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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 2016/2017. 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 miodego
pokolenia. W zwigzku z tym zmieniajg sie rowniez potrzeby i oczekiwania studentéw w zakresie
edukacji i stosowanych w jej ramach metod dydaktycznych. Jednym ze Zrddet informacji na temat
skutecznosci stosowanych metod jest opinia samych studentéw. 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
zwrdécono uwage na zaangazowanie i przygotowanie oséb prowadzacych zajecia dydaktyczne.
Badanie realizowano za pomoca elektronicznego modutu ankietyzacji w systemie Wirtualna Uczelnia.
Kwestionariusz ankiety zawierat sze$¢ pytan, z ktérych kazde stanowito osobne kryterium oceny zaje¢
(dotyczyto osobnego aspektu dydaktyki). W pytaniu o ,dostepnos¢ nauczyciela dla studentéw w
czasie zaje¢ oraz konsultacji” dodana jest opcja ,Trudno powiedzie¢”, co umozliwia pomijanie
respondentdw, ktorzy nie korzystali z tej formy kontaktu z prowadzacym.

Respondenci kazdy aspekt oceniali postugujac sie pieciostopniowg skalg, w ktdrej 1 stanowito
ocene najnizszg a 5 najwyzszg. Ponadto stworzono mozliwos¢ uzasadnienia swojej oceny w miejscu
ankiety przewidzianym na dodatkowe komentarze i sugestie. Kryteria oceny stosowane w roku
akademickim 2016/2017 przedstawiono ponizej.

1. Punktualnos¢ nauczyciela i efektywnos¢ wykorzystywania czasu podczas zajec

2. Przygotowanie merytoryczne nauczyciela do zajec

3. Umiejetnos¢ skutecznego przekazywania wiedzy przez nauczyciela

4. Sprawiedliwos$¢ sposobu przyznawania zaliczenia przedmiotu przez nauczyciela
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5. Umiejetnos¢ budowanie przez nauczyciela relacji ze studentami sprzyjajacych zaangazowaniu i aktywnosci

6. Dostepnosé nauczyciela dla studentéw w czasie zajec oraz konsultacji

2. Udzial studentow w ocenie zaje¢ dydaktycznych

Charakterystyka wskaznikéw 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 zajeé.

W analizie wynikéw badania postuzono sie trzema rodzajami wskaznikéw: frekwencja,

odsetkiem ocenionych zaje¢ dydaktycznych oraz poziomem wiarygodnosci badania.
Frekwencja bedzie przydatna do oceny udziatu w badaniu populacji studentéw na poziomie ogélnym
oraz dotyczagcym poszczegdlnych kierunkdw. Frekwencja jest stosunkiem wszystkich ankiet
wygenerowanych studentom w danym roku akademickim do liczby ankiet przez nich wypetnionych.
Drugi wskaznik frekwencji jest uzupetnieniem pierwszego i pozwala na ocene tego, jaki odsetek
sposrod wszystkich zaje¢ dydaktycznych realizowanych w danym roku akademickim zostat
poddany ocenie. Za zajecia nieocenione uznawano te, ktdrych nie ocenit ani jeden student.

Przy wynikach bedziemy w ponizszym raporcie postugiwac sie takze dodatkowym wskaznikiem -

poziomem wiarygodnosci badania. Wskaznik pozwala na ocene tego, czy uzyskane wyniki ankiet dla
poszczegblnych kierunkdw i nauczycieli sg wiarygodne. Majac przyktadowo ogdlng liczbe 20
studentéw przypisanych do danego prowadzacego, otrzymujemy tym samym 20 wygenerowanych
ankiet.
W takiej sytuacji 10 ankiet wypetnionych ma zupetnie inng wiarygodnos¢ niz 10 ankiet wypetnionych
przy liczbie 1500 wygenerowanych kwestionariuszy. Dla badan ze skoriczonej populacji btad
statystyczny wtedy mnozy sie przez pierwiastek kwadratowy z (N-n)/(N-1), gdzie N to liczebnos¢
populacji, a n - liczebnos$¢ préby. Zatem jako wskaznik wiarygodnosci proponuje sie wiec wzor
w postaci: k = n*(N-1)/(N-n), okreslany dalej po prostu, jako ,wiarygodnosé”. Wzér ten informuje, ile
0s6b musiatoby wypetnié taka ankiete z nieskoriczonej populacji, aby dato to taki sam btad
statystyczny. Ta liczba zwieksza sie przy matych populacjach. Gdyby ankiety wypetnili wszyscy
studenci, bedzie rowna dodatniej nieskoriczonosci. Skutkiem powyzszych rozwazan sg proponowane
progi wiarygodnosci na poziomie wartosci:

>30 — wiarygodnos$¢ bardzo dobra
15-30 — wiarygodno$¢ dobra

10-15 — wiarygodno$¢ akceptowalna

<10 — brak wiarygodno$ci badania

Dzieki przyjetym wskaznikom mozemy oceni¢, jaki odsetek zaje¢ udato sie oceni¢ oraz na ile
uzyskane oceny mozna uznac za rzetelne (poréwnujgc odsetek wypetnionych ankiet). Dzieki temu nie
ma koniecznosci okreslania rzeczywistej liczby studentdw biorgcych udziat w akcji ankietowej, gdyz
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informacja taka z zatozenia nie jest adekwatna do specyfiki badania, polegajacego 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 ciggle rosta, a dzieki ciggtemu
doskonaleniu procesu ankietyzacji oraz jej promocji wsrdd studentéw osiggnieto rowniez najwyzszy
odsetek ankiet wypetnionych. W roku 2014/2015 liczba wygenerowanych ankiet zostata utrzymana
na podobnym poziomie, co w dwdch poprzednich edycjach badania. Liczba wypetnionych ankiet
spadta o ponad 10 punktéw procentowych, w poréwnaniu z poprzednig edycjg badania, co
zaowocowato frekwencjg na poziomie 18,02%. W roku 2015/2016, pomimo dziatann promujgcych
ankietyzacje, w tym wydania Informatora ,Jakos¢ ksztatcenia”, w ktérym podjeto temat uzytecznosci
ankietyzacji w procesie ksztatcenia i jej anonimowosci, nastgpit dalszy spadek frekwencji do poziomu
12,56%. Podjeto konsultacje z przedstawicielami organizacji studenckich, by dowiedzie¢ sie, co mogto
wptynac na taki spadek frekwencji w badaniu. Z uzyskanych informacji wynika, ze liczba ankiet na
indywidualnych kontach w module Wirtualna Uczelnia jest zbyt duza. Studenci na spotkaniu
postulowali o zmniejszenie liczby ankiet do okoto 20-30 w semestrze. Zwrdcono takze uwage na
ankiety, ktore sg przeprowadzane przez nauczycieli akademickich w trakcie zaje¢. W styczniu 2017
roku odbyto sie spotkanie Uczelnianego Zespotu ds. Jakosci Ksztatcenia, na ktérym gtéwnym punktem
dyskusji byta niska frekwencja w badaniach ewaluacyjnych. Podjeto kroki w celu poprawy tej sytuac;ji.
W edycji badania 2016/2017 frekwencja wzrosta o ponad 2 pkt procentowe w stosunku do
poprzedniej edycji badania.

Tabela 1 zawiera dane o frekwencji w poszczegdlnych edycjach badania.

Tabela 1 Frekwencja w ocenie zaje¢ dydaktycznych w latach 2010-2017

Rok akademicki Liczba ankiet Liczba ankiet Odsetek ankiet wypetnionych
wygenerowanych wypetnionych
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 %
2015/2016 358 659 45 034 12,56 %
2016/2017 344 363 51 658 15,00 %

Wykres 1 przedstawia skale zmian, jaka nastgpita w ostatnich latach pod wzgledem ilosci
ankiet przeznaczonych do wypetnienia przez studentéw (wygenerowanych z systemu) oraz liczby
wypetnionych ankiet.
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Wykresl1. Zmiana skali procesu ankietyzacji od roku 2010/2011
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Liczba ankiet wygenerowanych w edycji badania 2016/2017 zostata utrzymana na podobnym
poziomie, co w roku poprzednim. Odsetek ankiet wypetnionych wzrést, w poréwnaniu z poprzednia
edycjg badania, o ponad 2 punkty procentowe i ksztattuje sie na poziomie 15%. Przedmiotowa

zmiane zobrazowano na Wykresie 2.
Wykres 2. Zmiana odsetka wypetnionych ankiet w latach 2010-2017
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Analizujgc wyniki stwierdzono duze zréznicowanie uczestnictwa studentdw w badaniu ze
wzgledu na poszczegdlne kierunki ksztatcenia. Najwyzszy odsetek ankiet wypetnionych zanotowano
na kierunkach takich jak Higiena stomatologiczna (66,31%), Biomedycyna (53,84%). Na pozostatych
kierunkach frekwencja nie przekraczata 30%. Na pieciu kierunkach frekwencja przekroczyta 20%.
Frekwencje ponizej 10% zanotowano na siedmiu kierunkach, takich jak: Fizjoterapia Il stopnia
(4,09%), Zdrowie publiczne Il stopnia (7,49%), kierunek Lekarski na Il Wydziale Lekarskim (7,04%),
Pofoznictwo Il stopnia (6,53%), kierunek Lekarski na | Wydziale Lekarskim (8,91%), Pielegniarstwo Il
stopnia (6,68%), Dietetyka Il stopnia (5,70%). Szczegétowg analize frekwencji wedtug kierunku
studiéw przedstawia Tabela 2.
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Tabela 2. Frekwencja studentéw w badaniu ze wzgledu na kierunek studiéw i forme ksztatcenia

Wygenerswang Wypetniana % Wygenerawand Wypelnic % Wygenerowand Wypetnisna) %
G991 1553 22,00% 2991 1553 | 22,21%
3529 1900 53,84% 3529 1900 | 53,84%
5364 730 13,61% 5364 730 13,61%
1264 72 6,00% 1264 L 6,00%
5209 995 19,10% 5209 995 19,10%
2876 E49 29,52% 2876 849 29,52%

27165 4953 18,23% 731 a3 12,73% | 27896 046 | 18,09%
12105 2333 19,27% 12105 2333 |19,27%
9919 406 4,09% 9919 406 4,09%
1576 1045 66,31% 1576 1045 | 66,31%
3716 1052 28,31% 3716 1052 | 28,31%
2012 472 23,48% 2012 472 23,46%
60185 4804 7.98% 13795 1780 [1297% | 73984 65594 8,91%
66962 4280 6,39% 15184 1501 9,89% 82146 5781 7,04%
20746 4465 21,54% 4325 &7 15,54% | 25071 5141 | 20,51%
26988 7858 29,12% 26988 7858 | 29,12%
15123 1010 B, 68% 15123 1010 6,68%
14270 4155 29,12% 14270 4153 | 29,12%
4975 325 6,53% 4975 325 6,53%
#8111 1933 23,83% 8111 1933 | 23,83%
3187 70 27,21% 3197 &70 27,21%
5385 1367 25,39% 5385 1367 | 25,39%
3243 243 7.49% 3243 243 7.49%
310911 47674 15,33% 34039 4056 [ 11,92% | 344950 51730 [15,00%

Frekwencja ogdlna w badaniu w roku akademickim 2016/2017 wyniosta 15%. Na studiach
stacjonarnych odsetek wypetnionych ankiet wynidst 15,33%, a na studiach niestacjonarnych 11,92%.
Wsrdd kierunkdéw realizowanych w trybie stacjonarnym zaobserwowano duze odchylenie od wartosci
sredniej. Odsetek ankiet wypetnionych wahat sie od 6% do 66%. Na studiach stacjonarnych
odnotowano przypadek kierunku Fizjoterapia Il stopnia, w ktérym odsetek ankiet wypetnionych byt
najnizszy i wyniost 4,09% oraz przypadek kierunku Higiena stomatologiczna, w ktérym odsetek ankiet
wypetnionych byt najwyzszy i wynidst 66,31%.

W poréwnaniu z poprzednia edycjg badania odnotowano spadek odsetka wypetnionych
ankiet na 6 kierunkach. Szczegélnie wysoki spadek frekwencji odnotowano na kierunkach takich jak:
Fizjoterapia | stopnia (spadek o 16,78 pkt procentowych) oraz Elektroradiologia | stopnia (spadek
0 6,75 pkt procentowych).

Na pozostatych 16 kierunkach odnotowano wzrost odsetka wypetnionych ankiet. Najwyzszy
wzrost frekwencji wystgpit na kierunku Biomedycyna (wzrost o 17,52 pkt procentowych) oraz
Elektroradiologia Il stopnia (15,35 pkt procentowych). Szczegétowq analize frekwencji w/g kierunkow
studidw i poprzednich edycji badania zawarto w Tabela 3.
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Tabela 3. Frekwencja w badaniu na poszczegdlnych kierunkach w latach 2014-2017

VANIETSE]
Frekwencja w Frekwencja w frekwencji w

Frekwencja w
roku

2014/2015 roku 2015/2016  roku 2016/2017 stosunku do

roku 2015/2016

Analityka Medyczna 50,14 19,63 22,21 2,58

Biomedycyna - 36,32 53,84
Dietetyka | 24,37 11,40 13,61 2,21
Dietetyka Il - - 5,70 5,70
Elektroradiologia | 29,18 25,85 19,10 -6,75
Elektroradiologia Il - 14,17 29,52 15,35
Farmacja 12,88 15,91 18,09 2,18

Fizjoterapia | 21,57 36,06 19,27
Fizjoterapia Il 10,79 5,92 4,09 -1,82
Higiena stomatologiczna - 65,25 66,31 1,06
Kosmetologia I° WF 35,34 21,23 28,31 7,08
Kosmetologia II° WF 14,83 14,05 23,46 9,41
Lekarski | wydziat 14,09 8,00 8,91 0,92
Lekarski Il wydziat 11,15 6,47 7,04 0,57
Lekarsko-dentystyczny 20,86 17,33 20,51 3,18
Pielegniarstwo | 31,10 15,77 29,12 13,34
Pielegniarstwo I 11,99 8,24 6,68 -1,57
Potoznictwo | 34,24 20,23 29,12 8,89
Potoznictwo Il 16,27 7,76 6,53 -1,22
Ratownictwo Medyczne 24,02 26,51 23,83 -2,68
Techniki Dentystyczne 50,08 22,25 27,21 4,96
Zdrowie Publiczne | 17,31 17,95 25,39 7,43
Zdrowie Publiczne Il 11,54 6,07 7,49 1,43
2,44

Drugi wskaznik frekwencji w badaniu informuje o odsetku zaje¢ dydaktycznych ocenionych
przez studentdow w roku akademickim 2016/2017. Studenci oceniali nauczycieli akademickich
podczas kazdych prowadzonych zaje¢ i dlatego w raporcie przedstawiono osobno ocene nauczyciela
za kazde zajecia, ktére realizowat.

Z danych wynika, ze wiekszos¢ zajeé dydaktycznych oraz nauczycieli je prowadzacych zostatfa
oceniona. Na poziomie catej Uczelni oceniono 64% zaje¢ dydaktycznych. Poréwnujac poszczegdlne
kierunki najgorzej wypada kierunek Lekarski na obu Wydziatach. Odpowiednio na | Wydziale
oceniono 52,38% zaje¢ dydaktycznych, a na Il Wydziale 45,80%. Niski odsetek wystgpit takze na
kierunku Dietetyka | stopnia (51,48%). Szczegdlnie niski poziom ocenionych zaje¢ wystgpit na
kierunku Lekarskim na 1l Wydziale studiach niestacjonarnych (38,58%). Ponizej 75% zajec
dydaktycznych oceniono takze na kierunkach (liczac ogétem studia niestacjonarne i stacjonarne):
Lekarsko-dentystyczny (72,18%), Dietetyka Il stopnia (68,18%), Potoznictwo Il stopnia (65,19%),
Elektroradiologia Il stopnia (61,14%). Na pozostatych kierunkach sytuacja wyglada zadowalajgco,
gdyz wszystkie zajecia zostaty ocenione
w ponad 75%. Odsetek zaje¢ dydaktycznych ocenionych w roku akademickim 2016/2017 z
podziatem na kierunek studidw zawiera Tabela 4.
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Tabela 4. Odsetek zaje¢ dydaktycznych ocenionych w roku akademickim 2016/2017

Liczba zajeé oizj:izi:e % Liczba zajeé oizj:i(;i:e % Liczba zajeé ozcaej:i(c:)i:e %
303 239 ([78,88% 303 239 (78,88%
199 197 199,00% 199 197 |98,99%
237 122 |51,48% 237 122 |51,48%
88 60 68,18% 88 60 68,18%
267 226 |84,64% 267 226 |84,64%
229 140 |61,14% 229 140 |61,14%
675 517 |[76,59% 56 55 98,21% 731 572 |78,25%
287 264 |91,99% 287 264 (91,99%
205 154 |75,12% 205 154 |75,12%
133 124 93% 133 124 93%
200 172 |86,00% 200 172 |86,00%
115 93 80,87% 115 93 80,87%
2089 1184 (56,68% 1353 619 (45,75% 3442 1803 (52,38%
2132 1061 (49,77% 1169 451 |38,58% 3301 1512 (45,80%
841 653 [77,65% 464 289 162,28% 1305 942 (72,18%
459 425 192,59% 459 425 192,59%
289 220 |76,12% 289 220 |76,12%
378 356 (94,18% 378 356 |94,18%
135 88 65,19% 135 88 65,19%
334 293 [87,72% 334 293 |87,72%
178 140 |78,65% 178 140 |78,65%
187 177 |94,65% 187 177 |94,65%
108 87 80,56% 108 87 80,56%

10068 6992 |69,45% 3042 1414 (46,48% 13110 8406 |64,12%

Poziom wiarygodnosci badania

Wszystkie kierunki realizowane na UM w Lublinie charakteryzowaty sie bardzo dobra
wiarygodnoscig (>30). Dzieki temu w dalszej czesci raportu mozna sformutowaé rekomendacje do
kazdego z nich. Trzeba jednak pamietaé, ze ocena wiarygodnosci dla poszczegdlnych nauczyciel
moze zdecydowanie réznic od danych przedstawionych w ponizszej tabeli.

Tabela 5 przedstawia poziom wiarygodnosci w badaniu ze wzgledu na poszczegélne kierunki
studiow w UM w Lublinie.
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Tabela 5 Poziom wiarygodnosci w badaniu ze wzgledu na poszczegélne kierunki studiow w UM w Lublinie

Wiarygodnos¢

Kierunek badania
Analityka medyczna (199
Biomedycyna 4115
Dietetyka | (0845
Dietetyka I D76
Elektroradiologia | (1230
Elektroradiologia Il ) 1204
Farmacja (6160
Fizjoterapiall 2890
Fizjoterapia Il (D423
Higiena stomatologiczna 3100
Kosmetologia I° (1467
Kosmetologia I1° D616
Lekarski | Wydziat (7239
Lekarski Il Wydziat 06219
Lekarsko-dentystyczny (6467
Pielegniarstwo | (11085
Pielegniarstwo I (1082
Potoznictwo | 5861
Potoznictwo Il (348
Ratownictwo Medyczne .2537
Techniki Dentystyczne (1195
Zdrowie Publiczne | 01832
Zdrowie Publiczne Il (263

10
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3. 0Ogodlna ocena procesu dydaktycznego na UM w Lublinie

Ogdlna ocena procesu ksztatcenia na UM w Lublinie wynosi 4,68. Zostata ona wyliczona ze
wszystkich ocen wystawionych przez studentéw nauczycielom akademickim realizujgcym zajecia
dydaktyczne w roku akademickim 2016/2017. 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 minimalnie wyzej oceniono
zajecia realizowane w semestrze letnim niz w semestrze zimowym. Tabela 5 zawiera oceny

ksztatcenia w obu semestrach roku akademickiego 2016/2017.
Tabela 6. Ogélna ocena procesu ksztatcenia na UM w Lublinie w roku 2016/2017

| semestrzimowy Semesr letni

Srednia ocena 4,66 4,69 4,68

W stosunku do poprzedniej edycji badania ogdlna ocena ksztatcenia na UM wzrosta. Cho¢
wzrost ten jest stosunkowo niewielki i stanowi 0,07 to szczegdlnie w poréwnaniu z rokiem
akademickim 2010/2011 jest to zmiana istotna. Dane zawarto na Wykresie 3.

Wykres 3. Ogdlna ocena dydaktyki na UM w latach 2010-2017
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$rednia arytmetyczna wszystkich ocen wystawionych nauczycielom akademickim w roku akademickim 2016/2017.
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Badania wykazaty, ze najlepiej ocenianymi aspektami ksztatcenia na UM Lublinie sa:
przygotowanie merytoryczne nauczycieli do zaje¢ (ocena 4,72 na pieciostopniowej skali),
punktualnos¢ nauczyciela i efektywnos¢ wykorzystywania czasu podczas zaje¢ (4,72) oraz
dostepnos¢ nauczyciela dla studentéw w czasie zaje¢ oraz konsultacji (4,75). Studenci wysoko
oceniajg stopien wiedzy nauczycieli akademickich jednak najnizej ocenione aspekty ksztatcenia
zwigzane z przekazywaniem tej wiedzy. Analizujgc dane z poprzednich lat nalezy zaznaczy¢, ze jest to
tendencja wystepujaca w kazdej edycji badania. Umiejetnos¢ skutecznego przekazywania wiedzy
przez nauczyciela oraz umiejetnos$¢ budowania relacji ze studentami sprzyjajacych zaangazowaniu
i aktywnosci zostaty ocenione na 4,59 w pieciostopniowej skali. Sprawiedliwos¢ sposobu
przyznawania zaliczenia zostata oceniona, podobnie jak w poprzedniej edycji badania, w granicach
$redniej ogdlnej. Oceny poszczegdlnych aspektéw ksztatcenia w roku akademickim 2016/2017
zawiera Wykres 4.

Wykres 4. Ocena poszczeg6lnych aspektéw ksztatcenia na UM w Lublinie w roku 2016/2017
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4. Ocena dydaktyki na poszczegélnych Wydziatach UM w Lublinie

Srednie oceny ksztatcenia na poszczegélnych Wydziatach réznig sie nieznacznie miedzy soba.
Najnizej oceniony zostat Il Wydziat Lekarski z Oddziatem Anglojezycznym (4,60) i jako jedyny
zanotowat nieznaczny spadek oceny ksztatcenia. Nadal jednak ocena utrzymuje sie bardzo dobrym
poziomie.

Najwyzej oceniony zostat | Wydziat Lekarski z Oddziatem Stomatologicznym. W przypadku
| Wydziatu Lekarskiego zanotowano najwyzszy wzrost oceny, rzedu 0,12; w przypadku Wydziatu
Farmaceutycznego wzrost rzedu 0,03; w przypadku Wydziatu Nauk o Zdrowiu wzrost rzedu 0,08.
Widoczna jest wiec systematyczna poprawa co Swiadczy o skutecznosci systemu doskonalenia jakosci
ksztatcenia na naszej Uczelni. Wyniki zawiera Wykres 5.
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Wykres 5. Ogélna 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 oczekiwarnn studentéw pod wzgledem ksztatcenia, niz
rzeczywistg jako$¢ procesu dydaktycznego na kazdym z kierunkédw. Prawdopodobnie kierunki
ocenione najnizej nie spetniajg oczekiwan studentdéw w petni, gdyz oczekiwania te sg bardzo wysokie.

Najnizej ocenione zostaty kierunki takie jak: Dietetyka Il stopnia (4,04), Zdrowie publiczne Il
stopnia (4,36), Pielegniarstwo Il stopnia (4,46) oraz Higiena stomatologiczna (4,48). Pozostate
kierunki oceniono powyzej wartosci 4,5 (na pieciostopniowe;j skali).

Najwyzej zostaty ocenione kierunki takie jak Elektroradiologia Il stopnia, Fizjoterapia Il stopnia
oraz Ratownictwo medyczne. Na tych kierunkach srednia ogdlna ocena ksztatcenia przekroczyta
wartosc 4,8.
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Wykres 6. Ocena ksztatcenia na poszczegdlnych kierunkach w roku 2015/2016.
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4.11 Wydzial Lekarski z Oddzialem Stomatologicznym
Ogo6lna ocena ksztatcenia na Wydziale

Na poziomie ogdlnym (bez podziatu na poszczegdlne kierunki ksztatcenia) | Wydziat Lekarski z
Oddziatem Stomatologicznym zostat oceniony na 4,71, co jest oceng bardzo wysokg, gdyz w badaniu
postuzono sie pieciostopniowg skalg ocen. Jest to takze najwyzej oceniony wydziat na UM w Lublinie
(patrz Wykres 5). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w wiekszosci osoby studiujgce na | Wydziale to studenci
kierunku Lekarskiego oraz Lekarsko-dentystycznego, ktérych charakteryzuje wysoki poziom
oczekiwan w stosunku do procesu ksztatcenia?. W zestawieniu z poprzednig edycjg zanotowano
wzrost na poziomie ogdlnym o 0,08.

Najmocniejszg strong ksztatcenia na Wydziale, w opinii studentéow, jest dostepnosc
nauczyciela dla studentéw w czasie zaje¢ oraz konsultacji (4,78).

Powyzej Sredniej ogdlnej oceniono takze takie aspekty jak oraz przygotowanie merytoryczne
nauczycieli akademickich do zaje¢ (4,74) oraz punktualno$¢ nauczyciela i efektywnosc
wykorzystywania czasu podczas zajec (4,73).

Najnizej, podobnie jak w latach ubiegtych, oceniono aspekty zwigzane z umiejetnoscia
skutecznego przekazywania wiedzy (4,65) oraz umiejetnoscia budowania przez nauczyciela relacji
ze studentami (4,64). Wszystkie aspekty ksztatcenia oceniono wyzej o okoto 0,10-0,15 pkt (w
pieciostopniowej skali) niz w poprzedniej edycji badania. Wykres 7 przedstawia oceny
poszczegdlnych aspektdw ksztatcenia na | Wydziale Lekarskim z Oddziatem Stomatologicznym.

2 Poréwnaj pozostate raporty z badan ewaluacyjnych realizowanych na UM w Lublinie
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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 poszczegdlnych kierunkach
realizowanych na | Wydziale Lekarskim z Oddziatem Stomatologicznym. Poza oceng kazdego aspektu
na skali od 1 do 5, w analizie wynikdw badania uwzgledniono rdwniez komentarze studentéw, ktére
pozwalajg lepiej zrozumiec zdarzajgce sie problemy, a takze poznaé potrzeby i oczekiwania w zakresie
dydaktyki.

Kierunek Lekarski

Kierunek Lekarski na | Wydziale oceniono dos¢ wysoko - 4,67, co stawia ten kierunek na
pietnastej pozycji posréd wszystkich kierunkdw prowadzonych na UM (najwyzej oceniony kierunek
osiagnat $rednia ocene 4,90. Poréwnaj Wykres 6). Swiadczy to o wysokich oczekiwaniach studentéw
tego kierunku wobec procesu ksztatcenia. W pordwnaniu z poprzednim rokiem ocena ulegta
nieznacznej poprawie o 0,12 punktu w pieciostopniowej skali i jest najwyisza sposréd
dotychczasowych edycji badania. Frekwencja na tym kierunku w roku akademickim 2016/2017
wyniosta 9% (patrz Tabela 4).

Kierunek Lekarski osiggnat bardzo dobry poziom wiarygodnosci badania (Tabela 5). Jednak
analizujgc oceny poszczegdlnych nauczycieli mozna zauwazyé, ze jedynie 13% ocen moze by¢ uznane
za wiarygodne.

Zmiane oceny ksztatcenia na kierunku Lekarskim | Wydziatu przedstawiono na Wykresie 8.
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Wykres 8. Zmiana oceny ksztatcenia na kierunku Lekarskim | Wydziatu

4,7 4,67

1,5 4,43
a4 4,36 4,36

¥ ¥

4,22

W

2010/2011 2011/2012 2012/2013 20132014 20142015 20152016 2016/2017

Analizujgc oceny wszystkich aspektow ksztatcenia na tym kierunku zauwazono, ze sposrod
nich studenci najwyzej oceniajg dostepnos$¢ nauczyciela dla studentéw w czasie zaje¢ oraz
konsultacji (4,73) oraz przygotowanie merytoryczne nauczyciela do zaje¢ (4,72). Powyzej Sredniej
oceniono takze punktualnos$é¢ nauczyciela i efektywnos¢ wykorzystywania czasu podczas zajec
(4,68) oraz sprawiedliwos¢ sposobu przyznawania zaliczenia przedmiotu (4,68).

Najnizej, podobnie jak w poprzedniej edycji badania, oceniono aspekty zwigzane z
umiejetnoscig przekazywania wiedzy (4,62) oraz budowania przez nauczyciela relacji ze studentami
(4,61). Wszystkie aspekty dotyczace ksztatcenia, w pordwnaniu z poprzednig edycja badania,
zanotowaty wzrost oceny (wzrost kazdego z poszczegdlnych aspektow byt wyzszy niz 0,1). Najwyzszy
wzrost rzedu 0,15 odnotowano w przypadku czynnika zwigzanego z dostepnoscig nauczyciela dla
studentéw w czasie zajeé i konsultacji. Wykres 9 przedstawia oceny kazdego z ocenianych aspektéw

ksztatcenia na kierunku Lekarskim | Wydziatu Lekarskiego w roku akademickim 2016/2017.
Wykres 9. Ocena poszczegdlnych aspektow ksztatcenia na kierunku Lekarskim | Wydziatu
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Analizujgc ocene ksztatcenia z uwzglednieniem podziatu studiéw na ich forme nie wykazano
znaczacej réznicy na poziomie ogdlnym. Nieco wyzej poziom ksztatcenia oceniali studenci studidéw
stacjonarnych (4,70). Studenci studiow niestacjonarnych ocenili poziom ksztatcenia na 4,61. Rdznice
miedzy ocenami na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych byty nieznaczne, jednak warto
przeanalizowa¢ ewentualne przyczyny takiej zaleznosci, gdyz badania ankietowe nie dostarczyty
informacji mogacych jg wyjasni¢. Zestawienie ocen z uwzglednieniem formy studiéw zawiera Wykres
10.

Wykres 10. Ocena poszczegodlnych aspektow ksztatcenia na kierunku Lekarskim | Wydziatu wedtug formy studiow
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Analizujgc komentarze studentéw stanowigce uzasadnienie przyznawanych nauczycielom
ocen zauwazono, ze pozytywna ocena najczesciej wynikata z duzego zaangazowania nauczyciela oraz
odpowiedniego przygotowania do pracy dydaktycznej. Studenci szczegdlnie doceniali wysoki poziom
przygotowania merytorycznego, umiejetne wykorzystywanie rdoznych metod dydaktycznych do
poszczegdlnych zaje¢, umiejetnos¢ zainteresowania studentéw tematem zaje¢ oraz nowoczesnych
narzedzi dydaktycznych np.: prezentacji multimedialnych wspierajacych proces przekazywania
wiedzy.

Wazina jest, w opinii studentédw, réwniez umiejetnos¢ budowania przez nauczyciela
odpowiednich relacji, sprzyjajacych zaangazowaniu studentdw podczas zaje¢ oraz stworzenie
studentom mozliwosci zadawania pytan w przypadku watpliwosci. Jak pisat jeden ze studentéw
uzasadniajgc wysoka ocene: ,jest dobrym nauczycielem. Nie tylko ttumaczyt nam materiaf, ale
zachecat do wysnuwania wnioskéw. Ponadto zawsze okazywat nam szacunek jako mfodszym
kolegom.”

Z pozytywng oceng spotykaty sie réowniez zajecia, podczas ktérych nauczyciel zachecat
studentéw do aktywnosci a aktywnos¢ byta nagradzana w postaci np. dodatkowych punktéw czy tez
dopuszczenia do egzaminu w terminie ,,zerowym”.

Z drugiej strony odnotowywano przypadki, w ktérych prowadzacy zajecia nie potrafit znalezé
wspolnego jezyka ze studentami, co doprowadzato do fatalnej atmosfery podczas zaje¢ oraz braku
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zaangazowania ze strony studentéw w obawie o osmieszenie przez nauczyciela. Jak pisze jeden ze
studentdéw: ,[osoba prowadzqca] krzyczata na studentdw, zadawata pytania z zakresu histologii,
wiedzgc, Ze nie uzyska odpowiedzi i robigc to tylko po to, aby nas ponizyc. Jesli ktos odpowiedziat
dobrze, to tak go dopytywata, zeby w koricu wyszto, ze jednak nic nie umie. Doszto do sytuacji, w
ktorej ja, znajgc odpowiedZ na pytanie, wolatem spusci¢ gfowe i sie nie odzywac zeby nie zostac
ponizony(..). Atmosfera zupetnie nie sprzyjata nauce, jedyne, o czym myslatem, to o tym, Zeby jak
najszybciej wyjs¢ z Sali”.

Studenci doceniali tych nauczycieli, ktdrzy przekazujgc wiedze potrafili jg odnies¢ do praktyki
zawodowej i konkretnych przyktadéw. Z pozytywng oceng spotykaty sie sytuacje, kiedy poszczegdlne
zagadnienia byty wyjasniane w oparciu o tzw. studium przypadku, dzieki czemu studenci lepiej
rozumieli omawiane zagadnienia a takze zdobywali umiejetno$é wykorzystywania tej wiedzy w
praktyce. Pozytywnie oceniano réwniez nauczycieli, ktérzy przekazujgc wiedze potrafili wskazaé
zagadnienia najwazniejsze, oraz uporzadkowa¢ wiedze poprzez wskazywanie zagadnien
podsumowujgcych kazdy wyktad. Jeden ze studentdw pisze takze: ,,Na poczgtku kazdych zajec, przed
wejsciowkami, [osoba prowadzqgca] rozmawiata z nami na temat zagadnier zawartych w sylabusie na
dane ¢wiczenia, co utatwito wykonywanie zadan praktycznych i oczywiscie pomagato w napisaniu na
wysokim poziomie wejsciowki”.

Bardzo dobrze oceniani sg takze nauczyciele, ktérzy stawiajg duzy nacisk na wywiad lekarski,
sposéb jego przeprowadzania oraz odpowiednig komunikacje z pacjentem. Jak zaznacza jeden ze
studentéw: ,wspaniale przekazuje wiedze. Na kazdych zajeciach wnikliwie opisywalismy przypadek
zwigzany z tematem cEwiczen, nie tylko ze strony szpitala, ale takze w celu zrozumienia strony
chorego. Bardzo duZy nacisk ktadziony byt na prawidtowy kontakt z pacjentem, sposéb zadawania
pytan, postepowanie przedszpitalne oraz odpowiednie leczenie”. Nauczyciele, ktdrzy szczegdlnie
dobrze prowadzg dydaktyke i sg wzorami, jesli chodzi o praktyke lekarska i kontakt z pacjentami, w
komentarzach, s3 wymieniani jako jedna z inspiracji do obrania w przysztosci jednej z niszowych
specjalizacji.

Waznym elementem, majacym duzy wplyw na ocene nauczyciela jest proces weryfikacji
efektow ksztatcenia. Z komentarzy studentdw wynika, ze przejrzystos¢ kryteridw przyznawania
zaliczeh,, oczekiwan stawianych studentom oraz starannie przygotowane narzedzia stuzgce
weryfikacji wiedzy spotykajg sie ze szczegdlnym uznaniem studentow. Pozytywnie oceniano sytuacje,
kiedy stawiano studentom wysokie wymagania podczas zaliczenia, jednak tylko wtedy, kiedy
nauczyciel jasno okreslit swoje oczekiwania, a ocena byta dokonywana na podstawie obiektywnych
kryteridw, eliminujgcych czynnik subiektywny. Jeden ze studentdw wskazuje: ,,Uwazam, ze sumiennie
przygotowywatam sie do kazdych zaje¢ i rownie sumiennie bytam wysoko oceniana. [osoba
prowadzgca] Dawata mozliwos¢ wykazania sie lepszym studentom, ale rowniez angazowata w zajecia
tych nieprzygotowanych”; , na zaliczeniu potwierdzita, ze docenia naszq aktywnosc i oceniajgc nas,
wzieta pod uwage cafos¢ trwania zajec i naszej postawy”.

Studenci zdecydowanie preferujg forme testowg egzaminu (pytania zamkniete z
odpowiedziami do wyboru), gdyz ich zdaniem jako jedyna adekwatnie sprawdza wiedze studenta bez
ryzyka interpretacji odpowiedzi badz faworyzowania poszczegdlnych studentow.

Nalezy takze zadba¢ o mozliwos¢ wgladu w wyniki testdw, a nauczyciele powinni
wygospodarowac czas na wyjasnienie niejasnosci. Niezadowolenie powodowaty zdarzajgce sie
przypadki, ztej organizacji procesu weryfikacji efektow ksztatcenia, np. kiedy poziom trudnosci zajeé
lub testéw przygotowywanych dla réznych grup w opinii studentdw nie byt réwny oraz kiedy
nauczyciel nie sprecyzowat wymagan stawianych studentom podczas zaliczenia. Jak wskazujg
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studenci: ,Nierdwno prowadzone zajecia - od innych grup dowiadywalismy sie o zupetnie odmiennych
informacjach, ktdre byty przekazywane na ¢wiczeniach”; ,Zmienne kryteria, roznity sie one znacznie
tez od tych, ktore byty uznane przez katedre i przestrzegane byty w grupach z innym asystentem, brak
klarownosci w kwestii wymagan”.

Wysokg estymg wsrdd studentdw obdarzano takze nauczycieli, ktérzy kategorycznie
przeciwstawiajg sie zjawisku ,$ciggania” podczas egzaminu, traktujgc takie zachowanie jako oszustwo
i wyciggajg odpowiednie konsekwencje do tych osdéb. Podkreslana jest takze ranga zawodu lekarza i
konieczno$¢ odpowiedniego sprawdzania wiedzy studenta, a co za tym idzie wytanianie najlepszych
0sOb z roku na podstawie rzetelnego egzaminu, a nie, jak piszg studenci, , przymykania oczu” na
przypadki sciggania.

Studenci doceniali rowniez organizacje pracy nauczyciela podczas zajeé, czyli: punktualnosé,
efektywne wykorzystywanie czasu podczas zajeé, dostepnos¢ w ramach konsultacji oraz sprawny
kontakt drogg mailowa. Jednak z komentarzy studentéw wynika, ze nadal zdarzajg sie przypadki
czestych niepunktualnosci oraz nieobecnosci podczas zajeé. Z negatywng oceng spotykaty sie réwniez
sytuacje czestej zmiany osoby prowadzacej zajecia, co powodowato dezorganizacje zajec,
powtarzanie tych samych tresci i nieefektywne wykorzystywanie czasu przeznaczonego na dane
zajecia.

Do czynnikdéw zwigzanych z warsztatem dydaktycznym nauczyciela, ktére wptywaty na niska
oceng nauczyciela przez studentdow nalezg przede wszystkim: 1) brak zaangazowania nauczyciela
podczas zajeé, przejawiajacy sie niechetnym odpowiadaniem na zadawane przez studentéw pytania
oraz ograniczaniem zaje¢ do odczytania tresci prezentacji 2) nieprzygotowanie prowadzgcego do
zaje¢, powodujgce chaotyczne ich prowadzenie, utrudniajgce opanowanie i uporzadkowanie
przekazywanych tresci, 3) brak umiejetnosci tworzenia odpowiedniej atmosfery, ktdra sprzyjataby
zaangazowaniu studentow.

Nieskutecznqg formq realizacji zajec jest w opinii studentow opracowywanie poszczegdlnych
tematow zajec przez studentow i przedstawianie ich w formie prezentacji, co miato miejsce w kilku
przypadkach.

Studenci stwierdzali takze na zZle utozony program studiéw. Wedtug nich niektére zajecia s3
niedostosowane do aktualnej wiedzy studentéw, w zwigzku z czym nie mogg oni w petny sposéb
uczestniczy¢ w zajeciach. Jeden ze studentdw pisze: Przygotowanie do praktyki lekarskiej nie powinno
odbywac sie na 2 roku, jest na to zwyczajnie za wczesnie. Studenci nie majq podstawowej wiedzy
klinicznej, wiec scenki w CSM wypadaty stabo, poza tym nauka komunikacji z pacjentem na
udawanych scenkach mija sie z celem. NauczyliSmy sie teorii, wiemy, co powinnismy mowic, lecz nie
mamy mozliwosci zastosowania tego w realnych sytuacjach. Natomiast, kiedy zdarzy sie taka
mozliwosé, bedziemy juz na 3 roku, zatem po roku i tak wszystkiego zapomnimy i bedziemy musieli
uczy¢ sie od nowa. Ponadto, przedmiot zajmowat nam ogromne ilosci czasu, co tylko budzi naszq
ztosc i niechec, gdyz zamiast przygotowywac sie do przedmiotdw, z ktdrych zdajemy egzaminy, po raz
3 w tygodniu idziemy na zajecia pdpl, aby tam udawac lekarza i udawac pacjenta”.

Prowadzacy zajecia powinni takze, wedtug studentéw, by¢ bardziej elastyczni jesli chodzi o
przestrzeganie limitu nieobecnosci. Jak pisze jeden ze studentéw: ,dozwolona jedna nieobecnosc¢ w
ciggu semestru to zdecydowanie zbyt mato, kiedy zajecia z jednego przedmiotu odbywajq sie 3 razy w
tygodniu. Studenci sq tylko ludzmi a nie robotami i czasem sie zdarzy, ze po prostu zaspimy albo Zle
sie czujemy”. Zwracana jest tutaj takze uwaga by wiekszg wage przyktada¢ do wynikow zaliczen i
egzamindw, a mniejszg do sztywnego trzymania sie limitu nieobecnosci.
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Watpliwosci budzity takze sytuacje, kiedy dla studentdw niejasne byty kryteria, ktore byty
stosowane podczas przyznawania ocen oraz kiedy zajecia ograniczaty sie do stawiania wymagan oraz
sprawdzania wiedzy, bez wyjasniania i ttumaczenia zagadnieA. Jak pisze jeden ze studentéw:
»Ocenianie wejsciowek mato przejrzyste, sprawia wrazenie nieobiektywnego. Prowadzgcy nie oddaje
studentom sprawdzonych prac, nie omawia bfeddw. Czesto o punktach informuje kilka tygodni po
napisaniu wejsciowek, kiedy studenci nie pamietajq juz, co doktadnie napisali. Pytania na kolokwiach
skonstruowane byty nieprecyzyjnie, prawidfowa odpowiedZ zalezata od interpretacji. Czesto jedno
pytanie pojawiato sie w tescie kilka razy.”

Z niezadowoleniem studentéw spotkaty sie takze zajecia, podczas ktérych wbrew zatozonym
efektom ksztatcenia, nie potozono wystarczajgcego nacisku na ksztattowanie umiejetnosci
praktycznych np. zbyt mato zajec na sali operacyjnej, zbyt mato kontaktu z pacjentem.

Whioski i rekomendacje

= Kierunek Lekarski | Wydziatu oceniono pozytywnie. Ogdlna ocena ksztatcenia wyniosta 4,67
na pieciostopniowej skali i byta najwyzsza sposrdd dotychczasowych edycji badania.

= Dazac do doskonalenia jakosci ksztatcenia na kierunku, nalezy w pierwszej kolejnosci zadbaé
o takie aspekty ksztatcenia jak: umiejetnos¢ przekazywania wiedzy oraz umiejetnosc
budowania odpowiednich realizacji ze studentami, sprzyjajagcych zaangazowaniu i
aktywnosci podczas zajec.

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

= Szczegdlnie pozytywnie odbierane sg zajecia oparte o wykorzystywanie réznych form
dydaktycznych, w tym analizy przypadkow i probleméw(ang. Case Study, Problem Based
Learning). Wiedze teoretyczng nalezy przekazywa¢ wigzac ja z rozwijaniem zagadnien
najistotniejszych w praktyce lekarskiej.

= Nalezy ograniczy¢ stosowanie metod ,podajgcych”, w tym odczytywania prezentacji. Opisang
zalezno$¢ zaobserwowano réwniez w poprzednich edycjach badania, co potwierdza
wiarygodnos¢ przedstawionych tu wnioskdéw. Trzeba takze zwrdci¢ uwage prowadzacych
zajecia na koniecznosc aktualizacji tresci prezentacji.

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

= Nalezy zadba¢ o wglad do wynikéow kolokwiéw i zaliczen, gdyz w opinii studentéw jest to
potrzebne dla ustalenia wystepujacych brakow w wiedzy.

= Wedtug studentéw, prowadzacy zajecia powinni przyktadaé¢ wiekszg wage do poziomu
wiedzy studenta, a nie do kwestii jego nieobecnosci na pojedynczych zajeciach.
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= Nalezy dostosowaé program studiow do wiedzy studentéw. Zdarzajg sie przypadki, gdy
studenci nie majg jeszcze odpowiedniej wiedzy by uczestniczy¢ w petni w zajeciach.

= Nalezy w szczegdélnosci wyeliminowaé problem polegajgcy na nieefektywnym
wykorzystywaniu czasu przeznaczonego na zajecia, ktory wynika z nieobecnosci,
niepunktualnosci w rozpoczynaniu i konczeniu zaje¢ przez niektorych nauczycieli
akademickich. Nalezy zadbac takze o odpowiednig organizacje zajeé, by unikng¢ przypadkéw
kolidowania praktyki lekarskiej nauczycieli z zajeciami.

= Nalezy wyeliminowa¢ zdarzajgce sie problemy polegajagce na nieprzygotowaniu
prowadzgcego do zajeé.

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

= Nalezy uczuli¢ nauczycieli akademickich na kwestie ,S$ciggania” podczas egzamindw.
Przypadki takie wedtug studentéw nie powinny by¢ tolerowane.

Kierunek Lekarsko-Dentystyczny

Proces ksztatcenia na kierunku Lekarsko-dentystycznym oceniony zostat doé¢ wysoko. Srednia
ogdblna ocena tego kierunku wyniosta 4,76, co stawia ten kierunek na pigtej pozycji posréd wszystkich
kierunkéw prowadzonych na UM (poréwnaj Wykres 6). Co wiecej, co roku mozna zaobserwowad
systematyczny wzrost oceny ksztatcenia na tym kierunku. Swiadczy to o spetnianiu oczekiwan
studentéw w wysokim stopniu. Frekwencja studentéw kierunku Lekarsko-dentystycznego w badaniu
wyniosta nieco ponad 20% (patrz Tabela 4). W roku akademickim 2015/2016 byto to 17%.

Kierunek Lekarsko-dentystyczny osiggnat bardzo dobry poziom wiarygodnosci badania
(Tabela 5). Jednak analizujac oceny poszczegdlnych nauczycieli mozna zauwazyé, ze jedynie 24% ocen
moze by¢ uznane za wiarygodne.

Wykres 11 zawiera oceny ze wszystkich edycji badania, jakosci pracy dydaktycznej nauczycieli
na tym kierunku.
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Wykres 11. Zmiana oceny ksztatcenia na kierunku Lekarsko - dentystycznym
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Analiza oceny poszczegdlnych aspektéow procesu dydaktycznego na kierunku Lekarsko-
dentystycznym pozwala zauwazy¢, ze w poréwnaniu z poprzednig edycjg badania kazdy aspekt ulegt
poprawie, co przetozyto sie na wzrost oceny ogoélnej (z 4,66 na 4,76).

Najwyzej ocenianymi przez studentdw aspektami ksztatcenia s3: dostepnoscig nauczyciela
dla studentéw w czasie zajec oraz konsultacji (4,84 na pieciostopniowej skali) oraz punktualnosc i
efektywnos¢ wykorzystania czasu podczas zaje¢ (4,81). Powyzej Sredniej ogdlnej oceniono takze
aspekt zwigzany z przygotowanie merytoryczne nauczyciela do zajec¢ (4,79).

Ponizej sredniej ogdlnej, podobnie jak w poprzednich edycjach badania, oceniono aspekty
takie jak: umiejetnosc przekazywania wiedzy przez nauczyciela (4,70) oraz umiejetno$¢ budowania
przez nauczyciela relacji ze studentami (4,70). Nalezatoby, zatem ponownie przeanalizowac
stosowane metody dydaktyczne w celu ustalenia przyczyny takiego stanu rzeczy i dopasowac je do
oczekiwan studentow.

Wszystkie aspekty zanotowaty wzrost oceny, w stosunku do poprzedniej edycji badania,
lezagcy w granicach od 0,08 do 0,14 pkt w pieciostopniowe] skali. Ocene poszczegdlnych aspektow
ksztatcenia na kierunku Lekarsko-dentystycznym zawiera Wykres 12.
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Wykres 12. Ocena poszczegdlnych aspektow ksztatcenia na kierunku Lekarsko-dentystycznym
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Analizujgc ocene ksztatcenia z uwzglednieniem podziatu studiéw na ich forme nie wykazano
znaczacej réznicy na poziomie ogdlnym. Nieznacznie wyzej poziom ksztatcenia oceniajg studenci
studidow niestacjonarnych (4,79). Studenci studidw stacjonarnych ocenili poziom ksztatcenia na
kierunku Lekarsko-dentystycznym na 4,75. Jedynym aspektem, ktéry oceniono wyzej na studiach
stacjonarnych niz na niestacjonarnych byta dostepnos¢ nauczyciela dla studentéw w czasie zajec i
konsultacji.

Roznice miedzy ocenami studentdw studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych byty
nieznaczne, jednak warto przeanalizowaé¢ ewentualne przyczyny takiej zaleznosci, gdyz badania

ankietowe nie dostarczyty informacji moggcych jg wyjasnié. Szczegétowe dane zawiera Wykres 13.
Wykres 13. Ocena poszczegdlnych aspektéw ksztatcenia na kierunku Lekarsko-dentystycznym wedtug formy studiéw
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Na podstawie pogtebionej analizy danych z badan, ktérg umozliwiajg zebrane komentarze
studentdw uzasadniajgce oceny, udato sie ustali¢ przyczyny niezadowolenia z niektdrych aspektow
procesu dydaktycznego. Stosunkowo czesto uzasadniano réwniez pozytywne oceny, przez co da sie
zauwazyé, jakie czynniki wptywajg na szczegdlne zadowolenie studentéw, jakie sg ich oczekiwania i
preferencje w zakresie dydaktyki.

Aspektem szczegdlnie waznym z punktu widzenia prawidtowego przeprowadzenia procesu
ksztatcenia jest umiejetno$¢ skutecznego przekazywania wiedzy. Z analizy komentarzy wynika, ze
studenci negatywnie oceniajg zajecia prowadzone w oparciu jedynie na wiedzy i samodzielnym
przygotowaniu studentow. Wskazano, ze: ,,z catq pewnosciq posiada duzq wiedze ze swojej dziedziny,
niemniej jednak nie potrafi jej przekaza¢ i wymaga od studentow wiedzy co najmniej na swoim
poziomie i nie liczy sie z faktem, Ze taki poziom wiedzy zdobywa sie latami a studenci, jak sama nazwa
wskazuje, sq na etapie jej zdobywania i nie nalezy oczekiwac wiedzy specjalizacyjnej na czwartym
roku studiow”.

Negatywnie traktowane sg takze przypadki prowadzenia zaje¢ w oparciu o odczytywanie
prezentacji. Jeden ze studentéw pisze: ,Zajecia polegaly na odczytaniu prezentacji, nic nie byto
mdwione od siebie. Niewiele rzeczy byto prezentowanych w praktyce, przez co ciezko byfo zrozumiec
bardziej skomplikowane procesy”. Jedng z przyczyn niezadowolenia studentdw jest takze chaotyczny
sposéb prowadzenia wyktadéw. Studenci doceniajg duzg wiedze prowadzacych lecz informujg o
brakach w sposobie prowadzenia dydaktyki.

Stosunkowo czesto zdarzajg sie opinie, ze nauczyciele nie s3 odpowiednio przygotowani
merytorycznie by zajmowaé sie dydaktyky. Przyktad podany we wczesniejszym akapicie
(odczytywanie prezentacji) jest wielokrotnie odbierany przez studentéw jako brak odpowiedniej
wiedzy. Swiadczy o tym komentarz jednego ze studentéw: ,,[osoba prowadzqca] przekazywata suchg
wiedze nieprzydatng w praktycznym zastosowaniu. Jej wypowiedzi byty nudne, monotonne,
niewzbudzajgce zainteresowania studentow”.

Kolejng przyczyna niezadowolenia studentdw jest brak budowania przez nauczyciela relacji
sprzyjajacych zaangazowaniu i aktywnosci. Szczegdlnie Zle oceniano prowadzacych, ktdrzy niechetnie
odpowiadali na pytania zadane przez studentdw oraz nie przejawiali checi do objasniania
niezrozumiatych zagadnien odsyfajgc uczestnikow zajec do literatury.

Zdarzajg sie takze pojedyncze przypadki, w ktérych za przyczyne niezadowolenia z zajec
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: ,,[osoba prowadzgca] notorycznie przychodzita
spozniona ok. 40 min, po czym wchodzita bez stowa wyjasnienia czy przeprosin za nieobecnosc”.
Zdarzajg sie takze przypadki gdy zajecia naktadaty sie z zajeciami innych kierunkéw, co utrudniato
dostep do sali.

Studenci, dos¢ czesto, sygnalizujg problem dotyczacy dostepnosci nauczycieli w trakcie zajec i
konsultacji. Odpowiednie zachowanie prowadzgcego podczas zaje¢ oraz poswiecenie czasu na
wyjasnienie niezrozumiatych tresci jest, wedtug studentéw, kluczowa kwestig jesli chodzi o jakos¢
dydaktyki. Czesto takze nieodpowiedni stosunek pojedynczych nauczycieli do studentéw przektada
sie na ztg opinie catej Katedry badZ Zaktadu. Nalezy wiec uczula¢ nauczycieli na potrzebe
przyjmowania postawy pro studenckiej. Zdarzajg sie bowiem opinie takie jak ta: ,,[osoba prowadzgca]
nie miata czasu ani w czasie konsultacji, ani na koniec zajec. Podczas zajec tez nie byta chetna do
jakichkolwiek rozmow z nami. Niestety przez takich prowadzqcych Katedra Protetyki ma takg, a nie
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inng opinie. Cudownych nauczycieli mozna policzy¢ na jednej rece, sq oni zmotywowani,
zaangazowani, petni energii i checi”.

Wiele negatywnych komentarzy odnosi sie rowniez do kwestii niesprawiedliwego sposobu
przyznawania zaliczenia z przedmiotu oraz niejasnych kryteriéw zaliczen. Stosunkowo czesto zdarzajg
sie przypadki, gdy studenci majg wrazenie, ze ocena zalezy od subiektywnych odczu¢ prowadzacych
(np. premiowania ulubionych studentdow), a testy zostaty uktadane w oparciu o przestarzatg wiedze.
Potwierdza to ponizszy komentarz: ,Mam wrazenie, Ze prace byty oceniane wedfug uznania [osoby
prowadzqcej]. Mimo, ze pisalismy tak jak byto w ksigzce, to ocena byta negatywna. Piszgc test,
dopiero po skoriczeniu pisania dowiedzielismy sie, ze byt to test wielokrotnego wyboru. Poprawne
odpowiedzi, ktére nam przekazata [osoba prowadzgca] nie pokrywaty sie z trescig z ksigzki. W
rezultacie nie wiedzielismy z czego mamy sie uczy¢. Ponadto tres¢ ksigzki nie zgadzata sie z tresciq z
prezentacji, przez co nie wiedzielismy z czego mamy sie uczyc”.

Pozytywne opinie na temat prowadzgcych zawarte w komentarzach dotyczyty najczesciej
wysokiego zaangazowania prowadzacych w proces dydaktyczny oraz skutecznego przekazywania
wiedzy. Studenci doceniali nauczycieli stosujgcych réznorodne $rodki dydaktyczne. Szczegdlnym
uznaniem cieszyli sie prowadzacy, ktdrzy starali sie przekazywaé wiedze w sposéb obrazowy, a tresci
teoretyczne oparte na analizie literatury przedmiotu opatrywali wtasnym komentarzem i przyktadem.
Waznym czynnikiem byta takze atmosfera panujaca na zajeciach. Z analizy komentarzy wynika, ze
szczegdlnie pozytywnie oceniani byli prowadzacy, ktdrzy dbali o zaangazowanie studentéw w zajecia
oraz odnoszacy sie do nich z szacunkiem. Obrazujg to komentarze, w ktérych wskazano: , [osoba
prowadzqgca] jest mistrzem w nawigzywaniu kontaktu ze studentami! Zdobywa autorytet dzieki
ogromnej wiedzy jakq posiada oraz sympatie dzieki swojej otwartosci na nas. Czesto rozmawia z nami
podczas wyktadow, przektadajqc ich tresci na sytuacje z codziennego Zycia. Tak duze zaangazowanie z
jego strony sprawia, ze i my chcemy dowiedziec¢ sie wiecej”; ,bardzo skutecznie przekazywat nam
wiedze. Omawiat kazdg jednostke chorobowg, na zajeciach zadawat pytania, co zmusza studentéw
do myslenia, zajecia prowadzone byty w sposéb maksymalnie wydajny”.

Studenci doceniali takze zajecia, kiedy nie byto watpliwosci co do jasnosci kryteriow oraz
sprawiedliwego przyznawania zaliczen. Wskazano, ze nauczyciel: , kazda forma sprawdzania wiedzy
oceniana obiektywnie, [osoba prowadzqca] jest bardzo stownq osobqg i przestrzega wczesniej
okreslonych zasad”. Waznym czynnikiem przy zaliczeniu przedmiotéw praktycznych byto takze
wskazywanie przez nauczyciela obszarow, w ktérych student ma braki i powinien je uzupetnié.

Najwiekszym zainteresowaniem studentdéw ciesza sie zajecia, ktére odbywajg sie na bloku
operacyjnym, gdyz wedtug nich forma praktyczna wraz z wplataniem teorii to najlepszy sposob aby
pozyskac wiedze oraz poznac charakterystyke zawodu i procedury stomatologiczne.

Whioski i rekomendacje
= Kierunek Lekarsko-dentystyczny oceniono wysoko. Ocena ogdlna wyniosta 4,76 na
pieciostopniowe] skali i byta najwyzsza sposrdd dotychczasowych edycji badania. Widoczna
jest takze tendencja systematycznego wzrostu satysfakcji studentéow z ogdinej jakosci
ksztatcenia na tym kierunku.

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

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

= Bardzo wazne w opinii studentow jest stworzenie odpowiedniej atmosfery podczas zajec,
sprzyjajacej aktywnosci studentow 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. Doceniane sg szczegdlnie zajecia praktyczne.

= Nalezy ograniczy¢ stosowanie metod ,podajgcych” (np. odczytywanie prezentacji) na
zajeciach.

= Nalezy zadbac o aktualnos¢ informacji przekazywanych studentom w trakcie zajec.

= Nalezy zadbad o prawidtowg weryfikacje efektow ksztatcenia, w tym przestrzeganie formy i
sposobu oceniania ustalonego uprzednio ze studentami.

= Studenci podkreslajg znaczenie interakcji i zaangazowania nauczyciela. Na wysokie oceny
wptyw miaty takie czynniki, jak: zainteresowanie postepami studentéw, otwartos¢ na
udzielanie dodatkowych wyjasnien.

Elektroradiologia I stopnia

Studia na kierunku Elektroradiologia | stopnia realizowane sg od roku akademickiego
2012/2013 i wytgcznie w trybie stacjonarnym.

Elektroradiologia | stopnia jest kierunkiem wysoko ocenianym przez studentéw. W roku
akademickim 2016/2017 zanotowano jednak spadek oceny ogdlnej do poziomu 4,76 (w poprzednich
edycjach otrzymywat on oceny 4,89).

W rankingu kierunkéw plasuje sie na siédmym miejscu (poréwnaj Wykres 6). Frekwencja w
badaniu, studentéw kierunku Elektroradiologia | stopnia, wyniosta 19% (patrz Tabela 4). W roku
akademickim 2015/2016 wynosita ona 26%.

Kierunek Elektroradiologia | stopnia osiggnat bardzo dobry poziom wiarygodnosci badania
(Tabela 5). Jednak analizujac oceny poszczegdlnych nauczycieli mozna zauwazyé, ze jedynie 16% ocen
moze by¢ uznane za wiarygodne.

Zmiane oceny ksztatcenia na kierunku Elektroradiologia przedstawia Wykres 14.

Wykres 14. Zmiana oceny ksztatcenia na kierunku Elektroradiologia | stopnia
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Najwyzej ocenionymi aspektami ksztatcenia na tym kierunku byty: dostepnos¢ nauczyciela
dla studentéw w czasie zaje¢ i konsultacji (4,87 na pieciostopniowej skali), przygotowanie
merytoryczne nauczyciela do zaje¢ (4,80) oraz punktualno$¢ nauczyciela i efektywnosé
wykorzystywania czasu podczas zajec (4,79).

Najnizej ocenionymi aspektami ksztatcenia byty: umiejetno$¢ skutecznego przekazywania
wiedzy przez nauczyciela (4,69) oraz umiejetnos¢ budowania przez nauczyciela relacji ze
studentami sprzyjajacych zaangazowaniu i aktywnosci (4,68). Sprawiedliwo$¢ sposobu
przyznawania zaliczenia oceniono nieznacznie ponizej Sredniej ogdlnej. Najnizej ocenione aspekty
zanotowaty spadek oceny o okoto 0,17-0,18 na pieciostopniowej skali.

Oceny poszczegdlnych aspektdéw ksztatcenia zawiera Wykres 15.
Wykres 15. Ocena poszczegdlnych aspektow ksztatcenia na kierunku Elektroradiologia | stopnia.
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Niewielka jest liczba komentarzy umieszczonych w ankiecie przez studentéow tego kierunku,
dlatego trudno jest wskazac¢ konkretne rozwigzania dla doskonalenia jakosci ksztatcenia. Studenci
doceniajg nauczycieli, ktorzy s w wysokim stopniu przygotowani do prowadzenia zajeé. W
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komentarzach dominujg pochwaty dla nauczycieli prezentujgcych wysoki stopied przygotowania
merytorycznego oraz traktujgcy studentow jak przysztych ,kolegow”.

Negatywne komentarze studenckie dotyczg stosowania przez nauczycieli akademickich
metod ,podajacych”, w tym odczytywania prezentacji co skutkuje niskim zaangazowaniem i
aktywnoscig studentéw podczas zaje¢. W pojedynczych przypadkach zgtaszano problem zwigzany z
organizacjg zaje¢ polegajacy na braku punktualnosci nauczyciela co skutkowato nieefektywnym
wykorzystaniem czasu oraz przedtuzaniem czasu zajec.

Whioski i rekomendacje

= Kierunek Elektroradiologia | stopnia zostat wysoko oceniony przez studentéw. Zanotowano
jednak spadek oceny ogdlnej z poziomu 4,89 do 4,76 na pieciostopniowej skali.

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

= Nalezy ogranicza¢ stosowanie metod podajgcych (np. odczytywania prezentacji).

= Nalezy eliminowaé przypadki braku punktualnosci nauczycieli.

Elektroradiologia II stopnia

Studia na kierunku Elektroradiologia Il stopnia realizowane sg od roku akademickiego
2015/2016 wytagcznie w trybie stacjonarnym. Jest to kierunek bardzo wysoko oceniony przez
studentéw i znajduje sie na drugim miejscu wsréd wszystkich kierunkéw realizowanych na UM w
Lublinie(Wykres 6). Otrzymat on ocene ogdlng 4,85, ktéra w poréwnaniu ze studiami | stopnia jest
wyzsza o 0,09 pkt na pieciostopniowej skali. Frekwencja studentéw Elektroradiologii
Il stopnia w badaniu wyniosta okoto 30% (patrz Tabela 4).

Kierunek Elektroradiologia Il stopnia osiggnat bardzo dobry poziom wiarygodnosci badania
(Tabela 5). Analizujac oceny poszczegdlnych nauczycieli mozna zauwazy¢, ze 69% ocen moze byc
uznane za wiarygodne.

Najnizej ocenionymi aspektami ksztatcenia na tym kierunku byty: umiejetnos¢ skutecznego
przekazywania wiedzy przez nauczyciela (4,82), sprawiedliwos¢ sposobu przyznawania zaliczenia
przedmiotu przez nauczyciela (4,82) oraz umiejetno$¢ budowania przez nauczyciela relacji ze
studentami sprzyjajacych zaangazowaniu i aktywnosci (4,80). Nalezatoby, zatem przeanalizowac
stosowane metody dydaktyczne w celu ustalenia przyczyny takiego stanu rzeczy i dopasowac je do
oczekiwan studentow.

Najwyzej oceniono dostepnos¢ nauczyciela dla studentéow w czasie zaje¢ oraz konsultacji
(4,93). Aspekt ten zanotowat takie najwyiszy wzrost oceny w stosunku do poprzedniej edycji
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badania (z 4,60 na 4,93). Nieco nizej, ale réwniez wysoko, oceniono aspekty zwigzane z
punktualnoscia nauczyciela i efektywnoscia wykorzystywania czasu podczas zajec¢ (4,93) oraz

przygotowanie merytoryczne nauczyciela do zajec (4,89)
Oceny poszczegdlnych aspektdéw ksztatcenia zawiera Wykres 16.

Wykres 16. Ocena poszczegdlnych aspektow ksztatcenia na kierunku Elektroradiologia Il stopnia.
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Niewielka jest liczba komentarzy umieszczonych w ankiecie przez studentéw tego kierunku,

dlatego trudno jest wskaza¢ konkretne rozwigzania dla doskonalenia jakosci ksztatcenia. Studenci

doceniajg nauczycieli, ktérzy s w wysokim stopniu przygotowani do prowadzenia zaje¢ oraz

wyrdzniajg sie wysoka kulturg osobistg i cierpliwie wyjasniajg niezrozumiate kwestie.

Nie wskazano komentarzy negatywnych.

Whioski i rekomendacje

= Kierunek Elektroradiologia Il stopnia w roku akademickim 2016/2017 osiggnat ocene ogdlna
4,85 na pieciostopniowej skali, co sytuuje ten kierunek na drugim miejscu wsrdd wszystkich
kierunkéw realizowanych na UM w Lublinie.

D3azac do doskonalenia jakosci ksztatcenia na kierunku nalezy w pierwszej kolejnosci zadbac o
takie aspekty ksztatcenia jak: umiejetnosc skutecznego przekazywania wiedzy przez
nauczyciela oraz umiejetnos¢ budowania przez nauczyciela relacji ze studentami

sprzyjajacych zaangazowaniu i aktywnosci.
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Higiena stomatologiczna

Od roku akademickiego 2015/2016 na | Wydziale Lekarskim z oddziatem Stomatologicznym
realizowane sg studia na kierunku Higiena stomatologiczna.

Proces ksztatcenia na kierunku Higiena stomatologiczna zostat oceniony, w poréwnaniu do
innych kierunkéw, doé¢ nisko. Srednia ogdlna ocena tego kierunku wyniosta 4,48, co stawia ten
kierunek na dwudziestej pozycji posrod wszystkich kierunkdw prowadzonych na UM (poréwnaj
Wykres 6). Ocena ta jest szczegdlnie rzetelna, gdyz ponownie frekwencja na tym kierunku byta
najwyzsza
i wyniosta az 66% (patrz Tabela 4).

Kierunek Higiena stomatologiczna osiggnat bardzo dobry poziom wiarygodnosci badania
(Tabela 5). Analizujgc oceny poszczegdlnych nauczycieli mozna zauwazyé¢, ze 80% ocen moze byc
uznane za wiarygodne.

Najwyzej ocenionym przez studentdw jest aspekt zwigzany z dostepnoscig nauczyciela dla
studentéw w czasie zajec¢ oraz konsultacji (4,55). Powyzej sredniej ogdlnej oceniono takze aspekty
takie jak: punktualnos¢ i efektywnos¢ wykorzystania czasu podczas zajec (4,54) oraz przygotowanie
merytoryczne nauczyciela do zajec (4,50).

Ponizej Sredniej ogdlnej oceniono aspekty takie jak: ocena umiejetnosci skutecznego
przekazywania wiedzy przez nauczycieli (4,43) oraz umiejetnos¢ budowania przez nauczyciela
relacji ze studentami (4,42). Nalezy, zatem przeanalizowa¢ stosowane metody dydaktyczne w celu
ustalenia przyczyny takiego stanu rzeczy i dopasowal je do oczekiwan studentow. Nieznacznie
ponizej $redniej oceniono takze sprawiedliwo$é¢ sposobu przyznawania zaliczenia (4,47). Ocene

poszczegdblnych aspektéw ksztatcenia na kierunku Higiena stomatologiczna zawiera Wykres 17.
Wykres 17. Ocena poszczegolnych aspektow ksztatcenia na kierunku Higiena stomatologiczna
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Mimo wysokiej frekwencji odnotowano jedynie jeden komentarz, ktéry odnosi sie do
pochwaty nauczyciela akademickiego przy pytaniu o umiejetnos¢ skutecznego przekazywania wiedzy
przez prowadzgcego zajecia.

Whioski i rekomendacje
= Kierunek Higiena stomatologiczna oceniono dos¢ nisko (w poréwnaniu do innych kierunkéw
realizowanych na UM w Lublinie). Ocena ogélna wyniosta 4,48 na pieciostopniowej skali co
stawia ten kierunek na dwudziestym miejscu wsrdod wszystkich kierunkéw realizowanych na
UM w Lublinie.

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

Techniki dentystyczne

Kierunek Techniki dentystyczne zostat oceniony przez studentéw wysoko. Srednia ogdlna
ocena tego kierunku wyniosta 4,74 i byta najwyzsza biorgc pod uwage wszystkie edycje badania.
W pordéwnaniu z innymi kierunkami znalazt sie na dziesigtej pozycji w rankingu kierunkéw
realizowanych na UM (zestawienie wszystkich kierunkéw zawiera Wykres 6). Frekwencja w badaniu
wyniosta 27% (patrz Tabela 4).

Kierunek Techniki dentystyczne osiagnat bardzo dobry poziom wiarygodnosci badania
(Tabela 5). Analizujgc oceny poszczegdlnych nauczycieli mozna zauwazyé, ze 38% ocen moze byc
uznane za wiarygodne.

Zmiane ocen na kierunku Techniki dentystyczne zawiera Wykres 18.

Wykres 18. Zmiana oceny ksztatcenia na kierunku Techniki dentystyczne
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Analiza ocen poszczegblnych aspektow ksztatcenia na kierunku Techniki-dentystyczne
pozwala zauwazyé, ze powyzej Sredniej ogdlnej (4,74) oceniono takie czynniki, jak dostepnos¢
nauczyciela dla studentéw (4,82) oraz sprawiedliwoscia sposobu przyznawania zaliczenia
przedmiotu (4,78).

W granicach sredniej ogdlnej oceniono aspekty zwigzane z przygotowaniem merytorycznym
nauczyciela do zaje¢ (4,75) oraz punktualnoscig nauczyciela i efektywnoscig wykorzystywania czasu
podczas zajec (4,75).

Ponizej s$redniej ogdlnej oceniono takie czynniki, jak: umiejetnos¢ skutecznego
przekazywania wiedzy przez nauczyciela (4,66) oraz umiejetnos¢ budowania przez nauczyciela
relacji ze studentami sprzyjajagcych zaangaiowaniu i aktywnosci (4,67). Nalezatoby, zatem
przeanalizowa¢ stosowane metody dydaktyczne w celu ustalenia przyczyny takiego stanu rzeczy i
dopasowac je do oczekiwan studentow.

Szczegbétowe oceny poszczegdlnych aspektdw ksztatcenia na kierunku Techniki dentystyczne

zawiera Wykres 19.
Wykres 19. Ocena poszczegodlnych aspektow ksztatcenia na kierunku Techniki dentystyczne.

4 85 482
’ 4,78
4,80 *
Pl 47> 474 475 4,74
' 4,69 4,70

4,70 ——466 68 4,68 467 4,68 |
4,65 |
4,60 —
4,55 —
4,50 —
4,45 —
4,40 —
4,35

Punktualnos¢  Przygotowanie Umiejetnos¢  Sprawiedliwos¢  Umiejetnosc Dostepnost Ogdtem

nauczycielai merytoryczne skutecznego sposobu budowanie przez nauczycieladla

efektywnosc nauczycielado przekazywania  przyznawania nauczyciela studentow w

wykorzystywania zajec. wiedzy przez zaliczenia relacji ze czasie zajec oraz
czasu podczas nauczyciela. przedmiotuprzez  studentami konsultacji.
zajec. nauczyciela. sprzyjajacych
zaangazowaniu i
aktywnosci.

W 2014/2015 ™ 2015/2016 2016/2017

Niewielka jest liczba komentarzy umieszczonych w ankiecie przez studentéw tego kierunku,
dlatego trudno jest wskazac¢ konkretne rozwigzania dla doskonalenia jakosci ksztatcenia. Studenci
doceniajg nauczycieli, ktérzy s3 w wysokim stopniu przygotowani do prowadzenia zaje¢ oraz
wyrdzniajg sie wysoka kulturg osobista.

Whioski i rekomendacje

= 0gdlna ocena jakosci ksztatcenia na kierunku Techniki dentystyczne jest wysoka. Ocena 4,74
na pieciostopniowe] skali sytuuje kierunek na dziesigtej pozycji wsrdd wszystkich kierunkdéw
realizowanych na UM w Lublinie.
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= Najnizej ocenianymi aspektami ksztatcenia na kierunku byty: umiejetnos¢ budowania przez
nauczyciela relacji ze studentami sprzyjajagcych zaangaiowaniu i aktywnosci oraz
umiejetnosc¢ skutecznego przekazywania wiedzy przez nauczyciela.
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Kwestionariusz ankiety

Ankieta oceny prowadzacych zajecia
rok akademicki 2015/2016

Prosimy o wypelnienie ankiety dotyczace] jakosci ksztalcenia na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.

Imie i nazwisko prowadzqtego ....................................................
Przedmiot:.. e

Jesli przedmiot byf prowadzony przez inng osobe, prosze wpisac w komentarzach imie | nazwisko asoby
prowadzacej przedmiot.

Przy ocenie poszczegdlnych aspektow pracy nauczyciela prosze postuzy¢ sie skalg od 1 do 5, gdzie 1
0znacza ocene najnizsza, 5 — najwy#sza.

1. Punktualnos¢ nauczyciela i efektywnos¢ wykorzystywania czasu podczas zajec

| 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5

2. Przygotowanie merytoryczne nauczyciela do zajec¢

I 1 | 2 [ 3 [ 4 5

Komentarz_____ ..

3. Umiejetnos¢ skutecznego przekazywania wiedzy przez nauczyciela

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

O T T A T oot oo e ee et eee et

4. Sprawiedliwoéé sposébu przyznawania zaliczenia przedmiotu przez nauczyciela

| 1 | 2 | 3 | 4 [ 5

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

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

6. Dostepnos¢ nauczyciela dla studentéw w czasie zajec oraz konsultacji

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
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