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1. Informacja o wizytacji i jej przebiegu

1.1.Sklad zespolu oceniajacego Polskiej Komisji Akredytacyjnej

Przewodniczacy: dr hab. Teresa Pop, cztonek PKA

cztonkowie:
1. prof. dr hab. Piotr Kurnatowski, cztonek PKA
2. dr Dorota Gazurek, cztonek PKA
3. dr Mateusz Romanowski, ekspert PKA ds. pracodawcow
4. mgr inz. Matgorzata Piechowicz, ekspert ds. postepowania oceniajacego
5. Julia Sobolewska, ekspert PKA ds. studenckich

1.2. Informacja o procesie oceny

Ocena jakosci ksztalcenia na kierunku ,fizjoterapia” prowadzonym na Wydziale
Ogoélnomedycznym Wyzszej Szkoty Medycznej w Bialymstoku zostala przeprowadzona z
inicjatywy Polskiej Komisji Akredytacyjnej w ramach harmonogramu prac okreslonych przez
Komisj¢ na rok akademicki 2016/2017. Polska Komisja Akredytacyjna po raz trzeci oceniata
jakos¢ ksztalcenia na ww. kierunku. Poprzednio dokonano oceny w roku akademickim
2009/2010, przyznajac oceng pozytywna (uchwata Nr 1006/11 z dnia 7 pazdziernika 2010 r.).
Wisréd sformutowanych przez Zespot Oceniajacy uwag znalazty si¢ m.in.: nieprawidlowosci w
zakresie realizacji praktyk zawodowych, procesu dyplomowania, bazy dydaktycznej, procesu
ankietyzacji studentow, zasad rekrutacji, czy systemu punktacji ECTS. Szczegotowe
informacje odno$nie dziatan naprawczych podjetych w nastgpstwie zalecen wskazanych przez
Zespot Oceniajacy wskazano ponizej w tabeli w pkt. 8.

Wizytacja zostala przygotowana 1 przeprowadzona zgodnie z obowigzujaca procedurg. Zespot
Oceniajagcy PKA zapoznal si¢ z raportem samooceny przekazanym przez Wiadze Uczelni.
Wizytacja rozpoczeta si¢ od spotkania z Wiadzami Uczelni oraz Wydziatu, dalszy przebieg
wizytacji odbywat si¢ zgodnie z ustalonym wcze$niej harmonogramem. W trakcie wizytacji
przeprowadzono spotkania z autorami Raportu Samooceny, z Wydzialowa Rada Samorzadu
Studenckiego, przedstawicielami  studenckiego ruchu naukowego, Wydzialowym
Koordynatorem ds. Praktyk Zawodowych, przedstawicielami Wydzialowej Komisji ds.
Dydaktycznych i Studenckich, osobami odpowiedzialnymi za funkcjonowanie wewnetrznego
systemu zapewniania jakosci ksztalcenia, pracownikami Biura Karier, Pelnomocnikiem
Rektora ds. Osob Niepetnosprawnych, Interesariuszami Zewnetrznymi wspotpracujacymi z
Wydziatem, Koordynatorem Program Erasmus+, a takZze nauczycielami akademickimi.
Ponadto przeprowadzono hospitacje zaje¢, dokonano oceny losowo wybranych prac etapowych
1 dyplomowych, a takze przegladu bazy dydaktycznej wykorzystywanej w procesie ksztalcenia.
Przed zakonczeniem wizytacji sformutowano wstepne uwagi 1 =zalecenia, o ktérych
Przewodniczaca Zespolu oraz wspolpracujacy z nig eksperci poinformowali wtadze Uczelni i
Wydziatu na spotkaniu podsumowujacym.



Podstawa prawna oceny zostala okreslona w Zataczniku nr 1, a szczegétowy harmonogram
przeprowadzonej wizytacji, uwzgledniajacy podzial zadan pomiedzy cztonkow zespolu
oceniajacego, w Zatgczniku nr 2.



2. Podstawowe informacje o programie ksztalcenia na ocenianym kierunku

Nazwa kierunku studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

studia | stopnia
studia Il stopnia

Profil ksztalcenia

Praktyczny

Forma studiow

Stacjonarne i niestacjonarne

Nazwa obszaru ksztalcenia, do ktérego zostal
przyporzadkowany kierunek

Obszar nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz
nauk o kulturze fizycznej

Dziedziny nauki/sztuki oraz dyscypliny
naukowe/artystyczne, do ktorych odnosza si¢
efekty ksztalcenia na ocenianym kierunku

Dziedzina nauk o zdrowiu

Dziedzina nauk o kulturze fizycznej

Dziedzina nauk medycznych w dyscyplinie
medycyna

Liczba semestrow i liczba punktow ECTS
przewidziana w planie studiéw do uzyskania
kwalifikacji odpowiadajacej poziomowi ksztalcenia

studia | stopnia: 6 semestréw, 180 pkt ECTS
studia Il stopnia: 4 semestry 120 pkt ECTS

Wymiar praktyk zawodowych / liczba godzin
praktyk

920 godz.

Specjalno$ci realizowane w ramach kierunku
studiéw

Tytul zawodowy uzyskiwany przez absolwentow

studia | stopnia: licencjat
studia Il stopnia: magister

Liczba nauczycieli akademickich zaliczanych do
minimum kadrowego

17

Studia stacjonarne . Stu_dia
nlestaCJonarne
Liczba studentow Kierunku 36 97

Liczba godzin zaje¢ wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczycieli akademickich
i studentéow na studiach stacjonarnych

studia | stopnia: 1999

studia | stopnia: 2843 studia Il stopnia: 1419




3. Ogodlna ocena spelnienia kryteriow oceny programowej

Ocena stopnia spelnienia
_ kryterium!
Kryterium Wyrdézniajaca / W pelni /
Zadowalajaca/ CzeSciowa /
Negatywna
Kryterluml..Koncer?CJaksztalcemal jejzgodnos¢z misja Zadawalajaca
orazstrategiauczelni
Kryterium2.Programksztalceniaorazmozliwos$cosiagni Cresciowa
eciazakladanychefektowksztalcenia ¢
K.ryt.elflum’3.§kutecznqscwewm;trznegosystemuzapew Zadowalajaca
nieniajakosciksztalcenia
Kryterium4.Kadraprowadzacaprocesksztalcenia Negatywna
Kryterium5.Wspolpracazotoczeniemspoleczno- .-

- . Czesciowa
gospodarczymwprocesieksztalcenia
Kryterium6.Umiedzynarodowienieprocesuksztalcenia Negatywna
Kryterium?7.Infrastrukturawykorzystywanawprocesie .

. W pelni
ksztalcenia
Kryterium8.Opiekanadstudentamiorazwsparciew pro .
. e o . . . W pelni
cesleuczeniasielosiaganiaefektowksztalcenia

Jezeli argumenty przedstawione w odpowiedzi na raport z wizytacji lub wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy beda uzasadnialy zmian¢ uprzednio sformulowanych ocen, raport
powinien zosta¢ uzupeliony. Nalezy, w odniesieniu do kazdego z kryteriéw, w obrebie
ktoregoocena zostala zmieniona, wskaza¢ dokumenty, przedstawi¢ dodatkowe argumenty i
informacje oraz syntetyczne wyjasnienia przyczyn, ktore spowodowaly zmiane¢,a ostateczng
ocene umiesci¢ w tabeli 1.

Wszystkie zarzuty 1 zalecenia postawione w raporcie powizytacyjnym nie  zostaly

zrealizowane.

2. Kryterium Program ksztalcenia oraz mozliwo$¢ osiagnigcia zaktadanych efektow ksztatcenia
otrzymalo oceng ,,czeSciowq”, poniewaz zostaly sformutowane zarzuty w zakresie:

-braku spojnosci kierunkowych efektow ksztatcenia 1 tresci ksztalcenia w programie studiow
| stopnia.

Istotny z punktu widzenia uzyskiwania przez studenta umiej¢tnosci w zakresie praktycznej
fizjoterapii efekt K U15 o brzmieniu: ,,umie wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0sob
z chorobami i dysfunkcjami dotyczacymi roznych narzadow i uktadéw —stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego” nie znajduje potwierdzenia w tresciach ksztalcenia przedmiotow,
na ktorych powinien by¢ osiagnigty. Wilasciwymi modutami do realizowania tresci tego typu
sa dwa moduly kierunkowe: Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzqdu ruchu oraz

LW przypadku gdy oceny dla poszczeg6lnych pozioméw ksztalcenia roznig sie, nalezy wpisa¢ ocene dla kazdego
poziomu odrebnie.



Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnetrznych, tymczasem analiza sylabuséw wykazata, iz
w module Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzgdu ruchu pomija si¢ zupelnie tresci
zwigzane z neurochirurgig i z neurologia dziecigca natomiast w module Fizjoterapia kliniczna
w chorobach narzqdow wewnetrznych brakuje zagadnien z zakresu pediatrii i psychiatrii.
Studenci nie osiggng zatem w peini efektu K Ul5, poniewaz nie bedg umieli wykonywac
czynnosci fizjoterapeutycznych z zakresu fizjoterapii w neurologii dziecigcej, pediatrii czy
psychiatrii.

-nieprawidtowego przyporzadkowania tresci ksztatlcenia do modutéw kierunkowych oraz form
zaje¢ 1 miejsca ich realizacji na studiach I stopnia.

W module Podstaw fizjoterapii klinicznej w pediatrii  znalazty si¢ tresci dotyczace:
,Fizjoterapii dziecka z mdzgowym porazeniem dziecigcym — ocena dziecka, ustalanie celow
fizjoterapii, postgpowanie usprawniajace”. Przytoczone tresci ksztatcenia powinny byc¢
realizowane w innym module klinicznym o nazwie: Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach
narzgdu ruchu w neurologii dziecigcej, ktérego program ksztalcenia nie obejmuje, za$ forma
zaje¢ powinny by¢ ¢wiczenia kliniczne. Miejscem ich realizacji powinna by¢ placéwka
kliniczna, natomiast zgodnie z informacjami uzyskanymi od studentow i nauczycieli,
wigkszos¢ przedmiotow z tego modutu realizowanych jest w Uczelni podczas zajeé, ktore maja

form¢ ¢wiczen symulacyjnych bez pacjenta. Inne tresci ksztalcenia odnoszace si¢ do
fizjoterapii w pulmonologii sg realizowane w budynku Jednostki, zatem studenci nie majg
kontaktu z pacjentem i nie beda w stanie osiagna¢ wilasciwych umiejetnosci praktycznych
w zakresie fizjoterapii uktadu oddechowego. Informacja Uczelni, iz na zaj¢cia kliniczne z
pulmonologii zapraszani s3 pacjenci z chorobami uktadu oddechowego nie zostala podczas
akredytacji potwierdzona, ponadto budzi powazne watpliwosci natury etyczne;j.

- niespetnienia wymogu § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie warunkéw prowadzenia studiow (Dz. U. z 2016 r. poz.
1596, z p6zn. zm.)

Program studiow 1 ill stopnia nie gwarantuje studentowi wyboru modutéw ksztalcenia,
ktorym przypisano co najmniej 30% z ogodlnej liczby punktow ECTS. Uczelnia deklaruje
wybor modutow ksztatcenia obejmujacych zajecia, ktorym przypisano w sumie 60 punktow
ECTSna studiach | stopniu i 40pkt. ECTS na studiach Il stopnia, ale wlicza do nich
nieprawidlowo w jednym 1 drugim przypadku modul praktyk zawodowych. Na studiach I
stopnia brakuje zatem 36,6 pkt. ECTS, a na studiach Il stopnia - 16 pkt. ECTS. W odpowiedzi
na Raport Wtadze Uczelni biednie interpretuja wybor modutu jako wybor placowki, w ktorej
bedzie odbywat praktyki oraz opiekuna praktyk z ramienia danej placowki.

- niespdjnosci pomiedzy informacjami zawartymi w Regulaminie Studiow oraz w planie
studiow dotyczacych rodzajow form zaje¢ na studiach I i II stopnia.W opisie planu studiéw
mozna przeczytaé, iz zaj¢cia dydaktyczne sg prowadzone w formie: wyktadow, seminarium,
¢wiczen i zajg¢ praktycznych. Regulamin Studiéw nie uwzglednia zaje¢ praktycznych,
natomiast uwzglednia ¢wiczenia kliniczne, ktorych nie uwzglednia plan studiéw 11 II stopnia.
Z hospitacji zaje¢, rozmow przeprowadzonych w trakcie oceny Jednostki oraz analizy



sylabusow nie wynika, aby zaje¢cia praktyczne byly tozsame z zaj¢ciami klinicznymi, stad
zarzut niespdjnosci.

- nieprawidlowego okres§lenia efektow ksztatlcenia 1 celow ksztalcenia dla praktyk
zawodowych realizowanych na studiach Il stopnia oraz braku porozumien z odpowiednimi
placowkami, w ktorych wskazane efekty ksztatcenia student moglby osiggnac.

Chodzi o efekt P U02 o brzmieniu:,potrafi programowaé zajgcia z aktywnosci ruchowej
adaptacyjnej 1 sportu 0sob niepetnosprawnych”, ktory student ma osiggnac¢ realizujac praktyke
$rédroczng na I roku studiow oraz o efekt P_UO02 o brzmieniu: ,,samodzielnie modyfikuje i
tworzy rozne formy dyscyplin sportowych, treningu sportowego oraz zawodow sportowych dla
0sO0b niepelnosprawnych z réznymi dysfunkcjami”, ktory student ma osiggnac realizujac
praktyke srodroczng na 2 roku studiow. Tak sformutowane efekty ksztalcenia sg whasciwe dla
przedmiotow o nazwach: ,,Aktywnos¢ ruchowa adaptacyjna” 1 ,,Sport o0séb
niepelnosprawnych” a nie dla praktyk zawodowych, podczas ktorych powinno si¢ doskonali¢
nabyte juz wczesniej umiejetnosci. Uczelnia nie zawarta stosownych porozumien z klubami
sportowymi dla 0s6b niepelnosprawnych oraz ze stowarzyszeniami aktywnej rehabilitacji,
gdzie wszyscy studenci roku mogliby zrealizowaé ten rodzaj praktyki, a wiec osiggnigcie tego
efektu na dzien dzisiejszy nie jest w praktyce mozliwe.

- nieprawidtowo okre§lonych narzedzi do weryfikacji efektow ksztalcenia na studiach 11 II
stopnia Narzgdziem do weryfikacji efektow przypisanych  podstawowym modutom
kierunkowym takim jak: Podstawy fizjoterapii, Fizjoterapia kliniczna na studiach I stopnia czy
Diagnostyka funkcjonalna na studiach II stopnia jest migdzy innymi  Obiektywny
Strukturyzowany Egzamin Kliniczny (OSCE) czy Mini- CEX (mini clinical examination)
przeprowadzane na pacjentach. Obecni na spotkaniu nauczyciele prowadzacy przedmioty
praktyczne nie rozpoznali wymienionych narzedzi weryfikacyjnych i nie potwierdzili ich
zastosowania podczas egzaminOw.

Stosowane metody sprawdzania i oceniania efektow ksztatcenia sformutowane dla praktyk
zawodowych nie s3 adekwatne do zatozonych efektow ksztatcenia. W dzienniczkach praktyk
brakuje dziennej dokumentacji czynnosci jakie fizjoterapeuta wykonywat z pacjentem. Brakuje
konkretnych opisow przypadkow, rozpoznania, opisu badania fizjoterapeutycznego,
przeprowadzonej fizjoterapii, ewentualnych trudnosci badz ich braku podczas odbywania
praktyk. Znajduje si¢ tam wylacznie ocena za realizacj¢ praktyki. Bardzo czesto brakuje
uzasadnienia dla wystawionej oceny, pomimo rubryki w ktorej nalezaloby oceng uzasadni¢. W
dzienniczku nie ma informacji na temat efektow ksztalcenia, nie wiadomo czy student je
osiagnat czy nie. Uczelnia deklaruje zwrdocenie wigkszej uwagi na egzekwowanie opinii o
studencie jego opiekuna.

- braku dokumentacji potwierdzajacej osiagniecie efektow umiejetnosciowych. Z informacji
przedstawionych przez Uczelnie wynika, iz weryfikacja efektow ksztatcenia przypisanych do
przedmiotow zawodowych 1 klinicznych odbywa si¢ glownie poprzez demonstracje i
wykonanie nabytych przez studentow umiejetnosci praktycznych na innych studentach
odgrywajacych role pacjentow (w przypadku ¢wiczen w pracowniach) oraz na pacjentach (na



zajeciach klinicznych). Ocena prac etapowych nie potwierdzita tego sposobu weryfikacji, ani
zadnej innej weryfikacji efektéw umiejetnosciowych.

3. Kryterium: kadra prowadzaca proces ksztalcenia otrzymalo oceng ,,negatywng”, poniewaz:

1) Obsada zaj¢¢ na studiach pierwszego i drugiego stopnia jest w przypadku licznej grupy
przedmiotow nieprawidtowa, ze wzgledu na niezgodno$¢ zakresu zaje¢ z kwalifikacjami
posiadanymi przez osoby, ktérym te zajgcia powierzono.

W przypadku 31 przedmiotow (21 na studiach pierwszego stopnia i 10 na studiach drugiego
stopnia) zajgcia sg prowadzone przez osoby nieposiadajace doswiadczenia zawodowego
zdobytego poza uczelnig, zwigzanego z efektami ksztalcenia w zakresie umiejgtnosci
zaktadanymi dla tych przedmiotéw. Szczegotowe informacje zawarto w cz. Il zatacznika do
Uchwaty.

2) Uczelnia spelnia wymagania minimum kadrowego na studiach I i II stopnia, do tegoz
minimum zaliczono 5 samodzielnych nauczycieli akademickich, 7 doktoréw i 2 osoby z
tytutem zawodowym magistra. Do minimum kadrowego nie zaliczono natomiast jednej
osoby ze stopniem naukowym doktora habilitowanego 1 2 doktorow (Szczegotowe
informacje zawarto w cz. i II zalacznika do Uchwaty).

3) Brak systemu doboru kadry naukowo - dydaktycznej, jej oceny oraz systemow
stymulujacych rozwdj kadry.

- Brak prowadzenia oceny wszystkich nauczycieli akademickich i prowadzonych
przedmiotdéw przez studentow.

Uczelnia deklaruje od biezacego roku akademickiego wprowadzenie okresowej oceny
wszystkich nauczycieli akademickich i zaje¢ przez studentow.

4. Kryterium wspolpraca z otoczeniem spoteczno-gospodarczym w procesie ksztalcenia
otrzymalo oceng ,,czeSciowq”’, poniewaz:

Wspodlpraca jednostki prowadzacej kierunek fizjoterapia zZ otoczeniem spoleczno-
gospodarczym sprowadza si¢ przede wszystkim do realizacji ksztalcenia praktycznego.
Interesariusze zewnetrzni,
w tym pracodawcy nie uczestnicza w formutowaniu i doskonaleniu efektow ksztatcenia. Nie
jest prowadzona przez pracodawcow ocena absolwentéw kierunku i posiadanych przez nich
kompetencji.

Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na dialog z pracodawcami, zapraszanie ich na wspdlne
spotkania do uczelni. Wspdlpraca powinna dotyczy¢ szczegdlnie interesariuszy zewnegtrznych
niebedacych w zaden sposdb zwigzanymi z Uczelnig, w celu zebrania obiektywnych informacji
o prowadzonym ksztatceniu na kierunku fizjoterapia, aby mdc zasugerowac potrzebne zmiany
do programu ksztalcenia, ktore beda niezbedne w procesie leczenia w placowkach
prowadzonych przez interesariuszy. Np. moga to by¢ tresci ksztalcenia zwigzane z fizjoterapia
0sob w wieku geriatrycznym itp..
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W 20.06.2016 roku Senat uchwalit nowy Wewngtrzny System Zapewnienia i Oceny Jakosci
Ksztalcenia (Uchwata 15/2016) w ktérym uwzgledniono  juz udzial interesariuszy w
ksztattowaniu programéw nauczania . Uczelnia  deklaruje wilaczenie przedstawicieli
pracodawcow w prace Komisji Programowej, Wydzialowej Komisji Zapewnienia i Oceny
Jakos$ci, ponadto rozpoczecie ankietyzacji pracodawcow, w celu uzyskania informacji
dotyczacych przygotowania absolwentow do potrzeb rynku pracy. Poza tym w uczelni brak
mozliwos$ci wyrazania opinii przez studentOw na temat miejsc odbywania zaje¢ praktycznych z
wykorzystaniem  ankietyzacji. Brak = wspolpracy z  pracodawcami  dotyczacej
proponowanej przez pracodawcow listy tematow prac dyplomowych. Uczelnia nie
jest zaangazowana w zwigkszenie mozliwosci uzyskiwania przez studentow informacji na
temat rynku pracy i potrzeb pracodawcow. Poza tym w uczelni brak mozliwosci wyrazania
opinii przez studentdéw na temat miejsc odbywania zaje¢ praktycznych z wykorzystaniem
ankietyzacji. Brak wspotpracy z pracodawcami dotyczacej proponowanej przez pracodawcoOw
listy tematdéw prac dyplomowych. Uczelnia nie jest zaangazowana w zwigkszenie mozliwosci
uzyskiwania przez studentow informacji na temat rynku pracy i potrzeb pracodawcow.

Na podstawie przedstawionej analizy ocena zostaje podtrzymana

Tabela 1
Kryterium Ocena spelnienia kryterium'
Wyroézniajaca / W pelni /
Zadowalajaca/ CzeSciowa
Kryterium1.Koncepcjaksztalceniaijejzgodnoséz W pekni

misjgorazstrategiauczelni
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4. Szczegolowy opis spelnienia kryteriéw oceny programowe;j
Kryterium 1. Koncepcja ksztalcenia i jej zgodnos¢ z misja oraz strategia uczelni

1.1.Koncepcja ksztatcenia

1.2.Prace rozwojowe w obszarach dzialalnosci zawodowej/gospodarczej wtasciwych dla
kierunku studiow

1.3.Efekty ksztatcenia

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 1
11

Uchwata Senatu Nr 14/2015 Wyzszej Szkoty Medycznej w Biatymstoku z dnia 17 kwietnia
2015 roku opisuje misje Wyzszej Szkoty Medycznej w Biatymstoku wraz z strategia rozwoju.
Czytamy w niej, iz rozw06] kierunku fizjoterapia jest gldownie podyktowany starzeniem si¢
spoteczenstwa. Uczelnia podaje w raporcie samooceny, ze studia na Kierunku Fizjoterapia
pozwalaja na zdobycie wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat zjawisk i probleméw nauk
medycznych nauk o zdrowiu i o kulturze fizycznej, a takze wiedzy w zakresie prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej w szeroko pojetych naukach o zdrowiu. Niewatpliwie wielkg zastuga
praktycznosci kierunku sa praktyki zawodowe realizowane na I i1 II stopniu ksztalcenia,
ktorych ksztatcenia jest SciSle powigzane z ksztaltowaniem praktycznych umiejgtnosci w
zakresie pracy fizjoterapeuty w szpitalach i placowkach opieki medycznej (domy pomocy
spotecznej, poradnie i przychodnie rehabilitacyjne, gabinety fizjoterapeutyczne). Przywigzuje
si¢ duza wage do ksztaltowania postaw otwartosci i kompetencji spotecznych stuzacych
rozwigzywaniu konfliktéw i1 godzeniu zasady wspodtpracy na réznych szczeblach. Raport
samooceny nie zawiera informacji na temat tego, iz koncepcja ksztalcenia powinna by¢
rowniez uzalezniona od stanu rynku pracy oraz, ze interesariusze zewnetrzni sg bardzo
istotnym zrodlem informacji na temat mozliwosci rozwoju akredytowanego kierunku.

Pomimo, iz w raporcie samooceny czytamy, ze Koncepcja ksztatcenia zostata wypracowana w
procesie, w ktorym w pierwszym etapie uczestniczyli cztonkowie Senatu i1 przedstawiciele
Rady Wydziatu, a takze praktycy z placowek opieki medycznej (dyrektorzy, lekarze
rehabilitacji, fizjoterapeuci). Pracodawcy, ktorzy obecni byli na spotkaniu podczas wizytacji
nigdy lub sporadycznie brali udzial w spotkaniach dotyczacych koncepcji ksztalcenia
ocenianego kierunku. Nie byli w ogole Swiadomi mozliwosci wspotdziatania z wiladzami
Uczelni w tym zakresie.. W dokumentach nie odnajdujemy informacji na temat uczestnictwa
pracodawcow lub ich przedstawicieli w budowaniu misji i strategii Uczelni. Interesariusze
zewngtrzni dotychczas nie byli proszeni przez wladze ocenianego kierunku do wyrazenia
swojej opinii na temat studentéw lub absolwentéw lub wypracowania wspdlnego stanowiska co
do misji i strategii rozwoju. Uczelnia podaje, ze absolwent FIZJOTERAPII w trakcie studiow
zyskuje wiedz¢ 1 umiejetnosci niezbedne do pracy z chorymi cierpigcymi na rézne formy
uposledzenia czynno$ci narzadéw ruchu, narzadow wewnetrznych i inne niepetnosprawnosci,
umiejetnosci pozwalajace na ksztattowanie, przywracanie i podtrzymywanie sprawnosci i
wydolnosci os6b w roznym wieku oraz ksztaltowanie tych cech na poziomie optymalnym dla
danej osoby uwzgledniajac jej wiek i rodzaj schorzenia. Nie jest to nowatorstwo w koncepcji
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ksztalcenia, jednak taka sylwetka absolwenta jest prawidlowo okre$lona jako przysztego
fizjoterapeute zgodnie z ustawa o zawodzie fizjoterapeuty. Wdrazajac zmiany Uczelnia
uwzglednita zalecenia przygotowane przez Komisje ds. Edukacji przeddyplomowej i
Panstwowego Egzaminu Fizjoterapeutycznego przy Krajowej Izbie Fizjoterapeutow.

1.2

Dotychczas nie byly prowadzone Zzadne prace rozwojowe na prosbg pracodawcow, czy innych
podmiotow. Natomiast pracodawcy obecni podczas spotkania byli zdumieni mozliwo$cig
podjecia takiej wspolpracy z ocenianym kierunkiem i wyrazili ch¢é przeprowadzenia badan
rozwojowych, ktérych problemy badawcze moglyby by¢ przez nich ustalane.

1.3

Dla studiow I stopnia okreslono 33 efekty z zakresu wiedzy, 32 efekty z zakresu umiejgtnosci
oraz 23 z zakresu kompetencji spotecznych. Okreslono nieprawidlowo efekt kierunkowy
K _U32: "posiada umiejetnos$¢ przygotowywania lekow, rozrézniania drég wprowadzania
oraz stosowania w danych jednostkach chorobowych™. Efekt ten jest wlasciwy dla
absolwentow kierunku farmacja. Zgodnie z Ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0
zawodzie fizjoterapeuty, Fizjoterapeuta nie posiada kompetencji zwigzanych z
przygotowywaniem i stosowaniem lekow. Pozostate efekty s wiasciwe. Efekty z kategorii
umiejetnosci odnosza si¢ w szczegdlny sposdéb do umiejetnosci praktycznych z zakresu
fizjoterapii i znajduja swoje odzwierciedlenie w opisach modutow zaje¢ zwigzanych z
praktycznym przygotowaniem zawodowym. Struktura kwalifikacji absolwenta, z ktorej
wynika, iz absolwent bedzie posiadat wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoleczne potrzebne
do planowania, demonstrowania oraz wprowadzania dziatan z zakresu fizjoterapii u pacjentow
z r6znymi chorobami i w ré6znym wieku znajduje potwierdzenie w efektach ksztatcenia
zamieszczonych w opisie efektow kierunkowych. Umiejetnosci te odnosza si¢ do efektow:
K UO08 "potrafi interpretowa¢ wiedz¢ z zakresu zmian patologicznych w réznych schorzeniach
oraz zaburzeniach strukturalnych wywotanych choroba, urazem Iub inng forma
niepetnosprawnosci dla potrzeb diagnostyki funkcjonalnej oraz wykonywania zabiegéw
fizjoterapeutycznych", K Ul0 " potrafi udzieli¢ porady w zakresie trybu zycia oraz
postepowania w stanach nieodwracalnej dysfunkcji oraz przewlektej choroby pacjenta”,
K Ull "potrafi przeprowadzi¢ diagnostyke funkcjonalng w zakresie niepelnosprawnosci
uktadow narzadu ruchu i zmystu oraz zaplanowaé wykonanie zabiegéw fizjoterapeutycznych"
czy efektu K UI1S5 " umie wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb z chorobami i
dysfunkcjami dotyczacymi roznych narzadéw i uktadow —stosownie do ich stanu klinicznego i
funkcjonalnego". W zbiorze efektow uwzgledniono efekty w zakresie znajomosci jezyka
obcego. Analiza efektow kierunkowych wykazata, iz umozliwiaja one studentowi zdobywanie
wiedzy i umiejetnosci z zakresu teorii, metodyki i praktyki fizjoterapii, szczegolnie w zakresie
wykonywania zabiegdw z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii, masazu, podstawowych technik
terapii manualnej oraz stosowania zaopatrzenia ortopedycznego. Przyktadowo wskazuja na to
efekty: K UO03 "Potrafi obstuzy¢ sprzet i samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu
kinezyterapii i elementy terapii manualnej"; K U04 "Potrafi obstuzy¢ aparature i samodzielnie
wykonywaé zabiegi z zakresu fizykoterapii 1 masazu leczniczego" czy K Ul7 "potrafi
zastosowac¢ przedmioty ortopedyczne oraz poinstruowac i nauczy¢ pacjentow korzystania z
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tych przedmiotow". Pozostate efekty kierunkowe umozliwiaja takze uzyskanie kompetencji
spotecznych, ktéore dadza mozliwos¢ realizowania si¢ w pracy z pacjentem, wspOlpracy
W zespole terapeutycznym oraz rozwing w absolwencie potrzebg ciaglego ksztalcenia sig¢
i podnoszenia swoich umiejetnosci i wiedzy, np. efekty: K K04 ,,wlasciwie postrzega relacje z
pacjentem, z rodzing pacjenta, z najblizszym otoczeniem i spoteczenstwem", K K12 ,,potrafi
pracowa¢ w zespole czy efekt K K17"uznaje konieczno$¢ ustawicznego ksztatcenia si¢ i
rozwoju zawodowego.Efekty uwzgledniajg osigganie efektow w zakresie kompetencji
spotecznych dotyczacych odpowiedzialno$ci za promocj¢ zdrowia w spoteczenstwie oraz
przygotowanie do podjecia studiow drugiego stopnia na kierunku fizjoterapia.

Dla studiéw II stopnia opracowano 39 efektow z zakresu wiedzy, 37 z zakresu umiejetnosci i
14 z zakresu kompetencji spotecznych. Efekty z kategorii umiej¢tnosci odnosza si¢ do
umiejetnosci praktycznych z zakresu fizjoterapii 1 stanowig rozwinigcie efektow realizowanych
na I poziomie ksztatcenia. W zbiorze efektow uwzgledniono efekty w zakresie znajomosci
jezyka obcego (efekt: K2_W39"zna jezyk obcy w stopniu umozliwiajgcym komunikowanie si¢
1 korzystanie z piSmiennictwa na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia
Jezykowego". Struktura kwalifikacji absolwenta jest ukierunkowana przede wszystkim na
rozwini¢cie umiejetnosci typowo zawodowych, zaktada, iz absolwent nabedzie umiejetnosci do
kierowania zespolem terapeutycznym, organizacji i kierowania placéwkami prowadzacymi
dziatalno$¢ fizjoterapeutyczng. Zaktada, ze absolwent nabedzie umiejetnosci w zakresie
szkolenia zawodowego podstawowych procedur fizjoterapeutycznych oraz nauczania
przedmiotow zawodowych. Szczegélowa analiza efektow kierunkowych wykazala, iz
umozliwiaja one studentom zdobywanie wiedzy i umieje¢tnosci z zakresu teorii, metodyki i
praktyki fizjoterapii, szczegélnie w zakresie diagnostyki funkcjonalnej i programowania
rehabilitacji w poszczegdlnych specjalnosciach medycznych oraz wykonywanie zabiegow
okreslonych w procedurach fizjoterapeutycznych jak np.: K2_U08"rozpoznaje i dobiera
badania diagnostyczne i funkcjonalne dla potrzeb tworzenia, weryfikacji 1 modyfikacji
programu fizjoterapii os6b z roznymi dysfunkcjami i innymi schorzeniami”, K2 U14 "
przeprowadza badania funkcjonalne narzadu ruchu, narzgdow wewnetrznych oraz badania
wydolno$ciowe niezbgdne dla doboru $rodkow fizjoterapii, wykonywania zabiegéw i
stosowania odpowiednich metod fizjoterapeutycznych”, K2 _U15 "tworzy, weryfikuje i
modyfikuje program usprawniania 0sob z réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu i innych
narzadéw oraz ukladow, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego oraz celow
kompleksowej rehabilitacji” czy efekt K2_U18 "planuje zabiegi fizykalne w leczeniu 0sob z
roznymi chorobami 1 dysfunkcjami w oparciu o znajomos$¢ roli 1 znaczenia leczenia
uzdrowiskowego w szerszym zakresie od I stopnia ksztalcenia". Efekty uwzgledniajg
mozliwo$¢ uzyskania takze kompetencji spotecznych, ktore utatwig studentowi w przysztosci
prace indywidualng z pacjentem, wspolprace w zespole terapeutycznym 1 podejmowanie w
nim roli lidera oraz rozwing potrzebe ciaglego ksztalcenia si¢ i podnoszenia swoich
umiejetnosci 1 wiedzynp. efekt K2_K02 "potrafi inicjowac i organizowa¢ procesy uczenia si¢
innych ludzi oraz wspoétdziatania w zespole", czy efekt K2 KOl "wykazuje umiejetnosc i
nawyk samoksztatcenia przez cate zycie w celu rozszerzenia kompetencji i utrzymania statusu
fizjoterapeuty". ZOPKA stwierdza, iz efekty kierunkowe przygotowuja studenta do wdrazania
wiedzy dotyczacej szeroko pojetej profilaktyki w ramach  propagowania zdrowia w
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spoteczenstwie oraz umozliwiaja podjecie studidow trzeciego stopnia. Efekty ksztalcenia
zaktadane dla studiow I i II stopnia sg spojne z wybranymi efektami ksztatcenia dla obszaru
ksztatcenia, poziomu i profilu praktycznego, do ktérego kierunek ten zostat przyporzadkowany.
Spojnos¢ ta wyraza si¢ przede wszystkim w osadzeniu efektow z kategorii wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych w dziedzinach takich jak: nauki medyczne, nauki o
zdrowiu i o kulturze fizycznej oraz w nawigzaniu do dyscyplin takich jak biologia medyczna i
medycyna wiasciwych dla obszaru nauk medycznych nauk o zdrowiu i kulturze fizycznej.
Spojnos¢ ta przejawia si¢ takze w sposobie sformutowania efektow ksztatcenia dla kierunku z
zastosowaniem terminologii typowej dla jezyka dziedzin i dyscyplin nauki, w ramach ktérych
zostaly one okreslone, co umozliwia ich zrozumienie i utatwia sposob ich weryfikacji. Efekty
ksztalcenia sg takze spdjne z  efektami przedmiotowymi przedstawionymi w kartach
przedmiotow. Efekty przedmiotowe sa rozwinigciem efektow kierunkowych. Przedstawione
do wgladu ZOPKA opisy kierunkowych efektow ksztalcenia dla studiow I i Il stopnia
stacjonarnych 1 niestacjonarnych, sg jasno i zrozumiale sformutowane, oceniono je
pozytywnie. W opinii ZOPKA istnieje realna mozliwos$¢ osiagniecia kierunkowych efektow
ksztatcenia dla studiow I stopnia. Wskazuje na to zawarto$¢ programu ksztatcenia, sposdb
organizacji ksztalcenia, kadra oraz infrastruktura dydaktyczna.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Okreslono nieprawidlowo efekt Kkierunkowy K U32: '"posiada umiejetnos¢
przygotowywania lekéw, rozrézniania drog wprowadzania oraz stosowania w danych
jednostkach chorobowych™. Efekt ten jest wlasciwy dla absolwentow kierunku farmacja.
Zgodnie z Ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty, fizjoterapeuta
nie posiada kompetencji zwiazanych z przygotowywaniem i stosowaniem lekéw. Pozostate
efekty ksztalcenia zaktadane dla ocenianego kierunku studiéw sa spdjne z wybranymi efektami
ksztatlcenia dla obszaru, poziomu i profilu ksztatcenia. Efekty ksztalcenia zaktadane dla
ocenianego kierunku, uwzgledniaja w szczeg6lnosci zdobywanie przez studentow umiejetnosci
praktycznych, w tym umozliwiaja uzyskanie uprawnien do wykonywania zawodu
fizjoterapeuty i kompetencji niezbednych na rynku pracy. Efekty sg sformutowane w sposob
zrozumialy, co pozwala na stworzenie systemu ich weryfikacji. Oceniono je pozytywnie.

Dobre praktyki
brak

Zalecenia

Zaleca si¢ zmiang efektu kierunkowego K U32 w taki sposob, aby odpowiadat rzeczywistym
kompetencjom absolwenta kierunku fizjoterapia i byt zgodny z zapisami Ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty.

brak
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Kryterium 2. Program ksztalcenia oraz mozliwoS¢ osiagni¢cia zakladanych efektow
ksztalcenia

2.1 Program i plan studiéw - dobor tresci 1 metod ksztatcenia

2.2 Skutecznos$¢ osiggania zaktadanych efektéw ksztatcenia

2.3 Rekrutacja kandydatéw, zaliczanie etapoéw studiow, dyplomowanie, uznawanie efektow
ksztatcenia oraz potwierdzanie efektow uczenia si¢

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 2

2.1

ZOPKA ocenit program ksztalcenia na studiach 1 i 2 stopnia, (od roku akademickiego
2017/2018 uruchomiono na ocenianym Kkierunku studia 5 letnie magisterskie, jednakze nie
podlegaty one ocenie).

Analiza sylabusow na studiach I stopnia wykazala, iz nie zawsze istnieje spdjnos$¢ tresci
uwzglednionych w programie studiow na ocenianym kierunku z efektami ksztalcenia
okreslonymi dla tego kierunku. Na przyktad efekt K UISI ,,umie wykonywaé zabiegi z
zakresu fizjoterapii u oso6b z chorobami i dysfunkcjami dotyczacymi réznych narzadow i
uktadow —stosownie do ich stanu klinicznego 1 funkcjonalnego” nie zawsze znajduje
potwierdzenie w tre$ci przedmiotow, na ktérych powinien by¢ realizowany. Zdaniem ZOPKA
aby osiggna¢ tak zapisany efekt ksztalcenia zajgcia powinny mie¢ charakter ¢wiczen
klinicznych z udziatem pacjentéw, podczas ktorych nauczyciel akademicki demonstruje na
pacjencie jak wyglada okreslona czynnos¢ fizjoterapeutyczna i nadzoruje jej wykonanie przez
studenta. Wlasciwym modulem do realizowania tresci tego typu jest modut ,Fizjoterapia
kliniczna”, tymczasem analiza sylabusow wykazala, iz w module Fizjoterapia kliniczna w
dysfunkcjach narzadu ruchu pomija si¢ zupetnie tresci zwigzane z neurochirurgig 1 z neurologia
dziecigcg a pozostate tresci nie obejmuja waznych zagadnien, z ktorymi powinien zapoznac si¢
student aby uzyska¢ wiasciwe kwalifikacje zawodowe stosownie do poziomu ksztalcenia.
Zagadnienia opisane sg bardzo ogolnie, nie wiadomo czy student bedzie miat okazje wykonac
czynnosci fizjoterapeutyczne np. z pacjentami z polineuropatia, bo tematyka ¢wiczen wskazuje
na realizacje tresci zwiagzanych z uszkodzeniami obwodowego uktadu nerwowego, ale nie
wiadomo o jakie choroby konkretnie chodzi. W ramach modutu Fizjoterapia kliniczna w
chorobach narzadow wewnetrznych brakuje zagadnien z zakresu pediatrii i psychiatrii, Ponadto
nieprawidlowo zamieszczono tresci dotyczace osteoporozy i1 reumatologii (powinny znalez¢ si¢
w module dotyczacym narzadu ruchu a nie w module dotyczacym chordob wewnetrznych).
Cwiczenia z zakresu pulmonologii uczelnia zamierza realizowa¢ w budynku uczelni zatem
studenci nie spotkajg pacjenta z chorobami uktadu oddechowego i nie beda w stanie osiggnac
wilasciwych umiejetnosci praktycznych. Reasumujgc, studenci nie osiggng w pelni efektu
K Ul5, poniewaz nie beda umieli wykonywa¢ czynno$ci z zakresu fizjoterapii np. z
pacjentami pediatrycznymi czy pulmonologicznymi. Pozostate tresci ksztatlcenia umozliwiajg
osiggnigcie zatozonych efektow ksztalcenia, w ramach przedmiotow podstawowych
realizowane s3 treSci  obejmujace znajomo$¢ anatomii 1 fizjologii cztowieka, biologii
medycznej, biochemii, biofizyki, biomechaniki i kinezjologii, pozwalajacg zrozumie¢ zasady
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funkcjonowania organizmu ludzkiego, a takze oddziatywania ruchu ir6znych form energii
fizycznej na organizm, patologii ogdlnej w stopniu ulatwiajacym zrozumienie problematyki
zmian  patologicznych ~ w podstawowych  jednostkach  chorobowych,  zaburzeniach
strukturalnych wywotanych chorobg, urazem, lub réznego rodzaju niepelnosprawnoscig (np.
K W 01, K W 02,K_W 03).W ramach przedmiotow kierunkowych i zawodowych studenci
realizujg tresci dotyczace zagadnien o chorobach wewngtrznych i dysfunkcjach narzadu ruchu,
mogacych wystgpi¢ we wszystkich etapach zycia cztowieka realizujac te tre$ci w ramach
przedmiotu Podstawy fizjoterapii, ktory realizowany jest w Uczelni (K_W 08). Studenci uczg
si¢ wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii, masazu
I podstawowych technik terapii manualnej(K_U03,K_UO04). Uczg si¢ jak dobra¢ odpowiednie
zaopatrzenie ortopedyczne i jak nauczyC pacjenta korzystania z niego (K_U17). Nalezy
zauwazy¢, iz realizowane tresci ksztatcenia odnosza si¢ takze do wiedzy z zakresu teorii,
metodyki, technik imetod postepowania usprawniajacego, edukacji zdrowotnej, promocji
zdrowia, a takze profilaktyki niepetnosprawnosci (K_U10). W sposdb istotny odnosza si¢ do
wiedzy w zakresie metodyki nauczania ruchu i ksztattowania umiejetnosci ruchu oraz
prowadzenia zaje¢ ruchowych we wszystkich grupach wiekowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikéw demograficznych oraz zmian zachodzacych na rynku pracy
(K_W16, K_UQ7).Tresci obejmujg takze wiedze z zakresu nauk behawioralnych i spotecznych,
co umozliwia wyjasnienie zlozonosci czynnikow psychologicznych i spotecznych
wplywajacych na osobg¢ zdrowag ichorg (K_WO09,K W12). Ksztalttowanie niezbednych
kompetencji spotecznych w zawodzie fizjoterapeuty odbywa si¢ w warunkach symulowanych,
jak 1 wlasciwych dla dzialalnosci zawodowej fizjoterapeuty (¢wiczenia kliniczne, praktyki
zawodowe). Studenci ucza si¢ wspotdziatania w zespole rehabilitacyjnym oraz samodzielne;
pracy. Plan i1 program studiow zaklada osiaganie umiejetnosci jezykowych w zakresie dziedzin
nauki i dyscyplin naukowych, wlasciwych dla fizjoterapii, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi dla poziomu B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego.

W opinii ZOPKA wystepuje nieprawidtowe przyporzadkowanie tresci ksztalcenia w ramach
modutow kierunkowych. Np. w module Podstaw fizjoterapii klinicznej w pediatrii znalazty si¢
zagadnienia dotyczace ,Fizjoterapii dziecka z mézgowym porazeniem dzieciom — Ocena
dziecka, ustalanie celéw fizjoterapii, postgpowanie usprawniajace”. Zgodnie z informacjami
uzyskanymi od studentéw i nauczycieli, przedmioty z tego modutu odbywaja si¢ w Uczelni,
wiec realizacja tresci ksztalcenia podczas ¢wiczen symulacyjnych bez pacjenta nie jest
mozliwa. Zdaniem ZOPKA tresci te powinny by¢ realizowane W placdéwce klinicznej, w
module Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu w neurologii dziecigcej, ale w
programie ksztalcenia nie ma takiego przedmiotu. ZOPKA zauwaza, iz w module Podstawy
fizjoterapii klinicznej, ktory realizowany jest w Uczelni zamieszono wiele tresci ksztalcenia,
ktére powinny by¢ realizowane W placéwkach klinicznych w module Fizjoterapii klinicznej
poniewaz jest mowa o wykonywaniu czynno$ci fizjoterapeutycznej u pacjentow, tymczasem w
module Fizjoterapia kliniczna, ktory jest realizowany przewaznie w placowkach klinicznych
gdzie mozna si¢ tych czynnosci nauczy¢ pomini¢to neurologi¢ dzieciecg, neurochirurgie,
pediatri¢ 1 psychiatri¢ a pulmonologia jest realizowana w Uczelni.
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Nieprawidlowa jest takze sekwencja przedmiotéw kierunkowych i zawodowych, przedmioty z
modutu Podstawy fizjoterapii powinny by¢ realizowane po uzyskaniu zaliczen z przedmiotow
zawodowych, tymczasem Kinezyterapia i Fizykoterapia sg realizowane w tych samych
semestrach, co przedmioty z modulu Podstaw. Student realizujgc przedmioty z modutu
Podstawy fizjoterapii klinicznej zgodnie z sylabusem powinien: "umie¢ przeprowadzi¢ badanie
diagnostyczne i funkcjonalne dla potrzeb tworzenia, weryfikacji i modyfikacji programu
rehabilitacji os6b z réznymi dysfunkcjami" jednakze podstawowe testy diagnostyczne sg
omawiane na zajeciach z Kinezyterapii. Realizacja powinna zatem wystgpowac¢ w nastepujacej
sekwencji: najpierw przedmioty zawodowe nastgpnie Podstawy fizjoterapii klinicznej a nie
rownolegle.

W opinii ZOPKAtres$ci programowe sg aktualne. ZOPKA w podsumowaniu jednak zauwaza,
iz zdobyte efekty ksztalcenia nie w pelni umozliwiaja studentom dobre przygotowanie do
podejmowania czynnosci zawodowych odpowiadajacych zakresowi dziatalnosci zawodowe;j
wlasciwemu dla ocenianego kierunku oraz kompetencji spolecznych wymaganych na rynku
pracy ze wzgledu na pomini¢cie w module praktycznym waznych tresci ksztatcenia z dzialow
medycznych takich jak pediatria, neurologia dziecigca czy pulmonologia. Zastgpowanie
czynnosci fizjoterapeutycznych wykonywanych przy pacjencie ¢wiczeniami symulowanymi,
podczas ktérych studenci ¢wicza na sobie uniemozliwia osiggniecie kierunkowego efektu
ksztatcenia: K _UISI ,,umie wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0s6b z chorobami i
dysfunkcjami dotyczacymi r6znych narzadow i uktadéw —stosownie do ich stanu klinicznego i
funkcjonalnego™.

Analiza sylabusow na studiach 11 stopnia wykazata, iz istnieje spojnos¢ tresci programowych
uwzglednionych w programie studiow na ocenianym kierunku z efektami ksztalcenia
okreslonymi dla tego kierunku. Program studiéw II stopnia jest poglgbieniem i rozszerzeniem
studiow 1 stopnia, dotyczy to np. tresci z zakresu metod specjalnych fizjoterapii, medycyny
fizykalnej z elementami balneoklimatologii czy neurofizjologii. Istotnym elementem jest
umiejetnos¢  przeprowadzenia diagnostyki fizjoterapeutycznej oraz programowania i
prowadzenia postgpowania usprawniajacego we wszystkich dziatach medycyny klinicznej oraz
znajomos¢ zasad profilaktyki chorob cywilizacyjnych. Analiza treéci ksztalcenia wykazata, iz
student na II poziomie ksztalcenia przyswaja wiedze z zakresu teorii, metodyki, technik 1
metod postgpowania usprawniajgcego, edukacji prozdrowotnej, promocji zdrowia, a takze
profilaktyki niepelnosprawnos$ci oraz aktywno$ci ruchowej adaptacyjnej i1 sportu o0sob
niepelnosprawnych (K2_W19,K2_W20,K2_W32,K2_U11). Realizacja treSci ksztalcenia z
zakresu nauk behawioralnych i spolecznych, umozliwia wyjasnienie ztozonosci czynnikoéw
psychologicznych 1 spotecznych wpltywajacych na osobg zdrowa 1 chora, sposobow
wykorzystania psychologii i socjologii (K2_W08, K2_WO09K2_W12). W zakresie promocji
zdrowia, profilaktyki, udzielania $wiadczen fizjoterapeutycznych pacjentom i zasad prawnych
obowigzujacych w praktyce zawodowej w programie ksztalcenia zawarto treSci z obszaru
nauk ekonomicznych, nauk 0 zarzadzaniu oraz nauk 0 zdrowiu
publicznym(K2_W10,K2_W19,K2_W37,K2_W27). W procesie ksztalcenia na kierunku
student zdobywa rowniez wiedze z zakresu filozofii 1 bioetyki, zar6wno w zakresie
podstawowej problematyki filozofiit w kontek$cie nauk biomedycznych, jak 1 probleméw
etycznych zwigzanych z rozwojem nauk biomedycznych(K2_W15). Jednoczesnie wiedza ta
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obejmuje oceny etycznego i moralnego postgpowania cztowieka w obszarze nauk o zdrowiu,
przestrzeganie zasad etycznych w podejmowanych decyzjach i1 dziataniach dotyczacych
pacjenta oraz przebiegu calego procesu fizjoterapii (K2_W21).Ksztaltowanie niezbgdnych
kompetencji spotecznych w zawodzie fizjoterapeuty odbywa si¢ w warunkach symulowanych,
jak 1 wilasciwych dla dziatalnosci zawodowej fizjoterapeuty (¢wiczenia kliniczne, praktyki
zawodowe) Studenci uczg si¢ wspoOtdziatania w zespole rehabilitacyjnym oraz kierowania
takim zespotem. Plan iprogram studiéw zaktada osigganie umiejetnosci jezykowych w zakresie
dziedzin nauki i dyscyplin naukowych, wiasciwych dla fizjoterapii, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi dla poziomu B2+ Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego. W
opinii ZOPKA tresci programowe s3 aktualne, kompleksowe i roznorodne, na, co wykazuja z
jednej strony sylabusy a z drugiej obserwacje ZOPKA podczas dokonywanych w trakcie oceny
jakos$ci ksztatcenia hospitacji. Uwage zwracaja sposoby realizacji tresci przedmiotowych w
ramach przedmiotdwzwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym odbywajacych
si¢c  w wigkszosci przypadkow w placowkach stuzby zdrowia. Oceniono je pozytywnie.
Zdobyte w ten sposob efekty ksztalcenia umozliwiajg studentom dobre przygotowanie do
podejmowania czynno$ci zawodowych odpowiadajacych zakresowi dziatalnos$ci zawodowe;j
wlasciwemu dla ocenianego kierunku oraz kompetencji spolecznych wymaganych na rynku
pracy. Reasumujac, dobor tresci programowych na ocenianym kierunku dla studiow II stopnia
jest zgodny z zakladanymi kierunkowymi efektami ksztatcenia i uwzglgdnia aktualnie
stosowane w praktyce rozwigzania naukowe zwigzane z zakresem ocenianeg0 Kierunku oraz
potrzeby rynku pracy. Sekwencja przedmiotow jest prawidlowa.

Zdaniem ZOPKA réznorodne metody ksztalcenia wskazane w sylabusach uwzgledniajg
samodzielne uczenie si¢ studentow i umozliwiaja w ocenie ZOPKA osiagni¢cie zaktadanych
efektow ksztatcenia. Ws$rdd stosowanych metod ksztalcenia mozna zauwazy¢é metody
stosowane podczas wykladow (wyktad informacyjny, prezentacja, pokaz video) oraz metody
ksztalcenia stosowane podczas zaje¢ praktycznych zarowno w pracowniach Uczelni jak 1 na
oddziatach klinicznych czy placoéwkach opieki medycznej. Studenci czgsto pracuja w grupach,
co aktywizuje ich do odpowiedniego dziatania oraz wyrabia umiej¢tno$¢ pracy w zespole.
Metody aktywizujace stosowane na zajgciach zwigzanych z praktycznym przygotowaniem
zawodowym i w ramach praktyk zawodowych pomagaja w osiagni¢ciu zaktadanych efektow
ksztalcenia w obszarze umiejg¢tnosci praktycznych oraz kompetencji spolecznych niezbednych
na rynku pracy. W realizacji programu ksztatcenia na studiach I i II stopnia wykorzystuje si¢
podobne  metody ksztalcenia 1 sg to: metody problemowe, metody praktyczne oraz
wspomniane juz metody aktywizujace. Stosowane metody ksztalcenia aktywizujg studenta do
samodzielnej pracy, uczg pracy w zespole, umozliwiajg nabycie umiejetnosci zawodowych, a
takze ucza kontaktu z pacjentem oraz poszanowania godnosci osobistej pacjenta.  Wsrod
prowadzonych zajg¢ dominujaca rolg petnig ¢wiczenia i1 praktyki. W przypadku realizacji zadan
podczas zaje¢ praktycznych (np. klinicznych) studenci uczestniczag w grupach o mniejsze;j
liczebnosci (zgodnie z Regulaminem jest to 8 osob). W ramach zaje¢ o charakterze
praktycznym stosowane sa metody pokazu umiejetnosci, ktére student powinien nabyc,
szczegdtowej analizy stopnia opanowania odpowiednich umiejgtnosci, pracy z pacjentem pod
bezposrednim nadzorem oséb wykonujgcych zawod medyczny, a na studiach I stopnia takze
wykonanie procedur fizjoterapeutycznych pod kontrolg prowadzacego. Do innych <¢wiczen
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aktywizujagcych mozna zaliczy¢: dyskusje, ¢wiczenia utrwalajace, nauczanie poprzez
uczestnictwo w pracy czy w obchodach lekarskich, uczestnictwo podczas omawiania
przypadkéw klinicznych, prace w parach i w grupie, projekty indywidualne, prezentacje
multimedialne, przygotowywanie 1 prezentacja referatow, ktore uwzgledniajg réwniez, jako
przygotowanie si¢ do zaje¢, pracge wlasng studenta. Praca samodzielna studentéw uwzglednia
oprocz przygotowania do zaje¢ dydaktycznych, takze przygotowanie do zaliczen (kolokwiow i
testow), egzaminOw, opracowywanie prac etapowych, opanowania okreslonych umiej¢tnosci.
W opinii ZOPKA czas trwania ksztalcenia umozliwia realizacj¢ tresci programowych i
dostosowany jest do efektow ksztatcenia okreslonych dla ocenianego kierunku studiow, przy
uwzglednieniu naktadu pracy studentéw mierzonego liczbg punktow ECTS.

Na studiach | stopnia liczba semestrow i liczba punktéw ECTS konieczna do uzyskania
kwalifikacji odpowiadajacych poziomowi studiow wynosi: 6 semestrow 1 180 pkt. ECTS.
Program studiow stacjonarnych I stopnia dla kierunku Fizjoterapia zaktada realizacj¢ 3763
godzin zaje¢ dydaktycznych (180 ECTS), w tym: 1065 godzin zaje¢ teoretycznych, 1778
godzin ¢wiczeniowych i 920 godzin praktyk zawodowych. Ogoélna liczba godzin wszystkich
rodzajow zaje¢, w kontakcie jak 1 bez kontaktu z nauczycielem akademickim wynosi 5395
godzin. Godziny kontaktowe to: 2843 godzin dydaktycznych oraz 920 godzin praktyk
zawodowych realizowanych w placowkach opieki medycznej. W programie ksztalcenia
zatozono takze realizacj¢ 1632 godzin bez kontaktu z nauczycielem akademickim przewidziang
na prace wilasng studenta (przygotowanie do zaliczen, konsultacje z nauczycielem).

Program studiéw niestacjonarnych I stopnia dla kierunku Fizjoterapia zaktada realizacj¢ 2919
godzin zaje¢ dydaktycznych (180 ECTS), w tym: 796 godzin zaj¢¢ teoretycznych, 1203 godzin
¢wiczeniowych 1 920 godzin praktyk zawodowych. Ogolna liczba godzin wszystkich rodzajow
zaje¢, w kontakcie jak i bez kontaktu z nauczycielem akademickim wynosi 5337godzin.
Godziny kontaktowe to: 1999 godzin dydaktycznych oraz 920 godzin praktyk zawodowych
realizowanych na placowkach opieki medycznej. W programie ksztalcenia zalozono takze
realizacj¢ 2418 godzin bez kontaktu z nauczycielem akademickim przewidziang na prace
wlasng studenta. Okre§lono taczng liczbe punktow ECTS, ktora student musi uzyskac
w ramach zaje¢ z zakresu nauk podstawowych, do ktorych odnoszg si¢ efekty ksztalcenia dla
okreslonego kierunku, poziomu i profilu ksztalcenia: jest to 44 punktow ECTS, zar6wno na
studiach stacjonarnych, jak i1 niestacjonarnych. Okreslono taczng liczbe punktow ECTS, ktora
student musi uzyska¢ w ramach zajg¢¢ o charakterze praktycznym, w tym zaje¢ laboratoryjnych,
warsztatowych, projektowych, ¢wiczen klinicznych: w przypadku studidw stacjonarnych i
niestacjonarnych jest to 87 punktow ECTS. W tej grupie realizowane sg nastepujace
przedmioty: Fizjoterapia ogolna, Kinezjologia, Ksztalcenie ruchowe, Fizykoterapia,
Kinezyterapia, Metodyka nauczania ruchu, Anatomia topograficzna, Zaopatrzenie
ortopedyczne, Podstawy fizjoterapii klinicznej, Neurofizjologia Kkliniczna, Gimnastyka
korekcyjna/ fizjoterapia w dysfunkcjach wieku rozwojowego, Podstawy balneologii i
hydroterapii, Masaz leczniczy, Medycyna sportu, Terapia manualna, Odnowa biologiczna,
Fizjoterapia kliniczna w chorobach narzadow wewngetrznych, Fizjoterapia kliniczna w
dysfunkcjach narzadu ruchu.

Podano minimalng liczbe punktow ECTS, ktérag student musi uzyskaé, realizujac moduty
ksztatcenia oferowane na zajeciach ogdlnouczelnianych lub na innym kierunku studidéw: jest to
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9 punktow ECTS, zaréwno w przypadku studiow stacjonarnych, jak i niestacjonarnych.
Okreslono liczbe punktéw ECTS, ktorg student musi uzyska¢ w ramach zaj¢¢ z obszaréw nauk
humanistycznych inauk spotecznych, nie mniejszg niz 5 punktow ECTS, realizowane sg
nastepujace przedmioty: pedagogika 1 pkt. ECTS, psychologia 2 pkt. ECTS, socjologia 1pkt.
ECTS, pedagogika specjalna 1 pkt. ECTS, komunikacja interpersonalna 1pkt. ECTS, ochrona
wlasnos$ci intelektualnej 0,5pkt. ECTS, elementy prawa 0,5pkt. Okreslono liczbe punktow
ECTS, ktora student musi uzyska¢ w ramach zaje¢ z jezyka obcego: jest to 5 punktow ECTS
w przypadku studiow stacjonarnych, jak i niestacjonarnych. Okre$lono liczb¢ punktow ECTS,
ktorg student musi uzyska¢ na zajeciach z wychowania fizycznego: sa to na stacjonarnych i
niestacjonarnych 2 punkty ECTS (w nowych programach studiéw nie przyznano zgodnie z
Rozporzadzeniem wychowaniu fizycznemu pkt. ECTS). W ramach praktyk zawodowych
student realizuje 30 pkt. ECTS. Studenci realizujg takze seminarium dyplomowe ktéremu
przypisano 10 pkt. ECTS. Zajecia zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym
wraz z praktykami zawodowymi stanowig ponad 50% ogotu zajeé realizowanych na profilu
praktycznym, co stanowi 114 pkt. ECTS,zaliczono do tych zaje¢ wszystkie przedmioty
zawodowe i kierunkowe, praktyki zawodowe oraz takie przedmioty podstawowe jak anatomia
topograficzna, odnowa biologiczna, gimnastyka korekcyjna zaopatrzenie ortopedyczne, oraz
przedmioty z zakresu kultury fizycznej ktore pokazuja jak wykorzysta¢ ¢wiczenia ruchowe w
procesie fizjoterapii. ZOPKA stwierdza jednakze iz nie wszystkie  zajgcia zwigzane
z praktycznym przygotowaniem zawodowym, przewidziane w programie studiéw dla kierunku
»Fizjoterapia” o profilu praktycznym, sg prowadzone: w warunkach witasciwych dla danego
zakresu dziatalno$ci zawodowej oraz w sposdb umozliwiajacy bezposrednie wykonywanie
okreslonych czynno$ci praktycznych przez studentéw, przez osoby, z ktoérych wigkszo$¢
posiada doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnia odpowiadajace zakresowi
prowadzonych zaje¢. Chodzi o takie zajecia ktoére powinny by¢ realizowane przy pacjencie a sg
realizowane w Uczelni.

Studia Il stopnia w formie niestacjonarnej trwajg 4 semestry. Program studiow zaktada
realizacje 2019 godzin zajg¢ dydaktycznych kontaktowych (120 ECTS), w tym: 590 godzin
zaje¢ teoretycznych (wyktady), 829 godzin zaje¢ praktycznych (¢wiczenia, seminaria) i 600
godzin praktyk zawodowych za ktore przyznano 68,4 pkt. ECTS. W programie ksztalcenia
zatozono takze realizacj¢ 1565 godzin bez kontaktu z nauczycielem akademickim przewidziang
na prac¢ wlasng studenta. Ogolna liczba godzin wszystkich rodzajow zaje¢, w kontakcie jak i
bez kontaktu z nauczycielem akademickim wynosi 3584 godziny. Okreslono laczng liczbe
punktow ECTS, ktorg student musi uzyska¢ w ramach zaje¢ z zakresu nauk podstawowych,
ktora jest 37,5 punktow ECTS. Okreslono taczng liczbg punktoéw ECTS, ktorg student musi
uzyska¢ w ramach zaje¢ o charakterze praktycznym, w tym =zaje¢ laboratoryjnych,
warsztatowych, projektowych, ¢wiczen klinicznych: jest to 36,5 punktow ECTS. W tej grupie
realizowane s3 nastgpujace przedmioty: Medycyna fizykalna i balneoklimatologia, Podstawy
akupresury, akupunktury i masazu relaksacyjnego, Protetyka i ortotyka, Aktywno$¢ ruchowa
adaptacyjna, Badanie Radiologiczne — interpretacja, Sport osoéb niepetnosprawnych, Nowe
trendy w odnowie biologicznej, Diagnostyka funkcjonalna i programowanie w rehabilitacji,
Metody specjalne w fizjoterapii, Masaz specjalny, Neurofizjologia kliniczna w rehabilitacji.
Okreslono liczbe punktow ECTS, ktérg student musi uzyska¢ w ramach zaj¢¢ z obszaréw nauk
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humanistycznych i nauk spotecznych, nie mniejsza niz 5 punktow ECTS, jest to 12 punktoéw
ECTS. Okreslono liczbe punktow ECTS, ktérag student musi uzyska¢ w ramach zaje¢ z jezyka
obcego: jest to 6 punktow ECTS. Okreslono liczbe pkt. ECTS za praktyki, jest to 20 punktéw
ECTS. Studenci realizujg takze seminarium dyplomowe ktéremu przypisano 20 pkt. ECTS.
Zajecia zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym wraz z praktykami
zawodowymi stanowig ponad 50% ogélu zaje¢ realizowanych na profilu praktycznym, co
stanowi 65,5 pkt. ECTS, zaliczono do tych zaj¢¢: Podstawy aromaterapii, Fitokosmetyka i
fitoterapia Medycyna fizykalna i balneoklimatologia, Podstawy akupresury, akupunktury i
masazu relaksacyjnego, Protetyka i ortotyka, Aktywno$¢ ruchowa, Badanie Radiologiczne —
interpretacja, Sport os6b niepelnosprawnych, Nowe trendy w odnowie biologicznej,
Diagnostyka funkcjonalna i programowanie w rehabilitacji, Metody specjalne w fizjoterapii,
Masaz specjalny, Neurofizjologia kliniczna w rehabilitacji, Podstawy logopedii, Dokumentacja
w praktyce fizjoterapeuty, Sensoryka i aromaterapia w fizjoterapii i praktyki. ZOPKA
stwierdza ponadto iz, zajecia zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym,
przewidziane w programie studiow dla kierunku ,,Fizjoterapia” o profilu praktycznym, sa
prowadzone: w warunkach wlasciwych dla danego zakresu dzialalnosci zawodowej (szczegoty
w rozdziale raportu dotyczacym infrastruktury dydaktycznej), w sposdb umozliwiajacy
bezposrednie wykonywanie okre§lonych czynno$ci praktycznych przez studentow, przez
osoby, zktorych wigkszo$¢ posiada doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnig
odpowiadajace zakresowi prowadzonych zaje¢ (szczegdlty w rozdziale raportu dotyczacym
kadry naukowo-dydaktycznej).

Na kazdy 1 punkt ECTS przypada od 25 do 30 godzin naktadu pracy studenta w trakcie zajec
zorganizowanych przez Uczelni¢ oraz pracy wlasnej. W sylabusach przedmiotéw na studiach I
1 II stopnia zawarte sg informacje dotyczace nakladu pracy studentow, niezbednych do
realizacji zaj¢¢ dydaktycznych, zgodnie z zasadami Europejskiego Systemu Transferu i
Akumulacji Punktow (ECTS). Wyliczone naktady pracy studenta uwzgledniajg liczbe godzin
kontaktowych, godzin potrzebnych na wykonanie prac czastkowych, przygotowanie si¢ do
zaliczen 1 egzaminu oraz do samodzielnego uzupelniania oraz utrwalania wiedzy. W opinii
ZOPKA czas trwania ksztalcenia umozliwia realizacje tresci programowych, oraz osigganiecie
przedmiotowych i kierunkowych efektow ksztatcenia. Dotyczy to studiow stacjonarnych i
niestacjonarnych na obydwoch poziomach ksztalcenia. Takze zdaniem studentow liczba godzin
zaje¢ 1 punktow ECTS przypisanych do poszczegélnych przedmiotéw jest ich zdaniem
wlasciwie oszacowana 1 odpowiada naktadowi pracy, jaki powinni poswigci¢ na osiggnigcie
zakladanych efektow ksztatcenia.

Program studiow I 1 I stopnia nie gwarantuje studentowi wyboru modutéw ksztalcenia
ktorym nalezy przypisa¢ co najmniej 30% z ogolnej liczby punktow ECTS. Uczelnia
deklaruje wybor modutdow ksztalcenia obejmujacych zajecia ktorym przypisano w sumie 60
punktoéw ECTS na I stopniu i 40 pkt. ECTS na II stopniu, ale wlicza nieprawidtowo w jednym
1 drugim przypadku modut praktyk zawodowych. Na studiach I stopnia mozna zatem zaliczy¢
do modutu do wyboru tylko nastepujace przedmioty: jezyk obcy 5 pkt. ECTS, gimnastyka
korekcyjna/ fizjoterapia w dysfunkcjach wieku rozwojowego 2,5 pkt. ECTS, seminarium
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dyplomowe 10 pkt. ECTS (w sumie 17,5 pkt. ECTS) , nie mozna natomiast zaliczy¢ praktyki
klinicznej 3pkt. ECTS, praktyki w pracowni fizykoterapii 8 pkt. ECTS, praktyki w pracowni
kinezyterapii 8 pkt. ECTS, praktyki w zakresie fizjoterapii klinicznej 11 pkt. ECTS. Na
studiach I stopnia brakuje zatem 36,6 pkt. ECTS w ramach modutu do wyboru. Na studiach II
stopnia mozna zaliczy¢ do tego modutu jedynie seminarium magisterskie 20 pkt. ECTS, a nie
mozna zaliczy¢ Praktyki $rédrocznej 16 ECTS oraz Praktyki wakacyjnej 4 ECTS. Na
studiach Il stopnia brakuje zatem 16 pkt. ECTS w ramach modutu do wyboru.

Dobor form zajg¢ dydaktycznych budzi pewne watpliwos$ci. W opisie planu studiow mozna
przeczytac, iz zajecia dydaktyczne sg prowadzone w formie: wyktadow, seminarium, ¢wiczen
1 zaje¢ praktycznych. ZOPKA nie potrafi jednoznacznie okresli¢, jaka jest roznica pomi¢dzy
zajeciami praktycznymi i ¢wiczeniami. Zgodnie z § 5 Regulaminu Studiow grupy ¢wiczeniowe
powinny liczy¢ maksymalnie 15 osob, grupy seminaryjne, lektoraty i grupy na zajecia z wf.
powinny liczy¢ 25 o0s6b a grupy kliniczne 8 oséb. Regulamin nie przewiduje zajeé
praktycznych, chyba Ze to sa wlasnie zajecia w grupach kliniczne. ZOPKA zauwaza, iz w
planie studiow nie wyodrebniono zaje¢ klinicznych, nie przewidziano do realizacji zadnych
zaje¢ praktycznych a przedmioty takie jak Fizjoterapia kliniczna odbywaja si¢ wedtug planu
studiow w grupach ¢wiczeniowych (czyli wg Regulaminu 15 osobowych). W trakcie
wizytacji ZOPKA nie mial mozliwo$ci uczestniczyé w zajeciach klinicznych natomiast
hospitacja zaj¢¢ z Podstaw fizjoterapii w placowce zewnetrznej Vita med wykazata, iz
uczestniczy w nich grupa kliniczna 8 osobowa, chociaz w planie studidw realizacja
przedmiotow z tego bloku jest zaplanowana w grupach ¢wiczeniowych (15 osdb). W planie
zaje¢ niektore zajecia z bloku Podstawy fizjoterapii oznaczono jako realizowane w placoéwkach
medycznych, co jest niespdjne z informacjami uzyskanymi od studentow ktorzy twierdza, iz
zajecia odbywaja si¢ w Uczelni. Reasumujagc ZOPKA stwierdza, iz istniejg niespOjnosci
pomiedzy informacjami zawartymi w planie studiow dotyczace form w jakich zaplanowano
zajecia  a rzeczywistym sposobem realizacji tych zaje¢.Wyklady sa obowigzkowe 1 s3
przeprowadzane dla wszystkich studentow danego semestru. Zajg¢cia zwigzane z praktycznym
przygotowaniem zawodowym odbywaja si¢ m.in. w pracowniach fizykoterapii, kinezyterapii i
masazu, a ¢wiczenia kliniczne w roznych placowkach na terenie Biategostoku i okolic
zapewniajac kontakt studenta z pacjentem pod bezposrednim nadzorem oséb wykonujacych
zawod medyczny. Proporcja liczby godzin przypisanych poszczegdélnym formom zdaniem
ZOPKA jest prawidlowa. Liczba godzin przeznaczonych do realizacji tresci ksztalcenia w
grupach ¢wiczeniowych znacznie przewyzsza godziny wyktadowe i jest wlasciwa dla profilu
praktycznego. Hospitacje jakich dokonal ZOPKA na 1 stopniu ksztalcenia na
przedmiotach zawodowych wykazaly niespéjno$¢ pomiedzy tematem zaje¢ a
rzeczywistym przebiegiem zaj¢¢, podczas ktorych nauczyciel realizowal inne tresci
(Podstawy fizjoterapii klinicznej w pediatrii) Prowadzacy thumaczyl, ze dostosowuje tresci
ksztalcenia do schorzen pacjentow przebywajacych w momencie zaje¢ w placowce.
ZOPKA dopuszcza takie rozwigzanie uznajac, iz jest to przyktad pewnej elastyczno$ci ale
zwraca takze uwage, 1z moze dojs¢ do problemu z realizacja treSci ksztalcenia przypisanych
do przedmiotu jezeli takie sytuacje bedg sie zdarzaty czeséciej i nauczyciel bgdzie omawial
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zagadnienia w oderwaniu od sylabusa. Pozostale hospitacje potwierdzity mozliwosci
osiggniecia przedmiotowych efektow ksztalcenia. Liczba studentow odpowiadata liczbie
stanowisk w pracowniach ksztalcenia zawodowego, byla adekwatna do ilosci sprzgtu
stanowigcego wyposazenie pracowni, co umozliwialo osiggniecie zatozonych umiejgtnosci.

Na studiach stacjonarnych zajecia s3 zaplanowane w kolejnych tygodniach semestru a na
studiach niestacjonarnych plan jest realizowany w wyznaczone pigtki, soboty i1 niedziele. Rok
akademicki podzielony jest na dwa semestry, w kazdym realizuje si¢ 15 tygodni
dydaktycznych. Terminy zjazdow na studiach niestacjonarnych, harmonogramy zaje¢, wykazy
przedmiotow i formy zaliczen podawane sa ze znacznym wyprzedzeniem. Organizacje roku
akademickiego okreslono w Regulaminie Studidw. Organizacja procesu ksztatcenia umozliwia
osiggnigcie efektow 1 realizacje programu ksztalcenia i mozna oceni¢ pozytywnie, chociaz
pewne watpliwosci budzi koncentracja zaje¢ podczas niektorych zjazdéow na studiach
niestacjonarnych, ktore trwaja od 7.30 do 20.15 niemal bez przerwy (pomiedzy zajeciami
zaplanowano zaledwie 5 minut przerwy). Nie jest to zgodne z zasadami higieny procesu
nauczania, w ktorym nalezaloby uwzgledni¢ wlasciwa koncentracje zaje¢ w ciagu dnia
oraz tygodnia zaje¢ oraz zapewni¢ wystarczajacq ilo$¢ czasu na przejazdy pomiedzy
placowkami w ktorych realizowane sa zajecia. Nie jest to takze zgodne z paragrafem 7
Zasad tworzenia i zatwierdzania i przegladow programoéw ksztalcenia i efektow
ksztalcenia rok akademicki 2015-2016 WSM w Bialymstoku, w ktéorym jest mowa o0
tym, ze liczba godzin dydaktycznych nie powinna przekracza¢ 15 godzin dziennie
(poniewaz jednostka lekcyjna trwa 45 minut jest to maksymalnie 11 godzin 15 minut
dziennie). ZOPKA zauwaza, iz liczba ta jest przekraczana.

Na Wydziale funkcjonuje system opieki dydaktycznej nad studentami. Z grona pracownikow
zostali wybrani nauczyciele naukowo-dydaktyczni do opieki nad poszczegdlnymi rocznikami
studiow. Opiekunowie zaznajamiaja studentéw z regulaminem studiow, zalozeniami
programowymi 1 mozliwo$ciami wyboru S$ciezki ksztalcenia. W ramach wsparcia
dydaktycznego nauczyciele akademiccy sa dostepni dla studentéw na zajeciach, konsultacjach,
za posrednictwem poczty elektronicznej oraz w formie biezacych rozméw. Nie przewiduje si¢
dyzuréw ani konsultacji stacjonarnych. ZOPKA podczas rozmowy z nauczycielami uzyskata
informacj¢, 1z kontakt ze studentami ws. konsultacji odbywa si¢ gléwnie drogg mailowa.
Obecnie na kierunku studiuje 1 osoba niepelnosprawna, ktoéra nie wymaga dodatkowego
wsparcia.Stosowane w Uczelni metody dydaktyczne moga by¢ zdaniem ZOPKA dostosowane
do potrzeb studentéw niepetnosprawnych.

Integralng cze¢$cia procesu ksztatcenia na kierunku sg praktyki zawodowe. Podczas realizacji
programu ksztalcenia na pierwszym poziomie studidow stacjonarnych 1 niestacjonarnych
student zobowigzany jest do odbycia studenckiej praktyki zawodowej w wymiarze 920 godzin.
Na 1 roku, w Il semestrze jest to Praktyka kliniczna w wymiarze 80 godzin dydaktycznych,
na 2 roku w 11 i IV semestrze jest to Praktyka w pracowni fizykoterapii oraz Praktyka w
pracowni kinezyterapii w sumie 520 godzin dydaktycznych i na 3 roku w V i VI semestrze
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Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej w sumie 320 godzin dydaktycznych. Podczas
studiow II stopnia student odbywa 600 godzin praktyk, na ktére sktada si¢ 240 godzin praktyk
sroédrocznych, 120 godzin praktyki wakacyjnej oraz 240 godzin praktyk $rddrocznych.
Glownym celem praktyk studenckich jest praktyczne wykorzystanie wiedzy nabytej podczas
studiow 1 nabywanie  pierwszych  doswiadczen oraz  proby  podejmowania
samodzielnych decyzji pod okiem doswiadczonego fizjoterapeuty (opickuna praktyki), ktory
ma za zadanie dba¢ o poprawne wykonywanie zabiegoéw. Sekwencja praktyk jest prawidlowa,
sa one dobrze zharmonizowane z programem ksztalcenia. Praktyki na I stopniu ksztatcenia
podzielone sg na bloki: pierwszy to wstepny - asystencki, nastepnie z zakresu podstawowych
technik terapeutycznych (fizykoterapia i kinezyterapia) a na koncu realizowany jest blok
praktyk klinicznych. Na studiach 1l stopnia student realizuje 180 godzin praktyki w zakresie
diagnostyki funkcjonalnej i programowania rehabilitacji i 30 w zakresie protetyki i ortotyki
oraz 30 w zakresie aktywnos$ci ruchowej adaptacyjnej nastgpnie 120 godzin w placowkach
uzdrowiskowych i sanatoryjnych i turnusach rehabilitacyjnych oraz 240 godzin w tym: 80
godzin w zakresie diagnostyki funkcjonalnej i programowania rehabilitacji, 40 godzin
w zakresie sportu osob niepetnosprawnych i 120 w zakresie metod specjalnych fizjoterapii.
Jednostka okreslila efekty ksztalcenia dla praktyk zawodowych w sposéb nie w pelni
konca prawidlowy. Niektore efekty umiejetnosciowe nie sa mozliwe do osiagniecia w
przypadku praktyk Srédrocznych na studiach drugiego stopnia. Chodzi o efekt P_U02
"potrafi programowaé zajecia z aktywnoSci ruchowej adaptacyjnej i sportu osob
niepelnosprawnych", ktory student ma osiagna¢ realizujac praktyke Srédroczna na 1
roku studiow drugiego stopnia oraz o efekt P_U02 "samodzielnie modyfikuje i tworzy
rozne formy dyscyplin sportowych, treningu sportowego oraz zawodow sportowych dla
0s6b niepelnosprawnych z réznymi dysfunkcjami", ktory student ma osiagnac realizujac
praktyke Sréodroczng na 2 roku studiow drugiego stopnia. Nie istnieja miejsca, w ktorych
studenci mogliby zrealizowa¢ tak zdefiniowane efekty ksztalcenia, poniewaz Uczelnia nie
zawarla stosownych porozumien z klubami sportowymi dla osob niepelnosprawnych, w
ktorej wszyscy studenci roku mogliby zrealizowaé ten rodzaj praktyki. Ponadto efekty
ksztalcenia tak sformulowane sa wlasciwe dla przedmiotow o nazwach "Aktywnos$¢
ruchowa adaptacyjna' i "Sport osob niepelnosprawnych' a nie dla efektow ktore
powinno sie zdefiniowa¢ dla praktyk zawodowych. Jednostka okreslita cele praktyk w
zakresie aktywnoSci ruchowej adaptacyjnej, zgodnie z nimi  student osiagnie:
1.UmiejetnoS¢ oceny aktywnoS$ci fizycznej osob w grupach wiekowych z roznymi
dysfunkcjami. 2.Umiejetnos¢é programowania aktywnosci ruchowej adaptacyjnej i sportu
0s0b niepelnosprawnych w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymaniu sprawnosci osob z
réznymi dysfunkcjami. 3.Doskonalenie umiejetnosci przygotowania i doboru réznych
form aktywnosci ruchowej dla potrzeb aktywnosci ruchowej adaptacyjnej pacjentow
4.Umiejetnosémodyfikacji aktywnosci ruchowej w zaleznosci od specyficznych warunkow
niepelnosprawnosci. Zdaniem ZOPKA takie cele nalezy przypisa¢ przedmiotowi 0 tej
nazwie, podczas realizacji ktorego student powinien osiagngé te umiejetnosci a dopiero
potem realizowa¢ praktyke w tym zakresie, doskonali¢ nabyte wczeSniej pod okiem
nauczyciela umiejetnosci. Podobnie cele przypisane praktyce w zakresie sportu oséb
niepelnosprawnych zakladaja, iz podczas praktyki student osiagnie: 1.Umiejetnosé¢
doboru dyscyplin sportowych dla oséb z réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu.

25



2. Znajomos¢ zasad i umiejetnoS¢ doboru treningu sportowego dla o0s6b
niepelnosprawnych. Zdaniem ZOPKA umiejetnosci te powinny zosta¢ nabyte podczas
realizacji przedmiotu o tej nazwie. Reasumujgc koncepcja realizacji tresci wlasciwych
dla przedmiotow zawodowych na praktyce jest niewlasciwa. Opiekun praktyki nie jest
nauczycielem akademickim i nie powinien uczy¢ podstaw z zakresu przedmiotéw
kierunkowych tylko nadzorowa¢ wykonywanie wyuczonych wcze$niej przez studenta
umiejetnosci. Efekty ksztalcenia przypisane do praktyk na studiach 1 stopnia sg
wlasciwe. Przyporzadkowana punktacja ECTS dla praktyk jest wlasciwa. Zasady
odbywania praktyk opisano w Regulaminie praktyk. Na studiach 1 stopnia istnieje mozliwo$¢
zwolnienia z praktyki zawodowej w przypadku, gdy student pracuje w zawodzie technika
fizjoterapii, co udokumentuje zaswiadczeniem z zaktadu pracy. Czas trwania wykonywanej
pracy nie moze by¢ krétszy od czasu praktyki okreslonej w regulaminie. Na studiach 2 stopnia
Istnieje mozliwo$¢ zwolnienia z praktyki zawodowej w przypadku, gdy student pracuje w
zawodzie licencjonowanego fizjoterapeuty, co udokumentuje zaswiadczeniem z zaktadu pracy.
Czas trwania wykonywanej pracy nie moze by¢ krotszy od czasu praktyki okreslonej w
regulaminie. Podstawa do zwolnienia z praktyki jest ztozenie podania wraz z zaswiadczeniem
potwierdzajacym okres zatrudnienia i zajmowane stanowisko. Zdaniem ZOPKA zwalnianie
studentow z praktyk zawodowych jest niedopuszczalne na profilu praktycznym. Uczelnia
jest w trakcie wdrazania kryteriow doboru i oceny instytucji do realizacji ksztalcenia
praktycznego. Merytoryczny nadzoér nad praktykami sprawuje Opiekun Praktyk z ramienia
Uczelni, ktory m.in. akceptuje miejsce odbywania praktyk oraz zatwierdza program praktyk.
Warunkiem zaliczenia praktyk jest uzyskanie zalozonych w programie studiéw i sylabusie
efektow ksztalcenia, praktyki zalicza opiekun praktyk z ramienia instytucji przyjmujacej, a
nastepnie opiekun praktyk wyznaczony przez Uczelni¢. Zajecia podlegaja hospitacjom. W
ubieglym toku akademickim odbyta si¢ tylko jedna hospitacja w centrum Vita med w
Biatymstoku. Byta oceniona pozytywnie. Praktyki realizowane sg w 14 placéwkach, z ktérymi
Uczelnia podpisata umowy, zdaniem ZOPKA liczba placowek jest wystarczajaca lecz
charakter placowek nie pozwoli uzyska¢ wszystkich efektow ksztalcenia przypisanych
dopraktyki na studiach 2 stopnia o czym pisano wczesniej. Brakuje specjalistycznych placéwek
np. klubow sportowych dla oséb niepetnosprawnych, zeby zrealizowa¢ efekty zwigzane ze
sportem niepetnosprawnych. Placéwki to gtownie szpitale i przychodnie, w ktorych studenci
ocenianego kierunku realizuja réwniez zajecia kliniczne. W wigkszosci przypadkow
weryfikacji placowki w ktorej maja sie odby¢ praktyki dokonuje koordynator praktyk. Czasami
weryfikacja odbywa si¢ wylacznie na podstawie informacji udostgpnionych na stronie
internetowe] placowki. Zaliczenie praktyki odbywa si¢ na podstawie dziennika praktyk
jednego dla calego toku studidéw. Opiekun praktyk z ramienia placowki po wypehieniu
godzinowego zobowigzania przez studenta ma obowigzek wystawienia opinii (w Dzienniku
Praktyki) na temat przebiegu praktyki zawodowe;j i realizacji obowiagzku i zadah nalozonych na
studenta w trakcie jej wykonywania. Koordynator z ramienia Uczelni zalicza praktyke
przepisujac ocen¢ wystawiong przez opiekuna z ramienia placowki. Zdaniem ZOPKA
dzienniczki nie stanowia dobrego zrodla wiedzy na temat tego, co student wykonywal
podczas danej praktyki i jakie efekty osiagnal. Brakuje dziennej dokumentacji czynnosci
jakie fizjoterapeuta wykonywal z pacjentem. Brakuje konkretnych opisow przypadkow,
rozpoznania, opisu badania fizjoterapeutycznego, przeprowadzonej fizjoterapii,
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ewentualnych trudnosci badz ich braku podczas odbywania praktyk. Znajduje si¢ tam
wylacznie ocena za realizacje praktyki. Bardzo czesto brak uzasadnienia dla
wystawionej oceny, pomimo rubryki w ktorej nalezaloby ocene¢ uzasadnié¢. W
dzienniczku nie ma informacji na temat efektow ksztalcenia, nie wiadomo czy student je
osiagnal czy nie. Koniecznym jest uzupehienie dzienniczka praktyk o cze$¢ dotyczacg opisu
dziennej aktywnos$ci praktykanta a w szczegoélnosci tego, z kim pracowat i jakie czynnosci
fizjoterapeutyczne wykonywat.

2.2
Stosowane metody sprawdzania i oceniania efektow ksztalcenia oparte sa na biezacej ocenie
osigganych przez studentéw wynikow w nauce. Wigkszo$¢ metod mozna oceni¢ pozytywnie.
ZOPKA zauwaza jednak, iz zamieszczono w sylabusach sposoby weryfikacji efektow, ktorych
nauczyciele nie stosujg w praktyce. Chodzi o Obiektywny Strukturyzowany Egzamin
Kliniczny (OSCE), ktory wedlug sylabusow stanowi narzedzie weryfikacji efektow
przypisanych do przedmiotéw kierunkowych takich jak np. Podstawy fizjoterapii, Fizjoterapia
kliniczna na studiach 1 stopnia czy Diagnostyka funkcjonalna na studiach 2 stopnia. ZOPKA
zauwaza na przyktad, ze egzamin OSCE z zalozenia przeprowadza si¢ na pacjencie, a
Podstawy fizjoterapii realizuje si¢ w Uczelni, wigc wybor takiego narzedzia weryfikacji jest
niewlasciwy. Stosowania OSCE nie potwierdzono w rozmowach z nauczycielami, nauczyciele
nie umieli powiedzie¢ na czym polega ten sposdb weryfikacji. Uzyskano informacje, iz na
przedmiotach praktycznych i klinicznych weryfikacja efektow ksztalcenia odbywa si¢ gldwnie
poprzez demonstracje nabytych przez studentdw umiejetnosci praktycznych na innych
studentach odgrywajacych role pacjentow (w przypadku ¢wiczen w pracowniach) oraz na
pacjentach (na zajeciach klinicznych). Weryfikacja prac etapowych nie potwierdzita tego
sposobu weryfikacji, ani takze zadnej innej weryfikacji efektow umiejetnosciowych. ZOPKA
dokonal oceny prac etapowych i stwierdza, iz na studiach 1 stopnia nie dokonuje si¢
weryfikacji efektéw umiejetnosciowych w ramach modutéw obejmujacych przedmioty
kliniczne. Poproszono o prace etapowe z takich przedmiotow jak: Fizjoterapia kliniczna w
pediatrii 1 Fizjoterapia kliniczna w ortopedii. Uzyskano informacjg, iz nie ma prac etapowych
poniewaz przedmioty te sg realizowane podczas zaj¢¢ klinicznych przy pacjentach i nie ma
dokumentacji ktoéra wskazywataby w jaki sposob zweryfikowano efekty ksztalcenia przypisane
do tych przedmiotow (w sylabusie natomiast zatozono weryfikacje przez OSCE oraz przez
Mini- CEX (mini clinicalexamination). Rownoczes$nie dostarczono dokumentacje zawierajgca
prace etapowe z przedmiotu Fizjoterapia kliniczna w intensywnej terapii, (ktory jest takze
przedmiotem klinicznym), w ktorym znalazly si¢ prace studentow dotyczace opisu
wybranychchoréb z propozycja usprawniania fizjoterapeutycznego. ZOPKA zwraca wiec
uwage na niekonsekwencje, niektére  przedmioty kliniczne posiadaja dokumentacje
zawierajacg prace etapowe a niektore nie ale w jednym i drugim przypadku sposob weryfikacji
nie jest zgodny z tym co przedstawiono w sylabusie. Pozostate procedury i narzedzia oceny sg
Scisle powigzane z metodami, formami oraz efektami ksztalcenia. Metody sprawdzania i
oceniania zakladanych efektow ksztalcenia dotycza wszystkich przedmiotow zawartych w
programie ksztalcenia, w tym jezykow obcych. Stosowane na ocenianym kierunku metody
sprawdzania i oceny efektow ksztalcenia sg studentom zwyczajowo oglaszane przez
nauczycieli akademickich na pierwszych zajeciach oraz umieszczone w sylabusach. Stosowane
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metody sprawdzania i oceniania efektow ksztalcenia sformulowane dla praktyk
zawodowych nie sa adekwatne do zalozonych efektow ksztalcenia. Nie umozliwiaja w
pelni skutecznego sprawdzenia stopnia ich osiagnie¢cia, poniewaz w dzienniczkach
praktyk nie ma informacji o efektach ksztalcenia ani nie odzwierciedlaja one pracy jaka
student wykonal podczas praktyki. W dzienniczkach zamieszono Regulamin praktyk
zawodowych oraz programy poszczegélnych rodzajow praktyk. Natomiast w czeSci
dotyczacej przebiegu praktyk w wylosowanych do oceny dzienniczkach, np. w
dzienniczku studentki 1 stopnia studiow niestacjonarnych (nr albumu 3287) nie ma
zadnej informacji poza ocena (w rubryce: uzasadnienie oceny jest pusto). W kolejnym (nr
albumu 2897) w uzasadnieniu oceny tylko w jednej rubryce jest komentarz, w
pozostalych brakuje informacji, podobnie w dzienniczku studenta z nr albumu 2887 i
2934. Nie wiadomo co student wykonywal podczas praktyki, nie udokumentowano
zadnych czynnosci fizjoterapeutycznych wykonywanych z pacjentem.

Ostatecznym etapem weryfikacji efektow ksztalcenia jest proces dyplomowania opisany w
Regulaminie studiow. Zasady dyplomowania na kierunku Fizjoterapia okreslone zostaly w
Regulaminie studiow oraz w Zarzadzeniu Dziekana nr 7/2014 oraz 7A/2014 Wydziatu
Ogolnomedycznego Wyzszej Szkoly Medycznej w Biatymstoku z dnia 2 czerwca 2014 roku
oraz Zarzadzenia Rektora nr 1/2015 z dnia 2 stycznia 2015 roku. Warunkiem dopuszczenia do
egzaminu dyplomowego jest spelnienie wszystkich wymagan wynikajacych z programu
ksztalcenia oraz ztozenie pracy dyplomowej i uzyskanie pozytywnej oceny opiekuna pracy
oraz recenzenta. Na studiach I stopnia proces dyplomowania sktada si¢ z dwoch etapow,
studenci przystepuja najpierw do egzaminu teoretycznego 1 praktycznego a po zaliczeniu tego
etapu przystepuja do obrony pracy dyplomowej. Egzamin teoretyczny (w formie testu)
obejmuje wiadomos$ci z zakresu przedmiotow kierunkowych, student za kazde pytanie moze
otrzyma¢ 1 punkt, maksymalnie 50 punktéw z calego testu. Do zaliczenia testu wymagane jest
uzyskanie co najmniej 35 punktow. Egzamin praktyczny polega na wykonaniu dwoch zadan z zakresu
fizykoterapii oraz dwoch zadan z zakresu kinezyterapii oraz jednego zabiegu z masazu leczniczego.
Zdaniem ZOPKA organizacja procesu sprawdzania 1 oceny efektow ksztalcenia jest
prawidlowa , Uczelnia przestrzega zasad higieny nauczania i uczenia si¢ w procesie
sprawdzania i oceny efektow ksztatcenia.

Na studiach 2 stopnia studenci po uzyskaniu absolutorium przystepuja do obrony pracy
dyplomowej. Nie ma odrebnego regulaminu dyplomowania dla studiéw 2 stopnia, obowiazuja
zapisy dotyczace dyplomowania zawarte w Regulaminie studidow. Uczelnia pomimo zalecen
ZOPKA z przeprowadzonej w 2010 roku oceny jakosci ksztalcenia na Kierunku
fizjoterapia nie opracowala zasad ustalania i wyboru tematu prac, opracowala zasady
pisania prac ale sq one niewystarczajace. Monitorowanie na tym etapie odbywa sie to
poprzez recenzje pracy dyplomowej, weryfikacj¢ wiedzy studenta podczas odpowiedzi na
pytania otrzymane podczas egzaminu dyplomowego. Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze
analiza wylosowanych przez ZOPKA prac dyplomowych ujawnila niskg jakosé
niektorych wylosowanych prac, co w szczegolnosci dotyczy strony metodologicznej a
takze wymogow formalnych wlasciwych dla prac tego typu. W wiekszosci ocenionych
przez ZOPKA prac zawyzono oceny, dotyczy to zarowno tych wystawionych przez
recenzenta jak i opiekuna pracy. Szczegotowe uwagi dotyczace poszczegdlnych prac
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zamieszczono w zataczniku 3 niniejszego Raportu. ZOPKA uwaza, ze problem dotyczy
prawdopodobnie stabej merytorycznej kontroli opiekuna pracy dyplomowej w momencie
powstawania pracy. Takze recenzenci zawyzaja oceny w recenzjach, nie dostrzegajac
odstepstw od regut (np. formalnych).

System podsumowujacy ocene osiggnigcia efektow ksztalcenia na ocenianym kierunku jest
realizowany w oparciu o zasady dokumentacji i walidacji efektow ksztalcenia. Uczelnia stosuje
narzgdzia weryfikacji efektow ksztalcenia wedtug metody: D — oceniane diagnostyczne, F -
ocenianie formujace, P — ocenianie podsumowujace. Ocena formujaca ma wspomagac proces
uczenia si¢. Jej wyniki sluza biezacej analizie efektywnosci stosowanych metod
dydaktycznych. Pomaga ona takze dobiera¢ prowadzacemu modul, narzedzia i efektywnie
poprowadzi¢ proces weryfikacji efektow ksztalcenia w ramach danego przedmiotu. Ocena
podsumowujaca zostata wprowadzona na koncu procesu ksztatcenia i stuzy ocenie tego, jakie
efekty ksztatcenia student osiggnat i w jakim stopniu. W opinii ZO PKA system sprawdzania
efektow i oceniania efektow jest przejrzysty i wiarygodny. Nauczyciele informujg studentow
ustnie lub poprzez maila o terminach dostarczania informacji zwrotnej o wynikach
sprawdzenia i oceny osiagnictych efektow ksztatcenia, w opinii ZOPKA taki sposob jest
wystarczajacy. Zasady oceniania i zasady zaliczania przedmiotow sg dostepne w Regulaminie
Studiéw oraz w sylabusach przedmiotow. Rozwigzania zawarte w Regulaminie wprowadzaja
odpowiednie regulacje zwigzane z zaliczaniem przedmiotow i etapoOw ksztalcenia, okreslaja
ramy organizacyjne dla procesu weryfikacji osiggni¢¢ studenta, formuluja uprawnienia
odwotawcze (mozliwo$¢ przystapienia na wniosek studenta do egzaminu komisyjnego). oraz
okreslaja konsekwencje braku zaliczenia. Kwestie zwigzane z zapobieganiem i reagowaniem
na zachowania nieetyczne i niezgodne z prawem takie jak $cigganie na egzaminie, nie zostaty
formalnie okreslone, natomiast kwestie plagiaryzmu (prace dyplomowe) rozwigzuje system
antyplagiatowy.Regulamin okre§la rowniez skalg stosowanych ocen w ramach procesu
weryfikacji osiggni¢¢ studenta. Na Uczelni przyjeto wyrazanie poziomu osiggni¢cia danego
przedmiotowego efektu ksztalcenia w nastepujacej skali ocen: bardzo dobry (5), dobry plus
(4+), dobry (4), dostateczny plus (3+), dostateczny (3), niedostateczny (2). Warunkiem
promocji na Kkolejne semestry jest osiaggniecie efektow ksztalcenia przypisanych dla
przedmiotow na danym semestrze. Skuteczno$¢ osiggania zakladanych efektow ksztalcenia
weryfikowana jest poprzez biezaca oceng wynikow uczenia si¢ studentdéw (wystawianie oceny
czastkowej, formutujacej, jak i koncowej), praktyki zawodowe, proces dyplomowania. Efekty
przedmiotowe 1 ich weryfikacja dokumentowana jest migdzy innymi pracami etapowymi, ktore
sg w cze$ci archiwizowane. Kwestie zwigzane z rozstrzyganiem skarg i rozpatrywaniem
wnioskow zglaszanych przez studentow okresla Regulamin Studiow.

Senat Wyzszej Szkoty Medycznej BiatymstokuUchwataNr 4/2016, 4a/2016 oraz 5/2016 z dnia
21 marca 2016 r, na podstawie §1 ust. 2 Regulaminu studiow ustalil zasady rekrutacji na I rok
studiow w roku akademickim 2016/2017, Oferta ksztalcenia na studiach I stopnia na kierunku
Fizjoterapia skierowana jest do absolwentow szkot srednich, ktorzy swoja przyszla kariere
zawodowa wigzg z wykorzystaniem wiedzy z zakresu nauk medycznych i spotecznych.
Decyzja 0 przyjeciu jest podejmowana przez uczelniang Komisje Rekrutacyjna po analizie
dokumentow kandydata.
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Wyzsza Szkota Medyczna w Biatymstoku przeprowadza rekrutacj¢ kandydatow na studia I-go
stopnia (licencjackie) na kierunek Fizjoterapia na podstawie wynikéw $wiadectwa maturalnego
oraz na studia Il-go stopnia (magisterskie) na podstawie uzyskanego dyplomu studiéw I-go
stopnia.

2.3

O przyjeciu na studia I-go stopnia decyduje kolejnos¢ zgloszen do wyczerpania limitu miejsc.
W przypadku przekroczenia ilo$ci miejsc (powyzej 10%) o przyjeciu decyduje pozycja na
liscie sporzadzonej na podstawie sumy najwyzszych ocen ze S$wiadectwa dojrzalosci z
nastgpujacych przedmiotow: biologia i jezyk obcy. Jedynym kryterium decydujacym o
przyjeciu na studia stacjonarne lub niestacjonarne jest miejsce kandydata na liscie rankingowej
utozonej w oparciu o uzyskang przez niego liczbe punktow.

Na studia II stopnia sa rekrutowani wytacznie absolwenci kierunku fizjoterapia. Kandydaci,
ktorzy ukonczyli studia I stopnia (licencjackie) sa przyjmowani bez egzaminu wstepnego na
studia II stopnia. Jedynym kryterium postepowaniarekrutacyjnego na studia II stopnia
(magisterskie) jest kolejno$¢ ztozenia wymaganej dokumentacji. Kandydat, ktory uzyskat
negatywne orzeczenie Komisji Lekarskiej zostaje wyeliminowany z postepowania
rekrutacyjnego. Zdaniem ZOPKA wymagania rekrutacyjne dla kandydatow okre§lono w
Sposob jasny i zrozumiaty.

Zasady, warunki i tryb potwierdzania efektow uczenia si¢ na kierunku Fizjoterapii umozliwiaja
identyfikacj¢ efektow uczenia si¢ uzyskanych poza systemem studiéw oraz ich adekwatno$¢ do
efektow ksztalcenia zalozonych przez Wydziat dla kierunku studiéw. Uchwatg Rady Wydziatu
Ogo6lnomedycznego nr 10A/2015 z dnia 23 wrzeSnia 2015 r. okreSlono organizacje
potwierdzania efektow uczenia si¢. Polega ona na przeprowadzeniu przez Wydziat formalnego
procesu weryfikacji posiadanych przez dang osobe efektow uczenia si¢ zgodnie z
obowigzujacym Regulaminem potwierdzania efektow wuczenia si¢. Za proces ten
odpowiedzialna jest Wydziatowa Komisja ds. Potwierdzania Efektéw Uczenia si¢ powotywana
przez Dziekana. Wykaz zaj¢¢ objetych procedurg potwierdzania efektow uczenia sie¢
zdobywanych w systemach pozaformalnym 1 nieformalnym, zgodnie z programem studiow w
tym planem studiow zatwierdzonym na nowy rok akademicki, przygotowuje Dziekan oraz raz
w roku do dnia 30 czerwca przektada do akceptacji Senatowi WSMED . Potwierdzanie efektow
uczenia si¢ moze by¢ przeprowadzone na kierunku, poziomie i profilu ksztalcenia, ktory
posiada co najmniej pozytywnag ocen¢ programowa na tym kierunku, poziomie i1 profilu
ksztatcenia. Potwierdzanie efektow uczenia si¢ przystuguje: kandydatom, ktorzy zostali
przyjeci na pierwszy rok studiow na okreslonym kierunku, poziomie 1 profilu ksztatcenia w
trybie rekrutacji wynikajacej z podjetej przez Senat WSMED uchwaty na podstawie art. 169
ust. 2 ustawy, jesli spelniajg kryteria okreslone w ustawie, studentom WSMED, ktorzy w
trakcie trwania studiow spetili wtasciwe kryteria okreslone w ustawie. Potwierdzanie efektow
uczenia si¢ dotyczy nie wiecej niz 50% puli punktow ECTS przypisanych do danego programu
ksztatcenia okreslonego kierunku studidw i profilu ksztalcenia. Liczba studentow na danym
kierunku, poziomie i profilu ksztatcenia, ktdrzy zostali przyjeci na studia na podstawie
najlepszych wynikow uzyskanych w wyniku potwierdzania efektow uczenia si¢, nie moze by¢
wieksza niz 20% ogo6lnej liczby studentow na tym kierunku, poziomie i profilu ksztalcenia. W
przypadku ubiegania si¢ o przyjecie na studia pierwszego stopnia efekty uczenia si¢ moga
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zosta¢ potwierdzone osobie posiadajacej $wiadectwo dojrzato$ci i co najmniej pie¢ lat
do$wiadczenia zawodowego. Wnioskodawca w okreslonym terminie sklada wniosek o
potwierdzenie efektow uczenia si¢ odrebnie dla kazdego przedmiotu. Wnioski przekazywane sg
Dziekanowi w ciggu dwodch dni od ostatniego dnia terminu, w ktorym mozna byto sktada¢
wnioski. W ciggu siedmiu dni od ostatniego dnia terminu, w ktérym mozna byto sktadacé
wnioski, Dziekan powoluje na wniosek przewodniczacego Komisji grupy robocze ds.
potwierdzania efektow uczenia si¢. Dziekan podejmuje decyzje na podstawie rekomendacji
Komisji 0 uznaniu lub nie uznaniu efektow uczenia si¢ w terminie 21 dni od ostatniego dnia
terminu, w ktérym mozna bylo sktada¢ wnioski. Po analizie zlozonych dokumentow i
ewentualnej rozmowie wyjasniajacej watpliwosci Komisji, przewodniczacy Komisji
zarzadzania przeprowadzenie egzaminu z zaje¢, o ktdrych zaliczenie ubiega si¢ wnioskodawca.
Egzamin o moze mie¢ forme egzaminu pisemnego, ustnego, testu, projektu, zadania, ¢wiczenia
laboratoryjne, itp. Komisja rekomenduje Dziekanowi uznanie lub nie uznanie efektéw uczenia
si¢ na podstawie protokolu z przeprowadzonej weryfikacji efektow uczenia si¢ zawierajacego
analize dokumentow zlozonych przez wnioskodawce i wynik egzaminu. Egzamin
przeprowadza nauczyciel akademicki prowadzacy zajecia, o ktérych zaliczenie ubiega si¢
wnioskodawca lub inny nauczyciel akademicki wskazany przez Dziekana lub
przewodniczacego Komisji. Zakres tematyczny egzaminu okresla egzaminator uwzgledniajac
program ksztalcenia dla danego przedmiotu w ramach danego kierunku studiéw. Egzamin
przeprowadza si¢ w terminie wyznaczonym przez Dziekana. Wynik egzaminu jest ustalany
jako pozytywny lub negatywny. Wynik pozytywny oznacza potwierdzenie odpowiednich
efektow ksztalcenia poprzez zaliczenia zaje¢é, ktére te efekty realizujg. Negatywny wynik
egzaminu lub nie przystapienie do niego skutkuje negatywnym rozpatrzeniem wniosku.
Zdaniem ZOPKA Uczelnia stworzyta mozliwos¢ identyfikacji efektow uczenia si¢ uzyskanych
poza systemem studiéw oraz oceny ich adekwatnosci do efektéw ksztatcenia zaktadanych dla
ocenianego kierunku studiow oraz kwalifikacji uzyskiwanych w wyniku jego ukonczenia. Do
momentu zlozenia raportu Samooceny nikt nie wnioskowal o potwierdzenie posiadanych
kwalifikacji i kompetencji.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron:
ZOPKA stwierdza nieprawidlowo$ci w programie studiow w nastepujacym zakresie:

braku spéjnosci tresci uwzglednionych w programie studiéw na ocenianym kierunku z
efektami ksztalcenia okreslonymi dla tego kierunku. Na przyktad efekt K UISI ,,umie
wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u os6b z chorobami 1 dysfunkcjami dotyczacymi
r6znych narzadow 1 uktadow —stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego™ nie zawsze
znajduje potwierdzenie w tresci przedmiotéw, na ktérych powinien by¢ realizowany. Zdaniem
ZOPKA aby osiagna¢ tak zapisany efekt ksztalcenia zajgcia powinny mie¢ charakter ¢wiczen
klinicznych z udziatlem pacjentéw, podczas ktorych nauczyciel akademicki demonstruje na
pacjencie jak wyglada okreslona czynno$¢ fizjoterapeutyczna i nadzoruje jej wykonanie przez
studenta. Wlasciwym modutem do realizowania tresci tego typu jest modut ,,Fizjoterapia
kliniczna”, tymczasem analiza sylabusow wykazala, iz w module Fizjoterapia kliniczna w
dysfunkcjach narzadu ruchu pomija si¢ zupehie tresci zwigzane z neurochirurgia i z neurologia
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dziecigcg a pozostate tresci nie obejmuja waznych zagadnien, z ktorymi powinien zapoznac si¢
student aby uzyska¢ wlasciwe kwalifikacje zawodowe stosownie do poziomu ksztalcenia.
Zagadnienia opisane s3 bardzo ogdlnie, nie wiadomo czy student bgdzie mial okazje wykonad
czynnosci fizjoterapeutyczne np. z pacjentami z polineuropatig, bo tematyka ¢wiczen wskazuje
na realizacje tresci zwigzanych z uszkodzeniami obwodowego uktadu nerwowego, ale nie
wiadomo o jakie choroby konkretnie chodzi. W ramach modulu Fizjoterapia kliniczna w
chorobach narzagdow wewnetrznych brakuje zagadnien z zakresu pediatrii i psychiatrii,
¢wiczenia z zakresu pulmonologii Uczenia realizuje w budynku uczelni zatem studenci nie
spotkaja pacjenta z chorobami uktadu oddechowego i nie beda w stanie osiaggna¢ wtasciwych
umieje¢tnosci praktycznych. Reasumujac, studenci nie osiggng w peti efektu K U15, poniewaz
nie bedg umieli wykonywac¢ czynnosci z zakresu fizjoterapii np. z pacjentami pediatrycznymi
czy pulmonologicznymi.

-nieprawidlowego przyporzadkowania tresci ksztalcenia i sposobu realizacji zajeé
ramach moduléow kierunkowych. Np. w module Podstaw fizjoterapii klinicznej w pediatrii
znalazly si¢ zagadnienia dotyczace ,,Fizjoterapii dziecka z mézgowym porazeniem dzieciom —
ocena dziecka, ustalanie celow fizjoterapii, postepowanie usprawniajace”.  Zgodnie z
informacjami uzyskanymi od studentéw i nauczycieli, przedmioty z tego modutu odbywaja si¢
w Uczelni, wigc realizacja tresci ksztalcenia podczas ¢wiczen symulacyjnych bez pacjenta nie
jest mozliwa. Zdaniem ZOPKA tresci te powinny by¢ realizowane na placowce klinicznej, w
module Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadu ruchu w neurologii dziecigcej, ale w
programie ksztalcenia nie ma takiego przedmiotu. Reasumujac, w module Podstawy fizjoterapii
klinicznej, ktoéry realizowany jest w Uczelni zamieszono wiele treSci ksztalcenia, ktore
powinny by¢ realizowane na placowkach klinicznych w module Fizjoterapii klinicznej
poniewaz jest mowa o wykonywaniu czynnosci fizjoterapeutycznej u pacjentow, tymczasem w
module Fizjoterapia kliniczna, ktory jest realizowany przewaznie w placoéwkach klinicznych
gdzie mozna si¢ tych czynnosci nauczy¢ pomini¢to neurologi¢ dzieci¢cg, neurochirurgie,
pediatri¢ 1 psychiatri¢ a pulmonologia jest realizowana w Uczelni.

-nieprawidlowej sekwencji przedmiotow kierunkowych i zawodowych. Przedmioty z
modutu Podstawy fizjoterapii powinny by¢ realizowane po uzyskaniu zaliczefn z przedmiotow
zawodowych, tymczasem Kinezyterapia i1 Fizykoterapia sa realizowane w tych samych
semestrach, co przedmioty z modutu Podstaw. Student realizujac przedmioty z modutu
Podstawy fizjoterapii klinicznej zgodnie z sylabusem powinien: "umie¢ przeprowadzi¢ badanie
diagnostyczne i funkcjonalne dla potrzeb tworzenia, weryfikacji i modyfikacji programu
rehabilitacji os6b z réznymi dysfunkcjami" jednakze podstawowe testy diagnostyczne sa
omawiane na zaj¢ciach z Kinezyterapii. Realizacja powinna zatem wystgpowac w nastepujacej
sekwencji: najpierw przedmioty zawodowe nastepnie Podstawy fizjoterapii klinicznej a nie
rownolegle.

- niewystarczajacej liczby moduléw do wyboru na studiach I i II stopnia. Program
studiow 11 II stopnia nie gwarantuje studentowi wyboru modutdéw ksztatcenia ktorym nalezy
przypisa¢ co najmniej 30% z ogolnej liczby punktéw ECTS. Uczelnia deklaruje wybor
modutow ksztalcenia obejmujacych zajecia, ktorym przypisano w sumie 60 punktéw ECTS na
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| stopniu 1 40 pkt. ECTS na Il stopniu, ale wlicza do nich nieprawidtowo w jednym i drugim
przypadku modut praktyk zawodowych. Na studiach I stopnia mozna zatem zaliczy¢ do
modutu do wyboru tylko nastgpujace przedmioty: jezyk obcy 5 pkt. ECTS, gimnastyka
korekcyjna/ fizjoterapia w dysfunkcjach wieku rozwojowego 2,5 pkt. ECTS, seminarium
dyplomowe 10 pkt. ECTS (w sumie 17,5 pkt. ECTS) , nie mozna natomiast zaliczy¢ praktyki
Klinicznej 3pkt. ECTS, praktyki w pracowni fizykoterapii 8 pkt. ECTS, praktyki w pracowni
kinezyterapii 8 pkt. ECTS, praktyki w zakresie fizjoterapii klinicznej 11 pkt. ECTS. Na
studiach I stopnia brakuje zatem 36,6 pkt ECTS w ramach modulu do wyboru. Na studiach Il
stopnia mozna zaliczy¢ do tego modutu jedynie seminarium magisterskie 20 pkt. ECTS, a nie
mozna zaliczy¢ Praktyki §rodrocznej 16 ECTS oraz Praktyki wakacyjnej 4 ECTS. Na
studiach II stopnia brakuje zatem 16 pkt. ECTS w ramach modutu do wyboru.

- niespdjnosci pomiedzy informacjami zawartymi w planie studiow dotyczacych form w
jakich zaplanowano zajecia a rzeczywistym sposobem realizacji tych zaje¢. W opisie
planu studidéw mozna przeczytaé, iz zajecia dydaktyczne sg prowadzone w formie: wyktadow,
seminarium,  ¢wiczen i zaje¢ praktycznych. Zgodnie z § 5 Regulaminu Studiéw grupy
¢wiczeniowe powinny liczy¢ maksymalnie 15 osob, grupy seminaryjne, lektoraty i grupy na
zajecia z wf. powinny liczy¢ 25 osob a grupy kliniczne 8 osob. Regulamin nie przewiduje
zaje¢ praktycznych a takie zamieszczono w planach studiow. ZOPKA zauwaza, iz w planie
studiow nie wyodrgbniono zaje¢ klinicznych (chociaz wyodrebniono je w Regulaminie), nie
przewidziano do realizacji zadnych =zaje¢ umozliwiajacych wykonywanie czynnosci
praktycznych przez studentéw, a przedmioty takie jak Fizjoterapia kliniczna odbywaja si¢
wedtug planu studiow w grupach ¢wiczeniowych (czyli wg Regulaminu 15 osobowych).
Hospitacja zaje¢ z Podstaw fizjoterapii w placowce zewnetrznej Vita med wykazala, iz
uczestniczy w nich grupa kliniczna 8 osobowa, chociaz w planie studiow realizacja
przedmiotow z tego bloku jest zaplanowana w grupach ¢wiczeniowych (15 oséb). W planie
zaje¢ niektore zajecia z bloku Podstawy fizjoterapii oznaczono jako realizowane w placowkach
medycznych, co jest niespdjne z informacjami uzyskanymi od studentow ktorzy twierdza, iz
zajecia odbywaja sie w Uczelni.

-nieprawidlowej koncentracji zaje¢ podczas zjazdow na studiach niestacjonarnych.
Zajecia w niektore dni trwaja od 7.30 do 20.15 niemal bez przerwy (pomigdzy zajgciami
zaplanowano zaledwie 5 minut przerwy). Nie jest to zgodne z zasadami higieny procesu
nauczania, w ktorym nalezatoby uwzgledni¢ wtasciwa koncentracje zaje¢ w ciggu dnia oraz
tygodnia oraz zapewni¢ wystarczajacg ilo$¢ czasu na przejazdy pomiedzy placowkami w
ktorych realizowane sa zajecia. Nie jest to takze zgodne z paragrafem 7 Zasad tworzenia
izatwierdzania 1 przegladow programow ksztalcenia 1 efektow ksztalcenia rok akademicki
2015-2016 WSM w Biatymstoku, w ktorym jest mowa o tym, liczba godzin dydaktycznych
nie powinna przekracza¢ 15 godzin dziennie, oznacza to, ze student powinien realizowac
maksymalnie 11 godzin 15 minut dziennie. ZOPKA zauwaza, iz liczba ta jest przekraczana.

- nieprawidlowego okreslenia efektow ksztalcenia dla praktyk zawodowych
realizowanych na studiach Il stopnia. Niektore efekty okreslone dla umiejgtnoscei nie sg
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mozliwe do osiggnigcia w przypadku praktyk $rodrocznych na studiach drugiego stopnia.
Chodzi o efekt P_U02 "potrafi programowac zajecia z aktywnos$ci ruchowej adaptacyjnej i
sportu os6b niepelnosprawnych", ktory student ma osiaggna¢ realizujac praktyke srodroczna na
1 roku studiéw drugiego stopnia oraz o efekt P U02 "samodzielnie modyfikuje i tworzy rozne
formy dyscyplin sportowych, treningu sportowego oraz zawodoéw sportowych dla o0sob
niepetnosprawnych z r6znymi dysfunkcjami”, ktory student ma osiagna¢ realizujac praktyke
srodroczng na 2 roku studiow drugiego stopnia. Nie istniejg miejsca, w ktorych studenci
mogliby zrealizowa¢ tak zdefiniowane efekty ksztalcenia, poniewaz Uczelnia nie zawarta
stosownych porozumien z  klubami sportowymi dla oso6b niepelnosprawnych, w ktorej
wszyscy studenci roku mogliby zrealizowa¢ ten rodzaj praktyki. Ponadto efekty ksztatcenia
tak sformutowane sa wlasciwe dla przedmiotoéw o nazwach "Aktywno$¢ ruchowa adaptacyjna"
1 "Sport 0s6b niepetnosprawnych" a nie dla efektow, ktore powinno sie zdefiniowac dla praktyk
zawodowych. Jednostka okreslita cele praktyk w zakresie aktywnosci ruchowej adaptacyjne;,
zgodnie z nimi student osiggnie: 1.Umiej¢tnos¢ oceny aktywnosci fizycznej osob w grupach
wiekowych z réznymi dysfunkcjami. 2.Umieje¢tno$¢ programowania aktywnosci ruchowej
adaptacyjnej i sportu osob niepetnosprawnych w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymaniu
sprawnosci 0sob z roznymi dysfunkcjami. 3.Doskonalenie umiejetnosci przygotowania i
doboru réznych form aktywnosci ruchowej dla potrzeb aktywnosci ruchowej adaptacyjnej
pacjentow 4.Umiejetnosémodyfikacji aktywnosci ruchowej w zalezno$ci od specyficznych
warunkéw niepelnosprawnosci. Zdaniem ZOPKA takie cele nalezy przypisa¢ przedmiotowi o
tej nazwie, podczas realizacji ktérego student powinien osiggnaé te umiejetnosci a dopiero
potem realizowa¢ praktyke w tym zakresie, doskonali¢ nabyte wczes$niej pod okiem
nauczyciela umiejetnosci. Podobnie cele przypisane praktyce w zakresie sportu o0sob
niepelnosprawnych sugeruja, iz podczas praktyki student osiggnie: 1.Umiejetnos¢ doboru
dyscyplin sportowych dla oséb z réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu. 2.Znajomos$¢ zasad i
umiejetnos¢ doboru treningu sportowego dla osob niepelnosprawnych. Zdaniem ZOPKA
umiejetnosci te powinny zostaé nabyte podczas realizacji przedmiotu "Sport oséb
niepelnosprawnych. Reasumujac koncepcja realizacji tresci wihasciwych dla przedmiotow
zawodowych na praktyce jest niewlasciwa. Opiekun praktyki nie jest nauczycielem
akademickim 1 nie powinien uczy¢ podstaw z zakresu przedmiotow kierunkowych tylko
nadzorowa¢ wykonywanie wyuczonych wczesniej przez studenta umiejetnosci.

-zwalniania studentow z praktyk zawodowych na praktycznym profilu ksztalcenia

- nieprawidlowo okreslonych narzedzi do weryfikacji efektow ksztalcenia. Chodzi o
Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny (OSCE), ktéry wedlug sylabuséw stanowi
narzgdzie weryfikacji efektow przypisanych do przedmiotéw kierunkowych takich jak np.
Podstawy fizjoterapii, Fizjoterapia Kkliniczna na studiach 1 stopnia czy Diagnostyka
funkcjonalna na studiach 2 stopnia. ZOPKA zauwaza na przyklad, ze egzamin OSCE z
zatozenia przeprowadza si¢ na pacjencie, a Podstawy fizjoterapii realizuje si¢ w Uczelni, wigc
wybor takiego narzedzia weryfikacji jest niewtasciwy. Stosowania OSCE nie potwierdzono w
rozmowach z nauczycielami, nauczyciele nie umieli powiedzie¢ na czym polega ten sposob
weryfikacji. Uzyskano informacje, iz na przedmiotach praktycznych i Kklinicznych
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weryfikacjaefektow ksztalcenia odbywa si¢ gtownie poprzez demonstracj¢ nabytych przez
studentéw umiejetnosci praktycznych na innych studentach odgrywajacych role pacjentow (w
przypadku ¢wiczen w pracowniach) oraz na pacjentach (na =zajeciach klinicznych).
Weryfikacja prac etapowych nie potwierdzita tego sposobu weryfikacji, ani takze zadnej innej
weryfikacji efektow umiejetnosciowych. ZOPKA dokonat oceny prac etapowych i stwierdza, iz
na studiach 1 stopnia nie dokonuje si¢ weryfikacji efektow umiejetnosciowych w ramach
modutéow obejmujgcych przedmioty kliniczne. Poproszono 0 prace etapowe z takich
przedmiotow jak: Fizjoterapia kliniczna w pediatrii i Fizjoterapia kliniczna w ortopedii.
Uzyskano informacje¢, iz nie ma prac etapowych poniewaz przedmioty te sa realizowane
podczas zaje¢¢ klinicznych przy pacjentach i nie ma dokumentacji, ktora wskazywataby w jaki
sposob zweryfikowano efekty ksztalcenia przypisane do tych przedmiotow (w sylabusie
natomiast zatozono weryfikacj¢ przez OSCE oraz przez Mini- CEX (mini
clinicalexamination). Rownoczes$nie dostarczono dokumentacje zawierajacg prace etapowe z
przedmiotu Fizjoterapia kliniczna w intensywnej terapii, (ktory jest takze przedmiotem
klinicznym), w ktoérym znalazly si¢ prace studentdw dotyczace opisu wybranych choréb z
propozycja usprawniania fizjoterapeutycznego. ZOPKA zwraca wigc uwage na
niekonsekwencje, niektére przedmioty kliniczne posiadaja dokumentacje zawierajaca prace
etapowe a niektore nie ale w jednym i drugim przypadku sposéb weryfikacji nie jest zgodny z
tym co przedstawiono w sylabusie. Takze stosowane metody sprawdzania i oceniania efektow
ksztalcenia sformulowane dla praktyk zawodowych nie sg adekwatne do zatozonych efektow
ksztatcenia. w Dzienniczkach praktyk brakuje dziennej dokumentacji czynno$ci jakie
fizjoterapeuta wykonywat z pacjentem. Brakuje konkretnych opiséw przypadkow, rozpoznania,
opisu badania fizjoterapeutycznego, przeprowadzonej fizjoterapii, ewentualnych trudnosci badz
ich braku podczas odbywania praktyk. Znajduje si¢ tam wylacznie ocena za realizacj¢
praktyki. Bardzo czesto brak uzasadnienia dla wystawionej oceny , pomimo rubryki w ktorej
nalezaloby ocen¢ uzasadni¢. W dzienniczku nie ma informacji na temat efektow ksztalcenia,
nie wiadomo czy student je osiaggnal czy nie.

- Uczelnia pomimo zalecen ZOPKA z przeprowadzonej w 2010 roku oceny kierunku nie
opracowala zasad ustalania i wyboru tematu prac, opracowala zasady pisania prac ale sa
one niewystarczajace. Monitorowanie na tym etapie odbywa si¢ to poprzez recenzje pracy
dyplomowej, weryfikacje wiedzy studenta podczas odpowiedzi na pytania otrzymane podczas
egzaminu dyplomowego. Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze analiza wylosowanych przez
ZOPKA prac dyplomowych ujawnita niskg jakos$¢ niektorych wylosowanych prac, co w
szczegoOlnosci dotyczy strony metodologicznej a takze wymogéw formalnych wiasciwych dla
prac tego typu. W wigkszosci ocenionych przez ZOPKA prac zawyzono oceny, dotyczy to
zarowno tych wystawionych przez recenzenta jak i opiekuna pracy.

Dobre praktyki
brak

Zalecenia:
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-Dostosowanie programow ksztalcenia do wymogdéw prawa oraz uwag zamieszczonych
powyzej.

Kryterium 3. Skuteczno$¢ wewnetrznego systemu zapewnienia jakos$ci ksztalcenia

3.1.Projektowanie, zatwierdzanie, monitorowanie i okresowy przeglad programu ksztatcenia
3.2.Publiczny dostep do informacji

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 3

Dziatania systemu zapewnienia jako$ci ksztalcenia w zakresie projektowania, zatwierdzania,
monitorowania i okresowego przegladu programu ksztalcenia zostaly sformutowane
w Wewnetrznym Systemie Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztalcenia Wyzszej Szkoty
Medycznej w Biatymstoku, ktorego procedury wdrazane sg na poziomie kierunkow w ramach
prac prowadzonych przez Wydzialowa Komisje do spraw Zapewnienia i Oceny JakoS$ci
Ksztalcenia (dalej: WKdsZiOJK) oraz na poziomie Wydzialu w ramach dziatan Wydzialowego
Zespotu do spraw Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia (dalej: WZdsZiOJK).

Program ksztatcenia projektowany jest zgodnie z misja i strategia WSM w Bialymstoku oraz w
oparciu o analiz¢ zapotrzebowania rynku pracy, wyniki monitorowania kariery zawodowej
absolwentow, zalecenia komisji akredytacyjnych, a takze wymagania i zalecenia stowarzyszen
oraz organizacji zawodowych (zgodnie z dokumentem Zasady tworzenia, zatwierdzania i
przeglgdow programow ksztalcenia i efektow ksztatcenia w WSM w Bialymstoku, rok
akademicki 2015/2016). W procesie projektowania programu ksztalcenia uwzglednia si¢
rowniez zmiany przepisow dotyczacych szkolnictwa wyzszego, czego nastepstwem jest
dostosowanie realizowanego od roku akademickiego 2017/2018 programu ksztalcenia do
zmian zawartych w rozporzadzeniu Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 wrze$nia
2016 r. w sprawie warunkéw prowadzenia studiow (Dz. U. poz. 1596). Wspomniane zmiany
zwigzane sg z nowymi regulacjami dotyczacymi prawa do wykonywania zawodu fizjoterapeuty
wprowadzonymi ustawg z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. poz.
1994). Celem zapewnienia prawidlowosci wprowadzenia nowego programu ksztalcenia
delegowany przez Uczelni¢ pracownik uczestniczyl w prowadzonych przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego szkoleniach zwigzanych ze zmianami dotyczacymi ksztatcenia
na kierunku ,,fizjoterapia”. Do zrodet danych wykorzystywanych przy projektowaniu efektow
ksztalcenia naleza ponadto propozycje zmian wypracowane na podstawie opinii nauczycieli
akademickich, studentow, wynikow ankietyzacji zaje¢ dydaktycznych. Jednostka nie
organizuje cyklicznych spotkan z interesariuszami zewnegtrznymi, jednakze wymiana
informacji oraz pozyskiwanie ich opinii na temat realizowanego programu ksztatcenia jest
zapewnione przez dorazne, zwotywane w razie potrzeby, spotkania, a takze wspdlne dziatania
w zakresie realizacji zajg¢ dydaktycznych czy organizacji praktyk zawodowych. Jako przyktad
opartego o wspotprace z przedstawicielami otoczenia spoteczno-gospodarczego pojedynczego
dziatania bylo m.in. wiaczenie do programu studiow nowych przedmiotéw do wyboru, w tym:
Podstawy logopedii, Dietetyka w fizjoterapii, Zywnosé¢ funkcjonalna, Podstawy balneologii,
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Podstawy hydraterapii, Animaloterapia, Arteterapia, Terapia zajeciowa, Spa&Wellness,
Podstawy akupresury, akupunktury, czy Masaz relaksacyjny.Interesariusze zewnetrzni
uczestniczyli rowniez w prowadzonych przez Uczelni¢ konsultacjach dotyczacych nowego
programu ksztalcenia na poziomie jednolitych studiow magisterskich. W ich trakcie zglosili
m.in. zastrzezenia dotyczace realizacji praktyk zawodowych na ostatnim semestrze studiow, a
nie w rozbiciu na poszczegdlne semestry.

Monitorowanie programu ksztatcenia na kierunku ,,fizjoterapia” jest procesem opartym o oceng
stopnia realizacji zatozonych w programach ksztalcenia efektow przeprowadzanym poprzez:
ocen¢ doboru narzedzi walidacji efektow ksztalcenia, ocen¢ zgodnosci z oczekiwaniami
zewngtrznych 1 wewngtrznych interesariuszy, analiz¢ rozktadu ocen z zaliczef 1 egzamindw,
analiz¢ skali odsiewu i jego przyczyn, przeglad wynikéw monitoringu loséw zawodowych
absolwentow Uczelni (monitoring przeprowadzany jest co 3 1 5 lat od zakonczenia
studiow).Efektem powyzszego byla m.in. zmiana sposobu realizacji zaje¢ z Fizjoterapii
ogolnej, ktora prowadzona wcze$niej w dwoch nastepujacych po sobie semestrach nie
wyposazata studentow w wiedze i1 umiejetnosci przydatne podczas praktyk zawodowych.
Obecna organizacja catosci zaje¢ w jednym semestrze zyskata aprobate studentow i, co
potwierdzaja opinie przedstawicieli instytucji przyjmujacych studentdéw na praktyki, jest
korzystna dla studentow, ktorzy posiadajac szersza wiedz¢ moga efektywniej i z wigksza
swiadomoscig nabywa¢ umiejetno$ci podczas praktyk. Wsrod projakosciowych zmian
wprowadzonych w nastepstwie monitorowania osiggania przez studentow zatozonych
programem efektow ksztatcenia nalezy wskaza¢ rowniez przesunigcie zaje¢ dydaktycznych z
Psychologii z pierwszego na drugi semestr. Modyfikacja ta wynikata ze zglaszanego przez
studentow 1 nauczycieli akademickich przecigzenia studentow zajeciami dydaktycznymi
realizowanymi podczas pierwszego semestru studiow, co negatywnie wplywato na mozliwos¢
gruntownego nabycia wszystkich przewidzianych w tym czasie efektow ksztalcenia.
Elementem dziatan w zakresie monitorowania realizacji procesu ksztalcenia sg rowniez,
przeprowadzane zgodnie z przyjmowanym corocznie planem, hospitacje zaje¢ dydaktycznych.

Do stwierdzonych przez Zespot Oceniajacy bledow dziatania systemu w  zakresie
monitorowania procesu ksztatcenia nalezg nieprawidlowosci dotyczace oceny prac etapowych,
ktére nie zawieraty ocen przyznanych przez nauczycieli akademickich, podania tozsamosci
piszacego je studenta, czy kryteriow ocen. Ponadto zdiagnozowano uchybienia w zakresie
przygotowania prac dyplomowych, ktorych struktura jest niekiedy niezgodna z przyjetymi
przez Uczelni¢ zasadami technicznego przygotowania prac licencjackich 1 magisterskich.
Diagnozujac t¢ stabos¢ Dziekanpodjeta dzialania naprawcze polegajace na dokonywaniu przez
nig przegladu jakosci prac dyplomowych (oceniane przez Zespot Oceniajacy PKA prace
obejmowaty jednak rowniez prace dyplomowe napisane przed wprowadzeniem dziatan
naprawczych). Wobec powyzszych nieprawidtowosci, a takze uwag wskazanych w opisie
kryterium 2 dotyczacych doboru narzedzi weryfikacji efektow ksztalcenia w ramach zajgé
dydaktycznych (wskazanie niezgodnych ze stanem faktycznym metod weryfikacji efektow
ksztatcenia OSCE), a takze praktyk zawodowych, Zespot Oceniajacy stwierdza, iz nalezy
poprawi¢ skutecznos$¢ dzialania systemu w zakresie monitorowania procesu ksztatcenia.

Do zrodet wykorzystywanych w okresowym przegladzie programéw ksztalcenia oraz w ocenie
osiggniecia przez studentow efektow ksztalcenia nalezg protokoly egzamindw i recenzje prac
dyplomowych, prace z egzamindéw pisemnych, prace zaliczeniowe, wyniki monitorowania
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loséw zawodowych absolwentow oraz opinie opiekunow praktyk. Zgodnie z informacjami
uzyskanymi w toku prowadzonych podczas wizytacji rozmow przy okresowym przegladzie
programu ksztatcenia oraz formutowaniu propozycji jego doskonalenia uwzglednia si¢ rowniez
wyniki zewnetrznych ocen jakosci ksztalcenia przeprowadzonych na Uczelni oraz zalecenia
zawarte m.in. w raportach Polskiej Komisji Akredytacyjnej. Okresowe przeglady i
doskonalenie programéw ksztatcenia realizuje si¢ poprzez: analize¢ programoéw ksztalcenia pod
wzgledem ich zgodnos$ci z przepisami prawa, weryfikacje systemu punktow ECTS, wyniki
monitorowania karier absolwentow, Opinie wewnetrznych i zewngtrznych interesariuszy, oceng
koncepcji ksztalcenia, opisu sylwetki absolwenta, planu studiéw i sylabuséw w kontekscie
tworzenia spdjnej catosci.Przeprowadzony przez Zespot Oceniajacy przeglad sylabusow
wykazal mimo to btedy w zakresie ich merytorycznej konstrukcji. Programy podlegaja
przegladowi nie rzadziej niz raz na dwa lata. Okresowych przegladow dokonuje Dziekan. W
ich efekcie zmniejszono wymiar seminariow prowadzonych z Anatomii topograficznej na
korzy$¢ zaje¢ praktycznych, czy przeniesiono zajecia z Metodyki nauczania ruchu z semestru
letniego na zimowy, co korzystnie wptyneto na przygotowanie studentow do nabywania
umiejetnosci w ramach zaje¢ z Fizjoterapii klinicznej. Wplyw na doskonalenie programu
ksztatceniamajg interesariusze wewnetrzni, w tym: studenci (poprzez mozliwo$¢ wyrazenia
opinii w ankietach studenckich, zgloszenia uwag do przedstawicieli studentéw uczestniczacych
w pracach WKdsZiOJK) i1 pracownicy Wydziatu (poprzez zglaszanie uwag do Dziekana i
Wiadz Uczelni, a takze przedstawicieli nauczycieli akademickich bioracych udziat w pracach
WKdsZiOJK 1 WZdsZiOJK), jak tez interesariusze zewngtrzni, w tym przedstawiciele
wspotpracujacych z Wydziatem instytucji medycznych oraz opiekunowie studentow w miejscu
praktyk. Wymiernym efektem prowadzonych z poszczegdlnymi grupami interesariuszy
konsultacji jest np. wprowadzenie do programu studiéw sugerowanych przez studentow zajec z
Anatomii topograficznej, Jezyka Migowego, €zy Masazu specjalnego, ktorzy po odbytych
praktykach zglosili braki wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie. W nastepstwie zglaszanych
przez nauczycieli akademickich uwag zwigkszono wymiar godzinowy wykltadow z
Neurofizjologii klinicznejw rehabilitacji kosztem czasu zaplanowanego uprzednio na prace
wlasng studentow (przygotowanie si¢ do =zaje¢), bowiem zgodnie z przedstawiong
argumentacjg studenci nie byli w stanie samodzielnie naby¢ wiedzy, ktorag moze przekaza¢ im
doswiadczony nauczyciel akademickich prowadzacy omawiany przedmiot. Wymienione
modyfikacje programu studiow potwierdzaja skuteczno$¢ wykorzystywania wynikow
prowadzonego przy udziale interesariuszy zewng¢trznych i wewnetrznych monitorowania,
okresowego przegladu programu ksztalcenia oraz oceny osiagnigcia przez studentow efektow
ksztatcenia jako podstawy doskonalenia realizowanego procesu ksztalcenia.

Dziatania systemu podejmowane w ramach zapewnienia publicznego dostepu do informacji
obejmuja monitorowanie dostepnosci i1 aktualnosci danych zamieszczanych na stronie
internetowej Uczelni, a takze badanie kompleksowosci i uzytecznosci publikowanych
informacji dla poszczegélnych grup jej odbiorcow. Za warto$¢ merytoryczng informacji
przedktadanych do publicznej wiadomosci odpowiadajg pracownicy Uczelni adekwatnie do
petnionych funkcji 1 zakresu swoich obowigzkow, w tym Dziekan, WKdsZJK, WZdsZJK,
nauczyciele akademiccy oraz pracownicy administracyjni. Techniczne opracowanie materiatu
oraz zamieszczenie go na stronie internetowej powierzono pracownikowi-informatykowi.
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Studenci maja mozliwo$¢ wyrazenia opinii w zakresie zgodno$ci informacji o programie
ksztalcenia i realizacji procesu ksztalcenia z ich potrzebami podczas organizowanych z
Wiadzami Wydziatu i Uczelni spotkan. Wobec zglaszanych przez studentow trudnosci w
odnalezieniu planow zaje¢, ktére w wyniku zamieszczanych aktualnosci dotyczacych procesu
ksztalcenia przesuwaly si¢ na kolejne pozycje, dokonano drobnej korekty polegajacej na
dodatkowym publikowaniu wskazanych przez studentéw tresci w odrebnej zaktadce strony
internetowej. Uwagi nauczycieli akademickich dotyczace treSci prezentowanych na stronie
internetowej przekazywane sa, po konsultacji z Wladzami Uczelni, pracownikom
odpowiedzialnym za techniczne opracowanie udost¢pnianych publicznie danych.
Przeprowadzona przez ZO PKA analiza kompleksowosci, aktualno$ci, zrozumiatosci
informacji oraz jej zgodnos$ci z potrzebami réznych grup odbiorcoOw wykazata skuteczno$¢
dziatania systemu w zakresie zapewnienia jako$ci udostgpnianych publicznie danych
dotyczacych realizowanego procesu ksztatcenia. Prezentowane na stronie internetowej Uczelni
informacje (m.in. warunki rekrutacji, mozliwosci dalszego ksztalcenia absolwentow na
studiach podyplomowych, program ksztalcenia, kadra prowadzaca zaj¢cia dydaktyczne na
Kierunku, kontakt do 0sob odpowiedzialnych za praktyki zawodowe, ogloszenia pracy) sg
wyczerpujace 1 pozwalaja na pozyskanie wszystkich niezbednych w toku realizowanego
procesu ksztalcenia danych.

Uzasadnienie oceny z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Wydziat Ogoélnomedyczny Wyzszej Szkoty Medycznej w Biatymstoku oraz dziatajaca w jego
strukturze Wydzialowa Komisja i Zesp6t do spraw Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztalcenia
okreslit, wdrozyt i realizuje systemowe dziatania stuzgce projektowaniu i zatwierdzaniu
programéw ksztatcenia. W ramach przyjetych procedur prowadzi rowniez systematyczne
monitorowanie 1 okresowy przeglad programu ksztalcenia z uwzglgdnieniem uwag zgtaszanych
przez poszczegdlnych interesariuszy wewnetrznych 1 zewnetrznych kierunku. Staboscig
ocenianego systemu zapewnienia jakosci ksztatcenia okazala si¢ nieefektywnos¢ dziatan w
zakresie monitorowania poprawnosci weryfikacji efektow ksztalcenia osigganych przez
studentow podczas praktyk zawodowych, czy niezgodnych ze stanem faktycznym metod
weryfikacji efektow ksztalcenia podanych w sylabusach. Do wskazanych przez Zespot
Oceniajacy nieprawidtowos$ci funkcjonowania systemu nalezag rowniez bledy procesu
monitorowania procesu ksztatcenia (uchybienia w zakresie przygotowania i weryfikacji prac
etapowych, struktury prac dyplomowych, niewtasciwy dobor w niektorych modutach tresci i
metod ksztatcenia).

Do mocnych stron systemu zapewniania jako$ci ksztalcenia nalezy, co potwierdzity
przeprowadzone w toku wizytacji spotkania, dbato$¢ o zachowanie biezgcej wymiany
informacji miedzy tworzacymi $rodowisko akademickie gremiami, a takze poszukiwanie
rozwigzan pozwalajacych na dostosowanie realizowanego programu ksztalcenia do wymagan
wspotczesnego rynku pracy i zwigzanych z tym oczekiwan studentéw, w tym ksztattowania
kompetencji absolwentow pozwalajacych na podjecie pracy w zawodzie fizjoterapeuty. Jak
potwierdzaja omoéwione wyzej dziatania oceniany system zapewnienia jakosci ksztalcenia
umozliwia systematyczng ocen¢ 1 doskonalenie metod realizacji procesu ksztalcenia przy
wykorzystaniu potencjatu kadry akademickiej i studentéw. Pozyskane na podstawie
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prowadzonego przy udziale interesariuszy zewng¢trznych 1 wewngtrznych wyniki
monitorowania, okresowego przegladu programu ksztatcenia oraz oceny osiggni¢cia przez
studentow efektow ksztatcenia wykorzystywane sg jako podstawa doskonalenia realizowanego
programu ksztalcenia.

Cho¢ wskazane w opisie niniejszego kryterium przyktady modyfikacji programu studiow i
efektow ksztalcenia, pozwalajg na stwierdzenie, iz Uczelnia prowadzi monitorowanie i
okresowe przeglady programu ksztalcenia majace na celu doskonalenie jakosci ksztatcenia, z
udziatem interesariuszy wewnetrznych oraz zewnetrznych, to skuteczno$¢ tych dziatan w
kontek$cie przedstawionych zastrzezen dotyczacych programu studiow okazata si¢
niewystarczajaca do przyznania oceny ,,w petni”.

Dobre praktyki
Brak

Zalecenia

1. Wzmocnienie efektywnos$ci systemu w zakresie diagnozowania uchybien sposobow
weryfikowania efektow ksztatcenia (koniecznos¢ poprawy btedow w odniesieniu do praktyk
zawodowych oraz zaje¢ dydaktycznych, dla ktérych w kartach przedmiotéw nieprawidtowo
wskazano metody weryfikacji efektow ksztalcenia).

2. Zwigkszenie skuteczno$Ci monitorowania procesu ksztalcenia oraz jego wplywu na
prawidlowos$¢ podejmowanych dziatan (wyeliminowanie nieprawidtowej struktury pracy
dyplomowej, braki w zakresie oceny i poziomu prac etapowych).

Kryterium 4. Kadra prowadzaca proces ksztalcenia

4.1.Liczba, dorobek naukowy/artystyczny, doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelniag
oraz kompetencje dydaktyczne kadry

4.2.0bsada zaje¢ dydaktycznych

4.3.Rozw¢j 1 doskonalenie kadry

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 4

4.1. Kadr¢ dydaktyczng na wizytowanym Kierunku stanowi 71 nauczycieli akademickich (w
tym 8 samodzielnych pracownikow naukowych), a takze 24 osoby ze stopniem naukowym
doktora oraz 39 magistrow. Uczelnia do minimum kadrowego zglosita 17 nauczycieli
akademickich, w tym 5 samodzielnych pracownikéw naukowych (3 profesoréw i 2 dr hab.),
10 doktoréw 1 2 osoby z tytulem zawodowym magistrow. Zespot Oceniajacy biorgc pod
uwage dorobek naukowy oraz doswiadczenie zawodowe zdobyte poza Uczelnig zaliczyt 7
0sob, w tym 2 samodzielnych nauczycieli akademickich, 4 doktorow 1 1 magistra. Do
minimum kadrowego ZO nie zaliczyl 10 proponowanych przez Uczelni¢ o0sob, gdyz nie
posiadaja ani odpowiedniego doswiadczenia zawodowego zwigzanego z umiejetnosciami
wskazanymi w opisie efektow ksztatcenia ocenianego kierunku ani dorobku naukowego we
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wskazanych przez Senat dziedzinach 1 dyscyplinach naukowych, do ktorych odnosza si¢
efekty ksztalcenia.

4.2. Niezaleznie od powyzszego, nalezy stwierdzi¢, iz wiele przedmiotow (44) nie zostato
przyporzadkowanych osobom zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami oraz do§wiadczeniem
zawodowym zdobytym poza Uczelnig i gwarantujagcymi wlasciwy poziom nauczania, a takze
osigganie zamierzonych efektow ksztalcenia. Nieprawidlowo$ci stwierdzono m.in. w
nastepujacych przedmiotach: Ksztatcenie ruchowe i Metodyka nauczania ruchem (nauczanie
powierzono fizjologowi), Anatomia, Neurofizjologia kliniczna, Medycyna sportu, Diagnostyka
funkcjonalna i programowanie rehabilitacji (prowadza fizjoterapeuta, anestezjolog, potozna),
Biomechanika (prowadzi ortopeda), Podstawy fizjoterapii klinicznej i Fizjoterapia kliniczna
(prowadza fizjoterapeuci, technik fizjoterapii, pielggniarka, potozna !!!), Sport osob
niepetnosprawnych, Socjologia niepelnosprawnosci 1 rehabilitacji (prowadzi pedagog),
Socjologia niepelnosprawno$ci i rehabilitacji oraz Ekonomia i systemy ochrony zdrowia
(prowadzi lekarz, kierownik Katedry Medycyny Sportowej i Rehabilitacji), Higiena a zdrowie,
Podstawy aromaterapii, Fitokosmetyka i fitoterapia, Sensoryka i aromaterapia (prowadzi
biolog, pracownik Zaktadu Genetyki), Odnowa biologiczna (prowadzi psychiatra).

4.3. Kryteria doboru kadry nauczycieli akademickich oraz ich okresowej oceny nie sg
okreslone. Uczelnia podaje, ze procedura zatrudniania nauczycieli jest jawna, otwarta, ale
pozakonkursowa 1 odbywa si¢ wg uznania Wtadz Uczelni. Spos$rod 17 osob zgloszonych do
minimum kadrowego 5 zatrudnionych jest na czas nieokreslony (w tym 4 podjety prace w
latach 2005-2009), 2 osoby na okres 3 lat (2015-2018), a 10 - na 9-10 miesiecy. Okresowa
ocena pracownikow dokonywana jest okazjonalnie przez Wydziatlowa Komisje d.s. oceny
kadry naukowo-dydaktycznej, a zatwierdzana przez Rad¢ Wydzialu na podstawie wypelniane;j
przez zainteresowanego ankiety, uwzgledniajacej dziatalno$§¢ naukowa, dydaktyczng oraz
organizacyjng. Brak jest pelnej opinii studentow na temat poszczegdlnych nauczycieli
akademickich i realizowanych przedmiotéw, poniewaz ankiety studenckie dotycza tylko 5
przedmiotéw. Nalezy zauwazy¢, ze skoro wickszo$¢ osob zatrudnionych jest na okres kilku
miesigcy, to de facto nie podlegaja oni jakiejkolwiek ocenie. Brak jest systemu motywujacego
rozw0j naukowy kadry dydaktycznej i podnoszenia kwalifikacji, w tym wzmacniania
kompetencji dydaktycznych. Uczelnia zawiera z prowadzacymi zaj¢cia praktyczne umowy
cywilno-prawne; brak jest formalnie sprecyzowanych wymagan w stosunku do tych osob.
Uczelnia wspiera nauczycieli poprzez finansowanie aktywnego udziatu w konferencjach
naukowych, natomiast nie istnieje system nagradzania wyrézniajacych si¢ w pracy. W Uczelni
prowadzone sg hospitacje zaje¢ (ok.5 rocznie), przy czym o hospitacjach planowych
nauczyciele akademiccy powiadamiani s co najmniej 4 tyg. wczesniej, natomiast w
sporadycznie przeprowadzanych hospitacjach interwencyjnych sa one spontaniczne. W ocenie
Z0 PKA taki system nie zapewnia wiarygodnych informacji na temat zaj¢c.

Studenci na spotkaniu poinformowali ZO PKA , ze w roku akademickim 2016/2017 zostaty
przeprowadzone ankiety papierowe dotyczacych przedmiotow, w tym 4 prowadzonych dla
studentow II roku studiow niestacjonarnych II stopnia i1 dla studentoéw I roku studiow
niestacjonarnych II stopnia. Uczelnia jednakze nie przedstawita do wgladu ZO wynikow
tych ankiet. Zagadnienia poruszane w ankietach to zdyscyplinowanie na zajgciach (np. czy

41



prowadzacy przestrzega czasu rozpoczecia i zakonczenia zaj¢c), jako$¢ prowadzonych zajegé
(np. zré6znicowanie metod nauczania, materiatdéw 1 pomocy dydaktycznych wykorzystywanych
do zaje¢, pomystowo$¢ metod przekazu wiedzy), atmosfera na zajeciach (np. stosunek

prowadzacego zajecia do studentow) i ogolna ocena prowadzagcego. Studenci na spotkaniu z

Z0 nie potrafili szerzej opowiedzie¢ o systemie ankietyzacji, podkreslajac, ze jesli sg

niezbg¢dne jakie§ zmiany to korzystaja z bezposredniego kontaktu z wiadzami, co przynosi

oczekiwane rezultaty. Ze wzgledu na negatywne opinie studentow na temat prowadzenia

przedmiotu ,,anatomia” zostal zmieniony nauczyciel akademicki, odpowiedzialny za ten
przedmiot, na osobe, ktéra przekazuje takze wiedz¢ praktyczng o strukturze anatomicznej,
niezbg¢dng, zdaniem studentéw, na wizytowanym kierunku.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Brak spetnienia minimum kadrowego na ocenianym kierunku; cze$¢ kadry nauczajacej
nie posiada doswiadczenia zawodowego zdobytego poza Uczelnia, oraz dorobku
naukowego, lub dorobek naukowy nie zwigzany jest z efektami ksztalcenia
przewidzianymi do osiggni¢cia dla ocenianego kierunku

Przyporzadkowanie wielu osobom zaje¢ w sposob nieprawidlowy, niezgodny z
posiadanymi przez nie kwalifikacjami.

Brak systemu doboru kadry naukowo — dydaktycznej, jej oceny oraz systemow
stymulujacych rozwdj.

Brak prowadzenia oceny wszystkich nauczycieli akademickich i prowadzonych
przedmiotow przez studentow.

Stosowanie tradycyjnych metody nauczania.

Dobre praktyki:

brak

Zalecenia:

Weryfikacja 0so6b zaliczonych do minimum kadrowego zgodnie z obowigzujacymi
przepisami oraz Uchwalg Senatu Uczelni i uzupetnienie minimum kadrowego.
Weryfikacja przyporzadkowania poszczegdlnych przedmiotdow osobom zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami i gwarantujacymi wiasciwy poziom nauczania oraz
osigganie zamierzonych efektow ksztatcenia.

Prowadzenie postepowania konkursowego przy naborze kadry i polityki kadrowej
zapewniajacej jej stabilnos¢.

Wprowadzenie okresowe] oceny wszystkich nauczycieli akademickich 1 zaje¢ przez
studentow.

Prowadzenie  dzialan  dotyczacych  podnoszenia  kwalifikacji  zawodowych,
dydaktycznych i naukowych kadry.

Wprowadzenie  zréznicowanych metod dydaktycznych  zorientowanych na
zaangazowanie studentOw w proces uczenia si¢, wykorzystaniu innowacyjnych metod
ksztatcenia oraz nowych technologii.
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Kryterium 5. Wspolpraca z otoczeniem spoleczno-gospodarczym w procesie ksztalcenia

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 5

Wiadze akredytowanego kierunku Wyzszej Szkoly Medycznej w Biatymstoku utrzymuja
kontakty z podmiotami otoczenia spoteczno — gospodarczego, interesariuszami zewngtrznymi
przede wszystkim w kontek$cie realizacji ksztatcenia praktycznego. Uczelnia z z Instytucja
/placoéwka odbywania praktyk podpisuje dokument o nazwie ,,Porozumienie w sprawie
studenckich praktyk zawodowych” lub ,,Porozumienie w sprawie studenckich praktyk
klinicznych”. W porozumieniach dotyczacych praktyk zawodowych nie jest uwzgledniona
liczba 0s6b, ktore placowka jest w stanie przyjaé. Nie zawiera rowniez informacji na temat z
jakiego zakresu fizjoterapii moga odbywac si¢ tam praktyki. Taka informacja znajduj¢ si¢ w
porozumieniach dotyczacych porozumien z zakresu praktyk klinicznych.

Wsrod interesariuszy wspotpracujacych z wydziatem mozna wyr6zni¢: Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w
Bialymstoku, Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr S.
Deresza w Choroszczy, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lapach, Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej — Curie, Dom
Pomocy Spolecznej w Biatlymstoku. Ze wzgledu na specyfike prowadzonego kierunku
uczelnia wspolpracuje przede wszystkim z regionalnymi placowkami ochrony zdrowia i
osrodkami leczniczymi zajmujacymi si¢ rehabilitacjag. Wspodlpraca z tymi placéwkami
umozliwia studentom kontakt z pacjentem w ramach leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego.

W Uchwale Rady Wydziatu Ogo6lnomedycznego nr 9/2016 z dnia 20.10.2016 r czytamy na
temat zatwierdzenia zmian sktadu Wydzialowej Komisji do Spraw Zapewnienia i Oceny
Jako$ci Ksztatcenia oraz Wydziatlowych Zespoléw do Spraw Zapewnienia i Oceny Jakosci
Ksztalcenia. Po analizie przedstawionych dokumentow stwierdza si¢, Ze interesariusze
zewnetrzni wchodzg w sklad Zespotu ds. Fizjoterapii. Wymienione sg tam 2 osoby, ktére sa
zarowno pracownikami Uczelni jak i Domu Pomocy Spotecznej w Bialymstoku.

W Uchwale Senatu nr 9/2014 z dnia 29.9.14 dotyczacej przyje¢cia regulaminu Uczelnianej
Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztalcenia w Wyzszej Szkole Medycznej w
Bialymstoku w zadnym punkcie nie uwzgledniono interesariuszy zewngtrznych. Powinni
zosta¢ dotfaczeni jako podmiot odpowiedzialny za dziatalno$¢ w zakresie ,,diagnozowanie
dzialalnosci dydaktycznej ze szczegdlnym uwzglednieniem osigganych efektow ksztalcenia”, w
punkcie 4 ,ocena efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy i umiejetnosci ze szczegdlnym
uwzglednieniem praktycznego przygotowania do zawodu” oraz w punkcie 6 ,dziatalno$é
wspomagajaca doskonalenie jako$ci ksztalcenia”.

Dziewigciu pracodawcow obecnych na spotkaniu podczas wizytacji nie brato nigdy udziatu w
radach Komisji Programowej, spotkaniach Wydziatlowej Komisji do Spraw Zapewnienia i
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Oceny Jakosci Ksztalcenia oraz Wydzialowych Zespoléw do Spraw Zapewnienia i Oceny
Jakos$ci Ksztatcenia. Co wigcej na spotkaniu z pracodawcami podczas wizytacji zespolu PKA
obecna byta osoba, ktorg Uczelnia wymienia w swoich dokumentach jako czlonka
Wydziatlowego Zespotu do Spraw Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia.Jednak osoba ta
nie wiedziala, ze zostata wpisana w skitad tej komisji dlatego trudno jej cokolwiek na ten temat
powiedziec.

Na podstawie analizy przedstawionych dokumentow wynika, ze Wtadze ocenianego Kierunku
zaczynaja mie¢ swiadomos$¢ istotnosci wspoltpracy z przedstawicielami otoczenia spolteczno-
gospodarczego. Dziewigciu pracodawcdéw  obecnych na spotkaniu nigdy nie opiniowato
efektow ksztatcenia, nie otrzymato ankiety, w ktérej mogliby wyrazi¢ swoja opinie na temat
studentow, absolwentow. Podczas spotkania z pracodawcami zostala przywotana jedna zmiana,
ktéra zostata wprowadzona na prosbe jednego z obecnych pracodawcow. Wiedza zzakresu
BHP zamiast by¢ prowadzana przez kilka dni obecnie prowadzona jest przez jeden dzien.

Pracodawcy obecni na spotkaniu nie potrafili scharakteryzowa¢ studentow i absolwentow
ocenianego kierunku. Jeden z obecnych nie wiedzial czy w ogéle w jego zespole jest
absolwent tego kierunku. Przedstawiciel Domu Pomocy Spolecznej jako atuty
absolwentow kierunku fizjoterapia wymienil: wiedze z zakresu fizjoterapii na wysokim
poziomie oraz fakt, ze absolwenci I-go stopnia na réwni konkurujg z absolwentami
Uniwersytetow medycznych w kwestii startowania na studia II-go stopnia.Uzasadnienie,
z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

W  obecnym momencie wspotpraca ocenianego kierunku z otoczeniem spoteczno-
gospodarczym sprowadzona jest przede wszystkim do realizacji ksztalcenia praktycznego. Z
przedstawionych dokumentow wynika, ze Uczelnia jest na dobrej drodze rozwinigcia tej
wspotpracy. Nalezy jednak zwrdci¢ szczegdlng uwage na to aby prowadzi¢ z pracodawcami
dialog i zapraszac¢ ich na spotkania do uczelni Uczelni. Wspotpraca powinna dotyczy¢ rowniez
interesariuszy zewngtrznych nie bedacych w zaden sposéb zwigzanymi z Uczelnig w celu
zebrania obiektywnych informacji o prowadzonym ksztatceniu na kierunku fizjoterapia .
Pracodawcy powinni mie¢ $wiadomo$¢ swojej niezwykle waznej roli w ksztattowaniu i
rozwoju ocenianego kierunku. W opinii ZO PKA wtadze powinny zadba¢ przede wszystkim o
wspotprace z pracodawcami, ktorzy zatrudniajg absolwentow tej Uczelni.

Na podstawie badania losow absolwentow 2016/17 uzyskano informacje, ze 58% absolwentow
I-go stopnia studiow uwaza, ze ,,zdecydowanie ni€” zostala przygotowana do wejscia na rynek
pracy a wsrod absolwentow II-go stopnia 19% uwaza, ze ,,zdecydowanie nie zostato”
przygotowanych do wejScia na rynek pracy a 49 % uwaza, ze ,,raczej” zostata przygotowana.
W pytaniu 6 ,,poprzez jakie zrodla informacji Pan/i poszukiwal/a lub znalazl/a prace? Sposrod
8 mozliwych odpowiedzi zadna nie wskazata Wyzszej Szkoty Medycznej w Bialymstoku.

Dobre praktyki
brak
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Zalecenia

Intensyfikacja wspotpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym, a przede wszystkim
interesariuszami zewnetrznymi. Wiaczenie przedstawicieli pracodawcéw w prace Komisji
Programowej, Wydziatlowej Komisji do Spraw Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia.
Rozpoczecie ankietyzacji pracodawcow, z ktorych pozyska si¢ informacje dotyczace
przygotowania absolwentow do potrzeb rynku pracy na temat swoich studentow i
absolwentow. Wprowadzenie mozliwosCi wyrazenia opinii przez studentow na temat miejsc
odbywania zajge¢ praktycznych. Nalezy rozszerzy¢ wspoOtprace o towarzystwa naukowe,
stowarzyszenia pacjentow. Zaleca si¢ wprowadzenie mozliwosci proponowania przez
pracodawcow tematow prac dyplomowych. Uczelnia powinna zabiega¢ o zaopiniowanie przez
pracodawcow uzyskiwanych efektow ksztalcenia na kierunku fizjoterapia oraz koncepcji
programu praktyk i ich realizacji. Zwigkszenie mozliwo$ci uzyskiwania przez studentéw
informacji na temat rynku pracy oraz poprawa ich wiedzy na temat potrzeb pracodawcow.

Kryterium 6. Umi¢dzynarodowienie procesu ksztalcenia

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 6

Sposrod  o0sob zgtoszonych do minimum kadrowego 8 jest obywatelami Bialorusi, jednakze
prowadza oni zaj¢cia w j. polskim. Brak jest oferty ksztalcenia w jezykach obcych; studenci na
spotkaniu z ZO podkreslili, ze nie byliby zainteresowani udzialem w takich zajgciach.
Teoretycznie studenci mogg realizowac czgs¢ programu studiow w innej uczelni, jednakze
nikt nie jest zainteresowany taka mozliwoscia.

Na Wydziale nie jest uruchomiony program ERASMUS+ . Uczelnia ma podpisane 3 umowy
dwustronne z uczelniami partnerskimi, w ramach ktérych w ubieglym roku akademickim
wyjechalo do Grodna na jednodniowa konferencj¢ 2 nauczycieli akademickich i1 8 studentéw,
oraz przyjechato na konferencj¢ kilka osob z Grodna.

Studenci moga wybrac¢ jezyk obcy (angielski, niemiecki, rosyjski), ktorego chcg si¢ uczyc.
Uczelnia w tym wzgledzie zapewnita dowolnos$¢, nie narzucajac limitu osob wymaganych, by
uruchomi¢ grupe zajeciowa

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Brak umig¢dzynarodowienia procesu ksztalcenia.

Ze wzgledu na obowigzki zawodowe 1 rodzinne studenci nie sg zainteresowani programami
wymiany — jesli juz si¢ na nie decydujg to sg to jednodniowe wyjazdy za granicg. Studenci
pozytywnie odniesli si¢ do zaje¢ na ktéorych moga uczy¢ sie jezyka obcego, podkreslajac
swobode wyboru pozostawiong przez Uczelnig.

Dobre praktyki
Brak
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Zalecenia

e Rozpropagowanie wsrod studentow mozliwosci odbycia czesci zaje¢ na innej uczelni.
o Wprowadzenie zaj¢¢ z przedmiotéw kierunkowych w jezykach obcych.

Kryterium 7. Infrastruktura wykorzystywana w procesie ksztalcenia

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 7

7.1.  Wyzsza Szkota Medyczna w Bialymstoku zlokalizowana jest w budynku przy ulicy
Krakowskiej 9, bedacego wlasnoscig Organu Zatozycielskiego.

Do dyspozycji wszystkich nauczanych w Uczelni kierunkow jest 11 sal seminaryjnych
o pow. od 17,7 do 62,7 m? 7 sal wykladowych o pow. od 63,5 do 90 m? (wyposazone w
odpowiedni sprz¢t multimedialny) 3 pracownie Studium Jezykoéw Obcych, Pracownia
Informatyczna (53,5 m?), Pracownia Odnowy Biologicznej (63,5 m?), Pracownia Ratownictwa
Medycznego (40,0 mz), a ponadto dla studentéw ocenianego kierunki Pracownie: Ksztalcenia
Umiejetnosci Ruchowych (108,0 m?), Fizykoterapii (57,0 m? i 63,0 m?; 6 kozetek, 1 aparat do
krioterapii, 1 diatermia, 4 urzadzenia do elektroterapii), Kinezyterapii (12,5m? i 65,8 m% 1
porgcze do nauki chodu, 6 nieregulowanych elektrycznie kozetek,15 materacy, 2 UGUL z
osprzetem, pitki rehabilitacyjne, 1 sztuka kula pachowa, 1 chodzik, 3 pary kul tokciowych).
Liczba sprzetu jest adekwatna do ilosci oséb w poszczegdlnych grupach ¢wiczeniowych.Sale
sa odpowiednio dobrane do wielkos$ci grupy. W kazdej jest sprzet umozliwiajacy prowadzenie
zaje¢ z wykorzystaniem technik multimedialnych — np. komputer, rzutnik
Podczas wizytacji uzyskano niespdjne informacje na temat posiadanych wozkéw do aktywnej
rehabilitacji. Wyzsza Szkota Medyczna ma 1 wozek do aktywnej rehabilitacji, nie jest w
posiadaniu toru przeszkod dla celow zaje¢ praktycznych. Dla osiagniecia kompetencji
zawodowych wlasciwych dla kierunku fizykoterapia wykorzystywana jest tez baza Centrum
Medycznego MEDREX, nalezacego do Organu Zatozycielskiego Uczelni, a takze instytucji, z
ktorymi Uczelnia ma podpisane odpowiednie porozumienia. Sg to m.in. SP ZOZ Wojewddzki
Szpital Zespolony w Biatymstoku, SP Psychiatryczny ZOZ w Choroszczy, SP ZOZ MSWiA w
Bialymstoku, SP ZOZ w Lapach, Biatostockie Centrum Onkologii, Domy Pomocy Spotecznej
w Bialymstoku, Wyzsza Szkota Wychowania Fizycznego 1 Turystyki w Biatymstoku. Baza
dydaktyczna Uczelni i wykorzystywana w nauczaniu praktycznymi oraz na prowadzenie
praktyk zawodowych przygotowujacych do zawodu jest absolutnie wystarczaja ca 1 pozwala
na osiggnigcia przez studentow wszystkich efektow ksztalcenia zaktadanych dla ocenianego
kierunku, w tym umiejetnosci praktycznych 1 kompetencji spotecznych.

Budynek szkoty, w ktorym znajduja si¢ sale wyktadowe, seminaryjne i pracownie jest
przystosowany do 0s0b z niepetnosprawnoscig ruchowg (winda); brak w Uczelni przystosowan
z niepelnosprawnos$ciami innego rodzaju.

7.2.Biblioteka miesci sic w budynku Uczelni i posiada wraz z magazynem pow. ok. 94 m?i 5
miejsc dla czytelnikow; czynna jest 5 dni w tygodniu, od $rody do niedzieli, tacznie przez 37
godzin. Witryna Biblioteki zapewnia dostep do katalogu bibliotecznego i 2 baz
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bibliograficznych bez ograniczen czasowych réwniez z komputeréw domowych i sprzetu
mobilnego.

Ksigzki dla studentéw ocenianego kierunku, zalecane w sylabusach przedmiotow,
obejmujg okoto pieciuset tytuldéw dostepnych po 1-2 egzemplarze, co przy liczbie studiujacych
jest wystarczajace. W biezacym roku kalendarzowym zakupiono okoto 100 tytutow nowych
podrecznikoéw niezbednych dla realizacji procesu ksztatcenia, w szczegolnosci majacych na
celu osiagganie przez studentow efektow w zakresie umiejetnosci zwigzanych z praktycznym
przygotowaniem zawodowym oraz kompetencji spotecznych niezb¢dnych na rynku pracy. Na
potrzeby kierunku prenumeruje si¢ w roku 2017 sze$¢ tytutdéw czasopism specjalistycznych,
takich jak Rehabilitacja Praktyczna, Fizjoterapia i Rehabilitacja w praktyce, Medycyna
Sportowa, Traumatologia, Ortopedia i Rehabilitacja, Fizjoterapia Polska oraz zakupiono dostep
on-line do Atlasu Rehabilitacji Ruchowe;j.

Studenci moga w Bibliotece bez ograniczen korzysta¢ z Internetu (3 stanowiska
komputerowe) oraz jednej tylko bazy (EBSCO); brak jest mozliwosci korzystania z baz
podrgcznikowych i czasopism on-line. Nie ma dostepu do Wirtualnej Biblioteki Nauki. Istnieje
mozliwo$¢ przegladania katalogu Biblioteki, za posrednictwem platformy MAK+ oraz
rezerwowanie 1 zamawianie za jej posrednictwem tytutow do wypozyczenia. W wyniku
porozumienia pomigdzy bibliotekami Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku| i Wyzszej
Szkoly Medycznej studenci moga korzysta¢ w czytelni UMB z calego zasobu
bibliotecznego (tradycyjnego i elektronicznego).

Biblioteka zapewnia studentom ocenianego kierunku aktualne piSmiennictwo, zalecane
w sylabusach przedmiotow, majace na celu osiagnigcie efektdéw w zakresie umiejetnosci
zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym; wielko§¢ zasobow przystosowana
jest do liczby studentow na kierunku.

7.3.  Rozwdj i doskonalenie infrastruktury

Uczelnia doskonali infrastrukture¢ dydaktyczng i wykorzystywana w praktycznym
przygotowaniu zawodowym poprzez uzupetnianie pomocy naukowych niezbednych dla
uzyskania praktycznego przygotowania do wykonywania zawodu. Zasoby Biblioteki
uzupetniane sg przed rozpoczeciem roku akademickiego o pozycje wskazane przez nauczycieli
akademickich. W procesie oceny infrastruktury dydaktycznej i wykorzystywanej w
praktycznym przygotowaniu zawodowym oraz systemu biblioteczno-informacyjnego studenci
nie biorg udzialu w sposob formalny (brak ankiet), niemniej problemy z wyposazeniem sa
przez Wtadze Uczelni rozwigzywane doraZnie.

Infrastruktura dydaktyczna jest zdaniem studentdw obecnych na spotkaniu z ZO odpowiadajaca
ich potrzebom i1 umozliwia praktyczne przygotowanie si¢ do zawodu. Studenci wskazali
potrzebe ulepszenia sali gimnastycznej i zorganizowania bufetu, poniewaz na terenie Uczelni
nie ma miejsca, w ktorym mozna zje$¢ ciepty positek.. Studenci majg dostep do sieci wi-fi,
hasto do niej mozna uzyska¢ w bibliotece. Studenci obecni na spotkaniu z ZO wyrazili
pozytywne opinic na temat dostepnych zasobow bibliotecznych w ramach biblioteki
uczelnianej; majg mozliwo$¢ zglaszania swoich propozycji dotyczacych uzupethienia zasobow
biblioteki — jednak do tej pory nie korzystali z tej mozliwosci.
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Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

e Baze dydaktyczng, w ktorej odbywaja si¢ zajecia, nalezy uzna¢ za dobra, umozliwiajaca
realizacj¢ programu, osiagnigcie zatozonych efektow ksztatcenia.

e Oceniana jednostka zapewnia baze¢ dydaktyczng do prowadzenia zaj¢¢ zwigzanych z
praktycznym przygotowaniem do zawodu, umozliwiajgcg uzyskanie umieje¢tnosci
zgodnych z aktualnym stanem praktyki zwigzanej z ocenianym kierunkiem studiow.

Dobre praktyki
Brak

e Ankiety dotyczace propozycji uzupetnienia infrastruktury 1 wyposazenia pracowni,
Zalecenia

e Nalezy wilaczy¢ studentow do oceny infrastruktury dydaktycznej i wykorzystywanej w
praktycznym przygotowaniu zawodowym oraz systemu biblioteczno-informacyjnego.

e Zorganizowanie bufetu na terenie Uczelni.

e Modernizacja infrastruktury sali gimnastycznej;

e Umozliwienie studentom i pracownikom mozliwosci korzystania z wigkszej liczby baz
danych, z podrecznikow i czasopism on-line.

Kryterium 8. Opieka nad studentami oraz wsparcie w procesie uczenia si¢ i osiagania
efektow ksztalcenia

8.1.Skutecznos$¢ systemu opieki i wspierania oraz motywowania studentéw do osiggania
efektow ksztalcenia
8.2.Rozwdj 1 doskonalenie systemu wspierania oraz motywowania studentow

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 8

Na spotkaniu z ZO studenci podkreslili wsparcie ze strony nauczycieli akademickich, z ktorego
mozna skorzysta¢ dzigki udostgpnionym kontaktom e-mailowym oraz telefonicznym oraz
bezposrednio w trakcie spotkan — niekoniecznie w trakcie wyznaczonych dyzuréw. Ponadto
studenci utrzymuja bezposredni kontakt z opiekunem kierunku, ktory m. in. przesyta
informacje droga mailowa np. o zmianach w planie zajg¢ lub interesujacych konferencjach.
Dodatkowo kazda grupa rocznikowa wybiera sposrdd siebie starostg roku, ktory posredniczy w
przekazywaniu informacji mi¢dzy grupa a dziekanatem oraz pomagal wcze$niej w kwestii
wpisow do indeksow. Od tego roku jednak nie beda funkcjonowatly indeksy, poniewaz
Uczelnia uruchomita Wirtualny Dziekanat. Wsparcie studenci moga uzyskaé takze w
dziekanacie, gléwnie dzigki kontaktowi telefonicznemu z pracownikami dziekanatu, ktorzy
kontaktujg si¢ ze studentami po uzyskaniu poszukiwanych informacji. Studenci pozytywnie
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odniesli si¢ do godzin otwarcia dziekanatu, ktore odpowiadaja ich potrzebom. W dziekanacie
mozna zasiggna¢ informacji takze w sprawach zwigzanych ze §wiadczeniami socjalnymi.
Studenci maja mozliwos¢ ubiega¢ si¢ o stypendium socjalne, dodatkowe dla o0s6b
niepetnosprawnych, zapomoge 1 stypendium rektora za najlepsze wyniki w nauce. Jesli kto$
uzyska stypendium rektora moze samodzielnie zdecydowac czy chce dostawac je co miesigc na
konto, czy obnizy¢ czesne za studia. Wszystkie dokumenty dotyczace kwestii socjalnych oraz
wymagane zatgczniki sg dostgpne na stronie internetowe;.

Studenci w ramach programu studiow realizuja praktyki pod okiem opiekuna praktyk z
ramienia Jednostki oraz instytucji w ktorej sa one realizowane. Uczelnia udostepnia informacje
na temat placowek w ktorych mozna realizowa¢ praktyki, ale jednocze$nie umozliwia
realizacj¢ w samodzielnie wybranych instytucjach. Podstawa do =zaliczenia praktyk jest
dzienniczek praktyk w ktorym wpisywane sg oceny oraz uwagi dotyczace kazdej czynnosci. To
tez sprawia zdaniem studentow, ze opiekunowie z ramienia instytucji, wiedzg doktadnie jakie
aktywnosci powinny zosta¢ zrealizowane w ramach praktyk. Zdaniem ZO nie jest to jednak
wystarczajace rozwiazanie. Mimo, ze nie ma ankiet dotyczacych przebiegu praktyk czy oceny
placowki, opiekun praktyk stara si¢ zbiera¢ opinie od studentéw indywidualnie po
zakonczonych praktykach. Do tej pory nie zdarzyla si¢ sytuacja, by kto§ nie mogt znalez¢
instytucji, w ktorej moglby realizowac¢ praktyki, Uczelnia gwarantuje mozliwo$¢ podpisywania
indywidualnych porozumien i realizacji praktyk w innym miescie.

Studenci mogg wyrazaé opini¢ na temat nauczycieli akademickich biorgc udziat w ankietach
ewaluacyjnych. ZO Uczelnia przedstawita ankiety z roku akademickiego 2016/2017 dotyczace
pieciu przedmiotow: czterech prowadzonych na II roku studiow II stopnia i jednego
prowadzonego na I roku studiow II stopnia. Arkusz oceny nauczyciela akademickiego zawiera
pytania dotyczace zdyscyplinowania na zajgciach i jakosci prowadzonych zaj¢é, atmosfery na
zajeciach oraz ogdlnej oceny prowadzacego zajgcia. Jest tez miejsce na uwagi wlasne
studentow. Prezentacja podsumowujaca wnioski z przeanalizowanych ankiet ewaluacyjnych,
ktora byla prezentowana na Senacie w roku akademickim 2016/2017, nie zostata jednak
przedstawiona ZO z uwagi na zmiany kadrowe. Zdaniem ZO ankietyzacja zaje¢ jest
prowadzona cyklicznie, jednak wyrywkowo — nie przedstawiono ZO ankiet ze wszystkich
przedmiotow, a tylko z czg$ci. Trudno w zwigzku z tym méwi¢ o powszechnej ankietyzacji —
nie s3 nig objete wszystkie przedmioty, a studenci nie sg przekonani do korzystania z tej
metody wyrazania wlasnego zdania. Studenci na spotkaniu z ZO podkreslili mozliwosé
bezposredniego zglaszania uwag do systemu wspierania oraz motywowania studentow, co
cieszy si¢ wieksza popularnoscia niz ankietyzacja.

Podczas spotkania z ZO obecni byli juz nieaktywni przedstawiciele Kota Naukowego Masazu.
Cztonkowie kota mogli realizowac¢ taniej specjalistyczne kursy: np. masazu Schantala w roku
akademickim 2015/2016 i szkolenie z masazu redukcji tkanki thuszczowej w roku akademickim
2016/2017. Studenci nie bedacy czlonkami kola moga korzysta¢ z innych ofert
przedstawianych  przez  Uczelnie.  Organizowali  takze  spotkania  dyskusyjne
z wykwalifikowanymi praktykami, ktorzy mogli podzieli¢ si¢ swoim doswiadczeniem —
spotkania cztonkow kota zawsze majg cze¢$¢ praktyczng np. ,,taping w obrzgkach” na spotkaniu
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19.05.2017. Wedhug protokotéw ze spotkan Kota Naukowego odbywaja si¢ one rzadko —
$rednio raz na pot roku.

Na wizytowanym kierunku dziata samorzad studentow na poziomie Uczelni — Uczelniana Rada
Samorzadu Studenckiego. Przedstawiciele studentéw byli zaangazowani w prace Komisji
Programowej przy modyfikacji programu ksztalcenia ze studiow I i II stopnia oraz na studia
jednolite. Oprécz tego URSS prowadzi akcje prozdrowotne taki jak np. dzien dawcow szpiku
oraz promocyjne — np. prezentujac oferte szkoly na wyjazdowych dniach otwartych w
Dobrzynie. Kazdy student moze zglosi¢ si¢ do samorzadu ze swoimi problemami np. studenci
zglaszali, ze nie byto harmonogramu zjazdéw w aktualno$ciach, w zwigzku z tym zostal on tam
zamieszczony. Cztonkowie URSS podkreslali takze otwartos¢ wiadz na propozycje Samorzadu
1 mozliwos¢ bezposredniego kontaktu z wiladzami uczelni, co umozliwia wprowadzanie
innowacyjnych rozwigzan np. zaje¢¢ z jezyka migowego dla studentow.

Chociaz osoby studiujgce niestacjonarnie podkreslily, Zze wigkszo$¢ z nich juz ma stalg prace,
do studentéw skierowana jest oferta Biura Karier, ktore m. in. rozsyta informacje o ofertach
pracy droga mailowa. Biuro ma podpisang umowe¢ z powiatowym Urzedem Pracy, dzigki
czemu studenci majg mozliwo$¢ korzystania z pomocy doradcy zawodowego. Biuro Karier
zorganizowato spotkanie ze studentami, pytajac o ich oczekiwania dotyczace przysziosci
zawodowej. W zwiazku z tym, Ze studenci tego kierunku planujg zostaé fizjoterapeutami
| prowadzi¢ wiasng dziatalno$¢ gospodarcza odbyty sie szkolenia informujace o tym jak mozna
to zrobi¢ 1 jak mozna pozyska¢ §rodki z Unii Europejskiej na rozpoczecie wlasnej dziatalnosci
badZz odpowiednig dotacje z Urzedu Pracy. Ponadto Biuro Karier organizowato warsztaty
dotyczace pisania CV , listow motywacyjnych i z negocjacji oraz jest odpowiedzialne za
realizacje badan losow absolwentéw. Pytania co roku sg konsultowane z wtadzami Uczelni
oraz samorzadem studentow. Planowana jest wspotpraca z firmg VITAFON, ktéra uzyczy swoj
sprzet studentom w Uczelni na potrzeby pisania pracy dyplomowe;j.

Studenci na spotkaniu z ZO pozytywnie wyrazali si¢ o sposobach prowadzenia zaj¢¢ przez
nauczycieli akademickich. Studenci sg zachgcani do aktywnego udziatu, czgsto pracuja
w grupach, prowadzg dyskusje lub otrzymuja zagadnienia do opracowania, ktére sa wspolnie
omawiane, umozliwiajac w ten sposob skorzystanie z prezentowanej wiedzy calej grupie.
Prowadzacy podkres$la wtedy co jest najwazniejsze z danego obszaru tematycznego. Jesli
studenci sa zainteresowani konkretnym tematem to maja mozliwo$¢ poszerzenia tego
zagadnienia. Nauczyciele akademiccy zachgcaja do samodzielnego poszerzania wiedzy
| kompetencji, ale rownoczesnie, jak podkreslili studenci, sa gotowi do wytlumaczenia grupie
problematycznych kwestii.

Studenci majg mozliwos¢ samodzielnego doboru tresci ksztatcenia przez wybor jezyka obcego
oraz przedmiotu doksztalcajacego. Do wyboru studenci mieli zajecia z jezyka angielskiego,
niemieckiego 1 wtoskiego, a Uczelnia zadeklarowata, ze nawet jesli do danej grupy jezykowe;j
zglosi si¢ tylko jedna osoba zaje¢cia beda uruchomione. Ostatecznie taka sytuacja nie wystapita,
ale nalezy pozytywnie oceni¢ che¢é¢ Uczelni do zapewnienia zaje¢ z wybranego jezyka,
niezaleznie od liczby zapisanych studentow. Studenci II roku studidow niestacjonarnych na
spotkaniu z ZO opisali jak wyglada wybdor dodatkowego przedmiotu: na zajeciach zostata
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przedstawiona lista proponowanych przedmiotéw i w ciggu dwoch tygodni grupa rocznikowa
miata podja¢ decyzj¢. Ostatecznie wybrano gimnastyke korekcyjna u dzieci szkolnych.
Zdaniem studentéw sposéb wyboru zaje¢ dodatkowych byt satysfakcjonujacy.

Studenci obecni na spotkaniu z ZO nie mieli uwag dotyczacych utozenia planu zaje¢. Mimo,
ze studenci II roku studiow niestacjonarnych maja zajecia od 7.30 do 21.05 zaznaczyli, ze
mieli $wiadomos$¢ takiej specyfiki studiow niestacjonarnych, ktére wymagaja skumulowanego
naktadu pracy w weekendy. Studenci okreslili tez, ze przerwy odpowiadajg im potrzebom.
Studenci III roku studiow niestacjonarnych sami podzielili si¢ na grupy jako kryterium
uwzgledniajagc miejsce zamieszkania: powstata grupa osob z Biategostoku i1 grupa osob
dojezdzajacych, co réwniez jest brane pod uwage przy uktadaniu planu zajec.

Biuro Karier zajmuje si¢ przede wszystkim organizowaniem spotkan z doradcami zawodowymi
i pracodawcami, opracowywaniem raportow loséw zawodowych absolwentéw, raportu
poziomu zadowolenia studentow, prowadzeniem szkolen z zakresu pozyskiwania $rodkow z
Unii Europejskie;j.

W maju 2017 zostata podpisana umowa z Urzgdem Pracy, na mocy ktorej na oceniany
kierunek przychodzi doradca zawodowy z urzedu. Spotkania dotyczyly pisania CV i zyciorysu
oraz autoprezentacji. Doradca zawodowy byl konkretnie przygotowany dla studentéw
fizjoterapii. Wczesniej nie bylo wyktadow otwartych dla studentow fizjoterapii oraz spotkan z
pracodawcami.

19.11.2014 uczelnia brata udziat w targach edukacyjnych zorganizowanych przez Wojewddzki
Urzad Pracy.

Biuro Karier odpowiadalo za przeprowadzanie, opisanie wynikow oraz wnioskow badan
dotyczacych ,,poziomu zadowolenia studenta w Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku w
roku akademicki 2016/17 — kierunek fizjoterapia. 50% ankietowanych studentow na pytani nr 6
»W jakim stopniu studia spelnilty Pana/i oczekiwania?” odpowiedziato, ze ,,Srednio”. 30%
absolwentow I stopnia nie wybratoby ponownie WyzszejSzkoty Medycznej w Biatymstoku.

Podczas spotkania z przedstawicielkg Biura Karier ZO PKA uzyskatl informacje, ze Uczelnia w
porozumieniu z firmg DEHAG extra organizuje szkolenie dla studentow fizjoterapii, na ktore
uzyskuja znizke cenowg. Z przedstawionych dokumentow wynika, ze z tej oferty skorzystata
jedna osoba. Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Pozytywnie nalezy oceni¢ system wsparcia oraz motywowania studentow przez nauczycieli
akademickich oraz dodatkowa motywacje do osiggania dobrych wynikéw w nauce w postaci
wyjazdu dla najlepszych studentow na praktyki do atrakcyjnych miejscowosci (studenci
doceniajg zarowno lokalizacje praktyk w atrakcyjnym miejscu, jak i mozliwo$¢ poznania pracy
specyfiki pracy w innej instytucji). Mimo istnienia systemu ankietyzacji dotyczacego pracy
nauczycieli akademickich czy administracji podstawg systemu wspierania studentéw sg
bezposrednie spotkania studentow badz Uczelnianej Rady Samorzadu Studentéw z wiadzami.
Za przyktad doskonalenia systemu wsparcia studentdéw mozna poda¢ zmiany prowadzacego
zajecia uwzgledniajace uwagi studentow. . Ponadto studenci moga korzysta¢ ze wsparcia
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opiekuna roku, opiekunoéw praktyk oraz Biura Karier. Na wizytowanym kierunku dziala Koto

Naukowe Masazu, ktorego cztonkowie skupiaja si¢ na praktycznym poszerzaniu swoich

umieje¢tnosci np. przez realizacje specjalistycznych kursow.

Dobre praktyki
Brak

Zalecenia

Brak

5. Ocena dostosowania si¢ jednostki do zalecen z ostatniej oceny PKA, w odniesieniu do

wynikow biezacej oceny

Zalecenie

Charakterystyka dzialan doskonalacych
oraz ocena ich skutecznos$ci

Zaleca si¢ wybor dodatkowego przedstawiciela
studentow do Senatu Uczelni tak by stanowili
20% sktadu.

Uzupeliono sklad Senatu Uczelnia o
wymagang reprezentacj¢ studentow (obecnie 3
studentow uczestniczy w pracach Senatu

Uczelni, 2 w gremiach odpowiedzialnych za

zapewnienie jakosci ksztalcenia). Przyklady
dziatan podejmowanych w ramach
funkcjonowania wewnetrznego systemu

zapewniania jako$ci ksztalcenia potwierdzaja
wplyw opinii studentéw na realizowany proces
ksztalcenia.

Istniejacy na ocenianym kierunku system
weryfikacji praktyk zawodowych nie jest
dostateczny.

Opracowano Regulamin praktyk zawodowych
oraz powolano Opiekuna praktyk. Dziatania te
nie okazaly si¢ w pelni skuteczne, bowiem
przeprowadzona przez Zespol Oceniajacy
analiza wykazata, iz Uczelnia nie stworzyla
systemu weryfikacji praktyk zawodowych
gwarantujgcego dobor miejsc praktyk oraz
realizowanych w jej ramach dzialan zgodnie z
zaktadanymi efektami ksztatcenia. Dzienniczek
praktyk nie odzwierciedla pracy jaka wykonat
student, takze

osiggnietych efektach ksztatcenia.

nie zawiera informacji o

W przegladnietych pracach [dyplomowych] brak
wyraznie  wyodrebnionego pracy,
streszczen. prac  sa
lakoniczne, a wystawione oceny zawyzone.

celu

wnioskow, Recenzje

Nadal poziom prac dyplomowych jest niski,
prace zawieraja te same btedy co poprzednio

Wszystkie ¢wiczenia z przedmiotow klinicznych

Cwiczenia z  przedmiotow  klinicznych
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muszg by¢ realizowane w 6 — 8 0sobowych
grupach Kklinicznych w wyspecjalizowanych
jednostkach stuzby zdrowia, pod nadzorem
opiekuna majacego nie wigcej niz jedng grupe w
tym samym czasie, tak w przypadku studiow
stacjonarnych jak i niestacjonarnych.

realizowane s3 w grupach do 8 o0sob, co
gwarantuja obecne zapisy regulaminu studiow
oraz wymogi stawiane przez oddzialy placowek
medycznych, przy udziale ktorych realizowane
sa zajecia dydaktyczne.

Praktyki  zawodowe  studentéw  studiow
stacjonarnych i niestacjonarnych musza by¢
rozpisane w planach studiéw i harmonogramach

zajeC.

Realizowane obecnie plany studidow obejmuja
obowigzkowe praktyki zawodowe. Jednakowe
rozwigzania przyjeto dla zaprojektowanych do
realizacji w roku akademickim 2017/2018
studiow realizowanych na poziomie jednolitych
studiow magisterskich.

Zbyt mala jest czgstotliwos¢ i brak regularnosci
w przeprowadzaniu ankiet dla studentow
oceniajacych zajecia dydaktyczne.

Zastrzezenia budzi fakt braku informacji na
temat
przeprowadzonych badan w zakresie oceny
jakosci ksztatcenia (w tym zaréwno nauczycieli
akademickich jak i oceny prowadzonych przez
nich zaje¢ dydaktycznych).

wykorzystania ~ wynikow  analizy

Zdaniem ZO ankietyzacja zaje¢ jest
prowadzona cyklicznie, jednak wyrywkowo
— nie przedstawiono ZO ankiet ze
wszystkich przedmiotow, a tylko z czesci.
Trudno w zwigzku z tym méwié o
powszechnej ankietyzacji — nie sg nig objete
wszystkie przedmioty, a studenci nie s3
przekonani do korzystania z tej metody
wyrazania wlasnego zdania. Studenci na
spotkaniu z ZO podkreslili  mozliwosé
bezposredniego zgtaszania uwag do systemu
wspierania oraz motywowania studentow,
co cieszy si¢ wigksza popularnos$cig niz
ankietyzacja.

Niektore wnioski ptynace z tresci wypetnianych
ankiet, rozméw  ze  studentami  oraz
nauczycielami akademickimi wykorzystywane
sg w procesie poprawy jakosci ksztalcenia, o
czym $wiadczg przyklady wskazane w opisie
kryterium 3.

Nie prowadzi si¢ oceny jakosci administracji i

bazy dydaktyczne;j.

Ocene jakosci pracy
administracyjnych prowadzi

pracownikow
si¢ w ramach
ankietyzacji studentow. Przygotowano rowniez
osobng ankiete, ktorej formularz odnosilt sig
wylacznie do oceny pracownikow dziekanatu,
biblioteki oraz kwestury. Baza dydaktyczna
oceniana jest przez nauczycieli akademickich (w
odniesieniu do mozliwo$ci osiagnigcia przy jej
pomocy efektow ksztatcenia, zaktadanych dla
zaje¢  dydaktycznych),
Wtadze Wydziatu (w odniesieniu do mozliwosci

realizowanych oraz
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poprawy jej standarduy).

WSKiOZ w Biatymstoku, kierunek fizjoterapia
nie posiada grantdow badawczych, nie prowadzi
wymiany studentéw i pracownikow z krajowymi
1 zagranicznymi o$rodkami akademickimi w
ramach programu Socrates-Erasmus.

Dziekan 1 Rektor przedstawiaja studentom
informacje dotyczace mozliwosci skorzystania z
zagranicznych programéw wymiany
studenckiej. Dziatania te nie przyczynily sie
jednak do wzrostu zainteresowania studentow
udzialem w nich. Jako przyktad udzialu
studentow w  zagranicznym  wyjezdzie
naukowym wskazano jedynie udzial studentoéw 1
nauczycieli w wizycie Wydziale Wychowania

Fizycznego GUP im. Janki Kupaly w Grodnie.

Baza kliniczna wymaga Szerszego
wykorzystania oraz rozszerzenia i wzbogacenia
o mozliwos¢ realizacji treSci programowych
takze w Sanatorium. Baza socjalna i
rekreacyjno-sportowa jest zbyt skromna i
Wwymaga rozszerzenia.

Podczas studiow Il stopnia student odbywa 600
godzin praktyk, na ktore sktada si¢ 240 godzin
praktyk s$rédrocznych (180 godzin w zakresie
diagnostyki funkcjonalnej i programowania
rehabilitacji i 30 w zakresie protetyki i ortotyki
oraz 30 w zakresie aktywnos$ci ruchowe;j
adaptacyjnej), 120 godzin praktyki wakacyjnej
po I roku studiow realizowanej w placéwkach
uzdrowiskowych i sanatoryjnych, turnusach
rehabilitacyjnych oraz 240 godzin praktyk
srodrocznych podczas II roku studiow (80
godzin w zakresie diagnostyki funkcjonalnej i
programowania rehabilitacji, 40 godzin w
zakresie sportu 0sob niepelnosprawnych i 120 w
zakresie metod specjalnych fizjoterapii).

Obecnie Uczelnia wspolpracuje m.in. z
Osrodkiem  wypoczynkowo-rehabilitacyjnym
,.Zdrowotel” w Lebie, Osérodkiem
wypoczynkowo-rehabilitacyjnym ,,Przylesie” w
Ustce.

Uczelnia nie zawarla jednakze porozumienia z
klubem sportowym dla 0s6b
niepelnosprawnych, ktory bylby gwarantem
uzyskania efektow ksztalcenia przypisanych do

praktyki srédrocznej na studiach II stopnia

W przedstawionej
absolwenta, brak jest
bieglosci w

koncepcji
informacji na temat
opanowaniu jezyka obcego,
kontynuacji ksztalcenia przez cale zycie, oraz

sylwetki

informacji odnosnie przygotowania do podjecia
studiow II stopnia.

Obecnie opis sylwetki absolwenta nie budzi
Oceniajgcego.  Opis
umiejetnosci jezykowych studenta jest zawarty
odpowiednich

zastrzezen  Zespotu

W sylabusach zajecl

dydaktycznych.
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Przedstawione komisji  wizytujacej plany
studiow | stopnia, stacjonarnych i
niestacjonarnych, nie spelniaja  wymagan

okreslonych w standardach ksztatcenia dla
kierunku fizjoterapia, odnosnie:

¢ 0go6lnej liczby godzin,

e minimalnej liczba godzin dla
poszczegdlnych przedmiotow w grupie tresci
podstawowych i kierunkowych,

e liczby przyporzadkowanych punktow ECTS
przedmiotom z grupy tresci podstawowych i
kierunkowych,

e oferty zaje¢ do wyboru, limitu co najmniej
30% przedmiotow do wyboru.

e nie jest wykladany przedmiot z grupy tresci

Aktualne plany studiow zawieraja nadal bledy
dotyczace braku oferty zaje¢ do wyboru, limitu
co najmniej 30% przedmiotow do wyboru
zaréwno na studiach 1 jak i 2 stopnia.

podstawowych - kinezjologia.

Zaleca sie opracowanie Regulaminu | Opracowano regulamin dyplomowania ale nadal
Dyplomowania. nie zawiera informacji dotyczacych zasad
ustalania i wyboru tematu prac, opracowata
zasady pisania prac ale sg one niewystarczajace.
Zaleca si¢ opracowanie kompleksowego | Opracowano regulamin praktyk.

Regulaminu Praktyk.

Przewodniczaca Zespolu oceniajgcego:

Dr hab. Teresa Pop
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