RAPORT Z WIZYTACIJI

(ocena programowa)

dokonanej w dniach 25-26 stycznia 2013 r. na kierunku ,,fizjoterapia”
prowadzonym w ramach obszaru nauk medycznych
i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej, na poziomie studiow pierwszego
i drugiego stopnia o profilu praktycznym realizowanych w formie stacjonarnej
i niestacjonarnej na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroclawiu

przez Zespot Oceniajacy Polskiej Komisji Akredytacyjnej w skladzie:
przewodniczaca: dr. n. kult. fiz. Dorota Gazurek (cztonek PKA);
czlonkowie:

- prof. dr hab. n. med. Krzysztof Klukowski (ekspert PKA);

- prof. dr hab. n. med. Piotr Kurnatowski (ekspert PKA);

- mgr Jakub Koziet (ekspert ds. formalno—prawnych PKA);

- Patrycja Florczuk (ekspert PKA, przedstawiciel PSRP).

Kroétka informacja o wizytacji

Polska Komisja Akredytacyjna po raz trzeci oceniala jako$¢ ksztalcenia na wizytowanym
kierunku. Szczeg6lowe informacje zawiera Zalacznik nr 3.

Wizytacja zostata przygotowana i przeprowadzona zgodnie z obowigzujacg procedura. Raport
Zespotu Oceniajacego zostat opracowany na podstawie przedtozonego przez Uczelnig raportu
samooceny, przedstawionej w toku wizytacji dokumentacji, losowo wybranych prac
dyplomowych i magisterskich, przeprowadzonych hospitacji i spotkan z pracownikami a
takze ze studentami kierunku oraz ogladu bazy dydaktycznej Uczelni.

Zalacznik nr 1 Podstawa prawna wizytacji.

Zalacznik nr 2 Szczegélowy harmonogram przeprowadzonej wizytacji uwzgledniajacy
podzial zadan pomigdzy cztonkoéw zespotu oceniajacego.

1. Koncepcja rozwoju ocenianego kierunku formulowana przez jednostke

Uchwatg nr 853 Senatu Akademii Medycznej we Wroclawiu z dnia 26 kwietnia 2010 r.
wprowadzono w zycie ,.Strategie rozwoju Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu na lata 2009 -2010. Natomiast na Wydziale Nauk o Zdrowiu, ktéry prowadzi
ksztatcenie na ocenianym kierunku studiéw, dotychczas nie opracowano strategii rozwoju
jednostki (Wydziatu). Jedynym dokumentem przedstawionym do wgladu podczas wizytacji,
odnoszacym si¢ do perspektyw rozwoju Wydziatu jest ,,Bilans Otwarcia” Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu- Kadencji Wtadz Dziekanskich 01.09.2008-31.08.2012. Dokument ten zaktada, iz
niezbedne do podniesienia rangi Wydzialu w  przysztoSci jest przeniesienie
Katedr/Zaktadow/Klinik z innych podstawowych jednostek Uczelni na Wydzial Nauk
o Zdrowiu, powotywanie nowych Zaktadow 1 Klinik oraz Klinik na bazie obcej. Opierajac si¢




na udostepnionych podczas akredytacji dokumentach oraz rozmowach prowadzonych z
pracownikami Uczelni nalezy stwierdzi¢, iz koncepcja rozwoju kierunku jest niejasna i
trudno dokonaé jednoznacznej oceny w tej sprawie. Mozna przyjac¢ jedynie, ze koncepcja
rozwoju kierunku jest spojna z misja Uczelni, ktéra zaklada ,ksztalcenie wysoko
wykwalifikowanych kadr” natomiast nie mozna oceni¢ stopnia jej powigzania i spojnosci ze
strategig jednostki, bo takiej strategii jednostka nie posiada. Innowacyjnos¢ oferty ksztalcenia
jest niska. Brakuje rdéznorodno$ci i wariantowosci elementdw zwigzanych z programem
nauczania a mata liczba przedmiotdow do wyboru oraz zaje¢¢ fakultatywnych w rdéznych
obszarach, (co dotyczy gléwnie nowych programoéw ksztalcenia) ogranicza takze elastyczno$¢
sciezki ksztalcenia. Oferta ksztalcenia zawiera tresci nie do konca zgodne ze standardami
ksztalcenia i wytycznymi Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii, zatem ograniczona jest takze
jej uniwersalno$¢. Chodzi w szczegdlnosci o nieprawidlowy proces realizacji praktyk
zawodowych co dotyczy zarowno programow ksztalcenia opartych na standardach jak i
nowych programéw  ksztalcenia. Wnioskodawca nie przewiduje wykorzystania
nowoczesnych form i sposobéw studiowania np. e-lerningu, metody nauczania s raczej
tradycyjne.

Wydzial Nauk o Zdrowiu powstal w 1978 r. funkcjonujac poczatkowo pod nazwag Wydziatu
Pielggniarskiego. Uchwala Senatu Uczelni z dnia 18 grudnia 2000 r. na Wydziale Nauk
o Zdrowiu utworzono kierunek ,fizjoterapia” na poziomie studiow pierwszego stopnia,
a Uchwatg Senatu nr 70 z dnia 23 lutego 2004 r. - na poziomie drugiego stopnia. W procesie
ustalania koncepcji ksztalcenia uczestniczyli interesariusze wewnetrzni, nauczyciele
akademiccy zaangazowani w proces dydaktyczny na kierunku ,fizjoterapia” skupieni w
Zespole ds. Utworzenia Programéw Ksztalcenia zgodnych z Krajowymi Ramami
Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyzszego dla kierunku ,,fizjoterapia” powotanym Uchwatg nr
447/02/2012/2008-2012 z dnia 21 lutego Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu AM we
Wroctawiu. Z rozmow przeprowadzonych z Wtadzami Uczelni oraz z pracownikami kierunku
,»fizjoterapia” a takze z przedstawionych zespolowi wizytujacemu dokumentéw wynika, iz nie
okreslono interesariuszy zewnetrznych, nie mieli oni zatem wplywu na ustalanie koncepcji
ksztatcenia ani okre$lanie celow i efektow ksztalcenia na akredytowanym kierunku.

Ocena koncowa 1 kryterium ogolnego czeSciowo

Syntetyczna ocena opisowa stopnia spelnienia kryteriow szczegotowych

1)Dotychczas nie sprecyzowano strategii rozwoju Wydzialu Nauk o Zdrowiu zatem nie
mozna okresli¢ stopnia spdjnosci koncepcji rozwoju kierunku ze strategia jednostki.
Innowacyjnos¢ oferty ksztalcenia jest niska.

2) Uczelnia wlacza w procesie ustalenia koncepcji ksztalcenia jedynie interesariuszy
wewnetrznych. Zaleca si¢ wlaczenie w ten proces interesariuszy zewnetrznych.

Lnie dotyczy ksztalcenia rozpoczetego w okresie poprzedzajacym wprowadzenie profili
ksztatcenia;

2. lub jednostki miedzyuczelnianej, jednostki wspélnej, jednostki organizacyjnej zwiazku
uczelni lub kilku podstawowych jednostek uczelni w przypadku, gdy wspolnie prowadza
ksztalcenie na ocenianym kierunku;

5 wedtug przyjetej skali ocen: wyr6zniajaco, w petni, znaczaco, czesciowo, niedostatecznie;

2.Spéjnos¢ opracowanego i stosowanego w jednostce opisu zakladanych celow
i efektéow ksztalcenia dla ocenianego kierunku oraz system potwierdzajacy ich
osigganie



Nie mozna oceni¢ zgodnosci zatozonych celow ksztatcenia na kierunku z celami
ksztatcenia wynikajagcymi ze standardow ksztalcenia, poniewaz Uczelnia nie okreslita
celow ksztalcenia ani nie przedstawita sylwetki absolwenta dla rocznikéw studiujacych
wedhug standardow. Mozna jedynie stwierdzi¢, ze Uczelnia realizuje program ksztalcenia
czgsciowo zgodny z celami i efektami ksztalcenia zawartymi w standardach ksztalcenia
obowigzujacych dla kierunku zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 12 lipca 2007 r. Analiza przedstawionych podczas wizytacji
dokumentow wykazala, ze absolwent nie uzyska wszystkich kompetencji
pozwalajacych na podjecie pracy w osrodkach i instytucjach prowadzacych dziatalno$¢ w
zakresie fizjoterapii ze wzgledu na bledy w programie ksztalcenia, o czym bedzie mowa w
pkt. 3. Dotyczy to studentdw, ktorzy rozpoczynali ksztatcenie w latach 2009/2010,
2010/2011, 2011/2012,

W przedstawionej do realizacji ofercie ksztalcenia na rok akademicki 2012/2013 (zgodnie z
KRK) brakuje pelnej zgodnosci zatozonych kierunkowych efektéw ksztatcenia z profilem
ksztalcenia. Profil praktyczny powinien znalez¢ odzwierciedlenie w efektach ksztalcenia,
ktére powinny si¢ charakteryzowa¢ prawidtowa proporcja na korzy¢ efektow z kategorii
umiejetnosci natomiast merytoryczna zawartos$¢ efektow przypisanych tej kategorii powinna
wskazywaé jasno,  jakie kompetencje wuzyska student realizujac zatozone efekty.
Przedstawione w opisie zatozone efekty ksztalcenia dla kierunku nie spetniaja ani jednego ani
drugiego warunku. Wielki stopien uogdlnienia w opisie efektow kierunkowych z kategorii
umiejetnosci stwarza problemy w ocenie zgodnosci efektow z kierunkiem oraz profilem
studiow co dotyczy obydwdch poziomow ksztatcenia. Nie pomaga w tym lektura sylabusow,
gdzie mozna znalez¢é w przedmiotach typowo zawodowych (np. w Terapii manualnej) efekty
szczegdlowe gtownie z zakresu wiedzy i kompetencji spotecznych (kilkanascie), a tylko
jeden efekt z kategorii umiejetnosci, kiedy przedmiot jest zwigzany przede wszystkim z ta
kategorig. Na podstawie przytoczonego przykladu mozna stwierdzi¢, ze student bedzie miat
glownie wiedz¢ na temat terapii manualnej, ale nie bedzie zdolny wykonaé ani jednego
zabiegu, co przy profilu praktycznym jest zaskakujace. Wskazanie profilu praktycznego dla
studidow drugiego stopnia moze budzi¢ takze inne watpliwosci. Absolwent studiéw drugiego
stopnia powinien uzyska¢ kompetencje inne niz absolwent studidéw pierwszego stopnia.
Kompetencje te wynikaja wprost z zalozonych efektow ksztalcenia dla studiow drugiego
stopnia opracowanych dla obszaru nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze
fizycznej. Wskazany przez Uczelni¢ profil praktyczny na studiach drugiego stopnia ogranicza
mozliwo§¢ osiagnigcia takich zalozonych efektow ksztalcenia, ktérych realizacja
pozwolityby osiggna¢ absolwentowi inne kompetencje, niz te wynikajace z ksztalcenia na
studiach pierwszego stopnia. Uczelnia przyporzadkowata kierunek ,,fizjoterapia” do dziedziny
nauki medycznych oraz do dyscypliny naukowej jaka jest medycyna. W opisie zatozonych
efektow ksztalcenia dla kierunku wykazano jednakze, ze student studiow stopnia pierwszego
oraz stopnia drugiego osiagnie efekty ksztatcenia zwigzane takze z dziedzing nauk o kulturze
fizycznej oraz z dziedzing nauk o zdrowiu a wiec przyporzadkowanie wylgcznie do nauk
medycznych jest nieprawidlowe. Przyporzadkowanie do dyscypliny jaka jest medycyna jest
natomiast nieuprawnione.

Przedlozony przez Uczelni¢ opis zalozonych efektow ksztatcenia dla kierunku ,,fizjoterapia”
dla studiow pierwszego i drugiego stopnia zawiera liczne btedy i uchybienia, ktére mozna
podzieli¢ na poszczegodlne kategorie. Pierwsza z nich dotyczy niespdjnosci zatozonych
kierunkowych efektow ksztalcenia z efektami wyodrebnionymi dla obszaru. Np. efekt
kierunkowy dla studiow pierwszego stopnia o symbolu K W09 o brzmieniu ,,Zna
podstawowe zasady statystyki oraz posiada wiedz¢ na temat ksztalcenia zawodowego”
odniesiono do efektu obszarowego o symbolu M1 W09 o brzmieniu; ”Zna miejsce dziedzin
nauki 1 dyscyplin naukowych, wlasciwych dla studiowanego kierunku studiéw, w ramach




organizacji systemu ochrony zdrowia na poziomie krajowym” lub efekt kierunkowy dla
studiow pierwszego stopnia o symbolu K W12 o brzmieniu: ”Znajac zmiany strukturalne
zwigzane z trwajacym procesem chorobowym, potrafi zaplanowaé postepowanie
fizjoterapeutyczne, wykorzystujac wiedz¢ z zakresu réznych dziedzin nauki” odniesiono do
efektu obszarowego o symbolu M1 W12 o brzmieniu: ”Zna ogélne zasady tworzenia i
rozwoju form indywidualnej przedsiebiorczo$ci, wykorzystujacej wiedze z zakresu dziedzin
nauki i dyscyplin naukowych, wilasciwych dla studiowanego kierunku studiéw”. Druga
kategoria btedéw dotyczy nieprawidlowego odniesienia symboli efektéw kierunkowych
zamieszczonych w opisie do tresci efektu. Np. dwa efekty kierunkowe o symbolach:
K WO03,K W10 odniesiono do jednej, rozbudowanej tresci okreslajacej efekt: “Zna
podstawowe pojecia z fizjoterapii, potrafi zastosowaé¢ metody oceny pacjenta oraz je
zinterpretowac¢; rozumie biomechanike cztowieka oparta na ruchach i1 lokomocji, zna
podstawowe grupy lekéw stosowanych w fizykoterapii oraz wie jaki rodzaj energii jest
stosowany”. Nie wiadomo, ktéra cz¢$¢ tej tresci odnosi si¢ do efektu o symbolu K W03, a
ktéra do K W10. Ponadto merytoryczna zawarto$¢ tre§ci w ramach tych efektow sktada si¢ z
elementow odnoszacych si¢ do bardzo réznorodnej wiedzy, mianowicie do poj¢¢ z zakresu
fizjoterapii, do istoty biomechaniki, do podstaw farmakoterapii, co powinno by¢ wyrazone
odrebnymi efektami ksztatcenia ujetymi w kategorii wiedzy oraz umiej¢tnosci. Odniesienie
opisanych powyzej efektow do efektow obszarowych jest takze nieprawidtowe, bowiem
odniesiono je do efektu obszarowego o symbolu M1 W10 ,Ma podstawowg wiedz¢ i1 zna
terminologi¢ nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej w zakresie niezb¢dnym dla
dziedzin nauki i dyscyplin naukowych, wiasciwych dla studiowanego kierunku studiow" co
jest niespdjne. Trzecia kategoria bledow dotyczy kompletnej niespdjnosci efektow
kierunkowych znajdujgcych si¢  w opisie zalozonych efektow kierunkowych dla studiow
pierwszego i drugiego stopnia z efektami ksztatcenia przypisanymi do poszczegdlnych
przedmiotow. Nie zgadzajg si¢ symbole efektow (istnieje duza dowolno$¢ w nazewnictwie
symboli) np. symbole K_Wxx lub K Uxx w przedmiocie ,,Technologie informacyjne”,
symbole: A.WI1, A.Ul w przedmiocie ,,.Biochemia”). Nie zgadza si¢ liczba efektéw np. w
przedmiocie ,,Opieka nad pacjentem niepelnosprawnym” figurujg efekty z kategorii wiedzy o
symbolach” K W21, K W27, K W39 podczas gdy w opisie zatozonych efektow ksztatcenia
dla kierunku w tej kategorii jest ich jedynie 12 (ostatni efekt kierunkowy w tej kategorii nosi
symbol K W12). Jezeli w opisywanym przypadku kierowano si¢ duzg liczba szczegdlowych
efektow przedmiotowych, to powinno przypisa¢ im si¢ inne symbole, niz te stosowane w
opisie efektow kierunkowych np. efekt nr 21, nr 27, nr 39 i wskaza¢, do ktorego efektu
kierunkowego oraz obszarowego si¢ odnoszg. Doktadna analiza relacji efektéw kierunkowych
do efektéw przedmiotowych jest niemozliwa poniewaz Uczelnia nie przedstawila matrycy
efektow ksztalcenia. Matrycy nie mozna takze odtworzy¢ nas podstawie sylabusdéw, poniewaz
brakuje tam informacji o zwiazkach pomiedzy efektami kierunkowymi i przedmiotowymi.
Nalezy doda¢, ze duza liczba szczegdtowych efektow ksztatcenia przypisana do przedmiotow
kontrastuje z matg liczbg efektow kierunkowych przedstawionych w opisie. W opisie
zatozonych efektow dla kierunku ,,fizjoterapia” zawarto minimalng liczbe efektow ksztalcenia
w kategorii wiedzy, umiejgtnosci i kompetencji spotecznych dla obydwoch poziomow
ksztalcenia. Ich liczba jest rowna liczbie efektow obszarowych, a niektore z nich stanowig ich
kopie. W zwiazku z tym efekty charakteryzuja si¢ bardzo duzym stopniem uogélnienia i
bardzo trudno wnioskowac na ich podstawie jakie doktadnie kompetencje uzyska absolwent
kierunku ,,fizjoterapia”.

Poniewaz nie przedstawiono celow ksztalcenia ani sylwetki absolwenta mozna jedynie ocenié
mozliwos¢ realizacji__programu ksztalcenia dla studentow ksztalcacych si¢ zgodnie ze
standardami. Program nie zostanie w pelni zrealizowany ze wzgledu na bltedy w programach
studiow oraz btedy w realizacji praktyk zawodowych.




Proces realizacji celow ksztalcenia poprzez osigganie ogoélnych i specyficznych efektow
ksztatcenia zgodnie z KRK oceniono pozytywnie. Istnieje mozliwos¢ osiggnigcia ogodlnych i
specyficznych efektow ksztalcenia poprzez realizacje celow 1 szczegdlowych efektow
ksztalcenia dla modutéw ksztalcenia oraz praktyk zawodowych. Wsrdd studentow obecnych
na spotkaniu nie byto studentéw pierwszych rocznikow, ktdrych obowigzuja nowe programy
studiow zgodne z Krajowymi Ramami Kwalifikacji, dlatego nie mozna byto oceni¢ jak studenci
widzg mozliwosci osiggania og6élnych i specyficznych efektow ksztalcenia lub jak okreslajg ich
spojnose.

Opis zalozonych efektow ksztalcenia dla kierunku jest dostepny na stronie Uczelni. Studenci
odnoszg si¢ krytycznie do opisu twierdzac, ze jest to tylko lista wypisanych efektow ksztatcenia
wraz z oznaczeniami, a nie konkretne efekty przypisane do konkretnych przedmiotow, co moze
znacznie utrudni¢ im zrozumienie efektow i1 ich powigzanie z przedmiotami

Nie wszystkie efekty ksztatcenia sg opisane w sposob zrozumiaty, co niewatpliwie utrudni
sposob ich weryfikacji. Np. (w podanych ponizej przyktadach wiernie zacytowano tres¢
efektow) efekt o symbolu K_WO06: ,,Zna i potrafi zastosowa¢ podstawy edukacji zdrowotnej
oraz promocji zdrowia”, K W07 ,,Zna i rozumie czynniki fizykalne oraz potrafi je zastosowac
w procesie usprawniania” K_WO03 i K W10: ,,Zna podstawowe poj¢cia z fizjoterapii, potrafi
zastosowa¢ metody oceny pacjenta oraz je zinterpretowac; rozumie biomechanike cztowieka
opartg na ruchach i lokomocji, zna podstawowe grupy lekéw stosowanych w fizykoterapii
oraz wie jaki rodzaj energii jest stosowany”, K U04: , Potrafi wyjasni¢ patogenez¢ zmian
chorobowych zwigzanych =z wutrata sprawno$ci, dodatkowo rozpoznajac problemy
psychologiczne chorego”, K UO0S: ,,Przeprowadza diagnostyke¢ z zakresu fizjoterapii , jak
réwniez podjac dziatania profilaktyczne i edukacyjne w celu sprostania potrzebom pacjenta”.
K WO01 (dla drugiego poziomu ksztatcenia) ,,Zna podstawowe elementy biologii klinicznej
oraz posiada rozszerzong wiedz¢ z zakresu nauk o zdrowiu, kulturze fizycznej i innych dzien
naukowych”. Przytoczone powyzej przyktady wskazuja na to, ze niektore efekty sa
nielogiczne, nie wiadomo jaka wiedz¢ lub umiejgtnosci osiggnie student realizujac taki efekt
1 nie wiadomo jak mozna taki efekt ksztatcenia zweryfikowac.

Uchwata Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu nr
1198/2012 z dnia 17 wrze$nia 2012 r. Uczelnia okres$lita efekty ksztalcenia na kierunku
»fizjoterapia” na poziomie studidw pierwszego 1 drugiego stopnia. Uczelnia w powyzszej
uchwale okreslita efekty kierunkowe oraz moduly przedmiotéw je realizujace, a takze
przyporzadkowata efekty kierunkowe do efektow obszarowych okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 2 listopada 2011 r. w sprawie
Krajowych Ram Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyzszego (Dz. U. Nr 253, poz. 1520).

Sposob weryfikacji zatozonych efektow ksztalcenia nie stanowi jednolitego systemu.
Sposoby weryfikacji zatozonych efektow ksztalcenia sg przedstawione przede wszystkim
w sylabusach (takze w regulaminie studiow), ale nie sg one jednolite dla wszystkich
przedmiotow, w ramach ktorych poszczegoélne efekty miatyby by¢ osiagnigte. Uwagi
dotycza zar6wno starych planéw studiow opracowanych w oparciu o standardy jak i
nowych programéw studiow opracowanych zgodnie z KRK. W sylabusach opisano
sposob  weryfikacji efektow ksztalcenia w ramach poszczegolnych kategorii,
przypisanych do przedmiotow, ale jest on w wielu przypadkach nieprawidtowy.
Jaskrawym przyktadem moze by¢ tutaj przedmiot: “Podstawy Fizjoterapii Klinicznej —
Otolaryngologia i stomatologia” . Niezaleznie od tego z jaka kategorig efektu mamy do
czynienia, weryfikacja jest zawsze taka sama i jest to: Ocena prac pisemnych indywidualnych
1 grupowych, przygotowanie materialdw wizualnych z wykorzystaniem multimedidow” nawet
wtedy, kiedy efekt K UO1 z kategorii umieje¢tnosci brzmi: ,,Umie samodzielnie wykonywac
zabiegi z zakresu fizykoterapii obejmujace termoterapi¢ 1 $wiattolecznictwo”.  Sposob



weryfikacji tego efektu jest niewtasciwy, tym sposobem nie mozna sprawdzié, czy student
osiggnie zalozong umiejetnos¢ czy nie.

Mozliwo$ci oceny zmierzenia efektow ksztalcenia opisano w Regulaminie Studiow. Oceny
postepoOw w nauce okreslono w § 24 1 25 Regulaminu. Na Uczelni stosowana jest nastepujgca
skala ocen: 5,0 - bardzo dobry, bdb, 4,5-ponad dobry pdb., 4,0 —dobry db,3,5-dos¢ dobry
ddb,3,0-dostateczny dst, 2,0-niedostateczny ndst. Obok skali ocen na egzaminach dla
wszystkich kierunkow studiow przyjmuje si¢ pomocniczg skale ECTS (European Credit
Transfer System):

LITEROWA ECTs | OCENA SLOWNIE
A 5 bardzo dobry
B 4,5 ponad dobry
C 4 dobry
D 3,5 dos¢ dobry
E 3 dostateczny
F 5 niedostateczny — Fjo ;aliczenia koniegzne jest
uzupehienie pewnych brakow

W przypadku posiadania przez studenta ocen wystawionych w skali innej niz
obowigzujaca w Uczelni, przed wyliczeniem $redniej ze studiow nalezy przeliczy¢ oceny
wedlug ponizszego wzoru: niedostateczny (1) — niedostateczny (2,0),mierny (2) —
dostateczny (3,0),dostateczny (3) — dos¢ dobry (3,5),dobry (4) — dobry (4,0),bardzo dobry
(5) — ponad dobry (4,5), celujacy (6) — bardzo dobry (5,0). Roczng oceng oblicza si¢
stosujac $Srednig arytmetyczng wszystkich ocen z egzamindéw zdawanych we wszystkich
terminach, wyliczong do drugiego miejsca po przecinku. Ogolne zasady zaliczen
okreslono w § 27 Regulaminu Studiow. Mozliwosci zmierzenia 1 oceny efektow
ksztalcenia na poszczegodlnych jego etapach nie sg do konca satysfakcjonujace zwlaszcza
na pierwszym roku studiow, ktory realizuje program zgodnie z KRK, ze wzgledu na
btedy w sposobie weryfikacji co opisano juz powyzej. Co prawda okreslono sposoby
weryfikacji efektow w poszczegodlnych kategoriach ale sg one w niektorych przypadkach
wadliwe 1 uniemozliwiajg prawidlowa weryfikacje efektow przedmiotowych.

Zasady dyplomowania zostaly ustalono w Uchwale nr 28/09/2012/2012-2016 Rady
Wydziatu Nauk o Zdrowiu w sprawie zatwierdzenia regulaminéw dyplomowania na
wszystkich kierunkach i stopniach ksztatcenia od roku akademickiego 2012/2013, na
Wydziale Nauk o Zdrowiu. Uchwata ta okresla regulamin egzaminu teoretycznego i
praktycznego na kierunku ,fizjoterapia” oraz regulamin egzaminu teoretycznego i
obrony pracy magisterskiej na ocenianego kierunku. Ogladowi poddano losowo wybrane
karty okresowych osiggnie¢ studenta oraz protokoty zaliczenia przedmiotu. Dokumenty
te sg sporzadzane zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 14 wrzesnia 2011 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiow (Dz. U.
Nr 201, poz. 1188). a ich analiza pozwala na stwierdzenie, ze zakladane cele i efekty
ksztalcenie sg weryfikowane. Podobnie w wybranych losowo teczkach absolwentow
znajduja si¢ wymagane dokumenty zwigzane ze zlozeniem egzaminu dyplomowego
(protokoty egzaminu dyplomowego 1 recenzja pracy dyplomowej). Analiza dyplomow 1




suplementoéw oraz protokoldw egzaminu dyplomowego wykazala, ze efekty ksztalcenia
zaktadane w programie ksztatcenia dotyczace tego etapu ksztalcenia sg weryfikowane.
Etapowe prace studentow: testy i prace pisemne przechowywane sa u prowadzacych
zajecia. Teczke akt osobowych studenta (razem z praca dyplomowg) przechowuje si¢ w
archiwum Uczelni przez okres 50 lat (zgodnie z § 4 ust. 2 ww. rozporzadzenia).
Reasumujac zaprezentowany powyzej sposob  weryfikacji efektow ksztatcenia jest
niewystarczajacy przede wszystkim ze wzgledu na wadliwe sposoby weryfikacji
efektow przedmiotowych.

W Uczelni istnieje wiele szczegdlowych 1 przejrzystych opiséw formutowania ocen,
zawartych w dokumentach takich jak np. regulamin studiéw czy w przypadku niektorych
przedmiotow- sylabusy. Nie ma jednak jednolitego systemu, ktory standaryzowatby
wymogi zwigzane z formutowaniem ocen. Prowadzacy zajecia z danego przedmiotu jest
obowigzany na poczatku semestru poinformowaé¢ studentow o warunkach uzyskania
zaliczenia. W przypadku przedmiotu konczacego si¢ egzaminem, egzaminator
przedstawia zakres i forme¢ egzaminu, ktory jest sprawdzianem stopnia opanowania przez
studenta materiatu okreslonego w programie tego przedmiotu.

Uczelnia nie prowadzi ksztalcenia na odleglos¢.

Odsiew za rok akademicki 2009/2010 wynosit : 4,99 % (studentéw skreslonych po sesji),
w roku 2010/2011 2,19% a w roku 2011/2012 3,97%. Przyczyna odsiewu jest brak
postgpOw w nauce oraz duze czesne w poréwnaniu z innymi uczelniami i1 brak
mozliwo$ci zaplaty za studia np. w ratach miesigcznych lub kwartalnych co powoduje
odptyw studentéw do innych Uczelni.

Studenci informowani sg o tym jakie tre$ci 1 umiej¢tnosci zostang im przekazane na
zajeciach oraz w jaki sposob beda one sprawdzone, w ich opinii jest to wystarczajace.
Jednakze same efekty ksztalcenia przypisane do konkretnych przedmiotow oraz sylabusy
zawierajgce zakres przedmiotu 1 literaturg zalecang nie sg publikowane na stronie
internetowej ani wywieszane w gablotach do publicznej wiadomosci.

Monitoring loséw absolwenta jest dopiero w planach. Uczelnia nie korzystata z opinii
interesariuszy zewnetrznych w trakcie opracowywania struktury efektow ksztalcenia nie
mozna wiec stwierdzi¢, czy zalozone efekty ksztalcenia odnosza si¢ do potrzeb otoczenia
spoteczno-gospodarczego i rynku pracy.

Zalacznik nr 4 Ocena losowo wybranych prac etapowych oraz dyplomowych.

W trakcie wizytacji sprawdzono losowo wybrane prace licencjackie (6 prac ), magisterskie (6
prac) oraz dokumentacje¢ (protokoty egzaminacyjne) 6 dyplomantéw po zdanych egzaminach
licencjackich. Odnosnie prac licencjackich wigekszo$¢ (4/6) prac spetniata w pelni kryteria
ustalone w Instrukcji pisania prac dyplomowych, za§ dwie prace uznano, ze warunkowo
spetniajg powyzsze kryteria. Natomiast egzaminy licencjackie, skladajace si¢ z egzaminu
praktycznego i teoretycznego, oceniono jako w petni prawidtowe. Z sze$ciu ocenianych prac
magisterskich cztery speinialy w pelni kryteria poprawnych prac dyplomowych, jedng prace
oceniono jako spelniajaca ustalone wymagania w stopniu dostatecznym, za§ jedng jako nie w



pelni spetniajaca ustalone kryteria poprawnosci. Proces dyplomowania studentow kierunku
,.fizjoterapia” mozna oceni¢ jako znaczacy.

Ocena koncowa 2 kryterium ogo'lnego3 czesciowo
Syntetyczna ocena opisowa stopnia spelnienia kryteriow szczegotowych

1) Nie mozna oceni¢ zgodnosci zatozonych celow ksztatcenia na kierunku z celami
ksztalcenia wynikajagcymi ze standardow ksztalcenia, poniewaz Uczelnia nie
okreslita celéw ksztalcenia ani nie przedstawita sylwetki absolwenta dla rocznikdéw
studiujagcych wedlug standardow. W przedstawionej do realizacji ofercie ksztalcenia
na rok akademicki 2012/2013 (zgodnie z KRK) brakuje petnej zgodnosci zatozonych
kierunkowych efektow ksztalcenia z profilem ksztalcenia.  Analiza efektow
kierunkowych nie potwierdza trafnosci wyboru profilu praktycznego studiéw ani nie
daje takze jasnej odpowiedzi jakie kompetencje osiggnie student realizujac zalozone
efekty kierunkowe ze wzgledu m.in. na ich duzy stopien uogoélnienia, zwlaszcza w
efektach kierunkowych z kategorii umiejetnosci. Efekty kierunkowe z tej kategorii
wskazujag na male umiejetnosci praktyczne studenta, CO Stoi W Sprzecznosci z
wybranym przez Uczelni¢ profilem ksztatcenia. Wystepuje problem niespdjnosci
zalozonych kierunkowych efektow ksztalcenia z efektami wyodrebnionymi dla
obszaru, nieprawidtowe odniesienia symboli efektéw kierunkowych zamieszczonych
w opisie do treSci efektu, kompletnej niespojnosci efektéw kierunkowych
znajdujacych si¢ w opisie zatozonych efektow kierunkowych z efektami ksztalcenia
przypisanymi do poszczegdlnych przedmiotéw. Proces realizacji celow ksztalcenia
poprzez osiaganie ogdlnych 1 specyficznych efektow ksztatlcenia zgodnie z KRK
oceniono jako wystarczajacy.

2) Nie wszystkie efekty ksztatcenia sg opisane w sposob zrozumiaty, co utrudnia
sposob ich weryfikacji

3) Sposoby weryfikacji zatozonych efektow ksztalcenia sa przedstawione przede
wszystkim w sylabusach 1 Regulaminie Studiéw, ale nie s3 one jednolite dla
wszystkich przedmiotow, w ramach ktorych poszczegdlne efekty miatyby by¢
osiggnicte. Uwagi dotyczg zaréwno starych plandéw studidow opracowanych w
oparciu o standardy jak i nowych programdéw studiow opracowanych zgodnie z
KRK. W sylabusach opisano sposdb weryfikacji efektow ksztalcenia w ramach
poszczegoélnych kategorii, przypisanych do przedmiotow, ale jest on w wielu
przypadkach nieprawidlowy 1 nie gwarantuje prawidlowej weryfikacji wszystkich
efektow. Studenci informowani s o tym jakie tresci i umiejgtnosci zostang im
przekazane na zajeciach oraz w jaki sposob beda one sprawdzone, w ich opinii jest to
wystarczajace chociaz nie ma jednolitego systemu, ktory standaryzowalby wymogi
zwigzane z formulowaniem ocen. Odsiew w ocenianych latach wynosit 2,19% do
4,99%,przyczyna odsiewu byt brak postepéw w nauce oraz duze czesne w porownaniu
z innymi uczelniami 1 brak mozliwos$ci zaplaty za studia np. w ratach miesi¢cznych
lub kwartalnych.

4). Uczelnia nie korzystala z opinii interesariuszy zewngtrznych w  trakcie
opracowywania struktury efektow ksztalcenia nie mozna wigc stwierdzi¢, czy
zatozone efekty ksztalcenia  odnosza si¢ do potrzeb otoczenia  spoteczno-
gospodarczego i rynku pracy.



3. Program studiow a mozliwos$¢ osiagniecia zakladanych efektow ksztalcenia

Zgodnie z § 57 Statutu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu plany
1 programy studiow uchwalane sg przez Rad¢ Wydzialu, po zasiggnieciu opinii wiasciwego
organu samorzadu studenckiego, zgodnie z wytycznymi ustalonymi przez senat, planow
studidow i programdéw nauczania. Realizujgc zapisy powyzszego paragrafu Statutu Uczelni
Uchwata nr 497 A/05/2010/2008-2012 z dnia 29 maja 2012 r. Rady Wydziatu Nauk o
Zdrowiu zatwierdzita plany studiow rozpoczynajacych cykl ksztatlcenia w roku akademickim
2012/2013, na wszystkich kierunkach prowadzonych na Wydziale, w tym na kierunku
»fizjoterapia”.

Przedstawiono do oceny dwa rodzaje planéw (programow) studidow, plany studiow
opracowane w oparciu o standardy oraz plany studiow opracowane zgodnie z KRK.
Oferta ksztalcenia dotyczaca lat 2009-2012 dla studiéw pierwszego i1 drugiego stopnia
przedstawiona w planie studidow zawiera tresci programowe nie do konca zgodne ze
standardami ksztatcenia oraz wytycznymi Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii. Uczelnia w
latach 2009-2012 co roku zmieniata plany studiow zatem przedstawiono odrebne plany
na lata 2009-2010, 2010-2011, 2011-2012 oraz plan na rok 2012-2013 opracowany w
oparciu 0o KRK. Korekty w planach studiow polegaly gléwnie na zmianie liczby
godzin do realizacji w ramach roéznych przedmiotéw oraz form ich zaliczania.
Absolwenci realizujgcy program wedlug standardow nie uzyskaja w pelni wlasciwych
kompetencji. Wynika to przede wszystkim z nieprawidlowej realizacji praktyk zawodowych
co zostanie opisane nizej (dotyczy nowych i starych programéw na obydwoch poziomach
ksztalcenia), a takze nieprzestrzegania zasady dotyczacej obowiazku realizacji co najmniej
75% zaje¢ z przedmiotoéw zawodowych w formie ¢wiczen klinicznych dla studentow
studiujacych wg standardéw. Analizujac program studidw dla studentow studidow pierwszego
stopnia rozpoczynajacych ksztalcenie na studiach stacjonarnych w roku 2009 ,,Podstawy
fizjoterapii klinicznej w ortopedii i traumatologii” realizowane s3 w formie 35 godzin
wyktadow, 20 godzin ¢wiczen realizowanych w Uczelni (w sumie 55 godzin) i 25 godzin
¢wiczen realizowanych na klinice. Analogicznie studenci trybu niestacjonarnego realizujg 40
godzin w Uczelni i 20 godzin w klinice, co w obydwoch przypadkach nie stanowi 75% zajeé,
o ktorych mowa w standardach ksztalcenia. Analizujac dalej program studiow z roku 2009 ten
sam btad mozna zauwazy¢ przy realizacji takich przedmiotéow jak: ,,Podstawy fizjoterapii
klinicznej w reumatologii, kardiologii, pulmonologii, neurochirurgii, pediatrii, geriatrii (...)”
az jedenastu przedmiotach o tej nazwie, dotyczacych podstaw fizjoterapii w réznych dziatach
klinicznych, ,Fizjoterapii klinicznej w dysfunkcjach narzadu ruchu w ortopedii 1
traumatologii (35 godzin w Uczelni 25 godzin z pacjentem na klinice) ,,Fizjoterapii klinicznej
w dysfunkcjach narzadu ruchu w reumatologii (25 godzin w Uczelni, 10 godzin ¢wiczen
klinicznych), ,,Fizjoterapii klinicznej w dysfunkcjach narzadu ruchu w neurologii (55 godzin
w Uczelni 1 55 godzin z pacjentem na klinice) ,,Fizjoterapii klinicznej w dysfunkcjach
narzadu ruchu w neurologii dzieciecej (60 godzin w Uczelni 50 godzin z pacjentem. Ten sam
btad dotyczy Fizjoterapii klinicznej w chorobach wewnetrznych (w poszczegélnych dzialach
klinicznych). Problem narasta jezeli przeanalizuje si¢ zajecia dla trybu niestacjonarnego. Tam
liczba godzin przy pacjencie jest jeszcze nizsza w poroéwnaniu do godzin realizowanych na
Uczelni niz na trybie stacjonarnym (w niektorych przypadkach zaje¢ klinicznych nie ma,
studenci nie majg zatem kontaktu z pacjentem na zajgciach, ktorych celem jest wykonywanie
réznych zabiegdw z zakresu fizjoterapii na pacjentach- tak jest w przypadku przedmiotu:
,Fizjoterapia kliniczna w otorynolaryngologii i stomatologii”. Na studiach drugiego stopnia
taka zasada powinna by¢ przestrzegana miedzy innymi na przedmiocie: ,,.Diagnostyka
funkcjonalna i programowanie rehabilitacji”, ale i tutaj nie jest przestrzegana, co dotyczy
glownie trybu niestacjonarnego (35 godzin w Uczelni 40 godzin przy pacjencie- CO nie
stanowi 75% ogo6lnej liczby zajec). Jezeli mowa o tym przedmiocie, to nalezy zwrdci¢ uwage
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na to, ze nie wyodregbniono w ramach przedmiotu poszczegdlnych dzialéw klinicznych, co
jest konieczne np. ,,Diagnostyka funkcjonalna i programowanie rehabilitacji w ortopedii 1
traumatologii” (...), w pediatrii, (...) w psychiatrii itd. co dotyczy obydwodch trybow
ksztalcenia. Z sylabusa dla studentoéw II roku studiow stacjonarnych (rok akademicki
2011/2012) wynika, ze w ramach tego przedmiotu realizowane sg tematy tylko z ortopedii 1
neurologii, co oznacza, ze absolwenci studiow drugiego stopnia kierunku ,,fizjoterapia” nie
nabg¢da kompetencji w zakresie diagnozowania oraz programowania rehabilitacji u pacjentéw
kardiologicznych, pulmonologicznych, ze schorzeniami reumatycznymi, nie bedg umieli
zaprogramowac rehabilitacji dla dzieci z réznymi dysfunkcjami, dla oséb starszych itd.
Sposob realizacji tego przedmiotu w sposob zaproponowany przez Uczelnig, sprawia, ze
studenci nie posigda waznych umiejetnosci praktycznych niezbednych do pracy z pacjentami
w kazdym wieku z r6znymi rodzajami dysfunkcji, co jest wymogiem okreslonym w
standardach ksztatcenia. Uczelnia proponuje realizacj¢ tematyki zwigzanej z ,,.Diagnostyka
funkcjonalng (...)” w_ramach praktyk zawodowych (przedstawiono sylabus dla przedmiotu:
”Praktyka zawodowa z diagnostyki funkcjonalnej i programowania rehabilitacji” co jest
niedopuszczalne. Po pierwsze praktyki do ubieglego roku akademickiego realizowane byty
tylko i wylacznie indywidualnie przez studentow (student sam wybieral miejsce praktyki)
wiec nie wiadomo na jaka placowke student trafi 1 kto w tej placowce zrealizuje program
dydaktyczny opisany w karcie przedmiotu. Po drugie Uczelnia nie moze realizowaé
przedmiotow okreslonych w planach studiow w ramach praktyk, bo jest to niezgodne z ideg
praktyki zawodowej. Uczelnia proponuje takze realizacje innych przedmiotéw w ramach
praktyk ,Praktyka zawodowa — Sport 0sob niepetnosprawnych” , , Praktyka zawodowa -
Medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, ,,Praktyka zawodowa z metod specjalnych z
fizjoterapii”. Nalezy rozumie¢, ze kazdy student realizujacy taki program ksztatcenia trafi w
ramach praktyki na placowke kliniczng, ktora pozwoli mu zrealizowaé program praktyki np.
ze sportu osOb niepelnosprawnych a w placéwce znajdzie si¢ nauczyciel akademicki
odpowiedzialny za jego realizacj¢. Byloby to prawdopodobne gdyby Uczelnia sama
wskazywata miejsce praktyk i kierowata tam studentow, a tak nie jest. Studenci sami
wybieraja miejsce praktyki, najchetniej blisko miejsca zamieszkania wigc realizacja
opisanego powyzej programu jest fikcja. Dotyczy to takze praktyk na pierwszym stopniu
studiow czyli praktyki w pracowni kinezyterapii (nie wiadomo gdzie student trafi) czy
praktyki w pracowni fizykoterapii (nie ma pewnosci, ze student wybierze placowke kliniczna,
w ktorej istnieje zaktad fizykoterapii).—Niektore efekty przypisane do przedmiotu nie sg
zwigzane z przedmiotem. Przykladem jest tutaj przedmiot: ,,Metodyka nauczania ruchu”. Oto
niektore efekty, ktore student uzyska podczas realizacji przedmiotu: ,,K WO1 ,,Posiada
wiedzg na temat budowy i1 rozwoju mikroskopowej komorek i tkanek czlowieka” weryfikacja
efektu : Zadawanie pytan dotyczacych tematyki — dyskusja, K UOS5 ,,Potrafi wykorzystywac i
obstugiwa¢ aparatur¢ i1 sprzet do badan funkcjonalnych” weryfikacja efektu: sprawdzian
praktyczny, dobor odpowiednich przyborow 1 przyrzadéw, K UO02 , Potrafi wykorzystywac 1
obstugiwa¢ aparatur¢ i1 sprz¢t do fizykoterapii” sposob weryfikacji efektu: sprawdzian
praktyczny, dobor odpowiednich przyborow 1 przyrzadow, K UO04 ,Potrafi interpretowac
wiedz¢ z zakresu zmian patologicznych w réznych schorzeniach oraz zaburzeniach
strukturalnych wywotanych chorobg, urazem, lub inng formg niepelnosprawnosci dla potrzeb
diagnostyki funkcjonalnej oraz wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych” sposob
weryfikacji efektu: sprawdzian praktyczny, dobor odpowiednich przyborow i1 przyrzadow.
Powyzej przedstawione efekty nie maja, nic wspdlnego z przedmiotem, podczas ktorego
student powinien nauczy¢ si¢ postrzegania aktow ruchowych cztowieka w ré6znym ujeciu,
procesu uczenia si¢ i nauczania ruchow, z uwzglednieniem aspektoéw rozwojowych i
metodyki nauczania ruchoéw; wykorzystywania roznych form aktywnosci w nauczaniu
ruchow oraz planowaniu i kontrolowaniu procesu opanowywania umiejetnosci ruchowych.
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Studenci, ktérzy rozpoczgli ksztalcenie w roku akademickim 2009 na studiach pierwszego
stopnia obydwoéch tryboéw nie majg w ogdle w programie studiow przedmiotow do wyboru a
na studiach drugiego stopnia liczba godzin jest niewystarczajaca (szczegdtowe informacje
nizej). Przedmioty do wyboru we wiasciwej liczbie godzin pojawiaja si¢ w programach
studiow, na obydwoch poziomach ksztalcenia obydwoch trybow dla rocznikow
rozpoczynajacych studia w roku 2010 1 2011. Z kolei w programach studiow zgodnie z KRK
(na rok akademicki 2012-2013) znowu nie przestrzega si¢ zasady 30 % ECTS w ramach
przedmiotow do wyboru, co dotyczy obydwoch poziomoéw ksztalcenia.

Na pierwszym poziomie ksztatcenia proces ksztalcenia realizowany jest w 6
semestrach na studiach pierwszego stopnia i w 4 semestrach na studiach drugiego
stopnia.

Program dla studentéw fizjoterapii pierwszego stopnia studiow stacjonarnych, ktorych cykl
ksztalcenia obejmuje lata 2009/2012 sktada si¢ z 6 semestrow na tgczng liczbe 3802 godzin
tj. 2882 godzin + 920 godzin praktyk co jest niezgodne ze standardem (powinno by¢ 3820
godzin w tym 920 godzin praktyk, brakuje zatem 18 godzin), a na studiach niestacjonarnych
na taczng liczbe 2912 godzin tj. 1992 godzin + 920 godzin praktyk, co jest zgodne ze
standardem. Plan ksztalcenia dla studentow pierwszego stopnia studiow stacjonarnych,
ktérych cykl ksztatcenia obejmuje lata 2010/2013 sktada si¢ z 6 semestrow na taczng liczbe
3850 godzin tj. 2930 godzin + 920 godzin praktyk, a dla studiéw niestacjonarnych na aczna
liczbe 3590 godzin tj. 2670 godzin + 920 godzin praktyk co jest zgodne ze standardem. Plan
ksztatcenia dla studentow pierwszego stopnia studidow stacjonarnych, ktorych cykl ksztatcenia
obejmuje lata 2011/2014 sktada si¢ z 6 semestrow na taczng liczbe 3820 godzin tj. 2900
godzin + 920 godzin praktyk, a dla studiéw niestacjonarnych na tgczng liczbe 3066 godzin
tj. 2146 godzin + 920 godzin praktyk, co jest zgodne ze standardem.

Plany ksztalcenia realizowane w latach 2009-2011, 2010-2012, 2011-2013 na studiach
drugiego stopnia na obydwodch trybach sg realizowane zgodnie ze standardami, czyli
minimum 2300 godzin (w tym 600 godzin praktyk) na studiach stacjonarnych i 1900 godzin
(w tym 600 godzin praktyk na studiach niestacjonarnych).  Laczna liczba punktow
opisanych programéw ksztatcenia ECTS wynosi 180 punktow.

Proces ksztatcenia studentéw na obydwoch poziomach ksztatcenia, studiow stacjonarnych
i niestacjonarnych rozpoczynajacych cykl ksztatcenia w roku akademickim 2012/2013 jest
realizowany zgodnie znowelizowang Ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym o0raz z
eozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa wyzszego z dnia 05. 10.2011 roku w sprawie
warunkow prowadzenia studiéw na okreslonym kierunku 1 poziomie ksztalcenia.

Studia pierwszego stopnia, tryb stacjonarny — obejmuje cykl ksztalcenia, ktory sktada si¢ z 6
semestrow na laczng liczba 80 ECTS 1 w zaleznosci od wyboru bloku ksztalcenia jest
realizowany w ciggu 4517 lub 4497 godzin, a w trybie niestacjonarnym - w ciagu 4403 lub
4404 godzin.

Studia stacjonarne i niestacjonarne drugiego stopnia - obejmujg 4 semestry na 0golng
liczbel24 ECTS i w zaleznos$ci od wyboru bloku ksztalcenia sa realizowane w ciggu 2930 lub
2955 godzin.

W grupie przedmiotow podstawowych 1 kierunkowych znajduja si¢ wszystkie
wymagane w standardzie rodzaje przedmiotéw sa takze przedmioty dodatkowe.
Zgodnie z rozporzadzeniem MNiSW z dnia 12 lipca 2007 roku, § 4.3, w sprawie
standardéw ksztalcenia dla kierunku fizjoterapia, w planie i programie studiow, obok
przedmiotow  tre$ci ogolnych, podstawowych 1 kierunkowych, powinny by¢
uwzglednione przedmioty dodatkowe, a w nich minimum 30 % przedmiotow do
wyboru (w przypadku studiéw stacjonarnych pierwszego stopnia jest to 415,5 godziny
[30% x(3820-1515-920)], a studiéw niestacjonarnych jest to 67,5 godziny [30%

11



X(2660-1515-920)]. W przypadku studiéw drugiego stopnia jest to 258 godzin [30%x
(2300-840-6000] dla studiéw stacjonarnych i 54 godziny [30%x(1620-840-600)] dla
studiow niestacjonarnych. W ocenianych programach na studiach pierwszego stopnia
dla studentéw rozpoczynajgcych ksztalcenie w roku akademickim 2009/2010 na
studiach stacjonarnych jest 50 godzin w ramach przedmiotéw do wyboru a na studiach
niestacjonarnych 30 godzin, co nie jest zgodne ze standardami. Dla rocznikow
rozpoczynajacych studia w kolejnych latach liczba godzin w ramach przedmiotéw do
wyboru  jest juz prawidtlowa. Na studiach drugiego stopnia dla studentow
rozpoczynajacych ksztalcenie w roku akademickim 2009/2010 na studiach
stacjonarnych jest 50 godzin w ramach przedmiotéw do wyboru, a na studiach
niestacjonarnych 30 godzin, co nie jest zgodne ze standardami. Dla rocznikéw
rozpoczynajacych studia w kolejnych latach liczba godzin w ramach przedmiotéw do
wyboru jest juz prawidlowa. W ocenianych programach na studiach pierwszego
stopnia dla studentéw rozpoczynajacych ksztalcenie w roku akademickim 2012 wedtug
KRK na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych jest 19 ECTS w ramach
przedmiotow do wyboru (powinno by¢ 54 ECTS zatem brakuje 35 ECTS) co jest
niezgodne z przepisami.

W  ocenianych programach na studiach drugiego stopnia dla studentow
rozpoczynajacych ksztatcenie w roku akademickim 2012 wedtug KRK na studiach
stacjonarnych jest 20 ECTS w ramach przedmiotow do wyboru (powinno by¢ 36
ECTS zatem brakuje 16 ECTS), a na studiach niestacjonarnych 14 ECTS (powinno
by¢ 36 ECTS, brakuje 22 ECTS), co jest niezgodne ze znowelizowang Ustawg. Dobor
tresci  ksztalcenia nie jest do konca prawidlowy, zwlaszcza w przedmiotach
zawodowych, ktore wymagajg ksztaltowania umiejetno$ci praktycznych. Np. w
przedmiocie ,,Fizjoterapia Kliniczna w Chorobach Narzagdow Wewnetrznych — Kardiologia”
w zakresie umiejetnosci praktycznej student ,,potrafi: samodzielnie wykonywaé zabiegi z
zakresu technik masazu leczniczego dla potrzeb fizjoterapii kardiologicznej oraz potrafi
wykorzystywaé 1 obstugiwaé aparatur¢ i sprzet do fizykoterapii”. Czyli student po
zakonczeniu tego przedmiotu bedzie umiat wykona¢ masaz 1 obstuzy¢ sprzet do
fizykoterapii co stanowi zaskakujaco niskie kompetencje w odniesieniu do potrzeb
pacjentow kardiologicznych. W standardach ksztatcenia umiejetnosci studentow po
realizacji tego przedmiotu sa zupeilnie inne, student posiada o wiele wigcej
kompetencji niz wynika to z lektury karty przedmiotu. Kolejny przyklad przedmiotu
klinicznego o znaczeniu praktycznym: ,,Fizjoterapia Kliniczna w Chorobach Narzadoéw
Wewngetrznych — Pulmonologia” efekty ksztatlcenia wymienione w sylabusie: ,,posiada wiedzg
na temat rozwoju narzadow uktadu oddechowego, posiada og6lng wiedze z zakresu budowy
anatomicznej ukladu oddechowego cztowieka, posiada ogolng wiedze dotyczaca
funkcjonowania ukladu oddechowego czlowieka, potrafi wymieni¢ i opisa¢ narzg¢dzia
diagnostyczne i metody oceny pacjenta pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii, potrafi
interpretowa¢ wyniki podstawowych badan klinicznych oraz wyniki diagnostyki
funkcjonalnej, potrafi wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow zabiegow do
dokumentacji pacjenta, przyjmuje i akceptuje opinie innych, potrafi zwréci¢ si¢ o pomoc do
innych ekspertow, okazuje szacunek wobec pacjenta, dba o dobro pacjenta, okazuje
zrozumienie dla probleméow wynikajacych z niepelnosprawnosci, kalectwa czy przewleklej
choroby, potrafi nawigzywa¢ kontakty z ludzmi, w grupie 1 indywidualnie”. Nalezy
zwroci¢ uwage ze student nie nabedzie ani jednej umiejetno$ci praktycznej po
realizacji tego przedmiotu! Mozna przyjaé, ze nie bedzie umial wykona¢ nawet
prostego ¢wiczenia oddechowego z pacjentem np. po zapaleniu ptuc, nie dobierze
wlasciwej pozycji drenazowej, nie bedzie umiat wykona¢ manualnych technik
wspomagajacych oczyszczanie drzewa oskrzelowego, nie nauczy oddychania
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wlasciwym torem oddechowym itp. Niestety dotyczy to opisu efektow ksztatcenia
prawie we wszystkich przedmiotach Kklinicznych zamieszczonych w sylabusach,
student ksztatci wiedz¢ natomiast nie ksztalci w sposodb wystarczajacy umiejetnosci,
co stoi w sprzecznosci z wybranym przez Uczelnie, profilem ksztalcenia. Wskazane
jest okresowe uzupeinianie pi$miennictwa obowigzkowego 1 uzupelniajacego o
pozycje najnowsze, oparte na zasadach EBM, dostepne na rynku wydawniczym.
Metody dydaktyczne sg prawidlowe, maja zazwyczaj forme¢ wykladow, ¢Ewiczen
praktycznych, ¢wiczen klinicznych (w  malych grupach) seminariéw, praktyk
zawodowych. Formy zaje¢ dydaktycznych odpowiadajg studentom, a takze powinny ich
przygotowa¢ do praktyk studenckich. Na Uczelni nie sg wykorzystywane metody
ksztatcenia na odleglo$¢. Studenci majg natomiast wsparcie w prowadzacych, ktérzy
droga mailowa przekazuja im dodatkowe materialy, w postaci konspektow wyktadow
lub notatek.
Uczelnia deklaruje, ze stosowany system przenoszenia osiggni¢¢ studenta jest zgodny z
zasadami Europejskiego Systemu Transferu i Akumulacji Punktow (ECTS). System ten ma
by¢ ukierunkowany na najstabszego studenta i ma by¢ oparty na nakladzie jego pracy,
jakiego wymaga osiagni¢cie zatozonych efektow ksztatcenia. Punkty ECTS powinny by¢
przyporzadkowane wszystkim elementom procesu ksztalcenia i odzwierciedla¢ znaczaco
ilo§¢ pracy, jakiej wymaga osiagnigcie konkretnych efektow ksztatcenia zaktadanych
programem studiow. Uczelnia deklaruje, ze system punktowy ECTS zbudowany zostat w
oparciu o zasade, ze jeden ECTS odpowiada naktadowi 25-30 godzin pracy studenta. W
odczuciu studentéw liczba godzin przewidziana na dane przedmioty jest adekwatna do czasu i
pracy potrzebnych do opanowania wiedzy, umiejetnosci i kompetencji prezentowanych w
trakcie tych zaje¢, jednakze zwrdcili oni uwage na takie przedmioty, jak np. ,,Promocja
zdrowia”, ktory w ich odczuciu trwa zbyt dtugo w stosunku do tresci na nim przekazywanych.
Tresci zawarte w tym przedmiocie moglyby zosta¢ wlaczone w zakres innych przedmiotow, a
godziny przeznaczone na ten przedmiot moglyby zostaé¢ przeznaczone, np. na dodatkowe
godziny zaje¢ z ,,Technik manualnych” czyli przedmiotu praktycznego, doskonalacego
przygotowanie do zawodu.
Na ocenianym kierunku mozliwosci stwarzane przez system punktéw ECTS nie sa
wykorzystywane. Studenci nie korzystaja z indywidualizacji procesu ksztalcenia, glownie
dlatego, ze nie wiedza, ze maja, takg mozliwos¢. W przypadku wymian mig¢dzyuczelnianych 1
migdzynarodowych ich wiedza jest rowniez znikoma, a osoby obecne na spotkaniu nie byly
nigdy zainteresowane wymianami studenckimi, jednakze nie potrafity rowniez wskazaé tego
konkretnych powodéw. Warto zwroci¢ uwage na oferte proponowang przez Wydzial, zeby
uczelnie, z ktorymi podpisywane sa umowy znajdowaty si¢ w miejscach gdzie jest realne
zapotrzebowanie na ludzi z takim wyksztalceniem, bo moze to pomoc studentom w przysztym
poszukiwaniu pracy. Zgodnie z informacjami przekazanymi przez wiadz¢ Uczelni czgsé
absolwentéw podjeta pracg we Francji, oferta wymian miedzynarodowych uwzglednia ten kraj
od dwoch lat. Studenci w przypadku wymian studenckich i pdzniejszej pracy za granica wskazali
problem z uzyskaniem odpowiednich dokumentéw od Uczelni.
Indywidualizacja procesu ksztalcenia stwarzana przez system ECTS na kierunku ,,fizjoterapia”
jest zwigzana z podzialem tresci przedmiotowych na moduly obowigzkowe, moduty
ograniczonego wyboru moduty wolnego wyboru, jednakze zdarzaja si¢ sytuacje gdy modul nie
zostaje uruchomiony z powodu braku 2-3 oséb, co uniemozliwia studentom indywidualizowanie
ich procesu ksztalcenia, gdyz muszg uczestniczy¢ w zajeciach, ktérych tres¢ nie jest dla nich
interesujaca.

Sekwencja przedmiotéw okreslonych zar6wno w planie studidow opracowanych w
oparciu o standardy, jaki i planow opracowanych zgodnie z KRK jest prawidlowa.
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Analiza plandéw studidw pozwala stwierdzi¢, iz w pierwszym i drugim roku ksztatcenia, obok
zaje¢ z przedmiotow ogolnych, takich jak jezyki obce, technologie informatyczne, studenci
uzyskuja przede wszystkim wiedz¢ w obszarze z zakresu nauk medycznych, zar6wno w
przedmiotach podstawowych takich jak: anatomia, fizjologia, biologia medyczna, biofizyka,
patologia ogdlna, kinezjologia, kwalifikowana pomoc medyczna, jak i kierunkowych takich
jak: Kinezyterapia, fizykoterapia, podstawy fizjoterapii klinicznej, masaz leczniczy, czy
ksztatcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu. W ramach przedmiotoéw kierunkowych, ktore
proponowane sg gtownie w drugim i trzecim roku studiow, studenci powinni ksztattowaé
wymagane umiejetnosci. Poczatkowo sa one nabywane w ramach zaje¢ seminaryjnych,
nastgpnie powinny by¢ realizowane w trakcie dzialan praktycznych realizowanych w
specjalistycznych pracowniach 1 podczas ¢wiczen klinicznych realizowanych w grupach
klinicznych, w wyspecjalizowanych jednostkach stuzby zdrowia, w bezposrednim kontakcie z
pacjentem, pod nadzorem nauczyciela. Studenci oceniaja sekwencje przedmiotow jako
wlasciwa.

Wymiar godzinowy praktyk studenckich jest wystarczajacy natomiast ich organizacja oraz
realizacja jest nieprawidlowa. Dopiero od tego roku akademickiego Uczelnia organizuje
praktyki kliniczne w taki sposob, ze wskazuje wilasciwe do realizacji programu praktyk
placowki kliniczne i wysyla tam studentéw. Studenci maja mozliwos¢ indywidualnego wyboru
miejsca praktyki tylko raz podczas calego toku studiow, co dotyczy obydwoch poziomoéw
ksztalcenia. Do te] pory studenci sami byli organizatorami praktyki, wskazywali miejsce
praktyki a Uczelnia zajmowala si¢ jedynie strong techniczng tzn. wysylata za studentem
stosowne dokumenty (np. skierowanie na praktyke i inne dokumenty okreslone w Zarzadzeniu
Rektora ws. organizacji praktyk zawodowych i w Regulaminie Praktyk). Jedynie niewielkie
grupy studentow odbywaly praktyki w miejscach wskazanych przez Uczelnig¢. Taki sposob
organizacji praktyki uniemozliwiat realizacje programoéw praktyki szczegdtowo okreslonej
planem studiow. Np. jezeli kazdy student na pierwszym poziomie ksztatcenia ma zrealizowac
260 godzin praktyki w pracowni fizykoterapii to musi trafi¢ na placowke gdzie jest Zaktad
Fizykoterapii. Praktyka organizowana indywidualnie tego nie gwarantuje poniewaz system
Kontroli placowki przez Uczelnig jest niewydolny. Uczelnia kierujac studenta na placowke nie
wie, czy jest tam odpowiedni sprzet fizykoterapeutyczny i odpowiednio przeszkolony personel,
ktory gwarantowalby realizacje programu. Kolejny przyktad, jezeli student na drugim poziomie
ksztalcenia ma zrealizowa¢ 100 godzin w ramach ,Praktyki zawodowej- sport
niepetnosprawnych” to powinien trafi¢ np. do klubu sportowego, w ktorym trenujg osoby z
niepetnosprawnoscia, aby mogl zrealizowa¢ program zwigzany ze sportem niepetnosprawnych.
Ten konkretny przykilad wskazuje takze, ze Uczelnia, nie spetnia warunkow przypisanych
praktykom zawodowym. Realizacja tre§ci zwigzanych z przedmiotem ksztatlcenia w ramach
praktyki jest niezgodna z ideg praktyki. Ponadto wymagatoby to obecnosci w placowce
nauczyciela akademickiego z Uczelni kierujacej, z odpowiednim przygotowaniem
pedagogicznym i kompetencjami  do realizacji  przedmiotu jakim jest sport o0sob
niepetnosprawnych. Jezeli Uczelnia sama nie organizuje praktyki to jakg ma pewno$¢ ze
wszyscy studenci zrealizujg programy praktyk opisane w sylabusach w ramach: ,Praktyki
zawodowe] z medycyny fizykalnej 1 balneoklimatologii” (180 godzin), ,,Praktyki specjalnej z
metod specjalnych fizjoterapii” (180 godzin), ,Praktyki zawodowej z diagnostyki
funkcjonalnej 1 programowania rehabilitacji” (140 godzin) 1 wspomnianej juz ,Praktyki
zawodowej- sport niepetnosprawnych”(100 godzin). Jest to fikcja.

Uczelnia nie prowadzi kontroli praktyk (hospitacji), studenci na drugim poziomie ksztatcenia
nie posiadajg ,,Dzienniczkow praktyk” nie wiadomo zatem co robili doktadnie w placowce.
Studenci pierwszego poziomu ksztalcenia posiadajg dzienniczki, ale takze nie wiadomo co bylto
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w danym dniu praktyki realizowane, z jakim rodzajem pacjenta mieli do czynienia i co
konkretnie byto z nim wykonywane. W dzienniczkach zawarto jedynie lakoniczng informacje,
ze program zostal zrealizowany. Przy braku kontroli ze strony Uczelni (brak raportéw
hospitacyjnych) na podstawie przedtozonych dokumentow (dzienniczkéw praktyk) nie mozna
oceni¢ czy praktyka jest realizowana w sposob prawidtowy i czy studenci osiagaja zamierzone
cele ksztalcenia oraz efekty ksztalcenia. Natomiast sposob organizacji praktyk wyklucza
osiggniecie celow 1 efektow ksztatcenia poniewaz nie ma zadnej pewnos$ci, ze student
realizujacy program praktyki na obydwodch poziomach ksztatcenia trafi do wtasciwej placowki
klinicznej, ktora umozliwi realizacje celow efektow ksztatcenia opisanych w sylabusach.

Rok akademicki rozpoczyna si¢ nie pozniej niz 1 pazdziernika i trwa nie dtuzej niz do 30
wrzesnia nastepnego roku kalendarzowego. Okres zaje¢ wynikajacy z planu studiéw podzielony
zostal na dwa semestry, semestr letni i semestr zimowy. Szczegdlowa organizacje roku
akademickiego na podstawie planow studiow 1 programow ustala Rektor. Zajecia na studiach
pierwszego stopnia trybu stacjonarnego przewidywane sg w dni robocze (w czasie semestru,
ktory trwa 15 tygodni), od poniedziatku do piatku. Zaj¢cia na studiach niestacjonarnych
odbywaja sie¢ w czasie dwudniowych zjazdow, ktoérych terminy, dla poszczegdlnych kierunkdéw
1 specjalnos$ci, sg ustalane przez Dziekana na poczatku semestru. Poza organizacja praktyk
zawodowych organizacja pozostatych elementow zwigzanych z procesem ksztalcenia
umozliwia osiagnigcie zaktadanych efektow ksztatcenia na obydwoch poziomach ksztatcenia
na trybie stacjonarnym 1 niestacjonarnym. Dobor form realizacji zaje¢ dydaktycznych z
przedmiotéw tworzacych modut praktyczny jest nie do konca prawidtowy poniewaz nie
przestrzega si¢ zasady minimum 75% czasu realizowanego w formie ¢wiczen klinicznych w
ramach przedmiotow zawodowych a organizacja i realizacja praktyk zawodowych jest bledna i
uniemozliwia osiggni¢cia zaktadanych efektow ksztalcenia.

W opinii studentdéw proces ksztatcenia realizowany na danym kierunku wymaga wielu zmian
organizacyjnych. Sa dni gdy studenci maja tylko same wyklady albo cigg ¢Ewiczen
audytoryjnych. Studenci podczas spotkania z ZO PKA zwrdcili réwniez uwage na zie
rozplanowanie przestrzenne zaj¢¢, tzn. jednego dnia maja wyklady w trzech oddalonych od
siebie cze$ciach Wroctawia. Studenci obecni na spotkaniu zauwazyli takze brak zaje¢ z
umiejetnosci rozmowy z pacjentem, wczucia si¢ w jego sytuacje, sg one dopiero na II stopniu
studiow, gdy wiedza na nich przekazywana potrzebna jest juz od pierwszych zaje¢ klinicznych, a
takze wskazali, Ze sa przedmioty zajmujace czas, z ktorych wiedza przekazywana jest zbyt ogdlnie
i nie odnosi si¢ konkretnie do zagadnien kierunku lub jest po prostu niepotrzebna i polega na
uczeniu si¢ na pami¢¢ definicji lub danych statystycznych. Do stabych stron organizacji procesu
ksztatcenia studenci zaliczaja rowniez brak przedmiotéw statystycznych, ktore byty by dla nich
przydatne podczas pisania prac lub opracowywania wynikow badan. Reasumujac organizacja
procesu ksztalcenia uniemozliwia osiggnigcie wszystkich zatozonych efektow ksztalcenia na
kierunku, co dotyczy nowych planéw ksztatcenia 1 planow wg standardow na obydwodch
poziomach ksztatcenia, obydwoch trybow studiéw, ze wzgledu na nieprawidlowa organizacje
i realizacj¢ praktyk zawodowych oraz nieprzestrzeganie zasady minimum 75% czasu
realizowanego w formie ¢wiczen klinicznych u studentow studiujacych wg standardow.

Studenci maja mozliwo$¢ indywidualizacji procesu ksztalcenia poprzez Indywidualny Tok
Studiow (ITS) oraz Indywidualny Rozktad Zaje¢ (IRZ). ITS dedykowany jest studentom
uzdolnionym biorgcym udziat w pracach badawczych, natomiast IRZ dedykowany jest m.in.
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studentom studiujacym dwa kierunki, zaangazowanym w dzialalno$¢ organdéw kolegialnych
Uczelni, samotnie wychowujacych dziecko. Studenci obecni na spotkaniu z ZO PKA nie
posiadali informacji odno$nie indywidualizacji procesu ksztalcenia, poniewaz nigdy nie byli w
sytuacji, w ktorej musieli by korzysta¢ z mozliwosci dawanych przez indywidualizacje procesu
ksztatcenia. W przypadku osob niepetnosprawnych, na kierunku ,.fizjoterapia” nie studiujg osoby
z niepelnosprawnoscia ruchowa, ze wzgledu na charakter tego kierunku. Sg natomiast z studenci
niedowidzacy i niedostyszacy, ktorzy moga liczy¢ na wsparcie prowadzacych. Moga oni rowniez
zalicza¢ ¢wiczenia, praktyki oraz egzaminy w formie alternatywnej. Zgody na takg zmiang
wydaje dziekan na wniosek studenta.

Efekty ksztalcenia wskazujg na to, ze absolwent kierunku ,.fizjoterapia” bedzie posiadat
kompetencje gltownie w zakresie wiedzy natomiast nie bedzie posiadatl umiejetnosci
praktycznych wilasciwych fizjoterapeucie. Potwierdzaja to w duzej mierze treSci programowe
zamieszczone w sylabusach i pod tym wzglegdem efekty ksztalcenia i tre$ci tworza spojna
calo$¢, ktora nie przystaje do wybranego przez Uczelnie praktycznego profilu ksztatcenia.
Formy i metody dydaktyczne sg spojne z pozostaltymi elementami i pozwalaja wyksztatci¢
studenta o dobrej wiedzy i stabych kompetencjach praktycznych.

Ocena koncowa 3 kryterium ogo'lnego3 czesciowo.
Syntetyczna ocena opisowa stopnia spelnienia kryteriow szczegotowych

1) Oferta ksztalcenia dotyczaca lat 2009-2012 dla studiéw pierwszego i drugiego stopnia
przedstawiona w planie studiow zawiera treSci programowe nie do konca zgodne ze
standardami ksztalcenia oraz wytycznymi Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii. Absolwenci
realizujacy program wedlug standardow nie uzyskajag w pelni wlasciwych kompetenc;ji.
Wynika to przede wszystkim z nieprawidlowej organizacji i realizacji praktyk zawodowych
(dotyczy nowych 1 starych programéw na obydwdch poziomach ksztalcenia), a takze
nieprzestrzegania zasady dotyczacej obowiazku realizacji co najmniej 75% zaje¢ z
przedmiotow zawodowych w formie ¢wiczen klinicznych dla studentow studiujacych wg
standardow. Sposob organizacji praktyk wyklucza osiagni¢cie celow i efektow ksztalcenia,
poniewaz nie ma zadnej pewnosci, ze student realizujacy program praktyki na obydwoch
poziomach ksztatcenia trafi do wlasciwej placéwki klinicznej, ktéra umozliwi realizacje celow
efektow ksztalcenia opisanych w sylabusach. Studenci, ktorzy rozpoczgli ksztatcenie w roku
akademickim 2009/2010 na studiach pierwszego stopnia obydwoch trybow nie maja w ogdle w
programie studiéw przedmiotéw do wyboru, a na studiach drugiego stopnia liczba godzin jest
niewystarczajaca. Z kolei w programach studiow zgodnie z KRK (na rok akademicki 2012-
2013) nie przestrzega si¢ zasady 30 % ECTS w ramach przedmiotow do wyboru, co dotyczy
obydwoch poziomow ksztatcenia. Program dla studentéw ,,fizjoterapia” pierwszego stopnia
studiow stacjonarnych, ktorych cykl ksztalcenia obejmuje lata 2009/2012 sklada si¢ z 6
semestrOw na tgczng liczbe¢ 3802 godzin tj. 2882 godzin + 920 godzin praktyk co jest
niezgodne ze standardem (powinno by¢ 3820 godzin w tym 920 godzin praktyk, brakuje zatem
18 godzin). Dobér tre$ci ksztalcenia nie jest do konca prawidlowy, zwlaszcza w
przedmiotach zawodowych, ktore wymagaja ksztaltowania umiejgtnosci praktycznych,
dotyczy to opisu efektow ksztatcenia prawie we wszystkich przedmiotach klinicznych
zamieszczonych w sylabusach, student ksztatci wiedz¢ natomiast nie ksztalci w sposob
wystarczajgcy umiejetnosci, co stoi w sprzecznosci z wybranym przez Uczelnie
praktycznym profilem ksztalcenia.

2) Efekty ksztalcenia wskazuja na to, ze absolwent kierunku ,,fizjoterapia” bedzie posiadat
kompetencje glownie w zakresie wiedzy natomiast nie bedzie posiadal umiejetnosci
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praktycznych wiasciwych fizjoterapeucie. Potwierdzaja to w duzej mierze treSci programowe
zamieszczone w sylabusach i1 pod tym wzgledem efekty ksztalcenia 1 tresci tworza spojng
calos¢, ktora nie przystaje do wybranego przez Uczelnig praktycznego profilu ksztalcenia.
Formy i metody dydaktyczne sg spdjne z pozostatymi elementami i pozwalaja wyksztatci¢
studenta o dobrej wiedzy i stabych kompetencjach praktycznych.

4. Liczba i jakos¢ kadry dydaktycznej a mozliwo$¢ zrealizowania celow
edukacyjnych programu studiow

Zespdt nauczycieli akademickich ztozony jest z grupy przedstawicieli z obszaru nauk
medycznych, nauk o zdrowiu, nauk o kulturze fizycznej, nauk przyrodniczych i nauk
humanistycznych, posiadajacych odpowiedni dorobek naukowy i do§wiadczenie zawodowe z
zakresu zatozonych efektow ksztalcenia na kierunku ,fizjoterapia”. Sposrod 13 o0sob
podanych przez uczelni¢ do minimum kadrowego najwigcej jest 0sob z profesji medycznej (6
0sOb), z obszaru fizjoterapia/kultura fizyczna (3 osoby), z nauk przyrodniczych (2 osoby),
nauk o zdrowiu (1), nauk humanistycznych/edukacji zdrowotnej (1). Sposrod 6 lekarzy 5 0sob
jest samodzielnymi pracownikami naukowo - dydaktycznych o specjalnosciach: balneologia i
medycyna fizykalna, chirurgia urazowa i ortopedia, rehabilitacja medyczna, pediatria,
reumatologia/choroby wewnetrzne.

Struktura kwalifikacji nauczycieli akademickich oraz liczba osob stanowigcych kadre
dydaktyczng zaliczong do minimum kadrowego (6 samodzielnych pracownikow naukowo -
dydaktycznych i 6 0sob ze stopniem doktora) oraz 40 (plus 1 prof. niezaliczony do minimum
kadrowego) pozostatych nauczycieli akademickich z obszaru nauk biomedycznych,
fizjoterapii, kultury fizycznej (2 prof.;1 dr hab.; 7 dr med. + 1 lek.; 2 dr n.przyrodn.; 1 dr
n.hum.; 13 mgr fizjoterapii; 9 mgr wf ;3 mgr biol.; 1 mgr n.hum) zapewniaja osiagnigcie
zaktadanych celow i efektow ksztatcenia. Mozliwo$¢ realizacji celow edukacyjnych programu
studiow kierunku ,.fizjoterapia”, uwzgledniajac liczbe i jako$¢ kadry dydaktycznej, komisja
ocenia — jako w pelni.

Zalacznik nr 5 Nauczyciele akademiccy realizujacy zajgcia dydaktyczne na ocenianym
kierunku studidw, w tym stanowigcy minimum kadrowe. Cz. I. minimum kadrowe. Cz. II.
pozostali nauczyciele akademiccy.

Sposrod 13 osob zgloszonych Wszystkie osoby zgloszone do minimum kadrowego 12 os6b
spetniaja warunki okre§lone w § 12 ust. 2, § 14 ust. 1 1 § 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 5 pazdziernika 2011 r. w sprawie warunkow prowadzenia
studiow na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia (Dz. U. Nr 243, poz. 1445 z pdzn zm.),
tj.: ,, Minimum kadrowe dla studiow pierwszego stopnia na okreslonym kierunku studiow
stanowi co najmniej trzech samodzielnych nauczycieli akademickich oraz co najmniej szesciu
nauczycieli akademickich posiadajgcych stopien naukowy doktora” 1 ,,minimum kadrowe dla
studiow drugiego stopnia na okreslonym kierunku studiow stanowi co najmniej szesciu
samodzielnych nauczycieli akademickich oraz co najmniej szesciu nauczycieli akademickich
posiadajgcych stopien naukowy doktora” oraz § 13 pkt. 1 i 2 tj.: do minimum kadrowego sg
wliczani nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelni na podstawie mianowania albo umowy
o prace, w pelnym wymiarze czasu pracy, nie krocej niz od poczqtku semestru studiow” dla
ktorych uczelnia stanowi podstawowe miejsce pracy, a takze § 13 pkt.3, tj.: ,, Nauczyciel
akademicki moze by¢ wliczony do minimum kadrowego w danym roku akademickim, jezeli
osobiscie prowadzi na danym kierunku studiow zajecia dydaktyczne w wymiarze co najmniej 30
godzin zaje¢ dydaktycznych, w przypadku samodzielnych nauczycieli akademickich 1 cO
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najmniej 60 godzin zaje¢ dydaktycznych, w przypadku nauczycieli akademickich posiadajgcych
stopien naukowy doktora lub tytut zawodowy magistra”. Uczelnia stosuje wzor oswiadczenia
o wyrazeniu zgody na wliczenie do minimum kadrowego, ktory pozwala na stwierdzenie, iz
wszystkie osoby zgloszone do minimum kadrowego spetniajg warunki okre§lone w art. 112a
ustawy z dn. 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r., poz. 572 i
742)W teczkach osobowych znajdujg si¢ dokumenty pozwalajgce na uznanie deklarowanych
tytutdow i stopni naukowych. Umowy o prace zawierajg wymagane prawem elementy. TeczKi
zawierajg dokumenty (specjalizacje medyczne, $§wiadectwa ukonczenia kurséw), bedace
potwierdzeniem dorobku praktycznego. Nalezy stwierdzi¢, ze wymagania formalne
odnos$nie minimum kadrowego ocenianego Kkierunku, okreslone w wyzej wymienionym
rozporzadzeniu, zostaly spelnione.

W uznanym przez Zespol oceniajagcy minimum kadrowym znajduje si¢ 12 oséb (6
samodzielnych pracownikéw naukowo —dydaktycznych i 6 osob ze stopniem naukowym
doktora). Jedna osoba (profesor tytularny), wliczona przez Uczelni¢ do minimum kadrowego
- wyktadowca biochemii, jest specjalistag z zakresu biologii nowotwordw, posiada znaczacy
dorobek naukowy z zakresu biologii/patofizjologii nowotwordw, ale niewigzacy si¢
bezposrednio z fizjoterapia ani rehabilitacja medyczna — Zespot nie zaliczyla tej osoby do
minimum kadrowego.

Wymienieni nauczyciele akademiccy (12 osOb) reprezentujg stosowne obszary wiedzy
odpowiadajgce obszarowi ksztalcenia, ktory zostal wskazany dla I i II stopnia studiow na
kierunku Fizjoterapia. Poza tym osoby stanowigce minimum kadrowe posiadaja specjalizacje
kliniczne oraz doswiadczenie zawodowe 1 dorobek naukowy odpowiadajace dyscyplinom
naukowym zwigzanym z ksztatceniem na Kierunku ,,fizjoterapia” (p. zat. nr 5).
Jednoznaczna ocena spelnienia wymagan dotyczacych minimum kadrowego dla ocenianego
kierunku, poziomu i profilu studiow.

Nauczyciele akademiccy (12 osob) zakwalifikowani przez Zespdl oceniajacy do

minimum kadrowego spetniaja niezbedne wymogi formalne i merytoryczne zwigzane z
kierunkiem Fizjoterapia, poziomem pierwszym 1 drugim ksztalcenia oraz realizowanym
praktycznym profilem studiow.
Z uzyskanych podczas wizytacji informacji wynika w okresie 6 lat tj. od czasu ostatniej oceny
jakosci ksztatcenia w minimum kadrowym niezmiennie obecnych jest 9 0sob — 4 profesorow
(poz. 1-4 zalgcznika nr 5 do raportu), 2 doktoréw habilitowanych (poz. 5,6 wspomnianego
zatgcznika) oraz 3 doktorow (poz, 8,10,13). Osoba ze stopniem naukowym doktora
habilitowanego wymieniona w poz. 7 zalacznika zostata wiaczona do minimum kadrowego w
roku akademickim 2010/2011, natomiast 3 osoby ze stopniem naukowym doktora (poz. 9 i
11, 12) dotaczyto do minimum kadrowego w roku akademickim 2011/2012. Przedstawione
dane pozwalajg uznaé¢ sktad minimum kadrowego ocenianego kierunku studiéw za stabilny.
Ponadto nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze w przypadku 4 samodzielnych nauczycieli
akademickich ich umowa o prace¢ wygasa z dniem 30.09 br. i w celu podtrzymania stabilnosci
minimum kadrowego konieczne jest deklaracja dalsze przedtuzenie tych uméw.

Uwzgledniajac taczng liczbe 415 studiujacych osob na kierunku ,fizjoterapia” (studia
stacjonarne i niestacjonarne | i Il stopnia) oraz zakwalifikowanych do minimum kadrowego
12 nauczycieli akademickich, to stosunek nauczycieli akademickich wchodzacych w
minimum kadrowego do liczby studentow wynosi 1: 34,5. Wynikajace stad relacje liczbowe
mieszczg si¢ w przyjetych kryteriach poprawnosci osobowej struktury edukacyjne;.

Ocena Zespotu PKA — przeprowadzone hospitacje zaje¢ dydaktycznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ¢wiczen praktycznych, wykazaty b. profesjonalne przygotowanie nauczycieli
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akademickich do prowadzenia zajg¢ teoretycznych 1 klinicznych oraz wlasciwe
zaangazowanie studentdow w proces przyswajania nowych wiadomosci, z ich interaktywnym
udziatem w prowadzonych zajeciach.

Zatacznik nr 6 Informacja o hospitowanych zaj¢ciach i ich ocena.

Nauczyciele akademiccy rekrutowani sg na wakujgce stanowiska dydaktyczno-naukowe w
drodze konkurséw, za$§ weryfikacja kadry przebiega na ogdlnych zasadach okresowej oceny
nauczycieli — zawartej w statucie i regulaminie studiow.

Wiladze Wydzialu Nauk o Zdrowiu konsekwentnie wspieraja rozwoj kadry naukowo-

dydaktycznej. W latach 2007-2012 w Katedrze Fizjoterapii stopnie naukowe doktora uzyskaty

- dwie osoby; dr hab. — 1 osoba i tytut naykowy profesora — 1 osoba. Nauczyciele akademiccy

korzystaja takze z dotacji statutowej na prace habilitacyjne oraz z grantdéw promotorskich. W

spotkaniu Zespolu PKA z nauczycielami Kkierunku ,.fizjoterapia”, wskazano na widoczng

pomoc wiladz Uczelni w promowaniu rozwoju naukowego wlasnej kadry akademickiej oraz

wyrazne wsparcie — jako opiekuna naukowego - ze strony kierownik Katedry Fizjoterapii

Opinie prezentowane przez nauczycieli akademickich podczas spotkania z zespotem

oceniajgcym, perspektywy rozwoju kierunku i ograniczenia.

W spotkaniu z zespotem oceniajacym PKA wzigto udziat 15 nauczycieli akademickich (mgr.

— 10 osob; prof.- 1; dr hab.- 1; dr. — 3). W toku dyskusji przedstawiono nastgpujace problemy:

- mlodzi pracownicy (be¢dacy w trakcie doktoratow — 4 osoby) sg zadowoleni z opieki

naukowej samodzielnych pracownikéw naukowych Katedry Fizjoterapii, jedna osoba

realizuje grant promotorski;

- dwie osoby z doktoratem planuja badania do habilitacji, liczg na bardziej aktywne wsparcie

finansowe swoich badan przez wtadze WNoZ,

- pigciu nauczycieli brato udzial w opracowywaniu Krajowych Ram Kwalifikacji dla kierunku

Fizjoterapia;

- z satysfakcja przyjeli informacje o otrzymaniu z PFRON wigkszej dotacji (ok.100000,00

PLN) na wyposazenie bazy rehabilitacyjnej;

- zajecia z anatomii, fizjologii i biologii medycznej — prowadzone przez katedry spoza WNoZ
odbywaja si¢ bez przeszkdd, a ich poziom zapewnia wprowadzanie przedmiotow

klinicznych;

- na II stopien studidw trafiaja coraz stabsi studenci (zwtlaszcza z innych uczelni

niepublicznych, a majacy zawyzone oceny), stad postulat o wprowadzenie listy rankingowej

promujacej wlasnych studentow (sg ostrzej oceniani 1 majg nizsze oceny);

- odnos$nie zwigkszenia naboru na studia niestacjonarne, widz¢ wazng role we wprowadzeniu

opltat w postaci rat miesi¢cznych a nie semestralnych;

- stosunkowo staba baza laboratoryjna, utrudnia prowadzenie badan eksperymentalnych w

ramach pisania prac magisterskich;

- w znacznym stopniu na konferencje naukowe wyjezdzaja za wlasne $rodki finansowe;

- widzg realne szanse na rozwoj kierunku ,fizjoterapia”, majac na uwadze otrzymanie i

adaptacj¢ nowego budynku, zwigkszone dotacje na aparatur¢ oraz wspieranie mtodej kadry

naukowej przez wladze Wydziatu.

Poprzednia Zespot PKA (2007) oceniajaca kierunek ,,fizjoterapia” sformutowata zalecenie
dotyczace koniecznos$ci uzupetnienia minimum kadrowego. Zalecenie to wypetiono.

Ocena koncowa 4 kryterium ogo'lnego3 w pelni
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Syntetyczna ocena opisowa stopnia spelnienia kryteriow szczegélowych

1) Struktura kwalifikacji nauczycieli akademickich oraz liczba o0s6b stanowigcych kadre
dydaktyczng zaliczong do minimum kadrowego (6 samodzielnych pracownikéw naukowo -
dydaktycznych i 6 0so6b ze stopniem naukowym doktora) oraz przygotowanie zawodowe 41
pozostatych nauczycieli akademickich - zapewniaja osiagni¢cie zakladanych celéw i
efektow ksztatcenia.

2) Dokumenty 12 nauczycieli akademickich zaliczonych do minimum kadrowego przez
Komisj¢ oceniajaca PKA, znajdujace si¢ w teczkach osobowych, potwierdzaja w pehni
deklarowane tytuly i1 stopnie naukowe. Umowy o prace zawieraja wymagane prawem
elementy. W teczkach znajduja si¢ takze dokumenty potwierdzajace dorobek praktyczny
(specjalizacje medyczne, swiadectwa ukonczenia kursow specjalistycznych). Na 13 oséb
zgloszonych przez Uczelni¢ do minimum kadrowego (na podstawie ztozenia o$wiadczenia
dotyczacego zaliczenia do minimum kadrowego), Komisja oceniajagca PKA nie zaliczyta
jednego profesora tytularnego, z wuwagi na brak dorobku naukowego z zakresu
fizjoterapii/rehabilitacji oraz nieposiadanie kierunkowego wyksztatcenia.

Nalezy stwierdzi¢, ze wymagania formalne odno$nie minimum kadrowego
ocenianego kierunku, okreslone w stosownym przepisach prawa, zostaty speinione.

3) Nauczyciele akademiccy rekrutowani sg na wakujace stanowiska dydaktyczno-naukowe w
drodze konkurséw, za$ weryfikacja kadry przebiega na ogdlnych zasadach okresowej oceny
nauczycieli — zawartej w statucie i regulaminie studiow.

Wiladze Wydzialu Nauk o Zdrowiu konsekwentnie wspieraja rozwo6j kadry naukowo-
dydaktycznej. W spotkaniu Zespotu PKA z nauczycielami kierunku ,.fizjoterapia”, wskazano
na widoczng pomoc wiadz Uczelni w promowaniu rozwoju naukowego wiasnej kadry
akademickiej oraz wyrazne wsparcie przez samodzielnych pracownikéw naukowych Katedry
Fizjoterapii. Nauczyciele akademiccy widza realne szanse na dalszy rozwdj kierunku
Fizjoterapia, majac na uwadze otrzymanie i adaptacje bazy dydaktyczno-naukowej,
zwiekszone dotacje na aparatur¢ oraz wspieranie mlodej kadry naukowej przez wladze
Wydzialu. Mozna przyja¢, ze zasoby kadrowe sg znaczace (jakosciowo i liczbowo), a
prowadzona polityka kadrowa na kierunku ,fizjoterapia” nie odbiega od powszechnie
obowigzujacych norm (konkursy na stanowiska, okresowe oceny i kontrole wladz Wydziatu,
uchwatly Senatu) — jest w miare spdjna z misjg Uczelni - a zauwazalne dofinansowanie bazy
naukowo-dydaktycznej i promocja mtodych nauczycieli akademickich rokuje pomyslnie co
do dalszego rozwoju kierunku.

S.Infrastruktura dydaktyczna i naukowa, ktora dysponuje jednostka a
mozliwos$¢ realizacji zakladanych efektow ksztalcenia oraz prowadzonych
badan naukowych

Budynki, z ktorych korzysta Wydzial Nauk o Zdrowiu sg wlasno$cig Uczelni. Gtowna baze
dydaktyczng dla studentow kierunku ,.fizjoterapia” UM we Wroclawiu stanowig: 3 sale
wyktadowe, 4- seminaryjne, 1- wyktadowa oraz 11 — pracowni do ¢wiczen symulowanych
zlokalizowane przy ul. Grunwaldzkiej 2. Ponadto w procesie ksztalcenia wykorzystywane
jest 5 sal wyktadowych , 6 - seminaryjnych i 2 — informatyczne w budynku przy ul. Bartla 5.
Studenci kierunku fizjoterapia korzystaja tez z bazy dydaktycznej Uczelni. We wszystkich
wizytowanych jednostkach istniejg dobre warunki do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych. Sale
wyktadowe, seminaryjne i ¢wiczeniowe sg wyposazone w $rodki audiowizualne, niektore z
nich wymagalyby od$wiezenia i remontu. Liczba i powierzchnia sal dydaktycznych jest
dostosowana do liczby studentéw; sale wyposazone sa w sprzet stuzacy do realizacji zadan
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wynikajacych z potrzeb dydaktycznych, jakkolwiek konieczna jest ciggla wymiana sprzetu i
uzupelnienie go o nowoczesne aparaty wykorzystywane w praktyce; aktualnie cze$¢ sprzetu
ma znaczenie gtéwnie historyczne. Podjecia decyzji przez Wiladze Uczelni wymaga takze
kwestia ew. przeniesienia Katedry do tzw. ,starego Campusa”. Aktualnie pracownicy
odczuwaja pewien stan tymczasowosci. Aktualnie wtadzom Wydziatu i kierunku nie znane sg
plany dotyczace nakltadow na utrzymanie i doskonalenie ultrastruktury.

Biblioteka Gtowna UM jest zlokalizowana przy ul. Parkowej 1/3 we Wroctawiu. Warunki
lokalowe Biblioteki nie sg zadawalajace, jednakze w chwili obecnej trwaja zaawansowane
prace budowlane nowego obiektu, ktéry miesci¢ si¢ bedzie przy ul. Marcinkowskiego 2/6.
Jednostki Biblioteki sg otwarte od poniedziatku do soboty (Wypozyczalnia - 55 godz.
tygodniowo, pozostate jednostki — 65 godz. tygodniowo). W strukturach Biblioteki znajduja
si¢ Oddziaty: Gromadzenia Zbioréw, Udostepniania Zbioréw, _ Zbioréw Specjalnych,
Informacji Naukowej i Bibliografii, Bibliotek Zaktadowych, Obstugi Uzytkownika; Sekcja
Informatyki. Biblioteka posiada strone¢ internetowsa, na ktorej zainteresowani studenci moga
znalez¢ m.in. regulaminy i niezb¢dne dane kontaktowe, a takze studenci maja mozliwos¢
zapoznania si¢ z wykazami obowigzujacych podrecznikow  obowigzkowych i
uzupetniajacych, przegladania katalogow, zamawiania wybranych pozycji oraz korzystania z
wielu baz elektronicznych. Do dyspozycji uzytkownikow sg tacznie 74 miejsca w Czytelni
Ogolnej 1 Czytelni czasopism. W Czytelniach udostepniane sa ksiazki i czasopisma naukowe
z dziedziny medycyny i nauk pokrewnych. Biblioteka posiada 6 stanowisk z dostepem do
Internetu, z ktorych mozna korzystaé bez ograniczen w godzinach pracy biblioteki.
Ksiegozbior w czytelniach zorganizowany jest w dziatach; oprocz wydawnictw zwartych w
czytelni znajduja si¢ dwa ostatnie roczniki prenumerowanych czasopism. Ksiggozbior
Biblioteki liczy: woluminow ksiazek - 151 764; ksigzek dostepnych w wersji on line -13 810;
wolumindw czasopism - 69 775; biezacych tytutow czasopism — 734 (w tym 127 — zagranicznych),
w wersji elektronicznej - 4 968. Zbiory zdigitalizowane i wiaczone do Dolnoslaskiej Biblioteki
Cyfrowej — 218 pozycji. Wyodrebniony zostat ksiggozbior studencki, cho¢ liczba egzemplarzy
podrecznikéw ostatnio wydanych jest zbyt mata (1-18). Pracownicy i studenci moga
korzysta¢ z serwisOw czasopism udostgpnianych zréznych platform: ScienceDirect
(Elsevier), SpringerLink (Springer), Ovid (LWW, ADIS), Wiley InterScience
(Wiley/Blackwell), z serwerow wydawcow (BMJ, NPG, ACS ) iz platform dystrybutorow
(EBSCO, Proquest 1&L). Czasopisma elektroniczne on-line z zakresu fizjoterapii obejmuja
148 tytutow; i-booki (w j.polskim) — 2 tytuty, e-booki (w j.obcych) lub rozdziaty w e-bookach
— 30574 pozycji. Ponadto studenci kierunku ,.fizjoterapia” moga korzysta¢ z Biblioteki
Wydzialu zlokalizowanej przy ul. Bartla 5, w ktorej zbiorach znajduje si¢ ok. 13000
woluminéw ksigzek o tematyce medycznej i pokrewnych, w tym ok. 400 — z dziedziny
fizjoterapii. Biblioteka ta jest czynna przez 46,5 godz. od poniedziatku do soboty wlacznie.
Znajduja si¢ w niej 4 stanowiska komputerowe z dostgpem do Internetu i do wszystkich
zasobow Biblioteki Gtownej on-line. Studenci UM moga takze korzysta¢ z Internetu za
posrednictwem sieci bezprzewodowej w ramach projektu ,,Eduroam”. Punkty dostgpowe
zainstalowane sg w 36 budynkach Uczelni.

Cwiczenia kliniczne organizowane przez Wydziat przeprowadzane s3 w 11 zaktadach opieki
zdrowotnej: Akademickim Szpitalu Klinicznym (umowa na czas nieokreslony), SPSK nr 1
(umowa na czas nieokreslony), Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym (umowa do
09.06.2013), SP ZOZ Wroctaw- Fabryczna Przychodnia Stablowice (umowa do 09.06.2013),
Specjalistycznym ZP-L PROVITA (umowa do 09.06.2013), ZOL dla Dorostych (umowa do
09.06.2013), DPS (umowa do 09.06.2013), NEUROMED Oddziat Dzienny Psychiatryczny
dla Dzieci i Mtodziezy (umowa do 09.06.2013), Przychodnia Kosmonautéw (umowa do
09.06.2013), Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjny dla dzieci Niepelnosprawnych (umowa do
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09.06.2013) oraz ZOZ Swicta Katarzyna (umowa do 09.06.2013). Przedstawiono takze
umowy z zaktadami opieki zdrowotnej, w ktorych realizowana jest praktyka zawodowa
organizowana indywidualnie (ZOZ w Glogowie — umowa do 15.09.2013, Szpital Powiatowy
w Radomsku — umowa do 15.09.2013, ZOL dla Dzieci w Katach Wroctawskich — umowa do
20.09.2013 oraz Sanatorium Ziemowit w Dusznikach Zdroju — umowa na okres od 6 do
12.01.2013) lub grupowo (ASK — umowa bezterminowa, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny —
umowa do 30.09.2013 i Wojewddzkie Zrzeszenie Sportowe Niepetnosprawnych START we
Wroctawiu — umowa do 15.05.2013). Zesp6t Oceniajacy zostat poinformowany, ze obecnie
prowadzone s3 dziatania zmierzajace do zlikwidowania praktyk zawodowych
organizowanych indywidualnie, ze wzgledu na fakt, iz pozostawaty one poza kontrolg
Uczelni. Cztonkowie Zespotu Oceniajacego zapoznali si¢ z warunkami do prowadzenia zaj¢c
ze studentami kierunku ,fizjoterapia” w 7 jednostkach dydaktycznych: Zaktadzie
Opiekunczo-leczniczym dla Dorostych, Domu Pomocy Spotecznej, Specjalistycznym
Zakladzie Profilaktyczno-Leczniczym ,,PROVITA”, Osrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjnym
dla Dzieci, Akademickim Szpitalu Klinicznym Wroctaw ul. Borowska 213 (Oddziat Chirurgii
Ogo6lnej 1 Onkologicznej; Oddziat Neurochirurgii), Samodzielnej Pracowni Rehabilitacji
Rozwojowej w Szpitalu Kardiologii i Endokrynologii na ul Wronskiego 13c, Katedrze
Fizjoterapii ul Grunwaldzka 2. W jednostkach tych odbywaty si¢ zajecia dla studentow
studiéw I i II stopnia, niestacjonarnych. Grupy liczyly 6-7 studentéw podzielonych na
zespoty 1-2 osobowe. Studenci w tych jednostkach maja mozliwo$¢ zapoznania si¢ z
pacjentami po udarach, urazach czaszkowo-moézgowych, zabiegach neurochirurgicznych, z
uposledzeniem umystowymi i niepetnosprawnoscia fizyczng, zasadami diagnostyki dzieci z
dysfunkcjami uktadu nerwowego, oraz metodami rehabilitacji stosowanymi w réznych
dysfunkcjach u 0s6b w réznym wieku.

Ocena jest niemozliwa z powodu braku opracowania przez Uczelnie strategii rozwoju
jednostki.

Problemem jest brak przystosowania niektérych obiektow dydaktycznych dla oséb
niepetnosprawnych, co szczegdlnie dotyczy budynku przy ul. Grunwaldzkiej 2, w ktorym
miesci si¢ Katedra Fizjoterapii. W budynku tym odbywaja si¢ zajecia z kinezyterapii,
fizykoterapii, masazu, czyli ¢wiczen obowigzkowych, w ktdrych uczestniczg takze studenci
niepetnosprawni. Budynek ma 4 kondygnacje, bardzo strome 1 waskie schody 1 brakuje w nim
windy oraz podjazdoéw dla wozkéw inwalidzkich. Z rozméw z pracownikami Uczelni wynika,
ze nauczyciele prowadzacy zajecia w tym budynku wielokrotnie apelowali do Wtadz Uczelni
w prawie zlikwidowania barier architektonicznych, ale do tej pory problem nie zostat
rozwigzany.

Przy poprzedniej akredytacji nie byto zalecen dotyczacych bazy dydaktyczne;j.

Ocena koncowa 5 kryterium ogodlnego: znaczgco
Syntetyczna ocena opisowa stopnia spelnienia kryterium szczegotowego:

Studenci majg zapewniony dostep do sal wykladowych, seminaryjnych i ¢wiczeniowych
(niektére wymagaja remontu i doposazenia), a takze biblioteki posiadajacej zarowno ksiazki,
jak 1 czasopisma, z zakresu ocenianego kierunku. Wydzial organizuje zajecia kliniczne na
wysokim poziomie, a od tego roku akademickiego dla wszystkich studentow rowniez praktyKi
zawodowe w jednostkach, z ktérymi ma podpisane porozumienia. Brak jest przystosowania
miejsc odbywania zaje¢ dla 0sob niepetnosprawnych.
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6.Badania naukowe prowadzone przez jednostke w zakresie obszaru/obszaréw
ksztalcenia, do ktorego zostal przyporzadkowany oceniany kierunek studiow

Dziatalnos¢ naukowa nauczycieli akademickich

Kierunek Fizjoterapia funkcjonujacy w ramach Wydzialu Nauk o Zdrowiu, posiada strukture
naukowo-dydaktyczng opartg o Katedre Fizjoterapii, sktadajgcg si¢ z czterech zaktadow i
jednej samodzielnej pracowni oraz korzysta z innych form dziatalno$ci zwigzanej ze
wspotpracg z wybranymi Katedrami, Zaktadami i Klinikami Uniwersytetu Medycznego. Jego
dziatalno$¢ naukowa opiera si¢ przede wszystkim na zaangazowaniu nauczycieli
akademickich Katedry Fizjoterapii. Przykladowo na 12 nauczycieli zakwalifikowanych do
minimum kadrowego kierunku Fizjoterapia, az 10 — jest pracownikami Katedry. | tak, w
Zaktadzie Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu pracuje 2 samodzielnych
pracownikow nauki (z minimum kadrowego); w Zakladzie Klinicznych Podstaw Fizjoterapii
— 2 (1-prof., 2 — dr.); w Zaktadzie Fizjoterapii — 2 (dr med.,dr); w Zakladzie Lecznictwa
Uzdrowiskowego, Historii Medycyny Fizykalnej i Balneologii — 1 (prof) oraz w
Samodzielnej Pracowni Rehabilitacji Rozwojowej — 2 (prof., dr).Wymienieni nauczyciele
akademiccy w latach 2007-2009 zrealizowali 6 prac statutowych (od ST-303 do ST-308), za
taczng kwote dotacji z WNoZ (jako dofinansowanie MNiSW) — 3218,00 PLN. Kolejne dwie
prace (ST-332 i ST-333) zrealizowane w latach 2009-2011 — dostaty dotacj¢ -200,00 PLN.
Jedynie kierownik Katedry Fizjoterapii na badania wlasne (do pracy hab. nr 1802) otrzymata
11400,00 PLN. Przy tak razaco niskich dotacjach Uczelni trudno spodziewaé si¢ badan
naukowych z wykorzystaniem nowoczesnej aparatury i metodyki, majacych szanse na
opublikowanie w czasopismach z IF. Od roku 2010 zanotowano istotng poprawe zasad
finansowania prac statutowych Katedry Fizjoterapii, bowiem na 5 prac (ST-536; ST-621; ST-
622; ST-715 i ST-716; 2010-2012; 2011-2013; 2012-2014 r.) przyznano dotacje 15300,00
PLN. Ponadto projekt badawczy stuzacy rozwojowi mtodych naukowcoéw (PBmn 61; 2011-
2012) otrzymat dotacje 10.000 PLN. W wymienionym okresie nie uzyskano grantow w
ramach konkursow projektéw naukowych MNiSW i1 NCBR. Nie byto tez prac badawczych
podjetych w ramach wspotpracy miedzynarodowej. Natomiast absolwent kierunku
Fizjoterapia UM Wroctaw, bedacy na studiach doktoranckich, w roku 2012 uzyskat 36-
miesi¢czny grant z NCN (promotor dr hab.).

Warto takze podkresli¢, ze nauczyciele akademiccy (12 0sob) zaliczeni do minimum
kadrowego opublikowali w latach 2008-2012 wiele prac petno tekstowych (oryginalnych i
przegladowych). Powyzszy dorobek jest znaczacy. Stanowi go: 436 artykuldéw majacych
2731,0 pkt MNiSW/KBN i 27,651 IF. Szczegdtowe zestawienia dorobku naukowego znajduja
si¢ w zal. nr 5 oraz nr 8.

Opinia Zespolu oceniajacego PKA — przedstawiona powyzej dziatalno§¢ naukowa
nauczycieli akademickich (zwtlaszcza zaliczonych do minimum kadrowego) obejmuje
najwazniejsze obszary i dziedziny ksztatcenia, w ktorych prowadzone sg zajecia teoretyczne i
praktyczne dla kierunku ,.fizjoterapia”. Jednak sposob ich finansowania (zbyt niskie dotacje,
zwlaszcza na wyposazenie aparaturowe) w istotnym stopniu ogranicza mozliwos¢
prowadzenia na szeroka skale badan eksperymentalnych. Stad mozna przypuszczaé, ze
poprawa w tej dziedzinie wplynetaby na odpowiednio wysoki poziom prowadzonych zajec.
W obecnej sytuacji trudno oceni¢ doktadnie w jaki sposob dziatalno$¢ naukowa ma wptyw
na efekty ksztalcenia obszarowe, kierunkowe, czy tez przypisane dla poszczegdlnych
przedmiotow. Jednak wyraznie zaznaczona aktywno$¢ naukowa studentéw SKN-Ow oraz
duze wsparcie 1 zaangazowanie kadry dydaktyczno-naukowej (opiekunéw merytorycznych)
pozytywnie wplywaja na osiggane efekty ksztatcenia.
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Dziatalnosé naukowa studentow

Na kierunku ,.fizjoterapia” dziatalno$¢ naukowa studentdéw skupiona jest przy
Katedrze Fizjoterapii. W jej ramach funkcjonuja dwa kota naukowe, obejmujace studentow
kierunku Fizjoterapia | i II stopnia oraz doktorantow: Studenckie Koto Naukowe Medycyny
Fizykalnej i Rehabilitacji przy Zaktadzie Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu
(opiekun: dr hab. n. med.) - dziata od 2006 roku oraz Studenckie Koto Naukowe Zaburzen
Rozwoju Dzieci i Mtodziezy przy Samodzielnej Pracowni Rehabilitacji Rozwojowej (opiekun
- dr (dziata od 2009 roku).

Cztonkowie SKN MFiR, przy wsparciu pracownikow Katedry Fizjoterapii,
zorganizowali w latach 2008-2012 pi¢¢ edycji Miedzynarodowej Konferencji ,,Majowka
Mtodej Fizjoterapii”. Przyktadowo, w konferencjach ,,Majowka Mtodej Fizjoterapii” w
opracowaniu doniesien wzi¢to udzial ok.330 autorow, za$ studentdw- autorow spoza SKN
bylo 72. Na 126 zgloszonych prac tylko w 14 doniesieniach wspotautorami (na ostatnim
miejscu) byli nauczyciele akademiccy kierunku ,.fizjoterapia”. Nalezy podkresli¢, ze tematyka
prac byla bardzo wszechstronna, ciekawa i obejmowata wazne problemy praktycznej
fizjoterapii oraz omowienie nietypowych przypadkéw klinicznych. Szczegdétowe dane
przedstawiono w Zataczniku Nr 7 ,,Udziat czynny w konferencjach naukowych studentow
kierunku Fizjoterapia Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
(2009-2012)”.

W ostatnim rankingu 82 kot naukowych Studenckiego Towarzystwa Naukowego

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu — SKN Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji
(opiekun — dr hab.med.) zaj¢to czwarte miejsce (287 pkt); a SKN Zaburzen Rozwoju dzieci i
Mtodziezy (opiekun — dr) — trzynaste miejsce (197 pkt).
Opinia Zespolu oceniajacego PKA — dziatalno$¢ naukowa studentow zrzeszonych w dwoch
SKN jest znaczaco aktywna i charakteryzuje ja stale zwigkszajace si¢ uczestnictwo w
opracowywaniu, prezentowaniu i publikowaniu doniesien naukowych. Rdéwniez studenci
spoza SKN udzielajg si¢ w widocznym stopniu (0k.20% ogotu studentow) w
migdzyuczelniane] dziatalno$ci naukowej. Prawie wszystkie prace zostaly opublikowane
drukiem, w wigkszosci w wydawnictwach uczelnianych. Jest to dowdd wysokiej aktywnosci
nauczycieli akademickich kierunku  fizjoterapia” w dziedzinie promocji naukowej
Studentow. Na szczegdlne wyrdznienie zastuguje opieka naukowa prowadzona przez
kierownik Katedry Fizjoterapii.

W raporcie samooceny ani w dostgpnej na miejscu wizytacji dokumentacji nie
odnotowano efektow wspoOtpracy naukowej z innymi uczelniami lub instytucjami, stad nie
mozna odnies¢ ich do prowadzonego procesu dydaktycznego na kierunku ,.fizjoterapia”.
Studenci w ramach dziatalnosci w studenckich kotach naukowych maja dostep do sprzetu 1
aparatury mocno juz zdekapitalizowanej, a bedacej na wyposazeniu pracowni Katedry
Fizjoterapii. Wedlug zapewnien wiadz Uniwersytetu Medycznego (spotkanie z prorektorem
ds. naukowych), wraz z zakonczeniem adaptacji nowego budynku Katedry, zostang
zwiekszone dotacje na jej nowoczesne wyposazenie aparaturowo-sprzgtowe.

Poprzednia Zespot oceniajacy PKA (2007) nie zglosita uwag do prowadzonych badan
naukowych, stad ich wptyw na dydaktyke, bedzie mozna oceni¢ w okresie pdzniejszym, po
dokonaniu poréwnania z obecnym okresem wizytacji.

Ocena koncowa 6 kryterium o(.«,ro'lne(.g{o3 " pemi

Syntetyczna ocena opisowa stopnia spelnienia kryterium szczegotowego
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Dziatalno$¢ naukowa nauczycieli akademickich (zwlaszcza z minimum kadrowego)
obejmuje najwazniejsze obszary i dziedziny ksztalcenia w ktorych prowadzone sg zajecia
teoretyczne i praktyczne dla kierunku ,,fizjoterapia”, ich dokonania sa wymierne i znaczace.
Stwierdza si¢ jednak zbyt niskie dotacje celowe (zwlaszcza na wyposazenie aparaturowe)
oraz statutowe (na projekty badawcze), co w istotnym stopniu ogranicza mozliwo$¢
prowadzenia na wigkszg skale badan eksperymentalnych. Zauwaza si¢ stalg poprawe
dofinansowywania kierunku ,,fizjoterapia” przez wladze dziekanskie WNoZ. Poprawa w tej
dziedzinie wptynetaby na pewno korzystnie na poziom prowadzonych zaje¢ dydaktycznych.
W obecnej sytuacji trudno oceni¢ precyzyjnie w jaki sposob dziatalno$¢ naukowa ma wptyw
na efekty ksztalcenia obszarowe, kierunkowe, czy tez przypisane dla poszczegdlnych
przedmiotow.

Mocng strong ocenianego kierunku jest dziatalno$¢ naukowa studentow zrzeszonych w
dwoch Studenckich Kolach Naukowych. Jest ona wysoce aktywna i charakteryzuje ja stale
zwiekszajace si¢ uczestnictwo studentow w opracowywaniu, prezentowaniu i publikowaniu
doniesien naukowych. Réwniez studenci spoza SKN udzielajg si¢ w widocznym stopniu
(0k.20% ogotu studentow) w migdzyuczelnianiej dziatalnosci badawczej. Jest to dowodd na
wyrozniajaca si¢ aktywnos$¢ nauczycieli akademickich kierunku ,.fizjoterapia” w dziedzinie
promocji naukowej studentow.

Whiosek koncowy — prowadzona na kierunku ,fizjoterapia” dzialalnos¢ naukowa
pozwala na osiagniecie zakladanych efektow ksztalcenia w stopniu pelnym.

7.Wsparcie studentow w procesie uczenia si¢ zapewniane przez Uczelni¢

Rekrutacje na studia pierwszego i1 drugiego stopnia w trybie stacjonarnym i niestacjonarnym
na kierunku ,(fizjoterapia” reguluje Uchwata Senatu nr 994 Akademii Medycznej we
Wroctawiu z dnia 30 maja 2011 roku. Oferta ksztalcenia na studiach pierwszego stopnia
skierowana jest do absolwentow szkol $rednich z obywatelstwem polskim, ktérzy zdali
matur¢ z przedmiotow okreslonych tj. biologii, fizyki lub chemii. Komisja rekrutacyjna bierze
pod uwagg jeden z wymienionych przedmiotéw z najwyzsza punktacja. Kandydaci z matura
mie¢dzynarodowa IB wydang przez International Organization z siedziba w Genewie - maturg
europejska punkty uzyskane z wymaganych przedmiotow przeliczajg samodzielnie wedtug
wzoru znajdujacego si¢ w przytoczonej powyzej Uchwale. Kandydaci z tzw. starg maturg
(zdawang do roku 2004) 1 maturg szkot zagranicznych punkty przeliczajg samodzielnie wg.
ustalonego Wzoru.

Rekrutacja na studia drugiego stopnia obydwodch trybéw dokonuje si¢ na podstawie
przedstawienia przez kandydatow S$redniej oceny ze studidow uzyskanej ze wszystkich
egzamindéw w trakcie studiow I stopnia (z wyjatkiem egzaminu dyplomowego teoretycznego).
Dokument ze $redniag ocen wystawia wlasciwa uczelnia. Kandydaci otrzymuja dodatkowo
jeden punkt za dzialalno$¢ naukowg udokumentowang w postaci publikacji zamieszczonych
w recenzowanych czasopismach lub wydawnictwach kierunkowych, ktorej kandydat jest
autorem lub wspotautorem. Liste rankingowa kandydatow na studia drugiego stopnia ustala
si¢ na podstawie sumy punktéw uzyskanych z obu kryteriow punktacji. Pracownicy Uczelni
podczas rozmowy z Zespotem PKA zwroécili uwage na stabos$¢ systemu rekrutacji wynikajaca
z takiego toku postepowania rekrutacyjnego. Sugerowali, Ze §rednia ocen nie jest wlasciwym
sposobem doboru najlepszych studentow poniewaz zalezy od poziomu ksztalcenia na
uczelniach, ktore studenci ukonczyli. Zwracali uwage, ze na uczelniach o wysokim poziomie
ksztalcenia oceny sg zazwyczaj nizsze 1 podawali przyktad wtasnej Uczelni, gdzie absolwenci
kierunku ,,fizjoterapii” studiow pierwszego stopnia mieli zdecydowanie mniejsze szanse
zakwalifikowania si¢ na poziom drugi od studentow z uczelni 0 nizszym poziomie ksztatcenia
gdzie oceny byly wyzsze. Mialo to swoje konsekwencje podczas dalszego procesu
ksztalcenia, bowiem zaobserwowano duze réznice w kompetencjach studentow rekrutujacych
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si¢ z r6znych Uczelni, co niejednokrotnie skutkowato koniecznoscia organizowania ¢wiczen
wyréwnawczych, dodatkowych spotkan ze studentami itp. Pracownicy wyrazili stanowczo
swoje opinie dotyczace konieczno$ci przeprowadzenia egzaminu wstepnego na studia
drugiego stopnia, co ich zdaniem byloby bardziej sprawiedliwe (takie same szanse dla
wszystkich) 1 pozwolito na rekrutowanie najlepszych a nie tych, ktérzy mieli najwyzsza
srednig ocen.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze zasady rekrutacji umozliwiaja dobor kandydatéw, ktorzy w
procesie ksztalcenia osiggna zamierzone efekty ksztalcenia na pierwszym stopniu studiéw
natomiast na drugim stopniu zaleca si¢ wprowadzenie egzaminu wstgpnego, co pozwoliloby
osiggna¢ zamierzone efekty ksztatcenia wszystkim studentom na studiach stopnia drugiego.
Proces rekrutacji nie zawiera regulacji dyskryminujacych kandydatow. Wielko$¢ planowanej
rekrutacji odpowiada potencjalowi dydaktycznemu jednostki. Wedlug studentow zakres
godzinowy zajec¢ jest adekwatny do tresci przekazywanej na zajeciach, a ich naktad pracy
oraz liczba godzin zaje¢ sg odpowiednio odzwierciedlone w przypisanych do przedmiotu
punktach ECTS.

System oceny osiggni¢¢ studentéw zorientowany jest na proces uczenia si¢, co potwierdzaja
studenci w opiniach, Ze tre$ci przekazywane w trakcie zaje¢ nie powtarzaja si¢ wielokrotnie i
utozone sa w logiczny sposob, co zapewnia zdobywanie wiedzy w sposob uporzadkowany.
Oceny formulowane sa wedlug studentow przejrzyscie, jednakze w przypadku ¢wiczen cigzko
oceni¢ ich obiektywizm, poniewaz ¢wiczenia sg tylko na zaliczenie, bez wstawiania konkretnej
oceny, co powoduje, Ze nie mozna porowna¢ umiej¢tnosci i wiedzy posiadanej przez studentow.
Sytuacja zmienita si¢ dopiero od obecnego pierwszego roku, bo zalicza si¢ ¢wiczenia na oceny.

Struktura i organizacja programu na kierunku ,.fizjoterapia” wptywa pozytywnie na mobilno$é
studentéw, organizacja programu ksztalcenia nie utrudnia studentom korzystania z wymian
studenckich, jednakze studenci nie sg zainteresowani tymi wymianami i tylko ich niewielka
cze$¢ korzysta z takiej mozliwo$ci. Studenci jako argument podaja matg liczbe oferowanych
miejsc, jednakze nie staraja si¢ o nie. Uczelnia ma podpisane umowy z placoéwkami
zagranicznymi m.in. we Wloszech, a studenci wyjezdzajacy na taka wymiang do nie maja
problemu z zaliczeniem semestru.

Na Uczelni ani na Wydziale nie jest prowadzona polityka informacyjna zwigzana z mobilnoS$cig
studentow oraz wiedza na temat punktoéw ECTS. Na spotkaniu z Zespolem Oceniajagcym nie byto
obecnych studentow, ktorzy korzystali lub rozpoczgli starania o zakwalifikowanie si¢ do
programu wymian studenckich, dlatego nie mozna oceni¢ dzialan Wydziatu w zakresie
bezposredniego wspierania mobilnosci studentow. Studenci nie majg wiedzy na temat systemu
punktow ECTS i kojarza je tylko z progiem ponizej, ktorego nie zaliczg przedmiotu.

Wydziat prowadzi wspotprace migdzynarodowa tylko poprzez wymiany studenckie, gdzie
studenci zdobywaja zakladane efekty ksztalcenia w innych placowkach zagranicznych. W
roku akademickim 2011/2012 w wymianie uczestniczylo 5 studentow z kierunku
,fizjoterapia”. Od poczatku z programu skorzystato 16 studentow. Sg to gléwnie studenci III
roku studiow pierwszego stopnia i studenci studidow drugiego stopnia. Studenci nie biorg
udziatu w badaniach naukowych w ramach wspotpracy migdzynarodowe;.

Z Regulaminu Studiow wynika, ze studenci maja mozliwo$¢ korzystania z opieki naukowej i
dydaktycznej jednakze studenci obecni na spotkaniu z ZO PKA nie interesowali si¢ nigdy
indywidualizacja procesu ksztalcenia, dlatego nie ma mozliwo$ci oceny tego systemu. Opieke
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naukows i dydaktyczng mozna oceni¢ w aspekcie prowadzacych zajecia, ktorzy angazujg si¢ w
dziatalno$¢ kot naukowych, studenci oceniajg to bardzo pozytywnie, pomaga to im réwniez
rozwija¢ ich umiejetnosci. Mozna natomiast bardzo pozytywnie oceni¢ opieke naukowa
opiekunéw kot naukowych, ktorzy wspomagaja studentdéw w badaniach oraz w rozwijaniu
swoich zainteresowan. Przy Wydziale Nauk o Zdrowiu, na ktorym prowadzony jest kierunek
»fizjoterapia” dzialaja dwa kota naukowe, oba przy Katedrze Fizjoterapii. System opieki
dydaktycznej polega na przekazywaniu studentom przez prowadzacych konspektow wyktadow
oraz materiatdéw dodatkowych. Rzecza wartg podkreslenia jest fakt, ze prowadzacy, poswiecajac
swoj wolny czas, pracuja ze studentami w celu doskonalenia ich umieje¢tnosci zawodowych oraz
poszerzania ich wiedzy i1 umiejetnosci.

Studenci obecni na spotkaniu przekazywali informacje, ze dziekanat funkcjonuje chaotycznie,
bez dobrej organizacji, zdarzaja si¢ sytuacj¢, ze stoja w kolejce po kilka godzin opuszczajac
zajecia gdyz osoby zajmujgce si¢ sprawami studenckimi nie informujg studentow doktadnie i
rzetelnie. Na kierunku funkcjonuje instytucja opiekuna roku. Studenci sa bardzo zadowoleni ze
swoich opiekundéw, moga zglosi¢ si¢ do nich w kazdej sprawie, a takze liczy¢ na pomoc w
rozwigzywaniu problemow. Studenci maja dostgp do informacji zwigzanych z organizacja roku
akademickiego, sa one dostepne na tablicach informacyjnych, a takze na stronie internetowej
Uczelni. Wszyscy prowadzacy majg wyznaczone godziny konsultacji, w trakcie ktorych dostepni
sa dla studentow, dodatkowo prowadzacy poswiecaja rdwniez swdj wolny czas na dodatkowe
zajecia 1 spotkania ze studentami.

Przydatno$¢ sylabuséw, zawartych w nich informacji uwaza si¢ za niewystarczajaca. W kartach
przedmiotéw istnieje wiele bledow. Osoby tworzace karty przedmiotow nie rozrézniaja efektow
kierunkowych od efektow przedmiotowych, w tym zakresie panuje balagan, ktory opisano w pkt
2 raportu w czeSci dotyczacej efektdow ksztalcenia (wystgpuje problem  niespojnosci
zatozonych kierunkowych efektow ksztatcenia z efektami wyodrebnionymi dla obszaru,
nieprawidlowe odniesienia symboli efektow kierunkowych zamieszczonych w opisie do tresci
efektu, kompletnej niespojnosci efektow kierunkowych znajdujacych sie w opisie zatozonych
efektow kierunkowych z efektami ksztatcenia przypisanymi do poszczego6lnych przedmiotdw,
itp.). W kartach brakuje szczegdtowego obcigzenia godzinowego studenta, nie wiadomo ile
godzin to godziny kontaktowe a ile jest godzin bez kontaktu z nauczycielem, zdarzaja si¢
przypadki, w ktorych podaje si¢ w karcie liczbg godzin przeznaczonych na samoksztalcenie a w
planie studiow takich godzin nie ma (nie wigc spojnosci pomiedzy sylabusem a programem
nauczania — wybrane przyktady ilustrujace niespdjnos¢ widzimy w przedmiotach: Jezyk
angielski, Podstawy fizjoterapii klinicznej w neurologii czy Podstawy fizjoterapii klinicznej w
neurochirurgii).

Ponizej przedstawiono przyklady, ktore ilustrujg batagan informacyjny jaki panuje w kartach
przedmiotow. Przedmiot ,,Anatomia prawidtowa cztowieka”, student osiagnie efekt kierunkowy
K-WO06, ktory w sylabusie opisano jako ,,Posiada ogélna wiedz¢ z zakresu budowy anatomicznej
poszczegolnych uktadow cztowieka- krazenia, pokarmowego, wydalniczego,
wewnatrzwydzielniczego 1 narzagdow zmystow”. Efekt o tym samym symbolu (K WO06), ktory
mozna z znalez¢ w opisie zatozonych efektow ksztalcenia dla kierunku brzmi ,, Zna 1 potrafi
zastosowa¢ podstawy edukacyjno zdrowotne oraz promocji zdrowia”. Taka sama niespojnos¢
dotyczy efektu K_WO7. W opisie efektow z kategorii umiej¢tnosci dwa razy pojawia si¢ efekt
K U0 a w kategorii kompetencji pojawia si¢ efekt K K16 podczas gdy w opisie efektow
kierunkowych jest tylko 9 efektow z tej kategorii.

Przedmiot ,,Biochemia” w karcie przedmiotu czytamy, ze student realizuje 35 godzin (20
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wyktadow, 10 ¢wiczen 1 5 godzin w ramach samoksztalcenia a dalej na tej samej stronie ze
zrealizuje 50 godzin (20 godzin wyktadow, 10 godzin ¢wiczen, 1 20 godzin z kategorii ,,inne” -
wszystko to dotyczy tego samego przedmiotu).

Praktycznie we wszystkich sylabusach mozna znalezé powyzej opisane rodzaje blgdow. Z
sylabusow wynika takze, ze student realizuje gléwnie efekty z kategorii wiedzy, nawet w
przedmiotach $cisle praktycznych, co opisano doktadnie w pkt 3, co nie jest spojne z
praktycznym profilem studiow.

W opinii studentéw obecnych na spotkaniu maja oni dostep do sylabusow, ktore przekazywane
sg im bezposrednio przez prowadzacych, jednakze nie znajdujg si¢ one na stronie internetowe;j
Uczelni. Studenci rzadko korzystajg z informacji zawartych w sylabusach, na zaliczenia i
egzaminy studenci uczg si¢ z tresci przekazywanej przez prowadzacych w czasie wyktadow, ale
w ich opinii zawarto$¢ sylabuséw umozliwia zdobycie informacji zwigzanych z zakresem
materiatu czy obowigzujacg literaturg.  Studenci nie korzystaja z literatury zalecanej w
sylabusach, chyba, Zze poruszana na przedmiocie tematyka bardzo ich interesuje. Zdaniem
studentow wynika to z faktu malej ilosci czasu na przyswojenie wszystkich zalecanych
materiatéw przy duzym nagromadzeniu egzamindéw. Studenci wyrazili opini¢, ze do zaliczenia
przedmiotu nie s3 im niezbedne wszystkie materialty zawarte w sylabusach, tak wigc i do
osiggniecia zaktadanych efektow ksztalcenia.

Studenci nie czuja si¢ motywowani do osiggania lepszych efektéw ksztalcenia. Stypendium
Rektora dla najlepszych studentdw przyznawane jest za $rednig, za osiggniecia naukowe,
artystyczne 1 sportowe. Studenci maksymalnie moga zdoby¢ 50 punktow (25 za $rednig 1 25 za
osiggniecia naukowe, artystyczne i sportowe), jednakze stypendium przyznawane jest juz od 20
punktow. W przypadku $redniej liczba punktéw wyliczana jest przez mnozenie $redniej przez
wspotczynnik rowny 5, w przypadku pozostatych osiggni¢é stworzona zostata lista, w ktorej do
kazdego poziomu osiagni¢¢ przypisana jest odpowiednia liczba punktow. Stypendium Rektora
nie motywuje studentow, poniewaz niezaleznie od liczby zdobytych punktow kazdy student
otrzymuje taka samg kwotg co powoduje, pojawienie si¢ zjawiska, dazenia do przekroczenia
progu, bo to gwarantuje stypendium.

Opieka materialna i socjalna obejmuje wszystkie rodzaje swiadczen uwzglednione w ustawie z
dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym. W Regulaminie ustalania wysokosci,
przyznawania i wyplacania $wiadczen pomocy materialnej dla studentow Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, od roku akademickiego 2012/2013 opisane sa szczegdtowe kryteria
przyznawania stypendiéow i1 zapomogi. Uczelnia dysponuje réwniez dwoma akademikami, ktore
jednak nie sg w petni zamieszkate, moze to wynika¢ z faktu, ze wnioski odrzucane sg z powodoéw
niezrozumiatych, np. uzasadnienie, ze ponad 200 km do Uczelni jest bliska odlegto$cia i akademik
nie przystuguje, studenci nie odwolujga si¢ od takich decyzji, jednakze nie potrafili oni
odpowiedzie¢ na pytanie czemu tego nie robia.

Stypendia socjalne i specjalne dla osob niepetnosprawnych przyznawane sg przez Dziekana,
natomiast stypendia Rektora oraz odwotania od decyzji Dziekana rozpatrywane sa przez
Odwotawcza Komisj¢ Stypendialng, ktorej wiekszos$¢ stanowig studenci. Podziat sSrodkow miedzy
poszczegdlnymi grupami stypendiow zgodny jest z proporcjami regulowanymi przez Ustawe, a
podziat jest zaopiniowany przez Samorzad Studentoéw.

Rozw6j zawodowy studentow wspierany jest czg§ciowo poprzez dziatalnos¢ Uczelni.
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Poszukiwanie praktyk pozostawione jest w dyspozycji studentow, a Uczelnia nie pomaga zadna
bazg praktyk. Rozw¢j zawodowy wspierany jest tylko przez opiekundéw kot naukowych, ktorzy
wspotpracuja ze studentami i pomagaja im w badaniach i rozwoju swoich zainteresowan. Studenci
obecni na spotkaniu z ZO PKA, ktorzy czynnie dziatajg w kotach naukowych zauwazyli, ze kota
prowadza badania, a takze rozszerzaja umiejetnosci praktyczne. O rozwdj kulturowy i spoteczny
studentéw dba glownie uczelniany samorzad studentow, poprzez organizacje réznych imprez czy
wyjazdow. Studenci w wyniku porozumien Uniwersytetu Medycznego z Akademia Wychowania
Fizycznego mogg korzystac z zaje¢ sportowych oraz obiektéw sportowych, korzystajg rowniez za
zaplecza sportowego Uniwersytetu Medycznego, zapewnia im to rozwdj w obszarze kultury
fizycznej, ktora jest niezwykle wazna na tym kierunku studiow. Na Uczelnie nie funkcjonujg
Samorzady Wydzialowe, dlatego tez nie istnieje grupa studentéw, ktéra w bezposrednim
kontakcie z wladzami Wydzialu przekazywata by opinie studentoéw dotyczace procesu ksztalcenia.
Dziata natomiast ogdlnouczelniany Samorzad, ktorego wigkszo$¢ stanowig jednak studenci
wydzialow lekarskich. Warto jednak zwrdci¢ uwage na potrzebe aktualizacji Regulaminu
Samorzadu Studentéw, poniewaz obowigzujacy obecnie jako podstawe prawng wskazuj¢ ustawe
Prawo o szkolnictwie wyzszym z 1990 roku.

Studenci wsrdod mocnych stron procesu ksztalcenia wskazywali duzo zaje¢ praktycznych,
odpowiednio wyksztatcong kadre pracujacag w zawodzie, zajecia kliniczne, a takze prowadzacych,
ktérzy swoj wolny czas poswiecaja studentom. Natomiast wsrod stabych stron studenci wymienili
organizacje m.in. pracy dziekanatu i stanie w kilkugodzinnych kolejkach, aby ztozy¢ dokumenty
w sprawie stypendiow. Studenci jako minus dostrzegajg takze brak motywacji ze strony Uczelni,
w ich odczuci traktowani s3 jako gorsi, a najbardziej docenianym wydzialem jest Wydziat
Lekarski, ich odczucie motywowane jest faktem pomijania ich w rdéznych projektach
organizowanych przez Uczelni¢, a takze przeznaczaniu mniejszych $rodkéw na kierunek
,.fizjoterapia”. Studenci zadowoleni sg z systemu opieki naukowe, dydaktycznej i materialnej. W
ich odczuciu zdobywanie wiedzy wspierane jest przez prowadzacych, gdy chca moga
uczestniczy¢ w pracach kot naukowych. Wsparcie materialne przejawia si¢ stypendiami
gwarantowanymi przez Ustawe, z ktorych poziomu studenci sa zadowoleni oraz przez stypendia
zewnetrzne.

Studenci pozytywnie oceniaja funkcjonujacy na Wydziale system opieki naukowej, dydaktycznej
I materialnej. Nie ma mozliwosci obiektywnego ocenienia sposobu rozstrzygania skarg,
poniewaz studenci obecni na spotkaniu nie wystgpowali ze skargami do witadz dziekanskich,
wnioski natomiast najczesciej dotycza przedtuzenia sesji lub wyrazenia zgody na kolejny termin
egzaminu i rozpatrywane sa pozytywnie. Nie ma mozliwosci obiektywnej oceny, poniewaz
studenci zrezygnowali ze skladania skarg po niekorzystnym dla nich rozstrzygnieciu skargi
ztozonej na poczatku procesu ksztalcenia na jednego z prowadzacych, w efekcie ktorej mieli
bardzo duzy problem z zaliczeniem przedmiotu.

Ocena koncowa 7 kryterium o(.«,ro'lne(.g{o3 Znaczaco
Syntetyczna ocena opisowa stopnia spelnienia kryteriow szczegélowych

1.)Zasady rekrutacji umozliwiajg dobor kandydatow, ktorzy w procesie ksztalcenia osiggna
zamierzone efekty ksztalcenia na pierwszym stopniu studiow natomiast na drugim stopniu
zaleca si¢ wprowadzenie egzaminu wstepnego, co pozwolitoby osiggna¢ zamierzone efekty
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ksztatcenia wszystkim studentom na studiach stopnia drugiego. Proces rekrutacji nie zawiera
regulacji dyskryminujacych kandydatow.  Wielko$¢ planowanej rekrutacji odpowiada
potencjatowi dydaktycznemu jednostki. Wedlug studentow zakres godzinowy zajeé jest
adekwatny do tresci przekazywanej na zajeciach, a ich naktad pracy oraz liczba godzin
zaje¢ sg odpowiednio odzwierciedlone w przypisanych do przedmiotu punktach ECTS.

2) System oceny osiaggnie¢ studentow zorientowany jest na proces uczenia si¢, co potwierdzaja
studenci w opiniach, ze treSci przekazywane w trakcie zaje¢ nie powtarzajg si¢ wielokrotnie i
utozone sg w logiczny sposob, co zapewnia zdobywanie wiedzy w sposob uporzadkowany.

3) Struktura i organizacja programu na kierunku ,.fizjoterapia” wplywa pozytywnie na
mobilnos$¢ studentow, organizacja programu ksztalcenia nie utrudnia studentom korzystania z
wymian studenckich, jednakze studenci nie sg zainteresowani tymi wymianami i tylko ich
niewielka czg¢$¢ korzysta z takiej mozliwosci. Na Uczelni ani na Wydziale nie jest prowadzona
polityka informacyjna zwigzana z mobilnos$cia studentow oraz wiedza na temat punktow ECTS.
Wydziat prowadzi wspotprace miedzynarodowa tylko poprzez wymiany studenckie, gdzie
studenci zdobywaja zakladane efekty ksztalcenia w innych placéwkach zagranicznych.
Studenci nie biorg wudzialu w badaniach naukowych w ramach wspdlpracy
mi¢dzynarodowe;.

4) Studenci majg mozliwos$¢ korzystania z opieki naukowej 1 dydaktycznej jednakze studenci
obecni na spotkaniu z ZO PKA nie interesowali si¢ nigdy indywidualizacja procesu ksztatcenia,
dlatego nie ma mozliwosci oceny tego systemu. Opieke naukowa i dydaktyczng mozna ocenic¢
w aspekcie prowadzacych zajecia, ktorzy angazuja si¢ w dziatalno$¢ kot naukowych, studenci
oceniajg to bardzo pozytywnie, pomaga to im réwniez rozwija¢ ich umiejetnosci. Studenci
obecni na spotkaniu przekazywali informacje, ze dziekanat funkcjonuje chaotycznie, bez dobre;j
organizacji. Na kierunku funkcjonuje instytucja opiekuna, ktorg studenci bardzo sobie chwalg.
Wszyscy prowadzacy majg wyznaczone godziny konsultacji, w trakcie ktorych dostepni sg dla
studentéw, dodatkowo prowadzacy poswigcaja rowniez swoj wolny czas na dodatkowe zajecia
1 spotkania ze studentami. Przydatno$¢ sylabusow, zawartych w nich informacji uwaza si¢ za
niewystarczajaca.

Studenci nie czujg si¢ motywowani do osiggania lepszych efektow ksztatcenia. Stypendium
Rektora nie motywuje studentow, poniewaz niezaleznie od liczby zdobytych punktow kazdy
student otrzymuje taka sama kwote co powoduje, pojawienie si¢ zjawiska, dazenia do
przekroczenia progu, bo to gwarantuje stypendium. Opieka materialna i socjalna obejmuje
wszystkie rodzaje $wiadczen, podzial Srodkéw migdzy poszczegdlnymi grupami stypendiow
zgodny jest z proporcjami regulowanymi przez Ustawe, a podzial jest zaopiniowany przez
Samorzad Studentow. Rozwoj zawodowy studentéw wspierany jest czgSciowo poprzez
dziatalno§¢ Uczelni. Poszukiwanie praktyk pozostawione jest w dyspozycji studentow, a
Uczelnia nie pomaga zadng baza praktyk. Rozwdj zawodowy wspierany jest tylko przez
opiekunow kot naukowych, ktorzy wspotpracujg ze studentami i pomagajg im w badaniach i
rozwoju swoich zainteresowan. O rozw¢j kulturowy i spoteczny studentow dba glownie
uczelniany samorzad studentéw, poprzez organizacj¢ roznych imprez czy wyjazdow. Istnieje
potrzeba aktualizacji Regulaminu Samorzadu Studentoéw, poniewaz obowigzujacy obecnie jako
podstawe prawng wskazuje ustawe Prawo o szkolnictwie wyzszym z 1990 roku. Studenci wsrod
mocnych stron procesu ksztalcenia wskazywali duzo zajg¢ praktycznych, odpowiednio
wyksztatcong kadre pracujacg w zawodzie, zaj¢cia kliniczne, a takze prowadzacych, ktorzy swoj
wolny czas poswigcaja studentom. Natomiast wsrdd stabych stron studenci wymienili
organizacjie, m.in. pracy dziekanatu i stanie w kilkugodzinnych kolejkach, aby ztozy¢
dokumenty w sprawie stypendiow. Studenci jako minus dostrzegajg takze brak motywacji ze
strony Uczelni, w ich odczuciu traktowani sa jako gorsi, a najbardziej docenianym wydziatem
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jest Wydzial Lekarski, ich odczucie motywowane jest faktem pomijania ich w réznych
projektach organizowanych przez Uczelnig, a takze przeznaczaniu mniejszych $rodkéw na
kierunek ,.fizjoterapia”. Wsparcie materialne przejawia si¢ stypendiami gwarantowanymi przez
Ustawe, z ktorych poziomu studenci sa zadowoleni oraz przez stypendia zewnetrzne. Nie ma
mozliwo$ci obiektywnego ocenienia sposobu rozstrzygania skarg, poniewaz studenci obecni na
spotkaniu nie wystepowali ze skargami do wtadz dziekanskich, wnioski natomiast najczesciej
dotycza przedtuzenia sesji lub wyrazenia zgody na kolejny termin egzaminu i rozpatrywane sa

pozytywnie.

8. Stosowanie na ocenianym Kierunku studiow wewnetrznego systemu
zapewnienia jakosci ksztalcenia zorientowanego na osiggniecie wysokiej kultury
jakosci ksztalcenia

Uchwata Nr 1160 Senatu z dnia 28 maja 2012 r. w Uczelni wprowadzono Uczelniany System
Zapewnienia Jakos$ci Ksztalcenia. Dziataniem USZJK sg objgci: pracownicy, studenci,
doktoranci, stuchacze studiéw podyplomowych i uczestnicy kursoéw prowadzonych przez
Uczelnig.

Zakres dziatania USZJK obejmuje m.in.:

— analize zasad rekrutacji na studia;

— analize programéw ksztalcenia oraz oceng efektow ksztalcenia;

— ocen¢ procesu ksztalcenia, w tym organizacji i warunkow prowadzenia uslug
edukacyjnych; poprzez m.in.: hospitacje zaje¢, kontrole realizacji zatozen systemu
jakosci ISO oraz analizy: wynikéw studenckich ankiet oceny nauczycieli
akademickich, minimum kadrowego, wynikow akredytacji 1 zalecen komisji
akredytacyjnych, protokoldw kontroli wewnetrznych przeprowadzanych przez
audytora wewnetrznego 1 rewidentdw, obecnos$ci Uczelni w rankingach szkot
wyzszych;

— badanie kariery zawodowej absolwentow oraz opinii pracodawcow w zakresie
przygotowania absolwentow do pracy zawodowej oraz przekazywanie wnioskéw
analizy do wydziatow celem weryfikacji zakladanych efektow ksztatcenia;

— badanie mobilnosci studentéw 1 doktorantow;

— przeglad powszechnie obowigzujacych aktow prawnych regulujacych proces
ksztalcenia 1 dostosowywanie przepisOw wewnatrzuczelnianych;
inne zadania wymkaJ ace z rozwoju europejskiego obszaru szkolnictwa wyzszego.

Nadzor nad USZJK sprawuje Prorektor do spraw dydaktyki, ktory powotuje Pelnomocnika
Rektora ds. Jakosci Ksztalcenia. Rektor natomiast powotuje Uczelniany Zespdt ds. Jakosci
Ksztalcenia. Za realizacje procedur USZJK na poszczegdlnych wydziatach odpowiadaja
dziekani. Powotuja oni Wydzialowe Zespoty do Spraw Jakosci Ksztalcenia wyznaczajac
pracownika odpowiedzialnego za obstuge administracyjng zespotu.
Na Wydziale Nauk o Zdrowiu Wydziatowy Zespot ds. Jakosci Ksztatcenia powotano 27
czerwca 2012 r. do tego czasu w Jednostce prowadzacej ksztatcenie na ocenianym kierunku
funkcjonowata Wydzialowa Komisja ds. Wewnetrznej oceny jakosci ksztatcenia powotana
Uchwata Rady WNoZ nr 19/10/2008/2008-2012 z dnia 21 pazdziernika 2008 r. na okres
kadencji wiladz dziekanskim 2008-2012. Ze sporzadzanych protokotow z posiedzen tej
Komisji wynika, Ze zajmowala si¢ ona analizg:

— ankiet oceniajgcych przydatnos¢ zawodowa absolwenta;

— ankiet dotyczacych oceny jakosci procesu ksztalcenia tj. poszczegdlny przedmiotow

z punktu widzenia formalnego;

— ankiet oceniajacych zajecia praktyczne;

ankiet oceniajacych prace pracownikow Dziekanatu.
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Wyniki przekazywane byly do przewodniczacego Wydzialowej Komisji ds. Wewngtrznej
oceny jakosci ksztatcenia.
Obecnie w sktad Wydziatlowego Zespdt ds. Jakosci Ksztalcenia wchodzg Prodziekan do
spraw studenckich, nauczycicle akademiccy Jednostki, dwoch studentow wskazanych przez
wydziatlowy organ Samorzadu Studenckiego, jeden doktorant wskazany przez wydziatowy
organ Samorzadu Doktorantow oraz przedstawiciele administracji.
Do zadan WZJK, zgodnie z Uchwala, ktérej mowa na wstepie, nalezy w szczegdlnosci:
1. wdrazanie na Wydziale opracowanych przez UZJK procedur stuzagcych zapewnieniu
1 doskonaleniu jakos$ci ksztatcenia;
2. analizowanie 1 publikowanie wynikéw oceny jakosci ksztalcenia; w tym
sporzadzonych przez zewngtrzne instytucje akredytujace;
3. sporzadzanie sprawozdan z wynikow studenckiej ankiety oceny nauczyciela
akademickiego;
4. przedstawianie Dziekanowi propozycji dziatan majgcych na celu podnoszenie jakosci
ksztatcenia na Wydziale;
5. przedstawianie UZJK i Dziekanowi corocznych sprawozdan z efektow dziatania
systemu zarzadzania jako$cig ksztatcenia na Wydziale.
Z informacji pozyskanych na Wydziale Nauk o Zdrowiu wynika, ze kontynuowany jest
proces przeprowadzania ankiet studenckich oraz rozpocz¢to w styczniu 2013 r. dokonywanie
hospitacji zaje¢ dydaktycznych, w tym zaje¢ prowadzonych na ocenianym kierunku studiow.
Ponadto WZJK po =zakonczeniu roku akademickiego  przekaza¢ ma Dziekanowi
sprawozdanie z dzialania systemu zapewnienia jako$ci na Wydziale. Sprawozdanie zawiera¢
ma wnioski ze stosowanych procedur i zalecen okreslonych w Uczelnianym Systemie
Zapewnienia Jako$ci, ktére maja wplyw na ustalanie i weryfikacje zakladanych efektow
ksztatcenia. Natomiast Dziekan, po zasiggnigciu opinii zespotu nauczycieli akademickich
zaliczanych do minimum kadrowego, przedtozy¢ ma Radzie Wydziatu, przed uchwaleniem
programow ksztatcenia na kolejny rok akademicki, ocene efektow ksztalcenia.

Dotychczasowy system zapewnienia jako$ci ksztatcenia nie prowadzit do analizy efektow
ksztalcenia 1 mechanizmoéw stuzacych monitorowaniu i doskonaleniu programu ksztatcenia.
Efekty wprowadzonego od biezacego roku akademickiego systemu bgdzie mozna dopiero
oceni¢, jednakze budzi niepokdj brak udziatu w nim interesariuszy zewnetrznych.

Zgodnoscig ksztalcenia z zalozeniami programowymi zajmowac si¢ ma Uczelniany System
Zapewnienia Jako$ci Ksztalcenia; za realizacje jego procesOw odpowiada Dziekan i1
Wydziatlowy Zespdt do Spraw Jakosci Ksztatcenia. Jak wynika z dostarczonej dokumentacji
oraz rozmow przeprowadzonych podczas wizyty dotychczas nie diagnozowano stabych stron
programu, ze wzgledu na cze¢ste zmiany w jego tresciach.

Informacje dotyczace wynikow monitorowania jakosci studenci otrzymuja poprzez strong
internetowa Uczelni 1 Wydziatu majac dostgp do informacji na temat efektow ksztatcenia,
toku studidw, organizacji zaje¢ dydaktycznych, termindéw zjazdow oraz regulamindéw
egzaminéw. Studenci maja rowniez dostgp do sylabusow w Dziekanacie. Na stronie
internetowej Dzialu Spraw Studenckich sa zamieszczone wszystkie procedury dotyczace
jakosci ksztatcenia (w tym Studencka Ocena Nauczyciela Akademickiego). Na podstawie tej
procedury studenci wypelniaja anonimowg ankiete SONA, stanowiaca zalacznik nr 1 do
Uchwatly nr 1160 Senatu Akademii Medycznej we Wroctawiu z dnia 28 maja 2012 r. w
sprawie wprowadzenia Uczelnianego Systemu Zapewnienia Jako$ci Ksztatcenia. Uczelniany
Zespot ds. Jakosci Ksztatcenia (UZJK) dokonuje analizy wynikow SONA po zakonczeniu
kazdego semestru i zamieszcza je na stronie internetowe;.
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W trakcie wizytacji nie przedstawiono informacji w tym zakresie. Wydzial Nauk o Zdrowiu

nie korzystat dotychczas z opinii interesariusz zewngtrznych, w tym pracodawcow, w celu
podnoszenia jakos$ci ksztatcenia. Monitoring losow absolwenta jest w planach.

Studenci widzg potrzebe uczestniczenia w procesie podnoszenia jako$ci ksztalcenia,
optymalizacji osigganych efektow ksztalcenia 1 ich dostosowywanie do wiedzy i wymagan
m.in. rynku pracy, jednakze niewiele wiedza o dzialaniach podejmowanych przez
Uczelni¢/Wydziat w tym zakresie; nie majg wiedzy o Komisji Dydaktycznej, Wydzialowym
Zespole ds. Jakosci Ksztalcenia. Twierdza, ze ankiet oceniajacych zajecia i nauczycieli
akademickich nie wypelniaja szczerze i1 rzetelnie, bo po ich wypehieniu oddajg je
prowadzacemu zaj¢cia. Przyznaja, Ze nie znajg tez ich wynikow, ani efektow; nie widzg wige
sensu ich przeprowadzania w dotychczasowej formie. Brak informacji zwrotnej do studentow,
oceni¢ nalezy negatywnie, poniewaz brak dostgpu do rezultatéw przeprowadzonych badan
moze zniecheci¢ studentéw do zaangazowania w akcje projakosciowe w przysztosci.

Przy poprzedniej akredytacji nie bylo zalecen dotyczacych wewnetrznego systemu
zapewnienia jakosci ksztatcenia.

Ocena koncowa 8 kryterium ogo’lnego3 czesciowo
Syntetyczna ocena opisowa stopnia spelnienia kryteriow szczegotowych

1.W Uczelni jest wprowadzany nowy system zapewnienia jakosci ksztalcenia, ktory ocenic
bedzie mozna w przysztosci; dotychczasowy nie pozwalal na pelne doskonalenie efektow
ksztatcenia, programu studiow oraz metod jego realizacji. Aktualnie brak analizy stabych
stron programu i dzialan stluzacych jego doskonaleniu. UZJK dokonuje analizy wynikow
anonimowej ankiety oceniajacej jako$¢ ksztatcenia i zamieszcza je na stronie internetowe;.

2.W procesie zapewnienia jakosci ksztalcenia i dzialan majacych aktywizowac uczestnikow i
beneficjentow procesu ksztalcenia do podnoszenia jego jakosci nie uwzglednia sie¢
interesariuszy zewnetrznych, a jedynie wewnetrznych, przy czym proces ankietyzacji
prowadzony w Uczelni/na Wydziale wymaga udoskonalenia, nie zapewnia bowiem rzetelnej i
petnej wiedzy na temat jakosci ksztatcenia. Nie monitorowany jest los absolwentow. Studenci
zainteresowani sg procesem podnoszenia jakos$ci ksztalcenia, ale nieposiadaja duzego zasobu
wiedzy na temat mechanizmow wykorzystywanych w tym celu i stad czgsto ich bierny
stosunek w tym zakresie.

Tabela nr 1. Ocena mozliwosci realizacji zakladanych efektéw ksztalcenia (odrgbnie dla
kazdego poziomu kompetenciji).

JARFGETE | UL Infrastruktura Dzialalno$é dzialalno§¢ Organizacja
efekty i plan Kadra L . :
] < dydaktyczna/biblioteka | naukowa | miedzynarodowa | ksztalcenia
ksztalcenia studiow
wiedza + + + + +/- +
umiejetnosci +/- + + + +/- +/-
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kompetencje

+ + + + +/- +
spoteczne
+ - pozwala na pelne osiagniecie zaktadanych efektow ksztatcenia
+/- - budzi zastrzezenia- pozwala na czeSciowe osiagniecie zaktadanych efektéw
ksztatcenia

-- nie pozwala na osiagniecie zaktadanych efektow ksztatcenia

9. Podsumowanie

Tabela nr 2. Ocena speltnienia kryteriéw oceny programowe;.

Kryterium

Stopien spelnienia kryterium

wyrozniajaco

w pelni

Znaczaco

czesciowo

niedostatecznie

koncepcja rozwoju
kierunku

cele i efekty
ksztalcenia oraz

system ich

weryfikacji

program studiow

zasoby kadrowe

infrastruktura
dydaktyczna

prowadzenie badan
naukowych

system wsparcia
studentow w
procesie uczenia si¢

wewnetrzny system
zapewnienia jakosci
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Ocena mozliwosci uzyskania zaktadanych efektow ksztalcenia i rozwoju ocenianego kierunku
w wizytowanej jednostce oraz zapewnienia wysokiej jakosci ksztalcenia, a takze wskazanie
obszarow nie budzqcych zastrzezen, w ktorych wewnetrzny system zapewnienia jakosci
ksztalcenia jest wysoce efektywny oraz obszarow wymagajgcych podjecia okreslonych dziatan
(uzasadnienie powinno odnosic si¢ do konstatacji zawartych w raporcie, zawiera¢ zalecenia).

Realizacja zaktadanych efektow ksztatcenia i rozwdj ocenianego kierunku beda w petni
spelnione w przypadku dokonania zmian w zakresie:
-Wilaczenia w procesy ustalania koncepcji ksztalcenia interesariuszy zewngtrznych,
-Uzyskania spdjnosci pomiedzy praktycznym profilem ksztalcenia a programem ksztatcenia
(efekty ksztatcenia wskazuja na to, ze absolwent kierunku fizjoterapii bedzie posiadat
kompetencje glownie w zakresie wiedzy natomiast nie bedzie posiadal umiejetnosci
praktycznych wiasciwych fizjoterapeucie).
-Dostosowania  programu studiow stacjonarnych 1 niestacjonarnych obydwoch
poziomoéw ksztalcenia do wymogéw standardu opartego o wytyczne Swiatowej
Konfederacji Fizjoterapii — 75% zaje¢ praktycznych w formie ¢wiczen klinicznych,
organizacja i realizacja praktyk studenckich, przedmioty do wyboru
-Dostosowania  programu studiow stacjonarnych 1 niestacjonarnych obydwoch
poziomow ksztalcenia do wymogéw KRK- przedmioty do wyboru, organizacja i
realizacja praktyk studenckich
-Przeredagowania zawartosci sylabusow
-Funkcjonowania Biura Karier. Poprawy wymaga system monitoringu kariery absolwentow w
aspekcie formutowania wnioskow przydatnych w celu doskonalenia jakosci ksztatcenia.
- W procesie zapewnienia jakosci ksztalcenia i dziatan majacych aktywizowac uczestnikow i
beneficjentow procesu ksztalcenia do podnoszenia jego jakosci nalezy uwzglednié
interesariuszy zewnetrznych. Proces ankietyzacji prowadzony w Uczelni/na Wydziale
wymaga udoskonalenia, nie zapewnia bowiem rzetelnej i pelnej wiedzy na temat jakosci
ksztatcenia.

Szczegolowe uwagi wymagajace uwzglednienia zawarte s3 w raporcie.

Przewodniczaca Zespotu oceniajacego

Dr Dorota Gazurek
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Na podstawie analizy wyjasnien do raportu samooceny przez Wtadze Uczelni mozna
stwierdzi¢ co nastepuje:

1.Uczelnia uznaje  konieczno$¢ zaangazowania interesariuszy zewnetrznych w proces
tworzenia koncepcji ksztatcenia na kierunku fizjoterapia i informuje o nawigzaniu kontaktu z
dwoma podmiotami, jednakze nie przedstawia dokumentéw potwierdzajacych, iz
porozumienie takie rzeczywiscie zawarto. Jednoczes$nie Uczelnia przestala dokument
dotyczacy Wizji Przysziosci Rozwoju Wydzialu Nauk o Zdrowiu, w ktorej opisuje
misje wydzialu i1 cele strategiczne. Dokument ten zostal przyjety w dniu 21.04.2013
(nie wiadomo czy to uchwala Senatu czy Rady Wydzialu) dokument nie ma numeru,
podpisany zostat przez prodziekana ds. Rozwoju Wydzialu Nauk o Zdrowiu. Moze
stanowi¢ to podstawe do zmiany oceny dotyczacej pierwszego kryterium ,,Koncepcja
rozwoju ocenianego kierunku formutowana przez jednostke” z oceny czeSciowej na znaczaca
poniewaz do tej pory Uczelnia nie posiadata strategii rozwoju Wydziatu.

2.Uczelnia przyznaje, iz do tej pory nie opracowata dla studentéw studiujacych zgodnie ze
standardami ksztalcenia tak istotnych elementow zwigzanych z ksztalceniem jak cele
ksztatcenia , a takze sylwetki absolwenta. Uczelnia deklaruje opracowanie tych elementow do
konca roku kalendarzowego 2013. Ostatni rocznik studentow studiujacych zgodnie ze
standardami to rocznik rozpoczynajacy ksztalcenie w roku akademickim 2013/2014 (od
pazdziernika roku 2013). Rodzi si¢ pytanie dla jakich grup studentéw Uczelnia deklaruje
wprowadzenie do programoéw studiow tych informacji? Dziatanie to jest opdznione i
wprowadzone w terminie deklarowanym przez Uczelnie nie ma Zadnego sensu. Uczelnia
potwierdza takze obecno$¢ licznych bledow zwigzanych z efektami ksztalcenia zawartymi w
opisie. Bledy dotycza zbyt duzego stopnia uogolnienia efektow zwlaszcza w efektach
kierunkowych z kategorii umiejetnosci. Efekty kierunkowe z tej kategorii wskazuja na mate
umiejetnosci praktyczne studenta co stoi w sprzecznosci z wybranym przez Uczelnie profilem
ksztalcenia. Wystepuje problem niespojnosci zatozonych kierunkowych efektow ksztatcenia
z efektami wyodrgbnionymi dla obszaru, nieprawidlowe odniesienia symboli efektow
kierunkowych zamieszczonych w opisie do tresci efektu, kompletnej niespdjnosci efektow
kierunkowych znajdujacych si¢ w opisie zalozonych efektow kierunkowych z efektami
ksztatcenia przypisanymi do poszczegdlnych przedmiotow. Nie wszystkie efekty ksztalcenia
sg opisane w sposob zrozumiaty co utrudnia sposob ich weryfikacji. Uczelnia deklaruje
eliminacje wszystkich powyzej opisanych uchybien do konca roku 2013. Brak stosowne;j
dokumentacji (np. uchwaty Senatu zatwierdzajaca nowy opis efektow ksztatcenia dla
kierunku, nowe sylabusy zatwierdzone stosowng Uchwata Rady Wydzialu) nie potwierdza
zamierzen deklarowanych przez Uczelnie. Nie ma zatem podstaw, aby zmieni¢ oceng
dotyczacg celow i efektow ksztatcenia oraz systemu ich weryfikacji.

4. Uczelnia deklaruje konieczno$¢ wprowadzenia do konca 2013 roku zmian do programoéw
ksztatcenia dla studentow studiujacych zgodnie ze standardami zgadzajac si¢ z opinig zespolu
wizytujacego, ktory stwierdzit, iz do tej pory ksztalcenie to odbywa si¢ niezgodnie z
prawem. Chodzi w szczeg6lnosci o nieprzestrzeganie zasady moéwigcej o tym, ze 75% zajec
praktycznych musi by¢ prowadzone w formie ¢wiczen klinicznych co dotyczy
studentow studiujacych zgodnie ze standardami. Uczelnia nie przedstawita
skorygowanych programéw studidéw ani innych dokumentéw, ktore potwierdzityby
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che¢ wprowadzenia zmian w tym zakresie. Zamierzenia dotyczace korekty programowej
sg takze spdznione poniewaz wprowadzenie zmian do konca roku 2013 oznacza, Ze ostatni
rocznik ksztalcony wedlug standardéw zakonczy edukacje, ktorej program od poczatku do
samego konca bedzie znaczaco odbiegat od uregulowan obowigzujacych w tym zakresie.

5.Studenci studiujgcy wedlug nowych i starych programoéw powinni mie¢ takze w
programie ksztalcenia okreslong Ustawa liczbe godzin w ramach przedmiotoéw do
wyboru - Uczelnia nie przestrzegala tych wymogow. Studenci, ktérzy rozpoczeli
ksztatcenie w roku akademickim 2009 na studiach pierwszego stopnia obydwoch trybow nie
majg w ogole w programie studiow przedmiotow do wyboru a na studiach drugiego stopnia
liczba godzin jest niewystarczajaca. Z kolei w programach studiow zgodnie z KRK (na rok
akademicki 2012-2013) nie przestrzega si¢ zasady 30 % ECTS w ramach przedmiotéw do
wyboru, co dotyczy obydwdch poziomoéw ksztalcenia. Uczelnia zgadza si¢ z tymi uwagami
ale nie dotagcza zadnych nowych uregulowan w tym zakresie. Nie wiadomo zatem, czy
rzeczywiscie zamierza dokona¢ zmian w programach studiow czy tez nie.

6.W odpowiedzi na raport uczelnia przyznaje, ze nie przestrzegano takze zasad
dotyczacych sposobu organizowania, realizacji i kontroli praktyk zawodowych.
Uczelnia nie prowadzi kontroli praktyk (hospitacji), studenci na drugim poziomie ksztatcenia
nie posiadaja ,,Dzienniczkdéw praktyk”, nie wiadomo zatem co robili dokladnie na placéwce.
Studenci pierwszego poziomu ksztalcenia posiadaja dzienniczki, ale takze nie wiadomo co
byto w danym dniu praktyki realizowane, z jakim rodzajem pacjenta mieli do czynienia i co
konkretnie byto z nim wykonywane. W dzienniczkach zawarto jedynie lakoniczng
informacje, ze program zostat zrealizowany. Przy braku kontroli ze strony Uczelni (brak
raportow hospitacyjnych) na podstawie przedtozonych dokumentéw (dzienniczkow praktyk)
nie mozna oceni¢ czy praktyka jest realizowana w sposob prawidtowy i czy studenci osiagaja
zamierzone cele ksztalcenia oraz efekty ksztatcenia. Natomiast sposob organizacji praktyk
wyklucza osiggnigcie celow i efektow ksztalcenia poniewaz nie ma zadnej pewnos$ci, ze
student realizujacy program praktyki na obydwdch poziomach ksztatcenia trafi do wiasciwej
placowki klinicznej, ktora umozliwi realizacje celow efektow ksztalcenia opisanych w
sylabusach. Uczelnia ttumaczy braki w tym zakresie niedostatkami natury finansowe;j
jednocze$nie deklarujagc pozyskanie oraz mozliwos$¢ dalszego pozyskiwania nowych
placowek klinicznych do realizacji praktyk zawodowych. Uczelnia nie przedstawila w
odpowiedzi nowych skorygowanych programéw ksztalcenia, nie przedstawia nowych
uregulowan dotyczacych sposobu odbywania praktyk, wszystko opiera si¢ na
deklaracjach a to nie pozwala uzna¢ z calg pewnoscia, iz ksztalcenie w nowym roku
akademickim bedzie prowadzone w sposob prawidlowy zgodnie z obowigzujagcym
prawem.

5.Nie odniesiono si¢ do uwag zespotu wizytujagcego dotyczacych licznych
nieprawidtowos$ci w kartach przedmiotow. Przydatno$¢ sylabusow, zawartych w nich
informacji zespot uznat za niewystarczajacg. Zdaniem zespotu wizytujacego osoby tworzace
karty przedmiotdéw nie rozrozniajg efektow kierunkowych od efektow przedmiotowych.
W kartach brakuje szczegotowego obcigzenia godzinowego studenta, nie wiadomo ile godzin to
godziny kontaktowe a ile jest godzin bez kontaktu z nauczycielem, zdarzaja si¢ przypadki, w
ktorych podaje si¢ w karcie liczbe godzin przeznaczonych na samoksztatcenie a w planie studiow
takich godzin nie ma itp. Dobor tresci  ksztalcenia nie jest do konca prawidlowy,
zwlaszcza w przedmiotach zawodowych, ktore wymagaja ksztaltowania umiejetnosci
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praktycznych, dotyczy to opisu efektow ksztalcenia prawie we wszystkich przedmiotach
klinicznych zamieszczonych w sylabusach, student ksztalci wiedz¢ natomiast nie
ksztatci w sposOb wystarczajacy umiejetnosci, co stoi w sprzecznosci z wybranym przez
Uczelni¢ praktycznym profilem ksztatcenia. Nie wiadomo jakie sg zamiary Uczelni w
tym zakresie.

Nie ma zatem podstaw, aby zmieni¢ ocen¢ dotyczaca programow ksztalcenia.

6.Uczelnia zgadza si¢ takze z uwagami dotyczacymi poziomu funkcjonowania
Wewnetrznego Systemu Oceny Jakosci Ksztatcenia i na tym poprzestaje. Nie
informuje jakie podejmie kroki np. w sprawie usprawnienia ankietyzacji czy poprawy
dzialania monitoringu absolwentow. Nie mozna wi¢c stwierdzi¢ czy Uczelnia
przewiduje jakie§ zmiany w tym zakresie czy nie. Nie mozna zatem zmieni¢ oceny
dotyczacej Wewnetrznego Systemu Oceny Jakosci Ksztatcenia.

Tabela nr 3. Ocena spelnienia kryteriéw oceny programowej — po zmianach

Stopien spelnienia kryterium

Kryterium
wyrozniajaco | w pelni Znaczgco czesciowo | niedostatecznie

Koncepcja rozwoju
kierunku
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