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PRZEDMOWA

KONTEKST WSPOECZESNEGO NAUCZANIA
| UCZENIA SIE

Globalizacja umiedzynarodowienia edukacji (de Wit i in., 2017) wptyneta na wspotczesny
krajobraz uniwersytecki, przesuwajac demografie w Panstwa klasach i klinikach.

Teraz znaczne liczby studentow, dla ktorych jezyk angielski jest jezykiem obcym, uczeszczajg na
Panstwa zajecia, co oznacza, ze coraz czesciej sa Panstwo konfrontowani z nauczaniem poprzez
jezyk angielski jako ,lingua franca”. Aby zachowac znaczenie, edukacja powinna skupic¢ sie na
taczeniu lokalnych i globalnych kontekstéw podczas nauczania i uczenia konceptéw, ktére maja
zastosowanie w dziedzinach takich jak zdrowie globalne, zdrowie publiczne i ekologia chorob.

W szczegdlnosci, nauczanie i uczenie sie staje sie “glokalne’, gdy globalne perspektywy s
przenoszone do lokalnych kontekstow, poniewaz studenci lepiej odnoszg sie do tresci i materiatu
poprzez znajome przyktady. Wowczas nalezy skupi¢ sie na odkrywaniu powigzan miedzy
lokalnymi problemami a globalnymi koncepcjami nauczanymi w tak zwanej klasie glokalne;j.

Twoje klasy przyjmuja teraz miedzynarodowych studentéw i musisz zmienic
medium nauczania z jezyka lokalnego na angielski.

Czy jako edukator medyczny zmagates sie z takimi kwestiami jak:
1. nieodpowiednie materiaty dydaktyczne;
2. niezadowalajgca jakos¢ nauczania i uczenia sie;
3. brak interakgcji i zaangazowania studentow;
4. brak pewnosci siebie w nauczaniu poprzez jezyk angielski?

Czy mozna zaradzi¢ ztozonym wyzwaniom, przed ktérymi stoisz?

Najlepsze praktyki w dziedzinie edukacji miedzynarodowej sugerujg, ze pomocna
moze by¢ metoda zintegrowanego nauczania przedmiotowo-jezykowego (Content
and Language Integrated Learning - CLIL). Metoda CLIL zostata pierwotnie
zdefiniowana jako podejscie pedagogiczne z podwdjnym celem, obejmujacym
integracje nauki jezyka z nauka przedmiotu wyktadanego w tym jezyku
(LanQua, 2010). W ten sposob jezyk (i kultura) stajg sie poteznym narzedziem do
podnoszenia jakosci edukaciji.
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2> DLAKOGO JEST TEN PORADNIK?

Ten poradnik jest przeznaczony dla kazdej osoby petnigcej role dydaktyczne lub nadzorcze
w ramach dyscyplin medycznych i opieki zdrowotnej. Moze by¢ to nauczyciel akademicki
(na poziomie licencjackim, magisterskim lub doktoranckim), opiekun kliniczny, promotor
doktorantow, asystent nauczajacy lub osoba majaca jakiekolwiek inne obowigzki
edukacyjne. Poradnik moze byc¢ rowniez interesujacy dla edukatoréw z innych dyscyplin,
zainteresowanych podnoszeniem jakosci swojego nauczania i uczenia sie ich studentow.

2> O CZYM JEST TEN PORADNIK?

Projekt CLILMED postrzega Twoj rozwoj zawodowy jako site napedowa dla pozytywnych
zmian i stworzyt narzedzia oraz zapewnia wsparcie w podnoszeniu jakosci nauczania
wwielojezycznychiwielokulturowych srodowiskach edukacyjnych. Jako edukator medyczny,
regularnie spotykasz sie z sytuacjami, w ktorych jezyk angielski jest uzywany zaréwno
w salach wyktadowych i klinikach, jak i poza nimi. Niniejszy poradnik probuje odpowiedziec¢
na nastepujace pytanie: jakich umiejetnosci, kompetencji, wartosci i postaw potrzebujesz,
aby przygotowac swoich studentow do odpowiedzialnego zycia i pracy w dzisiejszym
Swiecie?

Poradnik bedzie dotyczyt nastepujgcych tematow:

» Metodyka podejscia CLIL » Projektowanie kurséw poprzez
o . . . . k k i

» Rozwijanie umiejetnosci w SR AL OCCE SR LI
zakresie jezyka angielskiego B Ocenianie

» Rozwijanie kompetencji » Aktywnosci zwigzane z
miedzykulturowych nauczaniem i uczeniem sie

» Rozwijanie globalnego » Zarzadzanie praca grupowg
Zaangazowania > Jak uczy¢ innych nauczycieli

» Rozwijanie u studentéow akademickich przygotowywania
zagranicznych uczenia sie w materiatéw szkoleniowych z
zakresie przedmiotu wykorzystaniem metodologii CLIL
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» JAK KORZYSTAC Z TEGO PORADNIKA?

CLILMED oferuje Tobie mozliwos¢ dokonania samooceny i umiejscowienia Twoich
potrzeb w zakresie rozwoju zawodowego w perspektywie uczenia sie przez cate zycie,
a takze poleca strategie i dobre praktyki, ktére mozesz wdrozy¢ w swojej klasie juz dzis.

Podazaj za mapa drogowa, ktorg dla Ciebie przygotowalismy i uzywaj tego poradnika
jako pomocy w rozwijaniu najlepszych praktyk oraz znajdowaniu konkretnych wskazowek
i narzedzi dla Twojej klasy glokalnej.

Zyczymy Ci
wszystkiego najlepszego
w dagzeniu do najlepszej
jakosci w pracy
edukacyjnej!
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>> MAPA DROGOWA METODOLOGII CLILMED

Agenda 2030 Organizacji Narodow Zjednoczonych i jej 17 Celow Zrownowazonego
Rozwoju stanowi podsumowanie pilnych potrzeb zwigzanych ze zmieniajgcym sie
paradygmatem Swiata. Abys mogt dostosowac swoje kompetencje do wyzwan, jakie stawia
przed nami dzisiejsza opieka zdrowotna, Twoje strategie nauczania bedg musiaty sie zmienic
wraz z posiadanymi przez Ciebie kompetencjami. Narzedzia samooceny CLILMED moga
dostarczy¢ przydatne ramy i schematy dla Twojego ustawicznego rozwoju zawodowego.

Ramy Metodologiczne Dla Poprawy Kompetencji w Nauczaniu z Wykorzystaniem CLIL
sg mapga drogowa, wskazujaca jak zmieni¢ swoje praktyki nauczania, aby podnies¢ swoje
kompetencje jako edukatora medycznego. Etap, na ktérym sie znajdujesz, moze roznic sie
od tego, na ktérym znajduje sie Twoj kolega. Postep i zmiany w czasie sg pozadane.

Nalezy pamietac, ze narzedzia CLILMED zostaty zaprojektowane z uwzglednieniem
perspektywy uczenia sie przez cate zycie; oznacza to, ze Twoje kompetencje moga
zmienia¢ sie w czasie, a takze w zaleznosci od réznych kontekstow edukacyjnych,
w ktorych nauczasz.

O

CLILMED Guidebook



Metodologia CLILMED oferuje mozliwos¢ okreslenia swoich mocnych i stabych stron w
zakresie rozwoju zawodowego w dziedzinie nauczania w wielojezycznych i
wielokulturowych srodowiskach edukacyjnych w 4 krokach:

_KROK 1 J§ KROK2 Jf KROK3 Jf KROK4 _

Edukatorzy
korzystaja
z poradnika

Edukatorzy ucza Edukatorzy Edukatorzy
sie, jak zdefiniowac dokonuja okreslajg
kompetenc;j samooceny swoje
w celu
Zzapoznania
sie z dobrymi
praktykami

potrzebne do kompetencji mocne i stabe
nauczania w i odnosza j strony oraz
miedzykulturowej do profilu potrzeby
NESE kompetencji szkoleniowe

—Identyfikacja
brakéw

— Samoocena —

|___Identyfikacja

Definicja
mocnych stron

Profil

kompetencji

Okreslenie
potrzeb ——— Poradnik
szkoleniowych

Catos¢ Ram Metodologicznych Dla Poprawy Kompetencji w Nauczaniu z Wykorzy-
staniem CLIL mozna pobra¢ ze strony internetowej projektu CLILMED.
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https://clilmed.eu/results/intellectual-output-5/
https://clilmed.eu/results/intellectual-output-5/

e Jakich kompetencji potrzebujesz?

Kompetencje, ktorych potrzebujesz, aby wspiera¢ tworzenie urozmaiconego
Srodowiska nauczaniazwykorzystaniem CLIL, zostaty zdefiniowane w dokumencie
Definition of Competences of Academics Teaching in an Intercultural
Classroom. Kompetencje te musza by¢ usytuowane w kontekscie najlepszych
praktyk w edukacji medycznej w ogole. Ponadto, lokalny kontekst bedzie stawiat
przed Tobg witasne wymagania.

Zdefiniowane kompetencje stanowig punkt wyjscia do zastanowienia sie nad
nauczaniem z wykorzystaniem CLIL i swoimi potrzebami w zakresie rozwoju
zawodowego. Nie oczekuje sie od Ciebie posiadania wszystkich wymienionych
kompetencji. Mozesz raczej zrekompensowac brak wiedzy w jednej dziedzinie
wysokim poziomem wiedzy i doswiadczenia w innej. Wszechstronny charakter
kompetencji oznacza, ze nie jest to narzedzie do oceny Twojej praktyki nauczania,
ale raczej powinno by¢ postrzegane jako punkt odniesienia.
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https://clilmed.eu/wp-content/uploads/2022/07/CLILMED_Definition-of-Competences.pdf
https://clilmed.eu/wp-content/uploads/2022/07/CLILMED_Definition-of-Competences.pdf

ak mozna oceni¢ swoje kompetencje?

W kolejnym kroku mozesz dokona¢ samooceny kompetencji jezykowych
i kulturowych potrzebnych do nauczania w klasie glokalnej za pomoca

Wypetnienie ankiety pomoze Ci okresli¢ swoje
potrzeby w zakresie rozwoju zawodowego w profilu kompetencji w kroku 3.

Ankieta samooceny pozwoli Ci zastanowi¢ sie nad:
Podejsciem do szacunku, otwartosci i empatii;
Umiejetnosciamiw zakresie wchodzenia w interakcje, rozwigzywania problemow
i jezyka angielskiego;
Wiedzg natematinterakcjispotecznych, Swiatopogladéwisystemow przekonan;
Efektami (z wtasnej perspektywy) uzywania tych kompetencji w glokalnej
edukacji medyczne;.

Po dokonaniu samooceny kompetencji, mozesz oszacowac swoéj postrzegany
poziom biegtosci, patrzac na swoje wyniki. Dla kazdego tematu (wiedza,
umiejetnosci, postawy i wyniki) mozna ustali¢ cztery rozne poziomy biegtosci:

Faza inicjacji: you scored a majority of never or rarely. You are starting your
journey and need intentional and conscious reflection of this particular aspect.
Faza samodzielnosci: wickszos¢ Twoich odpowiedzi to ,czasami” (co obejmuje
rowniez pytania pozostawione bez odpowiedzi). Rozpoczate$/rozpoczetas juz
swojg podréz i musisz podjg¢ znaczace wysitki, aby doktadnie monitorowac
rozwoj tego konkretnego obszaru.

Faza wptywu: wiekszo$¢ Twoich odpowiedzi to ,czesto’. Swiadomie
monitorujesz swoj rozwo] kompetencji w tym konkretnym aspekcie i uznajesz,
ze istnieje mozliwos¢ dalszego doskonalenia.

Faza innowacji: w Twoich odpowiedziach przewaza ,zawsze”. Posiadasz
postrzegang przez siebie doskonatos¢ w zakresie kompetencji w tym
konkretnym aspekcie i jeste$ otwarty na wyzwania zwigzane z nieznanymi
sytuacjami pojawiajacymi sie na drodze rozwoju zawodowego, zwtaszcza jesli

globalne lub lokalne wymagania dotyczace standardow edukacyjnych rozwijaja
sie niezaleznie od Twojego wtasnego rozwoju.
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https://clilmed.eu/results/intellectual-output-4/
https://clilmed.eu/results/intellectual-output-4/

D)

Jak mozesz zidentyfikowac luki w swoim rozwoju zawodowym?

Na podstawie wyniku uzyskanego w ankiecie samooceny w poprzednim kroku,
bedziesz w stanie okresli¢ swoje potrzeby w zakresie rozwoju zawodowego
poprzez umiejscowienie siebie na kontinuum uczenia sie przez cate zycie
wyznaczonym przez ,,Glocal Competence Profile for Medical Educators”.

,Glocal Competence Profile for Medical Educators” opisuje cztery fazy biegtosci:
inicjacja, niezaleznos¢, wptyw i innowacja. Mozesz okreslic swoje mocne i stabe
strony samodzielnie lub - co moze przynies¢ lepsze efekty - z pomocg osrodkow

rozwoju zawodowego w Twojej uczelni.

Z jakich dobrych praktyk mozesz odnies¢ korzysc¢?

Wreszcie, udoskonalenie Twojego sposobu nauczania moze by¢ wspomagane
przez istniejgce dobre praktyki, ktore znajdziesz w tym poradniku.
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https://clilmed.eu/results/glocal-competence-profile/

> ZINTEGROWANE NAUCZANIE TRESCI JEZYKA
(CONTENT AND LANGUAGE INTEGRATED
LEARNING - CLIL)

Angielski jako jezyk globalny

Nauczanie poprzez jezyk angielski Jest zarowno
szansg, jak | wyzwaniem dla uniwersytetow
w dzisiejszych czasach - jest ono zarowno srodkiem
uzywanym do poprawy jakosci nauczania i uczenia
sie,jak i wzmacniajgcym globalne nieréwnosci.

GOV

Jest zatem jasne, ze jako edukator medyczny musisz wzig¢ pod

uwage swoich przysztychabsolwentow: maja onicoraz bardziej zréznicowane

wartosci w kontekscie nauczania i uczenia sie, oczekujg rowniez miedzynarodowych,
miedzykulturowych i globalnych perspektyw w tresci twoich kurséw. Twoi studenci oczekuja
,edukacji [do] odpowiedzi [...] na potrzebe wptywania na zmiany” (Mehisto, Marsh i Frigols, 2012).

Podczas gdy edukacja formalna musi zostac przeksztatcona (Scott, 2015), aby umozliwic¢
nowe formy uczenia sie potrzebne do stawienia czota ztozonym wyzwaniom globalnym
(Organizacja Narodow Zjednoczonych, 2015), badania nad edukacjg anglojezyczna
oferujg Ci przekonujace argumenty za przeksztatceniem Twoich metod nauczania (Coyle,
2013; Dafouz & Smit, 2016; Valcke & Wilkinson, 2017).

Jednak pytanie o to, jak najlepiej uczy¢ tych umiejetnosci, jest w duzej mierze pomijane.
Eksperci w dziedzinie edukacji uznaja, ze model ,podawczy” lub wyktadowy jest wysoce
nieskuteczny w nauczaniu niezbednej wiedzy, umiejetnosci i wartosci potrzebnych w klasie
miedzynarodowej, a jednak powszechne stosowanie tego modelu trwa, pomimo powszechnej
zgody, ze twoi studenci ,[...] musza by¢ w stanie pracowac z ludzmi, ktérzy nie sg tacy jak [oni].
[Musza sie dobrze komunikowac, zarbwno na pismie, jak i osobiscie. | [powinni] by¢ w stanie
rozwigzywac problemy w nowy i kreatywny sposéb” (Vaccariello & Haar Siegel, 2018, s.1).

Oznacza to, ze Twoi studenci muszg rozwijac krytyczne myslenie, umiejetnosc¢ skutecznej
komunikacji w dowolnym jezyku, innowacyjnosc oraz rozwigzywanie problemoéw poprzez
negocjacje i wspotprace. Krotko mowiac, musza by¢ w stanie skutecznie funkcjonowac
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w wielojezycznym i i wielokulturowym srodowisku. Jednym ze sposobow wspierania
studentow jest stosowanie zintegrowanego nauczania przedmiotowo-jezykowego (CLIL).




Czym jest CLIL?

CLIL to ,uczenie sie tresci za pomocg jezyka obcego, a wiec nauczanie przedmiotu
rownolegle z jezykiem” (Marsh & Maljers, 1994). Jest to podejscie pedagogiczne, ktore
zmusza do zastanowienia sie nad zwiazkiem jezyka i kultury z uczeniem sie, poprzez
przyjrzenie sie zamierzonym efektom uczenia sie, czynnosciom zwigzanym z nauczaniem
i uczeniem sie oraz praktykom oceniania i informacji zwrotnej.

W szczegdlnodci, nauczanie i uczenie sie staje sie ,glokalne”, gdy globalne perspektywy
sq przenoszone do lokalnych kontekstéw, poniewaz uczniowie lepiej odnoszg sie do
tresci i materiatu poprzez znajome przyktady. Wowczas nalezy skupi¢ sie na odkrywaniu
powigzan miedzy lokalnymi problemami a globalnymi koncepcjami nauczanymi w tak
zwanej klasie glokalnej.

Wedtug Coyle'a et al. (2010), stosujac CLIL w klasie glokalnej, nalezy wzia¢ pod uwage
trzy wymiary:.

) Jezyk uczenia sie, czyli jezyk potrzebny do uczenia sie koncepcyjnego,
w tym specjalistyczne, kontekstowe stownictwo, funkcje gramatyczne
do tworzenia pojec, rozumienia itp.

) Jezyk dla uczenia sie, czyli jezyk potrzebny do rozwijania strategii
metakognitywnych/uczenia sie, rozmoéw w klasie, dyskusji, okreslania
wymagan dotyczacych zadan itp.

) Jezyk przez uczenie sie, czyli jezyk potrzebny do zastosowania wiedzy

Powyzsze wymiary odnoszg sie do ,planowanej pedagogicznej integracji kontekstowych
tresci, poznania, komunikacji i kultury w praktyce nauczania i uczenia sie” (Coyle, 2002:
45), znanej réwniez jako model ,4C”" CLIL.

Model ,4C" CLIL (Zrédto: Jennifer Valcke, na podstawie Coyle’a i Tannera) jest wezwaniem
do wziecia pod uwage jezykowych, kulturowych i globalnych perspektyw, jakie maja
i ktorych potrzebuja studenci, aby rozwinag¢ kompetencje glokalne. Muszg oni posiadac te
kompetencje, aby wnies¢ znaczacy wktad do spoteczenstwa.

»Raport z badania”

CLILMED Guidebook



https://clilmed.eu/wp-content/uploads/2022/08/11_CLILMED_Survey_Report4.pdf

POZNANIE
(COGNITION)

Rozwijanie umiejetnosci

KOMUNIKACJA

(COMMUNICATION)

e e Uzywanie jezyka
uczenia .Sle, mys .en|a, do nauki podczas
rozwigzywania ' '

: uczenia tego jezyka
problemow

KULTURA
(CULTURE)

Zrozumienie siebie

i innych, globalne

obywatelstwo

) Tres¢ (content) odnosi sie do wiedzy, umiejetnosci i zrozumienia tresci kursu
przez studentéw;

) Komunikacja (communication) obejmuje znaczacg interakcje, w ktorg
angazuja sie studenci, aby przekazac swoje mysli, opinie i postawy;

) Kultura (culture) obejmuje sposdb, w jaki studenci rozumiejg swojg kulture i sg
otwarci na inne kultury;

) Poznanie (cognition) obejmuje umiejetnosci krytycznego myslenia, ktore
studenci wykorzystuja, aby zaangazowac sie w tresci kursu i zrozumiec je,
rozwigzywac problemy i zastanawiac sie nad uczeniem sie.
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Podstawowe zasady metodologii CLIL

Chociaz nie ma ustalonych sposobéw wdrazania metodologii CLIL, partnerzy projektu
CLILMED zidentyfikowali 6 podstawowych zasad, ktére mogg by¢ przydatne do wdrozenia
we wtasnym nauczaniu.

o WIELOKIERUNKOWOSC,

" Wspieranie nauki jezyka na zajeciach merytorycznych

= Integrowanie kilku przedmiotow

= Organizowanie nauki poprzez transdyscyplinarne tematy i projekty
" Wspieranie refleksji nad procesem uczenia sie

= Eksponowanie studentéw na rézne odmiany jezyka angielskiego

" Zachecanie studentéw do uzywania jezyka na wiele sposobow
(stuchanie, czytanie, pisanie i méwienie)

e BEZPIECZNE | WZBOGACAJACE SRODOWISKO UCZENIA SIE

= Opracowanie podstawowych zasad nauczania/uczenia sie razem ze
studentami

= Wyswietlanie tresci w danym jezyku na swoich slajdach,
publikowanie w sieci itp.

" Zachecanie studentéw do eksperymentowania z jezykiem i tresciami

" Udzielanie dostepu do autentycznych materiatéw i srodowisk
edukacyjnych

I Zwiekszanie Swiadomosci jezykowej studentow

e SENSOWNOSC | PRZYDATNOSC

" Umozliwienie studentom zwrdcenia sie o takg pomoc jezykowa,
jakiej potrzebuja
" Maksymalne uwzglednienie zainteresowan studentow

" Regularne taczenie nauki z prawdziwym zyciem
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" Wykorzystanie aktualnych materiatow z mediow i innych zrédet




0 AKTYWNE UCZENIE SIE

= Studenci komunikuja sie ustnie / pisemnie

" Studenci oceniajg postepy w osigganiu efektow uczenia sie
" Wspieranie wspotpracy kolezenskiej

" Negocjowanie znaczenia jezyka i tresci ze studentami

" Petnienie roli facylitatorow przez nauczycieli

e STOPNIOWANIE WIEDZ

" Wykorzystanie istniejgcej wiedzy, umiejetnosci, postaw,
zainteresowan i doswiadczen studenta

= Przekazywanie informacji w sposob przyjazny dla studenta

= Uwzglednianie roznych podejs¢ do dziatania, postrzegania, myslenia
i uczenia sie

" Wspieranie kreatywnego i krytycznego myslenia

= Stawianie studentom wyzwan, by zrobili kolejny krok naprzdd,
przekraczali swojg strefe komfortu

CO-OPERATION AND COLLABORATION
= Planowanie kurséw/lekcji/tematow we wspodtpracy z kolegami/
ekspertem jezykowym
" Angazowanie studentoéw w projektowanie dziatan edukacyjnych

" Zachecanie studentéw do wspierania sie i udzielania sobie
nawzajem informacji zwrotnych

= Projektowanie wspolnych zadan pisemnych, praca w grupach

I Zastanawianie sie przez studentéw nie tylko nad efektem, ale i nad
procesem uczenia sie

JAK ZACZAC STOSOWAC CLIL?

darmowym mini kursie

CLILMED Guidebook

wprowadzajacym


https://clilmed.eu/results/intellectual-output-6/
https://clilmed.eu/results/intellectual-output-6/

Wskazowki inarzedzia dla Ciebie i Twoich studentow

/alecenia dotyczace emisji gtosu

B> Mow wystarczajaco gtosno, ale utrzymuj forme naturalnej
rozmowy

B> \Wyrazaj sie wystarczajaco precyzyjnie, ale nie przesadnie
B Nie méw zbyt szybko ani zbyt wolno

B Nie naduzywaj wypetniaczy (,ah”, ,ok”, ,wiec”, ,wiesz”), moga one
rozpraszac uwage

B Stosuj pauzy, aby podkresli¢ wazne punkty i/lub pozwoli¢
studentom zrozumieé¢ wypowiedz lub odpowiedzie¢ na pytanie

B Zmieniaj wysoko$¢ dzwieku, aby nie brzmie¢ monotonnie

B Unikaj powtarzajacych sie wzoréw wysokoéci dzwieku i akcentu,
koncentrujac sie na znaczeniu wypowiedzi
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Wspieranie studentow w nauce jezykow obcych

B Polecaj stowniki internetowe, takie jak Macmillan
(brytyjski angielski): http:/www.macmillandictionary.com/
lub Merriam Webster (amerykanski angielski): - https:/www.
merriam-webster.com/

B Zalecaj wielojezyczny glosariusz terminologii fachowej, taki jak
InterActive Terminology for Europe: http:/iate.europa.eu

B Zalecaj narzedzie do nauki wymowy dla terminologii naukowej
i zargonu, takie jak https:/howjsay.com/ ktére dziata nawet dla
bardzo specjalistycznej terminologii

B Sugeruj narzedzia do sprawdzania pisowni, ktére dziataja dobrze
dla akademickiego angielskiego, takie jak Grammarly: http:/
grammarly.com

B \Wspieraj rozumienie przez ucznia czytanych tekstéw uzywajac
Actively learn: https:/www.activelylearn.com/
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https://www.merriam-webster.com/
https://www.merriam-webster.com/
http://iate.europa.eu
https://howjsay.com/
http://grammarly.com
http://grammarly.com
https://www.activelylearn.com/

Cyfrowe narzedzia zwiekszajgce zaangazowanie studentow

B Use polling systems
- Mentimeter http:/www.mentimeter.com/
- Socrative http:/www.socrative.com/
- Kahoot https:/kahoot.com/
B> \Wykorzystanie systemdw wspierajacych ankietowanie:
- Padlet https:/padlet.com/
- ePoster https:/Itb.io/eposters/
Przyktady mozna znalez¢ tutaj: https:/my.lth.io/#/showcase
B> Wspieraj budowanie stownictwa
- Quizlet - https:/quizlet.com/

B Uzywaj bogatych jezykowo funkcji w systemie zarzadzania nauka
(Moodle, Canvas, PingPong, itp.), takich jak interakcje grupowe,
fora dyskusyjne, zadania pisemne, zadania nagrane na wideo,
wzajemna ocena i tak dale;j.

B Dotaczaj napisy do wszystkich swoich filméw.

CLILMED Guidebook



http://www.mentimeter.com/
http://www.socrative.com/
https://kahoot.com/
https://padlet.com/
https://ltb.io/eposters/
https://my.ltb.io/#/showcase
https://quizlet.com/

2> KOMPETENCJE W ZAKRESIE KOMUNIKACJI
MIEDZYKULTUROWEJ (INTERCULTURAL
COMMUNICATION COMPETENCE - ICC)

Kompetencja kulturowa w ochronie zdrowia

Wielu pracownikow ochrony zdrowia zdaje sobie sprawe z tego, ze umiejetnosci
komunikacyjne w praktyce lekarskiej i opiece zdrowotnej nie polegaja jedynie na
pozytywnym angazowaniu sie w sprawy pacjentéw (Lloyd & Bor, 2009). Skuteczne
kompetencje komunikacyjne pomagajg nam réwniez lepiej zrozumiec problem, z ktérym
pacjent do nas przychodzi, wptyw tego problemu na jego/jej zycie i relacje miedzyludzkie
oraz to, jak najlepiej radzi¢ sobie z tym problemem w zyciu pacjenta.

Obecnie skuteczne umiejetnosci komunikacyjne sg rowniez kluczowe dla zmniejszenia
ryzyka btedu w praktyce klinicznej, a takze unikniecia skarg na swojg prace (Tiwari i in.,
2019, Bradshaw, 2019).

W edukacji medycznej miedzykulturowa kompetencja komunikacyjna (ICC) (patrz na
przyktad Corbett, 2003; Risager, 2007; Deardorff, 2006) moze by¢ zdefiniowana jako
zdolnos$¢ do rozwijania okreslonej wiedzy, umiejetnosci i postaw, ktore prowadza do
widocznych zmian zachowania i metod komunikacji, ktére beda zarowno skuteczne,
jak i odpowiednie w interakcjach miedzykulturowych.

Dzieki takiemu podejsciu do edukacji medycznej, postawy, wartosci i przekonania zostaja
przesuniete z marginesu pedagogiki, by zaja¢ znacznie bardziej centralng pozycje. Pozycja
ta jest czasami okreslana jako ,profesjonalizm” w medycynie. Hafferty (2006: 2152)
twierdzi, ze profesjonalizsm wymaga cech wykraczajacych poza wiedze i zachowanie:
,Bycie lekarzem - przyjecie tozsamosci prawdziwego profesjonalisty medycznego - wigze
sie rowniez z przyjeciem zroznicowanych wartosci, w tym z ogélnym zaangazowaniem nie
tylko w nauke i doskonalenie umiejetnosci, ale takze w zachowania i praktyki medyczne,
ktore wyrazajg autentyczng troske o pacjenta’”.

Gtownym celem projektu CLILMED jest wspieranie catosciowego rozwoju osobowosci
i poczucia tozsamosci uczacego sie w odpowiedzi na wzbogacajace doswiadczanie jezyka
i kultury w Srodowisku medycznym. A poniewaz CLIL to ,wysokiej jakosci nauczanie
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i uczenie sie pasujace do sal lekcyjnych XXI wieku w kazdym miejscu na Swiecie [..],
[ktore] jest osadzone w kontekécie, oparte na tresci z jasnymi wielokulturowymi wynikami
nauczania” (Coyle: 2012), dostarcza rowniez dobrych praktyk w zakresie rozwijania ICC
studentow.

Roznice kulturowe pomiedzy pacjentem a pracownikami ochrony zdrowia wptywajg na
komunikacje i podejmowanie decyzji klinicznych. Dowody wskazuja, ze komunikacja
pomiedzy medycznymi profesjonalistami a pacjentem jest bezposrednio zwigzana
z satysfakcja pacjenta, przestrzeganiem zasad leczenia | pozniejszymi wynikami
zdrowotnymi (Betancourt, 2003). Dlatego tez, gdy réznice kulturowe miedzy pacjentami
a Swiadczeniodawcami nie sg doceniane, badane, rozumiane i komunikowane podczas
spotkan medycznych, skutkuje to niezadowoleniem pacjenta, stabym przestrzeganiem
zasad leczenia i gorszymi wynikami leczenia. Nie tylko kultura pacjenta ma znaczenie, ale
rownie wazna jest kultura swiadczeniodawcy.
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Czym jest Kompetencja Komunikacji Miedzykulturowej (ICC)?

Szeroko stosowana definicja ICC w edukacji medycznej oparta jest na pracy Cross et al.
(1989) i zaadaptowana z Association of American Medical Colleges (AAMC, 2005):

Kompetencje kulturowe i jezykowe to zestaw spéjnej wiedzy, umiejetnosci,
postaw i wynikéw, ktore tacza sie w systemie, organizacji lub wsrod

profesjonalistow, co umozliwia efektywnga prace pomiedzy przedstawicielami

réznych kultur.

Zobaczmy co zawiera Kompetencja Komunikacji Miedzykulturowe:

) “Miedzykulturowy” odnosi sie do zintegrowanych wzorcow ludzkich
zachowan, ktére obejmuja jezyk, mysli, dziatania, zwyczaje, wierzenia
i instytucje grup rasowych, etnicznych, spotecznych lub religijnych.

) “Komunikacja” to akt nadawania, odbierania i dzielenia sie informacjami za
pomoca stéw, dzwiekéw, znakéw lub zachowan.

) “Kompetencje” oznaczaja posiadanie zdolnosci do skutecznego
funkcjonowania jako jednostka lub organizacja w kontekscie przekonan
kulturowych, praktyk i potrzeb prezentowanych przez pacjentow i ich
spotecznosci.

Koncepcja Pokory Kulturowej rowniez odgrywa wazng role w zrozumieniu kultury w $ro-
dowisku opieki zdrowotne;j.

Pokora kulturowa, czasami postrzegana jako zaawansowany etap rozwoju kompetencji
miedzykulturowych, powstata w dziedzinie fizycznej opieki zdrowotnej i zostata
zaadaptowana dla terapeutoéw, pracownikow socjalnych i bibliotekarzy medycznych
(Chavez, 2012), aby mogli oni dowiedzie¢ sie wiecej o doswiadczeniach i tozsamosciach
kulturowych innych osob i podniesc jakosc swoich interakgcji z pacjentami.

Pokora kulturowa jest definiowana jako ,zdolnos$¢ do utrzymania postawy
interpersonalnej, ktora jest zorientowana na innych (lub otwarta na innych)

w odniesieniu do aspektéw tozsamosci kulturowej, ktére sg najwazniejsze dla
[danej osoby].” (Hook, 2013)
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Pokora kulturowa rozni sie od ideatow ICC, poniewaz skupia sie na pokorze wobec
samego siebie, a nie jest ukierunkowana na znajomosc kultury wtasnej i innych. Pomocne
jest dostrzezenie tego, co widza inni; tego, co oni sami okreslili jako swoj osobisty
wyraz dziedzictwa i kultury osobistej. Podczas gdy kompetencja kulturowa opiera sie na
samoswiadomosci kulturowejistanowifundament bycia kompetentnym miedzykulturowo,
pokora kulturowa daje pracownikom stuzby zdrowia poczucie sprawstwa, ktorego
celem jest zrozumienie i zniwelowanie nierobwnego traktowania, a takze utrzymanie
odpowiedzialnosci catego systemu - jak pokazano na ponizszym rysunku.

Odpowiedzialno$¢ systemowa
Jak moge pracowac na poziomie instytucjo-
nalnym, aby zapewnic, ze systemy, ktérych

jestem czescia, zmierzaja w kierunku
wiekszej integracji i sprawiedliwosci?

Zrozumienie i zadoscuczynienie
nieréwnemu traktowaniu

POKORA

KULTUROWA
W jaki sposéb moge wykorzystac

moje zrozumienie kultury wtasnej

i innych, aby zidentyfikowac nierowne
traktowanie i pracowac nad jego
zniwelowaniem?

KOMPETENCIJE

KULTUROWE -

Stawanie sie kompetentnym kulturowo i praktykowanie pokory kulturowej to ciggte
procesy, ktore zmieniajg sie w odpowiedzi na nowe sytuacje, doswiadczenia i relacje.
Kompetencja kulturowa jest niezbednym fundamentem dla kulturowej pokory.

Zdobywanie wiedzy kulturowej
Jakie sg inne kultury i jakie sg ich
mocne strony?

kulturowej
Czym jest moja kultura i jak

Rozwijanie $wiadomosci
wptywa na to, jak postrzegam

innych i jak z nimi wspdétdziatam?

Zrédto: https:/ready.web.unc.edu/
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Zajecia miedzykulturowe dla klasy glokalnej

W dzisiejszych czasach uniwersytety muszg odpowiedzie¢ na zapotrzebowanie na
edukacje, ktora jest zarowno bezposrednio zaangazowana, jak i adekwatna do wyzwan
zrownowazonego rozwoju, przed ktorymi stojg nasze wielokulturowe i wielojezyczne
spoteczenstwa. Istnieje wyrazna potrzeba, aby przyszli lekarze i inni pracownicy stuzby
zdrowia rozwijali miedzykulturowe kompetencje komunikacyjne (ICC).

Roznorodnosc obecna w klasach glokalnych jest dowodem na to, ze nauczyciele tacy jak
Ty sg zobowigzani do zrewidowania tego, czego i jak ucza w trakcie zaje¢ ze studentami
kierunkéw medycznych.

Jesli nie jestes przygotowany do pracy w srodowisku ze zréoznicowanymi jezykami
i kulturami, mozesz nie uwzgledni¢ wptywu rozbieznych przekonan, wartosci i zachowan,
ktore sg kluczowe dla nauki bycia globalnym obywatelem. Lekarze muszg przyjac
postawe globalnego obywatela, aby odpowiednio leczy¢ swoich pacjentow i prowadzi¢
satysfakcjonujgce zycie zawodowe i osobiste. Pomocne w tym zakresie moze byc
zapewnienie doradztwa, wsparcia i szkolenia dla Ciebie w zakresie rozwoju jezyka i kultury
poprzez promowanie nabywania odpowiednich kompetencji w kontekscie medycznym.

Rozwaz te trzy dziatania edukacyjne, ktére uaktywnia pokore kulturowa Twoich studentow.

DYSKUSJA

Jaki jest dobry lekarz?
W parach przypomnijcie sobie zdarzenie, w ktorym odwiedziliscie lekarza,
poniewaz byliscie chorzy. Jakie byty najwazniejsze cechy tego lekarza?
Wymiencie je w kolejnosci, w jakiej byty dla was wazne:

Doskonata wiedza na temat medycyny

Przyjazne podejscie do Was

Umiejetnosc stuchania Was

Doswiadczenie w pracy z pacjentami z roznych srodowisk

Sprawiedliwe traktowanie, bez odniesienia do Waszej ptci, rasy czy
pochodzenia spofecznego.
Ktore z tych cech wedtug Ciebie powinny by¢ czescig Twojej edukacji
medycznej? W jaki sposob jezyk odnosi sie do nich jezyk? Jak kompetencje
kulturowe moga przyczynic sie do ich rozwoju?
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CWICZENIE REFLEKSYJNE
Relacja lekarz-pacjent

Miedzykulturowa konsultacja lekarz-pacjent moze by¢ konsultacjg z kims

z innego kregu kulturowego niz Ty. Na przyktad, konsultacja z pacjentem z innego
regionu w twoim kraju, z kims, kto méwi innym jezykiem, osobg o innej orientacji
seksualnej, osoba z innej grupy wiekowej, etnicznej lub religijnej, i tak dalej.

W parach skupcie sie na JEDNYM spotkaniu z pacjentem, ktéry byt z innego niz
Wasz kregu kulturowego i opiszcie te roznice.

Teraz wyobraz sobie siebie na miejscu tego pacjenta i przedyskutuj to:

0 Jak myslisz, jak pacjent czut sie w danej sytuacji w tamtym czasie?
(np. zestresowany, zaniepokojony, szczesliwy, z ulgg). Skad wiesz?

0 Jak myslisz, co myslat podczas konsultacji? (na przyktad, co mogt uznac
za dziwne lub przykre, stresujgce lub uspokajajace). Skad wiesz?

' Przedyskutuj zatozenia, jakie przyjates na temat swojego pacjenta i jak
to mogto wptynac¢ na sposéb sprawowania opieki?
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PRACA PISEMNA - ESE)J
Odkrywanie etyki medycznej poprzez film
Obejrzyj film, ktory koncentruje sie na etyce medycznej i przygotuj sie do
omowienia ponizszych pytan. Niektére przyktady filmow to “Lot nad kukutczym
gniazdem” (1975), “Przebudzenia” (1990), “Dowcip” (2001), “Piekny umyst” (2001),
,W rekach Boga” (2004), ,Teoria wszystkiego” (2014), ,Motyl Still Alice” (2014).
Istnieje mozliwos¢ wyboru wiasnego filmu, wspdlnie z prowadzacym zajecia.
Czy film daje adekwatny portret dylematow etycznych w opiece
zdrowotnej, czy tez wykorzystuje problem dla efektu dramatycznego?

Jak pracownicy stuzby zdrowia sg przedstawieni w filmie jako osoby godne
wspotczucia? Czy zaufatbys im? Czy ich rola jest sentymentalizowana lub
przedstawiana jako heroiczna?

Omow portret pacjenta(dw). Czy sg oni pokazani jako posiadajacy wptyw
na sytuacje, czy jako bierni? Czy ich portret jest stereotypowy?

Czy film przyczynia sie do zrozumienia choroby, czy tez pozostaje ona
tajemnicza lub przerazajaca?

Czy poruszane sg kwestie terapii alternatywnych? Jesli tak, to czy sg one
przedstawione z sympatig czy z wrogoscig? Dlaczego tak jest?

Czy diagnozy medyczne i sposoby leczenia sg doktadne? Czy ich skutki
uboczne sg wyjasnione w sposdb wywazony?

Czy film konczy sie wyleczeniem pacjenta? Jesli tak, to czy wynik ten

jest sensacyjny, czy tez pokazany w rozsadnym kontekscie? Czy powody
wyleczenia sg zrozumiate dla widzow?

Czy film konczy sie smiercig pacjenta? Jesli tak, to czy jest to traktowane
jako porazka systemu opieki zdrowotnej? Kto lub co jest winne? Czy moze
Smierc jest przedstawiona jako naturalna czesc¢ zycia?

Spdjrz na napisy koncowe. Czy w produkcji brali udziat jacys specjalisci lub
konsultanci medyczni?
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2> WYKORZYSTANIE SZABLONU
DO NAUCZANIA GLOKALNEGO

Cel 4 zréwnowazonego rozwoju (ONZ, 2015) méwi nam, ze wysokiej jakosci edukacja
powinna skupiac¢ sie na potaczeniu lokalnych i globalnych aspektow poprzez nauczanie
wielopoziomowe, w dziedzinach takich jak zdrowie globalne, zdrowie publiczne i ekologia
chorob.

Wysokiej jakosci nauczanie staje sie ,zglokalizowane”, gdy globalne tresci sg przedstawione
w lokalnym kontekscie, poniewaz uczniowie sg w stanie lepiej odnies¢ sie do tresci
i materiatu za pomoca znanych przyktadow. W glokalnych klasach skupiamy sie na
odkrywaniu powigzan miedzy lokalnymi problemami a globalnymi aspektami danego
zagadnienia.

Nauczanie i uczenie sie w klasach glokalnych wymaga umiejetnego tgczenia zagadnien
jezykowych i kulturowych oraz lokalizuje je w perspektywie lokalnej i globalnej. Wymaga
to zatem odpowiedniego zaplanowania celéw nauczania, zaje¢ w klasie oraz odpowiedniej
oceny nauczania i informacji zwrotnej.
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Cztery Obszary Nauczania Glokalnego

Aby pomaoc ci zastanowic sie, co oznacza nauczanie glokalne w twoim wtasnym kontekscie,
zidentyfikowalismy cztery obszary nauczania klas glokalnych. Sg to: 1) kompetencja
jezykowa, 2) kompetencja miedzykulturowe, 3) globalne zaangazowanie i 4) nauczanie
miedzynarodowe, jak pokazano na ponizszym rysunku.

Chociaz poczatkowo CLILMED koncentrowat sie na jezyku i kulturze w nauczaniu roznych
dziedzin medycyny, wierzymy, ze holistyczne podejscie, w ktérym cztery powyzsze
obszary nauczania sg ze sobg powigzane oraz wspotzalezne, pozwolg Ci osiggnac¢ wyzsza
jakos$¢ nauczania.

Czytanie,
stuchanie, pisanie,
mowienie, ale takze

rozwijanie umiejetnosci

dyskusji akademickich LEENEROENE,

KOMPETENCIJE
JEZYKOWE

. . odpowiedzialnosc
I kompetencji spoteczno-

kulturowych I interakcje ze $wiatem

jako catoscig

GLOBALNE
Przeanalizuj ZAANGAZOWANIE
tresci nauczanego

przedmiotu w kontekscie

miedzynarodowym, dostrzez Zdolnos¢

KOMPETENCIJE
MIEDZY-KULTUROWE

dyscypline jaka nauczasz jako do efektywnego

zdeterminowang kulturowo
i dowiedz sie jak dany
przedmiot jest praktykowany

w innych krajach

UCZENIE (SIE)

PRZEDMIOTU

W WYMIARZE
MIEDZYNARODOWYM

komunikowania sie,
odpowiednio do
miedzykulturowej sytuagji
W oparciu o wtasng wiedze,
umiejetnosci i zasoby

(Deardorff, 2006).
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Podstawy Konstruktywnego Dopasowania

Konstruktywne dopasowanie wymaga optymalnej spojnosci miedzy jego poszczegolnymi
elementami jesli zamierzone efekty uczenia sie majg zostac osiggniete i utrzymane” (Biggs
i Tang, 2015). Konstruktywne dopasowanie to podejscie do nauczanego przedmiotu,
tak aby zintegrowac:

) Zamierzone efekty uczenia sie (ang. Intended Learning Outcomes, ILO),

) Dziatania zwigzane z nauczaniem i uczeniem sie (ang. Teaching and Learning
Activities, TLAs),

) Metody oceny.

Ponizszy rysunek ilustruje wspotzaleznosc i wzajemny wptyw tych elementow w procesie
nauczania i uczenia sie.

DZIAtANIA
EDUKACYJNE
(TLAS)

Jak studenci
bedg sie
uczyc?

ZADANIA EFEKTY
DOTYCZACE UCZENIASIE
OCENY (ILOS)
Jak nauczanie / Co studenci
uczenie sie powinni wiedziec¢ /
bedg oceniane? umiec zrobic?

W ramach projektu CLILMED przygotowalismy e-ksigzke podsumowujac wspotczesne
metodyki nauczania w klasie miedzykulturowej, ktéra omawia réwniez konstruktywne
dopasowanie.
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https://clilmed.eu/results/intellectualoutput2/

Matryca do wsparcia Twojego nauczania

Ponizej przygotowalismy tabele ze szczegdtowym opisem czterech wspomnianych wyzej
kategorii. Obok opisu podalismy przyktady dziatan edukacyjnych (TLAs) lub przyktady
zamierzonych efektow uczenia sie (ILOs), zeby wesprze¢ nauczycieli w przygotowaniu
swoich zaje¢ wedtug tych kategorii, aby stosowac¢ konkretne kompetencje jezykowe
w pryzmacie glocal (potgczenie wiedzy globalnej i lokalnej).

KOMPETENCJE JEZYKOWE

KOMPETENCIJE PRZYKLADY DZIALAN
GLOKALNE OPIS EDUKACYJNYCH
Pisanie Studentka/student potrafi wypowiedziec = pisanie streszczen, raporty,
tekstu sie w formie pisemnej przynajmniej w raporty laboratoryjne, raporty
. jednym jezyku oprocz jezyka ojczystego. naukowe, eseje, itp.
w jezyku Studentka/student powinien moc = Wypracowania
obcym zredagowac tekst w drugim jezyku w = projekty zwigzane z studiami
sposob klarowny oraz szczegdtowy na
tematy z dziedziny swoich studiow.
Mdéwienie Studentka/student potrafi wypowiedzie¢ = prezentacje ustne
w jezyku sie w formie ustnej przynajmniej w » dyskusje, debaty i wymiana
jednym jezyku oprocz jezyka ojczystego. zdan
obcym Studentka/student powinien umiec
przedstawic¢ w szczegdtowy sposob
temat zwigzany ze swoja dziedzing
pracy, a takze powinien umiec
uczestniczy¢ w spontanicznej rozmowie.
Rozumienie Studentka/student powinien potrafic = stuchanie wyktadow, filmow,
wypowiedzi zrozumie¢ argumentacje | vvy_k’rady na stuchowiska, instrukcje, itp.
. tematy zwigzane ze swoja dziedzing
w jezyku studiow przynajmniej w jednym jezyku
obcym oprocz jezyka ojczystego, a takze
powtodrzy¢ wiodacg mysl.
Rozumienie Studentka/student powinien potrafic = czytanie artykuftow
tekstu zrozumiec teksty pisane w przynajmniej naukowych (eksperckich
. jednym jezyku oprocz jezyka ojczystego i nieeksperckich)
pisanego zwigzane ze swoim kierunkiem studiow, = zbieranie i streszczenie
w jezyku i powtdrzy¢ mysl wiodaca. informacji z roznych zrédet
obcym = gromadzenie artykutow

naukowych i medycznych
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KOMPETENCJE MIEDZYKULTUROWE 1/2

KOMPETENCIJE PRZYKLADY DZIAtAN
GLOKALNE OPIS EDUKACYJNYCH
Wiedza Studentka/student powinien by¢ = ankiety dotyczace percepcji
na temat Swiadoma/y swojej tozsamosci i interpretacji réznych
. kulturowej, swojego swiatopogladu oraz aspektow kultury
wtasnej potrafi¢ odnies¢ sie do innych punktow
kultury widzenia
Elastyczno$c Studentka/student potrafi dostosowac = dyskusje o pacjentach
kulturowa swoje zachowanie i sposob komunikacji z roznych punktéw
w srodowisku miedzykulturowym, widzenia
oraz szukac alternatywnych sposobéw
zachowania w danej sytuacji. = analiza zachowania i sposobu
komunikacji sie przy pomocy
ankiet
Odpornosé Studentka/student potrafi = dyskusje o przypgdku
kulturowa konstruktywnie odpowiedzie¢ na medycznym z roznych
trudnosci i negatywne emocje, punktéw widzenia
ktore moga wynikac ze spotkan
miedzykulturowych = rozwaz wyzwania
zwigzane z komunikacja
miedzykulturowa
» zastanow sie nad problemami,
ktore pojawiajg sie podczas
pracy w grupach
Responsywnos¢ Studentka/student stucha opinii = dyskusje o przypadku
kulturowa innych i akceptuje relatywnos¢ medycznym z roznych
.. Wifasnych perspektyw i opinii punktow widzenia
responsywnos¢

» analiza wtasnych uprzedzen
kulturowych
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KOMPETENCJE MIEDZYKULTUROWE 2/2

KOMPETENCIJE PRZYKLADY DZIALAN
GLOKALNE OPIS EDUKACYJNYCH
Wiedza Studentka/Student zdobywa wiedze = zdobywanie wiedzy na temat
o kulturze o innych kulturach i stosuje te wiedze opieki zdrowotnej w innych
w odpowiedni sposob wobec kazdego kulturach i wptywu kultury
cztowieka z poszanowaniem jego/jej na Swiadczenia w opiece
wyjatkowosci zdrowotnej
= identyfikacja stereotypow
kulturowych i zwigzanych
Z ptcig oraz ich obalanie
Umiejetnosé Studentka/Student potrafi nawigzac » skuteczna komunikacja
nawiazywania kontakt z ir_mym[ studen/tami, pgcjentami, z fachqvvcami z innych
kontaktow lekarzami, itd. z innego Srodowiska dziedzin
. kulturowego oraz potrafi budowac relacje = rozmowy na temat empatii
miedzy- oparta na zaufaniu. i jej roli w relacjach z innymi
kulturowych studentami i pacjentami
Umiejetnos¢ Studentka/Student analizuje wtasny styl = analiza wtasnego stylu
komunikacji komunikacji, w razig potrzeby wprowadza komunika;ji -
miedzy- Zmiany oraz poznaje inne sposoby = obserwacja stylu komunikacji
. komunikacji innych studentéw,
kulturowej przekazanie konstruktywnej
informacji zwrotnej
= odgrywanie scen np.
student/studentka musi
przedstawic pacjentowi
diagnoze z empatia
Umiejetnosc Studentka/student odbiera konflikt = rozwigzanie konfliktow

radzenia sobie
z konfliktem
miedzy-
kulturowym

miedzykulturowy jako okazje do nauki
oraz ma Swiadomos¢ jak potrafi sobie
radzi¢ z konfliktem miedzykulturowym

miedzykulturowych
= analiza rozwoju wspotpracy
w grupie
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INTERNACJONALIZACJA EDUKACII

(GLOBAL ENGAGEMENT)

KOMPETENCIJE PRZYKLADY DZIAtAN
GLOKALNE OPIS EDUKACYJNYCH
Ksztattowanie  Studentka/student potrafi = wyttumacz jak zdrowie
wtasnej opinii wypracowac witasng opinie na tematy i choroba, oraz cierpienie
miedzynarodowe, spoteczne albo/i i Smierc¢ sg postrzegane
na tematy polityczne w konkretnym spoteczen-
spoteczne stwie, i jak to spojrzenie
i miedzy- zmienia sie w czasie i miedzy
narodowe badaniami naukowymi
= przedstaw i przedyskutuj
determinanty niekliniczne
zdrowia np. spotfeczne,
polityczne, ekonomiczne
Czy zZwigzane z ptcia
= przeanalizuj jak stan
ekonomiczny, spoteczny
czy stan srodowiska
wptywa na zdrowie ludzi
Wyrazanie Studentka/student potrafi okresli¢ = zbadaj wptyw nierownosci
wiasnej opinii i wypowiedzie¢ swojg opinie na w polityce i w zarobkach
tematy miedzynarodowe, spoteczne poszczegodlnych panstw na
na tematy albo/i polityczne w sposob jasny i stan zdrowia obywateli
spoteczne przekonujgcy
i miedzy- = przeanalizuj koncepcje prawa
narodowe do ochrony zdrowia oraz
jego implikacje na réznych
poziomach zamoznosci
Uczestnictwo Studentka/student rozumie, = Rprzemys| vv.Jras.ng koncepcje
W 2yciu w jaki sposdb moze by¢ osobiscie na 'temat Zmieniajacego
w stanie przyczynic sie pozytywnie Swiata w kontekscie ochrony
spotecznym do wspolnych spotecznych rozwiazan zdrowia na catych Swiecie

problemow globalnych i lokalnych, albo
dziatajac samodzielnie albo w ramach

organizacji zaangazowanej spotecznie.

przygotuj zalecenia dla
spotecznosci dotyczace
zidentyfikowanych
problemdéw w ochronie
zdrowia na poziomie
globalnym
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INTERNACJONALIZACJA EDUKACJ

KOMPETENCJE GLOKALNE PRZYKELADY ZAMIERZONYCH EFEKTOW KSZTALCENIA

Umiejetnosé = umiejetnos¢ wyjasnienia globalnych trendow w ramach

zlokalizowania ochrony zdrowia, m.in. Globalne obcigzenie chorobami (GBD)
. . w przestrzeni czasu

wtasnej dyscypliny

w kontekscie
globalnym albo/i
lokalnym

= analiza jak r6zne warunki finansowe wptywaja na zycie
osobiste, spoteczne i ekonomiczne 0séb niepetnosprawnych

= opisanie gtownych powoddéw wad wzroku na Swiecie na
podstawie pochodzenia, epidemiologii i leczenia

Dostrzezenie, ze
przedmiot, ktérego
uczymy, jest
zakorzeniony

w naszej kulturze

= analiza kulturowych i historycznych uwarunkowan Swiatowe;j
ochrony zdrowia, jej ideologii i zwyczaje

= dyskusja na temat jak kultura wptywa na lokalne zrozumienie
Swiatowego pogladu czym jest zdrowie psychiczne

= zbadanie powiazania miedzy odzwierciedleniem rasy i pfci
w anatomii a wptywem nauczania anatomii na jakos¢
Swiadczen zdrowotnych (ochrone zdrowia)

= uswiadomienie, dlaczego jest wazne, aby bra¢ pod uwage
kontekst spoteczny i kulturowy ochrony zdrowia

Posiadanie wiedzy

o tym jak czynnosci
zawodowe zwigzane
z wiasng dyscypling
medycyny s3
realizowane w innych
krajach

= Wyjasnij, jak przedstawiciele roznych zawodow medycznych
wspotpracuja i dzielg sie zadaniami w dziedzinie ochrony
zdrowia w warunkach niedoboru srodkow

» badanie i porownanie sposoboéw leczenia w trudnych, srednich
i bardzo dobrych warunkach ekonomicznych (takich choréb
jak rak szyjki macicy, gruzlica czy zakazenie wirusem HIV),

i opracowanie szkicu zalecen odpowiadajacych lokalnym
warunkom

» przedyskutuj wyzwania wobec zdrowia psychicznego
w trudnych, srednich i bardzo dobrych warunkach
ekonomicznych
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» PRZYKEADOWE AKTYWNOSCI
OD EDUKATOROW CLILMED

W ramach projektu CLILMED pedagodzy medyczni z uczelni uczestniczacych w projekcie
wyprobowali oraz przetestowali metody dydaktyczne wykorzystujace zasady CLIL.
Przedstawiamy przyktadowe ¢wiczenia, ktore mozesz wyprobowac podczas swoich zajec
dydaktycznych.

ROWNOSC | DYSPROPORCJE ZDROWOTNE W TERAPII ZAJECIOWE 36
ZROZUMIENIE STRUKTURY HISTOLOGICZNEJ SKORY CZ+tOWIEKA 41

SPRAWDZANIE PRAWDZIWOSCI DOSTEPNYCH W INTERNECIE
INFORMACJI NA TEMAT LEKOW ZIOEOWYCH 46

LEKCJA NA TEMAT INFEKCYJNEGO ZAPALENIA WSIERDZIA (IZW) 49

KREGI OPOWIESCI - OPOWIADANIE HISTORII
W NAUCZANIU ZBIERANIA WYWIADU LEKARSKIEGO 53

ZDROWIE PSYCHICZNE DZIECI W ROZNYCH KULTURACH 61
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TYTUt LEKCII:

ROWNOSC | DYSPROPORCJE ZDROWOTNE
W TERAPII ZAJECIOVWEJ

Wymagany czas: 3 godziny 23 sesje po 40 minut)

Wymagane materiaty:
Koto wtadzy i przywilejow

OEIEEL OF OUERARTTLESS
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Zamierzone efekty ksztatcenia:

e oOpisac zaleznosci wtadzy i przywilejow, ktére odgrywaja role w warunkach terapii
Zajeciowej

e omowic¢ w jaki sposdb zasada rownego dostepu do opieki zdrowotnej wspotgra
Z nadrzedng zasadg zrdwnowazonego rozwoju, wedtug ktorej wszyscy sa rowni i w jaki
sposob odnosi sie to do przedstawionej terapii zajeciowej

e potrafi opisac¢ swoje ukryte uprzedzenia i by¢ wobec nich krytycznym

e potrafi zwalczac i analizowac uprzedzenia u siebie i innych

e podja¢ walke z nieréwnosciami w opiece zdrowotnej na podstawie istniejgcych

danych w tym zakresie

Opis metody:
Przed sesja dydaktycznag

Zastanow sie nad:

1. Jakie komentarze, sytuacje czy uczucia oddziatywaja na ciebie? Jak sobie z tym poradzisz,
jesli pojawia sie podczas zajec, ktore prowadzisz?

a. Jaki jest Twoj styl komunikacji i interakcji? Czy jeste$ ekstrawertykiem/
introwertykiem, mowisz co myslisz czy, analizujesz wszystko ,,po cichu”,
czy konfrontujesz sie z innymi czy unikasz konfrontacji, czy podchodzisz do
wszystkiego emocjonalnie/ czy unikasz emocji i masz chtodne podejscie,
trzymasz sie scisle ustalonego harmonogramu czy jestes w stanie zaakceptowac
zmiany w harmonogramie, jeslijest to wazne; jak bedziesz oddziatywac nainnych
w czasie trwania zajec.

b. Co mozesz osiggnac podczas zajec? Jest to wazne nie tylko przy planowaniu,
ale takze dlatego, ze powinienes by¢ Swiadomy, jesli nieefektywnie projektujesz
zajecia | narzucasz swoje wtasne zdanie podczas konwersacji. To tylko jeden
krok w catym procesie nauczania. Ponadto, nie mozesz skutecznie nauczac tych,
ktorzy maja najwieksze zalegtosci.

c. Uwzglednij wptyw wtasnej tozsamosci. Na co moga by¢ wyczuleni ludzie roznych
ras? Na co mogg by¢ wyczulone osoby ptci zenskiej, meskiej lub transptciowe?
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2. Przygotuj pomieszczenie. Upewnij sie, ze to zaplanowate$s moze mie¢ miejsce. Upewnij
sie, ze sala jest przystosowana do zaplanowanego rodzaju aktywnosci i dyskusji (mate
grupy? wyktad? ruchome krzesta i stoty?). Wez pod uwage, ze np. muzyka, oswietlenie
I wyposazenie, moga pomoc w stworzeniu bezpiecznej i przyjaznej atmosfery.

3. Przygotowanie do kursu

a. Popros studenta, aby wszedt i zapoznat sie ze strong Project Implicit (https:/
implicit.harvard.edu/implicit/): Harvard opracowatkilka testow do samodzielnego
wykonania, ktore dostarczg informacje zwrotne na temat przynaleznosci
do okreslonej grupy. Testy trwajg okoto 15-20 minut, po czym nastepuje
interpretacja wynikéw. Ich przeczytanie zajmuje kilka minut. Uwazamy, ze
1-2 testy anonimowe najlepiej wykonac indywidualnie przed przyjsciem na kurs,
a nastepnie wykonac ¢wiczenie refleksyjne podczas sesji dydaktyczne;j.

Podczas sesji

4. Pokaz Koto Wtadzy i Przywilejow

5. Omow jak przejawiajg sie witadze/przywileje oraz jakie sg powszechne mechanizmy
obronne. Oto kilka przyktaddéw:

a. Zdominowanie rozmowy
b. Uniewaznianie/przeformutowanie doswiadczen

¢. Koncentrowanie sie raczej na dziataniu, a nie na przetwarzaniu i stuchaniu
doswiadczen innych

d. Krytykowanie stylu wypowiedzi zamiast skupienia na jej tresci

e. Osoby uprzywilejowane dystansujgce sie od swojej grupy (np. osoba rasy biatej
opowiadajgca o zachowaniu innych osob rasy biatej stara sie wyrdznic¢ jako
osoba wyjatkowa)

f. Koncentrowanie sie na ucisku oséb 0séb nie wynikajacym z rasy cztowieka (tj.
z wychowania, klasy badz biate] kobiety, skupianie sie na jej tozsamosci jako
kobiety, a nie na jej rasowych przywilejach)

6. \Wprowadz pojecie intersekcjonalnosci za pomocg Kota Wtadzy i Przywilejow

a. Potaczony charakter kategoryzacji spotecznych, takich jak rasa, klasa i ptec
w odniesieniu do danej jednostki lub grupy, uwazany jako budowanie
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oddziatywan

b. Upewnij sie, ze jestes przekonany, ze w intersekcjonalnosci nie chodzi o to,
kto jest gorszy lub lepszy, ale raczej o to, ze osoby bedg doswiadczac rasizmu,
seksizmu, homofobii, transfobii na rézne sposoby, a zatem kobiety biata i czarna
moga radykalnie inaczej doswiadczac seksizmu, ktory nie zawsze musi wygladac
tak samo.

7. Wprowadzenie réwnosci w ochronie zdrowia

a. Rownosc¢ w odniesieniu do opieki zdrowotnej wspotgra z nadrzedng zasada
Zrownowazonego rozwoju, zgodnie z ktorag nikogo sie nie pomija, oraz z moralnym
poczuciem sprawiedliwosci spotecznej. Rownos¢ w odniesieniu do zdrowia, jak
opisano przez Komisje ds. Spotecznych Determinantow Zdrowia WHO (CSDH)
to brak zréznicowania, ktérego mozna unikna¢ rozsadnymi srodkami. Zdrowie
jest powszechnie cenione, a zdrowie dla wszystkich jest celem spotecznym
uzasadnionym wzgledami moralnymi.

b. Pokaz statystyki pokazujace, w jaki sposéb rasizm, seksizm, homofobia i transfobia
(lub inna dyskryminacja zwigzana z twoim kontekstem) wptywajg na jakosc
Swiadczenia opieki zdrowotnej

c. Omow zwigzek miedzy terapig zajeciowg a ubdstwem i nieréwnoscia, aby nikogo
nie poming¢. Zazwyczaj terapia zajeciowa jest postrzegana jako leczenie dla grup
o wysokich dochodach; jak mozemy ja udostepnic, aby nikogo nie pominac.

8. Przedstaw ukryta stronniczosc

a. Nieswiadome postawy i przekonania - np: biaty terapeuta zajeciowy zaktada,
ze pacjent nie moze byc¢ poddany terapii domowej z powodu niskiego poziomu
intelektualnego ze wzgledu na rase lub status spoteczno-ekonomiczny.

b. Wielu pracownikéow stuzby zdrowia nie zdaje sobie sprawy z wtasnych uprzedzen
i jest zdezorientowanych lub defensywnych, gdy wzywa sie ich do ,wtasnych”
zachowan, ktore sg obrazliwe i postrzegane jako rasistowskie, seksistowskie
i tak dalej. Mogg postrzegac rasizm lub seksizm jako swiadome stereotypy lub
uprzedzenia, ktore czesto podsycaja ztosliwe intencje

c. Pozwdl studentom omowi¢ w matych grupach, czego dowiedzieli sie o sobie i jak sie
czujg po wykonaniu niejawnych testow wymaganych jako przygotowanie do zajec

9. Zmierz sie ze swoimi stereotypami
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Przyktady: przywodcy to wysocy, biali mezczyzni; Azjaci sa dobrzy z matematyki;
Czarni sg dobrzy w sporcie; Styszac, jak kto$ mowi: ,Murzynki sa...” lub
,Muzutmanskie kobiety sa...” lub WYy jestescie...” o dowolnej grupie
b. Zidentyfikuj przyczyny, np.:
i. Czy stereotypy byty wzmacniane przez informacje, zdjecia lub obrazy
medialne?
ii. Czy bytes zmeczony lub pod presjg czasu?
¢. Zachecstudentowdozbadania publikacjinaukowych, ktore podwazaja rzetelnosc
przedstawienia i zastgp je stosownymi danymi

10. Zréb podsumowanie zaje¢ z grupg przez ostatnie 15 minut, razem ze studentami
omowcie:
a. Co wyniosg z tego doswiadczenia edukacyjnego?
b. Jak Ty wykorzystasz to doswiaczenie po opuszczeniu tego miejsca?

c. Jak wykorzystasz to doswiaczenie w swojej praktyce terapii zajeciowej?

ROWNOSC | DYSPROPORCJE ZDROWOTNE W TERAPII ZAJECIOWEJ
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TYTUt LEKCII:

/ROZUMIENIE STRUKTURY
HISTOLOGICZNEJS SKORY CZtOWIEKA

Wymagany czas: 90 minut

Wymagane materiaty:
Nagrany materiat wyktadowy na dany temat, czytanie, zeskanowane preparaty
histologiczne skory, mikroskopy, preparaty, tablica

Zamierzone efekty ksztatcenia:

Pod koniec tej sesji dydaktycznej studenci beda potrafili:

Opisywac i identyfikowac struktury komorkowe i tkankowe skory ludzkie] za
pomocg mikroskopu

Omowic, w jaki sposob cechy widoczne na poziomie mikroskopowym sg powigzane
z funkcjami skory

Wykorzystac wiedze na poziomie mikroskopowym, aby zastanowic sie i krytycznie
oceni¢, w jaki sposdb witasna skora w roznych czesciach ciata moze wykazywac
réznice w cechach makroskopowych

Uzy¢ modelu opartego na strukturze, aby zwalczac i dekonstruowac¢ powszechne
btedne przekonania na temat funkcji ludzkiej skory

Zaangazowac sie w podejscie oparte na mikroskopijnych dowodach, aby zwalczac
praktyki szarlatandw, ktérych celem jest leczenie ludzkiej skory

Procedura dla nauczycieli:

Przed sesja dydaktycznag

1. Komunikacja przed kursem ze studentami: co studenci muszg zrobi¢ przed sesjg

dydaktyczng? Na zakonczenie poprzedniej sesji nauczania (tydzien przed tg sesjq)

wyjasnij swoim uczniom, co nalezy zrobi¢ w ramach przygotowan do tej sesji:

a. Studenci powinni odwiedzi¢ strone internetowg wydziatu (https:/an-server.pote.
hu), aby znalez¢ liczbe i rodzaj preparatow histologicznych uzywanych do nauczania
histologii ludzkiej skory.

ZROZUMIENIE STRUKTURY HISTOLOGICZNEJ SKORY CZEOWIEKA
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Studenci powinni zapozna¢ sie z odpowiednim rozdziatem podrecznika
dotyczacym histologii skory ludzkiej. Powinni unika¢ uczenia sie tego. Powinni
po prostu zanurzycC sie w czytaniu, majac na celu dobre zrozumienie kluczowych
terminow technicznych. Powinni sporzadzic liste trudnych lub niejasnych pojec
lub wyjasnien wystepujacych w rozdziale podrecznika.

Studenci powinni obejrze¢ film z wyktadem na temat histologii ludzkiej skory:
https:/youtu.be/VinxXzFPpFw. Powinni sporzadzi¢ krotkie notatki dotyczace
kluczowych pojec, listy kluczowych terminéw technicznych. Powinni sporzadzic¢
liste wszystkiego, co niejasne lub kontrowersyjne.

SStudenci powinni sami obejrze¢ zeskanowane preparaty histologiczne ludzkiej
skory, ktore sg dostepne w Internecie: https:/www.kenhub.com/en/library/
anatomy/histology-of-the-skin.

Porozmawiaj ze studentami na temat btedu medycznego w ustalaniu diagnozy

i zasugeruj, aby zajrzeli do internetowego podrecznika ,Mind the Gap’,
dostepnego tutaj: https:/www.blackandbrownskin.co.uk/mindthegap

Studenci powinni sprobowac zidentyfikowac jak najwiecej struktur na podstawie
swojej wczesniejszej wiedzy i tego, czego nauczyli sie podczas zajec przed sesja.
Students should also make a list of structures they have had difficulties to find
or to identify by themselves.

2. Przygotowania przed kursem z Twojej strony jako nauczyciela: Przejdz krotko przez

wideo z wyktadem, przez odpowiedni rozdziat podrecznika i przez zeskanowane
preparaty.

3. Zastandw sie ze studentami nad nastepujgcymi pytaniami:

a.

b.

C.

Jakie kluczowe okreslenia sg potrzebne studentom do zrozumienia struktury
histologicznej skory?

Jakie gtéwne struktury tkankowe nalezy uwypuklic? Ktore postuzg jako punkty
orientacyjne dla studentow, ktérzy nigdy wczesniej nie widzieli preparatu?

Jaki jest Twoj poziom umiejetnosci pomagania studentom w rozwijaniu
umiejetnosci orientacji w 3D? Czy twoim studentom tatwo jest podgzac za toba,
gdy opisujesz lokalizacje w niejasnym, abstrakcyjnym wymiarze? Jak podczas tej
sesji mozesz rozwing¢ u swoich studentéw umiejetnosé uzywania terminologii
akademickiej (np. tacinskiej) do precyzyjnego opisywania lokalizacji i morfologii?
Co masz nadzieje osiggnac podczas sesji pod wzgledem zamierzonych efektow
uczenia sie dla wszystkich studentow? Jest to wazne nie tylko przy planowaniu,
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ale takze mozesz by¢ swiadomy, czy skutecznie projektujesz swoje cele wzgledem
przebiegu nauczania.

e. Rozwaz wptyw wtasnej tozsamosci jako doswiadczonego nauczyciela histologii.
O czym powinni wiedzie¢ mtodsi i starsi nauczyciele histologii?

4. Przygotuj miejsce w pracowni histologicznej. Upewnij sie, ze Twoja technika/sprzet

dziata w przestrzeni, w ktorej bedziesz przebywac. Upewnij sie, ze pomieszczenie jest
przygotowane tak, aby utatwi¢ rodzaj aktywnosci i dyskusji, ktore planujesz.

Podczas sesji

Dyskusja grupowa 1: “Jakie funkcje ludzkiej skory znasz?”

1.

7.

Pokaz rysunek koncepcyjny mikroskopowej struktury skory.

. Zademonstruj, jak mozna opisac i zidentyfikowac warstwy skory.

. Rozdaj studentom pierwszg partie preparatow (skére dtoni).

. Popros ich, aby zidentyfikowali podstawowe rodzaje tkanek na szkietku. Zapisz

wyniki tej ankiety na tablicy. Popros$ kazdego respondenta, aby wyjasnit, co sadzi
o typie tkanki, ktory pokazuje. Jakie cechy morfologiczne zaobserwowali i zbadali, ktore
pomogty im stwierdzi¢, co pokazali? Zache¢ ich do méwienia, aby zobaczy¢, jak rozwija
sie ich profesjonalne stownictwo i jezyk podczas Twoich sesji. Sprawdz, czy rozumieja
okredlenia techniczne (np. wielokatne, jasne, siatkowe itp.).

. Popros studentow, aby odnalezli kazdg warstwe skory na swoich slajdach, krok po

kroku, zgodnie z poprzednig demonstracja. Jesli sg zdezorientowani, uspokoj ich, aby
poprosili o pomoc.

. Poprosich,abywykonaliprostykolorowyrysunekwzeszycie do histologii przedstawiajacy

warstwy skory na podstawie tego, co widzg pod mikroskopem. Zwrdc ich uwage na
gestos¢ komorek, rozmiar, ksztatt, kolor i ksztatt jadra w kazdej warstwie.

Wyjasnij mechanizmy funkcjonowania skory, ktore sg bezposrednio zwigzane

ZROZUMIENIE STRUKTURY HISTOLOGICZNEJ SKORY CZtOWIEKA
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z widocznymi mikroskopowo szczegdtami skory. Niektore przyktady to:

a. Naskorek - warstwy, grubos¢, niekliniczne znaczenie warstw naskorka -
zadrapania, pecherze - pecherze wodne, pecherze krwi itp., masci i balsamy do
ciata, regulacja mitotyczna keratynocytow

b. Kolorskory - melanocyty, genetyka i molekuty, znaczenie niekliniczne w kulturze,

tatuaze, czerniak (przypomnij im, jak rasizm i uprzedzenia medyczne negatywnie
wptywajg na Swiadczenie wysokiej jakosci opieki zdrowotnej)

c. Skoéra witasciwa — warstwy, grubosé, gestose wtokien, gojenie sie ran, chirurgia
estetyczna, homeostatyczna regulacja sktadu i gestosci witdkien, starzenie,
zmarszczki

d. Tkanka podskérna - tkanki, naczynia, regulacja hormonalna - masa i ksztatt
ciata - znaczenie kulturowe

Dyskusja grupowa 2: “Spdjrz na powierzchnie swojego ciata. Jakie roznice widzisz/
czujesz miedzy réznymi regionami ciata?”

1. Grubosc¢ naskorka? Grubosc skory wtasciwej? Grubosc tkanki podskdrnej? Wtosy?
2. Odbierz pierwszg partie preparatow od studentow.
3. Na kazdym kolejnym preparacie powtorz kroki od 6 do 8 powyzej.

4. \W przypadku skéry pod pachami wyjasnij, co nastepuje:
a. Rozmieszczenie gruczotow skoérnych w organizmie
b. Funkcje gruczotow skdérnych
c. Potozenie gruczotow wzdtuz warstw skory
d.

Kiedy podczas rozwoju pojawiajg sie gruczoty zapachowe

5. W przypadku preparatu skory z dotu pachowego popros studentow, aby pokazali pole
widzenia, w ktérym widoczne sg wszystkie rodzaje gruczotow. Zajrzyj do mikroskopu
wszystkich, aby sprawdzi¢, czy wykonali to zadanie.

6. W przypadku preparatu skéry owtosionej pokaz oznakowang mikrofotografie
z przekrojem podtuznym mieszkéw witosowych i zademonstruj wszystkie czesci,
uzywajac okreslen z etykiet (koncentrujgc sie na zrozumieniu nowych okreslen:
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pochewkakorzenia, opuszkawtosa, brodawka wtosa, miesien przywtosny, wybrzuszenie,
lejek itp.). Wyjasnij znaczenie kliniczne cyklu wtosa, mikroflory mieszkow wtosowych,
regulacji hormonalnej, koloru wtosow.

7. W przypadku skoéry owtosionej przesuwanej w cieciu stycznym popros$ uczniow
0 porownanie ptaszczyzn ciecia na roznych poziomach warstw skory. Ktore struktury sa
widoczne w jakich warstwach? Zwréd¢ uwage na dogtebne zrozumienie tréjwymiarowej

organizacji struktur tkankowych. Jest to najwazniejsza czesc¢ sesji z punktu widzenia
praktycznych umiejetnosci z zakresu histologii.

8. Podsumuj ostatnie 5 minut zajec i przedyskutuj ze studentami:
a. Cowyniesiesz z tego mikroskopowego doswiadczenia dotyczacego ludzkiej skory?
b. Jak wykorzystasz to doswiadczenie podczas przygotowan do egzaminu histo?

c. Jak wykorzystasz to doswiadczenie w swojej karierze medycznej?
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TYTUE LEKCII: .
SPRAWDZANIE PRAWDZIWOSCI

DOSTEPNYCH W INTERNECIE INFORMACII
NA TEMAT LEKOW ZIOtOWYCH

Wymagany czas: 1 godzina przygotowania, 3 godziny samodzielnej pracy, 20 minut
prezentacji | dyskusja

Wymagane materiaty:
e Materiaty o lekach ziotowych z nieprofesjonalnych stron internetowych

¢ Internet i VPN do wyszukiwania i czytania artykutow naukowych
e MS PowerPoint lub inny edytor prezentac;ji

e Urzadzenia do prezentacji (ekran, projekcja itp.)

Zamierzone efekty ksztatcenia:
Pod koniec tej sesji dydaktycznej studenci beda potrafili:
e Znalez¢ naukowe iwiarygodne, oparte na dowodach informacje o lekach ziotowych

e Zbada¢ prawdziwos$¢ danych w oparciu dostepne dowody (in vitro, in vivo, poprzez
badania kliniczne)

e Krytycznie oceniac¢ informacje znalezion w witrynach nieprofesjonalnych

e Prezentowac znaleziong wiedze

Procedura:

Zadania przed praca indywidualna, seminarium ze studentami
1. Zastanow sie:
a. Gdzie mozna znalez¢ informacje o lekach ziotowych?

b. Jak mozna upewni¢ sie czy informacje sg wiarygodne?

SPRAWDZANIE PRAWDZIWOSCI DOSTEPNYCH W INTERNECIE INFORMACJI NA TEMAT LEKOW ZIOEOWYCH
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2. Zaprezentuj:
a. Zrodta wiedzy naukowej - poréwnywanie, znalezienie wad i zalet wyszukiwarek
internetowych i stron:

i. Web of Science, Scopus, Science Direct, PubMed, Google Scholar, EMA
Monografie, Cochrane

ii. Gapminder, Globalne Obciazenie Chorobami, Swiatowa Organizacja
Zdrowia

b. Pokazanie jak wyszukiwac

i. Szukanie stowa kluczowego

ii. Zawezenie wyszukiwania

iii. Rodzaje dostepnych informacji: fitochemia, skutecznos¢, toksycznosc
¢. Poziomy wiarygodnosci danych

i. Sprawdzenie wiedzy studentdw na temat badar in vitro, in vivo, klinicznych,
metaanaliza

ii. korzystanie z roznych Zrédet w celu uzyskania réznych form dowodow

Podczas pracy indywidualnej - student pracuje indywidualnie lub w parach
1. Studenci mogg wybrac czy korzystac ze stron nieprofesjonalnej czy z profesjonalnych
zrodet wiedzy

2. Studenci dostajg wzdér do zbudowania prezentacji:

a. Informacje o leku ziotowym: z jakiej rosliny pochodzi? Jaka czes¢ rosliny jest
uzywana? Jak jest uzywana?

Dostepne informacje fitochemiczne
Dostepne badania przedkliniczne
Dostepne badania kliniczne/metaanaliza

Dostepne informacje toksykologiczne

-0 20T

Porownanie znalezionych danych z dowodami naukowymi

3. Studenci pracujg samodzielnie/w parach, aby zebra¢ informacje i przygotowac
prezentacje

Prezentacja
1. Uczniowie lub pary uczniow prezentujg swoje wyniki
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2. Po prezentacji nastepuje dyskusja w catej grupie

a.

Jakie elementy przedstawionych badan potwierdzaja te teze? Jakie elementy
sprzeczne z tezg?

Jakie inne badania bytyby potrzebne?
Czy dawki stosowane w badaniach przedklinicznych mogg miec¢ zastosowanie
u ludzi?

Skad na Swiecie pochodzi wiedza o roslinach (wiedza pochodzaca z rdzennych
spoteczenstw, niezalezna lub stojagca w kontrze do nowoczesnej wiedzy
naukowej, np. ajurweda czy akupunktura)? Kto korzysta z tej wiedzy?

Czy uzytbys tego leku ziotowego? Jezeli tak, to dlaczego? Jezeli nie, to dlaczego?

Czy wniosek byt stuszny? Dlaczego tak? Dlaczego nie?
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TYTUt LEKCII:

LEKCJA NA TEMAT INFEKCYJNEGO
ZAPALENIA WSIERDZIA (IZW)

Cwiczenie moze by¢ przeprowadzone w 2 wersjach:

Wersja A: Seminarium i praktyka przytézku chorego (3 nauczycieli, max 16 studentow).
Wymagany czas: 60 min

Wersja B: Seminarium (1 nauczyciel, maksymalnie 16 studentéw).
Wymagany czas: 45 Minut

Wymagane materiaty:
e Przygotowany opis przypadkow infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

1. Wczesniejszy wywiad i objawy kilku pacjentow.
2. Wyniki badan mikrobiologicznych.
3. Zdjecia i filmy z badan ultrasonograficznych 2D lub 3D.
4. Odpowiednie tabele, diagramy i strony z wytycznymi.
e Przygotowane pytania do kazdego tematu (skroty, przebieg kliniczny, dystrybucje
mikroorganizmu itp.)
o Komputer, projektor.
e Sala, w ktérej mozliwa jest praca w matych grupach i prezentacja.

o Tylko dla wersji A: Aparat USG z oprogramowaniem dotyczgcym serca.

Oczekiwane efekty ksztatcenia:
Po zakonczeniu zaje¢ dydaktycznych studenci potrafia:

e Opisa¢ przebieg kliniczny, zagadnienia mikrobiologiczne i badania obrazowe
infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

o Zastosowac wczesniej zdobyta wiedze.
e Zaplanowac postepowanie diagnostyczne.

e Zaproponowac odpowiednia terapie.
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e Zaprojektowac plan profilaktyki dla pacjentow.

e Przeksztatci¢ surowe dane w forme graficzna.

e Zrozumiec i stosowac zalecenia naukowe.

e Przedstawi¢ wyniki pracy wtasnej/zespotowej rowiesnikom.

Wersja A:
e Zapoznanie z przytdzkowym zastosowaniem ultrasonografii.

Procedura:

Przed rozpoczeciem zajeé¢ dydaktycznych
1. Przygotuj materiaty pisemne dla matej grupy studentow (zalecamy od 3 do 4 studentow
na grupe)
a. Wyodrebnij scenariusze kliniczne z wtasnej praktyki lub znajdz reprezentatywne
przypadki.
b. Zbierz wyniki prébek mikrobiologicznych i przedstaw je w tabeli. Uzyj programu
statystycznego, ktory jest tatwo dostepny i znany studentom.

c. Wybierz zdjecia lub filmy z wtasnej bazy danych i przygotuj pokaz slajdow.
d. Napisz instrukcje i pytania dla kazdej grupy.

e. Zapewnijgrupom pomocw postacischematow, infografik, zdjec lub rekomendacji
odpowiednich oficjalnych wytycznych krajowych lub miedzynarodowych.

2. Wersja A: Omoéw lekcje z wspotpracownikami (cel nauczania, czas). Przygotuj
ultrasonograf. Wybierz pacjentéw i popros o zgode na ich zbadanie przeprowadzane
wraz ze studentami.

3. Przygotuj sale zajeciowa: wybierz takg, ktora ma tatwy dostep do sale pacjentow,
wystarczajagco duzo miejsca do pracy zespotowej i prezentacji. Sprawdz komputer,
projektor, dostep do internetu.

4. Popros studentdw o odswiezenie wiedzy na temat IZW. (Wykorzystaj ksigzki, materiaty
z poprzednich wyktaddw lub seminariéw na ten temat).

5. Napisz i przecwicz bardzo wazne pierwsze 2 minuty lekcji (musisz obudzi¢
zainteresowanie swoim tematem), zawierajagce nastepujgce zagadnienia:
a. dlaczego to zagadnienie jest wazne dla kazdego ze studentéw (np. przedstaw
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scenariusz kliniczny IZW lub wymien rozne dyscypliny medyczne, w ktérych moga
spotkac sie z IZW)

b. jakg nowa wiedze lub umiejetnosci uzyskaja studenci po zakonczeniu tej lekcji

c. co wydarzy sie podczas ¢wiczen
Przebieg zajec:
Utworz 4 grupy (3-4 osobowe)
Wersja A: lekcja bedzie sktadata sie z 3 czesci po 20 minut kazda.

1. W pierwszych 20 minutach grupa 1 i 2 uda sie z innymi prowadzacymi do pacjentéw.
Omowia role badan obrazowych w IZW, charakterystyczne zmiany w IZW oraz
przec¢wiczg badanie ultrasonograficzne pacjentow. Tymczasem grupa 3 i 4 zostanie
z gtéwnym prowadzacym w sali i bedzie pracowac w zespotach: grupa 3 otrzymuje
materiaty i pytania dotyczace przebiegu klinicznego; grupa 4 - mikrobiologii.

2. \W ciggu nastepnych 20 minut grupa 3 i 4 przejdzie wraz z wyktadowcami do badania
pacjentow i omowi role badan obrazowych. Grupa 1 i 2 wroci do sali i otrzyma pytania
dotyczace odpowiednio pozostatych metod obrazowania i terapii.

3. W ciggu ostatnich 20 minut kazda grupa zaprezentuje wyniki swojej pracy. Uczestnicy

mogg zadawac pytania dotyczace tematu.

Wersja B: jesli zajecia prowadzi jeden nauczyciel, zostaje ze wszystkimi 4 grupami w
sali. Rozdaj studentom materiat i pytania do pracy w matych grupach, pomijasz tylko
USG przytozkowe.

1. W ciggu pierwszych 20 minut kazda grupa pracuje nad dostarczonym jej materiatem.

2. W ciggu kolejnych 25 minut studenci prezentujg wyniki swojej pracy. Rowiesnicy moga
zadawac pytania dotyczace tematu.

3. Podczas pracy w grupach studenci moga korzystac¢ z dostarczonych materiatéw, ksigzek,
stron internetowych (Uptodate, eMedicine, Amboss), wytycznych itp.
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4. \\ trakcie pracy grupowej nauczyciel podchodzi do kazdej grupy, aby w razie potrzeby
jej pomaoc.

5. Podczas prezentacji nauczyciel moderuje dyskusje, stuzy pomoca, zadaje pytania
i w razie potrzeby koryguje odpowiedzi. W ostatnich po prezentacji dyskutujecie
o mozliwosciach zapobiegania IE.

F, GROUP 2
. GROUPF 1 Microbialogy
Patient stotkes (complaints, symploms, clinical course) Q

0 Whal do the lollowing abberevalion mean. BCMIET

What do the follkowin g abbrevations mean: NVE/FVET? Task From this Excel table draw a graph
What clinical courve is possible? which thows the arganisms

cauting infective endocarditin!

Practice at the patient (physical exam, echal

GROUF 3 GROUP 4
|||||'I._'|"' 1] Treatment
O
Which imagmg is needed in IET What & the appiopdiate treatment if
which abnormalitees are charactenistic? Besides antibiotics what ales can be neaded?
GROUP 1 GREOUP 2 GROUP 3 GROUP 4
h::;lldcz o h::z;::: ko Chmical course Microbwlogy
0-20 min  |P ' P '
Teacher 1 Teacher 2 Teacher 3 Y
— ooty |Pedside bedside o
20-40 min TAaging T practice, echo |practice, echo @
Teacher 3 Teacher 1 Teacher 2 O
4080w Presentation and discusgsion. Prevention, Q
Teacher 3 .-9
-
Version B D
LLl
GROUP 1 GROUP 2 GROUP 3 GROUP 4 z
0-20 min Clinical course| Mierobiology Imaging ‘ Treatment =|
Teacher |
20-45 min Presentation and discussion. Prevention. U
Teacher
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TYTUE LEKCII: |
KREGI OPOWIESCI -

OPOWIADANIE HISTORII'W NAUCZANIU
/BIERANIA WYWIADU LEKARSKIEGO

Czas: 2 godz.

Cwiczenie zazwyczaj trwa przynajmniej
90 minut, cho¢ wstepnie przewiduje sie
120 minut, aby miec wystarczajaco duzo
czasu na podsumowanie doswiadczenia/
debriefing.

Czas na odpowiednie zakonczenie jest bardzo wazng czescia metodologii i obejmuje
zarowno refleksje, jak i dyskusje nad wnioskami wyciggnietymi podczas doswiadczenia.
Zadanie ma za na celu wptynac na rozwdj kompetencji miedzykulturowych. Istotne jest,
aby przeznaczy¢ na to wystarczajaco duzo uwagi. Mate grupy mogg podzieli¢ sie swoimi
spostrzezeniami, nastepnie zaprezentowac je wiekszej grupie, np. za pomocg prezentacji
wizualnej (plakatu) lub w innej formie.

Materiaty:

Prezentacja slajdéw objasniajgca przebieg zaje¢, pokazujgca wskazowki do
podsumowania/debriefingu.

Pomieszczenie, w ktérym grupy 4-ro do 6-cio osobowe bedg mogty usigsc
w matych kregach;

Wystarczajgca ilos¢ notatnikdw i dtugopisow na wypadek, gdyby studenci
potrzebowali zapisa¢ swoje przemyslenia;

Studenci, ktorzy bedg asystowac prowadzacemu, bedg potrzebowali rowniez
stopera.

Po zakoniczeniu tej zajec studenci potrafia:

By the end of this teaching session, students shall be able to:

Podac przyktady wtasnych doswiadczen zwigzanych z medycyna.

Prze¢wiczy¢ umiejetnosci  komunikacji  kulturowej (takie jak stuchanie ze
zrozumieniem).

Zastanowi¢ sie nad swoimi kompetencjami kulturowymi w odniesieniu do opieki
zdrowotnej.

Krytycznie podejs¢ do wiasnych ukrytych uprzedzen w medycynie i opiece
zdrowotnej.
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Procedura:

Przed zajeciami
1. Refleksja:

a. Jakie komentarze, sytuacje i uczucia wyzwalajg w tobie emocje? Jak sobie z nimi
poradzisz, jesli pojawig sie podczas sesji, ktérg prowadzisz?

b. Jaki jest Twdj styl komunikagji i interakcji? Bycie ekstrawertykiem/introwertykiem,
cichym/werbalnym  procesorem,  unikajgcym  konfrontacji, — mdzgowym/
emocjonalnym, rygorystycznym/elastycznym z agenda ti jest wazne, aby wiedziec,
ze mozesz utatwic intencje.

¢. Co chcesz osiggnac podczas sesji? Jest to nie tylko wazne dla planowania, ale
takze po to, by by¢ swiadomym, czy nie rzutujemy/wymuszamy swoich wtasnych
celéw na rozmowe w sposob nieefektywny. Jest to tylko jeden krok w procesie.
Co wiecej, nie mozna uczy¢ najdalej w tyle.

d. Rozwaz wptyw swojej wtasnej tozsamosci. Na co powinni by¢ wyczuleni
moderatorzy biali, brazowi lub czarni? Na co powinni by¢ wyczuleni moderatorzy
(facilitators) ptci zenskiej, meskiej lub transgenderowe;j?

2. Jesli chcesz, zaplanuj sesje korzystajac z przewodnika UNESCO po Kregach Opowiesci.
Jest on dostepny online: https:/unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pfO000370336

3. Przygotuj przestrzen. Upewnij sie, ze technologia dziata w przestrzeni, w ktorej bedziecie
sie znajdowac. Upewnij sie, ze pomieszczenie jest ustawione tak, by utatwi¢ tworzenie
kregdw opowiesci. Upewnij sie, ze miejsce jest przyjazne i bezpieczne od zaktdcen.

4. Przygotowanie do zajec
a. Uprzedz studentow, ze beda uczestniczy¢ w kotach opowiesci, podkresl
znaczenie poufnosci i upewnij sie, ze studenci sg swiadomi, iz to oni decyduja,
jak wiele lub jak niewiele chcg przekazac¢ poprzez swoje opowiesci.
b. opros studenta o obejrzenie dwdch filmoéw:

i. Film (2'28") o rozwijaniu kompetencji kulturowych poprzez opowiadanie
historii: https:/www.youtube.com/watch?v=QUQcA-FKWqgg

ii. Film (1'41") o tym, jak by¢ Swietnym stuchaczem: https:/www.youtube.
com/watch?v=z_-rNd7h6z8&t=1s

c. Wyjasnij im, ze historie sg zasadniczo sposobem, w jaki istoty ludzkie rozumieja
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swoje doswiadczenie. Historie rzezbig przeptyw doswiadczenia w znaczenie
Wstepy, rozwiniecia wypowiedzi oraz ich zakonczenia, sg petne ludzkich intencji,
motywacji, mysli i uczuc. Przeksztatcaja relacje uczestnikow w co$ zbiorowo
zZnaczacego, co przydarzyto sie konkretnym jednostkom zyjagcym w ztozonym
Swiecie fizycznym i spotecznym. Opowiesci o nas samych okreslajg, kim jestesmy,
jak stalismy sie tg osobg i kim chcemy by¢. Dzielenie sie naszymi historiami
z innymi i stuchanie ich opowiesci jest poteznym sposobem nawigzywania
kontaktu i uzdrawiania zaréwno dla pacjentow, jak i personelu medycznego.

Podczas zajec¢:

1. Zacznij od wyjasnienia znaczenia dzielenia sie historiami, tak jak to zrobites w punkcie

4c powyzej.

2. Podziel studentow na grupy od 4 do 6 osob i powiedz im, zeby usiedli w kregu

z cztonkami swojej grupy.

3. Popros kazda grupe, by wyznaczyta moderatora, ktory bedzie odpowiedzialny za

okreslenie czasu i przebieg spotkania w danym kregu.

4. Przedstaw studentom na slajdzie nastepujace podstawowe zasady pracy w kotach

opowiesci.

a.

Mozesz mowic jedynie z doswiadczenia, nie uzywaj historii, ktéra nie przydarzyta
sie Tobie bezposrednio.

Najwazniejsze w kregach opowiesci jest gtebokie stuchanie; nie oceniaj i daj
opowiadajgcemu przestrzert do modwienia; zadnych rozméw na boku czy
smartfonow, po prostu stuchaj!

Prowadzacy zawota Cie, gdy przyjdzie Twoja kolej na wypowiedz.

d. To, co zostato powiedziane w kregu, pozostaje w kregu, nie wolno dzieli¢ sie

szczegodtami historii lub nazwiskami uczestnikow na forum grupy, nie wolno tez
dzieli¢ sie takimi szczegdtami z innymi.

Pozwol kazdej osobie méwic¢ do momentu, ktory uzna za stuszny.

Mow wtedy, gdy nadejdzie Twoja kolej, czas na komentarze przyjdzie pozniej.

Jesli kto$ zastanawia sie, co powiedziec, nie nalezy go poganiac¢. Milczenie jest
w porzadku.
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h. Kazdy moze zdecydowac sie na przekazanie gtosu, wiedzac, ze jego kolej nadejdzie
ponownie. Wszyscy uczestniczymy aktywnie. Nikt nie moze jedynie biernie stuchac.
i. Uczestnicy nie powinni rozpraszac sie myslac z wyprzedzeniem o tym, co majg
opowiedziec, dlatego miedzy kolejnymi podpowiedziami dostajg chwile ciszy na
zebranie mysli.
5. Pokaz studentom uktad kregdw opowiesci na prezentacji:
a. Zaprezentuj podpowiedz 1: Dlaczego chcesz zostac pracownikiem ochrony zdrowia?

i. W swoich grupach przygotujcie sie na 2 minuty dla kazdego z osobna,
niektérzy moga potrzebowac notatek.

ii. Kazdy cztonek grupy ma 3 minuty na opowiedzenie wtasnej historii.

iii. Omodwcie to w swoich grupach: jakie sg wspdlne watki? Jak wygladato
wasze wspolne doswiadczenie? (15 minut)

b. Pokaz podpowiedz 2: Jaka jest jedna z najbardziej pozytywnych/negatywnych
interakcji, jakie mieliscie z pracownikiem ochrony zdrowia, ktory byt inny niz
wy (na przyktad wiek, kolor skéry, religia, pte¢, status spoteczno-ekonomiczny,
kultura, itp.) i co sprawito, ze byto to pozytywne/negatywne doswiadczenie?

i. W swoich grupach przygotuj sie na 2 minuty indywidualne, niektdre osoby
mogg zechciec robic¢ notatki.

ii. Pozostancie przy tym samym moderatorze.

iii. Kazdy cztonek grupy ma 3 minuty na opowiedzenie swojej historii.
c. Dyskusja w matych grupach: jakie sg wspdlne watki? Jakie byto wasze ogdlne
doswiadczenie? (15 minut)

d. Powrdt do catej grupy na podsumowanie.

6. Zanimkregiopowiescirozpocznasie,rozpocznijodpodzieleniasie pierwszgpodpowiedzig
i modelowania odpowiedniej reakcji dla uczestnikow. Modelowanie odpowiedniej
reakcji facylitatora jest bardzo wazne, zwtaszcza w pomaganiu uczestnikom poznac
oczekiwania dotyczace dzielenia sie.

Uwaga dotyczaca podpowiedzi

Pierwsza runda to ,runda zapoznawcza”. Gtownym celem tej pierwszej rundy jest pomoc
uczestnikom w poznaniu sie, budowaniu zaufania i czuciu sie komfortowo, dzielgc sie ze
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soba kulturowo (co oznacza, ze zaczynaja ujawnia¢ co$ o swoim pochodzeniu z zachetg
skierowang bardziej do przyjemne tematy, takie jak jedzenie, wakacje itp.). Pamietaj, ze
nawet jesli uczestnicy juz sie znajg, nadal warto skorzysta¢ z zachety ,zapoznaj sie”, aby
zbudowac zaufanie w mniejszych kregach.

Runda druga, to ,runda kompetencji kulturowych”. Celem podpowiedzi o charakterze
miedzykulturowym uzywanej w Kregach Opowiesci jest skfonienie uczestnikdw do
refleksji nad ich osobistymi doswiadczeniami z innymi osobami i podzielenie sie nimi tak,
by pozostali cztonkowie grupy mogli spojrzec na nie z innej perspektywy. Aby opracowac
lub zaadaptowac¢ podpowiedZz o charakterze miedzykulturowym do wykorzystania
w Kregach Opowiesci, musi ona spetnia¢ nastepujace warunki:

e Dotyczy jednego konkretnego zdarzenia.

* Wigze sie z osobistym doswiadczeniem.

e Jest sformutowana jako pytanie lub stwierdzenie otwarte (np.: ,Opowiedz nam
o czasie, kiedy...").

e Zawiera jakis element kulturowy, co oznacza, ze podpowiedz dotyczy odmiennosci
lub podobienstw kulturowych, interakcji z osobami, ktore sg inne, lub jakiegos
rodzaju relacji, ktéra wigze sie z podobienstwem lub réznica. Nalezy podkreslic, ze
réznice moga dotyczyc¢ ptci, wieku, religii, pochodzenia spoteczno-ekonomicznego,
potozenia geograficznego, koloru skory itp.

e Obejmuje element ,wyciggniecia wnioskow” lub inny element refleksji.

e Jest odpowiednia dla danej osoby, aby sie nig podzielic.

e Jest odpowiedni do lokalnego i kulturowego kontekstu.

o Jest adekwatna do wszystkich uczestnikow.

e Podczas opracowywania/adaptacji kulturowej wskazéwki do wykorzystania nalezy
upewnic sie, ze nie jest ona zbyt ogdlna lub generyczna. Na przyktad: ,Opowiedz
nam o jakichs trudnosciach w swoim zyciu” jest zbyt ogdlna i nie zawiera wyraznego
elementu kulturowego.

Wytyczne do podsumowania/debriefingu
Zacznij od zadania pytan dotyczacych samego doswiadczenia:
1. Co zapadto ci w pamie¢ z tego, co ustyszates? (Mozliwe odpowiedzi to: ,jak bardzo

jestesmy podobni”, ,ze mamy podobne odczucia’, ,jak wazne jest dzielenie sie (lub
stuchanie)”).
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2. Co cie zaskoczyto? (Tutaj moze by¢ wiele réznych odpowiedzi, w zaleznosci od
wykorzystanych podpowiedzi.)

3. Co stanowito dla Ciebie wyzwanie w historiach, ktére ustyszate$? (Mozliwe odpowiedzi
moga brzmie¢: ,jak trudno byto stuchac¢ bez przerywania lub zadawania pytan” lub ,jak
trudno byto podzieli¢ sie informacjami o sobie”).

Nastepnie przejdz do zadawania pytan zwigzanych bardzie] z rozwojem kompetencji
kulturowych (pamietaj, ze te oznaczone * sg najwazniejsze do uwzglednienia):

1. "Czego dowiedziate$ sie o sobie dzieki temu do$wiadczeniu? (odnosi sie to do celu,
jakim jest zwiekszenie samoswiadomosci kulturowej).

2 *Jakie wspolne watki ustyszeliscie z opowiesci? (Mozliwe odpowiedzi mogg dotyczyc
dzielenia podobnych emocji lub tych samych rol).

3. *Co chcesz dalej odkrywac po wystuchaniu tych historii? Co cie ciekawi lub o czym
chciatbys sie dowiedzie¢ wiecej w odniesieniu do podobienstw i réznic z innymi ludzmi
(odnosi sie to do celu, jakim jest kultywowanie ciekawosci dotyczacej podobienstw
i réznic z innymi)? Mozliwe odpowiedzi moga obejmowac che¢ dowiedzenia sie wiecej
o czyichs tradycjach, chec ustyszenia wiecej o ich indywidualnych doswiadczeniach lub
moze odwiedzenie miejsca, ktére zostato wspomniane w opowiadaniu.

4. "W jaki sposob to doswiadczenie pomogto Ci przec¢wiczy¢ umiejetnosc stuchania ze
zrozumieniem (odnosi sie to do celu stuchania zwiazanego z rozwijaniem kompetengji
kulturowej) Rozwing¢ empatie?

Nastepnie zadawaj pytania o charakterze ,szerszym’, ktére pozwolg na wyciagniecie
wnioskow, oraz przetozg sie na dziatania.

1. Uzupetnij stwierdzenie: Kiedys sadzitem ... teraz uwazam, ze ... (przyktadem moze by¢
,Kiedys wydawato mi sie, ze lekarze mowigcy z akcentem nie sg kompetentni, teraz
mysle, ze sg oni moga byc¢ nie tylko wykwalifikowani pod wzgledem medycznym, ale
rowniez posiadajg dobre umiejetnosci interpersonalne”).

2. “Wracajac do samego doswiadczenia, jaki jest jeden lub dwa wnioski, ktore pozwolg Ci
lepiej odnosic sie do tych, ktorzy sie od Ciebie roznig?
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3. *Co zamierzasz zrobi¢ teraz w wyniku tego doswiadczenia? (Mozliwe odpowiedzi mogg
obejmowac chec¢ kontynuowania budowania relacji, ktore sie tutaj rozpoczety poprzez
cotygodniowe spotkania na herbate, pytajac innych o ich doswiadczenia i starajac sie lepiej
stuchac, aby zrozumiec; czytanie wiekszej ilosci artykutdw o tematyce miedzykulturowej,
prowadzenie Kregu Opowiesci itd. Jest to dobry moment, aby wspomniec¢ o planie dziatania,
ktory kazdy mogtby opracowac (patrz dalsze refleksje ponize))

4. *Jaktadyskusjawwiekszejgrupie pomogta cizdobyc¢ dalsze spostrzezenia (o charakterze
kulturowym) dotyczgce poprawy relacji z tymi, ktorzy sie od nas réznig?

Dalsze refleksje

W jaki sposob mozna ocenic efekty doswiadczenia Kregow Opowiesci? \V zaleznosci od
kontekstu, formularz ewaluacyjny moze zostac przekazany na koniec ¢wiczenia, a jesli to
mozliwe, mozna przeprowadzic¢ follow-up z uczestnikami po 6-8 tygodniach od doswiadczenia.
W obu przypadkach nalezy potozyc nacisk na to, jakie zmiany wprowadza w swoich interakcjach
z osobami, ktore sie od nich réznig. Mozna rowniez przeprowadzi¢ kontynuacje realizacji Planu
Dziatania, jesli zostat on ukonczony. Ukierunkowana refleksja moze by¢ rowniez sposobem
oceny wptywu, w tym poprzez prezentacje dla catej grupy tego, czego sie nauczyli (mozna
to zaprezentowac graficznie w formie plakatu, wiersza itp.). Przy ocenie rezultatéw wazne
jest, by jasno okresli¢ cele na poczatku doswiadczenia, a nastepnie zebra¢ dowody na to, ze
uczestnicy je osiggneli. ( )

Jakie sq kolejne kroki po zakonczeniu ,,Kregéow Opowiesci”? |dealnie bytoby, gdyby znalazt
sie czas na opracowanie przez uczestnikow planu dziatania, a w zaleznosci od okolicznosci,
zalecane bytoby zorganizowanie sesji uzupetniajacych, jesli to tylko mozliwe, tak by
wykraczato poza jednorazowe doswiadczenie. ( ).
Jak uczestnicy mogq wykorzysta¢ umiejetnosci, ktore cwiczyli w Kregach Opowiesci?
Osoby uczestniczace beda mogty natychmiast wykorzysta¢ w swoim codziennym zyciu
niektore z nabytych w Kregach Opowiesci umiejetnosci - na przyktad podejmujac decyzje
0 poswieceniu wiekszej ilosci czasu na stuchanie i korzystanie z umiejetnosci stuchania ze
zrozumieniem w rozmowach i interakcjach z innymi ludzmi. Takie gtebokie rozumienie jest
waznym narzedziem w niwelowaniu podziatow. Po zakonczeniu zaje¢ w ramach Kregéw
Opowiesci uczestnicy beda mieli bardziej otwarte umysty w kontaktach z innymi, beda
bardziej swiadomi wtasnych stereotypow i uprzedzen, beda ciekawi roznych punktow
widzenia i wolniej beda formutowac pochopne sady o innych; poswieca czas na bardziej
Swiadome rozwijanie w sobie kompetencji kulturowych na co dzien; zobaczg, ze kazdy, kogo
spotykajg na codzien, ma swojg historie, ktorg jest sie podzieli¢, i ze na wiele sposobow
jesteSmy podobni do innych, nawet jesli wydaje sie, ze dzieli nas tak wiele réznic.

kY

o

o
e

O
2

=
O
O
LUl
>
—
—
O

U
O


https://drive.google.com/file/d/1hEMBoV4OgG-GJ-Nn6fTWOgqigCtk6J6l/view
https://drive.google.com/file/d/1we6gPzeb7t3ge9X-30FXQcBlGoCqljTN/view

PODEJMOWANE AKTYWNOSCI

PLAN DZIALANIA UCZESTNIKA

Kompetencje kulturowe obejmuja nastepujace elementy: szacunek, otwartosc,
elastycznosc, ciekawosc, samoswiadomosc kulturowa, rozumienie perspektyw innych,
wiedza specyficzna dla danej kultury, stuchanie dla zrozumienia, obserwowanie, empatia,
zdolnosci adaptacyjne, umiejetnosci komunikacyjne.

STRATEGIE POGLEBIANIA WEASNYCH KOMPETENCJI KULTUROWYCH
» Najpierw szukaj zrozumienia - stuchaj, aby zrozumiec!
e Szanuj kazdego jako cztowieka
e Zrozum, ze sposob, w jaki postrzegasz Swiat, to tylko jeden z mozliwych - jest
wiele innych sposobow
o Wystrzegaj sie przyjmowania zatozen na temat innych
e Zaktadaj pozytywna intencje (nie odbieraj wszystkiego osobiscie)
» Dostrzegaj role kultury we wtasnym zachowaniu, komunikacji i tozsamosci
e Staraj sie zrozumiec role kultury w zachowaniu, komunikacji i tozsamosci innych
» Dowiedz sie wiecej o komunikacji pozawerbalnej innych w interakcjach twarza w twarz
e Dostosuj swojg komunikacje do oczekiwan w konkretnej sytuacji
o Celowo angazuj sie w pozytywne interakcje miedzykulturowe

1. Teraz zastanow sie nad swoim udziatem w kregach opowiesci i zapisz swoje refleksje,
aby stworzy¢ plan dziatania, ktory pozwoli Ci stac sie bardziej Swiadomym kulturowo.

2. Zidentyfikuj 2-3 elementy miedzykulturowe, na ktérych chciatbys$ sie skoncentrowac dla
siebie: (przykfad: stane sie bardziej Swiadomy kulturowo wtasnego pochodzenia i jego wptywu
na moje zachowanie i komunikacje, dostosuje moja komunikacje do innych, zastanowie sie
nad spojrzeniem innych na rézne kwestie, stane sie lepszym stuchaczem/obserwatorem,
bede stuchac wiecej, aby zrozumiec)

3. What Co zrobisz, aby dalej ulepsza¢, rozwijac i praktykowac te elementy kulturowe? (przyktady:
zbuduje autentyczng relacje z osobg z innego srodowiska, dowiem sie wiecej o czyjejs kulturze,
bede szukac¢ we wszystkim niewidzialnego wptywu kultury, bede spotykac sie regularnie
z kims z innego srodowiska, przeczytam ksiazke o komunikacji miedzykulturowej, ukoncze
kurs miedzykulturowy, naucze sie nowego jezyka, wezme udziat w wydarzeniu spotecznym
przeznaczonym przede wszystkim dla grupy innej niz moja, aktywnie zastanowie sie nad
rozwojem swoich kompetencji miedzykulturowych, regularnie bede poznawac innych ode
mnie)

W jaki sposob bedziesz angazowac sie w dalsze pogtebianie pozytywnych relacji z ludzmi,
ktorzy roznia sie od Ciebie? Co jeszcze zrobisz, aby poszerzyc swoje kompetencje kulturowe?
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Wybrane z Podrecznika rozwijania kompetencji miedzykulturowych: ,Kregi opowiesci” autorstwa Darli K. Deardorff,
UNESCO/Routledge 2020.




TYTUL LEKCII:
/DROWIE PSYCHICZNE DZIEC]

W ROZNYCH KULTURACH

SEMINARIUM Z ZAAWANSOWANEJ PSYCHIATRII DZIECI | MEODZIEZY,
KONCENTRACJA  NA  INTERNACJONALIZACII  ZAMIERZONYCH
WYNIKOW KSZTALCENIA (ILOS) | INTEGRACJI MIEDZYKULTUROWYCH
PERSPEKTYW POROWNAWCZYCH.

Wymagany czas: 3 godziny (podzielone na 3 czesci po 45 min)

Wymagane materiaty:
e Prezentacja na temat gtownych pojec i kultury

e 3 studia przypadkéw dla grup (wybrane tak, aby studenci mogli omowic rézne wyniki)

Zamierzone efekty ksztatcenia:
Na zakonczenie tej sesji dydaktycznej studenci bedg potrafili:

e Opisac jak czynniki kulturowe wptywaja na manifestacje zaburzen psychicznych
w dziecinstwie.

e QOpisac potencjalne bariery w dostepnosci leczenia problemow psychiatrycznych
dzieci i mtodziezy, w tym koszty leczenia, stabg wiedze na temat systemu opieki
zdrowotnej, brak wiedzy na temat zdrowia psychicznego, nieufnosc¢ i roznice
w przekonaniach dotyczacych zdrowia oraz jak przyczynic sie do pokonania tych
barier zarbwno ze strony perspektywy spotecznej, jak i klinicznej.

Procedura:

1. Blok 1 (45 min)

Studenciuczestniczg w seminarium, na ktorym kultura jest przedstawiana jako zmienna, ktéra
moze wptywac na sposdb manifestowania sie zaburzen psychicznych oraz na zachowania
zwigzane z szukaniem pomocy i dostepem do ustug, podajg konkretne przyktady.

W ramach przygotowan do seminarium studenci powinni przeczyta¢ dodatkowy materiat,
w tym artykut redakcyjny autorstwa by Bhugra, Watson & Wijesuriya oraz artykut
autorstwa Fernandez de la Cruz et al.. [W zaleznosci od obszaru materiat mozna tak
dostosowac, aby odzwierciedli¢ wptyw kultury na omawiany temat].

ZDROWIE PSYCHICZNE DZIECI W ROZNYCH KULTURACH
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https://drive.google.com/file/d/1hEMBoV4OgG-GJ-Nn6fTWOgqigCtk6J6l/view
https://drive.google.com/file/d/1we6gPzeb7t3ge9X-30FXQcBlGoCqljTN/view

2. Blok 2 (45 minutes)

Studenci pracujg w matych grupach (4-5 os.) omawiajac przyktady kulturowe / przypadki
przedstawione w trakcie wyktadu oraz ich przetozenie na praktyke kliniczng (np. jaka role
petnig profesjonalisci, czy istnieje konieczno$¢ dostosowania narzedzi oceny).

3. Blok 3 (45 minutes)
Wszyscy studenci zbierajg sie na dyskusje grupowa, podczas ktorej kazda mata grupa
przedstawia gtéwne punkty swojej dyskusji.

Nauczyciel ufatwia ostateczng dyskusje wokdt tematéw seminarium, ktére mozna
dostosowac zaleznie od obszaru tematycznego. Waznym aspektem uczenia sie w matych
grupach jest to, ze nauczyciel jest dla niej skutecznym wsparciem. Moze stworzyc
pozytywng atmosfere w grupie, da¢ mozliwosc interakcji wewnatrz grupy oraz aktywnego
uczestniczenia wszystkim studentom.

4. Po sesji studenci napisza esej na 300-400 stow zawierajacy refleksje podsumowujaca
powyzsze punkty.

Ta pisemna koncowa refleksja pozwala studentom oprzec sie na wtasnych przemysleniach
oraz innych osob w oparciu o interpretacje dyskusji grupowych i ogdlnoklasowych.
Pozwala to rowniez tym, ktérzy potrzebuja dodatkowego czasu i przestrzeni na refleksje,
na zrobienie tego we wtasnym tempie i na pismie.

ZDROWIE PSYCHICZNE DZIECI W ROZNYCH KULTURACH
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» KONCOWE POSTULATY

) Nasze konteksty edukacyjne ulegly zmianie i aby osiggnac lepsze efekty
uczenia sie dla wszystkich studentow zaktualizuj i zmodyfikuj swoje
podejscie, do czego w tym przewodniku znajdziesz wiele przydatnych
zasobow.

) Rozwaz specyficzne konteksty nauczania i potrzeby studentow, w tym ich
osobiste i zawodowe aspiracje, instytucjonalne i zawodowe wymagania
Twojej dyscypliny oraz odpowiednie potrzeby spoteczne.

) Pamietaj, ze nie musisz widzie¢ wszystkich schodéw, po prostu zrob
pierwszy krok w tej podrozy.

) Jesli ten przewodnik wzbudza Twoje zainteresowanie i inspiruje,

porozmawiaj o nim z kolegami i podziel sie swoimi wyzwaniami i sukcesami.

) Zaakceptuj, ze proces aktualizacji i modyfikacji twojego podejscia nie
bedzie liniowy, po drodze badz dla siebie wyrozumiaty.

ICLILMED
Erasmus-+
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DODATKOWE ZASOBY

Miedzynarodowe mapowanie programu nauczania”

https:/clilmed.eu/

MICLILMED

Erasmus+

CLILMED Guidebook



https://clilmed.eu/
https://clilmed.eu/results/intellectual-output-1/
https://clilmed.eu/

(@ StOWNICZEK CLILMED

Aktywne uczenie sie

,Metoda uczenia sie, w ktorej studenci sg aktywnie lub empirycznie zaangazowani

w proces zdobywania wiedzy i gdzie wystepuja rozne poziomy aktywnego uczenia sie,
w zaleznosci od zaangazowania studentéw” (Bonwell & Eison 1991). Zasady
aktywnego uczenia sie: (a) Studenci komunikujg sie ustnie/pisemnie; (b) Studenci
dokonujg samooceny postepdw w osigganiu efektow uczenia sie; oraz (c) Wspotpraca

rowiesnicza.

Cel Zréwnowazonego Rozwoju 4 (SDG4)
Cel ten skupia sie na wysokiej jakosci edukacji, ktéra jest definiowana jako bedaca
kulturowo dostosowana, bedaca globalnie zaangazowana, bedgca odpowiedzialng,

wzajemna oraz promujaca pokoj i niestosowanie przemocy.

Edukacja oparta na jezyku angielskim (EMI)
EMI to system edukacji, w ktérym jezyk angielski jest jednym (lub jedynym) jezykiem
nauczania w sytuacji, gdy angielski nie jest pierwszym jezykiem ani nauczycieli, ani

studentow.

Globalne zaangazowanie

Zaangazowana, odpowiedzialna i znaczaca interakcja z catym Swiatem.

Glokalna sala lekcyjna

‘Glokalny’, przymiotnik, odzwierciedla lub jest charakteryzowany zaréwno przez lokalne,
jak i globalne wzgledy. Termin ,zarzadzanie glokalne” w znaczeniu ,mysl globalnie, dziataj
lokalnie” jest stosowany w strategiach biznesowych przedsiebiorstw, w szczegdlnosci
przez firmy japonskie, ktére dokonuja ekspansji zagranicznej (Caves, R. W. (2004).
Encyclopedia of the City. Routledge. s. 307). W edukacji idea ta moze by¢ przeniesiona

na nasze sale lekcyjne, zgodnie z ktdrg nauczyciele powinni ,myslec globalnie i uczy¢
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lokalnie”.

Instrukcja oparta na tresci

Instrukcja oparta na tresci (CBI - Content-based instruction) to istotne podejscie
w edukacji jezykowej (Brinton, Snow i Wesche, 1989), majace na celu zapewnienie
studentom drugiego jezyka nauczania w zakresie tresci i jezyka (stad nazywane
jest rowniez nauczaniem jezyka opartym na tresci; CBLT - content-based language

teaching).

CBI jest uwazane za podejscie wspierajace, ktére zacheca studentdw do nauki jezyka,
uzywajac go jako rzeczywistego srodka komunikacji od pierwszych dni w klasie [Stryker,
Stephen B., wyd. Leaver, Betty Lou, wyd. (1997). Content-based instruction in foreign

language education: models and methods. Georgetown University Press.].

Integracja

Integracja buduje kulture przynaleznosci aktywnie zapraszajac do wktadu i uczestnictwa
wszystkich ludzi. Gtos kazdej osoby stanowi wartos¢ dodang, a nauczyciele muszg dgzyc
do zapewnienia rownowagi w obliczu réznic w zakresie wtadzy. Ponadto, zadna osoba

nie moze lub nie powinna by¢ powotana do reprezentowania catej spotecznosci.

Internacjonalizacja programu nauczania (loC)
loC wykorzystuje program nauczania i konstruktywne dostosowanie jako gtowne
narzedzia internacjonalizacji efektow uczenia sie, tresci, dziatan w zakresie nauczania

i uczenia sie oraz oceny i informacji zwrotnej w sposéb zaplanowany i systematyczny.

Internacjonalizacja (szkolnictwa wyzszego)
Wtaczenie wymiaru miedzynarodowego, miedzykulturowego i globalnego do tresci
i dziatania szkolnictwa wyzszego poprzez efekty ksztatcenia, dziatania w zakresie

nauczania i uczenia sie oraz oceny.

Kompetencja
Stowo kompetentny ze starofrancuskiego oznacza ,wystarczajacy, odpowiedni, pasujacy’”.

Pochodzi wprost z tac. “competentem”, obecnej czesci stowa ,zbiegac sie, zgadzac”.
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Pierwotnie nie byt zwigzany z ,compete’, ,competiti” az do XIX wieku. Zatem termin
,kompetencja” jest terminem normatywnym oznaczajacym ,robienie czegos dobrze”
w poréwnaniu do zewnetrznego, normatywnego, przedmiotowego standardu, a nie

w poréwnaniu np. z opinig kogos innego, kto wygrat konkurs (np. rola lidera).

Projekt CLILMED zajmuije sie standardami normatywnymi istotnymi w edukacji

medycznej, okreslonymi przez globalnych interesariuszy (np. UN, WFEME, WHO).

Kompetencje kulturowe

Kompetencje kulturowe to umiejetnosci, dzieki ktorym ktos moze rzeczywiscie
spowodowac wzrost i podtrzymanie danej populacji w sposoéb wyrazny i mierzalny.
Oznacza to zdolnos¢ do skutecznego oddziatywania na pewne warunki, bez ktorych jej
wzrost jest niemozliwy. Zatem kompetencje kulturowe to wybrany i sprawdzony zestaw
dziatan, ktére nie tylko maja na celu spowodowanie rozwo] populacji, ale takze spetniaja

te obietnice w jasny, mozliwy do zaobserwowania sposob.

W projekcie CLILMED kompetencje kulturowe oznaczaja umiejetnosci, dzieki ktorym
nauczyciele akademiccy w homogenicznej kulturowo kohorcie swoich studentéw moga

rzeczywiscie spowodowac wymierny wzrost zdolnosci do wykonywania zawodu lekarza.

Kompetencje miedzykulturowe
Kompetencje miedzykulturowe to umiejetnosci, dzieki ktorym ktos moze
zidentyfikowac, przeanalizowac lub skutecznie zarzadzac réznicami pomiedzy tempem

wzrostu réznych populacji.

Zaktada to doktadng znajomosc¢ warunkéw, bez ktorych wzrost jakiejkolwiek populacji
jest niemozliwy (tj. wysoki poziom kompetencji kulturowej). Trzeba by¢ kompetentnym w
zakresie co najmniej jednej populacji, aby moc uswiadomic sobie réznice w poréwnaniu

z populacjami innymi niz wtasna.

W kontekscie projektu CLILMED kompetencje miedzykulturowe oznaczaja umiejetnosci,
dzieki ktorym nauczyciele akademiccy moga spowodowac u swoich studentéw

wymierny wzrost zdolnosci do wykonywania zawodu lekarza niezaleznie od réznic
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miedzy tradycjami jezykowymi czy kulturowymi napotkanymi w procesie nauczania.
Konstruktywne dostosowanie
Dostosowanie tresci, zamierzonych efektdw uczenia sie, ustalert dotyczacych nauczania

i uczenia sie do oceny i informacji zwrotnej w celu wspierania uczenia sie.

Kultura

Angielskie stowo ,culture’ pochodzi z XVI-wiecznej francuszczyzny i wywodzi sie ze
Sredniowiecznej taciny “colere”, ktora jest réwniez zrodtem innego angielskiego terminu
,cult’. Warto zauwazyc, ze naprawde krwawe ,wojny religijne’ w Europie w XV-X VI
wieku i jeszcze bardziej krwawe ,wojny kulturowe’ w XX wieku brzmig absurdalnie,

jesli spojrzymy na podstawowe znaczenie wspolnego Zrédtostowu. ,Colere’ oznacza
pewien zbidr ludzkich dziatan majacych na celu spowodowanie wzrostu i zachowania
populacji (‘cultivate’). Inne stowa, ktére narodzity sie w tym samym okresie historycznym
w Europie to ,cywilizacja’, ,spoteczenstwo’, ,nardd’ i panstwo’. Wszystkie te stowa maja
wspolne znaczenie i zastosowanie do identyfikacji grup ludzi jako réznigcych sie od
innych grup ludzi. Tak wiec ,kultura” moze zaktada¢ zbidr warunkdéw (w przeciwienstwie
do cech genetycznych lub dziedzicznych), ktére pomagaja we wzroscie grupy ludzi w

stosunku do innych grup.

W projekcie CLILMED populacja, ktéra ma by¢ ,rozwijana” jest zdefiniowana jako
studenci medycyny oraz ich nauczyciele akademiccy. Wzrost tej populacji oznacza

wzrost zdolnoéci do wykonywania zawodu (rozwoj zawodowy) w globalnym $rodowisku.

Model 4Cs

“Planned pedagogic integration of contextualised content, cognition, communication
and culture into teaching and learning practice” (Coyle, 2002: 45). Tres¢ dotyczy

wiedzy studentow, umiejetnosci i zrozumienia tresci kursu; Komunikacja obejmuje
znaczacy interakcje, w ktorg angazuja sie studenci, aby komunikowac swoje mysli, opinie
i postawy; Kultura obejmuje to, jak studenci rozumieja swojg kulture i sg otwarci na

inne kultury; Poznanie obejmuje umiejetnosci krytycznego myslenia, ktorych studenci
uzywaja do angazowania sie i rozumienia tresci kursu, rozwigzywania problemoéw i

refleksji nad uczeniem sie.
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Ocena (Assessment)

Pisemne zapisy dotyczace uzywania tego terminu w jezyku angielskim pochodzg

z XVI wieku jako ,wynik czynnosci ustalania lub korygowania stawki podatku, opfat,
odszkodowan itp., do zaptacenia”. Rdzen ‘assess’ pochodzi od anglo-francuskiego
asesora, od sredniowiecznego tacinskiego asesara ,nastawi¢ podatek na”, pierwotnie
tacinskiego assatus ,siedzenie przy”, imiestow bierny assidere/adsidere ,siedzie¢ obok”
(a tym samym asystowac w urzedzie sedziego), ,siedzie¢ z radcg lub urzedem”, od
koncowki ,do” + sedere ,siedzie¢”, od protoindoeuropejskiego rdzenia sed- ,siedziec”.
Jednym z zadan asystenta sedziego byto ustalenie wysokosci grzywny lub podatku.
Przeniesione znaczenie ,ocenia¢ wartos¢” (osoby, idei itp.) jest rejestrowane dopiero
od potowy XX wieku. Ocena zaktada pewien rodzaj zewnetrznego standardu

normatywnego, do ktérego mozna obiektywnie wykonac pomiary.

W kontekscie projektu CLILMED ,ocena” kompetencji miedzykulturowych oznacza
wynik procesu analitycznego. W procesie tym porownuje sie niektore zewnetrzne
normatywne standardy (a wiec obiektywne) z faktycznym etapem rozwoju istniejacych
umiejetnosci. Sg to te umiejetnosci, dzieki ktorym nauczyciele akademiccy moga
spowodowac u swoich studentow wymierny wzrost przydatnosci do zawodu lekarza,
niezaleznie od réznic miedzy tradycjami jezykowymi czy kulturowymi, napotykanymi

w procesie nauczania (patrz kompetencje miedzykulturowe).

Postawy

Uzycie stowa ,postawa” zostato po raz pierwszy odnotowane w XVIl-wiecznej Francji,
aby opisac ,postawe lub pozycje postaci na posagu lub obrazie” oraz z wtoskiego
,2usposobienie, postawa”. PdZniej uogdlniono ja na ,postawe ciata, ktéra miata
sugerowac jakis stan psychiczny” (XVIII w.) lub poczucie ,ustalonego zachowania

odzwierciedlajgcego uczucia lub opinie” (XIX w.).

Tak wiec termin ,postawa” odzwierciedla pewien obserwowalny stan umystu,
ktoremu przypisuje sie pewne znaczenie. Okres obserwacji jest krotki i niekoniecznie
powtarzalny. Jedno spotkanie z tg osobg moze informowac o postawie osoby

postrzeganej przez obserwatora. Interpretacja normatywna obserwacji zawarta jest juz

kY

o

o
e

O
S

=
O
O
LUl
>
—
—1
O




W opisie spostrzeganej postawy. Dlatego jest to bardzo subiektywna ocena obarczona
duzym ryzykiem btedu. Aby zmniejszy¢ btad, nalezy wydtuzy¢ okres obserwacji. Dalsza
poprawe w zakresie wiarygodnych obserwacji mozna uzyskac, jesli ocena normatywna
opiera sie na zewnetrznym, obiektywnym odniesieniu, ktory jest uzgodniony przez obie
strony (obserwator vs. obserwowany). Takie referencje sg dostarczane przez globalne
organizacje zapewniania jakosci, stowarzyszenia zawodowe lub w formie kodeksow

etycznych lub prawnych nabytych przez znaczna liczbe krajow.

Deardorff i in. uzywaja ,postaw” jako podzbioru kompetencji miedzykulturowych
zebranych i opublikowanych w 2006 roku (obecnie najczesciej cytowana dostepna
praca z zakresu kompetencji miedzykulturowych). Projekt CLILMED ma na celu

zinterpretowanie tych postaw w kontekscie edukacji medycznej.

Miedzykulturowos¢

tacinskie stowo ,inter’ (w jezyku angielskim ,between’) wskazuje na istnienie zespotu
réznic lub luk pomiedzy minimum dwoma réznymi podmiotami. ,Miedzykulturowos¢’
opiera sie na zatozeniu, ze réznice moga byc¢ obserwowane pomiedzy warunkami

odpowiedzialnymi za tempo wzrostu w minimum dwaoch populacjach ludzi.

Istotnym faktem wydaje sie by¢ powigzanie ,wzrostu” z pierwotnym znaczeniem
Jkultury”. Zwigzek ten obala szeroko rozpowszechnione przekonanie, ze wszystkie
kultury bytyby rowne, a wiec nie podlegatyby normatywnemu, obiektywnemu

poréwnaniu czy porzadkowaniu.

W rzeczywistosci jest wrecz przeciwnie. Hierarchiczny porzadek moze byc¢ ustanowiony
wedtug tych warunkow, ktére wspieraja optymalny wzrost kazdej populacji. Stowo
,miedzykulturowy” zostato wprowadzone wtasnie po to, aby wskazac na celowe
porownanie, analize minimum dwoch réznych kultur.

W projekcie CLILMED populacjami podlegajagcymi poréwnaniu i analizie sa studenci
medycyny i nauczyciele akademiccy pochodzacy z roznych tradycji jezykowych i
dydaktycznych. Przedmiotem analizy tych populacji jest zdolnos¢ do wykonywania

zawodu (rozwdj zawodowy) w srodowisku globalnym.
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Miedzynarodowa edukacja przedmiotowa (dyscyplinarna)
Umiejetnosc¢ umiejscowienia dyscyplin akademickich w kontekscie lokalnym,
miedzynarodowym i globalnym; uznanie, ze dyscypliny sg uwarunkowane kulturowo;

oraz posiadanie wiedzy na temat miedzynarodowych praktyk zawodowych.

Pokora kulturowa

Pokora kulturowa to ,zdolnos¢ do utrzymania postawy interpersonalnej zorientowanej
na innych (lub otwartej na innych) w odniesieniu do aspektéw tozsamosci kulturowej,
ktére sg najwazniejsze dla [osoby] (Hook, J.N. (2013). Cultural Humility: Measuring
openness to culturally diverse clients. Journal of Counseling Psychology. 60 (3): 353-
366.).

Przywilej
Przywilej to prawo, immunitet lub korzys¢, ktorg cieszy sie konkretna osoba lub
ograniczona grupa ludzi poza korzysciami wiekszosci, na przyktad: przywilej meski,

przywilej bycia biatym, przywilej cisgender, itp.

Rasizm

Rasizm jest uprzedzeniem, dyskryminacja lub antagonizmem ze strony jednostki,
spotecznosci lub instytucji wobec osoby lub 0séb na podstawie ich przynaleznosci do
okreslonej grupy rasowej lub etnicznej, zwykle takiej, ktéra jest mniejszoscig lub jest

marginalizowana.

Réznorodnos¢
innych odrebnosci (rasa, pochodzenie etniczne, pte¢, niepetnosprawnosé, orientacja
seksualna, tozsamosc¢ ptciowa, pochodzenie narodowe, religia, plemie, kasta, status

spoteczno-ekonomiczny, style myslenia i komunikacji, itp.) zbiorowo i jako jednostki.

Rownosé

Rownosc to dazenie do stworzenia systemu edukacyjnego, ktéry uwzglednia wszystkich
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studentow i odpowiednio rozwija ich doswiadczenia edukacyjne. Oznacza to, ze bez
wzgledu na kulture, jezyk, rase, wiek, religie, pochodzenie spoteczno-ekonomiczne, ptec,
orientacje seksualna, zdolnosci do nauki, niepetnosprawnosc czy historie rodziny, kazdy
ma mozliwos¢ uzyskania wsparcia i zasobow, ktorych potrzebuje, by osiggnac swoje

cele edukacyjne.

“Rusztowanie” (z ang. scaffolding)

Tworzenie ,rusztowania” to wsparcie udzielane studentowi przez tutora w trakcie procesu
uczenia sie. Wsparcie to jest specjalnie dostosowane do kazdej osoby; takie podejscie
instruktazowe pozwala studentom doswiadczy¢ uczenia sie skoncentrowanego na nich
samych, co zwykle utatwia bardziej efektywne uczenie sie niz to skoncentrowane na
nauczycielu (R. Keith Sawyer The Cambridge Handbook of the Learning Sciences. New
York: Cambridge University Press, 2006). Niektore przyktady stosowania scaffoldingu

to: (a) Bazowanie na istniejgcej wiedzy, umiejetnosciach, postawach zainteresowaniach

i doswiadczeniach studenta; (b) Przetworzenie informacji w przyjazny dla uzytkownika

sposob; (c) Reagowanie na rozne sposoby wykonywania, widzenia, myslenia i uczenia sie.

Uczenie sie oparte na kontekscie

Uczenie sie oparte na kontekscie wprowadza studentow w kontekst, pozwalajgc im na
zbadanie go i rozwiniecie potencjalnie zupetnie nowych perspektyw na zagadnienie,
ktorego sg swiadomi, lub swiadomosci zagadnienia, z ktorym wczesniej nie mieli
stycznosci. Pozwala to studentowi aktywnie kierowac tworzeniem pytania lub
udoskonali¢ rozbudowane pytanie, aby umozliwi¢ ukierunkowane dociekania (Bay &
Mora 2016, strona 3).

Uczenie sie przez cate zycie

Uczenie sie przez cate zycie to ,ciggte, dobrowolne i oparte na wtasnej motywac;ji”’
dazenie do zdobywania wiedzy z powoddéw osobistych lub zawodowych (Department
of Education and Science (2000). Learning for Life: Paper on Adult Education. Dublin:

Stationery Office).

Umiejetnosci

Uzycie stowa ,umiejetnosc’ jest po raz pierwszy odnotowane w Xll wieku jako ‘moc
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rozeznania' ze staronordyckiego ,skil”: ;rozroznienie, zdolno$c rozeznania, rozeznanie,
dostosowanie’. Zwigzane jest ze ,skilja” rozdziela¢; rozeznawac, rozumiec’ od
pragermanskiego ,skaljo”: dzieli¢, oddziela¢’ (Zrodto takze szwedzkiego ,skal”: rozum),
dunskiego ,skjel”: ,oddzielenie, granica, ograniczenie’, Srodkowo-dolno-niemieckiego
,schillen”: rozni¢ sie’, srodkowo niderlandzkiego ,schele”: ,oddzielenie, dyskryminacja’
od praindoeuropejskiego ,skel”: cigc’). Sens ,zdolnos¢, spryt’ zostat po raz pierwszy
odnotowany na poczatku Xl wieku. Interesujgce jest, ze stosunkowo brutalny
czasownik cig¢’ jest zrodtem stowa, jednakze z wyraznie osiggnietym rezultatem tj.
umiejetnosci oddzielania tego, co dobre, od tego, co zte. Jeszcze jeden normatywny
termin w naszym stowniku sugerujacy jakis rodzaj zewnetrznego, normatywnego,

obiektywnego odniesienia.

Deardorff i wsp. uzywaja ,umiejetnosci” jako podzbioru kompetencji miedzykulturowych
zebranych i opublikowanych w 2006 roku (obecnie najbardziej cytowana praca
dostepna w dziedzinie kompetencji miedzykulturowych). Projekt CLILMED ma na celu

interpretacje tych umiejetnosci w kontekscie edukacji medycznej.

Wiedza

Pierwsza czes¢ tego terminu (,know”) byta uzywana na poczatku XlI wieku jako
,Cnawlece”: ‘uznanie zwierzchnika, czes¢, uwielbienie’. Drugi element moze pochodzic¢
z jezyka skandynawskiego i by¢ zbieznym z ,dziatanie, proces’ wystepujgcym

w wedlock’. Od konca XIV wieku byt on uzywany jako ,zdolno$¢ do poznania,
zrozumienia; znajomosc’; takze fakt lub warunek poznania, Swiadomosc faktu!,
\wiadomos¢, zawiadomienie, informacja; nauka; zorganizowany zbior faktow lub nauk’.
Sens ,stosunek seksualny’ pochodzi z ok. 1400 r.

Jezyk Srednioangielski miat rowniez forme czasownikowg, ,knoulechen”: jJuznac’

(ok. 1200), pdzniej ,dowiedziec sie o; rozpoznac, oraz ,miec¢ stosunek seksualny z’

(ok. 1300). Wazne jest, aby zda¢ sobie sprawe, ze rdzen stowa \wiedza’ odzwierciedla
istotna relacje pomiedzy osobami, a nie zdolnos$¢ do przechowywania abstrakcyjnych
informacji. Wydaje sie, ze wiedza byta aktem spotecznym, a nie pojedyncza czynnoscia

umystowa polegajacg na abstrahowaniu.

Deardorff i wsp. uzywaja ,wiedzy” jako podzbioru kompetencji miedzykulturowych
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zebranych i opublikowanych w 2006 roku (obecnie jest to najczesciej cytowana praca
dostepna w dziedzinie kompetencji miedzykulturowych). Projekt CLILMED ma na celu

interpretacje tych kompetencji w kontekscie edukacji medycznej.

Zamierzone efekty uczenia sie (z ang. ILO)
Efekty uczenia sie opisuja, co student powinien wiedzie¢, rozumiec i by¢ w stanie

zademonstrowac po zakonczeniu procesu uczenia sie (Vlasceanu, Grunberg & Parlea,
2007).

Zdrowie globalne

Zdrowie globalne to obszar studidw, badan i praktyki, ktory ktadzie nacisk na poprawe
i osiggniecie rownosci w zdrowiu dla wszystkich ludzi na catym swiecie. Zdrowie
globalne podkresla ponadnarodowe problemy, uwarunkowania i rozwigzania; angazuje
wiele dyscyplin w ramach nauk o zdrowiu i poza nimi oraz promuje wspotprace
interdyscyplinarng; jest synteza profilaktyki populacyjnej z opiekg kliniczng na poziomie
jednostki (Koplaniin., 2009).

Zintegrowane nauczanie tresci i jezyka (CLIL - Content and Language Integrated
Learning)

Podejscie pedagogiczne o podwojnym ukierunkowaniu, polegajace na integracji nauki
jezyka z naukg dziedziny przedmiotowej nauczanej w tym jezyku (LanQua, 2010). To
jest podejscie pedagogiczne, ktore sktania do rozwazenia zwigzku jezyka i kultury z
uczeniem sie, przygladajac sie zamierzonym efektom uczenia sie, nauczaniu i uczeniu sie

oraz praktykom oceny/informacji zwrotnej.
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