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Streszczenie: Kompetencje spoteczne sg jedng z trzech kategorii, obok wiedzy i umie-
jetnosci, jakie uczelnie dzi§ powinny wdraza¢ i weryfikowa¢ u studenta podczas reali-
zacji programu nauczania. Pomimo, ze zobowigzuja do tego przyjete w Polsce Krajowe
Ramy Kwalifikacji, napotykamy trudnosci w doborze metod i narzedzi ewaluacji. Ce-
lem badania byto poznanie opinii absolwentow oraz studentéow kierunku Ratownictwo
medyczne na temat skuteczno$ci nauczania kompetencji spotecznych podczas catego
okresu studiowania. Przeprowadzono dobrowolne badanie sondazowe po$rod studentow
trzeciego roku ratownictwa medycznego oraz absolwentow naboru zimowego 2010/2011
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego. Kwestionariusz zawieral
pytania zamknigte dotyczace 10 kompetencji spotecznych znajdujacych si¢ w kierunko-
wych efektach ksztatcenia dla tego kierunku studiow. Przy kazdej odpowiedzi umiesz-
czone bylo pytanie otwarte dotyczace przedmiotu, na ktérym, w opinii respondentow,
realizowane byly poszczegdlne kompetencje. Zdecydowana wigkszos¢ badanych uznata,
ze postawy oraz zachowania wyrazone w kompetencjach spotecznych dla ratownictwa
medycznego sg realizowane w dostateczny sposob. Wskazywano przede wszystkim na
korzystny wpltyw wyktadow i ¢wiczen jako formy zaj¢¢. Badanie ukazuje potrzebe do-
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skonalenia ¢wiczen jako zaje¢ najwyzej ocenionych i szczegodlnego zwrocenia uwagi na
zajecia praktyczne i praktyki, ktore niedostatecznie spetniaja swoja funkcje. Koniecz-
ne sa dalsze badania w tym kierunku ze wzgledu na ograniczenia wykonanego badania
i brak reprezentatywnej grupy badanych.

stlowa kluczowe: kompetencje spoleczne, efekty ksztalcenia, ratownik medyczny

Wprowadzenie

Z uwagi na znaczenie spoteczne zawodow medycznych oraz obserwowane
w ostatnim czasie niekorzystne zjawiska zmniejszenia zaufania publicznego do
stuzby zdrowia, celowe wydaje si¢ dokonanie analizy kompetencji spotecznych
uzyskiwanych juz na etapie ksztalcenia zawodowego. W zwiazku z tym koniecz-
ne jest rownoczesne wprowadzanie innowacyjnych metod nauczania adekwat-
nych do zdefiniowanych efektow ksztalcenia w zakresie kompetencji spotecz-
nych, nierzadko specyficznych dla obszaru nauk.

W tej sytuacji niezbednym elementem powinno by¢ odmienne spojrzenie
na programy studiow i zaproponowanie przedmiotow/modutow odpowiadaja-
cych aktualnym potrzebom nauczania, dotyczacych przede wszystkim kompeten-
cji spotecznych. Niezbedne staje si¢ tworzenie nowych narzedzi weryfikujacych
wieloptaszczyznowo efekty ksztalcenia. Istotna staje si¢ takze uwaga dotyczaca
koniecznosci zachowania szczegodlnej rozwagi przy tworzeniu narzedzi pozwa-
lajacych na precyzyjne dokumentowanie efektow ksztatcenia, z jednoczasowym
zachowaniem rzeczywistego obrazu zawodu, ktorego si¢ uczy.

Zmiana ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym, wprowadzona 18 marca
2011 r. i Rozporzadzenie Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z 2 listopa-
da 2011 r. w sprawie Krajowych Ram Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyzszego,
znoszace obowigzujace do tej pory standardy ksztalcenia, sprawily, ze polskie
uczelnie przezyty programowy przewrot. Zatozenia Europejskich i Krajowych
Ram Kwalifikacji wymusity na instytucjach edukacyjnych zaawansowane prace
dazace do przystosowania si¢ do nowych wymagan postawionych przez mini-
sterstwo [1,2].

Wprowadzenie ram kwalifikacji, pomimo krotkiego czasu, jaki pozosta-
wiono uczelni na przystosowanie, byto okazja do gruntownego zastanowienia
si¢ nad efektami ksztatcenia w szkole wyzszej na danym kierunku ksztatcenia.
Powstala mozliwo$¢ skonfrontowania zgodnosci programéw z realnym wize-
runkiem danego zawodu w Polsce, jego uzyteczno$cig spoteczng i praktyczng
odpowiedzig na potrzeby rynku pracy. Rownoczesénie nalezalo zada¢ sobie py-
tanie, jak te efekty wdraza¢ i jak weryfikowa¢. Konsekwencja zmian musiato
by¢ dostosowanie metod ksztatcenia do realnych potrzeb i oczekiwan spotecz-
nych oraz stworzenia logicznych i obiektywnych narze¢dzi oceny. Szczegdlnym
wyzwaniem organizacyjnym okazata si¢ grupa efektow ksztatcenia nazwana
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kompetencjami spotecznymi (obok efektow dotyczacych wiedzy i umiejetnosci).
Kadra dydaktyczna uczelni wyzszych wielokrotnie zglaszata brak zrozumienia
oczekiwan 1 niejednoznaczne metody modelowania kompetencji spotecznych,
a takze ich oceniania. Osobnym zagadnieniem staje si¢ problem, w jaki sposob
zmierzy¢ nabywane przez studenta kompetencje spoteczne i jak wystawic stu-
dentowi adekwatng ocen¢. Aby swobodnie postugiwac si¢ terminem kompeten-
cje spoteczne, nalezy go precyzyjnie zdefiniowac: Instytut Badan Edukacyjnych
okresla w swoim internetowym stowniku, ze kompetencje spoleczne to: ,,Zdol-
no$¢ ksztattowania wlasnego rozwoju oraz autonomicznego i odpowiedzialnego
uczestniczenia w zyciu zawodowym i spolecznym, z uwzglednieniem etycznego
kontekstu wtasnego postepowania” [3].

Dla kierunkéw studiow z zakresu: nauki medyczne, nauki o zdrowiu oraz
nauki o kulturze fizycznej, podobnie jak dla innych obszaréw, okreslono w Roz-
porzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 2 listopada 2011 1. tzw.
obszarowe efekty ksztatcenia [2] (tab. 1). Wymienione efekty ksztatcenia mogty
zosta¢ dostosowane do specyfiki studiow i zdobywanego zawodu w ramach efek-
tow dla kazdego z kierunkéw w wyzej wymienionym obszarze, niektore uczelnie
$wiadomie z tego rezygnowaly.

Tabela 1. Kompetencje spoteczne wymienione w Rozporzadzeniu Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 2 listopada 2011 r. w sprawie Krajowych Ram
Kwalifikacji dla obszarow: nauki medyczne, nauki o zdrowiu, nauki o kulturze
fizycznej

KOMPETENCIJE SPOLECZNE
OM1 K01 Rozumie potrzeb¢ uczenia si¢ przez cate zycie

OMI1 K02 Jest sSwiadom wlasnych ograniczen i wie, kiedy zwrocic si¢ do ekspertow

OM1 K03 Okazuje szacunek wobec pacjenta, klienta, grup spotecznych oraz troske o ich dobro
OM1 K04 Potrafi wspotdziatac i pracowaé w grupie, przyjmujac w niej rdzne role

OMI1 KOS5 Potrafi odpowiednio okresli¢ priorytety stuzace realizacji okre§lonego przez siebie
lub innych zadania

OM1_KO06 Potrafi rozwiazywac najczgstsze problemy zwigzane z wykonywaniem zawodu

OM1 K07 Realizuje zadania w sposdb zapewniajacy bezpieczenstwo wilasne i otoczenia, w tym
przestrzega zasad bezpieczenstwa pracy

OMI1 KO8 Potrafi formutowaé opinie dotyczace pacjentow, klientow, grup spotecznych w kon-
tek$cie zwigzanym z wykonywaniem zawodu

OM1 K09 Dba o poziom sprawnosci fizycznej niezb¢dnej dla wykonywania dziatan wtasciwych
dla dziatalno$ci zawodowej zwigzanej z kierunkiem studiow

Implementacja programowa kompetencji spotecznych przez uczelnie i na-
cisk na ich realizacje jest duzym sukcesem i takie dazenia powinno przyjmowacé
si¢ jako obowigzujace, nie tylko ze wzgledu na zmiany wprowadzone w zwiazku
z Krajowymi Ramami Kwalifikacji. Przyczyn jest kilka:
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* polscy studenci oceniaja si¢ sami jako niekompetentni spotecznie w wielu
aspektach, takich jak np. radzenie sobie z trudnymi i nieprzewidzianymi
sytuacjami, bycie obiektem uwagi i oceny, otwarcie na spoteczenstwo,
umiejetno$¢ pomagania etc. [4];

» eksperci z Unii Europejskiej od lat podkreslaja kluczowe znaczenie kom-
petencji spolecznych, ktére sa nieodzowne dla obywatela nowoczesnej
Europy. Projekt migdzynarodowy DeSeCo zaktada ich niezbedng rolg do
samorealizacji i rozwoju osobistego, bycia aktywnym obywatelem, a tak-
ze do integracji spolecznej i zatrudnienia. Deklaracja lizbonska uznata
kompetencje spoteczne za kluczowe dla obywateli panstw cztonkowskich
zobowigzanych do ich rozwijania w systemie edukacji i wsparcia spotecz-
nego [5];

* natle innych panstw europejskich Polska wypada bardzo Zle w rankingach
w zakresie tzw. migkkich kapitatow. Nasze spoteczenstwo posiada kapitat
intelektualny, jednakze brak mu kreatywnosci, zaufania spotecznego, etyki
i aktywnosci obywatelskiej [6].

Polskie szkolnictwo wyzsze powinno popierac i rekomendowac intensyw-
ng realizacj¢ ksztalcenia w zakresie kompetencji spotecznych oraz promowac
ich znaczenie w catym katalogu efektow ksztatcenia. Wydaje sig, ze przy okazji
wdrazania Krajowych Ram Kwalifikacji nadszedt wlasciwy czas dokonywania
takich zmian. Ponadto wiedza srodowiska akademickiego na temat kompeten-
cji spotecznych w Polsce powinna by¢ poglebiona i bardziej perspektywiczna,
a samo rozumienie pojgcia — szersze.

Dodatkowym argumentem dla podnoszenia rangi kompetencji spotecz-
nych, nie tylko w odniesieniu do polskiego spoteczenstwa, ale do nauk medycz-
nych sg alarmujgce dane dotyczace poziomu zaufania spotecznego w Polsce do
shuzby zdrowia, w tym do pogotowia ratunkowego i szpitalnych oddziatow ra-
tunkowych. Pacjenci oczekuja od stuzb medycznych profesjonalizmu medycz-
nego, ktorego elementy zawarte powinny by¢ wilasnie w zakresie kompetencji
spotecznych.

,Profesjonalne zachowania sg kamieniem milowym efektywnosci dziata-
nia stuzb ratunkowych i koniecznym elementem edukacji ratownikéw medycz-
nych” [7]. Najwazniejsze zidentyfikowane cechy profesjonalizmu ratownika me-
dycznego w Polsce s3 wydaja si¢ nastepujace:

» dbanie o to, aby pacjent uzyskat najskuteczniejsza w jego sytuacji pomoc,

* $wiadomos$¢ duzej odpowiedzialno$ci zwigzanej z wykonywanym zawo-
dem,

* unikanie krytyki cztonka swojego zespotu w obecnosci pacjentow,

* pewne i zdecydowane wykonywanie swoich obowigzkoéw w zespole ratun-
kowym.

W Panstwowym Systemie Ratownictwa Medycznego pozycja ratownika
medycznego przyjmuje stopniowo fundamentalne znaczenie — coraz czgsciej ka-



KSZTALCENIE I OCENIANIE KOMPETENCIJI SPOLECZNYCH... 51

retki z lekarzem zastepowane sg przez karetki, w ktorych lekarzy nie ma, a kie-
rownikiem zespotu jest ratownik medyczny. Zmiany takie s zgodne ze $wiatowy-
mi trendami profesjonalizacji stuzb pomocy przedszpitalnej. Systemowe zmiany
idace w tym kierunku zmieniajg obraz ratownictwa medycznego, a zamierzchtg
przesztoscia jest pojmowanie pogotowia ratunkowego jako ,,przychodni na ko-
fach”. Jeszcze kilka lat temu bylo to w Polsce nie do wyobrazenia i nie wierzo-
no, ze tak nierealne transformacje moga zosta¢ zrealizowane. Zmiana koncepcji
ratownictwa medycznego wymusza na uczelniach zmiany w ramach programu
studiow, ktore musza uwzgledniaé spoteczne oczekiwania dla zawodu ratownika
medycznego.

Dalsza problematyka tematu kompetencji spolecznych — po odpowied-
nim zdefiniowaniu efektow ksztalcenia dla kierunku studiow z uwzglgdnieniem
wszystkich niezbednych dla przysztego absolwenta zachowan i postaw inter-
personalnych, migdzykulturowych, spolecznych i obywatelskich — skupia si¢
wokot metod ksztalcenia. Metody klasyczne, takie jak wyktad czy ¢wiczenia
sa wspotczesnie wypierane i w znacznym zakresie zastgpowane przez metody
innowacyjne, ktore sa efektywniejsze i chetniej przyjmowane przez studentow.
Kompetencje spoleczne mozna ksztaltowaé podczas najrozmaitszych form zajec
z 16zng wydajnoscia. Zalecanymi metodami w naukach medycznych sg symula-
cje (symulacja medyczna na poziomie czwartym i pigtym zgodnie z systematyka
symulatorow w medycynie) [8]. Problem based learning, case study oraz reali-
zacja zaje¢ wiazaca si¢ bezposrednio z pracg przy pacjencie — zajecia praktyczne
i praktyki zawodowe. Aby urzeczywistnia¢ wymienione metody sprzyjajace pod-
noszeniu jakosci ksztatcenia, potrzebna jest dobrze przygotowana pod wzgledem
merytorycznym w tym zakresie kadra nauczycielska i odpowiednie do realizowa-
nych planow naktady finansowe.

Aby proces ksztalcenia doprowadzi¢ do konca wymagana jest weryfika-
cja osiggnietych kompetencji spotecznych. Tymczasem z obserwacji wynika,
ze nie ma spdjnej koncepcji dotyczacej metod oceniania postepow w ksztat-
ceniu odpowiednich zachowan i postaw studenta. Brak jest takze doswiadczen
w tym zakresie, poszukiwane sg narzedzia ewaluacji i procedury dokumento-
wania realizacji zamierzen edukacyjnych. Obecnie do oceny uzywanych jest
wiele sposobow: poczawszy od testow, ktore poprzez specjalnie konstruowane
pytania sprawdzajg etyczne rozumowanie i wlasciwg argumentacj¢ oraz wy-
cigganie wnioskow, relacje zdarzen pisane przez studentow i narracje kontaktu
z pacjentem, karty bezposredniej obserwacji zaje¢, portfolia, az po karty obser-
wacji zdarzen symulowanych (egzaminy OSCE), karty postepowania z symu-
lowanym niezapowiedzianym pacjentem i symulatorem w postaci fantomu [9].
Wszystkie wymienione wyzej sposoby oceny wykazuja duzg rzetelnos¢. Dzigki
zastosowaniu takich metod mozliwa jest ewaluacja kompetencji spotecznych
bez wigkszych zastrzezen. Do pelnej realizacji zamierzen niezbgdna staje si¢
akceptacja nauczycieli akademickich $miatych i niekonwencjonalnych narze-
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dzi dydaktycznych i szersze spojrzenie na efekty ksztatcenia odnoszace si¢ do
postaw i zachowan.

Zasadne wydaje si¢ rozwazenie tworzenia modutéw/przedmiotow, w trak-
cie realizacji ktorych studenci skupialiby si¢ w zatozeniu tylko na umiejgtnosciach
i kompetencjach spotecznych. Poprzez zastosowanie zroznicowanych metod dy-
daktycznych mozliwe jest zaproponowanie nowatorskich jak na polskie warun-
ki modutow zaje¢. Ukierunkowane dyskusje, analizy przypadkéw postepowan
personelu medycznego, projekty i kampanie spoteczne, symulacje zdarzen pod
katem etyki postepowania, filmy dokumentalne i uzycie metod aktywizujgcych
grupe podczas zajec¢ na kierunku ratownictwo medyczne oraz stworzenie mozli-
wosci studentom do wykazania si¢ swoimi inicjatywami moze okazaé si¢ pomy-
stem godnym uwagi. Wykorzystanie takiego modelu ksztatcenia pozwolitoby na
modelowanie niektorych — trudnych do wykazania podczas konwencjonalnych
zaje¢ kompetencji spotecznych.

Material i metody

Celem badania byto poznanie opinii studentow i absolwentéw ratownictwa me-
dycznego na temat skuteczno$ci nauczania kompetencji spotecznych podczas
nauki. Aby uzyskac informacje, jak prowadzacy zajecia ksztaltuja kompetencje
spoteczne, przeprowadzono wsrdd studentow i absolwentow badanie sondazowe
— zastosowano kwestionariusz ankiety do samodzielnego uzupetniania przez re-
spondentéw przy obecnosci ankietera. Pytania dotyczyty subiektywnych odczué
studentéw, na ile i w ramach jakich zaje¢ kompetencje spoteczne wymienione
w efektach ksztatcenia dla kierunku byly realizowane podczas réznego rodzaju
zaje¢ zawartych/realizowanych w programie studiow.

Zdecydowano, ze jedynie studenci trzeciego roku (nabor zimowy
2011/2012) oraz absolwenci naboru zimowego 2010/2011 beda odpowiada¢ na
pytania zawarte w ankiecie. Studenci z tych grup posiadali petne doswiadczenie
edukacyjne. Dodatkowo wzieto pod uwage fakt, ze w programie nauczania nie
byly w wymienionym naborze jeszcze realizowane Krajowe Ramy Kwalifikacji,
jednak, co wazne, prace nad wdrazaniem Ram Kwalifikacji na uczelni juz trwaty
i uznano taka grupe badawcza za jedyna mozliwa do zdiagnozowania i przygo-
towania kierunku do ksztattowania kompetencji spotecznych. Dobor proby byt
okoliczno$ciowy i nie mozna uznac¢ grupy badawczej za reprezentatywnag.

Ankieta zostala przeprowadzona anonimowo. Wyjasniono studentom cel
badania oraz zapytano o zgod¢ na udziat w badaniu. Studenci, ktoérzy nie wy-
razali zgody byli wykluczani z badania ankietowego. Ankieta zawierata zada-
nie: ,,Ocen, czy wymienione ponizej kompetencje spoteczne byly propagowane
i przekazywane studentom podczas zaje¢ na kierunku ratownictwo medyczne”.
Wymieniono nastepnie kompetencje spoleczne przyjete dla kierunku.
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Student:

* Rozumie potrzebe podnoszenia kompetencji zawodowych i osobistych,
posiada nawyk i umiej¢tno$¢ poglebiania wiedzy teoretycznej i umiejgtno-
$ci praktycznych przez cate zycie.

» Jest swiadomy wilasnych ograniczen: wie, kiedy potrzebuje pomocy spe-
cjalisty lub kontaktu z koordynatorem medycznym.

» Okazuje szacunek wobec pacjenta i troske o jego dobro, rozumie réznice
kulturowe i §wiatopogladowe oraz przestrzega praw pacjenta.

* Ma przekonanie o znaczeniu zachowania si¢ w sposob profesjonalny
i przestrzegania zasad etyki zawodowe;.

» Potrafi pracowa¢ w zespole przyjmujac w nim rézne role i ma poczucie
odpowiedzialnos$ci za wspoélnie realizowane zadania zwigzang z pracg ze-
spotowa.

* Okresla priorytety stuzace do realizacji odpowiednich dzialan ratunko-
wych, zabezpieczajacych, ewakuacyjnych, transportowych.

» Potrafi samodzielnie identyfikowac¢ i rozwigzywaé najczestsze problemy
zwigzane z pracg ratownika medycznego.

*  Wykazuje dbatos¢ o bezpieczenstwo wilasne i otoczenia.

* Formuluje opinie dotyczace pacjentow w sposob zapewniajacy przestrze-
ganie tajemnicy zawodowej z zachowaniem ostroznosci i krytycyzmu
w ich wyrazaniu.

* Dba o wilasne zdrowie i sprawno$¢ ruchowa niezbedng do wykonywania
zawodu.

Odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie oceniano wedtug skali: zdecy-
dowanie tak, raczej tak, trudno powiedzie¢, raczej nie, zdecydowanie nie. Do-
datkowo studenci poproszeni byli o ewentualne podanie modutu/przedmiotu,
w ramach ktorego konkretne kompetencje spoteczne moga uznaé za zrealizowa-
ne. Ponadto istniata mozliwo$¢ zaznaczenia formy zaje¢ (¢wiczenia, laboratoria,
wyktady i konwersatoria, zajgcia praktyczne, praktyki zawodowe).

Wyniki

Ankieta zostala wypetniona przez 75 osob. 10 0sob stanowili studenci III roku
trybu stacjonarnego (nabor 2011/2012), 42 osoby — studenci tego samego naboru
realizujacy studia niestacjonarnie oraz 23 ankiety pochodzity od absolwentow
studiow niestacjonarnych z naboru 2010/2011, wypelnione po odebraniu dy-
plomoéw. Wyniki wybranych odpowiedzi na sformutowane zadanie, dotyczace
ksztattowania kompetencji (,,Ocen, czy wymienione ponizej kompetencje spo-
teczne byly ksztattowane wsrod studentow podczas zajec na kierunku ratownic-
two medyczne”), ujeto w tabeli 2. Rozktad odpowiedzi badanych, ktoérzy mieli
wskaza¢ forme zaje¢, na ktorych realizowane sa kompetencje spoteczne zawarto
w tabeli 3. Dopuszczalne bylo wskazanie wiecej niz jednej formy zajec.
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Tabela 2. Wdrazanie kompetencji spotecznych na kierunku — opinia studentow

Zdecydo- Raczej Trudno Raczej Zdecydowanie Brak

If(?:::ﬁ:f:;ie wanie TAK TAK powiedzie¢ NIE NIE odpowiedzi Razem
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
K 01 32 (43) 34(45) 709) 2(3) 0 (0) 0(0) 75
K 02 17(23)  43(57) 11(15) 4 (6) 0(0) 0(0) 75
K 03 30(43) 37(49) 6(8) 2(3) 0 (0) 0(0) 75
K 04 36 (51) 34 (45) 5(6) 0 (0) 0(0) 0(0) 75
K 05 34 (49) 34 (45) 4(5) 1(1) 1(1) 1(1) 74
K _06 26 (37)  41(55) 4(5) 2(3) 0 (0) 2(3) 73
K 07 17(24)  36(51) 17(23) 4(6) 0 (0) 1 (1) 74
K 08 34(49) 30 (43) 6(8) 2(3) 0 (0) 3(4) 72
K 09 28(37)  29(41) 12(17) 4 (6) (D 1 (1) 74
K 10 25(33) 26(36) 15(20) 6 (8) 2(3) 1(1) 74

Tabela 3. Zajecia wskazane przez studentéw, na ktérych realizowane sa kompe-
tencje spoteczne

éwiczenia laboratoria ; ko:’lvv}s"l::z(::’oria pr?l‘(jf;cizzlne praktyki zawodowe

K 01 38 5 21 16 7
K 02 24 3 18 9 3
K 03 23 8 27 14 13
K 04 26 9 24 12 14
K 05 44 7 9 17

K 06 33 4 25 14 4
K 07 29 4 15 11

K 08 28 9 18 14 10
K 09 15 3 15 15 14
K 10 17 2 9 11 11
Dyskusja

Jakkolwiek przeprowadzone badanie nalezy potraktowac jako pilotazowe i dia-
gnostyczne ze wzgledu na brak mozliwosci doboru reprezentatywnej grupy bada-
nych oraz brak standaryzacji kwestionariusza przed wykonaniem badania, rozktad
uzyskanych odpowiedzi na pytania ankietowe sugeruje, ze kadra dydaktyczna na
kierunku ratownictwo medyczne w Krakowskiej Akademii, na dobrym poziomie
realizuje zatozenia edukacyjne dotyczace kompetencji spotecznych. Wydaje sig,
ze jest gotowa na wdrazanie wszystkich trzech kategorii kompetencji: wiedzy,
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umiejetnosei i kompetencji spotecznych. Ze wzgledu jednak na subiektywny wy-
miar opinii wyrazonych w badaniu sondazowym nalezatloby potraktowaé wyni-
ki jedynie jako wstepne rozpoznanie, ktore dostarcza materiatu ewaluacyjnego
i ewentualnych sugestii prowadzacych do wprowadzania zmian w programie
studiow. Odbywac si¢ to powinno poprzez zestawienie wyciagnietych z analizy
ankietowej wnioskow z sylabusami realizowanych na kierunku przedmiotow.

Warto zwrdci¢ uwagg na to, ze zdecydowanie czesciej studenci wskazywa-
li na realizacj¢ kompetencji spotecznych na ¢wiczeniach i wyktadach niz na zaje-
ciach praktycznych i praktykach zawodowych, co jest zjawiskiem niepokojacym
i niezgodnym z propagowanymi teoriami [8,9]. Prawdopodobnie jest to zwigzane
ze specyfika polskiej stuzby zdrowia oraz brakiem profesjonalizmu personelu
w polskich szpitalach i zespotach ratownictwa medycznego i przede wszystkim
brakiem odpowiedniego nadzoru i kompetencji 0sob nadzorujacych studentow
na praktykach i zajeciach praktycznych. Studenci na ogét wskazujg na brak od-
powiedniego wptywu praktyk zawodowych na postawe studenta.

Liczne narzedzia walidacji 1 sposoby nauczania kompetencji spotecznych
zidentyfikowane w dydaktyce akademickiej na kierunkach medycznych na §wie-
cie [9,10] nie sg wykorzystywane w programie studiéw na kierunku ratownictwo
medyczne w Krakowskiej Akademii lub sa znacznie uproszczone, a procedury
potwierdzania kompetencji nie sg przeprowadzane w sposob rygorystyczny. Po-
nadto koszty niektorych przedsigwzie¢ walidacyjnych nie pozwalajg na ich wy-
korzystanie w procesie dydaktycznym. Wskazane jest zestawienie dostepnych
strategii uczenia i egzaminowania formatywnego w trakcie studiowania i proba
ich implementacji oraz zbadania efektywnosci w celu wytypowania tych, kto-
re najlepiej pasowaly beda do specyfiki zawodowej, wykaza skuteczno$¢ i beda
mozliwe do zaakceptowania pod wzgledem ekonomicznym.

Whioski

Autorzy w oparciu o wyniki wykonanych badan sformutowali wnioski, wraz
z propozycjami dziatan optymalizujacych proces dydaktyczny w zakresie naby-
wania kompetencji spotecznych.

1. Kompetencje spoteczne studentow ratownictwa medycznego weryfikowa-
ne sa w gtdéwnej mierze na ¢wiczeniach, wobec czego powinno si¢ dazy¢
do mozliwego udoskonalania tych zaje¢ i wprowadzania innowacyjnych
metod dydaktycznych oraz metod oceny takich, jak wykorzystywanie sy-
mulacji na mozliwie najwyzszym poziomie zaawansowania i ukierunko-
wanych na zdobywanie efektow ksztatcenia, takich jak np. praca w zespole
czy wskazywanie priorytetow w pracy ratownika medycznego, rzetelne
stosowanie feedbacku i indywidualne traktowanie kazdego studenta, za-
stosowanie pacjentow standaryzowanych, pisanie narracji z kontaktu z pa-
cjentem — ewentualne zmodyfikowanie dzienniczkow praktyk.
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. Wigksza uwaga powinna zosta¢ zwrdcona na realizacj¢ i nadzor praktyk

zawodowych i zaje¢ praktycznych, poniewaz nie spelniaja one w stopniu
zadowalajacym swojej funkcji. Wskazane byloby wprowadzenie osoby —
praktyka nadzorujgcego praktyki i zajecia odbywane w matych grupach.
Osoba ta moglaby indywidualnie rozdziela¢ zadania dla studentow, ocenia¢
ich mozliwosci 1 dostosowywac realizowane zadania do potrzeb. W trakcie
praktyk mobilizujaca mogtaby stac si¢ tzw. ocena 360 stopni, polegajaca
na ocenie studenta przez przetozonych, wspotpracujacy personel, studen-
tow, pacjentow.

. Stwierdzono potrzebe¢ uregulowan wewnatrzwydziatowych, dotyczacych

procedur potwierdzajacych efekty ksztatcenia — w sposob bardziej rygo-
rystyczny i sumienny oraz prowadzenie solidnej i rzetelnej dokumentacji.
Jednoczesnie niezbedne jest prowadzenie statystyki tego typu dziatan.

. Celowe byloby szersze zapoznanie studentéw naboréw podlegajacych

Krajowym Ramom Kwalifikacji z problematyka efektow ksztatcenia —
w szczegolnosci z tematyka kompetencji spotecznych i uwrazliwienie na
potrzebe ich ksztaltowania.

. Kadra dydaktyczna wymaga edukacji w zakresie narzedzi ewaluacji kom-

petencji, szczegolnie zapoznania z efektywnymi technikami stosowanymi
w innych krajach na $wiecie.

. Pozadane jest rozszerzenie egzaminéw OSCE na inne moduty i przedmio-

ty 1 ukierunkowanie ich na oceng kompetencji spotecznych.

. Rozwazeniu podlega¢ moze réwniez wprowadzenie do programu studiow

nauczania interprofesjonalnego, dzigki ktoremu studenci réoznych kierun-
kéw medycznych nabywaja pewne kompetencje spoteczne przez wzajem-
ne interakcje.

Bibliografia

1.

W

Ustawa z 18 marca 2011 r. o zmianie ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym, usta-
wy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki oraz o zmianie niektorych innych ustaw. Dz.U. Nr 84. Kancelaria Sejmu
RP, Warszawa 2011.

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 2 listopada 2011 r.
w sprawie Krajowych Ram Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyzszego. Dz.U. Nr
253. Kancelaria Sejmu RP, Warszawa 2011.

www.kwalifikacje.edu.pl/pl/stownik [04.03.2014].

Finski model ksztalcenia i oceniania kompetencji spolecznych — inspiracje dla
polskich interesariuszy szkolnictwa wyzszego. Biblioteka Instytutu Badan Eduka-
cyjnych. Warszawa 2011.

Key Competences for Lifelong Learning, European Reference Framework, Edu-
cation and Culture DG, European Communities. Official Journal of the European
Union on 30 December 2006/L394. Belgium 2007.



KSZTALCENIE I OCENIANIE KOMPETENCIJI SPOLECZNYCH... 57

6. Czapinski J, Panek T. (red). Diagnoza spoteczna, PrintQIT, Warszawa 2009.

7. Brown WE Jr, Morgolis G, Levine R. Peer evaluation of the professional behav-
iors of emergency medical technicians. Prehospital And Disaster Medicine. 2005;
20 (2): 107-114.

8. Guillaume A. 4 typology of educationally focused medical simulation tools, Medi-
cal Teacher. 2007; 29 (8): 243-250.

9. Rodriguez E, Siegelman J, Leone K, Kessler CH. 4ssessing professionalism: sum-
mary of the working group on assessment of observable learner performance.
Academic Emergency Medicine, 2012; 19: 1372—1378.

10.  Reinert A. Assessment in Medical Education: A Primer on Methodology, Perspec-
tives. www.ps.columbia.edu/education/edu-news-archive/article-anna-reinert-md-
class-2013 [10.10.2014].

Education and assessment of social competences in paramedic studies
— inspired by National Framework of Qualifications

Abstract: Introduction: Social competences are the one of three categories of learning
outcomes collaterally to knowledge and skills which should be evaluated and verified in
students by academies. Polish Qualifications Framework obligate academies to do it, but
we can see difficulties in matching methods and evaluation tools. The study shows how
academic teachers deal with creating attitudes connected with social competences for par-
amedic students. The aim of our study was the recognition of the opinions of paramedic
students and graduates about the effectiveness of teaching social competences during the
entire period of education.

Material and methods: Voluntary survey was conducted among third-year paramedic stu-
dents and graduates. Closed questionnaire contained questions about the ten social skills
which are in learning outcomes for the course of paramedic study. Open-ended question
about the course in which, in the opinions of respondents, social competencies were im-
plemented, was placed after each closed question.

Results: Majority of respondents considered that the attitudes and behaviors expressed
in social competence for paramedics are implemented in a satisfactory manner. It was
pointed out that lectures and exercises beneficial as a form of classes.

Conclusions: The study shows the need to improve exercises as a top rated classes and
draw attention to practical classes and practices that inadequately fulfill their function.
Further research is needed in this direction because of the limitations of study and the
lack of a representative group.

Key words: social competences, learning outcomes, paramedic



