Odpowiedź na uwagi i wnioski

zawarte w protokole z wizytacji egzaminu końcowego

kursu 213/R/PTH/M/hip/2007 

Ad.1

Celem egzaminu było ustalenie przez abiturientów programów hipoterapii w zależności od głównych problemów pacjentów. Dlatego też informacje przekazane przez egzaminatorów przed obejrzeniem filmu i na jego początku zawierały tylko i wyłącznie: 

· rozpoznanie medyczne

· główny problem funkcjonalny pacjenta w sferze motorycznej i psycho-emocjonalnej.

Informacje były przekazane przed prezentacją filmu i na jej początku.

Prezentacja trwała około 10 minut, co jest czasem absolutnie wystarczającym na dokonanie oceny przedstawionego materiału.

Podczas wypowiedzi zdających egzaminatorzy ograniczyli się do pytań pomocniczych oraz naprowadzania egzaminowanego na właściwy tor odpowiedzi.

Zdający otrzymali informację, że czas na przygotowanie się do odpowiedzi (wg przedstawionego planu: cele hipoterapii, formy hipoterapii, sposób asekuracji pacjenta, dobór konia do pacjenta i hipoterapeuty, pomoce rehabilitacyjne i jeździeckie) wynosi 15 minut, z  zaznaczeniem, że jeżeli będą wcześniej gotowi do udzielenia odpowiedzi, to jest to możliwe.

Ad2.

Wszystkie punkty egzaminu:

      -    cele hipoterapii

· formy hipoterapii

· sposób asekuracji pacjenta

· dobór konia do pacjenta i hipoterapeuty

· pomoce rehabilitacyjne i jeździeckie

są równie istotne i ważne w prowadzeniu hipoterapii. Dlatego nie można tworzyć gradacji pytań egzaminacyjnych, wg której jedne pytania i zagadnienia są łatwiejsze od pozostałych. Każda składowa zajęć hipoterapeutycznych wymaga wiedzy teoretycznej, zdolności obserwacji, umiejętności analizowania, wyciągania wniosków i treningu praktycznego. 
Materiał prezentowany był losowo z 7 kaset.

Ad3.

Uczestniczący w egzaminie psycho-pedagog mgr Andrzej Wolski, poinformował o konieczności wcześniejszego opuszczenia egzaminu w tym samym dniu, co uniemożliwiło zorganizowanie zastępstwa.

Informujemy, ze obecny podczas całego egzaminu mgr Jan Krupiński posiada m.in. kwalifikacje oligofrenopedagogiczne.

Ad.4

Zgodnie z współczesną definicją mózgowego porażenia dziecięcego oraz koncepcją ICF, leczenie pacjentów, w tym hipoterapia, obejmuje rozwiązywanie problemów pacjenta we wszystkich sferach jego funkcjonowania równocześnie.

Pacjenci z mpdz. stanowią modelowy przykład współistnienia objawów w sferze motorycznej, zaburzeń rozwoju umysłowego oraz zaburzeń emocjonalnych.

Insynuowanie braku realizacji programu w czasie szkolenia jest co najmniej nietaktowne.

W czasie egzaminu prezentowano pacjentów nie tylko z mpdz.; przypominamy o pacjentach z encephalopatią i myopatią.

Prezentacja pacjentów ze współistnieniem problemów daje przyszłym licencjonowanym hipoterapeutom możliwość zaprezentowania współczesnego, holistycznego sposobu rozwiązywania problemów pacjenta i jego rodziny.

Ad.5

W materiałach szkoleniowych nie należy używać filmów zawierających błędy (jest nam znana ta zasada), ale pragniemy zwrócić uwagę, że w czasie egzaminu wykorzystywano materiały egzaminacyjne, nie szkoleniowe.

Różnego rodzaju materiały egzaminacyjne (np. typu testów) są powszechnie wykorzystywane w celu odnalezienia błędów.

Ocena błędów na przedstawionym w czasie egzaminu filmie dotyczyła jedynie doboru konia do pacjenta oraz hipoterapeuty, sposobu asekuracji i prowadzenia konia. W tym zakresie wymagała od osób zdających elementarnej wiedzy, jaką powinien posiadać absolwent kursu, aby prowadzić zajęcia w sposób profesjonalny.

Egzamin zaliczyli pozytywnie wszyscy zdający. Oceny, które uzyskali (w większości „bardzo dobry” i „dobry”) nie były kwestionowanie przez osoby wizytujące egzamin.

W czasie trwania egzaminu członkowie Zarządu nie mieli żadnych zastrzeżeń co do jego formy, nie przedstawili sugestii jakichkolwiek zmian, dlatego jesteśmy wysoce zdumieni treścią  protokołu po wizytacji.
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