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I. BADANIE ANKIETOWE DOTYCZACE OCENY ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

l. Zwrotność

Wydział Nauk o ZdrowiLt uzyskał 3^46% odpowiedzi studentów, podczas gdy Średnia dla całego

Uniwersytettr wynosiła 8'8 1 %'

2. Aspektl organizacyjne

Najwyżej oceniono udostępnienie sylabLrsa - Średnia 4,53, a najniże.j . fakt przedstawięnia go podczas za.ięc

- śrędnia - 4'4] .
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3. ocena prowadzących zajęcia

Najwyżej oceniono prz}gotowanie prowadzqcego na kaŻde zajęcia (Średnia 4,62). NajniŹSZe oce ny

uzysl<ały: urniejętności w zakręsię zainteresowania studentów swoimi zajęciami (Średnia4.45) oraz prowadzenia

zajeć w sposób jasny i zrozuniały (Średnia 4,53).

Wśród zajeć prowadzonych na Wydziale na1wyiszą Średni4 uzyskaly te realizowane w formie

seminarium: najwyżej oceniono traktowanie studentów z szacunkietn i iyczliwoŚcią (Średnia - 4,10) oraz

przygotowanie prorvadzącego na kaŻde za1ęcia (średnia 4,69),

odsetek odpowiedzi '.Ilie mam zdania,, najczęŚcie.j dot1lczył dostępności prowadzqcego na konsultac.iach

(|3,52% - dla pozostałych wydziałór'r' l1,52%). Najmniejsza ich liczba pojawiła się przy stwierdzęniu

'.Prowadzacv realizowa'l za.jęcia w sposób jasny i zrozulniały,, (2,24%, pozostałe wydziały UMK - 1,56%),

4. Efekty kształcenia

Najwyiej oceniono osięgllięcie efektów kształcęnia w zakresie wiedzy (Średnia 4,49). na'iniŻej natomiast

osi4gn ięc ie korn petencj i społecznych (średn ia 4,46).

Najlepiej oceniono zajęcia o charakter.ze seminaryjnym: na.jwyze.j - osiagnięcie efektów z zakrestt

kompetencji spolecznych (Średnia 4,5 l), najniższy wynik uzyskano w za|<resie spe'lnienia oczekiwań studenta

mozliwości wykorzystania (średnia 4,32).



odsetek odpowiedzi ,.nie rnaIn zdania', najczęściej dotyczył moiliwości osi4gnięcia efektów

kształcenia zakresie kompetenc.ji społecznych (5'l3% - dla pozostałych wydzialów 4,5 l%). Na.imnie.jsza ich

liczba pojawiła się przy stwierdzeniu ,Za1ęcia pogłębiły moją znajomoŚĆ przedmiotu,, (2,40%q pozostałe

wydziały UMK - l'53%).

tI. HOSPITACJE ZAJEC

W rokLr akademickim 20|4l| 5 na Wydziale Nauk o Zdrowiu przeprowadzono 2l planowych hospitacji zajęć

d; dakt; cznych.

Hospitacje przeprowadzono zgodnie z obowiązujęcym na wydziale Regulaminem hospitacji.

Komentarz podsumou uj4cy

Hospitacje przeprowadzane byly przez członków Wydziałowej Rady ds. JakoŚci Kształcenia. W

większości przypadków hospitowane za1ęcia oraz sposób organizacji procesu dydaktycznego zostały ocenione

r,t; soko przez osoby hospitujqce.

Hospitacje prowadziły dwuosobowę zespoły hospitacyjne: koordynator kięrunku, na któryrrl

przeprowadzona została hospitacja oraz członek Wydziałowej Rady ds. Jakości Kształcenia wyznaczony przez

koordynatora, którzy organizowali i koordynowa|i hospitacje zajęc dydaktycznych na omawianym kierunku.

Hospitacje były prowadzone w oparciu o protokół pohospitacyjny.

, Hbspitfuje na !-1dzia|e Nauk o Zdrowiu Co||egium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikołaja
ł

Kopernika w Toruniu dają pozytywny obraz dydaktyki. w naszych jedrrostkach organizacyjnych'

Należy rozpatrywać to w aspekcie fakLrltatywnym i holistycznym .

Aspekt lakultatl wny:

l . Egzemplifi kacja ocenianych ęlementów prowadzenia zajęć.iest bardzo szczegółowa.

2. Merytorycznie za.ięcia prowadzone s4 właściwie.

3. Wykorzystanie sprzętu audiowizualnego właściwe.

4. Stylistyka jezyka w trakcie zajęć -właściwa.

5. Aspekty porz4dkowe -terminowość .selektywność i prze.irzystość zajęć prawidłowa.

Aspekt holistyczny:

l. Uniwersyteckie traktowanie zajęć - właŚciwe.

2. Interdyscyplinarne traktowanie zajęć - prawidłowe

3. Perspektywiczne i marketingowe prowadzenie zajęć właściwe'

Rada d/s JakoŚci Ksztalcenia sugeruje potrzebę zmiany realizac.iihospitacji u samodzielnych pracowników tak,

aby miało to wymiar uniwersytecki, a nie sprawdza.|ęcy.



III. WNIOSKI I REKOMENDACJE

Wnioski

l' ZwrotnoŚć ankiet na Wydziale Nauk o Zdrowiu jest

wydziatamiUMK.

znacznie niŻsza, w porównaniu z innymi

2. Najlepiej przez studentów był oceniany aspekt orgallizacyjny za1ęĆ, a najgorze.i osięganie efęktów

kształcenia.

3. Niska zwrotnoŚć nię odzwierciedla rzeczywiste.j sytuacji'

4. Studenci w większości oceniaj4 przypadkowe osoby' gdyz ankieta jest trl.uchonriolla w momencie. kiedy

za1ęcia w UFl są zaplanowane. Ankietyzacja powinna się rozpocz4ć po wprowadzeniu do UFI godzin

wykonanych.

5. Ankieta zawiera zbyt rviele pytań.

6. Dane przekazywane koordyrratorom s4 rriezwykle rozproszone, ..rozbite,. na poszczególne pytania' rodzaj

zajęĆ, czy IiczębnoŚć grupy. W tynl ksztatcie dane trudno przeglądać oraz je ana|izowac. Brak natorniast

jednej ogólnej Średniej dla kazdego prowadzącego oraz dla poszczególnych przednriotów.

1. Hospitacje na Wydziale Nauk o Zdrowiu daj4 pozytywny obraz dydaktyki w naszych .jednostkach

organ izacyj nych.

Rekomendacje

Poprawa zwrotnoŚci ankiet

Irpponoryane działi.nia

1. Aby zapewnić studęntom anonirnowoŚć i polepszyć zwrotnoŚć mozna rozwaŻyc pomyst przyznawania

tokęnów, przyporz4dkowanych do danego roku studiów lub wprowadzenia ankietyzacji na zasadzię

systeInów do gtosowarria' Należy takŻę rozwazyć mozliwość przywróceIlie osoby ankietęra' który jest

osob4 niezależn4, ten SySteIx wczeŚniej działał w Collegium Medicum, gdzie była bardzo wysoka

zwrotnoŚć ankiet

2. Współpraca z samorządem studenckirn w zakresie propagowania Systemu oceny zajęc dydaktycznych.

3. Umieszczenie na stronie wydziału np' w AktualnoŚciach informacji o uruchoInieniu systenru ankietyzacji.

lr ?łab.


