenia najlepszych nauczycieli,

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

= do planowania szkolen doskonalacych dla nauczycieli akademickich,

= do identyfikacji mocnych i stabych stron procesu ksztatcenia,

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


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

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

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

Wiecej informacji na temat wykorzystania wynikow ankiety - patrz rozdziat 1.7.
1.2 | Opis ankiety

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

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

Wirtualny Dziekanat

Lekarski | - jednolite, stacjonarne (2013/2014) v | Zmien kierunek |

Witamy w Wirtualnym Dziekanacie!

I Zapraszamy do udzialu w Ankiecie Studenckiej 2014/2015

Zapraszamy do udziatu w kolejnej edycji ankiet studenckich: ebowiazkowej Ankiecie Oceny Zajed i Nauczycieli Akademickich oraz
dobrowolnych Ankietach Oceny Praktyk oraz Oceny Warunkéw Studiowania. Ankiety sa anonimowe i przeprowadzane zgodnie z
nowa procedura badania opinii studentow WUM wprowadzong Zarzadzeniem nr 92/2014 Rektora. Panstwa opinia pomoze nam

udoskonalic jakosc ksztatcenia na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Wiecej informacji na temat badania, w tym tresci ankiet,
szczegolowe instrukcje oraz raporty z wynikow, znajda Panstwo na stronie Biura Jakosci. Przejdz do ankiet »
Praca dyplomowa
UWAGA: na wypetnienie Ankiet Oceny Zajec i Nauczycieli Akademickich oraz Oceny Praktyk maja Parstwo czas do korfica wrzesnia,
Oplaty ale zrealizowane przedmioty i praktyki mozna oceniac na biezaco, przez caty rok akademicki. Ankieta Oceny Warunkow Studiowania

bedzie dostepna jedynie do korea lipea.
Fakultety

Ankieta 2014/2015 I System biblioteczny ALEPH i SelfCheck

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

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

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

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


http://www.biurojakosci.wum.edu.pl/sites/biurojakosci.wum.edu.pl/files/q_badanie_opinii_studentow_procedura_zr_92_2014.pdf
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Student moze wypeitni¢ kwestionariusz danego przedmiotu tylko raz.

Wirtualny Dziekanat

Lekarski | - jednolite, stacjonarne (2013/2014) v

Ankieta 2014/2015
ANKIETA OCENY WARUNKGW STUDIOWANIA

Ankieta oceny zajed i nauczycieli
Biochemia z elementami chemii
Biostatystyka i informatyka
Cytofizjologia

Praca dyplomowa Etyka lekarska z elementamii filozofii
Fizjologia z patofizjologia

Oplaty
Genetyka

Fakultety Immunologia

Ankieta 2014/2015 Jezyk franc., niem., ros., ang. w medycynie

Ankieta oceny praktyk zawedowych
ADMIN MENU y praky e
Praktyki zawodowe

Zmiana studenta

Feed testy Uwagi i pytania do ankiety mozna zglaszac poprzez skrzynke jakosci, z podaniem numeru indeksu
Ankieta makieta

KAPITAL LUDZKI —

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Ankieta opracowana w ramach projektu ,,Q: Kultura Jakesci Uczelni.
Rozwoj systemu zarzadzania jakoscia ksztalcenia w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym™

Rysunek 2: Strona gtéwna ankiety

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

Po wystaniu kwestionariusza przedmiotu, student nie moze juz poprawic¢ ani uzupetni¢ wprowadzonych do
niego danych, w tym oceni¢ kolejnych os6b prowadzacych przedmiot.

Ankieta jest anonimowa. W momencie wysyfania kwestionariusza, dane identyfikacyjne studenta sag
automatycznie (systemowo) odcinane od udzielonych odpowiedzi i komentarzy, co gwarantuje ich petng
poufnos$¢. Pracownicy Biura Jakosci i Innowacyjnosci Ksztatcenia, Dziekanatéw, Wiadze Uczelni,
nauczyciele akademiccy, ani inne osoby/jednostki zainteresowane nie majg mozliwosci powigzania
odpowiedzi i komentarzy udzielonych w ankiecie z ich autorem. Do bazy trafiajg anonimowe odpowiedzi,
ktére stanowig podstawe wszelkich raportow.
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Dane identyfikacyjne studenta wykorzystywane sa jedynie do:

= zalogowania sie do WD (co umozliwia dostosowanie ankiety do indywidualnego planu studidow);
= odznaczenia w Centralnej Bazie Studentdw prowadzonej przez Dziekanat, ze student wypetnit
kwestionariusze przedmiotu. System rejestruje ,czy” dany student wypetnit ankiete, ale nie ,jak”.

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

1.3 | Przedmiot ankiety

Przedmiotem badania byty:

= zajecia dydaktyczne prowadzone w Uczelni w roku 2015/2016 (na wszystkich kierunkach,
specjalnosciach i formach studiéw I, II stopnia oraz jednolitych),

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

1.3.1 | Tres$¢ i konstrukcja ankiety

Ankieta skifada sie z kwestionariuszy oceny poszczegdlnych przedmiotéw realizowanych w WUM.
Kwestionariusz przedmiotu obejmuje pytania dotyczace zaje¢ dydaktycznych (pytania jednakowe dla
catej Uczelni oraz pytania specyficzne dla zaje¢ klinicznych i praktycznych), jak i oséb je prowadzacych.
W edycji 2015/2016 tres¢ ankiety nie ulegta zmianie.

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

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

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

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


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

PONL SN E
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Kwestionariusz przedmiotu 2015/2016

OCENA zZAJEC

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

Czy zajecia poszerzyty Twojg wiedze?

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

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

Czy zatozony w sylabusie program zajec zostat zrealizowany?

Czy do zaliczenia przedmiotu wystarczyta znajomos¢ literatury obowigzkowej?

Czy literatura obowigzkowa byfa dostepna w bibliotece/czytelni WUM?

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

Czy podczas realizacji zaje¢ zdarzaty sie zbedne powtdrzenia tresci?

Pytania specyficzne dla zaje¢ praktycznych i/lub klinicznych

10.
11.
12.
13.

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

Czy podczas zaje¢ klinicznych zapewniono Ci kontakt z pacjentem?

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

Czy podczas zaje¢ praktycznych stosowano $rodki ochrony?

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

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

P e N e g @

OCENA OSOBY PROWADZACEJ ZAJECIA

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

Czy nauczyciel byt przygotowany do zajec?

Czy nauczyciel dobrze wykorzystat czas przeznaczony na zajecia?

Czy nauczyciel przekazywat wiedze w sposoéb jasny i zrozumiaty?

Czy nauczyciel zachecat do aktywnego udziatu w zajeciach?

Czy nauczyciel zainteresowat studentow tematyka zajec?

Czy nauczyciel odnosit sie do studentéw z szacunkiem?

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

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

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

11.

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

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

W edycji 2015/2016, etap zbierania danych empirycznych obejmowat okres od 25 stycznia do 4
pazdziernika 2016 r.2 Na rysunku 3 zaznaczono punkty wskazujace momenty czasowe istotne z punktu
widzenia opisu dynamiki sptywu ankiet do bazy.

Dynamika udziatu studentéw w ankiecie 2015/2016
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Rysunek 3: Skumulowany procent wypetnionych ankiet w kolejnych dniach realizacji badania

Przez pierwsze 2 miesigce dostepnosci ankiety, w bazie znalazto sie okoto 6% kwestionariuszy, a po
6 miesigcach ok. 10%. Zdecydowana wiekszos¢ kwestionariuszy, podobnie jak w poprzednich
latach, zostala wypetniona w ostatnim miesiacu dostepu do ankiety, tj. we wrzesniu. W ciggu
tego miesigca w bazie znalazto sie ok. 66% wszystkich ankiet (w ubiegtorocznej edycji badania studenci
wypetnili we wrzesniu blisko 61% wszystkich ankiet, w 2014 r. 55% ankiet, a w 2013 r. 43% ankiet).

1.5 | Przyjete zatozenia i ograniczenia raportu

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

W systemie on-line, jak réwniez na potrzeby niniejszego raportu, w przypadku prezentowania srednich
ocen poszczegodlnych jednostek dydaktycznych, przyjeto jako minimum 8 wypetnionych kwestionariuszy.
Jednostki ocenione przez mniejszg liczbe studentéw nie byty brane pod uwage przy sporzadzaniu list
najwyzej/najstabiej ocenionych jednostek.

Raport indywidualny nauczyciela dostepny w systemie on-line uwzglednia tylko te przedmioty, dla
ktorych zostat on/a oceniony/a. Przyjeto, ze jesli dany nauczyciel dla danego przedmiotu zostat
oceniony/a tylko raz (przez 1 osobe), taki rekord stanowi omytkowe wskazanie prowadzacego i zostat
pominiety w systemie oraz niniejszym raporcie. Jezeli danego nauczyciela dla danego przedmiotu
oceniono wiecej niz raz, gtos studentéw zostat zachowany. Niestety, nawet przy przyjetym minimum

2 w poprzednich latach okresy zbierania danych wygladaty nastepujaco: w roku akademickim 2012/2013 okres zbierania danych wynosit
10 miesiecy (od 27 listopada 2012 r. do 29 wrzesnia 2013 r.), w edycji 2013/2014 studenci mieli dostep do ankiety przez ok. 6
miesiecy (od 26 marca do 1 pazdziernika 2014 r.), w edycji 2014/2015 czas dostepu do ankiety wynosit ok. 9 miesiecy (od 1 grudnia
2014 do 5 pazdziernika 2015 r.)
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2 ankiet, zdarzajaq sie przypadki oséb ocenionych przez studentéw, z ktérymi nie mieli zaje¢ i/lub dla
zaje¢, ktérych nie prowadzili (patrz rozdziat 5.4). Do 2015 roku, na potrzeby systemu raportowania
przyjeto, ze wyniki ankiety sg odzwierciedleniem wyboréw dokonanych przez studentéow i nie mogg by¢
modyfikowane, nawet jezeli zdarzajq sie w nich niescistosci lub bywajg one niezgodne z rzeczywistoscia.
Zaktadajac, ze w kolejnych latach takich przypadkdéw niescistoséci bedzie coraz mniej. Pomimo dziatan na
rzecz zminimalizowania tego problemu (powigzanie systemu ankietowego z systemem Pensum, dodania
zdje¢ nauczycieli akademickich oraz rezygnacji z mozliwosci recznego dopisywania nazwisk nauczycieli)
nadal pojawiaty sie przypadki, ktére mogty powodowac obnizenie wiarygodnosci i jakosci uzyskanych
wynikow. W zwigzku z powyzszym, w 2015 r. Uczelniany Zespot ds. Jakosci Ksztatcenia przyjat procedure
pozwalajacg, w uzasadnionych przypadkach, korygowac zebrane dane.

Ankieta w obecnej postaci stanowi podstawe kompleksowego systemu badania i wykorzystywania opinii
studentéw. Petna transparentno$¢ wynikow ujawnia pewne problemy, ale jednoczesnie staje sie
przyczynkiem do dalszej dyskusji nad jakoscig ksztatcenia i do rozwoju uczelnianej kultury jakosci.

1.6 | Podejscie nauczycieli do ankiety studenckiej

We wstepie do raportu warto, jak co roku, podkresli¢ istotng kwestie poruszang przez studentdéw w ich
wypowiedziach opisowych, tj. podejscie nauczycieli akademickich do ankiety studenckiej. Chociaz
skala zjawiska maleje, w tegorocznej edycji badania wcigz pojawiaty sie wpisy alarmujace, wskazujace na
nauczycieli bedacych zdeklarowanymi przeciwnikami ankiety.

~Co do wiedzy pani doktor nie mozna miec zastrzezen, ale jej zachowanie to jakas kpina. Zastraszanie
studentdw, ze ankieta wcale nie jest anonimowa i pani zna nasze dane osobiste i przez to moze nam nie
zaliczy¢ zajeé jest bulwersujace. ...”

~Doktor byt swietnie przygotowany do prowadzenia zaje¢. Na minus moge ocenic jedynie to, ze gdy raz
Pan dr sie spdznit, powiedziat, ze mozemy opisa¢ to w ankietach, ale i tak 'ankiety nie sq w stanie nic
zrobi¢'. Mam jednak nadzieje, Zze ankiety panstwo czytajgq i uwzglednig poruszone w nich problemy.”

~Duzy minus dla Pani Doktor za brak profesjonalizmu i straszenie studentéw, ze ankieta studencka nie
jest anonimowa i mozna rozliczy¢ studentéw z ich odpowiedzi wzgledem ich aktywnosci na zajeciach.”

~Wyktadowca na pewno posiada wiedze z zakresu radiologii stomatologicznej, ktéra wymaga od
studentdéw. Nie pozwala zainteresowal sie tematykq zajeé, poniewaz na kazdych zajeciach moéwi tylko
0 zesztorocznych ankietach studenckich oraz o tym zebysmy réwniez wystawili mu najgorszg ocene, bo
jesli nie zostanie zwolniony z zaktadu i bedzie on naszym egzaminatorem, to nie mamy na co liczy¢.”

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

W ostatniej edycji badania pojawity sie takze wypowiedzi studentéw wskazujace na to, ze niektdrzy
nauczyciele nie tyle zachecaja studentéw do wziecia udzialu w ankiecie, co prosza o wystawienie
pozytywnej oceny.

»~..Mgr prosit o pozytywne opinie na jego temat w niniejszej rubryczce. Pozwolitem sobie napisac
negatywng.”

~Pani dr n. med. prosita studentéow o wystawianie dobrych ocen z ankiecie, niestety nie bedzie dobrej
oceny. ...”

~Przykro mi, ale pomimo czestych présb Dr ..., o pozytywne ocenienie jej w ankiecie studenckiej - nie
moge tego zrobié. Dr nie posiada wiedzy z przedmiotdéw, ktére wyktada...”

Dodatkowe informacje na temat podejscia nauczycieli do ankiety zostaty zebrane w roku 2015/2016 za
posrednictwem ankiety badania opinii kadry akademickiej.

10


https://platformaq.wum.edu.pl/Home/Strona/Ankieta%20nauczycieli%20akademickich

WYNIKI STUDENCKIEJ ANKIETY OCENY ZAJEC I NAUCZYCIELI AKADEMICKICH 2015/2016

1.7 | Wykorzystanie wynikéw ankiety studenckiej

W roku 2015/2016 podjete zostaty liczne dziatania w odpowiedzi na problemy zgtoszone w ankiecie
studenckiej. W szczegdlnosci wyniki studenckiej ankiety oceny zajec i nauczycieli zostaty wykorzystane:

= jako jeden z elementéw okresowej oceny nauczycieli akademickich

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

= jako jedno z kryteridw przy przyznawaniu stypendiow doktoranckich

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

= do wytonienia i nagrodzenia najlepszych nauczycieli

Na podstawie wynikédw ankiety nauczycielom, ktdrzy uzyskali najwyzsza $redniag w rankingu
wydziatowym (przy spetnieniu kryterium uzyskania minimum 50 opinii) przyznana zostata nagroda
Samorzadu Studentéw ,Krysztatowy Lancet” (patrz rozdziat 1.7.1).

= do wskazania zaje¢ podlegajacych hospitacjom (patrz: procedura hospitacji zajeé¢ dydaktycznych)

Wydziatowe plany hospitacji opracowane na rok 2015/2016 zostaty opracowane gtéwnie na podstawie
wynikow ankiety studenckiej. Swoim zakresem obejmuja zajecia, ktére zostaly negatywnie
zaopiniowane przez studentow, jak rowniez zajecia, ktore uzyskaty najwyzsze noty studentéw (w celu
identyfikacji dobrych praktyk wartych rozpowszechniania oraz centrow doskonatosci dydaktycznej).

= do wprowadzenia zmian w programach ksztatcenia

Szczegotowe informacje sg dostepne w wydziatowych raportach z oceny jakosci ksztatcenia.

= do podjecia innych wymaganych - indywidualnych i instytucjonalnych - dziatan doskonalacych

Na podstawie opinii studentow podjeto dziatania na poziomie uczelnianym (np. zwotanie Komisji
Dyscyplinarnej dot. nauczycieli, ktérzy w opinii studentéw postepowali nieetycznie, niezgodnie
z regulaminem, uzupetnienie uczelnianej procedury oceniania studentow), jak i wydzialowym (np.
zorganizowanie spotkania z kierownikami jednostek w celu przedyskutowania wynikow ankiety).
W wielu jednostkach dydaktycznych kierownicy omawiajg z pracownikami wyniki ankiety i podejmujq
stosowne dziatania doskonalace (w tym wprowadzajg w zycie sugestie studentéw).
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1.7.1 | Krysztatlowe Lancety za rok akademicki 2014/2015

Nauczycielom akademickim, ktdérzy uzyskali najwyzsze oceny w ubiegtorocznej edycji badania (za rok
akademicki 2014/2015), przy spetnieniu kryterium uzyskania minimum 50 opinii studentéw, przyznane
zostaty nagrody Samorzadu Studentéow ,Krysztalowe Lancety”. Wreczenie nagrod odbyto sie 27
pazdziernika 2015 r. podczas uroczystego posiedzenia Senatu WUM, na ktéorym wreczano nagrody
Rektora za najwazniejsze osiggniecia naukowe, dydaktyczne i organizacyjne.

Nagrody otrzymali:

= na IWL: dr Krzysztof Olszynski, Katedra i Zakfad Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej:
ocena ogdlna 4,94 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 87 kwestionariuszach)

= pa II WL: dr Malgorzata Wojciechowska, Katedra i Zaktad Patologii Ogdlnej i Doswiadczalnej:
ocena ogdlna 4,93 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 102 kwestionariuszach)

= na WLD: lek. stom. Renata Lenkiewicz, Zaktad Propedeutyki i Profilaktyki Stomatologicznej:
ocena ogdlna 4,83 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 155 kwestionariuszach)

= na WF: dr Grzegorz Witkowski, Zakfad Fizjologii i Patofizjologii Cztowieka:
ocena ogdlna 4,97 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 92 kwestionariuszach)

= na WNoZ: dr Anna Zera, Zaktad Podstaw Pielegniarstwa:
ocena ogdlna 4,80 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 61 kwestionariuszach)

Fot.: Wanda Widomska, Dziat Fotomedyczny WUM

Nagrodzeni nauczyciele wzieli udziat w debacie zorganizowanej podczas Dnia Kultury Jakosci Uczelni.
W 2015 r. debate pt. ,Czy i jak mozna poprawic¢ jako$¢ naszych zaje¢ ze studentami?” poprowadzit
prof. dr hab. Marcin Wojnar.
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2 | Podsumowanie wynikow ankiety

W roku akademickim 2015/2016 nastapit wzrost liczby respondentéw ankiety studenckiej.
W badaniu wzieto udziat 58% studentow WUM (w poréwnaniu z 53% w ubieglym roku)

W roku akademickim 2015/2016 nastgpit wzrost liczby uczestnikdw badania w stosunku do ubiegtego
roku. W ankiecie wzieto udziat 5354 studentéow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, co stanowi
blisko 58% wszystkich uprawnionych, w poréwnaniu z 53% w roku 2014/2015, 57% w roku 2013/2014,
64% w roku 2012/2013, 55% w roku 2011/2012 i jedynie 5% w roku 2010/2011. Czesciej niz co czwarty
student/ka WUM (2669 o0sdb) wypetnit/a w tej edycji wszystkie przypisane jemu/jej kwestionariusze
ankiety. 2685 o0séb (29% studentdéw) nie wypetnito wszystkich kwestionariuszy, ale dokonato oceny
przynajmniej jednych (a najczesciej kilku/ kilkunastu) zajec.

Odsetek studentow WUM, ktérzy wzieli udziat w ankiecie 2015/2016

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

m Studenci, ktérzy nie wzieli udziatu w badaniu

Rysunek 4: Odsetek studentéw, ktérzy wzieli udziat w ankiecie

Poréwnanie z poprzednimi edycjami badania pokazuje, ze na ogdlny wzrost odsetka uczestnikow
tegorocznego badania miat wptyw zardéwno wzrost odsetka studentéw, ktorzy wypetnili wszystkie
przypisane im kwestionariusze, jak rowniez wzrost odsetka studentow, ktérzy wypetnili co najmniej jeden

kwestionariusz.

Uczestnicy badania w latach 2012-2016

Studenci, ktdrzy wypetnili wszystkie kwestionariusze

Studenci, ktérzy wypetnili co najmniej jeden
kwestionariusz

Studenci, ktérzy nie wzieli udziatu w badaniu

2012/2013

2013/2014

37%
33%

e 206
29%
27%
24%

29%

36%
43%

47%
42%

m2014/2015 m2015/2016

Rysunek 5: Porownanie uczestnictwa w badaniu w latach 2012-2016
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Poziom zaangazowania w badanie, podobnie jak miato to miejsce w poprzednich latach, byt zréznicowany
i zalezat od Wydziatu. Najwiekszy odsetek studentéw wzigt udziat w ankiecie na I Wydziale
Lekarskim (69%, tak jak w poprzedniej edycji badania) oraz na Wydziale Lekarsko-Dentystycznym
(63%0, tak jak w poprzedniej edycji badania). Ankieta cieszyta sie najmniejszym zainteresowaniem na
II Wydziale Lekarskim i Wydziale Nauki o Zdrowiu, gdzie w badaniu uczestniczyto odpowiednio 50% i 51%
studentéw. Na kazdym wydziale poziom uczestnictwa utrzymat sie na wysokim, co najmniej 50% poziomie.

Liczba i odsetek studentow uczestniczacych w ankiecie na Wydziatach

3000
2500
49%
2000
1500 - 50%
1000 -
51%
500 - 50%
0 T T T T 1
I WL II WL WF WLD WNoZ
m studenci, ktérzy wzieli udziat w ankiecie m studenci, ktdrzy nie wzieli udziatu w ankiecie

Rysunek 6: Uczestnicy badania na poszczegdlnych Wydziatach WUM

Poziom zaangazowania w badanie studentdéw poszczegolnych kierunkdéw studidw byt réwniez znacznie
zroznicowany. Najwyzszy odsetek studentéw (77%), ktérzy wzieli udziat w ankiecie odnotowano wsrod
studentéw kierunku Higiena Stomatologiczna. Tak jak w ubiegtych latach, najliczniejsza grupe badanych
stanowia studenci kierunku Lekarskiego I WL (ponad 70% studentéw tego kierunku tj. 1697 osdb wzieto
udziat w ankiecie). Drugim kierunkiem pod wzgledem liczby studentéw, ktorzy wiaczyli sie w badanie byt
Lekarski II WL (593 o0s6b tj. 72% studentow kierunku), a trzecim Pielegniarstwo (547 0s6b/51%).
Najmniejsza grupe respondentow stanowig studenci English Dentistry Division (ankiety wypetnity 4 z 30
uprawnionych oséb) i studenci 4-year programme English Division II WL (26 z 75 osdéb).

Liczba i odsetek studentow uczestniczacych w ankiecie na kierunkach

Lekarski I
Lekarski II
Pielegniarstwo
Farmacja
Lekarsko-dentystyczny 66% 34%
Zdrowie publiczne 53% 47%
Potoznictwo 48%
Dietetyka 54% 46%
Fizjoterapia 47% 53%

Ratownictwo medyczne 43%/57%
6-year programme 23%/77%
Analityka medyczna 58%/42%
Logopedia 62%/38%
Elektroradiologia 52%/48%
Higiena stomatologiczna 77%/23%
Audiofonologia 64%/36%
Techniki dentystyczne 57%/43%
4-year programme 26%/74%
English Dentistry Division 12%/88%
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400
m studenci, ktdrzy wzieli udzial w ankiecie m studenci, ktdrzy nie wzieli udzialu w ankiecie

Rysunek 7: Uczestnicy badania na poszczegdlnych kierunkach studiéw
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Respondenci wypetnili 67087 kwestionariuszy przedmiotu

Student, ktéry wzigt udziat w badaniu wypetnit Srednio ok. 13 kwestionariuszy przedmiotu i ocenit ok. 13
nauczycieli (w poréwnaniu ze srednio 15 nauczycielami ocenionymi w 2013/2014 r.). kacznie respondenci
wystawili 67087 opinii zajeciom i 79096 osobom prowadzacym (zgodnie z przyjetymi ustaleniami, na
potrzeby raportu wzieto pod uwage 71014 opinii dotyczacych nauczycieli}). W stosunku do ubiegtego
roku, w bazie znalazto sie o0 10765 kwestionariuszy wiecej. Oceniono 637 przedmiotdéw i 2731 osdb.

Srednia ocena zaje¢ dydaktycznych realizowanych na WUM w roku akademickim 2015/2016
wyniosta 4,0 (w skali 1-5) i jest wyzsza od ocen z poprzednich edycji badania. Podobnie jak
w ubiegtych latach, studenci najwyzej ocenili przejrzystos¢ warunkéw zaliczania przedmiotow,
a stosunkowo najmniej respondentéw zgodzito sie z opinia, ze literatura obowigzkowa byla
dostepna w bibliotece/czytelni WUM

W roku akademickim 2015/2016 srednia ocena zajec¢ dydaktycznych realizowanych na WUM wyniosta 4,0
(w skali 1-5), w poréwnaniu z 3,96 w roku 2014/2015 i 3,92 w roku 2013/2014. Zdaniem zdecydowanej
wiekszosci respondentow warunki zaliczenia przedmiotu byly jasno okreslone na poczatku zajec
i stosowane (84% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” lub ,tak”). 78% badanych potwierdzito, ze zatozony
w sylabusie program zaje¢ zostat zrealizowany, a 76%, ze zajecia poszerzyty ich wiedze, oraz ze
udostepnione im materiaty dydaktyczne (w formie papierowej lub elektronicznej) byly wartosciowe.
74% badanych uznato, ze do zaliczenia przedmiotu wystarczyta znajomosc literatury obowigzkowej. 70%
uczestnikédw badania zadeklarowato, ze zajecia z ocenianego przedmiotu byty istotnym elementem ich
studiéw, a 2/3 z nich ze zajecia pozwolity im rozwina¢ badz zdoby¢ nowe umiejetnosci. Podobnie, jak
w poprzednich edycjach najmniej respondentéw (63%) zgodzito sie z opinig, ze literatura obowigzkowa
byta dostepna w czytelni lub bibliotece Uczelni.

Ocena zajec¢ dydaktycznych prowadzonych na WUM

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

Czy zatozony w syllabusie program zajec zostat
zrealizowany?

Czy zajecia poszerzyty Twoja wiedze?

Czy udostepnione materiaty dydaktyczne (w formie
drukowanej lub elektronicznej) byty wartosciowe?

Czy do zaliczenia przedmiotu wystarczyta znajomosc
literatury obowigzkowej?

Czy uwazasz zajecia z przedmiotu za istotny element
Twoich studiow?

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

Czy literatura obowigzkowa byta dostepna w
bibliotece/czytelni WUM?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m zdecydowanie tak raczej tak trudno powiedzie¢ raczej nie  mzdecydowanie nie

Rysunek 8: Srednie wyniki oceny zaje¢ dydaktycznych

3 W raporcie uwzgledniono wszystkie kwestionariusze oceny przedmiotéow oraz kwestionariusze oceny nauczycieli akademickich, ktorzy
w roku akademickim 2015/2016 byli etatowymi pracownikami WUM i jednoczesnie uzyskali minimum dwie oceny (w analizie nie
uwzgledniono ocen 129 nauczycieli, ktérzy otrzymali tylko po jednej ocenie oraz 7953 rekordéow bedacych oceng nauczycieli
zatrudnionych w jednostkach zewnetrznych).
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Wiekszos¢ respondentow (87%) potwierdzita, ze podczas zaje¢ klinicznych zapewniono im
kontakt z pacjentem, ale az 23% odpowiedziato, ze nie umozliwiono im udziatu w procedurach
medycznych

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

Oceniajac zajecia kliniczne, studenci w wiekszosci deklarowali, ze zapewniono im kontakt z pacjentem
(87% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” lub ,tak”) oraz umozliwiono udziat w procedurach medycznych
(77%). Z drugiej strony, podobnie jak w ubiegtym roku, az 13% badanych (w poréwnaniu z 14% w roku
2013/2014) odpowiedziato, ze nie miato w trakcie zaje¢ zapewnionego kontaktu z pacjentem, a 23%
(27% w 2013/2014 r.), ze nie umozliwiono im udziatu w procedurach medycznych (w tym 8% studentow
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie nie”).

Ocena zaje¢ klinicznych i praktycznych

Czy podczas zajec praktycznych stosowano srodki

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Czy podczas zajec klinicznych umozliwiono Ci udziat w
procedurach medycznych?

ochrony?
Czy podczas zajec klinicznych zapewniono Ci kontakt z l
pacjentem?
’ o I
Czy podczas zaje¢ praktycznych zapewniono Ci pomoce
dydaktyczne (preparaty, narzedzia, urzadzenia itp.)?

m zdecydowanie tak raczej tak raczej nie ®zdecydowanie nie

Rysunek 9: Srednie wyniki oceny zaje¢ klinicznych i praktycznych

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

W ankiecie 2015/2016 oceniono prace 2731 osdb prowadzacych zajecia ze studentami WUM, w tym 1943
nauczycieli akademickich Uczelni. W niniejszym raporcie przeanalizowano opinie dotyczace nauczycieli,
ktérzy uzyskali nie mniej niz dwie oceny studentéow, tj. 1814 nauczycieli akademickich WUM
(w poréwnaniu z 1828 w ubiegtym roku, 1781 w roku 2013/2014 oraz 1512 w 2012/2013 r.).

Najwyzszg, w skali Uczelni, $rednigq ocene (z dziewieciu pytan ankietowych odnoszacych sie do
poszczegdlnych aspektéow pracy dydaktycznej) uzyskata kadra Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego
($érednia 4,39). Bioragc pod uwage odpowiedzi studentéw na ostatnie, 10 pytanie ankietowe (jak ogdlnie
ocenitby$/abys danego nauczyciela w pieciopunktowej skali?) najwyzsze noty uzyskali takze nauczyciele
tego Wydziatu (Srednia 4,34). Rok wczesniej najwyzej oceniono nauczycieli Wydziatu Farmaceutycznego,
ktérzy w tym roku zajeli ostatnie miejsce w Uczelni (ex aequo z WNoZ). Nalezy jednak podkresli¢, ze
podobnie jak w ubiegtorocznej edycji badania, ogdlne, srednie oceny nauczycieli poszczegdlnych
Wydziatdéw sg do siebie bardzo zblizone.
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Srednia ocena nauczycieli akademickich dla catej Uczelni ulegta nieznacznej poprawie w stosunku do
ubiegtych lat i wyniosta 4,33 (z pytan 1-9) oraz 4,29 (dla pytania 10)*, w porédwnaniu z 4,30 i 4,24
w roku 2014/2015 oraz 4,27 i 4,21 w roku 2013/2014).

Srednia ocena nauczycieli na Wydziatach

4,45 -
4,40 4 439
4,35
4,35 4,34 4,33 4,33
4,31 4,31 4,31
| 4,29 4,29
4,30 4,28 / 427
4,25 -
4,20 a T T T T T 1
WLD I WL WUM II WL WF WNozZ
m $rednia z pytan 1-9 $rednia z pytania 10

Rysunek 10: Poréwnanie $rednich ocen nauczycieli na poszczegdlnych Wydziatach

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

Identycznie jak w ubiegtych latach, studenci najwyzej ocenili przygotowanie nauczycieli do zaje¢ (Srednia
ocena 4,57 na skali 1-5). Stosunkowo wysokie oceny uzyskat rowniez stosunek prowadzacych do
studentéw (odnoszenie sie do studentéw z szacunkiem). Najnizej oceniono umiejetnos¢ zainteresowania
studentéw tematyka zajec oraz zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach.

Srednie oceny poszczegélnych aspektéw pracy nauczycieli akademickich

przygotowanie do zajec 4,57

odnoszenie sie do studentéw z szacunkiem 4,55
uwzglednianie w trakcie zaje¢ aktualnej wiedzy z danej...
dobre wykorzystanie czasu przeznaczonego na zajecia
jasny i zrozumiaty sposéb przekazywania wiedzy
$rednia ocena

mozliwo$¢ uzyskania dodatkowych wyjasnien,...

zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach

czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem

umiejetnos¢ zainteresowania tematyka zajec

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

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

76% studentow WUM jest zdania, ze zajecia, w ktérych brali udziat poszerzyly ich wiedze

Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikow badania jest zdania, ze zajecia, w ktdrych brali udziat poszerzyty ich
wiedze (76% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” lub ,tak”, w poréwnaniu z 76% w ubiegtym roku i 75%
w roku 2013/2014). Ze stwierdzeniem tym najczesciej zgadzali sie studenci Wydziatu Lekarsko-
Dentystycznego (80% pozytywnych opinii). Trzeci rok z rzedu, najstabiej ocenili ten aspekt zaje¢ studenci
I Wydziatu Lekarskiego (74% ocen pozytywnych). Z drugiej strony, az 12% respondentow (czesciej niz
co dziewiaty student) uznato, ze zajecia, w ktérych brali udziat nie poszerzyty ich wiedzy.

Czy zajecia poszerzyly Twoja wiedze?

100% -

80%
60%
40%
20%
0%
I WL II WL WLD WF WNoZ WUM ogdtem
mzdecydowanie tak  Fraczej tak trudno powiedzie¢ ®raczej nie  mzdecydowanie nie

Rysunek 12: Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy zajecia poszerzyty Twojq wiedze?”

Srednia ocena tego aspektu ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni jest nieco wyzsza, niz w poprzedniej edycji
badania i wynosi 4,01 (w skali od 1 do 5). W 2014/2015 r. $rednia ocena wyniosta 3,99, a w 2013/2014 r.
- 3,95). Najwyzszg ocene przyznali studenci Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego ($rednia 4,14),
a najnizsza studenci Wydziatu Nauki o Zdrowiu (3,97).

Czy zajecia poszerzyly Twoja wiedze? - srednia ocen

WLD 4,14
II WL
WF
WUM ogdtem
I WL 3,97
WNozZ 3,97
3,I85 3,;30 3,;35 4,IOO 4,I05 4,I10 4,I15 4,I20

Rysunek 13:,,Czy zajecia poszerzyty Twojq wiedze?” - $rednie ocen na Wydziatach (w skali 1-5)
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3.2. | Czy zajecia pozwolity studentom rozwina¢ badz zdoby¢ nowe
umiejetnosci?

2/3 uczestnikéw badania stwierdzilo, ze zajecia w ktdorych brali udziat pozwolily im rozwinag,
badz zdoby¢ nowe umiejetnosci

2/3 uczestnikow badania jest zdania, ze zajecia, w ktorych brali udziat pozwolity im rozwingé, badz
zdoby¢ nowe umiejetnosci (66% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” lub ,tak” w poréwnaniu z 66%
w ubiegtym roku i 65% w roku 2013/2014). Grupa, ktdra stosunkowo najczesciej zgadzata sie z tym
stwierdzeniem byli studenci Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego (72% odpowiedzi pozytywnych),
a najrzadziej studenci I Wydziatu Lekarskiego (63% pozytywnych odpowiedzi).

Jednoczesnie, zdaniem 17% uczestnikow badania, oceniane zajecia nie przyczynity sie do rozwoju lub
nabycia nowych umiejetnosci praktycznych. Na I Wydziale Lekarskim odsetek negatywnych odpowiedzi
byt znacznie wyzszy i wynidst 21%. Ponadto, na kazdym Wydziale utrzymuje sie stosunkowo duza grupa
studentéw Uczelni (16%) ktdéra nie potrafi zaja¢ jednoznacznego stanowiska w tej sprawie.

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

100% - —
13% 11% = 11% 11% 11%

80% -
60% -
31%
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0% -
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mzdecydowanie tak  ®raczej tak trudno powiedzie¢ ®raczej nie  mzdecydowanie nie

Rysunek 14: Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy zajecia pozwolity Ci rozwingé¢ badz zdoby¢ nowe umiejetnosci?”

Srednia ocena tego aspektu ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni wynosi 3,79 (w poréwnaniu z 3,76 w roku
2014/2015 oraz 3,71 w 2013/2014 r.). Najwyzsza ocene przyznali studenci Wydziatu Lekarsko-
Dentystycznego (3,97), a najnizsza I Wydziatu Lekarskiego (3,66). W stosunku do poprzednich dwdch
pomiaréw, srednie oceny (dla catej Uczelni i poszczegdlnych Wydziatéw) ulegty nieznacznej poprawie.

Czy zajecia pozwolity Ci rozwina¢ badz zdoby¢ nowe umiejetnosci? -
$érednia ocen

WLD 3,97
WF
11 WL

WNoz

WUM ogdtem 3,79

I WL 3,66

3,50 3,55 3,60 3,65 3,70 3,75 3,80 3,85 3,90 3,95 4,00

Rysunek 15: ,,Czy zajecia pozwolity Ci rozwing¢ badz zdoby¢ nowe umiejetnosci?” - srednie ocen na Wydziatach
(w skali 1-5)
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3.3. | Czy warunki zaliczenia przedmiotu zostatly jasno okreslone na
poczatku zajec i byly stosowane?

Zdaniem 84% uczestnikéw badania warunki zaliczenia przedmiotu zostaly jasno okreslone na
poczatku zajec i byly stosowane

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

Czy warunki zaliczenia przedmiotu zostaly jasno okreslone na poczatku
zajec i byly stosowane?
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Rysunek 16: Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy warunki zaliczenia przedmiotu zostaty jasno okreslone na poczatku
zajec i byty stosowane?”

Srednia ocena tego aspektu ocenianych zajeé¢ dla catej Uczelni wynosi 4,27, w poréwnaniu z 4,24 w roku
ubiegtym i 4,23 w 2013/2014 r.). Najwyzsza ocene przyznali studenci Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego
($rednia 4,34), a najnizsza I Wydziatu Lekarskiego (4,21).

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

WLD 4,34
II WL
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WUM ogdtem
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Rysunek 17:,,Czy warunki zaliczenia przedmiotu zostaty jasno okre$lone na poczatku zajec i byty stosowane?” -
$rednie ocen na Wydziatach (w skali 1-5)
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3.4. | Czy zatlozony w sylabusie program zajec zostat zrealizowany?

W opinii 78% respondentow zatozony w sylabusie program zaje¢ zostal zrealizowany. Blisko
co piaty student WUM (19%) nie potrafil odpowiedzie¢ na to pytanie

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

Odsetek studentéw zgadzajacych sie z tg opinig byt najwyzszy na Wydziale Lekarsko-Dentystycznym
(84%), a najnizszy na Wydziale Nauki o Zdrowiu (74%). Jednoczesnie, az 19% studentow (i czesciej niz
co pigty student WNoZ) bioragcych udzial w badaniu nie potrafito jednoznacznie odpowiedzie¢ na to
pytanie, co moze sugerowac, ze program/sylabus przedmiotu nie byt im znany.

Czy zatozony w syllabusie program zajec zostat zrealizowany?
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Rysunek 18: Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czy zatozony w sylabusie program zaje¢ zostat zrealizowany ?”

Srednia ocena tego aspektu ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni wynosi 4,12 (na skali 1 — 5 w poréwnaniu
z 4,08 w roku 2014/2015 i 4,03 w 2013/2014 r.). Najwyzszg ocene przyznali studenci Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego ($rednia 4,27), a najnizsza (trzeci rok z rzedu) studenci Wydziatu Nauki
o Zdrowiu (4,07) i I Wydziatu Lekarskiego ($rednia ocena 4,08).

Czy zalozony w syllabusie program zajec zostal zrealizowany? - srednia
ocen
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Rysunek 19:,,Czy zatoZzony w sylabusie program zajec zostat zrealizowany?” - $rednie ocen na Wydziatach
(w skali 1-5)
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3.5. | Czy do zaliczenia przedmiotu wystarczyta znajomosc¢ literatury
obowiagzkowej?

Wiekszos¢ badanych (74%) zgodzila sie z opinia, ze znajomosc¢ literatury obowiazkowej
wystarczyta do zaliczenia przedmiotu

Wiekszos$¢ badanych zgodzita sie z opinia, ze znajomos$¢ literatury obowigzkowej wystarczyta do
zaliczenia przedmiotu (74% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” lub ,tak”, w poréwnaniu z 72% w poprzednich
dwoch latach). Blisko co pigty respondent nie zajat jednoznacznego stanowiska w tej sprawie, a 7% byto
przeciwnego zdania. Wydziat, na ktérym studiujg respondenci nie rdznicuje uzyskanych wynikow.

Czy do zaliczenia przedmiotu wystarczyta znajomos¢ literatury
obowiazkowej?
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Rysunek 20: Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czy do zaliczenia przedmiotu wystarczyta znajomos¢ literatury
obowigzkowej?”

Srednia ocena tego aspektu ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni wzrosta w poréwnaniu z ubieglym rokiem
i wyniosta 4,04 (4,00 w roku 2014/2015 i 3,97 w 2013/2014 r.). Najwyzszg ocene przyznali studenci
Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego (Srednia 4,14), a najnizszg Wydziatu Farmaceutycznego (3,92).

Czy do zaliczenia przedmiotu wystarczyla znajomos¢ literatury
obowiazkowej? - srednia ocen
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Rysunek 21:,,Czy do zaliczenia przedmiotu wystarczyta znajomos¢ literatury obowigzkowej?” - $rednie ocen na
Wydziatach (w skali 1-5)
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3.6. | Czy literatura obowiazkowa bytla dostepna w bibliotece/czytelni?

Jedynie 63% badanych odpowiedziato, ze literatura obowigzkowa jest dostepna w uczelnianej
bibliotece/czytelni

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

Okoto 8% respondentow udzielito odpowiedzi negatywnej (na WLD 10% studentéw), a blisko co trzeci
badany (29%) nie potrafit sie jednoznacznie wypowiedzie¢ na temat dostepnosci literatury obowigzkowej
w bibliotece/czytelni WUM.

Czy literatura obowigzkowa byta dostepna w bibliotece/czytelni WUM?
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34% 32%
40%
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mzdecydowanie tak  ®raczej tak trudno powiedzie¢ mraczej nie  mzdecydowanie nie

Rysunek 22: Rozkiad odpowiedzi na pytanie ,Czy literatura obowigzkowa byta dostepna w bibliotece/czytelni WUM?”

W skali catej Uczelni, dostepnos¢ literatury obowigzkowej w bibliotece/czytelni oceniona zostata na 3,85
(w poréwnaniu z 3,81 w roku 2014/2015 i 3,73 w roku 2013/2014). Najwyzszg ocene przyznali studenci
IT Wydziatu Lekarskiego ($rednia 3,90), najnizszg studenci Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego (3,83).

Czy literatura obowigzkowa byta dostepna w bibliotece/czytelni WUM? -
$rednia ocen

II WL 3,90
WNozZ

WUM ogdtem
WF

I WL

WLD

Rysunek 23: ,Czy literatura obowigzkowa byta dostepna w bibliotece/czytelni WUM?” - $rednie ocen na Wydziatach
(w skali 1-5)
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3.7. | Czy udostepnione materiaty dydaktyczne byly wartosciowe?

76% studentéw, ktérzy wzieli udziat w badaniu pozytywnie ocenito jako$s¢ udostepnionych
materiatéw dydaktycznych (w formie drukowanej lub elektronicznej)

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

Odsetek studentéw pozytywnie oceniajgcych jako$¢ materiatdw dydaktycznych rdznit sie nieznacznie na
kazdym z wydziatdw. Trzeci rok z rzedu, udostepnione materiaty najwyzej ocenili studenci Wydziatu
Farmaceutycznego (81% odpowiedzi pozytywnych), a najnizej studenci I Wydziatu Lekarskiego (73%).
Zmienna ,wydziat” nie rdéznicowata zbytnio wielkosci grupy studentéw negatywnie oceniajacych
udostepniane im materiaty dydaktyczne (Srednio dla catej Uczelni grupa ta stanowita 6% badanych).

Czy udostepnione materiaty dydaktyczne (w formie drukowanej lub
elektronicznej) byly wartosciowe?

100% -~
80%
60%
|
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Rysunek 24: Odpowiedzi na pytanie ,Czy udostepnione materiaty dydaktyczne ( w formie drukowanej lub
elektronicznej) byty wartosciowe?”

W skali catej Uczelni, ocena jakosci materiatéw dydaktycznych udostepnianych studentom wynosi 4,08
(w poprzednim badaniu 4,04, a rok wczeséniej 4,02). Najwyzsza ocene przyznali studenci Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego (Srednia 4,17), najnizszg studenci I Wydziatu Lekarskiego (4,01).

Czy udostepnione materialy dydaktyczne (w formie drukowanej lub
elektronicznej) byly wartosciowe? - srednia ocen

WLD

WF

WNoZ

WUM ogoétem

IT WL

I WL 4,01

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

Rysunek 25: ,Czy udostepnione materiaty dydaktyczne ( w formie drukowanej lub elektronicznej) byty wartosciowe?”
- $rednie ocen na Wydziatach (w skali 1-5)
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3.8. | Czy zajecia stanowily istotny element studiow?

70% wszystkich badanych podzielito opinie, ze zajecia, w ktorych brali udziat byly istotnym
elementem ich studiéw

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

Opinie w tej kwestii byly zréznicowane na poszczegdlnych wydziatach. Najwyzszy odsetek respondentéw
zgadzajacych sie z tym, ze zajecia, w ktérych brali udziat byty istotnym elementem ich studiéw byt wsréd
studentéw II Wydziatu Lekarskiego i Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego (po 72%), najnizszy wsrod
studentéw I Wydziatu Lekarskiego (68%).

R&znity sie swojg wielkoscig grupy studentéw negatywnie wypowiadajacych sie w tej kwestii. Najwiekszg
stanowili studenci IWL i WF (po 18%), najmniejszg (po 14%) studenci WLD i IIWL.

Czy uwazasz zajecia z przedmiotu za istotny element Twoich studiow?
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Rysunek 26: Odpowiedzi na pytanie ,,Czy uwazasz zajecia z przedmiotu za istotny element Twoich studiow?”

Srednia ocena tego aspektu ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni wynosi 3,87 (w poréwnaniu z 3,82 w roku
2014/2015i 3,80 w 2013/2014 r.). Najwyzszg ocene przyznali studenci II Wydziatu Lekarskiego (Srednia
3,97), a najnizszq Wydziatu Farmaceutycznego (3,71).

Czy uwazasz zajecia z przedmiotu za istotny element Twoich studiow? -
$rednia ocen

II WL 3,97

WLD 3,96
WUM ogétem
WNoZ

I WL

WF

Rysunek 27: ,Czy uwazasz zajecia z przedmiotu za istotny element Twoich studidw?” - srednie ocen na Wydziatach
(w skali 1-5)
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3.9. | Czy podczas zajec zdarzaly sie zbedne powtorzenia tresci?

Trzeci rok z rzedu, zbedne powtdrzenia tresci podczas zaje¢ byly najczesciej zgtaszane przez
studentéw WF (5%), a najrzadziej przez studentéw WLD (2%). Srednio, w skali catej Uczelni,
twierdzaco odpowiedziato na to pytanie jedynie 4% uczestnikow badania

Odpowiedzi na pytanie o zbedne powtdrzenia tresci podczas realizacji zaje¢ byty zrdéznicowane na
poszczegdlnych Wydziatach. Srednio, w skali catego WUM twierdzaco odpowiedziato na to pytanie jedynie
4% uczestnikdw badania. Ponad 2/3 respondentéow (67%) deklarowato brak zbednych powtérzen,
a az 30% badanych nie miato zdania w tej kwestii.

Trzeci rok z rzedu, najmniej zbednych powtdrzen tresci w programie jest zdaniem studentéw Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego (2% odpowiedzi twierdzacych w skali Wydziatu), a najwiecej w opinii studentéw
Wydziatu Farmaceutycznego (5%).

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

Czy podczas realizacji zajec¢ zdarzaly sie zbedne powtdrzenia tresci?
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Rysunek 28: Rozkfad odpowiedzi na pytanie ,Czy podczas realizacji zaje¢ zdarzaty sie zbedne powtdrzenia tresci?”

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

Wiekszos¢ respondentéw (87%) potwierdzita, ze podczas zajeé klinicznych zapewniono im
kontakt z pacjentem

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

Mozliwos¢ kontaktu z pacjentem najnizej ocenili studenci I Wydziatu Lekarskiego. Blisko co pigty student
Wydziatu (17%) udzielit na to pytanie negatywnej odpowiedzi (w poréwnaniu z 8-11% na pozostatych
wydziatach). Najgorzej sytuacja wyglada w przypadku o0s6b studiujacych na kierunkach®:
Elektroradiologia (22% odpowiedzi negatywnych, w tym 9% ,zdecydowanie nie”), Higiena stomatologiczna
(20% odpowiedzi negatywnych, w tym 5% ,zdecydowanie nie”), Logopedia (17% negatywnych
odpowiedzi, w tym 8% ,zdecydowanie nie”) oraz Lekarski I (17% negatywnych odpowiedzi).

W zestawieniu ponownie pojawifa sie Higiena stomatologiczna i Logopedia, ale nalezy podkresli¢, ze odsetki os6b deklarujacych brak
kontaktu z pacjentem sg znacznie nizsze, niz miato to miejsce w poprzedniej edycji badania (odpowiednio 31% i 30%).
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Czy podczas zajec klinicznych zapewniono Ci kontakt z pacjentem?
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Rysunek 29: Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy podczas zaje¢ klinicznych zapewniono Ci kontakt z pacjentem?”

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

23% badanych odpowiedzialo, ze podczas zaje¢ klinicznych nie umozliwiono im udziatu
w procedurach medycznych

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

Trzeci rok z rzedu, mozliwo$¢ udziatu w procedurach medycznych najlepiej ocenili studenci Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego (89% odpowiedzi pozytywnych, w tym 58% ,zdecydowanie tak”, przy $redniej
dla catej Uczelni wynoszacej 43%).

Rowniez trzeci rok z rzedu, najwiecej odpowiedzi negatywnych (31%) byto wsrdd studentéow I Wydziatu
Lekarskiego, w tym studentéw kierunku Lekarski I (blisko co trzeci student tego kierunku - 32% - udzielit
negatywnej odpowiedzi, w tym blisko 12% odpowiedziato ,zdecydowanie nie”). Niepokoi takze sytuacja
na kierunku 6-year programme II Wydziatu Lekarskiego, gdzie 38% studentéw udzielito negatywnych
odpowiedzi, w tym 11% to odpowiedzi ,zdecydowanie nie”.

Czy podczas zajec¢ klinicznych umozliwiono Ci udziat w procedurach

medycznych?
80%
58%
60% 1 52%
43% 43%
o - 0/340, o, 36% 0
40% 34%34% 34% 34% 31%
20% 159 .
0, -
20% | 50, 80/ o 15% 0% o
J ? 6% 4% 4%
00/0 I T T -
I WL WUM ogdtem II WL WNoZ WLD

m zdecydowanie nie raczej nie raczej tak ®mzdecydowanie tak

Rysunek 30: Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy podczas zajec klinicznych umozliwiono Ci udziat w procedurach
medycznych?”
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3.12.| Czy podczas zajec praktycznych stosowano srodki ochrony?

96% badanych odpowiedzialo, ze podczas zajec¢ praktycznych stosowano srodki ochrony

Studenci, ktérzy wzieli udziat w badaniu w zdecydowanej wiekszosci potwierdzili, ze podczas ocenianych
zajec praktycznych (w tym zaje¢ klinicznych i laboratoryjnych) stosowano odpowiednie $rodki ochrony
(96% odpowiedzi twierdzacych w poréwnaniu z 95% w roku 2014/2015 i 93% w 2013/2014 r.).

Czy podczas zajec¢ praktycznych stosowano $rodki ochrony?
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Rysunek 31: Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy podczas zajec praktycznych stosowano Srodki ochrony?”

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

W opinii wiekszosci (90%) respondentéw, podczas zajec¢ praktycznych zapewniono studentom
pomoce dydaktyczne (preparaty, narzedzia, urzadzenia itp.)

Zdaniem wiekszosci respondentdw, podczas zaje¢ praktycznych zapewniono studentom pomoce
dydaktyczne, tj. preparaty, narzedzia, urzadzenia itp. (90% twierdzacych odpowiedzi, w tym 50%
odpowiedzi ,zdecydowanie tak” w poréwnaniu z 88% w roku 2014/2015 i 89% w 2013/2014 r.). Trzeci
rok z rzedu, dostepnos$¢ pomocy dydaktycznych najwyzej ocenili studenci WF (95% studentéw tego
Wydziatu udzielito pozytywnych odpowiedzi), a najnizej studenci I WL (84%).

Czy podczas zajec¢ praktycznych zapewniono Ci pomoce dydaktyczne
(preparaty, narzedzia, urzadzenia itp.)?
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Rysunek 32: Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy podczas zajec praktycznych zapewniono Ci pomoce dydaktyczne
(preparaty, narzedzia, urzadzenia itp.)?”
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4 | Ocena nauczycieli akademickich

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

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

ed d 0Ceénd
= SeE . =

przygotowanie do zajec 4,57 Oceny
szacunek dla studentéow 4,55 najwyzsze
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4,40
wykorzystanie czasu zajec 4,33
sposoOb przekazywania wiedzy 4,33
udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji 4,32
zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,21

. , .. . . Oceny
czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem innym 4,20 najnizsze
umiejetnos¢ zainteresowania tematyka zajec 4,09

Srednia ocena nauczycieli akademickich Uczelni wyniosta 4,33 (wyliczona na podstawie ww. dziewieciu
pytan ankietowych odnoszacych sie do poszczegdinych aspektdéw pracy dydaktycznej). Natomiast, biorac
pod uwage odpowiedzi studentédw na ostatnie, dziesigte pytanie ankietowe (jak ogdlnie ocenitbys/abys
danego nauczyciela w pieciopunktowej skali?), nauczyciele WUM uzyskali nieco nizszg ocene 4,29.

Obie wyzej wymienione wartosci byly nieznacznie nizsze w ubiegtorocznej edycji badania (odpowiednio
4,30 i 4,24). Warto podkresli¢, ze ranking poszczegdlnych aspektdw pracy nauczycieli praktycznie nie
ulega zmianie od trzech lat. W szczegdlnosci, studenci WUM stosunkowo najwyzej oceniajg u nauczycieli
ich przygotowanie do zaje¢ i szacunek dla studentow, najnizej zas umiejetno$é zainteresowania
studentéw tematyka prowadzonych zajec oraz zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach.

Rozktad ocen na poziomie poszczegdlnych Wydziatéw pokazuje wieksze zréznicowanie opinii studentéw
na temat nauczycieli, z ktérymi mieli zajecia. Na ogdlng ocene nauczycieli sktadajgq sie wartosci ocen
czastkowych zaprezentowane na rysunku 33. W 8 z 9 kryteriow, najwyzsze oceny uzyskali
nauczyciele zatrudnieni na Wydziale Lekarsko-Dentystycznym.
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Srednie oceny poszczegolnych aspektéw pracy nauczycieli akademickich

$rednia z pytan 1-9
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Rysunek 33: Srednie oceny poszczegodlnych aspektéw pracy nauczycieli akademickich w podziale na Wydziaty
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4.1 | Jednostki, ktorych pracownicy uzyskali najwyzsze i najnizsze
oceny studentow

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

= Zaklad Medycyny Genomowej (I WL): ocena ogdlna 4,88
(wyliczona na podstawie ocen zawartych w 66 kwestionariuszach)
= Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci (I WL): ocena ogdlna 4,84
(wyliczona na podstawie ocen zawartych w 182 kwestionariuszach)
= Klinika Kardiologii (II WL): ocena ogdlna 4,84
(wyliczona na podstawie ocen zawartych w 102 kwestionariuszach)
= Klinika Neurologii Dzieciecej (WLD): ocena ogdlna 4,82
(wyliczona na podstawie ocen zawartych w 117 kwestionariuszach)
= Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dieciecego (I WL): ocena ogdlna 4,79
(wyliczona na podstawie ocen zawartych w 256 kwestionariuszach)

Najnizsze srednie oceny uzyskali pracownicy nastepujacych jednostek:

= Zaklad Biochemii (II WL): ocena ogdlna 3,37
(wyliczona na podstawie ocen zawartych w 325 kwestionariuszach)

= Zaktad Opieki Zdrowotnej (I WL)”: - ocena ogdlina 3,40
(wyliczona na podstawie ocen zawartych w 305 kwestionariuszach)

= I Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej (II WL) - ocena ogdlna 3,65
(wyliczona na podstawie ocen zawartych w 192 kwestionariuszach)

= Klinika Chirurgii Ogodlnej, Transplantacyjnej i Watroby (I WL): ocena ogdlna 3,74
(wyliczona na podstawie ocen zawartych w 161 kwestionariuszach)

4.2 | Nauczyciele, ktorzy uzyskali najwyzsze oceny studentow

Na poszczegdlnych Wydziatach najwyzsze, ogdlne $rednie oceny studentédw?, przy spetnieniu kryterium
uzyskania komentarzy opisowych i minimum 50 ocen, uzyskali:

= na I Wydziale Lekarskim:

1) dr Malgorzata Wojciechowska, Zaktad Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej:
ocena ogdlna 4,94 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 100 kwestionariuszach) ex aequo z:
lek. Leszek Kraj, Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréob Wewnetrznych:
ocena ogdlna 4,94 wyliczona na podstawie ocen zawartych w 74 kwestionariuszach)
2) lek. Olena Wojno, Zaktad Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej:
ocena ogdlna 4,93 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 74 kwestionariuszach)
3) dr hab. Andrzej Kanski, II Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii:
ocena ogdlna 4,88 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 58 kwestionariuszach)

= na II Wydziale Lekarskim:

1) mgr Andrzej Ochal, Zaktad Rehabilitacji:
ocena ogdlna 4,87 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 348 kwestionariuszach

2) dr Marta Kulpa, Zaktad Psychologii Medycznej:
ocena ogdlna 4,86 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 69 kwestionariuszach)

3) dr Wojciech Krél, Katedra i Klinika Kardiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Chorédb Wewnetrznych:
ocena ogdlna 4,82 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 63 kwestionariuszach)

% na podstawie odpowiedzi na pytanie 10, o 0gdlng ocene nauczyciela

7 Z dniem 1 pazdziernika 2016 r. Zakfad Opieki Zdrowotnej zostat potaczony z Zaktadem Medycyny Zapobiegawczej i Higieny w Zaktad
Medycy Spotecznej i Zdrowia Publicznego I WL.

8 na podstawie odpowiedzi na pytania 1-9 ankiety
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na Wydziale Lekarsko-Dentystycznym:

1)
2)

3)

dr Mariusz Sikora, Zaktad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej:

ocena ogdlna 4,91 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 67 kwestionariuszach)

lek. stom. Renata Lenkiewicz, Zaktad Propedeutyki i Profilaktyki Stomatologicznej:
ocena ogdlna 4,76 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 163 kwestionariuszach)
dr Adrian Drapata, Zakfad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej:

ocena ogdlna 4,71 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 52 kwestionariuszach)

na Wydziale Farmaceutycznym:

1)
2)

3)

dr Grzegorz Witkowski, Zakiad Fizjologii i Patofizjologii Cztowieka:

ocena ogdlna 4,94 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 165 kwestionariuszach)

dr Magdalena Makarewicz-Wujec, Zaktad Farmacji Klinicznej i Opieki Farmaceutycznej:
ocena ogdlna 4,87 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 61 kwestionariuszach)

dr Lukasz Szeleszczuk, Zaktad Chemii Fizycznej:

ocena ogdlna 4,84 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 73 kwestionariuszach)

na Wydziale Nauki o Zdrowiu:

1)
2)

3)

mgr Alicja Wieczorek, Zakfad Pielegniarstwa Klinicznego:

ocena ogdlna 4,94 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 67 kwestionariuszach)
dr Beata Sinska, Zaktad Zywienia Czlowieka:

ocena ogdlna 4,85 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 215 kwestionariuszach)
mgr Stanistaw Swiezewski, Zaktad Ratownictwa Medycznego:

ocena ogdlna 4,84 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 116 kwestionariuszach)
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4.2 | Nauczyciele I Wydziatlu Lekarskiego

Nauczyciele akademiccy I Wydziatu Lekarskiego otrzymali nastepujace oceny studentéw:

= 4,35 $rednia ocen z 9 pytan ankietowych dotyczacych poszczegdlnych aspektow pracy dydaktycznej
= 4,31 é$rednia ocen z pytania nr 10 ,Jak ogdlnie ocenitbys/abys nauczyciela w pieciopunktowej skali?”

Srednia ocena z 9 pytan ankietowych uzyskana przez I WL wynosi 4,35 i jest nieco wyzsza od $redniej
ogolnouczelnianej (4,33). Wynik ten plasuje Wydziat na drugim miejscu w Uczelni. Srednia, ogodlna
ocena kadry I WL (z pytania 10) jest nieco wyzsza od $redniej dla catej Uczelni wynoszacej 4,29.

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

= Zaktad Medycyny Genomowej: srednia ocena z pytania 10 = 4,88

najwyzsza ocena w Uczelni; wyliczona na podstawie 66 kwestionariuszy
= Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci: $rednia ocena z pytania 10 = 4,84

II najwyzsza ocena w Uczelni ex aequo z Klinikg Kardiologii IIWL; na podstawie 182 kwestionariuszy
= Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego: $rednia ocena z pytania 10 = 4,79

IV najwyzsza ocena w Uczelni; na podstawie 256 kwestionariuszy

W poprzedniej edycji badania, nauczyciele I WL uzyskali, w skali Uczelni, najwyzsze oceny studentéw
w kwestiach ,uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny”, ,umiejetnosci przekazywania wiedzy”
oraz ,umiejetnosci zainteresowania tematykg zaje¢”. W tej edycji, kadra I WL zajeta dalsze miejsca
w odniesieniu do kazdego z kryteridw.

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

ed d OCeNnad
= o . =

przygotowanie do zajec 4,58 Oceny
szacunek dla studentéw 4,56 najwyzsze
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4,42
sposoOb przekazywania wiedzy 4,35
wykorzystanie czasu zajec 4,32
udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji 4,31
zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,23

R , .. . . Oceny
czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem innym 4,23 najnizsze
umiejetnos¢ zainteresowania tematyka zajeé 4,11

Rozktad ocen na poziomie poszczegdlnych kierunkéw studiow prowadzonych na Wydziale pokazuje
wieksze zrdéznicowanie opinii studentéw (patrz rysunek 34). Najwyzej ocenili swoich nauczycieli
(nauczycieli zatrudnionych w I WL oraz innych wydziatach Uczelni) studenci Logopedii (na dziewie¢
ocenianych kryteridow, az w siedmiu przypadkach studenci tego kierunku przyznali najwyzsze, w skali
Wydziatu, oceny). Najnizsze oceny (w przypadku pieciu kryteribw na dziewie¢) uzyskali nauczyciele
prowadzacy zajecia na kierunku Audiofonologia (wynik o tyle zaskakujacy, iz w ubiegtorocznym badaniu
nauczyciele prowadzacy zajecia na tym kierunku zostali najwyzej ocenieni w siedmiu kryteriach).
Uwaga: przedstawione na rys. 34 oceny studentéw poszczegolnych kierunkéw odnoszg sie do wszystkich
nauczycieli prowadzacych zajecia na danym kierunku, tj. nauczycieli zatrudnionych w I WL oraz innych
wydziatach Uczelni.
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Srednie oceny poszczegolnych aspektéw pracy nauczycieli akademickich
w podziale na kierunki studiow prowadzone na I WL

4,35

4,47
Srednia z pytan 1-9 4,35
4,33
4,33

4,58
4,73
4,57
4,56
4,60

4,56
4,78
4,56
4,57
4,69

przygotowanie do zajec

odnoszenie sie do studentow z szacunkiem

4,42
4,39
4,43
4,38
4,38

4,35
4,50
4,35
4,35
4,33

4,32
4,55
4,32
4,35
4,36

4,31
4,49
4,31
4,29
4,38

4,23

4,23

4,24
4,16
4,12

uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny

umiejetnosc¢ przekazywania wiedzy

wykorzystanie czasu przeznaczonego na zajecia

udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji

zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach

4,23
4,40
4,23
4,20
4,18

czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem?

4,11
4,20
4,11
4,07
3,92

umiejetnosé zainteresowania tematyka zajec

m] WL ogétem mLogopedia Lekarski I ~ mElektroradiologia Audiofonologia

Rysunek 34: Srednie oceny poszczegodlnych aspektéow pracy nauczycieli akademickich w podziale na kierunki studiéw
prowadzone na I WL
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4.3 | Nauczyciele II Wydziatu Lekarskiego

Nauczyciele akademiccy II Wydziatu Lekarskiego otrzymali nastepujace oceny studentéw:

= 4,33 s$rednia ocen z 9 pytan ankietowych dotyczacych poszczegdlnych aspektow pracy dydaktycznej
= 4,28 s$rednia ocen z pytania nr 10 ,Jak ogdlnie ocenitbys/abys nauczyciela w pieciopunktowej skali?”

Srednia ocena z 9 pytan ankietowych uzyskana przez II WL jest réwna $redniej ogdlnouczelnianej
i plasuje wydziat na trzecim miejscu w Uczelni. Srednia, ogdlna ocena kadry II WL (z pytania 10) jest
nieznacznie nizsza, niz srednia dla catej Uczelni wynoszaca 4,29.

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

= Klinika Kardiologii: $rednia ocena z pytania 10 = 4,84
II najwyzsza ocena w Uczelni ex aequo z Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci I WL;
wyliczona na podstawie 102 kwestionariuszy
= Katedra i Klinika Kardiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Chorob Wewnetrznych:
$rednia ocena z pytania 10 = 4,74
wyliczona na podstawie 218 kwestionariuszy
= III Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii: srednia ocena z pytania 10 = 4,65
wyliczona na podstawie 420 kwestionariuszy

W roku 2015/2016, w skali Uczelni, kadra Wydziatu nie uzyskata ani najwyzszych, ani najnizszych ocen
w zadnym z ocenianych kryteriow pracy nauczycieli. W ubiegtym roku nauczyciele II WL zostali najnizej
ocenieni w kryteriach ,wykorzystanie czasu przeznaczanego na zajecia” oraz ,gotowos$¢ do udzielania
dodatkowych wyjasnien i informacji”.

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

ed d OCeNnad
= S(EE = =

przygotowanie do zajec 4,56 Oceny
szacunek dla studentéw 4,54 najwyzsze
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4,40
sposoOb przekazywania wiedzy 4,34
wykorzystanie czasu zajec 4,34
udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji 4,29
zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,22

. , . . . Oceny
czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem innym 4,21 najnizsze
umiejetnos¢ zainteresowania tematyka zajeé 4,10

Rozktad ocen na poziomie poszczegdlnych kierunkéw studidow prowadzonych w Wydziale pokazuje
wieksze zréznicowanie opinii studentéw (patrz rysunek 35). Warto zwrdci¢ uwage na to, ze studenci
English Division 4-year programme kolejny juz rok wyzej, niz studenci pozostatych kierunkdéw, ocenili
osiem (z dziewieciu) kryteriow oceniajacych prace nauczycieli prowadzacych zajecia na tym kierunku
(nauczycieli zatrudnionych w II WL oraz innych wydziatach Uczelni). Z drugiej strony, studenci English
Division 6-year programme ocenili wiekszos¢ (5 z 9) aspektédw pracy nauczycieli nizej, niz studenci
pozostatych kierunkdw. Uwaga: przedstawione na rys. 35 oceny studentédw poszczegdlnych kierunkéw
odnoszg sie do wszystkich nauczycieli prowadzacych zajecia na danym kierunku, tj. nauczycieli
zatrudnionych w IT WL oraz innych wydziatach Uczelni.
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Srednie oceny poszczegdlnych aspektéw pracy nauczycieli akademickich
w podziale na kierunki studiow prowadzone na II WL

4,33
4,33
Srednia z pytan 1-9 4,35
4,28
4,44
4,56
4,58
przygotowanie do zajeé 4,54
4,52
4,69
4,54
4,55
odnoszenie sie do studentéw z szacunkiem 4,55
4,40
4,64
4,40
4,43
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4,36
4,29
4,45
4,34
4,34
umiejetnos¢ przekazywania wiedzy 4,34
4,32
4,41
4,34
4,32
wykorzystanie czasu przeznaczonego na zajecia 4,35
4,38
4,51
4,29
4,26
udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji 4,37
4,13
4,22
4,22
4,19
zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,27
4,20
4,43
4,21
4,20
czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem? 4,22
4,21
4,33
4,10
4,07
umiejetnosc¢ zainteresowania tematyka zajec 4,13
4,09
4,26
mII WL ogotem  mLekarski II Fizjoterapia  m6-year programme 4-year programme

Rysunek 35: Srednie oceny poszczegodlnych aspektéow pracy nauczycieli akademickich w podziale na kierunki studiéw
prowadzone na II WL
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4.4 | Nauczyciele Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego

Nauczyciele akademiccy Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego otrzymali nastepujace oceny studentéw:

= 4,39 s$rednia ocen z 9 pytan ankietowych dotyczacych poszczegdlnych aspektow pracy dydaktycznej
= 4,34 érednia ocen z pytania nr 10 ,Jak ogdlnie ocenitbys/abys nauczyciela w pieciopunktowej skali?”

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

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

= Klinika Neurologii Dzieciecej: srednia ocena z pytania 10 = 4,82
III najwyzsza ocena w Uczelni; wyliczona na podstawie 117 kwestionariuszy

= Klinika Otolaryngologii: $rednia ocena z pytania 10 = 4,63
wyliczona na podstawie 54 kwestionariuszy

= Zaktad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej: srednia ocena z pytania 10 = 4,62
wyliczona na podstawie 129 kwestionariuszy

= Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby
Zakrzepowo-Zatorowej: $rednia ocena z pytania 10 = 4,62
wyliczona na podstawie 375 kwestionariuszy

Kadra Wydziatu zostata oceniona najwyzej w skali Uczelni az woémiu kryteriach oceny pracy nauczycieli
(z dziewieciu). Jedynie w jednym kryterium (szacunek do studentow) wyzsze oceny uzyskali nauczyciele
Wydziatu Farmaceutycznego.

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

$rednia ocena

kryterium oceny nauczycieli WLD
(w skali 1-5)

przygotowanie do zajec 4,62 Oceny
szacunek dla studentéw 4,57 najwyzsze
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4,46

wykorzystanie czasu zajec 4,42

sposoOb przekazywania wiedzy 4,40

udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji 4,38

czy polecit(a)bys$ zajecia z danym nauczycielem innym 4,28

zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,24 Oceny
umiejetnoé¢ zainteresowania tematyka zajeé 4,15 najnizsze

Rozktad ocen na poziomie poszczegdlnych kierunkéw studidow prowadzonych w Wydziale pokazuje
wieksze zrdéznicowanie opinii studentéw (patrz rysunek 36). Uwaga: oceny studentdw poszczegdlinych
kierunkéw odnosza sie do wszystkich nauczycieli prowadzacych zajecia na danym kierunku, tj. nauczycieli
zatrudnionych w WLD oraz innych wydziatach Uczelni.
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Srednie oceny poszczegdlnych aspektéw pracy nauczycieli akademickich
w podziale na kierunki studiow priowadzone na WLD

4,39
4,27
Srednia z pytar 1-9 4,32
4,40
4,41

4,62
4,40

przygotowanie do zajeé 4,60

4,62

4,63

4,57
4,63

odnoszenie sie do studentoéw z szacunkiem 4,54
4,57
4,62

4,46
4,03
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4,35
4,47
4,45

4,42
4,37

wykorzystanie czasu przeznaczonego na zajecia 4,39
4,42
4,47

4,40
4,60
umiejetnos¢ przekazywania wiedzy 4,34
4,40
4,43

4,38
4,23
udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji 4,31
4,38
4,43

4,28
4,27

czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem? 4,17
4,29
4,29

4,24
4,10
zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,10
4,27
4,21

4,15
3,83
umiejetnos¢ zainteresowania tematykg zajeé 4,06
4,16
4,17

mWLD ogdtem m English Dentistry Division = Techniki dentystyczne

H | ekarsko-dentystyczny Higiena stomatologiczna

Rysunek 36: Srednie oceny poszczegodlnych aspektéow pracy nauczycieli akademickich w podziale na kierunki studiéw
prowadzone na WLD
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4.5 | Nauczyciele Wydziatu Farmaceutycznego

Nauczyciele akademiccy Wydziatu Farmaceutycznego otrzymali nastepujace oceny studentow:

= 4,31 s$rednia ocen z 9 pytan ankietowych dotyczacych poszczegdlnych aspektow pracy dydaktycznej
= 4,29 érednia ocen z pytania nr 10 ,Jak ogdlnie ocenitbys/abys nauczyciela w pieciopunktowej skali?”

Srednia ocena z 9 pytan ankietowych uzyskana przez WF jest najnizsza w catej Uczelni (ex aequo
z WNoZ). Srednia, ogdlna ocena kadry WF (z pytania 10) jest natomiast rowna $redniej ogdlnouczelnianej
i plasuje Wydziat na trzecim miejscu w Uczelni. Jest to znaczacy spadek, w stosunku do ubiegtorocznego
badania, w ktéorym kadra Wydziatu uzyskata najwyzsze noty w catej Uczelni, w obu kategoriach.

Na WF najwyzej oceniono prace nauczycieli zatrudnionych w nastepujacych jednostkach:

= Zaktad Farmacji Stosowanej: srednia ocena z pytania 10 = 4,69
wyliczona na podstawie 51 kwestionariuszy

= Zaklad Badania Srodowiska: $rednia ocena z pytania 10 = 4,66
wyliczona na podstawie 292 kwestionariuszy

= Zaktad Biologii Farmaceutycznej i Biotechnologii Roslin Leczniczych:
érednia ocena z pytania 10 = 4,59
wyliczona na podstawie 241 kwestionariuszy

Kadra Wydziatu zostata oceniona najwyzej w skali Uczelni w jednym kryterium oceny pracy nauczyciela,
tj. szacunek do studentow. W poprzedniej edycji badania nauczyciele Wydziatu uzyskali najwyzsze
noty az w szeéciu kryteriach (w tym przygotowanie do zaje¢, szacunek do studentdow, dobre
wykorzystanie czasu przeznaczonego na zajecia, udzielanie dodatkowych wyjasnien i informaciji,
zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach).

Kadra Wydziatu uzyskata najnizsze oceny w skali Uczelni az w pieciu kryteriach, tj. uwzglednianie
aktualnej wiedzy z danej dziedziny, sposdb przekazywania wiedzy, udzielanie dodatkowych wyjasnien
i informacji, zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach i umiejetnos¢ zainteresowania tematyka zajeé.

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

ed d 0Cenad
= o . =
szacunek dla studentow 4,59 Oceny
przygotowanie do zajeé 4,58 najwyzsze
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4,35
wykorzystanie czasu zajec 4,35
udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji 4,28
sposéb przekazywania wiedzy 4,27
zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,18
. , . . . Oceny
czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem innym 4,17 najnizsze
umiejetnos¢ zainteresowania tematyka zajeé 4,03

Rozktad ocen na poziomie poszczegdlnych kierunkéw studidow prowadzonych w Wydziale pokazuje
wieksze zrdznicowanie opinii studentéw (patrz rysunek 37). Uwaga: oceny studentéow poszczegdlnych
kierunkéw odnoszg sie do wszystkich nauczycieli prowadzacych zajecia na danym kierunku, tj. nauczycieli
zatrudnionych w WF oraz innych wydziatach Uczelni.
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Srednie oceny poszczegdlnych aspektéw pracy nauczycieli akademickich
w podziale na kierunki studiow prowadzone na WF

4,31
Srednia z pytan 1-9 4,31
4,33
4,59
odnoszenie sie do studentdéw z szacunkiem 4,58
4,60
4,58
przygotowanie do zajec 4,59
4,58
4,35
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4,33
4,41
4,35
wykorzystanie czasu przeznaczonego na zajecia 4,35
4,34
4,28
udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji 4,28
4,30
4,27
umiejetnos¢ przekazywania wiedzy 4,26
4,29
4,18
zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,17
4,20
4,17
czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem? 4,17
4,17
4,03
umiejetnosé zainteresowania tematyka zajec 4,01
4,10

®WF ogétem mFarmacja Analityka medyczna

Rysunek 37: Srednie oceny poszczegodlnych aspektéow pracy nauczycieli akademickich w podziale na kierunki studiéw
prowadzone na WF
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4.6 | Nauczyciele Wydziatu Nauki o Zdrowiu

Nauczyciele akademiccy Wydziatu Nauki o Zdrowiu otrzymali nastepujace oceny studentéw:

= 4,31 s$rednia ocen z 9 pytan ankietowych dotyczacych poszczegdlnych aspektow pracy dydaktycznej
= 4,27 é$rednia ocen z pytania nr 10 ,Jak ogdlnie ocenitbys/abys nauczyciela w pieciopunktowej skali?”

Srednia ocena z 9 pytan ankietowych uzyskana przez WNoZ jest najnizsza w catej Uczelni (ex aequo
z WF). Srednia, ogdlna ocena kadry WNoZ (z pytania 10) réwniez plasuje Wydziat na ostatnim miejscu.

Na WNoZ najwyzej oceniono prace nauczycieli zatrudnionych w nastepujacych jednostkach:

= Klinika Chirurgii Ogélnej i Zywienia Klinicznego: érednia ocena z pytania 10 = 4,72
wyliczona na podstawie 86 kwestionariuszy

= Klinika Geriatrii: Srednia ocena z pytania 10 = 4,64
wyliczona na podstawie 179 kwestionariuszy

= Zaktad Nauczania Anestezjologii i Intensywnej Terapii: srednia ocena z pytania 10 = 4,61
wyliczona na podstawie 218 kwestionariuszy

= Zaktad Ratownictwa Medycznego: srednia ocena z pytania 10 = 4,60
wyliczona na podstawie 298 kwestionariuszy

*Kadra wydziatu uzyskata najnizsze oceny w skali Uczelni w czterech kryteriach oceny pracy nauczycieli:
przygotowanie do zaje¢, szacunek dla studentdéw, wykorzystanie czasu przeznaczonego na zajecia oraz
w kryterium ,,Czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem innym studentom?”.

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

e oce 3 e 0
przygotowanie do zajec 4,53 Oceny
szacunek dla studentéw 4,52 hajwyzsze
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4,37

udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji 4,33

wykorzystanie czasu zajec 4,31

sposéb przekazywania wiedzy 4,31

zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,19

czy polecit(a)bys$ zajecia z danym nauczycielem innym 4,15 na‘éﬁ?;_!ze
umiejetnos¢ zainteresowania tematyka zajeé 4,05

Rozktad ocen na poziomie poszczegdlnych kierunkéw studidow prowadzonych w Wydziale pokazuje
wieksze zrdéznicowanie opinii studentéw (patrz rysunek 38). Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze studenci
kierunku Ratownictwo medyczne ocenili osiem (na dziewie¢) aspektéw pracy nauczycieli akademickich
(prowadzacych zajecia na danym kierunku, zatrudnionych na WNoZ oraz innych wydziatach Uczelni)
wyzej od studentéw pozostatych kierunkéw studiow WNoZ.

Uwaga: przedstawione na rys. 38 oceny studentédw poszczegdlnych kierunkéw odnoszg sie do wszystkich
nauczycieli prowadzacych zajecia na danym kierunku, tj. nauczycieli zatrudnionych w WNoZ oraz innych
wydziatach Uczelni.
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Srednie oceny poszczegdlnych aspektéw pracy nauczycieli akademickich
w podziale na kierunki studiow prowadzone na WNozZ

431
4,16
& odni . 4,44
Srednia z pytan 1-9 4,41
4,31
4,34

4,53
4,42
. ., 4,62
przygotowanie do zajec 4’59
4,54
4,59

4,52
4,44

odnoszenie sie do studentéw z szacunkiem “1{%02
4,48

4,59

4,37
4,24
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 2'2573
4,36
4,42

4,33
4,23
udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji j"g
4,31
4,35

4,31
4,18
wykorzystanie czasu przeznaczonego na zajecia ffg
4,32
4,34

4,31
4,14
. iy L 4,46
umiejetno$¢ przekazywania wiedzy P
4,30
4,37

4,19
4,03
zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach f'??g
4,22
4,15

4,15
3,97
czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem? 44'2353
4,16
4,19

4,05
3,83
umiejetnos¢ zainteresowania tematyka zajeé 44'2207
4,10
4,03

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

Rysunek 38: Srednie oceny poszczegodlnych aspektéow pracy nauczycieli akademickich w podziale na kierunki studiéw
prowadzone na WNoZ
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4.7 | Ocena nauczycieli w opinii studentow English Division

Wyniki omdwione w ponizszym rozdziale zostaty wyliczone na podstawie opinii studentéw English
Division® (ED) dotyczacych 280 nauczycieli akademickich WUM prowadzacych zajecia w jezyku angielskim
(267 z nich prowadzito zajecia na IT WL, 24 na WLD)*°.

Podobnie jak w poprzednich edycjach, studenci ED ocenili prace nauczycieli akademickich WUM nizej niz
osoby studiujace w jezyku polskim ($rednia ocena 4,31 w poréwnaniu z 4,33 w skali catej Uczelni).

Niemniej jednak, studenci ED wyzej, niz pozostali studenci, ocenili cztery aspekty pracy nauczycieli, tj.
wykorzystanie czasu przeznaczonego na zajecia, zachecanie do aktywnego udzialu w zajeciach,
umiejetno$¢ zainteresowania tematyka zaje¢ oraz kryterium ,Czy polecil(a)bys zajecia z danym
nauczycielem innym studentom?”. Podobnie jak w ubiegtych latach, najwieksze rdéznice miedzy ocenami
studentéw ED i osob studiujagcych w jezyku polskim dotyczg gotowosci prowadzacych do udzielania
dodatkowych wyjasnien i informacji poza zajeciami ($rednia dla studentéw ED 4,15 vs. 4,32 pozostali)
oraz odnoszenia sie do studentdéw z szacunkiem ($rednia ED 4,45 vs. 4,55 pozostali studenci).

Ocena nauczycieli prowadzacych zajecia na English Division

4,70 -

4,50

4,30

4,10

3,90

studenci English Division ==@==pozostali studenci

Rysunek 39: Poréownanie $rednich ocen poszczegolnych aspektdw pracy nauczycieli akademickich dokonanych przez
studentédw ED oraz studentéw studiujgcych w jezyku polskim

° wyniki obliczone na podstawie 1276 ocen dokonanych przez studentéw English Division (241 ocen 4-year programme, 1005 ocen 6-
year programme i 30 ocen English Dentistry Division).

11 os6b prowadzito zajecia na obu wydziatach

43



WYNIKI STUDENCKIEJ ANKIETY OCENY ZAJEC I NAUCZYCIELI AKADEMICKICH 2015/2016

W trakcie badania studenci ED proszeni byli dodatkowo o ocene nauczycieli pod katem bieglosci
prowadzenia zaje¢ w jezyku angielskim (proficiency in English). Srednia ocena biegtosci jezykowej
dla catej Uczelni wynosi 4,52 (na skali od 1 do 5), w porownaniu z 4,44 w roku ubiegtym.

Srednie oceny biegtosci prowadzenia zaje¢ w jezyku angielskim

II WL 4,52

ogotem 4,52

Rysunek 40: Srednie oceny biegtoéci prowadzenia zaje¢ w jezyku angielskim

I

Srednie oceny biegloséci prowadzenia zajeé w jez. ang. na ED II WL

4-year programme 4,60

II WL 4,52

6-year programme 4,50

|

Rysunek 41: Srednie oceny biegtosci prowadzenia zaje¢ w jezyku angielskim na ED II WL

Poniewaz 117 nauczycieli i 20 jednostek prowadzacych zajecia w jezyku angielskim otrzymato dla pytania
o biegtos$¢ jezykowaq érednie 5,0, trudno jest jednoznacznie wskazac osoby/jednostki najwyzej oceniane.
Najnizszg, sposrdd ocenianych jednostek, $rednig (3,55) uzyskato dwdch nauczycieli z Zaktadu Biochemii
IT WL. Rok temu, Zaktad ten uzyskat srednig 3,00.
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5 | Analiza odpowiedzi na pytania otwarte

Studenci zgtosili ponad 16600 komentarzy dotyczacych zajec i nauczycieli

W bazie odpowiedzi na pytania otwarte zawarte w ankiecie, po eliminacji uwag typu ,nie mam zdania”,
L,Nhie mam uwag” oraz wpiséw, w ktérych studenci wskazywali powody, dla ktérych nie dokonali oceny
zaje¢ dydaktycznych'?!, znalazto sie tacznie 16620 wypowiedzi, z czego:

= 7829 komentarzy (47,1%) dotyczy ocenianych zaje¢ dydaktycznych,
= 8791 komentarzy dotyczy ocenianych nauczycieli akademickich, w tym nauczycieli?:
a) I WL: 3730 komentarzy (42,4%),
b) II WL: 1936 komentarzy!'3 (22,0%),
c) WLD: 800 komentarzy (9,1%),
d) WF: 696 komentarzy (7,9%),
e) WNoZ: 1629 komentarzy (18,6%).

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

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

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

5.1 | Komentarze dotyczace zajec dydaktycznych

Ponad 7800 wypowiedzi opisowych studentéw odnosi sie do zaje¢ dydaktycznych

W roku 2015/2016 studenci zgtosili 7829 komentarzy w czesci ankiety dotyczacej zaje¢ dydaktycznych
(o prawie 500 komentarzy wiecej niz w roku ubiegtym i 640 mniej niz w roku 2013/2014). Ich czes¢,
mimo istnienia czesci ankiety dedykowanej ocenie oséb prowadzacych zajecia, odnosi sie do nauczycieli
akademickich.

Okoto 44% wszystkich ocen i komentarzy pochodzi od studentéw I WL (w poprzedniej edycji badania
41%). Autorami co czwartego komentarza (ponad 25%) s, tak jak rok wczesniej, studenci II WL
(z czego okoto 4% stanowig komentarze studentédw English Division). Studenci WNoZ sformutowali ok.
17% wszystkich opinii (rok wczesniej 14%), studenci WF 7% (w poprzedniej edycji 8%), a studenci WLD
okoto 7% (poprzednio 11%).

Zdecydowana wiekszo$¢ uwag i opinii odnotowanych na I WL (96%) i 68% na II WL zostata zgtoszona
przez studentéw kierunku lekarskiego. Na WLD ok 86% uwag pochodzi od studentow kierunku lekarsko-
dentystycznego. Na WF zrodtem niemal 79% komentarzy byli studenci farmacji. Na WNoZ najwiecej
komentarzy (28%) zgtosili studenci pielegniarstwa. Szczegdtowe zestawienie liczby uwag dotyczacych
zaje¢ na poszczegolnych kierunkach przedstawia ponizsza tabela.

1 4o najczesciej wymienianych powoddw nalezato nieuczeszczanie na zajecia i/lub zaliczenie przedmiotu w uczelni zagranicznej

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

12 W poprzedniej edycji badania odsetki komentarzy umieszczonych przez studentéw poszczegdlnych wydziatéw byty bardzo podobne.
13 W tym 317 komentarzy wpisanych przez studentédw English Division.
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% komentarzy | % komentarzy

Wydziat/kierunek kon|1i(<:eznti:rzy w ram_ach w ramar;h
Wydziatu 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%
4-year programme 126 6,4% 1,6%
6-year programme 221 11,1% 2,8%
ITWL Fizjoterapia 307 15,5% 3,9%
Lekarski II 1329 67,0% 17,0%
ogotem II Wydziat Lekarski: 1983 100,0% 25,3%
Higiena stomatologiczna 55 10,1% 0,7%
Lekarsko-dentystyczny 466 85,8% 6,0%
WLD Techniki dentystyczne 22 4,1% 0,3%
English Dentistry Division 0 0,0% 0,0%
ogotem Wydziat Lekarsko-Dentystyczny: 543 100,0% 6,9%
Analityka medyczna 120 21,4% 1,5%
WF Farmacja 440 78,6% 5,6%
ogoétem Wydziat Farmaceutyczny: 560 100,0% 7,2%
Dietetyka 282 21,6% 3,6%
Pielegniarstwo 368 28,2% 4,7%
Potoznictwo 153 11,7% 2,0%
WNozZ
Ratownictwo medyczne 158 12,1% 2,0%
Zdrowie publiczne 343 26,3% 4,4%
ogotem Wydziat Nauki o Zdrowiu: 1304 100,0% 16,7%
ogétem WUM 7829 100,0%
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Uwagi studentéw dotyczyly 637 przedmiotéw nauczanych na WUM (w poréwnaniu z 600 przedmiotami
w roku 2014/2015 i 674 w 2013/2014 r.). Liczba komentarzy do zdecydowanej wiekszosci (87%)
przedmiotow byta niewielka (maksimum kilkanascie).

liczba liczba przedmiotow % ocenionych % wszystkich

komentarzy z komentarzami przedmiotow komentarzy
1-19 556 87,3% 29,9%
20-48 39 6,1% 15,3%
49-94 26 4,1% 23,0%
98-255 15 2,4% 28,3%
powyzej 255 1 0,2% 3,5%

Ponad 27% wszystkich opinii zgromadzita niewielka grupa 14 przedmiotéw, z ktérych kazdy uzyskat co
najmniej 100 komentarzy. Tegoroczna lista najczesciej komentowanych przedmiotow (ktérg
przedstawia ponizsza tabela) w duzym stopniu pokrywa sie z listaq ubiegtoroczna!®, jednakze znacznie
wzrosta liczba zgtoszonych komentarzy. W ubiegtorocznej edycji badania najczesciej komentowana
Chirurgia otrzymata 178 komentarzy. W roku 2015/2016 kazde z czterech najczesciej komentowanych
zaje¢ otrzymato ponad 200 komentarzy.

0 .
liczba komentarzy i e

Nazwa przedmiotu

komentarzy
Fizjologia z patofizjologig 275 3,5%
Chirurgia 255 3,3%
Biochemia z elementami chemii 228 2,9%
Radiologia 201 2,6%
Immunologia 166 2,1%
Choroby wewnetrzne 158 2,0%
Choroby zakazne 151 1,9%
Cytofizjologia 150 1,9%
Pediatria 131 1,7%
Genetyka 129 1,6%
Farmakologia kliniczna 126 1,6%
Anatomia prawidtowa 112 1,4%
Biofizyka 109 1,4%
Anatomia 103 1,3%

4 Na tegorocznej liécie pojawity sie trzy nowe przedmioty - Cytofizjologia, Farmakologia kliniczna i Anatomia prawidtowa
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Podobnie jak w poprzednich latach, w zebranym materiale badawczym mozna wyodrebni¢ dwa gtéwne
typy wypowiedzi studentéw odnosnie zaje¢ dydaktycznych. Jedng grupe stanowig wypowiedzi pozytywne,
podkreslajagce mocne strony zaje¢, warte wyeksponowania, w tym rozwigzania ktére mogg byc
rozpowszechniane jako dobre praktyki w dziedzinie ksztatcenia. Drugg grupe stanowig opinie dotyczace
stabych stron zajeé, ktérym czesto towarzyszg sugestie majgce na celu poprawe istniejgcej sytuacji.

5.1.1 | Mocne strony zajec

Wiele komentarzy studentéw odnosito sie ogdlnie do wysokiej wartosci ocenianych zajeg, np.ls:

~Zaktad Immunologii stanowi¢ powinien wzor do nasladowania! Gdyby byt samochodem, bytby
Bentleyem. Niestety, na II roku WUM oferuje nam gtdwnie przejazdzki furmanka, ewentualnie starg,
rozpadajaca sie tada. Dlatego niesamowicie sie Panstwo wyrdzniacie...”. (Lekarski II)

»...Jeden z najbardziej wartosciowych blokdéw, gdzie najwiecej mozna sie nauczyc.” (Lekarski I)
~Najbardziej wartosciowy przedmiot na tych studiach” (Audiofonologia)

Jedne z nielicznych wartosciowych zajec. Powinno by¢ duzo, duzo wiecej interny na studiach.” (Lekarski I)
~Przedmiot ciekawy, wartosciowy, obszerny zakres wiedzy ... wiedzy przydatnej i praktycznej.” (Lekarski I)
Studenci podkreslali konkretne elementy zaje¢, ktére decydujq o ich wysokiej ocenie:

~Najlepiej zorganizowane zajecia, na jakie chodzitem od rozpoczecia studiow! 1. Znakomity zespot
dydaktyczny, ktory wie, czego chce nauczy¢ i ma $wiadomosé, ze nie bedziemy parazytologami. Stad
zdrowe podejscie, dobra atmosfera, selekcja materiatu. Zespét prowadzi zajecia z pasja i wychodzi do
studentdéw - traktuje ich na réowni. 2. Materiat. Zakres materiatu byt jasno okreslony i przestrzegany (na
WUM to RZADKOSC!). Nie dziwi wiec wysoka zdawalno$¢ egzaminu, CHOC BYt TRUDNY. Studenci
wiedzieli, czego sie od nich wymaga i tego sie nauczyli. 3. Egzamin. Zaktad stosuje sprawiedliwy system
oceniania. ...” (Lekarski I)

~Najlepszy zaktad na II roku!! Ciekawe Zzajecia, nie tylko czysto ksigzkowe a praktyczne. Wszystko
Swietnie zorganizowane, jasno okreslona forma zaliczenia. Bardzo ciekawe wykfady, tylko szkoda, ze o 8
:( Swietny prowadzacy-prof. Lasek!! Egzamin $wietnie zorganizowany - forma wejscia, szybko sprawnie,
szybko sprawdzony egzamin. Jedna okreslona ksigzka do nauki-ogromny plus! Bardzo fajnie, przejrzyscie
napisana, bardzo czytelne obrazki i Swietne porédwnania np. do tanga argentyriskiego, czy chociazby
"ztapat Kozak Tatarzyna" w przypadku komadrki nowotworowej i limfocyty T -) Niby $Smieszne, a bardzo

i Swietnej kadry! Widaé, ze sg to ludzie nieprzypadkowi, ktérzy naprawde sie tym interesujq i starajq sie
Jjak najlepiej przekaza¢ nam wiedze! Bardzo dziekuuuje!” (Lekarski I)

~Jest to najlepszy Zaktad na WUMie. Tu wszystko funkcjonuje tak jak powinno - wzorowy kontakt
i wspdfpraca ze studentami, mita i uczynna pani w sekretariacie, bardzo ciekawe i wartosciowe zajecia,
wyniki kolokwidw pisemnych podawane w ciggu 2h i trudniejsze zadania omawiane na nastepnych
zajeciach, kolokwia ustne nie byty tylko stresem, ale pozwalaty zrozumiec co nalezy powtdrzyé, dostepne
konspekty zaje¢ na stronie Zakfadu, zakres wiedzy potrzebny do zdania egzaminu pokrywat sie w petni
z zakresem przekazanej wiedzy na zajeciach. Kiedy zwrociliSmy sie z prosbg o fakultet, byt fakultet. Kiedy
chcielismy dodatkowe zajecia powtdrkowe przed kolokwium, byty zorganizowane zajecia. Mozna by
podawac duzo przyktaddw. Zaktad ten postawit sobie za cel nauczenie nas czegos$ przydatnego, a nie
tylko wystawianie ocen i wypetnienie swoich obowigzkéw po najmniejszej linii oporu. Uwazam, ze Zaktad
powinien dostal lepszq baze lokalowg oraz dofinansowanie za petne zaangazowanie i ciezka prace,
poniewaz ma szanse zostac ,,wizytowka" tego Uniwersytetu.” (Lekarsko-dentystyczny)

,Rzadko sie zdarza, ze tak wiele mozna sie nauczy¢ na samych zajeciach. Swietne zajecia i asystenci,
ciezko znalezé staby punkt. Sama potrzebna wiedza, aspekt biologiczny i aspekt kliniczny doskonale
zréwnowazony. Informacje podane w przystepny i usystematyzowany sposéb, umozliwiajacy poréwnania.
Wszyscy niesamowicie pomocni i otwarci, od tego Zaktadu mozna sie uczy¢ zardwno kontaktu ze
studentami, jak i formy prowadzenia zajec.” (Lekarski I)

15 UWAGA: informacja o kierunku studiéw dotaczona do kazdego z cytatdw pozwala jedynie na zidentyfikowanie zrédta konkretnego
cytatu i nie oznacza, ze sygnalizowany problem dotyczy tylko wymienionego kierunku studiéw
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Wsrod tych elementéw (czynnikdw sprzyjajacych wysokiej jakosci ksztatcenia) studenci wyrdzniali m.in.:

Swietne przygotowanie i organizacje zajeé¢

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

,~Uwazam, ze to najlepiej zorganizowane zajecia w jakich uczestniczytam. Na kazde zajecia mamy
doktadnie okreslony materiat, ktéry mamy umieé, co jest ogromnym plusem i utatwia dobre
przygotowanie sie. Zaktad Immunologii moze by¢ w tej kwestii przyktadem dla innych zaktadow”
(Lekarski I)

~Mocne strony: dobre przygotowanie do zajec wiekszosci asystentow, mozliwos¢ regularnego
kontaktu z pacjentem” (Lekarski I)

,Dobrze zorganizowane zajecia :) Dobre prezentacje, wyktadowcy, duzo kontaktu z pacjentem,
bardzo zaangazowani ¢wiczeniowcy :) ...” (Lekarski II)

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

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

,Duza czes¢ zaje¢ to byty cwiczenia praktyczne co pozwolito naby¢ nowe umiejetnosci w ciekawy
Sposob. Prowadzacy wymagali od nas aktywnosci na zajeciach wiec kazdy musiat w nich uczestniczy¢
z zaangazowaniem co rzadko zdarza sie na innych zajeciach.” (Lekarski I)

,Zdecydowanym plusem tego przedmiotu byto prowadzenie seminariow raz w tygodniu przez Panig
Dziekan. Panowafo na nich najwieksze skupienie wszystkich stuchaczy, a jednoczesnie sposob
prowadzenia zaje¢ pozwalat na dobre utrwalenie tresci - krdtkie powtérki materiatu z poprzednich
zaje¢ na poczatku kolejnych. W tym miejscu chce zaznaczy¢é wdziecznos¢ za zorganizowanie
ostatniego - dodatkowego seminarium gdzie w mniejszej grupie mieliSmy okazje rozwiaé wszystkie
nasze watpliwosci. Widaé, ze Pani Dziekan zalezy przede wszystkim na tym, aby Uczelnia posiadata
dobrze wyksztatconych studentdw.” (Lekarsko-dentystyczny)

,Bardzo ciekawy i nowatorski sposéb prowadzenia zajeé. Wyktady z obecnoscig zaproszonych gosci
byty bardzo ciekawe. Seminaria takze Swietne, tematy bardzo aktualne i pomocne w przysztej pracy
potoznej oraz we wiasnym zyciu.” (Potoznictwo)

,Jedyne zajecia, ktdére potrafity zmobilizowaé studentédw i wymagaty petnego skupienia. Zdobyte
umiejetnosci mozna wykorzystaé takze w innych obszarach, sposéb prowadzenia zajec przektada sie
na lepszq autoprezentacje i jest naprawde przydatny podczas rozmdéw kwalifikacyjnych.” (Zdrowie
publiczne)

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

Zaangazowahie osob prowadzacych zajecia, ich podejscie do studentéw

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

,Bardzo ciekawy przedmiot czesto prowadzony przez ludzi z pasjg i zaangazowaniem. ...” (Lekarski I)
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~Zaktad Immunologii zdecydowanie wyrdznia sie wsréd innych ... niesamowitym zorganizowaniem,
zaangazowaniem. Zasady ich pracy sa jasne, dla pracownikéw i dla studentéow i sga one
przestrzegane. Studenci sq tratowani powaznie. Jezeli pojawia sie jakikolwiek problem, z zaktadem
mozna szybko sie skontaktowac i uzyskaé pomoc. Wyktady sa bardzo ciekawe, prowadzacy potrafig
zainteresowac tematem - kazdy inny zaktad powinien brac z Nich przyktad!!!!” (Lekarski II)

,Sposob prowadzenia zaje¢ réwniez powinien stanowi¢ wzdor do nasladowania dla innych zaktadow. Sa
Panstwo punktualni, to niestety wyjatek, a nie reguta na naszej Uczelni. Studenci spotykaja sie
z szacunkiem i zrozumieniem. Pracownicy Zaktadu cechujg sie wysokg kulturg osobistg, poczuciem
humoru i ogromng wiedzgq. Wydaje mi sie, ze zajecia sgq tak wartosciowe gftownie dlatego, Ze jesteScie
Panstwo fachowcami w swojej dziedzinie. Zajecia sq przeprowadzone poprawnie merytorycznie.
Wiem, ze to powinno by¢ oczywiste, ale zndw, nie jest niestety standardem na Uczelni. Reasumujac,
najlepszym sposobem, aby poprawi¢ jakos¢ ksztatcenia na WUMie, szczegdlnie w zakresie
przedmiotéw przedklinicznych, powinno by¢ branie przyktadu z Zaktadu Immunologii.” (Lekarski II)

,Jeden z najciekawszych i lepiej prowadzonych przedmiotéow semestru zimowego. Na pochwate
zastuguje zdecydowanie zaangazowanie prowadzgacych w trakcie zaje¢ oraz uzyteczne i nowoczesne
podejscie zwigzane z prowadzeniem grupy na Facebook'u, co znaczgco usprawniato komunikacje na
linii Zaktad-studenci ...” (Lekarski I)

~Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego to jedna z najlepszych, jesli nie najlepsza
klinika na WUM! Niesamowici lekarze - przyjazni, otwarci, podchodzgcy z szacunkiem do studenta,
pacjenta i rodzica. Codziennie udowadniajq, Zze da sie nauczal i wymagacé wiedzy z usSmiechem
i przyjaznym nastawieniem. Z ogromnym zaangazowaniem podchodzgq do pracy lekarza i dydaktyka-
kazdy lekarz w tej Klinice to chodzacy Ztoty Dydaktyk. To miejsce, do ktdrego przychodzi sie
Z przyjemnoscia, zaangazowaniem i zaciekawieniem. Oddatabym w ich rece swoje dziecko i caty swoj
proces dydaktyczny bez wahania. Ogromny podziw i szacunek dla wszystkich Pracownikow! Dziekuje
za bezcenny czas, ktéry mogtam z Nimi spedzi¢. Chapeau bas!” (Lekarski I)

,Propedeutyka medycyny to zdecydowanie najlepszy przedmiot, z jakim miatam do czynienia podczas
I roku studiowania zdrowia publicznego. Wszyscy prowadzgcy wskazywali sie ogromnym
zaangazowaniem, przekazywali wiedze w sposdéb zrozumialy i interesujacy. Najmocniejsza strona
zajec byty wywiady z pacjentami. To one otworzyty mnie i zapewne wielu innym studentom oczy na
problemy chorujgcych.” (Zdrowie publiczne)

.Zajecia prowadzone byty w sposdéb ciekawy, zapewniono nam bardzo dogodne warunki do zgtebiania
wiedzy. Nauczyciele- lekarze z zaangazowaniem zapoznawali nas z pacjentami i konkretnymi
przypadkami klinicznymi. Wszystko odbywato sie w bardzo mitej atmosferze, co zdecydowanie
sprzyjato edukacji. Egzamin obejmowat zakres wiedzy, ktdora faktycznie jest przydatna w Zyciu, a nie
jak to czesto bywa w innych zaktadach - wiedzy potrzebnej tylko do testu. Forma zajel (najpierw
seminarium, pézniej badanie pacjentow) rowniez byta korzystna.” (Lekarsko-dentystyczny)

Wysokiej jakosci materiaty i pomoce dydaktyczne, w tym rozwigzania e-learningowe

,,S'wietnym rozwigzaniem jest stworzona platforma internetowa z nefrologii-zawiera niezwykle
przydatne materiaty dydaktyczne (np. rozpiska tematéw obowigzujacych na dany dzien
z prezentacjami w formie elektronicznej itd.) - wprowadzato to porzgadek i ufatwiato dobre
przygotowanie do zajec. Mysle, ze wprowadzenie takich platform przez inne Kliniki bytoby bardzo
dobrym pomystem na przysztos¢.” (Lekarski I)

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

Przejrzyste i trafnie dobrane sposoby oceniania studentéw

Studenci podkreslali wage jasnego okreslenia wymagan i zasad zaliczenia przedmiotu na poczatku
zaje¢ oraz ich konsekwentnego przestrzegania. Zwracano uwage na rzetelnos¢ i obiektywnos¢
stosowanych metod oceniania, ich dopasowanie do specyfiki przedmiotu i sprawdzanych efektow
ksztatcenia. W szczegdlnosci, punktowano formujace metody oceniania, sprzyjajace systematycznej
nauce, wspierajace proces uczenia sie i dajgce studentom informacje zwrotna.
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~Pracownicy Zaktadu Radiologii jako jedni z nielicznych byli w stanie jasno i klarownie okresli¢ swoje
wymagania, gtownie pod katem egzaminu. Na zajeciach zwracano uwage na wazne zagadnienia, na
to co warto umie¢ na egzamin. To niesamowicie ufatwito nam studentom nauke do testu, ktory jak
wiadomo, byt jednym z trzech egzamindw, ktore musieliSmy napisac w ciggu tygodnia. Wydaje sie, ze
Zaktad Radiologii jako jedyny pomyslat o tym, ze nie bedziemy w stanie sobie poradzi¢ jezeli nie
okresli doktadnie zakresu wymagan, w zwigzku z czym postanowit nam pomdc. My studenci jestesmy
za to bardzo wdzieczni. Egzamin byt przyjemnym zwieniczeniem bardzo ciekawych zajed,
prowadzonych w sposob interesujacy i z duzym naciskiem na praktyczne podejscie. Ktadziono nacisk
na podstawowe jednostki chorobowe, ktére rozpoznal powinien lekarz kazdej specjalnoéci. Swietne
zajecia, bardzo kompetentni prowadzgcy, jasne wymagania- dziekuje.” (Lekarski I)

....Chciatbym wyrazi¢ wdzieczno$¢ za to, ze Zaktad udostepniania pytania z poprzednich egzaminow.
Wydaje mi sie, ze gtdwnym czynnikiem, ktory sprawia, ze nie ma z tym problemdw jest to, ze
egzaminy sa utoZzone poprawnie, przekrojowo, sprawdzajg wiedze i umiejetnosci, bez zbednych
i ucigzliwych pytan o szczegdty, ktére sq skazane na zapomnienie kilka godzin po egzaminie. To,
niestety, jedyny taki egzamin na II roku. ...” (Lekarski II)

»...egzamin byt bardzo dobrze przeprowadzony organizacyjnie (bardzo sprawne wpuszczenie
studentéw do sal, rozdanie testow, byto widacé wielki wyswietlony zegar, mozliwos¢ wyjscia do
toalety!) oraz sprawdzat bardzo dobrze wiedze (pytania byty bardzo dobrze wypoziomowane - i proste
i trudne, w dobrych proporcjach)...” (Lekarski I)

5.1.2 | Stabe strony zaje¢

Studenci licznie wypowiedzieli sie na pytanie otwarte ,..ktore aspekty zaje¢ wymagaja poprawy, na
co warto potozy¢é wiekszy nacisk? W swoich komentarzach zwracali uwage m.in. na nastepujace
czynniki obnizajgce jakosc¢ ksztatcenia i warto$¢ merytoryczng ocenianych zajec:

Niespadjna konstrukcja programu ksztalcenia, w tym planu studiéow
Negatywne wypowiedzi studentéw dotyczyty m.in. powtarzajacych sie tresci przedmiotow,

~Liczne powtdrzenia tresci miedzy wyktadami na bloku, wielokrotnie powtarzaty sie doktadnie takie
same tematy. Powinno by¢ to lepiej kontrolowane, bo przez to wiele wyktadéw byto po prostu
nudnych.” (Farmacja)

,Starajgc sie obiektywnie oceni¢ zajecia, mozna bytoby okresli¢ je jako strata czasu. Ogromna
wiekszos$¢ informacji byta powtdrzeniem z innych zajec realizowanych w toku studidw. Stanowczo
lepiej bytoby czas poswiecony na te zajecia przenies¢ do wiasciwego bloku zaje¢ z onkologii, chyba,
Ze zmienitaby sie ich forma i tresé...” (Lekarski IT)

~Zbedne powtdrzenia tresci. Zajecia niewiele wnoszace do ogdlnej wiedzy po zrealizowaniu bloku
z neurologii. Istotng czes¢ zaje¢ wypetniaty dygresje o tym, jak ciezkie jest zycie neurochirurga, iz
kobiety zupetnie nie majgq predyspozycji do pracy w dziedzinach zabiegowych oraz iz zawdd lekarza
nie jest najlepszg drogq zyciowq.” (Lekarski II)

»...Zdarzaly sie przez to wielokrotne powtdrzenia danych tresci. Dla przyktadu: na poczatku zajec
uczylismy sie czegos, co nie byto nigdzie wyttumaczone, natomiast wyttumaczone zostato dopiero na
wyktadach. ...” (Lekarsko-dentystyczny)

~Minusem przedmiotu byty czeste powtdrzenia tresci wewnatrz przedmiotu. Szczegdlnie, ze np.
LADME omawialismy wczesniej sto razy na innych przedmiotach. ...” (Farmacja)

.Jesli przedmiot stuzy pomocy przy pisaniu pracy magisterskiej, to chyba powinien by¢ przeniesiony
na wyzsze lata. Ponadto nastgpity zbedne powtérzenia z nauki ze szkét podstawowych i Srednich.
Warto unowoczesni¢ program nauczania.” (Farmacja)

~Na réznych wyktadach z kosmetologii, prowadzonych przez réznych wyktadowcéw zdarzaty sie
wielokrotne powtdrzenia tresci i tematyki wyktaddw, staba organizacja zajec¢.” (Farmacja)

~Powtdrzenia tresci wystepowaty, ale to norma. Trudno mi na tym etapie okresli¢ czy byty one
zbedne. ...” (Dietetyka)
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zbyt duzej lub zbyt matej liczby godzin przeznaczonych na dany przedmiot, temat.

,Zajecia z catej gastrologii scisna¢ w JEDEN dzieri? Opanowac kardiologie w jeden tydzien? To sg
poronione pomysty. Tak samo my, studenci, jak i prowadzacy bezradni - usitowano Scisng¢ materiat
z 2 tygodni w 1, co sie zupetnie nie udato. Skutek: Braki w wiedzy, mato czasu na badanie pacjentow.
Jeden z najwazniejszych przedmiotdw ... kompletnie Zle zrealizowany...” (Lekarski I)

,Swietne zajecia. Niestety tydzieri tak wartosciowych zajec to réwniez nieporozumienie.” (Lekarski I)

,Zajecia z fizjologii wydaja sie kluczowe w zrozumieniu kolejnych przedmiotéw, dlatego wymiar czasu
jest zbyt maty i potaczenie fizjologii z patofizjologia utrudnia zrozumienie tresci. Za mato czasu
poswiecane jest na patofizjologie. Jednorazowe zajecia trwajgq zbyt dtugo. ..."(Lekarski I)

,...Zzdecydowanie za mato czasu poswiecone jest na patofizjologie. 4h zaje¢ raz w tygodniu to za mato.
zajecia powinny by¢ rozdzielone na 2 dni wtedy tatwiej jest nam studentom uczy¢ sie.” (Lekarski II)

,Zbyt mato czasu poswieconego na zajecia z gastroenterologii (2 dni!), ale tez innych blokéw. To
podstawowy przedmiot i wazny dla kazdego lekarza, niezaleznie od specjalizacji. Mozna skracac
wymiar godzin wielu przedmiotéw na tych studiach, ale interny? ...” (Lekarski I)

,Zdecydowanie za mato czasu z pacjentem | czasu na gruntowne przerobienie materiatu. Zajecia
z gastroenterologii w ogdle nie miaty sensu w takim wymiarze godzin!” (Lekarski I)

»...zbyt duzo czasu poswiecone na realizacje zagadnien z chemii, ...wiekszos¢ materiatu to powtdrzenie
zakresu licealnego, a te wykraczajgce poza niego byty zbedne. Zbyt mato czasu przeznaczone na
uogdlnienie procesow i catoSciowy poglad przemian biochemicznych w organizmie (wiedza ta mogtaby
sie przyda¢ w przysztosci) w poréwnaniu ze zbyt duzym naciskiem na nauke wzoréw chemicznych na
pamieé (wiedza ta ulegnie zapomnieniu w najblizszej przysztosci).” (Lekarski II)

~zbyt duzo godzin dydaktycznych, ktére niewiele wnoszg. forma prowadzenia seminariow -
przepytywanie kolejnych o0séb nie zaciekawia przedmiotem. warto skupi¢ sie na aspektach
klinicznych, rozwigzywaniu praktycznych problemoéw” (Lekarski I)

,Jedne z najbardziej wartosciowych zaje¢ w catym toku nauczania a poSwiecone na nie tydzien na
2 roku i tydzienn na 3. To zdecydowanie za krétko. Prowadzacy jak i sama Pani Profesor posiadajg
ogromng wiedze i przekazujg ja w bardzo przyjazny sposoéb jednak majg na to bardzo mato czasu
przez co program jest okrojony. Zamiast nudnej powtarzajgcej sie w kétko psychiatrii ktéra nie wnosi
nic nowego warto by byto wydtuzy¢ zajecia z reumatologii...” (Fizjoterapia)

,Podczas tych zajel sylabus nie byt do korica zrealizowany, mielismy zdoby¢ podstawowe
umiejetnosci z badania podmiotowego i przedmiotowego, na praktyczne zajecia byto 45 minut i nie
byto wystarczajaco czasu na kontakt z pacjentem (np. nie ostuchiwaliémy serca, pobieznie badalismy
brzuch) Omawialiémy wszystko i nic, zbyt mato czasu aby umodwi¢ zagadnienia w sposob
wystarczajgcy, dato nam to tylko ogdlny zarys tego przedmiotu.” (Lekarski II)

~Minusy: - Zbyt mato godzin wyktadowych. Na tak istotny przedmiot, moim zdaniem, powinno by¢
przewidziane minimum 2h wykfadéw tygodniowo. Obowigzujgce aktualnie 45 minut wystarcza jedynie
do pobieznego przedstawienia tematu ...” (Ratownictwo medyczne)

~wiekszos¢ zajeé¢ byto poswieconych na prezentacje wykonywane przez studentéw, wiedza
przekazywana przez wyktadowce byta zadna i na pewno zbyt mato godzin jak na tak wazny przedmiot
dla naszego kierunku gdzie wiekszo$¢ przysztych dziatan opiera sie wiasnie na prawidtowej analizie
potrzeb zdrowotnych danej spotecznosci” (Zdrowie publiczne)

+~MASAKRA! Jeden z wazniejszych przedmiotdw na studiach lekarskich w wydaniu zaktadu ... to
absolutna patologia. Mam tylko 1500 znakdw wiec ciezko jest wszystko opisaé: bezsensowna lista na
wyktadach. Gdyby wykifady byty ciekawe, to studenci by na nie chodzili (patrz immunologia,
anatomia). A tak to wpisujq sie na liste i wychodzg albo 1 osoba wpisuje 6 innych. Tematyka
wyktadow to jakies zarty, wymieniam te ktére byty bez sensu: zaburzenia odzywiania, nowotwory
(powtdrka z cytofizjologii), alergie (réwnolegle jest przeciez immunologia), starzenie (powtdrka
z cytofizjo), wszystkie wyktady z 1 bloku (nudne/powtdrka z cytofjizo/ w kétko to samo co na
seminariach). Za mato wyktaddw z uktadu krazenia. Koniecznie wywali¢ te wszystkie bzdurne wyktady
na ktdre studenci nie chodzg, tylko sie wpisujq na liste!....” (Lekarski II)
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Nieodpowiedni sposob prowadzenia zaje¢

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

,Sposob prowadzenia przedmiotu pozostawia wiele do zyczenia. Wiekszos$¢ studentéw spata na tych
zajeciach.” (Lekarski I)

.uwazam Zze zaktad catkowicie powinien zmieni¢ tryb nauczania. prezentacje, owszem sg
udostepniane, ale studenci powinni uczy¢ sie fizjologii po to aby rozumieé jg, umieé analizowad,
umie¢ na ten temat rozmawial. zaktad wymaga wiedzy zawartej w prezentacjach, pytania na
kolokwium sg ciurkiem spisane z prezentacji, ale czy naprawde w medycynie chodzi o to zeby wkuc
na pamie¢ milion slajdéw? NIE! ...” (Lekarski II)

,czytanie prezentacji ze slajddéw, zajecia nudne, nic nie wnoszace” (Lekarski I)

...\Wyktady byty prowadzone w bardzo kiepski sposéb - pani profesor czytata slajdy, ktdore czesto byty
dostownymi cytatami z podrecznika ...” (Lekarski II)

,Zajecia strasznie nudne i bez sensu. Mysle, ze kazdy student jest w stanie sam przeczytac
interesujacq go ustawe i jg zrozumiel, czytanie fragmentow podczas zaje¢ to marnowanie czasu.
Poza tym o ustawach i zasadach zwigzanych z prawem Zywnosciowym wspomina sie co chwile na
innych przedmiotach, niekoniecznie w danym roku akademickim...” (Dietetyka)

,Kazdego dnia byto skakanie ze slajdu na slajd, czytanie wielu nowych, bardzo podobnie brzmigcych
nazw lekdéw, ktdre ciezko jest przyswoic w takiej formie...” (Pielegniarstwo)

,Zajecia jednak opierajg sie na pracy studentow ktdorzy przygotowujg prezentacje na dany temat a te
niestety czesto byty ponizej pewnego poziomu. Hitem byto czytanie ksigzki napisanej przez Panig
doktor w ramach przygotowanej prezentacji (czytanie catego rozdziatu dotyczacego omawianego
tematu).” (Ratownictwo medyczne)

,Zajecia catkowicie bezsensowne, gfdwnie przez osobe prowadzgaca ..., ktdra prowadzita zajecia
jedynie przez czytanie na gtos tekstu z kartki/prezentacji. ...Zajecia sztucznie przeciqgane, tak aby nie
pusci¢ studentow wczesniej niz po godzinie. W ciggu 1,5h zaje¢ mielismy okoto 3 przerwy dla zabicia
czasu, poniewaz Pani przygotowany materiat mogta przeczyta¢ w ciggu 20 minut (nie dodajac nic od
siebie ustnie). Materiat dotyczyt spraw bardzo oczywistych, na poziomie szkoty gimnazjalnej.
Ogromna strata czasu zaréwno dla prowadzacej jak i studentdw.” (Elektrokardiologia)

... Zaktad i przekazywanie wiedzy? Tutaj w zasadzie ciezko napisaé co$ pozytywnego. Uczelnia
powinna wyznaczac¢ najwyzsze standardy nauczania. Tymczasem: zajecia prowadzone przez starszych
asystentéw nudne, sprowadzajace sie czesto to czytania prezentacji. Mtode osoby przyjmujg podobng
praktyke. Zajecia prowadzone przez lekarzy réwniez skrajne- pomijanie fizjologii i wprowadzanie
wiedzy klinicznej... Na tym etapie bez sensu skoro cel nauki to fizjologia, a nie patologia.
Patofizjologia to rdwniez nieporozumienie. Sylabus okreslit ogromny zakres materiatu, ktéry pozostat
jednak niezrealizowany. Wiekszo$¢ choréb nie byto omdwionych. Ale to wina samej organizacji
przedmiotu. Sam budynek zaktadu réwniez pozostawia wiele do zyczenia- ciasny i przestarzaty.
Ogdlnie zajecia byty ucigzliwe i rzadko kiedy wartoSciowe...” (Lekarski I)

,Troche za duzo szczegétdw, istotnych dla specjalistéw w danej dziedzinie, a za mato nacisku na
porzadne przedstawienie podstawowych zagadnien, waznych dla kazdego lekarza. Za duzo teorii, a za
mato analizy badar obrazowych. Uwazam, ze pozyteczniej bytoby nauczy¢ sie dobrze rozpoznawac (w
réznych badaniach) podstawowe, wazne dla kazdego lekarza patologie (np. zapalenie ptuc, urazy
gtowy, patologie jamy brzusznej, itp.), niz stuchal wielu szczegétowych prezentacji.” (Lekarski II)

,Wazny przedmiot, prowadzony z nalezytym szacunkiem. Za mato zajeé praktycznych, zbedne
seminaria, ktére czesto polegaty na czytaniu prezentacji. Prowadzacy raczej nie zachecali studentéw
do aktywnego udziatu. Zte metody przekazywania tak istotnej wiedzy.” (Lekarski I)
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Stabe przygotowanie oraz organizacja zajec

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

~Niektore zajecia nie odbyty sie ze wzgledu na nieobecnos$¢ prowadzacego (np. temat cukrzyca) i nie
zostaty potem odrobione. Aspekt praktyczny czesto byt pomijany, ze wzgledu na brak organizacji.
Prowadzacy puszczali nas wczesniej do domu. Poza tym zajecia byty prowadzone bardzo nudno,
a uwazam, ze to bardzo wazny przedmiot i powinien by¢ dobrze prowadzony.” (Lekarski I)

W trakcie roku czeste zmiany kolejnosci zaje¢ na zupetnie inne niz w sylabusie, co powodowato spore
zamieszanie” (Lekarski II)

»...Dodatkowo problemem jest to, Zze nie zawsze s wszyscy asystenci. Nie ma zaplanowanego
zastepstwa, studenci rozdzielani sq do innych grup, co powoduje chaos i zabiera dodatkowo czas.”
(Lekarski I)

,Seminaria o bardzo nierownym poziomie, niektére bardzo dobre niektore fatalne. Niestety nasz blok
rozpoczat sie 2 h oczekiwania, poniewaz nikt do nas nie przyszedt i nas nie powiadomit, ze z przyczyn
losowych pierwsze seminarium sie nie odbedzie, co odebralismy jako bardzo lekcewazace...”
(Lekarski I)

~Przychodzac na zajecia praktyczne ze wszczepiania stymulatoréw (2 zajecia w ciggu catego roku),
ktére niestety nie odbyty sie, padaty stwierdzenia "a to jest u nas taki kierunek na WUM-ie?", po
czym po prostu olewano 3-osobowg grupke. Ewentualnie po przyjsciu pod blok operacyjny dostawato
sie wiadomos$c¢ ze na ten dzien nie ma zaplanowanych zabiegow (czyli czekanie 2 godziny na wykfad,
ktory réwniez nie jest pewny Ze sie odbedzie - brak wyktadowcy/zastepcy).” (Elektroradiologia)

....Skandaliczne zachowanie jednego mfodego pana ktory przyszedt raz na zastepstwo i powiedziat ze
ma tylko jeden temat dla czwartego roku i poprowadzi z tego tematu zajecia i dodat ze i tak nic
z tego nie zrozumiemy ale nie ma innego wyktadu przygotowanego wiec przeczyta ten. Zaktad w ten
Sposob wykazywat zupetny brak szacunku dla studentdw. ...” (Lekarsko-dentystyczny)

LAsystenci rzadko byli przygotowani do zajec. Zdarzyto sie, ze w jednym dniu mielismy omawiang
dwukrotnie te samq prezentacje- pan doktor nie chciat, czy tez nie byt w stanie wymysli¢ czegos na
zastepstwo, gdy okazato sie ze ma ten sam pokaz slajdéw co osoba méwigca przed nim- stabym
punktem byta koordynacja tematéw seminariow. I oczywiscie mito by byto gdyby asystenci wychodzili
nieco ponad czytanie slajddw, a takich byto niewielu.” (Lekarski II)

~Sylabus byt stale modyfikowany, niektdre zajecia sie nie odbyty, niektdre spontanicznie sie pojawity.
Przydatoby sie wiecej uporzadkowania (jednak zdaje sobie sprawe z tego, ze ciezko miec kontrole nad
takq réznorodnosciq prowadzacych) i ustalenie zasad, ktére bedq konsekwentnie obowigzywac tak
studentdw jak i prowadzgcych.” (Farmacja)

,Zta organizacja egzaminu, przed samym testem rozpoczeto poszukiwania wolnej sali.” (Lekarski II)

... bardzo zta organizacja egzaminu praktycznego, osoby z konca listy czekaty pot dnia na swojg kolej
powinien by¢ zrobiony podziat na konkretne godziny” (Lekarski I)

Staba organizacja i spos6b prowadzenia zaje¢ klinicznych, praktycznych

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

~Bardzo fajny blok, mity personel bezposrednio przekazujacy wiedze jasno i klarownie. Niestety ze
wzgledu na 2 roczniki naraz duze grupy :(...” (Lekarski I)

,Bardzo, bardzo duze grupy studentow - na obchodzie byto 50 studentéw na raz! Zta organizacja, na
bloku operacyjnym lekarze niechetnie widzq studentdw. Zajecia to tylko dtugie wyktady, bardzo mato
czasu na zajecia praktyczne.” (Lekarski I)

~Duze grupy éwiczeniowe. Na sali operacyjnej czesto byto ponad 7-8 studentéw. Czasami ciezko jest
cokolwiek zobaczy¢ jednemu studentowi, o wiekszej ilosci nie wspominajgc.” (Lekarski I)
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~Na zajeciach byty zbyt duze grupy studenckie. Nie ma mozliwosci nauczy¢ sie badania pacjentéw
w szescioosobowej grupie. Tak duza grupa nie sprzyja tez nawigzaniu odpowiedniego kontaktu
z pacjentem, bo kazda z osob ma inny sposob prowadzenia wywiadu i zamiast rozmawiaé ptynnie
z pacjentem robi sie zamieszanie jesli wszyscy prowadzg wywiad, albo czes¢ grupy jest wytaczona
z zajec jesli wywiad prowadzi 1-2 osoby. Tak duze grupy sa tez niewygodne, bo zajmujg duzo miejsca
w matych salach szpitalnych, co utrudnia nam zdobywanie umiejetnosci i jest niedogodnoscig dla
pacjentow.” (Lekarski I)

~Najstabszg strong byt zbyt duze grupy oraz w zwigzku z tym mata ilos¢ preparatow.” (Lekarski I)

,Po raz kolejny na zajeciach klinicznych za duze grupy studenckie, pacjent po zbadaniu przez 6
studentéw wraz z prowadzacym juz odmawiat wspétpracy. Nie daj Boze jak byta inna grupa studencka
u pacjenta...” (Lekarski I)

,Za duze grupy anatomiczne. 20 oséb nad jednym preparatem to tlum, jako niska osoba miatam
problemy by posréd moich kolegow i kolezanek zobaczy¢ wszystkie struktury o ktérych w danym
momencie mowit prowadzacy.” (Lekarski I)

~Minusem zaje¢ byty zbyt duze grupy, co skutkowato tym, ze czes$¢ pacjentek nie zgadzata sie na
udziat studentéw w procedurach medycznych, np. badaniu ginekologicznym. ...” (Lekarski II)

~Najwiekszaq przeszkoda byty duze grupy zajeciowe - czasami nie miesciliSmy sie w salach pacjentéw,
jednak mimo tego zajecia przeprowadzane bardzo sprawnie i rzeczowo.” (Lekarski I)

,Za duze grupy studenckie - niemozliwos¢ pomieszczenia sie przy t6zku pacjenta. Uzyskalismy
informacje, ze witasciwie 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 studentéow zdazyt cokolwiek
dotkng¢ - dwa tygodnie zajec, 9 studentow.” (Lekarski I)

~Za duze grupy. Chodzilismy w 17 0séb do pacjenta” (Lekarski I)

,Zajecia ciekawe i potrzebne, aczkolwiek bardzo duze grupy Ccwiczeniowe liczagce okoto 20 0sob
uniemozliwiaty petne z nich skorzystanie.” (Lekarski I)

,Zdecydowanie ZA DUZE GRUPY. W jednym czasie na oddziale odbywaty zajecia przynajmniej 3
grupy dziekanskie. Przekfadato sie to na to, Zze do pacjentéw podchodzilismy w grupach
¢éwiczeniowych nawet 11-osobowych! Nie tylko nie kazdy miat mozliwos¢ zbadal pacjenta, ale tez
sami pacjenci czuli sie niekomfortowo opowiadajgc o swojej chorobie przed takim ttumem. Co do
egzaminu, to nie rozumiem dlaczego nie mozna ufozy¢ przekrojowych pytan, pytania dotyczyty
przede wszystkim WZW i sepsy, a o wiele waznych zagadnien nie byto zadnych pytan. Nie byfo to
adekwatne sprawdzenie wiedzy.” (Lekarski I)

,Zbyt duze grupy C¢wiczeniowe - 7 osob w grupie, co uniemozliwia sprawne prowadzenie zajec
i utrudnia zdobywanie wiedzy praktycznej, jest tez krepujace i ucigzliwe dla pacjentow.” (Lekarski II)

,Sa za duze grupy podczas zajec przez co nie mozna zbyt wiele zobaczyé. Czasem nie mozna byto
w ogdle sie dosta¢ do preparatow/ciata i trzeba byto zostawac po zajeciach by cokolwiek zobaczyc.
Preparaty sq stare, niektére wrecz szczatkowe, z nowszych nie korzystaliSmy, pomimo ze sg one
dostepne. Prosektorium ma ogromny potencjat, jednak w ogdle nie korzysta sie z ekrandw obecnych
na salach. Zajecia mogtyby by¢ zdecydowanie bardziej rozwijajgce, edukujgce poprzez ich uzycie
i pokazywanie danych struktur na ekranie. To bytoby na pewno bardziej konstruktywne i ciekawsze
dla studenta. Niestety, przewaznie byta to praca witasna i nie byto osoby, ktéra mogtaby rozwiac
wszelkie watpliwosci. .... ,, (Lekarski II)

~Najwieksza réznica w poréwnaniu z innymi blokami, to duze grupy kliniczne, jednak asystenci
w czasie zaje¢ ze studentami nie prowadzg pacjentéw i przez to 10 oséb moze skorzystaé¢ na
zajeciach klinicznych wiecej niz na innych blokach w grupkach 3 razy mniejszych.” (Lekarski I)
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niedostatecznej dostepnosci nauczycieli podczas zajed,

»...Studentom przydzielano opiekundw, ktorych grafik nie odpowiadat godzinom zajec¢ - zdarzaty sie
przypadki, ze w trakcie zajec¢ lekarz miat zaplanowany, staty dyzur w innym szpitalu, co powinno by¢
wiadome od poczgtku ...” (Lekarski II)

~...Btagam wiecej zajec¢ praktycznych z pacjentami, albo nawet na sobie, nauki techniki badania
neurologicznego, pod nadzorem i z pomocgq prowadzacego. Jaki jest sens zaje¢ pod tytutem: no to
zbadajcie i wychodzenie w trakcie badania. Skad mamy wiedzie¢ czy dobrze to robimy?” (Lekarski II)

»...Dodatkowo problemem jest to, Zze nie zawsze sq wszyscy asystenci. Nie ma zaplanowanego
zastepstwa, studenci rozdzielani sq do innych grup, co powoduje chaos i zabiera dodatkowo czas.”
(Lekarski I)

,Te zajecia to jakis zart. Niewazne jak jest wykonana praca, asystenci zawsze moéwig "juz nie
poprawiaj, bo tylko popsujesz". Trzeba za nimi biega¢ zeby taskawie zerkneli na to co robimy albo
odpowiedzieli na pytanie, zwykle byli zbyt zajeci rozmowgq przez telefon lub piciem kawy czy herbaty”
(Lekarsko-dentystyczny)

.Zajecia na III pietrze na Banacha. Byty bardzo Zle prowadzone. asystenci nie zajmowali sie
studentami, nic nie ttumaczyli i niczego nie ttumaczyli. Nie byto wprowadzenia takiego jak zasady
zachowania na bloku i zasady mycia do operacji. Bardzo, bardzo zta organizacja. Strata czasu dla
studenta, nic nie wynosi sie z zaje¢. Jeden z najstabszych blokéw. ,, (Lekarski I)

,Cwiczenia byly zorganizowane fatalnie. Personel pracujacy w Zaktadzie ... nie udzielat zadnych
informacji, nie zachecat do udziatu w procedurach medycznych, nie odzywat sie do studentéw, a jezeli
juz to z taskq. Podczas zajec studenci tylko siadali w kacie zeby nie przeszkadzacl.” (Elektroradiologia)

~Na cwiczeniach stoimy obok pracownikdéw, ktorzy sprawiaja wrazenie jakbysmy im przeszkadzali,
w ogdle nie przekazujg swojej wiedzy, niechetnie odpowiadajq na pytania i proby wziecia czynnego
udziatu w procedurach.” (Elektroradiologia)

...Pani docent jest przesympatyczna, natomiast nie pokazuje absolutnie NIC na preparatach podczas
zajeé. Sprawa wyglada tak, ze przychodzi chwile postucha, chwile poopowiada teorii, a nastepnie
wychodzi i nastepne 1,5 h grupa spedza bez asystenta. W tym wypadku grupa pani docent miata
prowadzone zajecia przez prowadzgacego mojej grupy co skutkowato 40! OSOBAMI PRZY JEDNYM
STOLE PROSEKTORYINYM. Zdarzaty sie zajecia, na ktdérych nic nie mozna byto zobaczy¢ przez ttok
w sali. Ale to nie jest wina pani docent tylko niepowaznego podejscia zaktadu.” (Lekarski I)

,Zajecia uwazam za przydatne jesli chodzi o zagadnienia, jednakze studenci zostawali pozostawieni
sami sobie. Zdarzato sie, ze musieli czeka¢ prawie godzine na jakiegokolwiek opiekuna i dostawali
kartke z pacjentami do "podzielenia sie nimi" - bez wyjasnienia na co pacjent jest chory i jakie zabiegi
najbardziej bytyby u niego efektywne.” (Fizjoterapia)

problemoéw z dostepem studentow do procedur medycznych,

,Bardzo mato zaje¢ praktycznych. Niestety po tych zajeciach nie nauczytem sie wielu waznych
procedur” (Lekarski I)

,Bardzo zta decyzjg byta rezygnacja z zajeé praktycznych z 4 rokiem i organizacja bloku tylko
w formie seminariéw, nie sposéb doswiadczy¢ chirurgii, jesli nie obejrzy sie na Zywo zabiegu lub nie
wezmie udziatu w wykonywaniu procedury.” (Lekarski I)

~Byty to bardzo Zle prowadzone zajecia - wszyscy prowadzacy nie wiedzieli co majq z nami zrobié.
Wiekszo$¢ czasu siedzielismy w sali dydaktycznej i czekaliSmy, az ktos sie nami zajmie. Jesli taskawie
ktos do nas przyszedt, podzielit nas na grupy po 15 0séb, zdecydowanie za duzo! Na te kilka dni zajeé
poszliSmy okofo 2-3 razy do pacjentéw i zdecydowanie nic nie robiliSmy, jedynie rozmawialiSmy,
Zadnych procedur medycznych ani nie widzieliSmy, a co dopiero przeprowadzalismy. I to, ze nic nie
robiliSmy na zajeciach i trwaty one tak krétko to nic, ale wolatabym, aby zajecia trwaty dtuzej i mozna
by wyciagnaé z nich wiecej.” (Lekarski I)

,Mniej seminariow, wiecej praktyki, chocby rozmdéw z pacjentami, czy obecnosci przy procedurach
medycznych.” (Lekarski I)
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~Fatalna organizacja zajec. Zajecia bezwartosciowe, wnoszgce niewiele wiedzy i zero umiejetnosci
praktycznych. Na bloku operacyjnym kierownik zdziwiony obecnoscig studentdw, lekarze na bloku nie
zainteresowani studentami i udzieleniem jakichkolwiek informacji, bez checi nauczania, nie mowigc
o dopuszczeniu do jakichkolwiek procedur medycznych.” (Lekarski I)

,~Kompletna klapa organizacyjna. Na jednym odcinku na pietrze zajecia miaty na raz 3 grupy! Przez co
my, z 3go roku bylismy najmniej wazni, bo do wszystkiego pierwszenstwo miat 4 i 5 rok. Kompletny
chaos, lekarze nie wiedzieli co z nami robié, wiec wysytali nas na blok "zebysmy popatrzyli". Nie
mielismy mozliwosci uczestniczenia w zadnej procedurze.” (Lekarski I)

,Brak zainteresowania ze strony asystentow. Nikt nic nie wie, organizacja do bani. Brak zajec
praktycznych na chirurgii! Przez 3 tygodnie zaje¢ nie widziatem pacjenta. Porazka, najgorsze zajecia
od poczatku moich studiéw. Zajecia odbytem w klinice na 6p.” (Lekarski I)

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

,Zamieszanie z otwarciem bloku operacyjnego spowodowaty ze nie odbyty sie Zadne zajecia
praktyczne, forma zajeé gdzie przez 4-5h stucha sie seminariow jest kompletnie nieefektywna”
(Lekarski II)

,Zta organizacja, na bloku operacyjnym lekarze niechetnie widzg studentéw. Zajecia to tylko dtugie
wyktady, bardzo mato czasu na zajecia praktyczne.” (Lekarski I)

,Zbyt mato czasu poswiecono na ¢wiczenia praktyczne - tzw. prace z fantomem.” (Lekarski I)

~wedtug mnie jest za mato zajec praktycznych na chirurgii. Jesli spedzamy caty dzien w pracowni usg
to powinnismy razem z tym lekarze moc na przemienie badac pacjentow. powinny by¢ tez zajecia z
szycia. najpierw na jakis ggbkach a podZniej prawdziwego pacjenta (na sali lub izbie). Zajecie w
przychodni sq w ogdle bez sensowne bo sie tylko patrzy jak pielegniarka zdejmuje szwy. To
niepokojace zeby studenci po 6 tyg chirurgii nie umieli szy¢.” (Lekarski II)

+ZA MALO PRAKTYKI - ZADNEGO KURSU SZYCIA - NAWET PODSTAW” (Lekarski I)

~Na zajeciach prowadzacy zbytnio skupiali sie na teoretycznym aspekcie prezentowanych zagadnien,
a za mato czasu poswiecali na praktyczng interpretacje wynikéw badan.” (Lekarski II)

~Przedmiot wazny, ciekawie prowadzony, ale zdecydowanie za mato godzin i zdecydowanie za duzo
teorii a za mato praktyki” (Lekarski I)

,Za duzo teorii, za mato praktyki. Uwazam, ze kazda grupa powinna chociaz raz w tygodniu mieé
zajecia na izbie przyjec lub poradni, udziat w obchodzie. Z praktyki byty tylko wizyty na bloku - cos,
co zdecydowana wiekszos¢ studentdw przerabiata wielokrotnie na praktykach/innych przedmiotach”
(Lekarski I)

,Za mato praktyki, te zajecia byty tak dobre ze az szkoda byto przeznaczaé tyle czasu na seminaria.”
(Lekarski I)

LZatuje, ze tak maty nacisk ktadzie sie na tych zajeciach na badanie przedmiotowe, ... ortopedyczne
i 0ogdlng ocene pacjenta. Zamiast stuchania po raz dziesigty o tym samym wolatabym nawet na sobie
pocéwiczy¢ wszystkie testy itp. Za mato praktyki, za duzo teorii.” (Lekarski I)

,Podczas zaje¢ praktycznych bylismy zostawiani sami, np. z komputerem z wynikami badan
"poczytajcie sobie" albo "ja bede robi¢ USG a wy sie patrzcie” i niestety brak komentarza wiec nie
wiedzieliSmy co widzimy. Na zajeciach teoretycznych za duzo teorii budowy maszyn i fizycznych
podstaw dziatania promieni. Skoro w czesci praktycznej nic sie nie moglismy dowiedzieé, to moze
chociaz w tej teoretycznej mozna by oméwi¢ zdjecia najwazniejszych czesci ciata w rdznych
badaniach i co powinnismy tam zobaczy¢.” (Lekarski I)

,Organizacja zajec, niestety, byta bardzo nieudolna. Zdarzato sie tak, ze siedzieliSmy po 2h w sali,
nikt sie nami nie zajmowat, tylko wpadat nas uciszaé, bo byty az takie przerwy miedzy seminariami.
Nie moglismy pdjs¢ na blok operacyjny, poniewaz byty znaczne ograniczenia - mogty pdjs¢ 3 osoby
na ponad 20 w grupie. Bardzo mato zaje¢ praktycznych - w zasadzie oprécz obchodu nie mieliSmy
w ogdle kontaktu z pacjentami. ByliSmy strofowani, ze powinniSmy sami wykazac¢ sie inicjatywaq
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i wychodzi¢ do pacjentdow, ale nasza wszelka inicjatywa zwigzana z péjsciem do poradni badz na blok
operacyjny byta z gory okreslona limitem oséb. Powinno to by¢ zorganizowane przez oddziat. Wedftug
mnie dobrym rozwigzaniem bytoby podzielenie grupy na podgrupy i przypisanie im asystentow,
z ktorymi chodzilibysmy do konkretnych pacjentéw, zbierali z nimi wywiad i nastepnie omawiali
z asystentem. Ten mdgtby zadawacé adekwatnie do omawianego pacjenta temat do przeczytania na
nastepny dzien. Wtedy zajecia miatyby zardwno praktyczny, jak i czysto merytoryczny aspekt.
Zaliczenie byto bardzo trudne - niektore pytania byty z LEKu (cho¢ zdaje sie by¢ logiczne, Zze na 4.
roku nie bedziemy jednak jeszcze wszystkiego umieli). Zdawalnos¢ byta bardzo niska, w grupach nie
zdawato ponad 50%, 60% osob. Gdy przychodzito sie na poprawy, byto sie traktowanym jak idiota,
ktéry w dodatku zawraca gtowe bez potrzeby. Ogladanie prac rowniez stanowito problem, poniewaz
byto sie z gory podejrzewanym o zapamietywanie pytan. To smutne.” (Lekarski II)

,Za duzo seminariow i wyktaddow, za duzo teorii!! Za mato praktyki! Za mato czasu na ogladanie
obrazéw radiologicznych! Mdwienie o radiologii bez praktyki...” (Lekarski I)

,Zbyt mato zaje¢ praktycznych, mata mozliwos¢ badania pacjentow w catosci bo czas nagli. Nie sa
udostepniane wszystkie, aktualne, petne prezentacje.” (Lekarski I)

~Zbyt mato zaje¢ praktycznych. Ponadto w Kklinice ktdrej realizowatem przedmiot (Szpital
pediatryczny, anestezjologia) zaliczenie polegato na napisaniu opinii o zajeciach! To jest jakies
nieporozumienie. Nie byto zadnej weryfikacji umiejetnosci praktycznych z BLS.” (Lekarski I)

~Zdecydowanie za duzo teorii a za mato zaje¢ praktycznych. Kontakt z pacjentem zerowy. Teoria
w oderwaniu od praktyki byta abstrakcjq - trudno byto zrozumie¢ pewne aspekty z zajec. Prowadzenie
przedmiotu zdecydowanie do poprawy od podstaw.” (Lekarski I)

~Niestety zajecia bardziej opierajq sie na uczeniu stowek i gramatyki niz realnych konwersacji
i odgrywaniu scen w relacjach lekarz-pacjent. Zbyt mato praktycznego nauczania jezyka, zbyt duzo
teorii.” (Lekarski I)

,0dnosze wrazenie, ze wiecej nauczytam sie podczas bloku na trzecim roku niz na czwartym. Blok
z radiologii... byt zapchany materiatem. Za mato praktycznych ¢wiczen z interpretacji przez studentow
obrazéw radiologicznych, za duzo teorii, ale mysle, ze wynikto to z braku czasu i koniecznosci
przerobienia materiatu. Zajecia z radiologii dorostych mimo wszystko oceniam na plus, za to zajecia
z radiologii pediatrycznej to byta sama szczegétowa teoria, bardzo usypiajace.” (Lekarski I)

,Zajecia ciekawe, przydatne. Uwazam, ze mogliby zrezygnowaé 2z rysowania preparatow
w ksigzeczkach, schodzi na do duzo czasu, lepiej po prostu poogladac je pod mikroskopem. Mozna
takze udostepni¢ wiecej zdje¢ preparatéow na stronie zaktadu, by tatwiej byto sie uczy¢ do zaliczenia
praktycznego.” (Lekarski I)

,Zajecia typu barwienie szkietek, hodowla itp. jest mato potrzebne w pdzniejszej pracy. Mato czasu
zostato poswiecone na antybiotyki i zakazenia szpitalne co moim zdaniem jest bardzo wazne. Moze
mniej szczegotow o bateriach ktdre sg rzadkie kosztem antybiogramu itp.” (Lekarski I)

,Zajecia odbywaty sie w ciasnej, dusznej sali w CD. Istniejq duze dysproporcje miedzy materiatem
przewidzianym na zajecia - sq seminaria, podczas ktérych prowadzgcy mimo szybkiego omawiania
tematu nie moze ujgé wszystkich istotnych kwestii, ale sq tez takie, ktore koriczg sie nawet 0,5 godz.
przed wyznaczonym czasem ze wzgledu na wyczerpanie tematu. Niestety, bardzo czesto brakuje
zaznaczenia | wyjasnienia przynajmniej najwazniejszych kwestii (zajecia opierajq sie na przeczytaniu
slajdéw stowo w sfowo), zeby mdc potem te wiedze rozwijaé poprzez dodawanie informacji bardziej
szczegdtowych. Prezentacje sg przetadowane zbyt szczegdétowymi informacjami, a zajecia
w zdecydowanej wiekszosci sq oderwane od kontekstu klinicznego, co zdecydowanie nie sprzyja
efektywnej nauce.” (Lekarski I)

,Zajecia za daleko, trzeba kasy sporo wydal na dojazd, diugo strasznie sie jedzie, a autobusy
kursuja ekstremalnie rzadko. Zajecia nie powinny odbywac sie poza terenem warszawy z kiepskim
dojazdem. trzeba byto zorganizowac zajecia na wumie, bo i tak niczego ciekawego nie byto. Pokazany
rezonans magnetyczny ( gtupota, i tak kazdy juz widziat i wie na jakiej zasadzie dziata), pokazana
jakas sala komputerowa( kolejny bezsens), sala do nauki dla lekarzy taka sobie, komputery i pomoce
naukowe, sala do fizyko (niepotrzebnie, wiecej chodzenia a nic nowego, tak jakbysmy nie znali catego
sprzetu). Ogdlnie zajecia nieciekawe i niepotrzebne. Pracownicy sami zresztq przyznali, ze praca

58



WYNIKI STUDENCKIEJ ANKIETY OCENY ZAJEC I NAUCZYCIELI AKADEMICKICH 2015/2016

nasza jako fizjoterapeuty to tam w zasadzie jest zbyteczna. Jesli tak sie podchodzi do przedmiotu to
lepiej zaoszczedzi¢ czas studentom, ktdrzy na trzecim roku piszg prace dyplomowa, uczg sie do
egzaminu na magisterke i ewentualnie dodatkowo pracujq (bo tak, duzo jest takich oséb) to lepiej
zrobi¢ zajecia gdzie$ w cd czy cbi, tak zeby nie traci¢ dostownie pét dnia na dwie godziny bezcelowych
zajec.” (Fizjoterapia)

niewtasciwego podejscia do studentéow, pacjentéw i wykonywanej pracy,

,0dnosi sie do ludzi, jakby byt od nich lepszy, traktuje ich naprawde bardzo Zle, ciggle krzyczy,
atmosfera jest ciezka, pojawiajg sie stowa niecenzuralne, a kiedy jemu wypadta kos¢ przy trepanacji
czaszki (i miat po prostu szczescie, ze upadfa na sterylng chuste), to nie padto zadne "przepraszam”,
tylko "o kurcze". Dramat.” (Lekarski I)

,To co mnie powalito na kolana to podejscie do pacjenta - na co tak nam zwracali uwage internisci.
Podejscie, a raczej jego brak - traktowanie pacjenta jak przedmiot , nie zwracanie uwagi na uczucia
i godnos¢ osobistg pacjenta. Chciatabym zeby kazdy lekarz z Banacha musiat pofozy¢ sie na tydzien
na oddziat i byt traktowany jak pacjenci, bo chyba Paristwo zapomnieli co to znaczy.” (Lekarski I)

niskiej dostepnosci niezbednych srodkow ochrony osobistej (BHP) podczas zajeé.

~Kuriozalny jest fakt, iz studenci otrzymali polecenie, aby fartuchy jednorazowe, ochraniacze na nogi
i maseczki zabiera¢ z sobg i uzywac ich wielokrotnie w ciggu bloku ze wzgledu na brak pieniedzy
z uczelni. Cata wiedza zwigzana z epidemiologiq i BHP nie ma zastosowania.” (Lekarski I)

~Dziwne dla mnie byto podejscie prowadzacych do stosowania srodkéw ochrony na sali operacyjnej -
kiedy kolega zsunat maseczke tak, ze miat odkryty nos, a zastoniete tylko usta zostat upomniany w
niemity sposob przez panig doktor, ze tak sie nie robi, przy czym pani doktor (z resztg tak jak i inni
chirurdzy) maseczki nosili tak samo. Moim zdaniem takie stosowanie maseczek NIE POWINNO MIEC
MIEJSCA ZWEASZCZA PRZY OPERACJACH NEUROCHIRURGICZNYCH. Prosze zwréci¢ na to uwage!”
(Lekarski I)

,...Dodatkowo na bloku studenci mieli nakaz zakfadania tych samych ubran blokowych
(jednorazowych) przez caty tydzien,, bo szkoda na studentéw podstawowych Srodkéw ochrony
osobistej...” (Lekarski I)

~Notorycznie brakowato srodkéw ochrony osobistej - ciggle puste pudetka po rekawiczkach, za mato
przytbic” (Lekarsko-dentystyczny)

,Prosze zwréci¢ wieksza uwage na obowigzek uzywania Srodkéw ochrony (rekawiczek, okularéw)
podczas zaje¢ praktycznych” (Analityka medyczna)

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

,Chciatbym takze zwréci¢ uwage na to, ze sposéb oceniania na kolokwiach ustnych byt bardzo
nieréwny, u jednego prowadzgcego wystarczato odpowiedzie¢ na dwa pytania aby dostac¢ 5, u innego
pefna odpowiedz na wiele pytan byta oceniana maksymalnie na 4. ,, (Lekarski I)

~Uwazam, Zze sposob oceniania studentéw IV roku na ustnym zaliczeniu z laryngologii byt wyjatkowo
niesprawiedliwy. Ponad poftowa z nas otrzymata zwolnienia z egzaminu z pigtkami, a reszta pisata
nieproporcjonalnie trudny test w sesji letniej z materiatu, ktéry rzadko kiedy egzekwowano od
studentdéw, ktdrzy nie musieli tego testu zdawal. Losowy przydziat do asystenta i ustna forma
zaliczenia spowodowaty, ze zwolnienie zalezato w duzej mierze od szczesScia i przydzielenia do
asystenta, ktéry zadaje ogdlnikowe pytania i jest akurat w dobrym humorze. Efekt byt krzywdzacy, co
pokazujg statystyki ocen koricowych.” (Lekarski I)

,Sposdb oceniania kolokwium pisemnego uwazam za niejasny i nieadekwatny do posiadanej wiedzy.
Oceny byty przydzielane jakby losowo - uwazam, ze test bytby bardziej sprawiedliwy, pozwolitby na
unikniecie konfliktéw miedzy studentami (osoba, ktdra Sciggata dostata 5, a osoba od ktérej Sciggano
za te same stowa 3,5 i tym podobne sytuacje)” (Lekarski II)

,Sposéb oceniania egzaminéw dyplomowych byt kompletnie niezrozumiaty, niesprawiedliwy
i nielogiczny. Punktacji nie byto. Oceniano na podstawie kto wypadt lepiej, a kto gorzej na tle innych.
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Dodatkowo przy probie wyjasnienia wystawionej oceny na jaw wyszty rozbieznosSci miedzy wiedza
przekazywangq miedzy lekarzami z zaktadu stomatologii dzieciecej/ periodontologii, a ortodoncji.”
(Higiena stomatologiczna)

»...Warunki zaliczenia POWINNY zosta¢ jasno okreslone na poczatku zajeé, a nie ustalane po ich
zakonczeniu. Co wiecej za krzywdzace uwazam zasady dopuszczajagce do zerdwki, bo osoba
z ocenami z kolokwiéw 5, 5, 3,5 nie miata takiej mozliwosci (pojedyncze potkniecie dyskredytowato
wczesniejsze sukcesy). Jesli chodzi o prowadzacych wyktady, to nie rozumiem dlaczego nie dobrano
wyktadowcow specjalizujacych sie w danej dziedzinie do tematyki wyktadu, tylko np. neurolog
prowadzit wyktad z lekéw w dermatologii, a z neurologii kto$ nie pracujacy w tej dziedzinie
(uniknelibysmy sytuacji, w ktérej prowadzacy przyznaje, ze nauczyt sie wyktadu, ale jak to jest
w praktyce to wiedzg specjalisci...)” (Lekarski I)

,Sposob oceniania kolokwium pisemnego uwazam za niejasny i nieadekwatny do posiadanej wiedzy.
Oceny byty przydzielane jakby losowo - uwazam, ze test bytby bardziej sprawiedliwy, pozwolitby na
unikniecie konfliktéw miedzy studentami (osoba, ktdra Sciqgata dostata 5, a osoba od ktdérej sciggano
za te same stowa 3,5 i tym podobne sytuacje)” (Lekarski II)

~.. Egzamin przeprowadzony przez Zaktad wzbudzit wiele kontrowersji w kwestii logiki zadawanych
pytan, ich gramatycznego sensu, przez co az 10 pytan na 100 zostato po egzaminie albo anulowane,
albo uznano dwa dystraktory. Pokazuje to pospiech | niedoktadnos¢ Zaktadu w kwestii
przeprowadzenia egzaminu z tak waznego przedmiotu przedklinicznego. Zaktad nie uznat wielu
odwotan od pytan do egzaminu, mimo Zze ich motywacja byfa potwierdzona wieloma Zzrédtami
w obszernej literaturze i badaniach naukowych. Na egzaminie zdarzaty sie pytania, ktore odwotywaty
sie do zagadniern wchodzgcych w zakres nauczania innych zaktadow, np. Zaktadu Immunologii.
Pytania te rowniez wzbudzity wiele watpliwosci co do poprawnych odpowiedzi, przez co studenci
zasiegneli opinii Pracownikow Zaktadu Immunologii, ktdrzy jednoznacznie wskazali na bfedne
ocenianie przez Zakfad ... Mimo tego, odwotanie nie zostato uznane.” (Lekarski II)

»...Na egzaminie 60% pytan nie miato nic wspdlnego z tematykq poruszang na zajeciach a odpowiedzi
na nie nie byto w literaturze obowigazkowej. Zdarzaty sie natomiast pytania, na ktore odpowiedzi byty
niezgodne z materiatami udostepnionymi przez zaktad (np. pytanie o to ile % ostrego HCV przechodzi
rocznie w przewlekte - wg klucza egzaminacyjnego 20-30%, wg prezentacji z zaje¢ - 50-80%). Na
dodatek zakfad nie umiat przyznaé sie do bfedu. Niedopuszczalne wg mnie jest tez to, ze zakfad
z nieznanych nam przyczyn ustalit rézne progi procentowe dla zaliczenia egzaminu i ocen dla V i IV
roku, ttumaczac sie réznicami programowymi...Zeby byto bardziej absurdalnie - trwajq dyskusje nad
odrebnymi zasadami poprawiania egzaminu dla I i II WL. Ja naprawde rozumiem, ze mozna Ssie
pomyli¢, przeoczy¢ zle skonstruowane pytanie (3 btedne pytania na egzaminie, na ktdrego utozenie
zaktad ma rok to kiepska statystyka) ale warto by sie przyznac to btedu i pdjs¢ na reke studentowi,
a jedyne co ustyszeliSmy to "brak zgody na zadne dyskusje, na zmniejszenie progu ani anulowanie
pytan", mimo ze wina nie lezy po naszej stronie. Na koniec chciatabym dodad, ze pisze to z ogromng
frustracjq ale z pozycji osoby, ktéra zdata egzamin z wynikiem 4,5, dlatego nie dziwie sie ogélnemu
sprzeciwowi jaki wywoftat egzamin z chorob zakaznych” (Lekarski II)

,Sposéb oceniania egzaminéw dyplomowych byt kompletnie niezrozumiaty, niesprawiedliwy
i nielogiczny. Punktacji nie byto. Oceniano na podstawie kto wypadt lepiej, a kto gorzej na tle innych.
Dodatkowo przy prébie wyjasnienia wystawionej oceny na jaw wyszty rozbieznosci miedzy wiedza
przekazywanq miedzy lekarzami z zaktadu stomatologii dzieciecej/ periodontologii, a ortodoncji.”
(Higiena stomatologiczna)

Nieodpowiednie warunki prowadzenia zaje¢, egzaminow

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

,Istotnym problemem jest brak odpowiedniego sprzetu do nauki. Fantom jest jeden, ktéry réwniez
jest nie sprawny. Defibrylator réwniez jest popsuty, przez co na naszych zajeciach rytmy byty
pokazywane na kartach. Osoby prowadzace zajecia staraty sie bardzo, aby te zajecia byty na jak
najwyzszym poziomie, jednak bez sprawnego sprzetu zajecia stawaty sie mniej efektywne. Uwazam,
Ze sg to jedne z najwazniejszych zajeé na kierunku Ratownictwo Medyczne, jednak bez odpowiednich
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warunkow takich jak odpowiednio duza sala studenci i dziatajacy sprzet nie sq w stanie przyswoic
danych wiadomosci i umiejetnosci.” (Ratownictwo medyczne)

,zaliczenie na skandalicznych warunkach - pytania wyswietlane na rzutniku dla 2 grup (trzeba sie
pilnowaé czy ma sie grupe A czy B - ogromne zamieszanie i stres), za mata sala na zaliczeniu - czes¢
0S0b sie nie miescita, a czes¢ siedziata tak, ze nie widaé byto rzutnika” (Lekarski I)

”

,Fatalne warunki lokalowe - przeciekajgcy dach na bloku operacyjnym jest rzeczg niedopuszczalng.
(Lekarski I)

»...Stabg strong byty natomiast warunki lokalowe: mate sale, waski korytarzyk w ktérym studenci
Scisnieci czekali na zajecia, mato krzeset, malutka szatnia. Mysle Zze poprawienie warunkow
lokalowych zwiekszytoby nie tylko komfort studentow i pracownikéw ale tez pozwolitoby wprowadzié
do zajec¢ wiecej elementow praktycznych. ...” (Lekarski I)

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

,Zta infrastruktura budynku (mate sale, waskie korytarze, brak przestrzeni dla studentow
oczekujgcych na zajecia, za mata szatnia, brak WiFi, brak odpowiedniej regulacji temperatury
w budynku) ...” (Lekarski I)

~Poprawy wymagajq warunki techniczne panujgce w salach: brak wystarczajgcej liczby krzeset, brak
ogrzewania, zbyt mate sale w stosunku do liczby studentow.” (Lekarski I)

»...Budynek nie jest przystosowany do przyjmowania takiej liczby studentéw. Korytarze byty ciggle
zattoczone, cztowiek na cztowieku, wszedzie duszno i ciasno. Bywato, ze w malenkiej sali mieliSmy
zajecia fgczone z inng grupa, bo brakowato sal, przez to komfort nauki byt znacznie gorszy...”
(Lekarski I)

,Sala, w ktérej odbywajg sie zajecia jest nieprzystosowana do duzej liczby studentow. W sali byto
ciasno i duszno, brakowato réwniez krzeset.” (Lekarski I)

,Poprawy wymaga sala! Za kazdym razem siedzieliSmy sttoczeni na sali bez okien, bez klimatyzacji,
po kilku minutach, jak wszyscy weszli, atmosfera byta tak gesta, ze ndz mozna byto zawiesi¢.”
(Lekarski I)

,Ciekawe zajecia, przygotowani do zaje¢ prowadzacy, ale warunki odbywania zaje¢ - mata sala
w podpiwniczeniu, duszno, bardzo ciasno - sprawiaty, ze te zajecia byty katorgg. Wydaje mi sie to
zenujgce, ze tak nas upchnieto.” (Lekarski II)

,Podczas zaje¢ na Brddnie zostalisSmy umieszczeni w sali, ktdrej temperatura powietrza oscylowata
wokot zera. Po 3 h zostaliSmy przeniesieni do sali, ktéra nie byta stworzona dla tak duzej grupy, byto
ciasno i duszno.” (Lekarski II)

,Sala seminaryjna (sala odpraw) byta za mata na grupe studentéw - cze$¢ siedziata na korytarzu, nie
byto stychac prowadzacego, byto duszno, ciasno, nie dato sie notowac. ...” (Lekarski II)

~Warunki w sali seminaryjnej straszne - piwnica, w ktdrej byto bardzo ciasno i bardzo duszno.”
(Lekarski II)

~..Problemem byta mata sala, cate zajecia siedziatam na podfodze, poniewaz nie wystarczyto
krzesetek i prowadzacy nie chciat zrobi¢ nic z tym faktem. Sala byta podwdjna w cd, mozna byto jg
otworzy¢ (poprosi¢ pana zajmujacymi sie salami). Jednak prowadzacy nie pozwolit na to, kazat sie
uspokoic i w takich warunkach przeprowadzit zajecia.” (Lekarsko-dentystyczny)

,Zbyt dtugie zajecia, trudno skupi¢ sie przez tak dfugi czas mata sala, duszna, niewygodna co stwarza
bardzo nieprzyjemne warunki” (Analityka medyczna)

...Drugim aspektem, na ktéry warto zwrdci¢ uwage jest organizacja kolokwidw. Wpuszczanie kilkuset
studentéw jednym wejsciem do auli, ktérzy musieli sta¢ w wagskim i dtugim korytarzu to jest jakies$
nieporozumienie. Gdzie s przepisy BHP? Wpuszczanie trwa dtugo (~1 godzina) i jeszcze dodaje
stresu studentom, ktdrzy nie ustyszeli swojego nazwiska (nie z ich winy, po prostu w takich
warunkach nie sposéb tego ustyszec) i muszg czekaé na sam koniec. ...” (Lekarski I)
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Niska jakos$c¢ i ograniczona dostepnos¢ materiatéw i pomocy dydaktycznych, w tym literatury
przedmiotu,

,Niestety nie ma dobrej literatury, podreczniki sq mocno przestarzate. Brakuje materiatow
przygotowanych przez zaktad, abysmy wiedzieli po zajeciach jakie ma uprawnienia i np. jakie badania
w obecnym systemie NFZ moze zlecal, kiedy jakie badania profilaktyczne powinno sie zlecac, jak
kontrolowac¢ przebieg najczestszych chordb przewlektych. Tego wszystkiego musimy nauczy¢ sie sami
przed egzaminem testowym, a tak na prawde nie mamy za bardzo skad.” (Lekarski I)

,Bardzo zty aspekt tego przedmiotu to brak literatury, z ktérej mozna by sie uczyé. Wymagana jest
wiedza na wejsciowki, ktérej nie mozna nigdzie zdoby¢ przed zajeciami. Dopiero na seminariach,
z prezentacji na prelekcjach, dowiadujemy sie co tak naprawde jest tresciq zaje¢- ale jest to tuz
przed obowigzkowa wejsciowka. Nie kazdy potrafi tak szybko przyswajac wiedze, szczegdlnie jesli nie
mamy czasu na jej utrwalenie. ... zaktad powinien ... udostepniaé prezentacje przed egzaminem, skoro
sam twierdzi, ze faktycznie nie ma ksigzki, ktéra pokrywataby sie z programem zajec.” (Lekarski I)

”

~..Wazng kwestig jest egzamin, a raczej jego niezgodnosS¢ z trescig zajeé, oraz brak literatury.
(Lekarski I)

,Pomoce dydaktyczne - nie wszystkie materiaty zostaty udostepnione pomimo prosb ...” (Lekarski II)

....Materiaty udostepnione przez Zaktad zawieraty duzo niejasnosci, powtdrzen, sprzecznosci. Btedy te
zostaty zgtoszone przez studentdéw, jednakze Pracownicy uznali je jako "uzupetnienie" i nie widzieli w
nich "Zzadnych istotnych rozbieznosci”, mimo tego, ze niektére prezentacje zajmowaty dwa skrajnie
rozne stanowiska na dany temat.” (lekarski II)

,Zajecia w Konstancinie niestety nic nie wniosty do mojej edukacji. Przestarzate metody i powielanie
schematdéw.” (Fizjoterapia)

~Niestety bardzo zta jakos¢ Unitéw, ciggle problemy z pracq koricowek lub ciekngqcq woda, co czesto
uniemozliwiato prace. Ogodlnie stare sprzety, przestarzate metody pracy-brak dostepu do nowosci
pojawiajacych sie na rynku stomatologicznych. Nowe sprzety niedostepne dla studentéw-korzystajg
z nich tylko lekarze, ewentualnie stazysci ...” (Lekarsko-dentystyczny)

~Zbyt mata sala , bardzo staba jakos¢ obrazu w prezentowanych materiatach.” (Pielegniarstwo)

,Bardzo przydatne bytyby jakiekolwiek pomoce naukowe w postaci preparatow (np. elementy kostne)
a najlepiej chociaz kilka wizyt w prosektorium.” (Potoznictwo)

,brak niezbednego sprzetu, jeden fantom ztozony z kilku, nie dziatajgcy defibrylator, czytanie rytmow
z kartek wydrukowanych przez prowadzacych to baaaardzo staba sytuacja. Niestety ale mata sala na
Oczki, wielu studentéw, kazdy chce jak najwiecej i najdtuzej poclwiczy¢ bo to istotne praktyczne
zajecia, a na zepsutym sprzecie i uzywaniu AED zamiast defibrylatora manualnego ta nauka jest
troche nieefektywna” (Ratownictwo medyczne)

LJedne z wazniejszych zaje¢ praktycznych na 2 roku RM, ktére bardzo interesujg studentdéw, niestety
brakuje sprzetu. Niedziatajace fantomy, brak dziatajagcego sprzetu, ..., duzo studentéw, stabo to
wygladato jesli chodzi o sprzet do pracy. Ten aspekt zdecydowanie do poprawy, bo ten przedmiot to
Jjeden z filaréw zaje¢ praktycznych na 2 roku RM.” (Ratownictwo medyczne)

,Istotnym problemem jest brak odpowiedniego sprzetu do nauki. Fantom jest jeden, ktéry réwniez
jest nie sprawny. Defibrylator réwniez jest popsuty, przez co na naszych zajeciach rytmy byty
pokazywane na kartach. Osoby prowadzgce zajecia staraty sie bardzo, aby te zajecia byty na jak
najwyzszym poziomie, jednak bez sprawnego sprzetu zajecia stawaty sie mniej efektywne. Uwazam,
Ze sg to jedne z najwazniejszych zaje¢ na kierunku Ratownictwo Medyczne, jednak bez odpowiednich
warunkow takich jak odpowiednio duza sala studenci i dziatajgcy sprzet nie sq w stanie przyswoic
danych wiadomoSsci i umiejetnosci.” (Ratownictwo medyczne)
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5.2 | Komentarze dotyczace nauczycieli akademickich

Blisko 8800 wypowiedzi opisowych studentéw dotyczy oséb prowadzacych zajecia

W roku 2015/2016 studenci zgtosili 8781 komentarzy w czesci ankiety dotyczacej oceny pracy nauczycieli
(o 277 wiecej niz w ubiegtym roku i o 1632 mniej niz w roku 2013/2014). Zdecydowana wiekszos¢ uwag
odnosi sie do 0s6b prowadzacych zajecia, choé niektore dotyczg réowniez samych zajeé, ich zawartosci
merytorycznej, organizacji i probleméw z tym zwigzanych.

Wsrdéd uwag, podobnie jak w poprzednich edycjach, dominuja komentarze pozytywne (okoto 69%
wszystkich uwag, w poréwnaniu z 68% w roku 2014/2015, 65% w roku 2013/2014 i 70% w roku
2012/2013). Respondenci najczesciej wypowiadali sie na temat nauczycieli budzacych szacunek
i uznanie, posiadajacych ogromng wiedze oraz umiejetnos$¢ jej przekazywania. Nieco czesciej niz co
czwarta opinia dotyczaca ocenianego nauczyciela (28%) miala zabarwienie negatywne.
Z punktu widzenia oceny i poprawy jakosci ksztatcenia w Uczelni, istotnym jest zidentyfikowanie zaréwno
elementow budzacych najwiecej negatywnych emocji (stabych stron), jak i mocnych stron ocenianych
nauczycieli.

Rozktad typow wypowiedzi jest zréznicowany Wydziatem, na ktérym studiujg uczestnicy badania.
Stosunkowo najwiecej pozytywnych opinii i komentarzy pochodzi od studentéow I WL (73% wszystkich
opinii studentéw tego wydziatu ma wydzwiek pozytywny). Najmniejszy odsetek pozytywnych wypowiedzi
pochodzi od studentéw WNoZ - 59%.

Blisko 44% wszystkich ocen i komentarzy pochodzi od studentéw I WL. Autorami co pigtego komentarza
(25%) sg studenci II WL (z czego ok. 4% stanowig komentarze studentdéw English Division). Studenci
WNoZ sformutowali ok. 17% wszystkich opinii, a studenci WFi WLD po 7%.

Podobnie jak miato to miejsce w przypadku oceny zaje¢, réwniez w przypadku oceny nauczycieli na
kazdym Wydziale jest kierunek studiéw, ktérego studenci sg zrodtem najwiekszej liczby komentarzy.
Zdecydowana wiekszo$¢ uwag i komentarzy dotyczacych nauczycieli na I WL (ponad 96%) i 67% na
II WL zostata wpisana przez studentéw kierunku lekarskiego. Na WLD blisko 86% uwag pochodzi od
studentédw kierunku lekarsko-dentystycznego. Na WF zréodtem blisko 79% komentarzy byli studenci
farmacji, a na WNoZ 28% komentarzy sformutowali studenci pielegniarstwa.

Zestawienie liczby uwag dotyczacych nauczycieli, w podziale na Wydziaty i kierunki studidw, przedstawia
ponizsza tabela.
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Wydzlab/Kierunek comentarzy | wydziale | w Ucseln
Audiofonologia 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%
ogotem I Wydziat Lekarski: 3730 100,0% 46,1%
4-year programme 121 6,3% 1,5%
6-year programme 195 10,1% 2,4%
ITWL Fizjoterapia 265 13,7% 3,3%
Lekarski II 1354 70,0% 16,7%
ogotem II Wydziat Lekarski: 1935 100,0% 23,9%
Higiena stomatologiczna 89 11,1% 1,1%
Lekarsko-dentystyczny 642 80,1% 7,9%
WLD Techniki dentystyczne 69 8,6% 0,9%
English Dentistry Division 1 0,1% 0,0%
ogotem Wydziat Lekarsko-Dentystyczny: 801 100,0% 9,9%
Analityka medyczna 105 15,1% 1,3%
WF Farmacja 591 84,9% 7,3%
ogo6tem Wydziat Farmaceutyczny: 696 100,0% 8,6%
Dietetyka 293 18,0% 3,6%
Pielegniarstwo 400 24,6% 4,9%
Potoznictwo 240 14,7% 3,0%
WNozZ
Ratownictwo medyczne 172 10,6% 2,1%
Zdrowie publiczne 524 32,2% 6,5%
ogo6tem Wydziat Nauki o Zdrowiu: 1629 100,0% 20,1%
ogoétem WUM 8095 100,0%

64



WYNIKI STUDENCKIEJ ANKIETY OCENY ZAJEC I NAUCZYCIELI AKADEMICKICH 2015/2016

Na wstepie rozdziatu warto rowniez przytoczy¢ probki wierszy poety/poetki, ktory/a objawit/a sie wsrdd
uczestnikéw tegorocznego badania:

~Bedzie wolny Swiat od grozy,
Gdy napotka wzrok Godtozy,
Bowiem piekne ma oczeta,
I jest zawsze usmiechnieta,
Swym jezykiem czyni cuda,
Nie grozi ci przy niej nuda,
I nie zazna student kleski,
Gdy pokocha z nig angielski,
Jak juz bedzie nauczony,
Zacznie szukac takiej zony,
Ktdra budzgc szczypte leku,
Emanuje petniq wdzieku.”

,Kazda "stodka mama" mierzy cukier od rana,
zdrowo sie odzywia, na wadze przybywa,
wtedy dzidzius rosnie i kopie radosnie.
Dobre cukry i dieta to leczenia zaleta,
Czasem potrzebna insulina,
by cukry w normie utrzymac.

Cigza szybko mija, dzidzius sie rozwija,
kiedy sie urodzi cukrzyca przechodzi.
Cukrzyca i cigza "stodkich mam" nie pograza!”

~Doktor Mira sztuke czyni,
Do rozwoju sie przyczyni,
Potrafi skarci¢ studenta,
Dla satysfakcji klienta,
Gdy okazesz sie nierobem,
Postawi cie przed plutonem,
I poczujesz na swym ciele,
Swoich braci pytan wiele.”

~Kiedy widze oczy Anny,
Chciatbym prosic jg do wanny,
Lecz ma meza od lat wielu,
Wiec nie dotre z nig do celu.”
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5.2.1 | Pozytywne komentarze dotyczace nauczycieli

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

~Pan Docent jest osobg o wysokiej kulturze osobistej i niezwyktej wiedzy, ktorg z ogromna pasja probuje
wttoczy¢é w nawet najbardziej oporne umysty. Motywuje takze do prawdziwego studiowania, a nie
zakuwania bezsensownych nazw, co procentuje na zajeciach klinicznych (czesto stychac¢ pochwaty, ze cos
tam wiemy). Bytoby cudownie miec takich nauczycieli na pozostatych przedmiotach! Pomimo wielu tez
wylanych nad podrecznikiem do farmakologii bede teskni¢ za tym przedmiotem, bo dawat mi poczucie
rozwijania sie. W chwilach zwgtpienia przypominam sobie reprymende po pierwszym kolokwium ustnym -
ze mamy wyspy wiedzy, ktore dryfuja po bezkresnym oceanie niewiedzy i ze jesli tego nie potaczymy, to
nie bedzie dobrze z nami i naszymi przysztymi pacjentami. Kazdego dnia staram sie budowacé miedzy
tymi wyspami mosty, ktére pozwolag mi by¢ lepszym lekarzem. Dziekuje Panu Docentowi za jego
dydaktyczne podejscie.”

~Pani Doktor prowadzita zajecia kliniczne w sposob niemal idealny - poczawszy od doskonatego
przygotowania merytorycznego, poprzez przekazanie studentom praktycznych wskazowek, az po nauke
odpowiedniego traktowania pacjenta, niewielu nauczycieli, z ktérym miatem kontakt do tej pory potrafito
tak profesjonalnie i z duzym szacunkiem zajmowac sie pacjentem, ktory jednoczesnie miat nam stuzyé
jako "model pokazowy". Wysoka ocena Pani Doktor wynika rowniez z zakresu wiedzy, jakga nam
przekazywata - poza podstawg programowa, mogliSmy uzyskac¢ odpowiedzi na pytania wykraczajace poza
tematyke zajeé, a takze Pani Doktor sama faczyta zagadnienia obowigzkowe z innymi, ktére w danym
momencie nie byty zanadto obcigzajace, a z pewnoscig przydatne w przysztosci.”

~Pani dr chetnie wystawitbym 6, gdyby sie dato. Tacy nauczyciele to skarb (ciekawe, dlaczego najwiecej
jest ich w zaktadzie immunologii? :-) Mita, sympatyczna, zawsze punktualna, Swietnie przygotowana,
opowiada z pasja, ma duzg wiedzq nie tylko ksigzkowq ale tez klinicznq. Szuka odpowiedzi na pytania
studentdéw, gdy ich nie zna - i odnajduje je! Chciatbym miel z takimi nauczycielami wszystkie zajecia.
Pozdrawiam serdecznie Panig doktor - dociekliwy student ...”

~T0 byty n-a-j-l-e-p-s-z-e zajecia na studiach! Jestem pod ogromnym wrazeniem wiedzy, sposobu
prowadzenia zajeé, opanowania i spokoju mimo tysigca obowigzkéw. Pani Doktor za kazdym razem
chodzita z nami do chorych - a to rzadko sie zdarza (panuje moda na "idZcie sobie zebra¢ wywiad" -),
mobilizowata do pracy i prezentowania chorych na kominkach, jasno i spokojnie ttumaczyta, az
zrozumielismy wszystko, pokazywata, co robimy zle badajgc, opisujac i wiele innych... Marzytabym o tym,
Zeby tak umiec¢ potaczy¢ bycie ordynatorem, osobg odpowiedzialng za dydaktyke, asystentem, lekarzem,
mamga i pewnie innych 1000 obowigzkéw, a na dodatek tak super wygladac¢ i miec¢ takie tadne ubrania!
Dziekuje Pani Doktor!”

Ocena 5 to za mato, nalezato by wystawi¢ 105 :) Nie przypominam sobie tak bardzo prostudenckiego
nauczyciela akademickiego. Na zajeciach z Paniq po prostu nie da sie nudzi¢, na nie sie czeka przez caty
tydzien :) Atmosfera jest idealna, jest czas na wyjasnienie fizjologii z jakq wigze sie dana grupa lekéw,
i jest to na prawde wyjasnianie po kolei, a nie przeczytanie prezentacji, ktérych Pani w zasadzie nie
uzywa, co jest réwniez duzym plusem. Nalezy tez zauwazyé, ze pomimo tego, ze Pani prezentacji nie
uzywa, to przygotowane sg bardzo dobrze na zajeciach w zasadzie nie trzeba notowad, ale mozna skupi¢
sie na rozumieniu i stuchaniu. A zachowanie Pani podczas egzaminu, a takze napisanie uspokajajgco-
motywujgcego maila dzieri wczesniej byto bardzo mite i rzeczywiscie roztadowato nieco napiecie
towarzyszgce egzaminowi. Propozycja "dopytki" dla studentdw, ktédrym niewiele do zaliczenia brakowato,
byta naprawde duzym uktonem w naszg strone, co nieczesto sie zdarza, a w przypadku egzaminu jeszcze
sie nie zdarzyto :) Nie wspomne o mitych stowach na poczatku kazdych zaje¢ a takze Ptasim Mleczku, za
ktére chyba nie mielismy okazji nalezycie podziekowac. Wad Pani zajecia nie posiadajg, wiec nie ma
o0 czym mowic. Korzystajac z anonimowosSci pragne stwierdzié, ze jest Pani kochana :) Juz zaczynam
tesknic :)”

~WOW zastanawiatem sie czy zajecia z tym Panem beda na prawde tak ciekawe jak wszyscy mowili
i okazato sie, ze przeszty nawet moje oczekiwania. Zadne zajecia w toku moich studiéw nie wywarty na
mnie takiego wrazenie jak te z dr Witkowskim. Kazda grupa zawsze liczyta ze trafi wtasnie do niego na
éwiczenia :)”
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W tym roku, podobnie jak w poprzednich edycjach, studenci wskazywali na:

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

,11/10- Pani doktor jest cudowna. Na zajeciach w 1sem.- super przygotowana do zajeé, jasno
okreslone zasady, fajny wstep zapoznawczy grupy i ten ogrom materiatow, z ktérymi nie ma
problemu, jesli chodzi o udostepnienie. Az chciato sie przygotowywal. W 2 sem. na ¢wiczeniach
pomocna, nie stresuje, ttumaczy i przede wszystkim rozumie fakt, ze robimy cos po raz 1 lub nie do
konca odnajdujemy sie w rzeczywistosci z pacjentem. Polecam kazdemu i zycze sobie spotykac takich
asystentow na kazdych zajeciach do korica studiow.”

,Swietny lekarz, ale przede wszystkim doskonaty nauczyciel. Zawsze przygotowany do przekazywania
wiedzy i, co najwazniejsze, umiejacy ja przekazac w przystepny sposob. Nie lubie kardiologii
i niechetnie podchodze do zaje¢ z tego przedmiotu, ale pan doktor naprawde mnie zainteresowat
tematem (i to nie raz).”

~Bezapelacyjny wzoér wyktadowcy. Peten profesjonalizm, przygotowanie do zajel, wykorzystanie
czasu. Brakuje wrecz epitetow do wychwalenia dr Olszynskiego. Wszyscy powinni sie od niego uczy¢.
Udowodnit, ze zaktadowi fizjologii nie potrzeba ani lepszego budynku, ani wiekszych sal ani nowszego

,Bardzo dziekuje Panie doktorze za 2 godziny zaje¢ z Panem! Jest Pan niezwykle rzadkim
"przypadkiem" osoby, ktdérej "sie chce", ktédra ma przemyslane i przygotowane to co chce przekazac,

wiekszo$¢ prowadzacych zajecia na WUM. Zajecia z Panem doktorem zdecydowanie zmienity moje
postrzeganie onkologii. Prosze - jesli da sie przebic¢ przez ten beton - promowac "tajemng wiedze" jak
prowadzi¢ zajecia tzw. seminaria bo moze to nie jest oczywiste? moze potrzeba jakis szkolen dla
wyktadowcow na uczelni? w kazdym razie da sie to okresli¢ w jednym krotkim wyliczeniu: entuzjazm,
przyjazne nastawienie, gtowna mysl przewodnia, unikanie nadmiernej bezsensownej szczegoétowosci,
odniesienie do praktyki - przyktady!!! wyjasnianie mechanizmdw, stawianie pytan po co? dlaczego?
skad sie to bierze? co by byto gdyby?”

,Dr. Piecha to szczescie kazdego studenta. Powinien prowadzi¢ zajecia dla lekarzy jak uczyé

,~Merytorycznie? Gigant, zadne inne zajecia na studiach magisterskich nie poszerzyty moich
horyzontéw tak jak zrobita to Pani Joanna. Zajecia prowadzone byty na bardzo wysokim poziomie,
z dobrg dozg humoru, fenomenalnym ttumaczeniem i fantastycznym zaprezentowaniem ciggéw
przyczynowo-skutkowych. Wiedza teoretyczna i praktyczna jakq przekazata Pani Dr. jest nieoceniona.
Najlepszy wyktadowca dla pielegniarstwa studiow II stopnia zaocznych. Bardzo podobata mi sie
stanowczos$¢, sumiennos$¢ i wymogi prowadzacego. Potrafita egzekwowalé wiedze i wyciggac
konsekwencje z jej braku. Nie wszystkim to sie podobato i w sumie to zrozumiate, mato ktory student
chce sie uczy¢, jednak na zajecia Pani Dr. z mitq checig przychodzito sie przygotowanym i po samych
zajeciach wiedze chciato sie poszerzy¢. FENOMENALNY WYKLADOWCA!”

~Pani Doktor Tomik to najwspanialszy nauczyciel akademicki w dziedzinie pediatrii na naszej Uczelni!!!
Poswieca sie tej pracy w catosci. Ma bardzo duzg wiedze. Szanuje studentéw. Wspaniale sie z nig
rozmawia. Nie zostawia pytari bez odpowiedzi. Stara sie nas zainteresowal kazdym tematem.
Prowadzi wspaniate seminaria. Fakultet, ktory prowadzi to najlepszy fakultet jaki mozna sobie
wyobrazi¢ na 6 roku. Lekarz praktyk z wielkim sercem do studentéw. PANI DOKTOR BARDZO,
BARDZO DZIEKUJEMY ZA PANI PRACE!!! ZAPAMIETAMY PANI OSOBE NA CAtE SWOJE ZYCIE!
Zyczymy powodzenia we wszystkich Pani przysziych przedsiewzieciach.”

~Pani Doktor Wojciechowska, dr Wsét i dr Zera dla dobra ludzkoSci powinni zostaé wielokrotnie
powieleni. Swietni pedagodzy, ciekawi ludzie oddani i zyczliwi. Obym spotkata na akademickiej drodze
czesciej takie postacie!!”
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Cechy osobowe: wysoka kulture osobista, zyczliwo$¢, wyrozumiatosé, poczucie humoru, otwartosc,
szacunek do studentéw, pacjentéw i wspdtpracownikéw, charyzme, itp.:

,Przy kazdej odpowiedzi na pytania miatam ochote postawi¢ wykrzyknik. Dlaczego? Bo dr Stoktosa to
absolutny nr 1 w mojej osobistej hierarchii nauczycieli akademickich. Olbrzymia wiedza, elokwencja,
poczucie humoru, wysoka kultura osobista i szacunek do innych nauczycieli akademickich oraz
studentéw to mocne strony tego prowadzgcego. Na jego zajeciach nie mozna sie nudzié. Rézne
przesuniecia zaje¢ czy sprawy do ustalenia mozna z panem dr spokojnie zatatwié. W sytuacji gdy
doszto do pomytki (miatam by¢ niedopuszczona do egzaminu) dr wystat mi maila z przeprosinami, za
co dziekuje. Szczesliwie zdatam immunologie w pierwszym terminie, mysle, ze w duzej mierze dzieki
temu, ze nauczyciel potrafit zainteresowacé tematem.”

,Z Panem Doktorem miatam zajecia na 3 roku (propedeutyke choréb wewnetrznych), a w tym roku
miatam przyjemnos¢ zdawacé u Doktora egzamin praktyczny. Pan Doktor Januszkiewicz jest dla mnie
wzorem lekarza jakim chciatabym by¢ po zakoriczeniu studidw, ale takze powinien by¢ wzorem
prowadzacego zajecia dla innych lekarzy. Ogromna wiedza, kultura osobista, podejscie do pacjentow
i studentéw, zaangazowanie w prowadzenie zajeé, uczyt nas myslec jak lekarz, dociekac i rozumiel
mechanizmy, a za kazdg dobrg odpowiedz reagowat entuzjastycznym "brawo" czy "bardzo dobrze" co
byto bardzo motywujgce. Nawet w trakcie egzaminu praktycznego, ktorym sie stresowatam
wprowadzit bardzo przyjazna atmosfere i pytat mnie w taki sposdéb, zebym sama dochodzita do
prawidfowych wnioskéw, dazyt do tego, zeby pokazaé¢ mi, Zze mam wiedze, a nie jak wiekszos¢ lekarzy
w trakcie egzamindw, ze nic nie umiem. Panie Doktorze jest Pan ideatem!”

,Bardzo wysoka kultura osobista i duze zdolnoSci dydaktyczne Pana Doktora pozwolity na znaczne
poszerzenie wiedzy i zdobycie nowych umiejetnosci.”

,Bardzo mita, pomocna, prostudencka nauczycielka, dodatkowo wyrozumiata i cierpliwa. Bardzo sie
ciesze, ze pod Jej nadzorem mogtam napisaé i obroni¢ piekny tytut magistra farmacji. Najlepszy
promotor i opiekun :) 1111”

,Bardzo prostudencki wykfadowca. Mimo, Ze tematyka zajeé jest trudna doktor potrafit zawsze
wszystko wyttumaczy¢ wplatajac ciekawe aspekty kliniczne. Zawsze pomocny i zyczliwy. Widac, ze to
co robi jest jego pasja, ktorq zaraza studentow. Ocena jak najbardziej na plus.”

Cechy lekarza, pracownika ochrony zdrowia: kompetencje zawodowe, stosunek do pacjentéw:

,Chciatabym by¢ w przysztosci takim lekarzem.”

,Jeden z najlepszych (o ile nie najlepszy) dydaktyk, z jakim miatam zajecia. Fantastyczny lekarz
i Cztowiek, peten empatii, szacunku, kompetencji i dobroci zarowno do pacjentéw, jak i do studentéw.
Obserwowad prace tak wspaniatego LEKARZA przez wielkie "L" byto bardzo cennym dosSwiadczeniem,
zwfaszcza tuz przed rozpoczeciem wtasnej drogi zawodowej. Postawa Pani Doktor sktaniata do
zdobywania wiedzy, system prowadzenia zaje¢ egzekwowat wiedze i przygotowanie na zajecia, ale
jednoczesnie wszystko odbywato sie w bardzo motywujgcy sposob, w atmosferze zrozumienia i checi
pomocy ze strony Pani Doktor. Mysle, ze jej sposob prowadzenia zaje¢ wymaga od niej samej wiele
wktadu i zaangazowania, za co nalezg sie wielkie podziekowania. Mysle, ze jesli WUM faktycznie ma
by¢ miejscem, ktore stawia sobie za cel ksztatci¢ jak najlepszq kadre, dr Grabczak powinna byc
stawiana za absolutny wzdr godny nasladowania.”

~Zajecia z Panig Profesor powinny by¢ obowigzkiem kazdego przysztego lekarza, nie jako lekcja
neonatologii ale lekcja etyki lekarskiej i podejscia do zycia”

68



WYNIKI STUDENCKIEJ ANKIETY OCENY ZAJEC I NAUCZYCIELI AKADEMICKICH 2015/2016

5.2.2 | Negatywne komentarze dotyczace nauczycieli

Ten rodzaj komentarzy stanowi nieco ponad 28% catego zbioru wypowiedzi studentéw odnoszacych sie
do nauczycieli, z ktorymi mieli zajecia. W swoich uwagach krytycznych studenci najczesciej sygnalizowali:

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

JAsystent na zajeciach nauczat niezgodnie z aktualng wiedzg EBM (np. dotyczacq szczepien
ochronnych) ...”

,Bardzo, ale to bardzo niekompetentna prowadzaca. Zajecia polegaty na ciagtym plgtaniu sie
i powtarzaniu tego samego, w dodatku wszystkie informacje czytane byty ze slajdéw. Brak
odpowiedzi na jakiekolwiek pytania zadawane przez studentéw. Kompletny brak zrozumienia tematu-
czutam, Zze wiem wiecej niz prowadzaca, a tak by¢ nie powinno. Krétko mdéwigc pomimo tego, iz
prowadzaca byta bardzo sympatyczna, to jednoczesnie kompletnie nieprzygotowana do danego
tematu.”

,Chociaz prowadzgca byta bardzo sympatyczng kobietg z przykroscig musze stwierdzié¢, ze kompletnie
niekompetentng. Liczne bfedy na prezentacjach, wstawki angielskie, ktére niczemu nie stuzyty,
czytanie wszystkiego z prezentacji, brak odpowiedzi na jakiekolwiek pytanie, wrecz pytanie sie
studentéw o niektdore informacje byfo nie na miejscu. Prowadzgca kompletnie nieprzygotowana do
zaje¢ z ogromnymi brakami wiedzy, ktore od nas, studentéw byty wymagane.”

,Brak aktualnej wiedzy praktycznej. Czesto materiaty ktérych musieliSmy sie uczy¢ nie miaty
praktycznego zastosowania w naszym zawodzie ...”

...Nie uznaje Zadnego innego zrddta wiedzy poza soba, nie pozwala studentowi opieral sie na
wiadomosciach z seminarium i literatury obowigzkowej (o ile sie z nimi nie zgadza, a nie zgadza sie
bardzo czesto) twierdzac ze to bzdury.”

~Datbym tej pani -1000 gdyby sie dato. Nic nie umie z biochemii, nawet slajdéw nie umie przeczytac.
Kompletne dno, przestatem chodzi¢ na wyktady po kilku, bo takich gtupot z chemii i biochemii jakie ta
pani tak wygaduje to nigdzie nie uswiadczysz. Na chemii tez sie nie zna w ogdle. Pokazatem
znajomemu profesorowi chemii organicznej z innej uczelni zadania ktére ta pani ufozyta na
kolokwium. Jego reakcja? "Nienawidze takich kretyriskich zadan". Kiedy prébowatem tej pani
wyttumaczyé, dlaczego Zle ocenia odpowiedzi na jej zadania, w ogdle nie rozumiata co do niej mowie,
a na znane podreczniki typu Clayden, Greeves patrzyta i nic nie rozumiata. Skandal, ze takiej osobie
ptfaci sie za nauczanie studentéw, gdzie sq studenci z wiedzg sto razy wieksza niz ona!! Nikogo
niczego nie nauczyta. Kto wie jak zostanie oceniona w ankiecie, moze nie tak Zzle, w koncu na
egzamin podobno data pytania z bazy, ktére podyktowata na ostatnim wyktadzie i wszyscy zdali. Tak
czy siak nie powinna dostac¢ ztamanego grosza za te wykfady!!”

,....5ama pani doktor ma spore braki w wiedzy. Pytania na ktére nie umie odpowiedzieé
usprawiedliwia odpowiedzig, ze to nas dane zagadnienie nie obowigzuje, podczas gdy inni asystenci
o to pytajq. Pani doktor nie potrafi dobrze spozytkowac czasu na zajeciach, nie wyniostam z nich nic
odkrywczego. ...”

»...Szczegdlnie niemitg byta sytuacja, gdy p. dr na zakorczenie zaje¢ udzielata odpowiedzi mailowej na
zadane pytania i napisata, ze nie powinno sie poréownywac jej materiatdw z podrecznikiem Szczeklika,
bo jest on dla lekarzy, a nie dla nas, studentdw... Materiaty od pani doktor na poziomie Zzenujgcym,
liczne bfedy, literdwki, napisane nieskfadnie, nie wiadomo, o co w nich chodzi - niektdre niespdjne
z obowigzujgcag literaturg, nie byto wiadomo, co zaznaczal. Jedna z najgorszych asystentek
w Zaktadzie Patofizjologii, absolutnie nie polecam zaje¢ z p. doktor nikomu. Pytania ukfadane przez
panig doktor na kolokwia - czesto Zle sformutowane, niedoprecyzowane, nie byto wiadomo, co
zaznaczy¢ i dlaczego. Na pewno duzo do poprawy.”

~Datbym tej pani zero, gdyby sie dato. Prowadzi zajecia z odruchdw, twierdzac jednoczesnie, ze
"neurolodzy zmyslaja sobie te odruchy, tak naprawde to jest tylko kolanowy i Babiriskiego" - cytat. Po
czym przez péttorej godziny bezczelnie czyta stowo po stowie 144 slajdy z prezentacji! Jak karabin
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maszynowy, nawet nie udaje, ze cos prowadzi, po prostu czyta tak szybko jak sie da! Jak mozna jej
ptaci¢ za cos takiego? A to co sie dziato na zajeciach z kwasic/zasadowic to jest juz skandal. ...”

,...Czesto zadaje pytania, na ktére sam nie zna odpowiedzi i kazde cytowaé podreczniki, poniewaz
odpowiedZ udzielona wiasnymi stowami jest zwykle uznawana za zta. Bardzo czesto nie byt obecny na
¢wiczeniach ze studentami, tylko przebywat w pokoju asystentow. ...”

LJest co najmniej nieodpowiednim powiedzie¢ do studentéow zdanie w stylu "podoba wam sie nowe
rozowe tto w prezentacji? tak? mam nadzieje, ze teraz dobrze ocenicie mnie w ankiecie”. Pragne
zaznaczy¢, ze owa prezentacja byta tq sama, jaka widzieliSmy juz dwa lata wczesniej, z tym ze wtedy
tto byto inne niz réZowe. Rece opadaja....takich rodzynkdéw sie po prostu nie zapomina. Poza brakiem
klasy, pani DOKTOR prezentuje takze braki w zakresie elementarnej wiedzy. Jest dla mnie, i nie tylko
dla mnie, zagadkg dlaczego ta pani jeszcze nie zostata zwolniona.”

,Pan doktor ma swojg wfasng wersje pulmonologii ktécaca sie z ta dostepng w ksigzkach. ...”

~Nauczyciel nie aktualizuje swojej wiedzy, prowadzi zajecia w sposob nuzacy, zdarzajq sie czeste
i niepotrzebne powtdrzenia tresci z innych przedmiotéw, zasady oceniania kolokwiéw, a takze
egzaminu nie sq okreslone.”

~Nauczyciel nie przekazuje nam aktualnej wiedzy z tej dziedziny, uczymy sie rzeczy, ktore wyszty
zZ obiegu juz bardzo dawno temu ... Mgr ... posiada ogromna wiedze, ale niestety nieaktualng co jest
dla niego niekorzystne z mojego punktu widzenia.”

,Podczas zaje¢, a takze na egzaminach prezentowane i wymagane byty techniki oraz badania
przestarzate i juz niestosowane. Nie bytoby to az tak duzym problemem, ale pomijane i zupetnie
nieomawiane byty najnowsze techniki, na ktorych przeciez bedziemy pracowac w przysztosci.”

niedostateczne przygotowanie i umiejetnosci dydaktyczne nauczycieli akademickich,

,dr jest osobg z duzg wiedzg i niewatpliwg charyzmgq, jednak nie udato mu sie w skuteczny sposob
przekazaé wiedzy studentom. Niestety seminaria byty prowadzone w sposdéb chaotyczny, byto
poruszone wiele zagadnienn wykraczajacych poza zakres kursu fizjologii, podczas gdy niezbedne
kwestie nie zostaty wyjasnione do konca. Udostepnione materiaty nie pomagaty usystematyzowac
wiedzy.”

,Dr szalenie stresujgca, mowi cicho na zajeciach, macha dtugopisem przed rzutnikiem, NIE DAJE
PREZENTACIJI BO PO CO, staby dydaktyk. Batam sie o cos zapytaé, moim szczytem odwagi byta
prosba o powrdt do poprzedniego slajdu. Trafienie na niq na kolokwium wywotywato u studentéw
mysli "tylko nie ona" W konkursie na najgorszego wyktadowce WUMu ma u mnie pozycje na podium.”

,Bardzo madry pan, ale jego sposob jest tak przestarzaty i nudny, ze ciezko dotrwac do korca zajec.
Czas na emeryture albo gruntowng zmiane sposobu przekazywania wiedzy.”

,Stare metody nauczania, nie aktywizujace i polegajace na wkuwaniu na pamieé. Brak praktycznego
odniesienia do jezyka. Pani magister cechuje sie mato elastycznym podejSciem do tematu zajeé
i kwestii nauki. Nie proponuje alternatywnych rozwigzan, wszelkie propozycje studentéw z gory
odrzuca...”

.Dr .. moze i ma wiedze i odpowiednie kwalifikacje do wyktadania tego typu przedmiotdw, ale
zapomina, na jakim kierunku wyktada. To nie politechnika... Problemy z komunikacjq z doktorem nie
utatwia wspotpracy.”

»...Mgr ... pozwalat na wszystko, nic nie wymagat - ani od siebie, ani od studentow (zajecia polegaty
na pokazywaniu prezentacji studentéw). Zaliczenie tatwe, ku uciesze studentéw. Mgr prosit
0 pozytywne opinie na jego temat w niniejszej rubryczce. Pozwolitem sobie napisa¢ negatywng.”

,Gdybym mogta, wystawitabym 3,5. Kolejna osoba z ogromng wiedzg, ale problemem w jej
przekazywaniu. ... Brak jasnosci w przekazywaniu wiedzy: cata, ktéra byta wymagana byta gdzies
poruszana na zajeciach, ale przy prébach dopytania sie, o co tak naprawde chodzi spotykata sie
z barierg komunikacyjng. Czasem okazywato sie, ze aspekty istotne byty bardzo pobieznie omdéwione
na wyktadach, a te, ktére miaty mniejsze znaczenie, byty omawiane bardziej szczegétowo. ...”
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,Kolejny rok spedzony z p. ..., te same niedomowienia. Jedna z najlepiej przygotowanych asystentek
z jakimi kiedykolwiek miatam styczno$é, ale zadnej umiejetnosci prowadzenia zajeé, zaciekawienia
studentéw czy w ogdle kontaktu z nami. Plus do tego bardzo ciezko byto sie dogadaé odnosnie
organizacji zaliczenia. Bardzo przykro tak mysle¢ o osobie z tak duzgq wiedza.”

,Lek. ... moze i posiada potrzebng wiedze, aczkolwiek nie potrafi jej przekazal. Prowadzi zajecia bez
Jakiejkolwiek prezentacji (co nie ukrywajac, zwieksza uwage studentéw), bez porzadku. Poszczegdlne
zagadnienia sq przeplatane bez tadu. Utrudnia to skupienie sie na zajeciach. Ciezko cokolwiek
zapamietaé, a i posiadana wczesniej wiedza zaczyna sie mieszac. Z zaje¢ wychodzi sie zmeczonym.
Whniosek z tego taki, Zze nie kazdy powinien pracowac w dydaktyce. Ponadto mimo, iz nie ma przerwy
podczas zajec sq one zawsze przedfuzane, co utrudnia dojscie na inne zajecia.”

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

,Osoba inteligentna i wydawac by sie mogfto z niebywale wielka wiedza, jednak posiadajgca trudnosci
z jej przekazaniem. Probuje powiedzie¢ wszystko na raz, wtrgcajgc zbyt duzo zbednych anegdot
i zartow, co czyni wypowiedzi niezrozumiatymi oraz czesto pozbawionymi merytoryki. Czes¢ zajeé
pos$wieca na uzupetnianie historii choréb, podczas gdy studenci siedzg i nic nie robig. ...”

,0soba ktéra nie potrafi w jasny sposob przekazal wiedzy, zbyt duza ilos¢ materiatu zamiast
mniejszej ilosci a dobrze przekazanej”

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

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

~Chociaz prezentacje prowadzgcej okazaty sie przydatne przy nauce do egzaminu nie zmienia to
faktu, ze prowadzgca byta niekompetentna. Cate zajecia czytata wszystko ze swoich notatek, a gdy
padto jakiekolwiek pytanie zwigzane z tematem nie potrafita na nie jednoznacznie odpowiedziecl.”

~Pani czytata na wyktadach i seminariach ciagle z ksigzki. Marnowanie czasu, przeczyta¢ z ksigzki
stowo w sfowo mozemy sami w domu. Nie umiata odpowiedzie¢ na najprostsze pytania.”

,Pani wchodzi na zajecia i méwi, ze kto chce wyjs$¢ to prosze bardzo, bo jej nie zalezy na naszej
obecnosci. Ze ona rozumie - jest pigtek, kazdy chce na impreze. Ogtasza, ze dzié bedzie bita rekord
szybkosci czytania prezentacji - w sensie dostownym, zebysmy wyszli jak najszybciej. Momentami nie
rozumiem stéw, ktére artykutuje w tym tempie. Dostaje najwazniejszy temat z fizjologii i go w ogdle
nie wyktada, bo przeciez "przeczytacie sobie w domu na slajdzie"”. Warunkiem pozostania na zajeciach
jest to, ze bedzie sie siedzie¢ cicho. ...”

,Pani Doktor sympatyczna, ale w zasadzie siedziata wpatrzona w ekran komputera i monotonnym
gtosem odczytywata slajdy, nie zwracajgc prawie uwagi na to, co sie dzieje na sali, byle szybciej dla
nas i dla niej. ...”

~Pani magister bardzo dobrze czyta prezentacje, stowo w stowo na slajdzie. Niestety nie potrafita
odpowiedzie¢ na Zadne pytanie kliniczne, poniewaz ciezko nauczal czego$ z czym nie ma sie
stycznosci. Natomiast bardzo chetnie pani magister opowiada o swoich dzieciach podczas zajec¢”

stabe zainteresowanie nauczycieli prowadzonymi zajeciami i/lub wychodzenie podczas zaje¢

,...Zauwazalny byt catkowity brak zainteresowania studentami i tym co robig w wodzie gdy nadeszta
pora positku nauczyciela. Karygodne jest to, ze konsumpcje przeprowadzat na basenie tuz nad wodq -
gdzie spozywanie positkow jest ZABRONIONE !!!! Brak profesjonalizmu i skupienia na ¢wiczeniach
studentéw w wodzie. Sytuacje ratowata tylko Pani ... obecna z inng grupg basenowg. Jej Wielki
Szacunek za wszystko co dla Nas zrobita przez cate dwa lata!!.”

,Pani doktor 90% czasu trwania zajec klinicznych spedzata w pokoju lekarskim. Ciggle trzeba jg wotac
i bardzo dtugo czekac az przyjdzie.”
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~Pani doktor bardzo duzo swej uwagi poswieca studentom, gdy jest obecna na sali, jednak przez
wiekszos¢ czasu trwania zajel jest nieobecna na sali klinicznej (na przyktad z powodu rozmawiania
przez telefon), co bardzo utrudnia i spowalnia prace studentéw pozostawionych samym sobie. ...”

,Doktor sprawia wrazenie jakby prowadzita zajecia za kare. Przy prosbach o pomoc w wykonaniu
procedury nie raz nie zgadzata sie co skutkowato niepotrzebnym trzymaniem dziecka na fotelu juz
nawet po koricu zaje¢ gdyz trzeba byto poprawiac. Nauczyciel bez wyrazu i powotania”

Dr ... regularnie udzielata telefonicznie konsultacji na naszych zajeciach, co powodowato zaburzenie
rytmiki seminarium oraz znaczne wydtuzenie czasu niezbednego do wytozenia materiatu. Uwazam, Ze
podczas wypetniania pensum dydaktycznego niedopuszczalne jest prowadzenie innej pracy - Swiadczy
to o braku elementarnego szacunku do studentéw i jednoczesnie do drastycznego obnizenia jakosci
prowadzonych zajec.”

,Pan doktor w trakcie trwania zajec niestety miat inne sprawy do zatatwienia, pozostawiajac
studentéw przez wiekszo$¢ czasu samych sobie. W pordéwnaniu do innych grup zostato nam
przekazane mniej wiedzy, przez znaczna czes¢ zajeé praktycznych nie wiedzielismy co mamy robic,
ewentualnie badalismy pacjentow nie do korica umiejgc to robi¢, bez mozliwosci zapytania
prowadzacego na biezaco o technike czy nasze watpliwosci”

,Pan doktor przez cate zajecia nie wykazywat zainteresowania grupg, natomiast raczyt nas
opowiesciami co sadzi o nowym toku studiow.”

~Pan siedzi na telefonie caty czas, a my siedzimy i kolorujemy”

~pan doktor znikat w swoim pokoju w trakcie zajec i raczej nie zwracat uwagi na to, co sie dzieje na
zajeciach...”

,Dr ... mogtby nie odbiera¢ notorycznie telefonu komodrkowego i nie urywal swojej wypowiedzi
w potowie zdania w trakcie rozmowy ze studentami.”

,Jeszcze NIGDY nie miatam tak leniwego asystenta. Ukrywat sie przed nami w jakichs kanciapach
jedzac kanapki, zeby jak najpdzniej zaczaé, po czym zostawiat nas z chorymi i zndw nie mozna go
byto znalezé, a ostatecznie kazat nam sobie iS¢ godzine przed zakoriczeniem zajeé, w zwigzku z tym
wiekszo$¢ czasu przeznaczonego na zajecia z nim musiatam spedzi¢ w DZzokerze, ogladajac ludzi
Jjedzacych kietbasy o godzinie 10 rano. Fantastyczny tydzieri, no doprawdy.”

,Dr prowadzi zajecia w pracowni wysitkowej. Cata wiedze jakq chciat nam tam przekazac¢ to byto
"przeczytajcie sobie plansze ze Sciany, to powinniscie wiedziec¢"...”

+~DRAMAT! 2 razy w ciggu 20 dni pojawit sie na zajeciach i poprowadzit je cate 10 min. Za to kazdego
dnia widac byto, jak sprytnie po odprawie opuszcza oddziat i swoich studentéw ma gteboko gdzies....
Nie wiem, co to za praktyki, ale 4 tygodnie chirurgii zmarnowane, tutanie sie kilka godzin po szpitalu,
zeby poczekaé na seminarium. Co lepsze: swojego seminarium tez nie poprowadzit, tylko zrzucit na
jakiego$ mifodszego lekarza. A co tam, po co uczy¢ sie od profesoréow, prawda? Nie polecam, choé
nawet nie ma czego poleci¢”

~Pan doktor na kazdych ¢wiczeniach wychodzit rozmawiac¢ przez telefon. Nie bytoby problemu gdyby
te rozmowy nie trwaty tak dtugo. Przez ponad potowe czasu éwiczen nie byto Pana Dr w pracowni. ...”

~Pan Doktor jest bardzo znudzony pracq w Zaktadzie. Wiekszo$¢ zajeé spedza w pokoju lekarzy
z telefonem w reku. Na kolokwium koricowym pytat z zagadnien, ktdre nie nalezaty do programu.
Pyta niesprawiedliwie. Jedna osoba dostaje bardzo, naprawde bardzo fatwe zagadnienie do
omdwienia, kolejna osobg ma pytanie z kosmosu. Wszystko zalezy od szczescia. Przez ten sposdéb
odpytywania osoby, ktdre staraty sie od poczatku dostaty 3 i stracity mozliwos¢ zwolnienia sie
z egzaminu ustnego, a osoby nieprzyktadajace sie dostaty 4 i smiaty sie z uczacych. Pomijajac te
sprawy Doktor bardzo kulturalny i mity.”

~Pan Doktor nie byt zainteresowany prowadzeniem z nami zajec. Zajecia prowadziliSmy sobie sami.
Nie czulismy nad sobg Zzadnej kontroli, co sprawito, ze usamodzielniliSmy sie, ale takze spowodowato
to wielokrotnie obnizenie standardu leczenia i wiele niebezpiecznych sytuacji dla pacjenta i dla nas.
Nie dotyczy to tylko Pana Doktora .., ale wszystkich Lekarzy z Zaktadu .., ktérzy zaraz po
sprawdzeniu listy udajg sie do pokoju lekarskiego i tam spedzajg czas zajec klinicznych. ...”

72



WYNIKI STUDENCKIEJ ANKIETY OCENY ZAJEC I NAUCZYCIELI AKADEMICKICH 2015/2016

niepunktualnos¢ i/lub nieobecnos¢ nauczycieli na zajeciach
,Ani razu go nie widziatem”

,Asystent nawet nie przychodzit lub spézniat sie na zajecia. Wielokrotnie zdarzato sie, ze studenci
W czasie przeznaczonym na zajecia praktyczne stali na korytarzu i czekali na asystenta.”

,Bytoby mito, gdyby dr ... pojawiat sie na zajeciach. Na 14 godzin seminariow zadne nie odbyty sie
z dr ..., wiekszos¢ zostato odwotane. Podobnie z wyktadami.”

,Nagminne i notoryczne spdznienia (2/3 zajel albo i caty czas zaje¢ - nie wiem czy to jeszcze
spoéznienie...),dodatkowo bolesne, gdy na same zajecia czeka sie (luka w planie) kilka godzin. Co do
szacunku do studentéw - problem wifasnie z ta punktualnoscig, ktora moim zdaniem, jest jednym
Z przejawow szacunku wifasnie. ...”

,CzekatySmy na zajecia z doktorem 2 godziny. W miedzyczasie chodzitySmy co jakis czas do
sekretariatu z prosba o informacje, co mamy robic - ciggle dostawatysmy odpowiedz, ze doktor zaraz
przyjdzie, a jak juz przyszedt, to okazato sie, ze musi przeprowadzi¢ kolokwium ze studentami IV
roku. Do nas nawet nie podszedt Zeby nas przeprosi¢ - wystat do nas rezydentke. Totalny brak
profesjonalizmu i kultury.”

,Jak mam oceni¢ wyktadowce ktérego czesciej nie ma niz jest? Dodatkowo egzamin - gwarantowane
3, na lepsza ocene odpowiadasz, odpowiesz, masz i tak 3. Wystane materialy nie rownajgq sie
z odbyciem zajec.”

,Juz wypowiadatam sie na temat tego prowadzgacego. Nalezy go zwolni¢ w trybie natychmiastowym
z uczelni, poniewaz w ogdlnie nie pojawiat sie na zajeciach, nie uprzedzajgc o tym nikogo.”

.Dr ... zazwyczaj nie przychodzi na zajecia, a jesli przychodzi to wychodzi po 15 min.”
,hie szanuje czasu studenta, notoryczne spdznienia 20-30 min”

,Przez pét semestru pani doktor nie miata fartucha na zajeciach, spdzniata sie na zajecia lub w ogdle
jej nie byto, wychodzita z zaje¢ przed czasem”

ocenianie studentow wedtug niejasnych, niesprawiedliwych, zmiennych kryteriow i zasad

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

,Bardzo niejasny system oceniania - mieliSmy do wykonania rézne prace, ale nigdy nie byliSmy
informowani o ocenie, jakg otrzymalismy. Ogdlnie sposéb prowadzenia zaje¢ bardzo mi nie przypadt
do gustu, nie wyniostam z nich wiele. P. ... potrafita tez wyjs¢ z sali na godzine (aby wystuchaé
artykutdw innych grup), my wtedy bylismy pozostawieni sami sobie. Nie polecam.”

...Zaktadanie przez panig dr na poczatku ustnego kolokwium, ze cytuje ,dzi$ jest dzieri oblewania
studentéw'" chyba nawet nie wymaga komentarza. Gesta atmosfera i dopytywanie studenta az do
momentu gdy sie pomyli nie jest adekwatna metoda sprawdzania wiedzy, prosze mi wierzyc. ...”

,Bardzo niesprawiedliwe oceny na seminarium, kiedy ktos moéwi niewystarczajaco na ocene to stawia
plus, a potem juz dtugo po zajeciach, kiedy nie trafi sie juz z niq seminarium, zmienia je w oceny,
ktdre zanizajq tylko srednig studentom.”

,Faworyzowanie niektdrych studentéw. Nieuczciwe ocenianie ... podczas egzaminu koricowego.”

~Bardzo utrudniony kontakt z paniq magister - ciezko byto dowiedzie¢ sie jakie sq warunki zaliczenia,
nie byty postawione jasno, proby jakichkolwiek wyjasnien byty zbywane. Zajecia uwazam za istotne
w toku studidw, ale jezeli bytyby prowadzone w inny sposdb. Pani ... oceniata subiektywnie i bez
Zadnych odniesiert za co i na ile ocenia. Bardzo dziwne metody zaliczen wymagajace dodatkowych
kosztéw ze strony studentdéw. Nie polecam zajel z paniq magister.”

~Dziekanat jak i rektorat wiedza o problemie jaki jest z magistrem ... i nic z tym nie robig. Studenci sgq
zniechecani do nauki. Brak szacunku do studentéw. Wymaganie czegos innego na kolokwiach od tego
co przekazywat na wyktadach i ksigzkach. Taki nauczyciel nie powinien mie¢ kontaktu ze studentami,
a na pewno nie egzaminowac ich. Jest to najgorsze wspomnienie catego roku.”
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»...Mimo braku edukacji przez 2 lata, miata smiesznie duze wymagania dotyczace egzaminu. Jego
warunki zmieniata kilkakrotnie! Mimo podpisanego przez nas wczesniej regulaminu o formie
zaliczenia, na kilku ostatnich zajeciach wciqz doktadata do niego nowe punkty. Na przedostatnich
zajeciach, niemalze tuz przed sesja, potrafilismy sie dowiedziec, ze np. musimy jeszcze napisac
kolejny test, o ktérym nigdy wczesniej nie byto mowy. ...”

,Dr ... jako osoba odpowiedzialna za dydaktyke zupetnie nie wykonata powierzonego jej zadania.
Organizacja kolokwidw byta farsa, za ktdére pani dr nie wzieta odpowiedzialnosci. Przez caty rok
obowigzywata wersja, ze dodatkowe punkty z zaliczonych wejsciowek sa doliczane do zdanego
egzaminu, dopiero w czerwcu dr zmienita zdanie i okazato sie, Ze bedg doliczane do kazdego wyniku.
Organizacja 3 i 4 kolokwium to byt chaos, po ktorym pani doktor zmienita zasady doliczania punktéw
do egzaminu: miaty by¢ doliczone nie wedtug oceny z kolokwium, a wedtug sredniej z wejsciowek. Do
4.kolokwium w ogdle nie doliczono punktéw. Zostalismy poinformowani o tym po napisaniu
kolokwidw. Caty rok z zaktadem fizjologii to byt koszmar, gdzie oprocz pieknie napisanego sylabusa
nic nie byto tak, jak by¢ powinno. Chaos, chaos i jeszcze raz chaos i to na tak powaznym i ciekawym
przedmiocie.”

niska kulture osobista, brak szacunku do studentéw, pacjentéw, wspoétpracownikéow,
arogancje, uzywanie wulgaryzmoéw, agresywne zachowania

,Niesamowicie niesympatyczna, niekulturalna i niepomocna asystentka. Wcigz tylko krzyczata
i wyzywata sie na studentach, przy jakimkolwiek pytaniu czy pro$bie o pomoc, nazywata cie gtupcem,
matotem. Zajecia z nig byty bardzo stresujgce, w przeciwienstwie do innych ¢wiczer.. Kompletny brak
szacunku dla mtodziezy”

,Bardzo niekulturalny sposéb odnoszenia sie do studentow, traktowanie ich z wyzszoscig i taskg. ...”

,hajgorszy nauczyciel, z jakim miatem do czynienia w catym moim Zzyciu. Opryskliwa, chamska
i wredna dla studentow. W rozmowie w cztery oczy wulgarna, petna nienawisci i checi zmieszania
z bfotem. Powinno sie jg natychmiast wyrzuci¢ z wszelkich zaje¢ ze studentami, zniechecita do
przedmiotu i zaje¢. Mam jak najgorsze wspomnienia. ...”

~Najgorszy pracownik akademicki, z jakim miatem watpliwg przyjemnos$¢ miec¢ zajecia. Pani doktor
wprowadzata bardzo napietq atmosfere na kazdych zajeciach, wymagata niemozliwego do
zrealizowania opanowania materiatu na zajecia (np. nauczenie sie potowy tresci podrecznika do
dermatologii na nastepne zajecia) i na nastepnych zajeciach w bardzo lekcewazacy sposob odnoszaca
sie do poziomu wiedzy studentéw (np. "pana(i) niewiedza jest przejawem catkowitej arogancji”,
"wstyd jest z paristwem przychodzi¢ do pacjentow w obliczu tak razgcej niewiedzy"). Pani doktor do
wielu pacjentow réwniez odnosita sie z brakiem szacunku (szczegdlnie wobec miodziezy, mtodych
dorostych), czasami wymagajac od nich wiedzy, nie prébujgc nawet samemu choé¢ w podstawowym
stopniu wyjasni¢ im natury ich schorzen.”

,Brak odnoszenia sie z szacunkiem, zwracanie sie w formie bezosobowej. Jakakolwiek prdba
sprzeciwienia sie (wyrazania innych pogladéw/innych mysli skutkowata najczesciej dodatkowaq pracg.”

,Brak szacunku dla studentéw. Opinie typu ,,Po takim trybie studidw i z waszym zaangazowaniem
mozecie zostac¢ co najwyzej dziennikarzami medycznymi'' ...”

~Kobieta niezrdwnowazona psychicznie, wyrzucata swojq frustracje na studentéw, odnosita sie do nas
w taki sposdb, ze az ciezko w to uwierzyé. Kobieta uczy nas etyki a uwaza, ze "cztowiek chory
sie do tego nie nadajemy (nie da sie tego stwierdzi¢ po przeprowadzeniu monologu o niczym) ...”

~Dr ... w skandaliczny sposéb zwraca sie do Studentéw (krzyk, wulgaryzmy, zwracanie sie "per Ty",
upokarzanie). Jest cztowiekiem niekulturalnym, sprawiajacym wrazenie nieposiadania umiejetnosci
kontrolowania swoich emocji.”

~bezczelny i arogancki asystent, brak szacunku do studentdw i pacjentéw, przeklina na sali klinicznej”

,Brak uszanowania godnosci studenta, czeste komentarze, ktére nie dotyczyty przedmiotu, lecz
wygladu, Zzycia prywatnego, sposobu bycia i mozliwosci intelektualnych studenta. Podejscie
niepedagogiczne, ktére bardziej zniecheca do przychodzenia na zajecia niz zacheca. Wprowadzenie
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atmosfery strachu i stwarzanie duzego dystansu miedzy asystentem a studentami. Merytorycznie nie
mozna tej asystentce niczego zarzuci¢ (cho¢ czesto nie chciata przyznac sie do wtasnego btedu), ma
duzgq wiedze zaréwno teoretyczng, jak i praktyczna, jednak sposob prowadzenia zaje¢ uniemozliwia
studentom jej przyswojenie z uwagi na brak psychicznego komfortu pracy.”

,Dr ... zdecydowanie nie odnosita sie do studentéw z nalezytym im szacunkiem, dajgc niejednokrotnie
do zrozumienia, ze nie jesteSmy godnymi uwagi studentami. Atmosfera podczas zaje¢ nie nalezata do
przyjemnych. ...”

~Brakuje oceny 0 w tym przypadku. Nauczyciel nie szanuje studentéw, obraza ich, jest ztosliwy. Jest
ogromny problem z komunikacja, wrecz niemoZzliwe jest porozumienie sie z nim. Nie odpisuje na
wiadomosci. Pomimo wielu skarg studentéw, od kilku lat - nauczyciel ciagle prowadzi zajecia. Moze
poprzez wiele skarg sie to wreszcie zmieni. Takie osoby nie powinny zajmowac sie nauczaniem. ...”

,CHAM, CHAM, CHAM. Zadaje pytanie (na ktore nie ma jednoznacznej odpowiedzi), a gdy nie otrzyma
odpowiedzi mowi "nie wiecie? no to sie nie dowiecie", obraza studentéw. Przychodzi na seminaria
chyba tylko po to, zeby wychwytywacé wzrokiem studentki, z ktérymi miatby ochote sie umowic.”

,Bardzo niekulturalny sposdb odnoszenia sie do studentow, traktowanie ich z wyzszosciq i taska.
Niesprecyzowany system oceniania prezentacji oraz kolokwium. Na ortodoncji prowadzonej przez dr
. Z pewnoscig nie uczy sie przedmiotu z przyjemnosciq, a szkoda bo ortodoncja jest jednym
z ciekawszych obszaréw stomatologii.”

,Bardzo niesprawiedliwe oceny na seminarium, kiedy ktos mowi niewystarczajaco na ocene to stawia
plus, a potem juz dtugo po zajeciach, kiedy nie trafi sie juz z nig seminarium, zmienia je w oceny,
ktore zanizaja tylko srednig studentom.”

~Chamskie odzywki, obrazanie studentow. Brak szacunku do kogokolwiek. Poza tym kretactwo, nie
przyznawanie sie do wtasnej pomytki w razie zaistnienia takowej, a w zamian uparte proby zrzucenia
winy na studenta i oskarzenia go (na przyktad jednorazowe spdznienie zostato przeze mnie zgtoszone
doktorowi ..., niestety on tego nie zapisat, mrukngt ze nie ma czasu po zajeciach poinformowat mnie,
Ze mam nieobecnos¢ na catym dniu zaje¢ po czym uparcie oskarzat mnie o probe oszukania go
i wytudzenia obecnosci, gdyz rzekomo caty dzien mnie nie byto, a przyszedtem po zajeciach).
Zdarzyto sie tez, ze trafitem na brédnowski SOR jako pacjent. 30 kilku letni chirurdzy ktdérzy sie mng
zajmowali, dopytywali sie, ze wcigz dr ... jest dopuszczony do jakichkolwiek kontaktow ze studentami,
bo za ich czasdéw ciggle ich obrazat, traktowat bez szacunku i gnebit. Pomijam fakt, ze dr ...i pali
w pokoju, przez co smrdd papieroséw unosi sie na catym szpitalnym korytarzu. Jednak najgorsze
w tym wszystkim sg jego sposoby egzaminowania. Kazat asystentom utozy¢ pytania do seminariow,
nastepnie zbierat pytania z odpowiedziami, wyrzucat utozone odpowiedzi i dodawat wtasne. Po
zedytowaniu przez niego pytan i odpowiedzi nawet pierwotni autorzy pytan mieli problem
z odpowiedziq. No i oczywiscie w wielu przypadkach jedynym zrddtem prawidtowej odpowiedzi nie
byta literatura obowigzkowa ani seminaria, ale glowa doktora ...”

~minus 1000000 %, jak mozna odnosic¢ sie z takq pogardq do ludzi... na kolezanki w zaawansowanej
cigzy mgr ... méwita: "o znowu te ciezarne przyszty", po czym podczas prezentacji jednej "ciezarnej"
pozwolita usigs¢ na krzesle a druga musiata sta¢ choc tez byta w cigzy....”

,Doktor bez watpienia ma duzg wiedze, ale odnosi sie bez szacunku do studentéw a takze do
pacjentéw ktdrych niejednokrotnie przy nas ponizat i wysmiewat, zachowanie ponizej wszelkiej
krytyki. Nie polecam...”

~Doktor jest jednym z najgorszych asystentéw z jakimi miatam Zzajecia. Jest chamski, gburowaty
i bardzo zapatrzony w siebie. 90% czasu zaje¢ poswiecit na chwalenie sie ile to on artykutdw nie
napisat. Podczas zaje¢ ma gdzies pytania od studentdw. Kwintesencjg tych zajec jest zaliczenie, czyli
zebranie wywiadu i opis badan diagnostycznych. Pan doktor na samym poczatku powiedziat, Ze czas
na dostarczenie historii choréb mamy do czerwca, z czego okazato sie pézniej, ze do korica zimowego
semestru. Po wystaniu maila z historiq Pan Doktor nie raczy odpowiada¢ na maile. Dopiero po 3
miesigcach po upomnieniu sie drogg mailowg odpisat, réwniez w bardzo niekulturalny sposdb, ze
mozna przyj$¢. Nastepnie doktor rzucit na stét teczki z historiami i trzeba sie znalezé, bo on nie ma
czasu. Totalne chamstwo, grubianistwo. A Pan doktor ma jeszcze w zwyczaju wywyZzszanie sie nad
innych lekarzy, uwaza, ze radiolodzy nic nie umiejg, inni pulmonolodzy tez niczego sobg nie
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prezentujg. Twierdzi rowniez, ze polscy studenci sq gorzej wyksztatceni niz English Division oraz, ze
uczelnia jest staba. Szczerze, to brak stow. Bardzo nie polecam i mam nadzieje, ze ten lekarz nie
bedzie juz miat zadnych zajec ze studentami.”

~DRAMAT!!! bezczelny, arogancki, brak szacunku do studentéw, krzyczy, wybiera osobe na ktorg sie
uwezmie w danym semestrze, nie mozna sie odezwaé bo zapamietuje osobe i potem ja gnebi,
wszystko co sie robi jest Zle, zatrzymuje i legitymuje studentéw na korytarzu jak w getcie, gdzie sie
idzie, po co, dlaczego, nie mozna spokojnie skorzystac z toalety, stoi sie przy pacjencie - Zle, siedzi
w sali jeszcze gorzej, uczy sie do kolokwium - tez ztq godzina i miejsce, ogotem wszystko na nie,
nigdy nie zdarzyt sie dobry humor asystenta ...”

.2 drugiej zas strony doktor jest dos¢ "lepki" na studentki. Jesli odpowiada sie typowi urody to nie
mozna sie od doktora uwolni¢- telefony, zaczepki smsowe, dwuznaczne sytuacje, np. podczas badania
pacjentek.”

,Fatalny stosunek do pacjentek. Jedna pani przyznata w trakcie obchodu, ze zapomniata zmierzy¢
sobie glikemie nad ranem. Pan doktor na oczach studentéw rzucit w nig kartka obserwacyjna
i powiedziat ze "nie chce mu sie z nig gadac¢ wiec zeby juz nie lezata juz tak rozkraczona". Faktycznie
nie podszedt i nie zobaczyt jak sie goi rana po szyciu krocza. Byto mi bardzo gtupio i przykro. Zawdd
lekarza, a przede wszystkim ginekologa wymaga poszanowania godnosci i prywatnosci pacjenta.”

~Lekarz okazuje razacy brak szacunku do swoich kolegow (podwazajac ich wiedze), pacjentéow oraz
studentéw. Opryskliwy, bardzo niemity, niekulturalny, traktuje studentéow jak osoby niepetnosprawne
umystowo. ...”

»...Nie chce podwazaé wiedzy medycznej Pana Doktora, ale jego podejscie do studentow jest
karygodne i uwazam, ze ktos$ taki nie powinien prowadzi¢ zaje¢ dydaktycznych. Zaktad podobno od
lat dostaje informacje o prowadzeniu zaje¢ przed Pana Dra, ale nic z tym nie zrobit. Zajecia z moja
grupg doktor zaczgt od poéttoragodzinnego wywodu nad tym jacy jestesmy leniwi i stwierdzit, ze
jestesmy marnymi wytworami pseudomedycyny (mowa tu o studentach) ...”

dyskryminowanie studentéw, niestosowne zachowanie

~by¢ moze pan docent jest specjalista w swojej dziedzinie, ale komentarze ktore wygtaszat uwazam
za skandaliczne. w "Zzartach" komentowat wielkos¢ biustu jednej z kolezanek, dobrym tematem na
zarcik okazat sie tez gwaftt. Podzielit sie z nami swoimi gtebokimi przemysleniami na temat wyzszosci
mezczyzn nad kobietami w zawodzie lekarza. Nie chciatam uwierzyé, ze to wszystko wychodzi z ust
wyksztatconego cztowieka, ktéry pracuje na uczelni, a przede wszystkim: jest lekarzem. wstyd, wstyd
i jeszcze raz wstyd.”

~mysle, ze Pan Doktor mdgtby sie powstrzymac od mocno szowinistycznych uwag, komentarzy ze
kobiety powinny siedzie¢ w domu i zajmowac sie dzie¢mi, nie ma to nic wspdlnego z zajeciami
z chirurgii i nie wszystkie studentki maja ochote tego stuchac. ...”

,0soba ..., wyrazajgca pogardliwe i niestosowne uwagi w stosunku do kobiet.”

,Ogdlnie moze i dobry nauczyciel, ale niestety nie dla kobiet. Bytam w grupie z kolezankg i kolega
i do operacji caty czas byt brany tylko kolega, a ja i kolezanka przez wiekszos¢ czasu bytysmy
ignorowane, ew. doktor oddelegowywat nas do opisywania pacjentéw. W dodatku czesto zdarzato mu
sie rzucac rézne seksistowskie zarty.”

,Pan Doktor wykazywat sie podczas zaje¢ brakiem szacunku do studentdw, szczegdlnie pici zeriskiej,
co zdecydowanie nie powinno byto mie¢ miejsca.”

,minus to brak odnoszenia sie do studentéw z szacunkiem, zwfaszcza do pici meskiej. Natomiast

przymila sie do dziewczyn z roku, wywyzsza Swojq osobe, szykanuje mezczyzn. Dziewczyny mogaq

wszystko, nawet nie éwiczy¢ na zajeciach czy nie przychodzié, pte¢ przeciwna nie moze niczego, Ma

by¢ i éwiczyé. Kiepskie podejscie..”

~Pani doktor bardzo nie lubi studentéw ptci meskiej”

»...Mam nadzieje, ze inni studenci nie zapomng o tej sytuacji i napiszg w ankiecie a ta pani poniesie

konsekwencje swojego zachowania. W trakcie zajed, pani opowiada historie o pacjentach wyznania

islamskiego, okreslajac ich - tu cytat "kozojebcy". Nastepnie wprost oznajmia, ze jest rasistka, gfosno
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sie z tego wszystkiego Smiejac (co smutne, Smiali sie z niq rowniez studenci). Opowiadata tez inne
historie, ozdabiajac je stowami "odpierdolit sie" itp. Jest to absolutny skandal, powinna zostaé
pociggnieta do odpowiedzialnosci.”

...Ponadto za wielki minus uwazam jego osobiste wycieczki ... na temat muzutmandw. Kiedy zobaczyt
w naszej grupie Palestyriczyka, powiedziat w jego obecnosci, Zze mamy na niego uwazaé. Chyba takie
opinie na zajeciach w obecnosci obcokrajowca, nie powinny mie¢ miejsca na naszej prestizowej
uczelni.”

....Do jej wiedzy merytorycznej nie mozna sie przyczepic¢ absolutnie, pamietam ze prowadzita zajecia
na dos¢ nudny temat akurat, ale starata sie zainteresowal nas tematem. Ale jej zachowanie
w stosunku do jednej z kolezanek z grupy, ktéra nie pochodzi z Polski i ma trudne do wymdwienia
nazwisko, pozostawia wiele do zyczenia. Komentarz "o kurde, co to za nazwisko", a potem "kolezanka
z zagranicy niech lepiej uwaza, bo moi przyjaciele z Indii kilka razy zdawali LDEK, bo nie uwazali na
zajeciach” - mega sfabe. Nasza kolezanka daje sobie swietnie rade z jezykiem polskim i zalicza
kolokwia i egzaminy bez wiekszych problemdw.”

,Dat sie poznac jako osoba niekulturalna, seksista i rasista. W swoich wypowiedziach obrazat kobiety
oraz rézne grupy zawodowe (np. ratownik medyczny to wedtug niego byle ciec, gornicy to debile
ktérzy nic nie potrafig itp.). Od osoby posiadajgcej tytut profesora raczej oczekiwatoby sie jakiegos
poziomu wypowiedzi, nie uwazam zeby dawato to prawo do gardzenia innymi. ...”

wprowadzanie atmosfery strachu

~Na zajeciach czutam sie jak w szkole podstawowej, kiedy to nauczyciel zabrania sie wierci¢
i dostownie oddychaé. Rygor i musztre pozostawmy wojsku.”

~Na zajeciach stosowat przemoc psychiczng, znecat sie i upokarzat studentow, wypowiedzi traktowat
prze$Smiewczo. Publicznie obrazat poszczegdlne osoby. Od pierwszych sekund zaje¢ nastawiony
negatywnie. Nie potrafi niczego nauczy¢, wytadowuje swoje frustracje na studentach. Dodatkowo na
kolokwium zachowywat sie skandalicznie! Mam nadzieje, ze nigdy wiecej nie bedzie prowadzit z nikim
zadnych zajec. Takie osoby nie powinny mie¢ prawa do nauczania.”

... Atmosfera terroru, od pierwszych zaje¢ wymaganie znajomosci catej ksigzki i spedzanie catego
czasu poswieconego na cwiczenia na odpytywaniu studentéw (rowniez przy pacjentach).
Nieprzyjemne odnoszenie sie do studentéw i do pacjentéw.”

...Pani doktor zwraca sie do studentéw per ,ty”, niestety bynajmniej nie celem zmniejszenia
dystansu, a raczej wyrazenia braku szacunku. Jednoczesnie sama wszedzie dostrzega lekcewazenie,
obraze jej osoby, na co profilaktycznie stosuje atak ciggle krytykuje, obraza, komentuje wszelkie
zachowania (chocby najbardziej neutralne) w sposob ztosliwy. Krytykuje studentéow za wypowiadanie
swoich spostrzezen, jakoby byty powiedziane ze zbytnig pewnoscia, albo z za matym przekonaniem,
cicho. Brak odpowiedzi tez jest krytykowany. Zacheca do zadawania pytan, ktére potem jednak
wysmiewa. Na zajeciach panowato napiecie, stres spowodowany wizjq kolejnych zajec, zmeczenie
ciggta krytykg i poczucie, ze jesteSmy mieszani z btotem. Pani doktor skutecznie niszczyta w nas
chec zgtebiania dermatologii i by¢ moze poziom naszej wiedzy nie byt zadowalajgcy, ale naprawde
ciezko pracowalisSmy. Na koniec dodam, ze studiuje 4 lata, moge sie okresli¢ jako pilng studentke,
a medycyna jest mojq pasjq. Nie boje sie tez krytyki i bardzo jg doceniam, bo wiem ze potrafi mnie
wiele nauczyé - o ile jest konstruktywna i nie uderza we mnie jako osobe, nie podwaza mojego
podstawowego prawa do szacunku.”

~..\Wysmiewa bfedne odpowiedzi, obraza studentdéw, na zajeciach wprowadza terror. Nie wiem po co
stosuje metody terroru skoro jest bardzo dobrym wyktadowcq i bez jej okropnych i niemitych uwag
zajecia z nig bytyby czysta przyjemnosciq. Przyktadem terroru i strachu jaki Pani Doktor sieje jest
fakt, iz na zajeciach praktycznych odpytywata mojq kolezanke w widocznej cigzy z choroby Duhringa
z taka zacietoscig i tak niemile komentujgc jej odpowiedz, ze kolezanka ze stresu zastabta. Po tym
epizodzie Pani Doktor do korica zajec byta juz przemita...”

narzucanie swojego swiatopogladu, preferencji politycznych

~Mgr narzucata swoje polityczne poglady np. w sprawie uchodzcéw.”
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~harzuca studentom swoje poglady, szczegdlnie jesli sprawy poruszane dotyczyty kontrowersyjnych
tematow (in vitro, aborcja etc).”

~Nauczycielka miata wyrazne poglady na wiekszos¢ tematéw omawianych na zajeciach. Po
prezentacjach prowadzonych przez studentéw (dt. roznych kontrowersyjnych tematéw, np. aborcji,
eutanazji) odbywaty sie dyskusje - podobno sami mieliSmy dyskutowal, ale nauczycielka zawsze
wigczata sie do rozmowy, zawsze jasno komunikujgc co ona sgdzi o danym temacie. W wyniku tego
niemozliwa byta rozsadna dyskusja, w ktdrej to studenci sami przedstawiliby swoje poglady, bez
bycia przez nigq ocenianymi. Ponadto pamietam jedne zajecia, na ktorych nauczycielka wystawita
ocene stanu zdrowia psychicznego osoby na podstawie zdjecia (byto to w trakcie dyskusji po
prezentacji dt. modyfikacji ciata i dazenia do ideatu piekna). Gdy czes¢ studentow dos¢ zywo
zareagowata na diagnozowanie na podstawie obrazka, nie wystuchata ich argumentéw i mieliSmy
wrazenie, ze nie dociera do niej nic z tego co moéwimy. Nie polecitbym nikomu zaje¢ z ta
nauczycielkg.”

~Nie podobaty mi sie polityczne aluzje na kazdym kroku. Na Uniwersytecie nie powinno by¢ takich
komentarzy. Nauczyciel absolutnie nie powinien manifestowac swoich preferencji politycznych. Wielu
osobom sie to nie podobato. Hierarchia uniwersytecka oczywiscie nie pozwalata nam na zadne uwagi.
Uwazam to za brak szacunku do studenta. ...”

~Niestosowne komentowanie partii rzadzacej, okreslenie swojej przynaleznosci do organizacji KOD.
Uwazam Ze wyktadowcy nie powinni narzucaé studentom swoich pogladow politycznych.”

,Prowadzacy miat zbyt stronnicze- konserwatywne poglady na niektére tematy co utrudniato
dyskusje. Wrecz czasem te poglady byty na rzucane.”

~Wszystko bytoby super, gdyby pani doktor nie poruszata tematdow politycznych. Uczelnia powinna
by¢ miejscem neutralnym politycznie i Swiatopogladowo, a pytanie studentéw co sadzg o biezgcej
sytuacji politycznej, czy dzielenie sie swoimi pogladami w tym temacie, uwazam za bardzo nie na
miejscu. ...”

W szczegodlnosci, trzeci rok z rzedu, zajecia z etyki prowadzone przez jednego z nauczycieli uzyskaty
wyjatkowo duza liczbe negatywnych komentarzy:

~Pani Doktor ma bardzo okreSlone przekonania w kazdej sprawie i niestety nie podlegaja one
Jjakiejkolwiek dyskusji. Czes¢ zajeé polegata prawie tylko na wyfozeniu jej $wiatopogladu z bardzo
rozlegta argumentacja, ale jej wyjatkowo konserwatywny sposob patrzenia na Swiat jednoczesnie nie
pozwalat czasami na wystuchanie studentdéw, ktdrzy w moim odczuciu powinni bardziej uczy¢ sie
o etyce lekarskiej konfrontujgc sie z faktami i dopiero wtedy zajmujgc okreslone stanowisko
w sprawie, niz bedgc zmuszonymi do refleksji tylko z uwagi na radykalne wypowiedzi prowadzacej.”

~Pani doktor narzucata na zajeciach swoje poglady wrecz zmuszajgc studentéw do przyjecia jej punktu
widzenia. Inne zdanie na dany temat byto natychmiast krytykowane co zazwyczaj zajmowato pot zajec
uniemozliwiajgc sprawne przedstawianie prezentacji. Wybierajac bardziej kontrowersyjny temat, np.
aborcje, eutanazja, sprawa dr Chazana, mimo bezstronnego przedstawienia tematu i nie opowiadaniu
sie po zadnej ze stron byto sie natychmiast atakowanym przez prowadzacq ktéra po raz kolejny
wymuszata swdj punkt widzenia przedstawiajgc go jako jedyny stuszny.”

~Pani doktor nie pozwala studentom na posiadanie swoich opinii, usilnie narzuca swoje zdanie
i traktuje je jako jedyne poprawne, blokujgac wszelkg dyskusje. Jej kontrargumenty w wiekszosSci to
argumentum ad personam, ujmujgce studentom rozumu, godnosci i szacunku do ludzkiego Zycia,
szczegdlnie podczas dyskusji nt. in vitro, eutanazji i aborcji. "Urozmaica" zajecia wyswietlajac
studentom film propagandowy nt. in vitro, w ktérym padajg hasta typu "dzieci z blizng", "dzieci bez
duszy", ukazywane sg obrazy, na ktérych in vitro wykorzystuje sie do hodowania ludzi i tworzenia
hybryd ludzko-zwierzecych. Pani doktor mimo swego doskonatego, jak sqdze, przygotowania
merytorycznego, kieruje sie niestety bardziej etykq religijng, czesto odwotujgc sie do Boga, anizeli do
literatury i dokumentéw prawnych, na ktérych bazuje dzisiejsza etyka lekarska.”

~Pani doktor niestety bardzo stronnicza w podejsciu do réznych teorii etyki, faworyzowata jednq (etyka
katolicka), biorac z gory za jedyng witasciwg, nie potrafita ukry¢ niecheci do etyki humanistycznej.
W mojej ocenie uczac etyki powinno sie umiec przedstawi¢ rézne teorie jako réwnorzedne. Ponadto
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pani doktor szybko irytowata sie, gdy ktos nie zgadzat sie z jej pogladami (ktore niestety miaty duze
znaczenie w dyskusji), co potrafito sie skoriczy¢ ucieciem dyskusji stowami "mtodzi jestescie, Zycia nie
znacie, nie rozumiecie tego" - raczej nie byto to mite w stosunku do studentéw.”

~Prowadzaca narzucata swoje poglady, odmienne opinie na tematy poruszane na zajeciach uznawata
za "psychopatyczne”, a aborcje pordwnywata do obozdéw zagfady co skutecznie zniechecito cata grupe
do prob prowadzenia jakiejkolwiek dyskusji na pozniejszych zajeciach. Prowadzaca zamiast sktania¢ do
zastanowienia sie nad problematyka moralng i dyskusji probowata "nawrdci¢" catq grupe i zmusic¢ do
przyjecia jej bardzo konserwatywnych pogladow. Co spowodowata tylko catkowity brak
zainteresowania studentow zajeciami. O ile forma zaje¢ (studenci prezentujqa na wybrany
kontrowersyjny temat, nastepnie dyskusja) jest ciekawym pomystem tak podejsScie prowadzacej
sprawifo ze zajecia byty nieznosne, a wrecz przesmiewcze np. po prezentacji o in vitro, prowadzaca
pokazata "dokument" w ktérym sugerowana ze z embrionoéw robi sie aryjskich nadludzi ktdrzy
zdominujg "normalnych” lub uzywa sie ich do taczenia z dna zwierzecym (syreny?!) Prowadzgca nie
nadaje sie do prowadzenia zaje¢ z studentami pochodzacymi z réznych miast, rodzin, religii
i socjoekonomicznych statuséw na tak naukowym kierunku jakim jest medycyna. Swoim podejsciem
przypomina zakonnice probujaca wmowié¢ wyrzuty sumienia samotnym matkom badZz osobg po
aborgji.”

~Prowadzaca nie potrafita wzig¢ udziatu w kulturalnej dyskusji, automatycznie negujac kazdy poglad
odmienny od jej witasnych. Nie mozna byto uzyskal odpowiedzi na zadawane pytania, jesli cho¢
minimalnie odbiegaty one od poruszanego tematu lub sugerowaty krytyke. Pani Doktor wiele zajel
marnowata na powtarzanie dokfadnie tych samych zagadnien, wprowadzata bardzo nieprzyjemna
atmosfere na zajeciach. Do studentéw odnosita sie pobtazliwie, nie stuchajac, co majq do powiedzenia.
Data upust swoim homofobicznym pogladom, co uwazam za niedopuszczalne w przypadku nie tylko
lekarza, ale réwniez nauczyciela akademickiego i cztowieka podajgcego sie za etyka.”

moéwienie na zajeciach o swoich prywatnych sprawach

~Pan doktor podczas zaje¢ z szycia nie interesowat sie tym co robig studenci, potowe czasu na
seminarium mowit o wiasnym Zyciu zamiast na temat seminarium...”

~Pan dr. 70% czasu zaje¢ poswiecat na opowiadania o swoich wycieczkach w gory i rozmowg z 2-3
studentami, ktérych réwniez to interesuje.”

,Piesze wycieczki po gdrach byty gtéwnym tematem zajeé. Pan doktor chyba pomylit zajecia, bo
z etykg lekarskg nie miaty nic wspdlnego.”

~Pani doktor na zajeciach opowiadata o swoich sprawach rodzinnych, czesto odbiegata od tematu”

,Zajecia seminaryjne i wyktady skupiaty sie gtownie na osobie pani prowadzacej i gdzie byta
w ostatnim tygodniu, co sie dzieje w jej rodzinie i firmie. Bez sensu po prostu...”

,Pani doktor, to nie jest przedmiot na Pani czes¢! Chcemy wiedzy a nie historii Pani kariery! Chcemy
po wyktadach mie¢ konkretng wiedze na temat przedmiotu a nie Pani osiggnieciom! WIECEJ POKORY
I MERYTORYKI BY SIE PANI PRZYDALO!”

~Pani Magister duzo czasu w trakcie zaje¢ poswiecata na sprawy prywatne, duzo telefonéw, rozmow,
Sniadanko z kolezankami, uczennice z magisterki... Troche za duzo prywaty byto na naszych
zajeciach. Oczywiscie uczytysmy sie czegos, ale gdyby zamienié¢ prywate na nauke to na pewno
wiecej tresci bysmy miaty przekazane.”

~Pani magister jest bardzo sympatyczna i Zyczliwa dla studentdéw. Jednak zyczliwos¢ i usmiech to nie
wszystko. Niemal cate zajecia sq tracone, aby stuchal prywatnych zwierzer pani magister. Po polsku
opowiada, co stycha¢ u niej w domu, u sgsiadéw, o tym jak kolezanka chciata wynaja¢ mieszkanie,
otym ze w zeszty weekend bolat paniq magister zab itp. W rok przerobilismy moze 4 rozdziaty
w ksigzce, bo poswiecamy na to 10 ostatnich minut zajel. Te zajecia to strata czasu. Mam wrazenie,
ze te zajecia sg tak specjalnie prowadzone, zebysmy nie nauczyli sie porzadnie medycznego
angielskiego i nie wyjechali stad po zakoriczeniu studiéw. Przez to czuje, Zze uczelnia nie traktuje mnie
powaznie. Na mysl o zajeciach angielskiego odechciewa mi sie czegokolwiek, naprawde przez caty rok
nie zrobiliSmy nic konstruktywnego.”
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5.3 | Komentarze studentéw English Division

Studenci English Division zgtosili ponad 660 komentarzy dotyczacych zajec i oséb je prowadzacych.

Prawie 350 komentarzy dotyczylo zaje¢ dydaktycznych, z czego 221 opinii zgtosili studenci
kierunku 6-year programme. Studenci English Denstistry Division nie wpisali zadnych opinii ani
komentarzy. 126 komentarzy (36%) to wypowiedzi o zabarwieniu negatywnym, 125 (36%) to opinie
pozytywne, a pozostate (28%) to albo wypowiedzi o charakterze mieszanym (studentom podobaty sie
pewne aspekty zaje¢ za$ nie podobaty sie inne), albo komentarze nie odnoszace sie do oceny
prowadzonych zaje¢ lecz sugestie dotyczace syllabusa, kolejnosci wprowadzania tresci, organizacji
przebiegu zaje¢, poddawanie w watpliwos¢ potrzeby istnienia danego przedmiotu itd.

Komentarze pozytywne podkreslaty:

=  sprawng organizacje zajec,

= umiejetnosci zainteresowania studentow tematyka zajec,

= umiejetnosci taczenia teorii z praktyka,

= mozliwos¢ nabycia umiejetnosci praktycznych,

= dostepnos$¢ potrzebnych materiatéw / preparatéow / urzadzen,
= sprzyjajaca, przyjazng studentowi atmosfere zajec.

Komentarze negatywne dotyczyly gtownie:

= kwestii merytorycznych (np. prezentacji zawierajacych btedy, zbyt teoretycznych zajeé, braku
odniesienia przekazywanej wiedzy teoretycznej do praktyki, itp.),

= sposobu prowadzenia zaje¢ (np. czytania slajdow, zbyt duzej lub zbyt matej liczby godzin
przeznaczonych na zajecia, zaje¢ nieprzygotowanych, improwizowanych ,na gorgco”, czestych
spdznien prowadzacych, ich nieobecnosci na zajeciach, itp.),

= stabej organizacji zaje¢ (np. chaosu organizacyjnego, niepewnosci co do termindéw zaje¢, sal w jakich
sie odbywaja, zbyt licznych grup zwtaszcza w czasie zajec klinicznych, niepodawania celu zaje¢ na ich
poczatku, problemdéw z dostateczng iloscig sprzetu, krzeset, miejsca w salach, czy braku kontaktu e-
mailowego z prowadzacym.

= niejasnych, niesprawiedliwych i zmieniajacych sie w trakcie roku zasad zaliczania/ egzaminowania,
w szczegolnosci przyzwalania na $cigganie.

= problemoéw komunikacyjnych w jezyku angielskim (przypadek odwotania zaje¢, gdyz prowadzacy nie
mowi po angielsku, lub prosby by student znajacy polski ttumaczyt tres¢ wyktadu).

Wsréd 317 komentarzy dotyczacych nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia w jezyku
angielskim, 195 zostato zgloszonych przez studentdw 6-year programme, a pozostate to wypowiedzi
studentéw 4-year programme. W bazie pojawit sie tylko 1 komentarz studenta English Dentistry Division.

Podobnie jak w ubiegtym roku, wiekszo$¢ komentarzy studentéw ED dotyczacych nauczycieli to
wypowiedzi pozytywne. Studenci zgtosili 213 (67%) komentarzy pozytywnych, 49 (15%) komentarzy
0 negatywnej wymowie, 10% komentarzy o charakterze mieszanym oraz 7% wypowiedzi nie
odnoszacych sie do oceny prowadzacego.

W komentarzach pozytywnych zwracano uwage na:

= wiedze, entuzjazm, pasje prowadzacych (np. umiejetno$¢ zainteresowania - nawet nudnym -
tematem zaje¢, entuzjastyczng postawe, ktéra udziela sie studentom, szeroka, rozlegtg imponujaca
wiedze),

= przyjazny, zyczliwy stosunek do studentéw (postawe petng szacunku, przyjaznag, otwartg, chetne
odpowiadanie na pytania studentédw, nie stawianie barier nauczyciel-student),

= dobrg komunikacje ze studentami (klarownos$¢, tatwos$¢ zrozumienia prowadzacego - zwiaszcza
skomplikowanych zagadnien — biegte postugiwanie sie jezykiem angielskim, odpowiadanie na maile),

= odpowiedni sposéb zorganizowania =zaje¢ (odpowiednie proporcje tresci teoretycznych do
praktycznych, zagadnien ogdlnych do szczegdtowych, wysoka jako$¢ merytoryczng rozdawanym
studentom materiatéw / handoutdéw, zajecia dobrze przygotowujace do pdzniejszego sprawdzianu).
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W komentarzach negatywnych sygnalizowano:

= lekcewazacy stosunek do studentéw (traktowanie studentdw z gory, protekcjonalnie, niegrzeczne
komentarze, wysmiewanie etc.),

= przejawianie uprzedzen / faworyzowanie wybranych studentow,

= problemy z wyktadowym jezykiem angielskim,

= nieumiejetno$¢ odpowiedzi na pytania (z powodu niedostatecznej znajomosci tematu albo stabej
znajomosci jezyka angielskiego),

= stabg komunikacje ze studentami (komunikowanie sie w sposdb chaotyczny, nie odpisywanie na
maile, etc.),

= niejasne informacje o obowigzujgcym programie zajeé¢, zasadach zaliczenia, etc.

= niesprawiedliwe zasady oceniania.

5.4 | Komentarze do ankiety

W odpowiedzi na liczne sugestie studentdw zgtoszone w edycji 2012/2013, wprowadzono liczne
modyfikacje ankiety, w tym:

= powigzano ankiete z systemem Pensum, w celu lepszego dopasowania nauczycieli do prowadzonych
zajec,

= dodano zdjecia 0s6b prowadzacych zajecia,

= zwiekszono limit nauczycieli akademickich, ktérych mozna oceni¢ dla danego przedmiotu z 3 do 10,

= zwiekszono limit znakéw w polu do wpisywania komentarzy.

Dodatkowo, w celu osiggniecia wiekszej przejrzystosci i czytelnosci narzedzia, zmodyfikowano jego szate
graficzna.

W roku 2013/2014 tres¢ i wyglad kwestionariusza ulegly dalszym zmianom opracowanym przez
Uczelniany Zespdt ds. Ankiety Studenckiej, przy wsparciu Dziatu Informatyki. Do studentéw wystane
zostaty dodatkowe instrukcje i wytyczne dotyczace wypetniania ankiety, w tym wyboru o0so6b
prowadzacych zajecia do oceny.

Pomimo wprowadzonych udoskonalen, problemy zgtaszane przez studentéw w latach ubiegtych, chociaz
ze znacznie mniejszym natezeniem, wystapity rowniez w obecnej edycji badania.

Problem z oceng osoby prowadzacej zajecia

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

~Asystenci z ktérymi mielismy najwiecej zaje¢ nie sq wymienieni w liscie”

~Ciezko mi ocenia¢ Doktora ..., poniewaz zajecia prowadzit Pan..., ktorego nie mozna znalez¢ w systemie.”

~hie bardzo wiadomo co tu ocenia¢ skoro dr ... nie prowadzit tych zajeé, oddelegowat do tego kogos
innego, a osoba faktycznie prowadzgca te zajecia nie znajduje sie w bazie nauczycieli WUM”

~Brak na liscie nauczyciela prowadzacego zajecia. ...”
~Miatam zajecia z innym prowadzgcym, ale go tu nie ma”

~Nie ma w tej ankiecie Pani ktdra prowadzita z nami zajecia wiec wzietam kogokolwiek”
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Studenci ttumaczyli, ze nie mogac znalez¢ prowadzacych na liscie, oceniaja losowo wybrane osoby,
gdyz tylko w ten sposdb moga zakonczy¢ ankiete.

~Nauczyciela prowadzacego nie ma w wyborze pracownikdéw, jednak konieczny jest jeden prowadzacy do
wysfania ankiety, z Panem Doktorem nie mieliSmy nic wspdlnego, jest losowo wybrang osobg w celu
wystania ankiety”

... byfam zmuszona wybrac przypadkowego prowadzacego z listy, zeby mdc zakoriczy¢ ankiete...”

~Moja ocena nauczyciela zostata wypetniona tylko po to, zeby pierwsza czes¢ mojej ankiety mogta zostaé
wystana. Nie moge oceni¢ obiektywnie Zadnego z nauczycieli, gdyz Ci, z ktérymi miatam do czynienia
w trakcie zaje¢ nie przedstawiali sie z nazwiska i Zadnego z nich nie rozpoznatam na zamieszczonych
zdjeciach. Przyznaje, ze na zajeciach z Panem Profesorem akurat nie bytam.”

~Moja ocena nauczyciela zostata wypetniona tylko po to, zeby pierwsza czes¢ mojej ankiety mogta zostac
wystana...”

,Przepraszam, nie pamietam imion oraz nazwisk asystentéow, ktdérzy prowadzili zajecia, niestety system
ankiety wymusza na mnie ocene przynajmniej jednej osoby prowadzgcej. Jest to wybor przypadkowy.
Bardzo przepraszam.”

~Nauczyciela prowadzacego nie ma w wyborze pracownikdéw, jednak konieczny jest jeden prowadzacy do
wysfania ankiety, z Panem Doktorem nie mielismy nic wspdlnego, jest losowo wybrang osobg w celu
wystania ankiety”

~Przypadkowo wybrana osoba, poniewaz system wymusza ocene przynajmniej jednej, a naszg grupg nie
zajmowat sie nikt. Codziennie biegalismy w poszukiwaniu jakiegos lekarza, ktory by nas przygarnat, bo
nikt nigdy nie wiedziat kto miat sie nami tego dnia zajgé, albo nie byto tej osoby, albo nie odbierata
telefonu, wiec po kilku godzinach czekania sami szukaliSmy sobie asystenta.”
~Nie kojarze zadnej osoby z zaktadu. Wybratam przypadkowa, bo musiatam.”

~przepraszam ze ocenitam p. dr, ale nie mozna wypetnic¢ ankiety bez ocenienia chociaz jednego asystenta.
Nie mielismy zajec z nikim wiec kogo miatabym oceni¢? kojarze panig dr wytacznie z egzaminu”

~Nie mam pojecia kim jest ta osoba, ale musiatam dokonac oceny jednego nauczyciela.”

~Oceniam na chybit trafit, bo nie wiem ktory lekarz miat z nami zajecia. Ocena powyzsza dotyczy
wszystkich wykfadow, a nie konkretnej osoby, prosze wybaczyé, ale system karze mi wybrac
przynajmniej jedna osobe.”

~Nie moge oceni¢ wyktadowcy, gdyz nie ma go na liscie, a ankieta nakazuje mi kogos ocenic.”

~Nie moge odnalez¢ swojego asystenta wsrdd podanych, wybratam losowo panig dr, gdyz bez tego nie
mozna wystac¢ ankiety. Przepraszam i pozdrawiam!”

~Nigdy nie spotkalismy oséb wymienionych jako osoby prowadzace do oceny wiec nie mam jak ocenic,
jednak zeby wysta¢ ankiete trzeba kogos ocenic”

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

....Brak zdje¢ asystentédw uniemozliwia ocene nauczycieli, gdyz zajec jest zaledwie kilka a asystenci
przychodzac na zajecia sie nie przedstawiajg. NaleZzatoby dodacl zdjecia oséb prowadzacych.”

~NIE MA ZDJECIA W ANKIECIE, nie wiem kogo oceniam ale CHYBA to moja asystentka”
~Nie wiem czy miatam z panig zajecia, przez brak zdjec nie bytam w stanie wybra¢ wyktadowcy.”

~Niestety przez brak zdjecia trudno mi jednoznacznie okresli¢, ze to ta Pani, ktéra mam na mysli (nie
zapamietatam nazwiska) ale chodzi o mfoda panigq pielegniarke, ktéra przedstawiata zagadnienia zakazen
wewnatrzszpitalnych. To byta najciekawsza czes¢ catego tego przedmiotu.”
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~Prosze nie bra¢ tej oceny do siebie bo nie pamietam nikogo z tego zaktadu a oceniam przypadkowg
osobe z koniecznosci wypetnienia ankiety”

,Bardzo przepraszam, ale nie kojarze zadnego z nauczycieli z listy do wyboru”

~Nie jestem pewna czy to z ta panig dr miatam zajecia, przy ostatnim stole w prosektorium. Ale chyba tak
i byta super, Swietnie wszystko ttumaczyta i pozwalata duzo robi¢ studentom. Super blok!!!”

~Nie jestem w 100% pewien, czy oceniam dobrg osobe, ale jesli tak, to Pan Dr. bardzo ciekawie prowadzit
zajecia i mozna sie byto na nich sporo nauczy¢ nie tylko z radiologii.”

~Nie pamietam, czy zajecia mielismy akurat z ta Paniq doktor ale zdecydowana wiekszos¢ asystentéw nie
byta dobrze przygotowana do zaje¢ z nami”

,Prosze sie nie sugerowac tg ankieta - nie znam Zzadnego nazwiska o0séb z zaktadu genetyki. Nie wiem
kim jest ta pani, ktorg oceniatem.”

~Wydaje mi sie, ze z kims innym mielismy zajecia, ale nie jestem pewna...”

~Nie pamietam imienia i nazwiska zadnego prowadzgcego”

~Nie pamietam, kto prowadzit te beznadziejne wyktady, a Pani jest pierwsza na liscie.”

~INie pamietam nazwiska naszego asystenta, ale kazdy zastugiwat w tym zaktadzie na wysokg note”

Niektore zajecia prowadzone byly przez wielu nauczycieli. Stosunkowo krotki kontakt i nie
przedstawianie sie 0sdéb prowadzacych byty powodem kiopotow z dokonaniem rzetelnej oceny:

»Co tydzien zajecia z innym nauczycielem, a wiekszos¢ z prowadzacych tego zaktadu nie ma swoich zdjec
- nie potrafie rozpoznac tych, ktérzy mi zapadli w pamieé, a musze wypetni¢ ankiete dla 1 nauczyciela,
wypadfo na Panig...”

~Nie pamietam nazwisk prowadzgcych - kazdy z nich miat z nami zajecia tylko raz”
~Kazde zajecia prowadzita inna osoba. Ciezko kogokolwiek ocenic¢ po kilku godzinach.”

».. Nie moge oceni¢ obiektywnie zadnego z nauczycieli, gdyz Ci, z ktérymi miatam do czynienia w trakcie
zaje¢ nie przedstawiali sie z nazwiska i Zadnego z nich nie rozpoznatam na zamieszczonych zdjeciach.
Przyznaje, ze na zajeciach z Panem Profesorem akurat nie bytam.

»~Trudno powiedzie¢, kazdego dnia zajecia byty z kim innym i nie pamietam nazwisk”
Problem z niedopasowang lista przedmiotéow

Podobnie jak w ubiegtych latach, cze$¢ uwag dotyczyta niescistosci w liscie kwestionariuszy dostepnych na
indywidualnych kontach studentéw w WD. Zdarzato sie, ze na listach przedmiotéw do oceny wystepowaty
przedmioty, ktére powinny zosta¢ oznaczone przez Dziekanat jako nieobjete ankietg, np. zajecia
realizowane przez studentdw w uczelni zagranicznej, w ramach programoéw wymiany miedzynarodowej.
Nalezy jednak podkresli¢, ze w poréwnaniu z poprzednimi latami, a w szczegdlnosci z rokiem 2012/2013
skala problemu znaczaco sie zmniejszyta, m.in. dzieki szkoleniom dla pracownikéw Dziekanatu oraz
dodaniu w systemie Centralnej Bazy Studentéw funkcji fatwego odznaczania przedmiotow nieobjetych
ankietg, nie tylko catemu rocznikowi studentéw, ale réwniez indywidualnym studentom. Jako ,nieobjete
ankieta” zostaty oznaczone m.in. przedmioty realizowane w formie e-learningu (np. przysposobienie
biblioteczne), do oceny ktérych ankieta nie jest dostosowana.

Zgodnie z Zarzadzeniem nr 92/2014 Rektora'®,w przypadku ewentualnych niezgodnoéci lub niejasnoéci
danych (np. gdy lista kwestionariuszy widoczna w WD nie jest zgodna z planem studiéw realizowanym
przez studenta w danym roku akademickim), student powinien skontaktowal sie z Dziekanatem w celu
wyjasnienia sprawy”. Studenci, ktéorym nie udato sie wyjasni¢ tych niescistoéci nierzadko nie mogli
wypetnic¢ ,catej ankiety” (wszystkich wymaganych kwestionariuszy) i/lub oceniali przedmioty, ktére nie
powinny zosta¢ ocenione w ramach badania. Fakt ten moze mie¢ nieznaczny wptyw na wiarygodnosc
i rzetelnos¢ wynikdw.

16 P .
A wczesniej zarzadzeniem nr 34/2012 Rektora
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6 | Charakterystyka zbiorowosci respondentow

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

udziat w badaniu 2015/2016 )
tak nie ogotem
i mezczyzna 23,94% 27,52% 25,47%
pre kobieta 76,06% 72,48% 74,53%
18-20 lat 19,82% 8,02% 14,80%
21-24 lata 65,41% 62,18% 64,03%
wiek 25-30 lata 12,79% 26,82% 18,75%
31-35 lat 0,66% 1,37% 0,96%
36+ lat 1,33% 1,62% 1,45%
I Wydziat Lekarski 35,64% 21,40% 29,59%
II Wydziat Lekarski 18,64% 25,15% 21,41%
wydziat Wydziat Lekarsko-Dentystyczny 7,97% 6,25% 7,24%
Wydziat Farmaceutyczny 9,25% 9,56% 9,38%
Wydziat Nauki o Zdrowiu 28,49% 37,64% 32,38%
niestacjonarne (wieczorowe) 9,60% 4,96% 7,63%
forma studiéw niestacjonarne (zaoczne) 3,84% 6,00% 4,76%
stacjonarne 86,56% 89,05% 87,62%
I-go stopnia 27,70% 30,26% 28,79%
typ studiow II-go stopnia 11,48% 19,68% 14,97%
jednolite 60,82% 50,06% 56,25%
do 2,5 1,14% 5,59% 3,03%
2,51-3,0 9,43% 11,84% 10,46%
3,01-3,5 27,54% 27,35% 27,46%
srednia ocena 3,51-4,0 35,68% 31,14% 33,75%
4,01-4,5 20,76% 14,55% 18,12%
4,51-5,0 4,59% 2,23% 3,58%
brak danych 0,86% 7,31% 3,60%

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

Najwazniejsze wnioski dotyczace struktury:

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

= studenci studidw stacjonarnych i niestacjonarnych (dawniej wieczorowych) chetniej brali udziat
w badaniu, niz studenci studidw niestacjonarnych (dawniej zaocznych);

= studenci studidow jednolitych zdecydowanie czesciej, niz studenci studiéw I i II stopnia, uczestniczyli
w badaniu;

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

= studenci WLD oraz I WL stosunkowo czesciej niz pozostali chetniej brali udziat w badaniu.
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7 | Najwazniejsze ustalenia

Studencka ankieta oceny zaje¢ i nauczycieli akademickich stanowi kluczowy element uczelnianego
Systemu Zarzadzania Jakoscig Ksztatcenia oraz Kultury Jakosci Uczelni.

W roku akademickim 2015/2016 nastapit wzrost liczby respondentdéw ankiety studenckiej. W badaniu
wzieto udziat 58% studentow WUM (w pordéwnaniu z 53% w ubiegtym roku). Najwiekszy odsetek
studentdw (69%) wzigt udziat w ankiecie na I Wydziale Lekarskim oraz na Wydziale Lekarsko-
Dentystycznym (63%). Respondenci wypetnili 67087 kwestionariuszy przedmiotu.

W stosunku do poprzednich lat, $rednie oceny zajec i nauczycieli akademickich (w skali Uczelni) ulegty
poprawie lub utrzymaly sie na tym samym poziomie. Prawidtlowo$¢ ta dotyczy wszystkich pytan
ankietowych.

Srednia ocena zaje¢ dydaktycznych realizowanych na WUM w roku akademickim 2015/2016 wyniosta
4,0 (w skali 1-5; w pordéwnaniu z 3,96 w roku 2014/2015 i 3,92 w roku 2013/2014).

Podobnie jak w ubiegtych latach, studenci najwyzej ocenili przejrzystos¢ warunkéw zaliczania
przedmiotow, a stosunkowo najmniej respondentow zgodzito sie z opinig, ze literatura obowigzkowa byta
dostepna w bibliotece/czytelni WUM.

Podobnie jak w poprzednich edycjach badania:

= 76% studentéw WUM jest zdania, ze zajecia, w ktorych brali udziat poszerzyty ich wiedze,

= 2/3 respondentdéw stwierdzito, ze zajecia pozwolity im rozwing¢, badz zdoby¢ nowe umiejetnosci,

= zdaniem 84% uczestnikdw badania warunki zaliczenia przedmiotu zostaty jasno okreslone na
poczatku zajec i byly stosowane,

= w opinii 78% respondentéw zatozony w sylabusie program zaje¢ zostat zrealizowany, a blisko co piaty
student WUM (19%) nie potrafit odpowiedzie¢ na to pytanie,

= wiekszos$¢ uczestnikdw badania (74%) zgodzita sie z opinig, ze znajomos$¢ literatury obowigzkowej
wystarczyta do zaliczenia przedmiotu,

= jedynie 63% badanych odpowiedziato, ze literatura obowigzkowa jest dostepna w uczelnianej
bibliotece/czytelni,

= 76% studentow, ktérzy wzieli udziat w badaniu pozytywnie ocenito jako$¢ udostepnionych materiatéw
dydaktycznych (w formie drukowanej lub elektronicznej)

= 70% wszystkich badanych podzielito opinie, ze zajecia, w ktorych brali udziat byly istotnym
elementem ich studiow

= odpowiedzi na pytanie o zbedne powtdrzenia tresci podczas zajec¢ byty zréznicowane w zaleznosci od
Wydziatu. Srednio, w skali catej Uczelni twierdzaco odpowiedziato na to pytanie jedynie 4%
uczestnikéw badania.

Wiekszos¢ respondentéw (87%) potwierdzita, ze podczas zajec¢ klinicznych zapewniono im kontakt
z pacjentem, ale az 23% odpowiedziato, ze nie umozliwiono im udziatu w procedurach medycznych.
W opinii zdecydowanej wiekszosci respondentéw, podczas zaje¢ praktycznych zapewniono studentom
odpowiednie pomoce dydaktyczne, tj. preparaty, narzedzia, urzadzenia itp. (90% twierdzacych
odpowiedzi) oraz stosowano niezbedne srodki ochrony (96%).

Srednia ocena nauczycieli akademickich Uczelni wyniosta 4,33 (w skali 1-5; w poréwnaniu z 4,30
w roku 2014/2015 i 4,27 w roku 2013/2014). Kadra kazdego z Wydziatéw zostata oceniona powyzej 4.
Najlepsze wyniki uzyskali nauczyciele Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego, ale s$rednie oceny na
poszczegodlnych Wydziatach sg do siebie bardzo zblizone.

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

Studenci zgtosili ponad 16600 komentarzy dotyczacych zaje¢ i nauczycieli. Ponad 7800 wypowiedzi
odnosi sie do zaje¢ dydaktycznych, a blisko 8800 dotyczy nauczycieli akademickich. Wéréd komentarzy
dotyczacych kadry dominujg komentarze pozytywne (69% wszystkich uwag).
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W uwagach krytycznych na temat zajec¢ studenci, podobnie jak w ubiegtych latach, zwracali uwage na:

= niespojng konstrukcje programu ksztatcenia, w tym planu studiow,

= nieodpowiedni sposob prowadzenia zajec,

= stabe przygotowanie oraz organizacje zajec,

= stabg organizacje i sposdb prowadzenia zajec klinicznych,

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

= napietg atmosfere podczas zajec¢, niewtasciwe podejscie do studentdw i wykonywanej pracy,

= nieodpowiednie warunki prowadzenia zajec,

= niskq jakos$¢ i dostepnos¢ materiatdw i pomocy dydaktycznych, w tym literatury przedmiotu.

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

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

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

= stabe zainteresowanie nauczycieli prowadzonymi zajeciami i/lub wychodzenie podczas zajec,

= niepunktualnosc¢ i/lub nieobecnos$¢ nauczycieli na zajeciach,

= ocenianie studentéw wedtug niejasnych, niesprawiedliwych kryteridéw i zasad,

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

= dyskryminowanie studentow,

= préby narzucania swoich pogladow politycznych, swiatopogladu

= moéwienie na zajeciach o swoich prywatnych sprawach.

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

W kolejnych latach kontynuowane beda dziatania majace na celu rozwdj kompleksowego systemu
badania opinii studentéow Uczelni oraz wykorzystywania zebranych informacji do ciggtego doskonalenia
jakosci ksztatcenia w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
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