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Wstep

1. Problematyka badan

1.1 Przedmiot i cel badania

Przedmiotem badania byta ocena jakosci ksztatcenia w aspekcie oceny pracy dydaktycznej
nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia w roku akademickim 2014/2015. Ocena prowadzacych
zajecia jest jednym z zasadniczych elementéw Uczelnianego Systemu Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia
na UM w Lublinie. Zaréwno przygotowanie merytoryczne nauczycieli jak i umiejetnos¢ dzielenia sie
wiedzg sg niezbedne do tego, by proces dydaktyczny przebiegat sprawnie i efektywnie. Coraz czesciej
wskazuje sie, ze w wyniku coraz szybszego upowszechnienia sie nowych technologii nastepujg zmiany
o charakterze spoteczno-kulturowym zwtaszcza dotyczace mtodego pokolenia. W zwigzku z tym
zmieniajg sie réwniez potrzeby i oczekiwania studentéw w zakresie edukacji i stosowanych w jej
ramach metod dydaktycznych. Jednym ze Zrédet informacji na temat skutecznosci stosowanych metod
jest opinia samych studentow. Dzieki temu uzyskujemy wiedze na temat odbioru przekazywanych
tresci oraz ewentualnych probleméw w tym zakresie. Jest to jeden ze sposobdéw oceny procesu
ksztatcenia na UM w Lublinie i pomaga w podejmowaniu decyzji na temat doskonaleniu warsztatu
dydaktycznego nauczycieli oraz jest zrédtem inspiracji do wprowadzanych udoskonalen i innowacji w
zakresie dydaktyki. Ponadto uczestnictwo studentéw w badaniu przyczyni sie do tworzenia kultury
jakosci na naszej Uczelni, stwarzajgc mozliwosé wspéttworzenia wysokich standardéw ksztatcenia.

1.2 Problematyka badawcza

Gtéwnym problemem badawczym jest jakos¢ dydaktyki na naszej Uczelni. W szczegdlnosci
zwrdcono uwage na zaangazowanie i przygotowanie oséb prowadzacych zajecia dydaktyczne. Badanie
realizowano za pomocy elektronicznego modutu ankietyzacji w systemie Wirtualna Uczelnia.
Kwestionariusz ankiety zawierat sze$¢ pytan, z ktdrych kazde stanowito osobne kryterium oceny zajeé
(dotyczyto osobnego aspektu dydaktyki). Respondenci kazdy aspekt oceniali postugujac sie
pieciostopniowg skalg, w ktérej 1 stanowito ocene najnizszg a 5 najwyzszg. Ponadto stworzono
mozliwo$é uzasadnienia swojej oceny w miejscu ankiety przewidzianym na dodatkowe komentarze i
sugestie. Kryteria oceny stosowane w roku akademickim 2014/2015 przedstawiono ponize;.

1. Punktualno$¢ nauczyciela i efektywnosé wykorzystywania czasu podczas zajec

2. Przygotowanie merytoryczne nauczyciela do zajec

3. Umiejetnosc¢ skutecznego przekazywania wiedzy przez nauczyciela

4. Sprawiedliwos$¢ sposobu przyznawania zaliczenia przedmiotu przez nauczyciela

5. Umiejetnos¢ budowanie przez nauczyciela relacji ze studentami sprzyjajgcych zaangazowaniu i aktywnosci

6. Dostepnosé nauczyciela dla studentéw w czasie zaje¢ oraz konsultacji
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2. Udzial studentow w ocenie zaje¢ dydaktycznych

Charakterystyka wskaznikow frekwencji w badaniu

Modut w systemie Wirtualna Uczelnia stuzgcy ankietyzacji nie umozliwia okreslenia ogdlnej liczby
i odsetka studentéw, ktorzy wzieli udziat w badaniu oceny prowadzacych zaje¢ w danym roku
akademickim. Jest to mozliwe jedynie na poziomie pojedynczych zaje¢. Do okreslenia rzetelnosci
wynikdéw oceny nauczycieli akademickich na poziomie globalnym postuzono sie dwoma posrednimi
wskaznikami frekwencji studentéw w badaniu, takimi jak: odsetek wypetnionych ankiet oraz odsetek
ocenionych zaje¢ dydaktycznych. Pierwszy z nich jest stosunkiem wszystkich ankiet wygenerowanych
studentom w danym roku akademickim do liczby ankiet przez nich wypetnionych. Liczba ankiet
wygenerowanych stanowi iloczyn liczby osdb studiujgcych w danym roku akademickim oraz liczby
zaje¢ dydaktycznych, w ktérych uczestniczyli studenci.

Drugi wskaznik frekwencji jest uzupetnieniem pierwszego i pozwala na ocene tego, jaki odsetek
sposréd wszystkich zaje¢ dydaktycznych realizowanych w danym roku akademickim zostat poddany
ocenie. Za zajecia nieocenione uznawano te, ktérych nie ocenit ani jeden student.

Dzieki przyjetym wskaznikom mozemy oceni¢, jaki odsetek zaje¢ udato sie oceni¢ oraz na ile
uzyskane oceny mozna uznac za rzetelne (poréwnujac odsetek wypetnionych ankiet). Dzieki temu nie
ma koniecznosci okreslania rzeczywistej liczby studentéw biorgcych udziat w akcji ankietowej, gdyz
informacja taka z zatozenia nie jest adekwatna do specyfiki badania, polegajgcego na tym, ze kazdy
student uczestniczy w badaniu tyle razy, ilu zaje¢ dydaktycznych byt uczestnikiem. Oszacowanie
takiego wskaznika bytoby zatem zbyt czasochtonne a jego wartos¢ informacyjna niewielka.

Frekwencja w badaniu

Do roku 2013/2014 liczba ankiet wygenerowanych ciagle rosta, a dzieki ciggtemu doskonaleniu
procesu ankietyzacji oraz jej promocji wsrdd studentow osiggnieto rowniez najwyiszy
odsetek ankiet wypetnionych. W roku 2014/2015 liczba wygenerowanych ankiet zostata utrzymana na
podobnym poziomie co w dwdch poprzednich edycjach badania. Pomimo dziatan promujgcych
ankietyzacje liczba wypetnionych ankiet spadta o ponad 10%, w poréwnaniu z poprzednia edycja
badania, co zaowocowato frekwencja na poziomie 18,02%. Jest to najnizsza frekwencja analizujgc
wskazniki z ostatnich 5 lat. Nalezatoby podjgé¢ konsultacje z przedstawicielami studentéw, by
dowiedzie¢ sie co mogto wptynaé na taki spadek frekwencji w badaniu.

Tabela 1 zawiera dane o frekwencji w poszczegdlnych edycjach badania.

Tabela 1 Frekwencja w ocenie zaje¢ dydaktycznych w latach 2010-2015

Rok akademicki Liczba ankiet Liczna ankiet Odsetek ankiet wypetnionych
wygenerowanych wypeinionych
2010/2011 64 266 13 867 21,58 %
2011/2012 106 478 28 469 26,74 %
2012/2013 333 588 79 526 23,84 %
2013/2014 340 036 99 420 29,24 %
2014/2015 331 659 59 765 18,02 %
4
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Wykres 1 przedstawia skale zmian, jaka nastgpita w ostatnich latach pod wzgledem ilosci ankiet
przeznaczonych do wypetnienia przez studentdéw (wygenerowanych z systemu) oraz liczby
wypetnionych ankiet.

Wykresl. Zmiana skali procesu ankietyzacji od roku 2010/2011
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Liczba ankiet wygenerowanych w edycji badania 2014/2015 zostata utrzymana na podobnym
poziomie, co w roku poprzednim. Odsetek ankiet wypetnionych spadf, w poréwnaniu z poprzednig
edycjg badania, o ponad 10% i ksztattuje sie na poziomie 18,02%. Przedmiotowg zmiane zobrazowano
na Wykresie 2.

Wykres 2. Zmiana odsetka wypetnionych ankiet w latach 2010-2014
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Analizujgc wyniki stwierdzono duze zrdznicowanie uczestnictwa studentéw w badaniu ze
wzgledu na poszczegdlne kierunki ksztatcenia. Najwyzszy odsetek ankiet wypetnionych zanotowano na
kierunkach takich jak Pielegniarstwo pomostowe (82%), Analityka medyczna (50,14%) i Techniki
dentystyczne (50,08%). Pozytywnie, na tle pozostatych, wyrdzniajg sie réwniez takie kierunki jak
Potoznictwo pomostowe (42,77%), Kosmetologia | stopnia na Wydziale Farmaceutycznym (35,34%),
PotozZnictwo | stopnia (34,24%) oraz Pielegniarstwo | stopnia (31,10%). Na wszystkich tych kierunkach
frekwencja przekraczata 30%. Na pieciu kierunkach frekwencja przekroczyta 20%. Najnizszg frekwencje

Jakozci
Ksztalcenia
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zanotowano na kierunkach takich jak Fizjoterapia Il stopnia (10,79%), kierunek Lekarski na |l Wydziale
Lekarskim (11,15%), Zdrowie publiczne Il stopnia (11,54%) oraz Pielegniarstwo Il stopnia (11,99%).
Szczegbdtowa analize frekwencji wedtug kierunku studidow przedstawia Tabela 2.

Tabela 2. Frekwencja studentéw w badaniu ze wzgledu na kierunek studiéw i tryb studiowania.

Wygenerowano [ Wypetniono| % | Wygenerowano [ Wypetniono| % | Wygenerowano [Wypetniono| %

6659 3339 [50,14% 6659 3339 |50,14%
3832 934 |24,37% 3832 934 |2437%
3976 1160 |29,18% 3976 1160 [29,18%
24793 | 3312 [1336%| 1165 31 |266%| 25958 | 3343 [12,88%
11832 | 2552 [2157% 11832 | 2552 [2157%
9348 1073 |1148%| 2445 200 |818%| 11793 | 1273 [1079%

574 87 |1846% 574 87 |18,46%
2057 727 (35,34% 2057 727 |3534%
2138 317 (14,83% 2138 317 |14,83%

57811 8408 |14,54%| 15651 1940 [12,40%| 73462 10348 |14,09%
58595 6579 |11,23%| 17101 1862 [10,89%| 75696 8441 |11,15%

20558 4497 121,87% 5876 1017 |17,31%| 26434 5514 120,86%

400 328 |82,00% 400 328 [82,00%
24408 7590 |31,10% 24408 7590 |31,10%
15768 1890 |11,99% 15768 1890 |11,99%

940 402 |42,77% 940 402 |42,77%
15010 5140 |34,24% 15010 5140 |34,24%
4278 696 |16,27% 4278 696  [16,27%
7441 1787 24,02% 7441 1787 (24,02%
3083 1544 150,08% 3083 1544 {50,08%
8938 1547 |17,31% 8938 1547 (17,31%
6982 806  |11,54% 6982 806 |11,54%

288081 53985 |18,74%| 43578 5780 [13,26%| 331659 59765 |18,02%

Na studiach stacjonarnych odsetek wypetnionych ankiet wynidst on 18,74%, a na studiach
niestacjonarnych 13,26%. Wsrdd kierunkéw realizowanych w trybie stacjonarnym zaobserwowano
duze odchylenie od wartosci Sredniej. Odsetek ankiet wypetnionych wahat sie od 11,23% do 50,14%.
Na studiach niestacjonarnych odnotowano przypadek kierunku Farmacja, w ktérym odsetek ankiet
wypetnionych byt najnizszy i wynidst 2,66% oraz przypadek kierunku Pielegniarstwo pomostowe, w
ktérym odsetek ankiet wypetnionych byt najwyzszy i wynidst 82%.

W pordwnaniu z poprzednig edycjg badania odnotowano spadek odsetka wypetnionych ankiet
na pietnastu kierunkach. Szczegélnie wysoki spadek frekwencji odnotowano na kierunkach takich jak
Kosmetologia I i Il stopnia prowadzonych na Wydziale Farmaceutycznym (spadek odpowiednio o 45,64
i 34,44 punktéw procentowych), Fizjoterapia Il stopnia (spadek o 34,88 punktow procentowych) oraz
Zdrowie publiczne Il stopnia (spadek o 32,78 punkty procentowe).
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Na o$miu kierunkach odnotowano wzrost odsetka wypetnionych ankiet. Najwyzszy wzrost
frekwencji wystapit na kierunkach Analityka medyczna (wzrost o 17,97 punktéow procentowych),
Pofoznictwo I stopnia (wzrost o 17,76 punktow procentowych) oraz Pielegniarstwo Il stopnia (wzrost o
16,76 punktéw procentowych). Szczegdtows analize frekwencji w/g kierunkéw studiow i poprzednich
edycji badania zawarto w Tabela 3.

Tabela 3. Frekwencja w badaniu na poszczegodlnych kierunkach w latach 2012-2015

Frekwencja w roku Frekwencja w roku Frekwencja w Al UGl Gl e
2012/2013 2013/2014 roku 2014/2015 sm;‘;’;';‘/';:l?k“
Analityka Medyczna 31,42 32,17 50,14 17,97
Dietetyka 36,30 43,30 24,37 -18,93
Elektroradiologia 41,75 26,86 29,18 2,32
Farmacja 3,66 21,86 12,88 -8,98
Fizjoterapia I 27,73 24,77 21,57 -3,20
Fizjoterapia II 20,44 45,67 10,79 -34,88
Kosmetologia I° Wydziat 38,89 45,13 18,46 -26,67
Noz
A .
K°s"|::::1':2:t1yc‘:|'1‘;dz'a' - 69,78 35,34 -34,44
. ° .

K°s“::‘:tr‘l’1'1‘;%':u1t§c::¥dz'a' - 60,47 14,83 -45,64
Lekarski I wydziat 19,95 25,26 14,09 -11,17
Lekarski IT wydziat 22,77 35,91 11,15 -24,76

Lekarsko-dentystyczny 22,38 21,72 20,86 -0,86
s : :
Pielegniarstwo I 46,02 21,40 31,10 9,70
Pielegniarstwo II 16,49 28,75 11,99 16,76
Potoznictwo pomostowe 7,71 28,46 42,77 14,31
Potoznictwo I 23,84 16,48 34,24 17,76
Potoznictwo II 17,90 33,91 16,27 -17,64
Ratownictwo Medyczne 30,08 30,79 24,02 -6,77
Techniki Dentystyczne 21,69 36,88 50,08 13,20
Zdrowie Publiczne I 30,12 24,05 17,31 -6,74
Zdrowie Publiczne II 15,45 44,32 11,54 -32,78
RAZEM: 23,84 29,24 18,02 -11,22

Drugi wskaznik frekwencji w badaniu informuje o odsetku zaje¢ dydaktycznych ocenionych
przez studentéw w roku akademickim 2014/2015. Studenci oceniali nauczycieli akademickich podczas
kazdych prowadzonych zajec i dlatego w raporcie przedstawiono osobno ocene nauczyciela za kazde
zajecia, ktore realizowat.

Z danych wynika, ze wiekszos¢ zaje¢ dydaktycznych oraz nauczycieli je prowadzacych zostata
oceniona. Na poziomie catej Uczelni oceniono 74% zaje¢ dydaktycznych. Poréwnujac poszczegdlne
kierunki najgorzej wypada kierunek Farmacja, gdzie oceniono 57,46% zaje¢ dydaktycznych.
Szczegdlnie niski poziom ocenionych zaje¢ na tym kierunku wystgpit na studiach niestacjonarnych
(17,96%). Niekorzystnie pod tym wzgledem prezentuje sie takze kierunek Lekarski, powadzony

[\/Ikm,“m
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zarowno na | jak i Il Wydziale Lekarskim (odpowiednio 67,10% i 62,51%). Na pozostatych kierunkach
sytuacja wyglada zadowalajgco, gdyz wszystkie zajecia zostaty ocenione w ponad 75%. Wskaznik 100%
ocenionych zaje¢ dydaktycznych zostat osiggniety w przypadku dwéch kierunkéw. Byty to kierunki
prowadzone w trybie studidéw ,pomostowych”, takie jak Pielegniarstwo pomostowe i Pofoznictwo
pomostowe. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na fakt, ze ilos¢ przedmiotow a tym samym osdb
prowadzgcych zajecia dydaktyczne na tych kierunkach byta znacznie nizsza niz na pozostatych, stad
wynik ten byt w tych przypadkach fatwiejszy do osiggniecia. Odsetek zaje¢ dydaktycznych ocenionych
w roku akademickim 2014/2015 z podziatem na kierunek studidow zawiera Tabela 4.

Tabela 4. Odsetek zajeé dydaktycznych ocenionych w roku akademickim 2014/2015

Liczba zajec oZ:jn Qi:::e % Liczba zaje¢ oizjn ei:)ir?e % Liczba zajec 05:{1 eif)i:e %
307 265 (86,32% 307 265  [86,32%
181 178 198,34% 181 178 198,34%
234 188 (80,34% 234 188  180,34%
708 519 |73,31% 284 51 17,96% 992 570 |57,46%
261 243 (93,10% 261 243 (93,10%
184 164 (89,13% 71 60 84,51% 255 224 (87,84%
28 27 {96,43% 28 27 (96,43%
98 92 (93,88% 98 92 |93,88%
106 87  |82,08% 106 87  |82,08%
1756 1258 |71,64% 1156 696 |60,21% 2912 1954 167,10%
1729 1221 |70,62% 1120 560 | 50,00% 2849 1781 162,51%
879 751 |85,44% 537 349 | 64,99% 1416 1100 |77,68%

40 40 100% 40 40 100%
446 421 [94,39% 446 421 |94,39%
285 256 (89,82% 285 256 (89,82%
20 20 100% 20 20 100%
378 356 [94,18% 378 356 |94,18%
129 122 |19457% 129 122 |94,57%
315 265 |84,13% 315 265 |84,13%
221 219 [99,10% 221 219 {99,10%
329 295 (89,67% 329 295 [89,67%
123 121 19837% 123 121 19837%
8697 7048 (81,04% 3228 1776 | 55,02% 11925 8824  (74,00%

Biuro
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3. Ogolna ocena procesu dydaktycznego na UM w Lublinie

Ogdlna ocena procesu ksztatcenia na UM w Lublinie wynosi 4,54, Zostata ona wyliczona ze
wszystkich ocen wystawionych przez studentéw nauczycielom akademickim realizujgcym zajecia
dydaktyczne w roku akademickim 2014/2015. Wszystkie pojedyncze oceny potraktowano tu tacznie,
bez podziatu na poszczegdline kryteria oceny, kierunki i lata studiow.

Uwzgledniajac w analizie ocen podziat na semestry zauwazono, ze nieco wyzej oceniono zajecia
realizowane w semestrze zimowym niz w semestrze letnim. Tabela 5 zawiera oceny ksztatcenia w obu
semestrach roku akademickiego 2014/2015.

Tabela 5. Ogdlna ocena procesu ksztatcenia na UM w Lublinie w roku 2014/2015

Semestr letni |Semestr zimowy |Ogdtem
Srednia ocena 4,52 4,55 4,54

W stosunku do poprzedniej edycji badania ogélna ocena ksztatcenia na UM wzrosta. Cho¢
wzrost ten jest stosunkowo niewielki i stanowi 0,05 to szczegdlnie w pordownaniu z rokiem
akademickim 2010/2011 jest to zmiana istotna. Dane zawarto na Wykresie 3.

Wykres 3. Ogdlna ocena dydaktyki na UM w latach 2011-2014
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Badania wykazaty, ze najlepiej ocenianym aspektem ksztatcenia na UM Lublinie jest, podobnie
jak w poprzedniej edycji badania, przygotowanie merytoryczne nauczycieli do zaje¢ (4,61). Studenci
wysoko oceniajg stopien wiedzy nauczycieli akademickich jednak najnizej ocenione aspekty ksztatcenia
zwigzane z przekazywaniem tej wiedzy. Analizujac dane z poprzednich lat nalezy zaznaczy¢, ze jest to
tendencja wystepujgca w kazdej edycji badania. Umiejetnos¢ skutecznego przekazywania wiedzy
przez nauczyciela oraz umiejetno$¢ budowania relacji ze studentami sprzyjajacych zaangazowaniu
i aktywnosci zostaty ocenione odpowiednio na 4,48 i 4,46 w pieciostopniowej skali. Pozostate
elementy takie jak dostepnos¢ nauczyciela dla studentéw w czasie zajec i konsultacji, sprawiedliwos¢
sposobu przyznawania zaliczenia oraz punktualno$é¢ nauczyciela i efektywnos¢ wykorzystywania
czasu podczas zaje€ zostaty ocenione, podobnie jak w poprzedniej edycji badania, w granicach sredniej
ogolnej. Oceny poszczegdlnych aspektow ksztatcenia w roku akademickim 2014/2015 zawiera Wykres
4,
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Wykres 4. Ocena poszczegdlnych aspektéw ksztatcenia na UM w Lublinie w roku 2014/2015

4,9
4,3
4,7
4,6
4,5
4,4
43
42

4,1

4,61
4,55 4,56 4,55 4,55
4,52 4,51 ’ 4,54
4,48 4.46 4,49 4,49
I 4’44 I I 4,43 ’ I I I

Punktualnos¢ Przygotowanie Umiejetnosé Sprawiedliwos¢ Umiejetnos¢ Dostepnosc Ogdtem
nauczyciela i merytoryczne skutecznego sposobu budowanie przez nauczyciela dla
efektywnos¢ nauczycielado  przekazywania przyznawania nauczyciela relacji  studentéow w
wykorzystywania zajec. wiedzy przez zaliczenia ze studentami  czasie zajec¢ oraz
czasu podczas nauczyciela.  przedmiotu przez  sprzyjajacych konsultacji.
zajec. nauczyciela. zaangazowaniu i
aktywnosci.

m2013/2014 m2014/2015

4. Ocena dydaktyki na poszczegdélnych Wydziatach UM w Lublinie

Srednie oceny ksztalcenia na poszczegdlnych Wydziatach réznig sie nieznacznie miedzy soba.

Najnizej oceniony zostat | Wydziat Lekarski z Oddziatem Anglojezycznym (4,51). Najwyzej oceniony
zostat Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Analityki Medycznej (4,63). Nieznacznie spadta ocena
Wydziatu Nauk o Zdrowiu (z 4,55 na 4,54). Pozostate Wydziaty odnotowaty wzrost oceny ksztatcenia.
W przypadku Wydziatu Farmaceutycznego oraz Il Wydziatu Lekarskiego byt to wzrost rzedu 0,09, a w
przypadku | Wydziatu Lekarskiego rzedu 0,06. Widoczna jest wiec systematyczna poprawa co Swiadczy
o skutecznosci systemu doskonalenia jakosci ksztatcenia na naszej Uczelni. Wyniki zawiera Wykres 5.

$rednia arytmetyczna wszystkich ocen wystawionych nauczycielom akademickim w roku akademickim 2014/2015.
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Wykres 5. Ogdlna ocena ksztatcenia na Wydziatach UM w Lublinie
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Wykres 6 przedstawia zestawienie wszystkich objetych badaniem kierunkéw studiéw
prowadzonych na UM w Lublinie. Ranking stworzono dla celéw poréwnawczych, jednak nalezy
zachowac ostroznos¢ podczas wyciggana na jego podstawie wnioskéw. Wydaje sie, ze ocena kierunku
bardziej odzwierciedla poziom oczekiwan studentéw pod wzgledem ksztatcenia, niz rzeczywistg jakos¢
procesu dydaktycznego na kazdym z kierunkéw. Prawdopodobnie kierunki ocenione najnizej nie
spetniajg oczekiwan studentéw w petni, gdyz oczekiwania te sg bardzo wysokie. Najnizej ocenione
zostaty kierunki takie jak Zdrowie publiczne | stopnia (4,33), Pofoznictwo Il stopnia (4,25) oraz
Kosmetologia | stopnia prowadzona na Wydziale Nauk o Zdrowiu (4,25). Najwyzej zostaty ocenione
kierunki takie jak Elektroradiologia, Pofoznictwo pomostowe i Pielegniarstwo pomostowe (wszystkie
uzyskaty ocene 4,88).
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Wykres 6. Ocena ksztatcenia na poszczegdlnych kierunkach w roku 2014/2015.
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4.11 Wydzial Lekarski z Oddzialem Stomatologicznym

Ogodlna ocena ksztalcenia na Wydziale

Na poziomie ogdlnym (bez podziatu na poszczegdlne kierunki ksztatcenia) | Wydziat Lekarski z
Oddziatem Stomatologicznym zostat oceniony na 4,51, co jest oceng dos¢ wysoka, gdyz w badaniu
postuzono sie pieciostopniowg skalg ocen, jednak jest to najnizej oceniony wydziat na UM w Lublinie
(patrz Wykres 5).W zestawieniu z poprzednig edycjg zanotowano wzrost na poziomie ogélnym o 0,06.

Najmocniejszg strong ksztatcenia na Wydziale w opinii studentéow, podobnie jak w roku
poprzednim, jest przygotowanie merytoryczne nauczycieli akademickich do zaje¢ (4,60).

Powyzej s$redniej ogdlnej oceniono takie takie aspekty jak sprawiedliwosé¢ sposobu
przyznawania zaliczenia (4,54) oraz dostepnos¢ nauczyciela dla studentéw w czasie zaje¢ oraz
konsultacji (4,53). W granicach sredniej ogdlnej oceniono punktualnos¢ nauczyciela i efektywnos¢
wykorzystywania czasu podczas zajec (4,51).

Najnizej oceniono apekty zwigzane z umiejetnoscia skutecznego przekazywania wiedzy
(4,46) oraz umiejetnoscia budowania przez nauczyciela relacji ze studentami (4,45). Wykres 7
przedstawia oceny poszczegdlnych aspektéw ksztatcenia na | Wydziale Lekarskim z Oddziatem
Stomatologicznym.
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Wykres 7. Ocena | Wydziatu Lekarskiego ze wzgledu na poszczegélne aspekty ksztatcenia
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W dalszej czesci Raportu poddano analizie ocene ksztatcenia na poszczegdélnych kierunkach
realizowanych na | Wydziale Lekarskim z Oddziatem Stomatologicznym. Poza oceng kazdego aspektu
na skali od 1 do 5, w analizie wynikdw badania uwzgledniono réwniez komentarze studentdéw, ktére
pozwalajg lepiej zrozumied zdarzajace sie problemy, a takze poznaé potrzeby i oczekiwania w zakresie
dydaktyki.

Kierunek Lekarski

Kierunek lekarski na | Wydziale oceniono dos$¢ wysoko - 4,43, co stawia ten kierunek na
dziewietnastej pozycji posrod wszystkich kierunkéw prowadzonych na UM (najwyzej oceniony
kierunek osiagnat $rednig ocene 4,88. Poréwnaj Wykres 6). Swiadczy to o wysokich oczekiwaniach
studentéw tego kierunku wobec procesu ksztatcenia. W poréwnaniu z poprzednim rokiem ocena
ulegta nieznacznej poprawie 0 0,07 i jest najwyzsza sprosréd dotychczasowych edycji badania. Zmiane
oceny ksztatcenia na kierunku Lekarskim | Wydziatu przedstawiono na Wykresie 8.
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Wykres 8. Zmiana oceny ksztatcenia na kierunku Lekarskim | Wydziatu
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Analizujgc oceny wszystkich aspektéow ksztatcenia na tym kierunku zauwazono, ze
przygotowanie merytoryczne nauczyciela do zaje¢ wyrdznia sie na tle pozostatych kryteriéw. Zostat
on oceniony na 4,51 i jest wyzszy niz srednia ogdlna kierunku o 0,08(4,43). Powyzej sredniej oceniono
takze sprawiedliwo$¢ sposobu przyznawania zaliczenia przedmiotu (4,45) oraz dostepnosé
nauczyciela dla studentéw w czasie zaje¢ oraz konsultacji (4,45). Najnizej oceniono aspekty zwigzane
z umiejetnoscia przekazywania wiedzy (4,38) oraz budowania przez nauczyciela relacji ze studentami
(4,37). Wszystkie aspekty dotyczace ksztatcenia, w pordwnaniu z poprzednig edycjg badania,
zanotowaly nieznaczny wzrost oceny. Najwyzszy wzrost rzedu 0,1 odnotowano w przypadku czynnika
zwigzanego z dostepnoscig nauczyciela dla studentéw w czasie zaje¢ oraz konsultacji. Wykres 9
przedstawia oceny kazdego z ocenianych aspektéw ksztatcenia na kierunku Lekarskim | Wydziatu
Lekarskiego w roku akademickim 2014/2015.

Wykres 9. Ocena poszczegodlnych aspektow ksztatcenia na kierunku Lekarskim | Wydziatu

4,9
4,8
4,7
4,6
4,51
4,5 . 394[42 4,44 4,45 4,45 4,43
, 4,38
’ 4,3
4,3
4,2
4,1
4
Punktualnos¢ Przygotowanie Umiejetnosé Sprawiedliwos¢ Umiejetnos¢ Dostepnosc Ogdtem
nauczyciela i merytoryczne skutecznego sposobu budowanie przez nauczyciela dla
efektywnos¢ nauczycielado  przekazywania przyznawania nauczyciela relacji  studentow w
wykorzystywania zajec. wiedzy przez zaliczenia ze studentami  czasie zajec¢ oraz
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Analizujgc ocene ksztatcenia z uwzglednieniem podziatu studiéw na ich forme nie wykazano
réznicy na poziomie ogélnym (w obu przypadkach ocena 4,43). Nieco wyzej na studiach stacjonarnych
niz na niestacjonarnych oceniano aspekty zwigzane 2z przygotowaniem merytorycznym,
sprawiedliwoscig przyznawania zaliczenia oraz skutecznym przekazywaniem wiedzy przez nauczyciala.
Na studiach niestacjonarnych wyzej niz na stacjonarnych oceniano aspekty zwigzane z punktualnoscia
i efektywnoscig wykorzystywania czasu podczas zajec oraz dostepnosciag nauczyciela dla studentéow w
czasie zaje¢ oraz konsultacji. Zestawienie ocen z uwzglednieniem formy studiéw zawiera Wykres 10.

Wykres 10. Ocena poszczegodlnych aspektow ksztatcenia na kierunku Lekarskim | Wydziatu wedtug formy studiéow
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wykorzystywania zajec. wiedzy przez zaliczenia ze studentami  czasie zaje¢ oraz
czasu podczas nauczyciela.  przedmiotu przez sprzyjajacych konsultacji.
zajec. nauczyciela.  zaangazowaniu i
aktywnosci.

niestacjonarne M stacjonarne

Oceny poszczegdlnych aspektdw ksztatcenia znajdujg swoje odzwierciedlenie w komentarzach
studentéw. Analizujagc zwigzek ocen przyznawanych nauczycielom z opiniami studentdw mozna
odnalezé pewne prawidtowosci.

Aspekt punktualnosci nauczyciela i efektywnos$é wykorzystywania czasu podczas zajec
oceniony zostat na 4,41. Jest to ocena nizsza niz srednia ogdlna i takze w komentarzach mozna odnalez¢
opinie negatywne dotyczgce tego aspektu. Studenci zwracajg uwage, ze czesto zdarzaty sie przypadki
nieobecnosci nauczycieli podczas zajeé, a takze notoryczne spdznienia. Szczegdlnie negatywnie przez
studentéw sg oceniane sytuacje, w ktdrych prowadzacy zajecia nie informuje studentéw o swojej
nieobecnosci. Wedtug studentéw odbija sie to na zakresie przekazywanej wiedzy. Czesto obszerny
materiat nie moze by¢ przestudiowany z racji nieobecnosci nauczyciela badz zaje¢ przeprowadzonych
w skrdoconej formie zwigzanej ze spdznieniami nauczycieli. Studenci w wielu przypadkach wykazujg
zrozumienie odnos$nie spdzinien prowadzacych, lecz wskazujg, ze nalezy zadbaé¢ o prawidiowg
organizacje zaje¢ tak, by unikng¢ przypadkéw kolidowania pracy zawodowe] nauczycieli z
prowadzeniem zaje¢ dydaktycznych. Z negatywng oceng spotykaty sie rowniez sytuacje czestej zmiany
osoby prowadzgcej zajecia, co powodowato dezorganizacje zaje¢, powtarzanie tych samych tresci i
nieefektywne wykorzystywanie czasu przeznaczonego na dane zajecia.
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Kolejnym aspektem, ktéry studenci negatywnie oceniali w komentarzach jest umiejetnosé
budowania przez nauczyciela relacji ze studentami sprzyjajgcych zaangazowaniu i aktywnosci. Aspekt
ten oceniono najnizej (4,37) i znajduje to odzwierciedlenie w opiniach studentéw. Analizujac
komentarze studentéw mozna stwierdzi¢, ze zajecia prowadzone sg w wielu przypadkach w
atmosferze nieodpowiadajgcej prawidtowemu zdobywaniu wiedzy. Jeden ze studentéw pisze:
,Zajecia przebiegajg w nerwowej i nieprzyjemnej atmosferze, nie mozna o nic spyta¢ bo jest to
odbierane jako pokaz , niewiedzy”. Ponadto wytykanie bteddw podczas zbierania wywiadu i stawiania
diagnozy mogfoby odbyc¢ sie na korytarzu a nie specjalnie przy pacjentach aby nas osmieszyc”.

Szczegdlnie wazne, w opinii studentéw, jest takze informowanie studentéw o formie zaliczenia
przedmiotu i egzekwowanie wiedzy zgodnie z wczesniej ustalonymi standardami. Czesto zdarzajg sie
bowiem sytuacje, w ktérych studenci zdajg sie by¢ ,skrzywdzeni” poprzez: 1) faworyzowanie
okreslonych osdb, 2) réznice w poziomach testéw, 3) wymaganie tresci ponadprogramowych. Nalezy
wiec zadbaé¢ o odpowiednie informowanie studentéw o standardach zaliczenia przedmiotu wraz z
przekazaniem wymagan, ktdre bedg premiowaty studenta dobrg oceng z przedmiotu.

Kolejne czynniki wptywajgce na niezadowolenie studentéw z procesu ksztatcenia wigzg sie z
przygotowaniem nauczycieli do zaje¢. Stosunkowo czesto studenci zwracajg uwage na brak
umiejetnosci dydaktycznych prowadzgcych. Z komentarzy studenckich wynika, ze w wielu przypadkach
braki w przygotowaniu nauczyciela do zaje¢ sg uzupetniane poprzez odczytywanie prezentacji. Ta
forma zaje¢ jest szczegdlnie negatywnie odbierana przez studentéw, gdyz nie sprzyja ona
zaangazowaniu podczas zaje¢ oraz sprawia, ze przedmiot prowadzony jest monotonnie i nieciekawie.
Nieskuteczng forma realizacji zaje¢ jest takze, w opinii studentéw, opracowywanie poszczegdlnych
tematéw zajec przez studentéw i przedstawianie ich w formie prezentacji, co miato miejsce w kilku
przypadkach.

Duza czes¢ komentarzy studentdw dotyczy takze kwestii braku rozwoju zwigzanego z niskim
poziomem zajeé. Czesto zwracana jest uwaga na powtarzanie tresci w ramach réznych przedmiotow.
Studenci negatywnie wypowiadajg sie takze na temat nieefektywnego wykorzystywania czasu podczas
zaje¢. Wedtug studentow zdarzajg sie przypadki, w ktdrych nauczyciel przekazuje zbyt mato tresci w
stosunku do wagi przedmiotu w toku studiéw. Réwniez zbyt maty wymiar praktyczny zaje¢, w tym brak
kontaktu z pacjentem jest powodem rozczarowania studentéw z procesu ksztatcenia.

Negatywna ocena wigze sie takze z nieadekwatnoscig wymagan wobec studentdw na zajeciach
praktycznych. Studenci czesto wskazujg na ktopoty z wykonywaniem polecen nauczyciela, gdyz nie
majg odpowiedniego przygotowania teoretycznego.

Z pozytywnym odbiorem studentow wigzg sie przede wszystkim zajecia nastawione na analize
przypadkéw (ang. Case Study, Problem Based Learning). Doceniane jest takze rozszerzanie
podstawowych informacji o rozmaite ciekawostki z praktyki lekarskiej. Szczegdlnie wazine jest
przekazywanie wiedzy z uwzglednieniem najwazniejszych zagadnien oraz najbardziej przydatnych, w
praktyce lekarza, umiejetnosci.

Studenci doceniajg takze prowadzacych, ktérzy stosujg réznorodne Srodki dydaktyczne, w tym
prezentacje multimedialne. Pozytywnie oceniani sg nauczyciele, ktdrzy uzupetniajg swoje prezentacje
W najnowsze tresci i bedacy na biezgco z nowinkami medycznymi. Wzbudzana jest w taki sposdb
aktywnosé i zaangazowanie studentdw w proces ksztatcenia. Pozytywne komentarze uzyskujg
prowadzacy, ktdrzy wprowadzajg elementy utatwiajgce zapamietywanie okreslonych informacji (np.
techniki mnemoniczne).
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Zwracano takze uwage na aspekt zwigzany z prawidtowg organizacjg zaje¢. Najwazniejszym
czynnikiem decydujgcym o tym aspekcie jest punktualnosé¢ nauczycieli oraz efektywnosé
wykorzystywania czasu podczas zaje¢. Pozytywnie odbierani sg takze nauczyciele dostepni w czasie
konsultacji oraz poswiecajacy swadj czas wolny dla studentéw.

Duze znaczenie ma takze nacisk na ksztattowanie umiejetnosci praktycznych. Szczegdlnie
doceniani w tym aspekcie sg nauczyciele wymagajacy i przyktadajgcy duzg wage do prawidtowego
wykonywania poszczegdlnych czynnosci przez studenta. Z pozytywnym odbiorem spotykaja sie takze
nauczyciele, ktérzy wzbudzajg w studentach pasje do wykonywania zawodu oraz zmuszajg studentow
do samodzielnego myslenia i wiary we wtasne umiejetnosci.

Bardzo wazne w opinii studentéw jest stworzenie odpowiedniej atmosfery podczas zaje¢,
sprzyjajacej aktywnosci studentow i swobodnej interakcji miedzy nauczycielem i studentami.
Przyktadem dobrych praktyk mogg by¢ komentarze, takie jak: ,, prowadzi zajecia w sposéb angazujgcy
studentéw do samodzielnego myslenia i rozwigzywania problemdw, zadaje pytania dodatkowe aby
zgtebi¢ temat, zaktywizowac studentow i sprowokowac¢ do poszukiwania rozwigzan na podstawie
wiedzy zdobytej zaréwno na zajeciach patofizjologii, jak i na innych przedmiotach. Atmosfera na
zajeciach jest bardzo mita i zacheca do brania w nich aktywnego udziatu bez stwarzania presji lub
stresowania”.

Duze znaczenie ma takze wglad do wynikéw kolokwidw, a nastepnie ttumaczenie kwestii
spornych lub wymagajacych poprawy.

Whioski i rekomendacje

= Kierunek Lekarski | Wydziatu oceniono pozytywnie. Ogdlna ocena ksztatcenia wyniosta 4,43 na
pieciostopniowej skali i byta najwyzsza sposréd dotychczasowych edycji badania.

= Dazac do podniesienia jakosci ksztatcenia na kierunku Lekarskim nalezy rozpocza¢ od poprawy
w aspektach, takich jak: umiejetnos¢ przekazywania wiedzy oraz umiejetno$é budowania
odpowiednich realizacji ze studentami, sprzyjajacych zaangazowaniu i aktywnosci podczas
zajeé.

= Szczegdlnie pozytywnie odbierane sg zajecia oparte o wykorzystywanie rozmaitych form
dydaktycznych, w tym analizy przypadkow i probleméw(ang. Case Study, Problem Based
Learning). Nalezy zarazem ograniczy¢ stosowanie metod , podajgcych”, w tym odczytywania
prezentacji Opisang zaleznos¢ zaobserwowano réwniez w poprzedniej edycji badania, co
potwierdza wiarygodnosé przedstawionych tu wnioskéw.

= Nalezy takze przekazywa¢ wiedze teoretyczng wigzac jg z rozwijaniem zagadnien
najistotniejszych w praktyce lekarskiej.

= Nalezy ktas¢ nacisk na rozwijanie umiejetnosci praktycznych, a takze zadbac¢ o odpowiedni
wymiar kontaktu z pacjentem.

= Nalezy zadbac¢ o wglad do wynikéw kolokwidéw i zaliczen, gdyz w opinii studentéw jest to
potrzebne dla ustalenia wystepujgcych brakow w wiedzy.

= Bardzo wazne w opinii studentow jest stworzenie odpowiedniej atmosfery podczas zajec,
sprzyjajacej aktywnosci studentéw i swobodnej interakcji miedzy nauczycielem i
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studentami. Negatywnie oceniano przypadki, gdy wprowadzano stresujgcg atmosfere, co
zdaniem studentéw uniemozliwia im zgtaszanie watpliwosci oraz zadawanie pytan.

Nalezy unikaé realizacji zaje¢ w formie ograniczajgcej sie do przygotowywania i wygtaszania
prezentacji przez studentéw, gdyz w opinii studentdw jest ona nieskuteczna.

Nalezy w szczegdlnosci wyeliminowa¢ problem polegajacy na nieefektywnym
wykorzystywaniu czasu przeznaczonego na zajecia, ktéry wynika z nieobecnosci,
niepunktualnosci w rozpoczynaniu i konczeniu zaje¢ przez niektorych nauczycieli
akademickich.

Nalezy wyeliminowac zdarzajace sie problemy polegajgce na nieprzygotowaniu prowadzgcego
do zajec.

Nalezy zadba¢ o odpowiednig organizacje zaje¢, by unikng¢ przypadkdow kolidowania praktyki
lekarskiej nauczycieli z zajeciami.

Nalezy eliminowac przypadki powtarzania tresci w ramach kilku zaje¢.

Nalezy doskonali¢ proces weryfikacji efektéw ksztatcenia w celu eliminacji pojawiajacych sie
watpliwosci dotyczacych jasnosci kryteridw i sprawiedliwego przyznawania zaliczen.

Kierunek Lekarsko-Dentystyczny

Proces ksztatcenia na kierunku lekarsko-dentystycznym oceniony zostat do$é wysoko. Srednia

ogdblna ocena tego kierunku wyniosta 4,64, co stawia ten kierunek na dziewigtej pozycji posréd
wszystkich kierunkéw prowadzonych na UM (poréwnaj Wykres 6). Co wiecej, co roku mozna

zaobserwowac systematyczny wzrost oceny ksztatcenia na tym kierunku. Swiadczy to o spetnianiu

oczekiwan studentéw w wysokim stopniu.

Wykres 11 zawiera oceny ze wszystkich edycji badania, jakosci pracy dydaktycznej nauczycieli

na tym kierunku.

Wykres 11. Zmiana oceny ksztatcenia na kierunku Lekarsko - dentystycznym
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Analiza oceny poszczegdlnych aspektéw procesu dydaktycznego na kierunku lekarsko-
dentystycznym pozwala zauwazy¢, ze w poréwnaniu z poprzednig edycjg badania niemal kazdy aspekt
ulegt nieznacznej poprawie, co przetozyto sie na wzrost oceny ogdlnej (z 4,61 na 4,64).

Najwyzej ocenionym przez studentow jest aspekt zwigzany z przygotowaniem
merytorycznym nauczyciela do zajec (4,71). Powyzej Sredniej ogdlnej oceniono takze aspekty takie
jak: sprawiedliwos¢ sposoby przyznawania zaliczenia przedmiotu (4,66), dostepnos¢ nauczyciela dla
studentéw w czasie zaje¢ oraz konsultacji (4,65) oraz punktualnos¢ i efektywnosé wykorzystania
czasu podczas zajec (4,65). Ostatni z tych aspektéw jako jedyny ulegt nieznacznemu spadkowi w
porownaniu z poprzednig edycjg (z 4,66 na 4,65), lecz nadal jest bardzo wysoko oceniany przez
studentow.

Ponizej sredniej ogdlnej, podobnie jak w poprzedniej edycji badania, oceniono aspekty takie
jak: ocena umiejetnosci przekazywania wiedzy przez nauczycieli (4,58) oraz umiejetnos¢ budowania
przez nauczyciela relacji ze studentami (4,56). Nalezy, zatem przeanalizowaé stosowane metody
dydaktyczne w celu ustalenia przyczyny takiego stanu rzeczy i dopasowac je do oczekiwan studentdéw.
Ocene poszczegdlnych aspektow ksztatcenia na kierunku lekarsko-dentystycznym zawiera Wykres 12.

Wykres 12. Ocena poszczegdlnych aspektow ksztatcenia na kierunku Lekarsko-dentystycznym
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Analizujac ocene ksztatcenia z uwzglednieniem podziatu studiéw na ich forme nie wykazano
réznicy na poziomie ogélnym (w obu przypadkach ocena 4,64). Nieznacznie wyzej na studiach
niestacjonarnych niz na stacjonarnych oceniono aspekty takie jak: punktualnos¢ i efektywnosé
wykorzystywania czasu podczas zaje¢, umiejetno$é skutecznego przekazywania wiedzy, umiejetnosc
budowania przez nauczyciela relacji ze studentami oraz dostepnos¢ nauczyciela dla studentéw w czasie
zajec oraz konsultacji.

Studia stacjonarne oceniono wyzej ze wzgledu na przygotowanie merytoryczne nauczyciela
do zaje¢ oraz sprawiedliwo$¢ sposobu przyznawania zaliczenia.
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Rdéznice miedzy ocenami na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych byty nieznaczne, jednak
warto przeanalizowac ewentualne przyczyny takiej zaleznosci, gdyz badania ankietowe nie dostarczyty
informacji mogacych jg wyjasnié. Szczegétowe dane zawiera Wykres 13.

Wykres 13. Ocena poszczegdlnych aspektow ksztatcenia na kierunku Lekarsko-dentystycznym wedtug formy studiow
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Na podstawie pogtebionej analizy danych z badan, ktérg umozliwiajg zebrane komentarze
studentéw uzasadniajace oceny, udato sie ustali¢ przyczyny niezadowolenia z niektérych aspektéw
procesu dydaktycznego. Stosunkowo czesto uzasadniano réwniez pozytywne oceny, przez co da sie
zauwazyc, jakie czynniki wptywajg na szczegdlne zadowolenie studentéw, jakie sg ich oczekiwania i
preferencje w zakresie dydaktyki.

Budzacym zastrzezenia aspektem procesu ksztatcenia jest aspekt sprawiedliwosci sposobu
przyznawania zaliczenia przedmiotu przez nauczyciela. Odnotowywane sg przypadki gdy nauczyciel
dokonuje niesprawiedliwej oceny badZ wymaga tresci, ktére nie zostaly przekazane w procesie
ksztatcenia. Szczegdlnym przypadkiem jest takze brak odpowiedniego zaznajomienia sie przez
nauczyciela na temat posiadanej przez studenta wiedzy na danym poziomie ksztatcenia, co skutkuje
wymaganiem wiedzy nadprogramowej badz nieodpowiedniej w danym momencie. Wskazano, ze:
,Pani dr nie byta zaznajomiona z programem zrealizowanym przez nas w poprzednich semestrach i
wymagata wiedzy ktdra znacznie przekraczata zrealizowane tresci programowe”. Dodatkowo
wskazano takze na zbyt pdZne podawanie zagadniert obowigzujgcych na zaliczeniu z przedmiotu.

Zwracano takze uwage na nieprzygotowanie merytoryczne nauczyciela zajeé. Szczegdlnie
negatywnie odbierano sytuacje, w ktérych prowadzacy nie byt zaznajomiony z regulaminem studidw,
nie podawat zalecanej literatury czy tez prezentowat brak wiedzy na temat tego co ma by¢
przedmiotem zajeé. W niektérych przypadkach stwierdzano takze, ze nauczyciel dysponowat wiedzg
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przestarzata. Jeden ze studentdw pisze: ,,Dr nie jest zaznajomiona z obecnq literaturg, dokumentacjg
iorganizacjq katedry i nie ma mozliwosci, zeby sposob w jaki prowadzi zajecia zainteresowat studentdow
w jakimkolwiek stopniu, zwtaszcza biorgc pod uwage trudnosc¢ przedmiotu”.

Kolejnym czynnikiem budzgcym zastrzezenia studentéw byt niski poziom rozwoju w trakcie
zajec. Do$¢ czesto zdarzaty sie przypadki powtarzania tres$ci w ramach réznych zajeé badz catkowity
brak przekazywania nowych informacji studentom. Jeden ze studentéw pisze: , Niestety w trakcie
¢wiczen nie otrzymalismy nowych informacji, wszystkie tematy ¢wiczen wielokrotnie powtarzaty sie w
trakcie innych zajec ze stomatologii zachowawczej, dzieciecej, peridontologii”.

Stwierdzano réwniez przypadki, w ktérych nauczyciel posiadat jedynie wiedze teoretyczng, a
w elemencie praktycznym zaje¢ wystepowaty braki w jego wiedzy. Skutkowato to nieprawidtowg
weryfikacjg efektéw ksztatcenia, gdyz studenci nie mogli stwierdzié, w ktdrym elemencie praktycznym
wystepuja niedociagniecia.

Kolejng przyczyna niezadowolenia studentéw jest brak budowania przez nauczyciela relacji
sprzyjajacych zaangazowaniu i aktywnosci. Szczegdlnie zle oceniano prowadzacych, ktdrzy niechetnie
odpowiadali na pytania zadane przez studentdw. Negatywne komentarze studenckie dotyczg takze
stosowania metod ,, podajacych”, w tym odczytywania prezentacji co skutkuje niskim zaangazowaniem
i aktywnoscig studentédw podczas zajec.

Zdarzajg sie takze pojedyncze przypadki, w ktérych za przyczyne niezadowolenia z zajeé uznaje
sie spdznienie lub nieobecnos¢ nauczyciela. Aspekt ten w ankiecie zostat oceniony wysoko, wiec nie
ma przestanek do niepokoju, jednak nalezy eliminowac przypadki opisane przez studentéw w
komentarzach. Pojawiajg sie w nich opinie takie jak: ,, Doktor bardzo czesto spdzniat sie na zajecia i to
w duzym zakresie czasu. Na zaliczeniu czekalismy na niego ponad godzine”, ,,Pani dr notorycznie sie
spoézniata na zajecia”, , Brak punktualnosci, niejednokrotne epizody kiedy wyktadowca zapomniat
przyjs¢ na zajecia przy jednoczesnym braku informacji, czy usprawiedliwienia takiej sytuacji”.

W niektérych przypadkach zwracano takze uwage na nieadekwatnos¢ miejsca przeznaczonego
do przeprowadzania zajec. Stwierdzano, ze: ,Zajecia odbywaly sie w pokoju lekarzy (okolo 3 x 4m) w
ktorym niekiedy miescilo sie okolo 25 osob. Prezentacja wyswietlana byla na suficie, w skutek czego po
4 godzinnych cwiczeniach przez reszte dnia kazdy odczuwal wielki bol szyi. Co wiecej owej prezentacji
nie bylo w ogole widac gdyz pokoj w ogole nie byl dostosowany do projekcji multimedialnych”.

Stwierdzano réwniez braki w wyposazeniu sal oraz awarie sprzetu. Szczegélnie dotyczyto to
sytuacji, w ktorej sprzet nie byt przystosowany do wiekszej liczby studentéw (np. brak pozycjoneréw
do wykonywania zdje¢ RTG). Wskazywano réwniez na sytuacje, w ktorych to studenci anglojezyczni
mieli pierwszenstwo w korzystaniu ze sprzetu co spowodowato brak realizacji zaktadanych efektow
ksztatcenia u studentdw pobierajgcych nauke w jezyku polskim.

Pozytywne opinie na temat prowadzgcych zawarte w komentarzach dotyczyty najczesciej
wysokiego zaangazowania prowadzacych w proces dydaktyczny oraz skutecznego przekazywania
wiedzy. Studenci doceniali nauczycieli stosujgcych réoznorodne srodki dydaktyczne. Szczegdlnym
uznaniem cieszyli sie prowadzacy, ktdrzy starali sie przekazywaé wiedze w sposdb obrazowy, oparty na
przyktadach z praktyki dentystycznej.

Studenci doceniajg takze zajecia nastawione na praktyczng nauke zawodu. Z szczegdlnie
pozytywnym odbiorem spotykali sie nauczycieli zaangazowani w prace ze studentem oraz pacjentami.
Przyktadem dobrych praktyk w tym aspekcie moze by¢ komentarz, taki jak: ,Pani dr angazowata sie
aktywnie w organizacje pracy w trakcie ¢wiczen oraz wspotprace z pacjentami, przez co cata grupa
zdobyta nowe, cenne doswiadczenia w praktyce klinicznej”.
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Waznym czynnikiem byta takze atmosfera panujgca na zajeciach. Z analizy komentarzy wynika,
ze szczegdlnie pozytywnie oceniani byli prowadzacy, ktérzy dbali o zaangazowanie studentéw w
zajecia, odnoszacy sie do nich z nalezytym szacunkiem, a takze wymagajacy wiedzy. Przyktadem
dobrych praktyk moze by¢ komentarz: ,Nie prowadzi zaje¢ z lekcewazqcym podejsciem, potrafi
zainteresowac przedmiotem i skierowac¢ uwage na najistotniejsze rzeczy. A co najwazniejsze, umie
zachowac idealny balans miedzy byciem wymagajgcym, przyjaznym i sprawiedliwym”.

Whioski i rekomendacje

= Kierunek Lekarsko-dentystyczny oceniono wysoko. Ocena ogdlna wyniosta 4,64 na
pieciostopniowej skali i byta najwyzsza sposréd dotychczasowych edycji badania. Widoczna
jest takze tendencja systematycznego wzrostu satysfakcji studentéw z ogdinej jakosci
ksztatcenia na tym kierunku.

= Dazac do doskonalenia jakosci ksztatcenia na kierunku nalezy w pierwszej kolejnosci zadbaé o
takie aspekty ksztatcenia jak: umiejetnos¢ skutecznego przekazywania wiedzy przez
nauczyciela oraz umiejetnos¢ budowania przez nauczyciela relacji ze studentami
sprzyjajacych zaangazowaniu i aktywnosci.

= Nalezy eliminowac zdarzajacy sie problem nieobecnosci, niepunktualnosci w rozpoczynaniu i
konczeniu zaje¢ dydaktycznych. Cho¢ ma on miejsce w nielicznych przypadkach wptywa
negatywnie na catos$¢ procesu ksztatcenia.

= Bardzo wazne w opinii studentéw jest stworzenie odpowiedniej atmosfery podczas zajeé,
sprzyjajacej aktywnosci studentéw i swobodnej interakcji miedzy nauczycielem i
studentami. Negatywnie oceniano przypadki, gdy wprowadzano stresujgcg atmosfere, co
zdaniem studentdw uniemozliwia im zgtaszanie watpliwosci oraz zadawanie pytan.

= Studenci preferujg interaktywng forme zaje¢, polegajaca na interakcji nauczyciela ze
studentami.

= Nalezy eliminowa¢ przypadki braku dostepu do sprzetu na zajeciach praktycznych. Nalezy
takze zadba¢ o odpowiednig jakos¢ sprzetu.

= Nalezy zapewni¢ odpowiednie miejsca do organizowania zajec. Nalezy zapewnié¢ m.in.
odpowiednig wielkos$¢ sal oraz wyposazenie w sprzet do prezentacji multimedialnych.
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Techniki dentystyczne

Kierunek techniki dentystyczne zostat oceniony przez studentéw wysoko. W pordwnaniu z
innymi kierunkami znalazt sie na 7 pozycji w rankingu kierunkéw realizowanych na UM (zestawienie
wszystkich kierunkéw zawiera Wykres 6). Srednia ogélna ocena tego kierunku wyniosta 4,68 i jest to
najlepsza ocena w dotychczasowych edycjach badania oraz najlepiej oceniony kierunek na | Wydziale
Lekarskim z Odziatem Stomatologicznym. Zmiane ocen na kierunku Techniki dentystyczne zawiera
Wykres 14.

Wykres 14. Zmiana oceny ksztatcenia na kierunku Techniki dentystyczne
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Analiza ocen poszczegdlnych aspektdw ksztatcenia na kierunku Techniki-dentystyczne pozwala
zauwazyé, ze powyzej sredniej ogdlnej (4,68) oceniono takie czynniki, jak: przygotowanie
merytoryczne nauczyciela do zajec¢ (4,74), dostepnos¢ nauczyciela dla studentéw (4,70) oraz
punktualnos¢ nauczyciela i efektywnos¢ wykorzystywania czasu podczas zajec (4,69).

W granicach s$redniej ogdlnej oceniono aspekt zwigzany z sprawiedliwoscia sposobu
przyznawania zaliczenia przedmiotu (4,68).

Ponizej sredniej ogdlnej oceniono takie czynniki, jak: umiejetno$¢ skutecznego
przekazywania wiedzy przez nauczyciela (4,64) oraz umiejetno$¢ budowania przez nauczyciela relacji
ze studentami sprzyjajacych zaangazowaniu i aktywnosci (4,64). Niemniej trzeba zauwazy¢, ze
aspekty te zostaty ocenione dos¢ wysoko i zanotowaty wzrost w poréwnaniu z poprzednig edycjg
badania. Szczegdlnie czynnik zwigzany z budowaniem odpowiednich relacji ze studentami ulegt
widocznej poprawie (wzrost oceny z 4,55 na 4,64).

Szczegdtowe oceny poszczegdlnych aspektdw ksztatcenia na kierunku Techniki dentystyczne
zawiera wykres 15.
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Wykres 15. Ocena poszczegdlnych aspektow ksztatcenia na kierunku Techniki dentystyczne.
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Analiza komentarzy studentéw pozwala przyblizy¢ przyczyny pojawiajgcego sie czasami
niezadowolenia studentdow z niektorych aspektéw ksztatcenia. Gtdwnym czynnikiem skutkujgcym niskg
oceng prowadzacego byt niesprawiedliwy badz niejasny sposdb przyznawania zaliczenia przedmiotu.
Studenci w komentarzach odnotowywali niekonsekwencje nauczycieli w egzekwowaniu ustalonych
wczesniej standardow zaliczen. Jeden ze studentdw pisze: ,,Pan magister obiecat tym ktorzy chodzili
na kazde wyktady tagodniejsze traktowanie podczas zaliczenia - nic z tego nie wyszto, Zadnej ulgi nie
byfo”. Niezadowolenie studentéw wigzato sie takze z ustalaniem terminédw poprawy zaliczenia w czasie
przerwy miedzysemestralnej.

Nizsze oceny aspektéw umiejetnosci skutecznego przekazywania wiedzy oraz umiejetnosci
budowania przez nauczyciela relacji ze studentami znajdujg swoje odzwierciedlenie w komentarzach.
Z analizy komentarzy wynika, ze gtéwng przyczyng takiego stanu rzeczy byt nieodpowiedni dobdr
metod ksztatcenia, a takze brak zaangazowania nauczyciela w proces dydaktyczny. Studenci zwracajg
uwage na nieefektywnos¢ formy realizacji zaje¢, jaka jest odczytywanie prezentacji. Czesto towarzyszy
temu takze nieche¢ do interakcji ze studentami i niekulturalny sposéb odnoszenia sie do studentow,
w skutek czego atmosfera na zajeciach nie sprzyja aktywnosci i zaangazowaniu.

Studenci dos¢ czesto wskazujg na przypadki nieobecnosci prowadzacych badz notoryczne
spoznienia. Skutkuje to niskim poziomem rozwoju wiedzy studentéw, gdyz czas przeznaczony na
zajecia nie moze by¢ efektywnie wykorzystany. W opinii studentdow takie przypadki sg tez przyktadem
braku szacunku dla czasu studenta.

Pozytywne komentarze odnosity sie przede wszystkim do warsztatu dydaktycznego
poszczegblnych nauczycieli. Wskazywano, ze o wiele tatwiej jest przyswoi¢ wiedze, gdy nauczyciel
potrafi zbudowaé odpowiednig atmosfere, a poszczegdlne przyktady wyjasnia w sposdb obrazowy i
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odnosi je do sytuacji ,z zycia”. Doceniani sg takze prowadzacy zajecia prezentujgcy wysoki poziom
wiedzy z zakresu wykfadanego przedmiotu i potrafigcy dzieli¢ sie tg wiedzg ze studentami. W
niektérych przypadkach studenci byli wrecz niezadowoleni, ze przedmiot trwa tak krétko i nie beda
mieli okazji wspdtpracowac z danym nauczycielem.

Wysoko oceniani sg prowadzacy, ktorzy poswiecajg czas studentom na zajeciach i
konsultacjach oraz w czasie wolnym. Jeden ze studentéw pisze: ,pomoze z jakimkolwiek problemem,
wyttumaczy, powtorzy, jest dostepna praktycznie przez caty czas trwania zaje¢”. Odnotowano takze
przypadki, w ktdrych nauczyciel poswieca swadj czas by wyttumaczyé niezrozumiate rzeczy i podstawy
nieopanowane dotychczas przez studentdw, a niezbedne w toku ksztatcenia.

Whioski i rekomendacje

= 0gdlna ocena jakosci ksztatcenia na kierunku techniki dentystyczne jest wysoka. Jest to
najwyzej oceniony kierunek na | Wydziale Lekarskim z Oddziatem Stomatologicznym a
obecna ocena jest najwyzsza od 2010 roku, kiedy pierwszy raz zrealizowano badanie.

= Najnizej ocenianymi aspektami ksztatcenia na kierunku byty: umiejetnos¢ budowania przez
nauczyciela relacji ze studentami sprzyjajacych zaangazowaniu i aktywnosci oraz
umiejetnosc skutecznego przekazywania wiedzy przez nauczyciela.

= Nalezy ograniczy¢ stosowanie metod ,podajgcych” w trakcie procesu dydaktycznego.
Szczegdlnie niekorzystnie oceniane sg wyktady i éwiczenia prowadzone w formie odczytywania
prezentacji multimedialnej.

= Nalezy eliminowac¢ przypadki niepunktualnosci w rozpoczynaniu zaje¢ przez niektérych
nauczycieli.
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